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Santrauka

Straipsnyje palyginamosios analizés bidu ir dviem empiriniais sociologiniais ko-
kybiniais tyrimais istirtas reabilitacijos politikos formavimas, jgyvendinimas, ver-
tinimas Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje. Buvo kelti Sie moksliniai probleminiai
klausimai: kokia reabilitacijos politikos formavimo, kiirimo ir vertinimo situacija
istorinéje perspektyvoje Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje; kokius reabilitacijos poli-
tikos jgyvendinimo privalumus ir trikumus pastebi Lietuvos ir Jungtinés Karalystés
ekspertai ir kokios galimybés keisti, tobulinti reabilitacijos politikos formavimg ir
igyvendinimg. Atlikta reabilitacijos politikos kiirimo principy, finansavimo, teisi-
nio reguliavimo, privalumy ir tritkumy palyginamoji analizé, pasitelkiant mokslo
darby, ataskaity, uzZsienio Saliy mokslininky darby publikacijy, teisés akty apzval-
gas, taip pat atlikti eksperty kokybiniai tyrimai Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje.
Nustatyta, kad reabilitacijos politika Jungtinéje Karalystéje ir Lietuvoje turi pana-
Sumy, bet nemaZai ir skiriasi. Lietuva savo reabilitacijos politikq sukiiré per trumpg
laikg labai besikeiciancioje visy sriciy kirrimo aplinkoje su stipriu teisiniu reglamen-
tavimu, ambicingomis priemonémis ir maZais resursais. Jungtinés Karalystés reabi-
litacijos politika turi Zymiai ilgesne istorijg, todél turéjo daugiau progy adaptuotis,
prisiderinti prie pacienty ir visuomenés poreikiy. Ji pagrista poZitiriu j pacientg, kaip
individg su tik jam biidingais sutrikimais, o reabilitacijos sistema skatina individu-
alig reabilitacijos programg, kurioje ligonis yra aktyvus dalyvis ir netgi gali prisidéti
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prie plano sudarymo, pasirinkti jam reikalingiausias paslaugas ir kontroliuoti pa-
skirtg reabilitacijos biudzetq. Lietuvos ir JK reabilitacijos politikos sistema tarpusa-
vyje labai skiriasi. JK reabilitacijos politika daugiau démesio skiria jos tobulinimui,
darbui bendruomenése, naujoms technologijoms, o Lietuvoje reabilitacijos politika
dar besivystanti, ieskanti savo modelio, labai pasigendanti finansavimo. Abiejose
valstybese sistemingas politiky darbas, komunikacija su jvairiomis organizacijomis,
suinteresuotomis grupémis prisideda prie sékmingos reabilitacijos vykdymo.

Reik$miniai ZodZiai: reabilitacijos politika, politikos formavimas, politikos
igyvendinimas, politikos vertinimas.

Ivadas

Siekiant paskatinti zmogy sugrizti j visavertj gyvenima, atgauti savarankis-
kumg, butina taikyti medicininiy, socialiniy ir pedagoginiy priemoniy kom-
pleksa. Butent todél serganciyjy reabilitacijai ir jos kokybés gerinimui yra skiria-
mas vis didesnis démesys'.

Reabilitacija yra sudétiné gydymo proceso dalis ir, be abejonés, daro jtaka
kokybiskai sveikatos priezitrai. O tai kiekvienai pasaulio valstybei turéty biti
svarbiu pokyc¢iy valdymo tikslu, nes ji leidzia gerinti visy gyventojy, t. y. visos
visuomeneés, ir kiekvieno jos individo atskirai, sveikata. Tokiu biidu kelia ne tik
Salies gerove, taciau taip pat prisideda prie jos ekonomikos vystymosi.>

Moksliniame lygmenyje Lietuvoje reabilitacijos politikos kiirimas, formavimasis
ir jgyvendinimas kompleksiskai per mazai nagrinétas, todél reabilitacijos politika
jos istorinéje plotméje vis dar yra aktuali tema. Kai kuriy Lietuvos autoriy indélis
atskiromis $ios tematikos dalimis yra ypac svarus: A. Juocevic¢ius (2003, 2004) tyri-
néjo medicininés reabilitacijos sistemos vystymasi, reabilitacijos etapus, reabilitaci-
jos problemas Lietuvoje, A. Kris¢itinas (2005, 2014) analizavo reabilitacijos politikos
sampratg, reabilitacijos sistema Lietuvoje, jos raidg ir perspektyvas, aprasé esminius
reabilitacijos pagrindus. Autorés Varzinskiené L., Rudzevicitité J. (2009) tyrinéjo
mediky pozitrj j socialinio darbuotojo vaidmenis reabilitacijos specialisty koman-
doje. Kompleksiskai analizuojant reabilitacijos politika jos formavimo, jgyvendini-
mo ir vertinimo aspektu, prasminga ir svarbu jos vystymasi ir poky¢ius lyginti su ki-
tomis $alimis. Straipsnio autoriy tikslas buvo i$analizuoti medicininés reabilitacijos
politika Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje ir pateikti sitilymus jai gerinti.

Naudoti Sie metodai: literattiros ir dokumenty analizé, turinio (angl. content)
analizé, sociologiniai kokybiniai tyrimai (buvo atliktas giluminis, pusiau strukta-
ruotas eksperty interviu Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje), lyginamoji analizé,

1 Kris¢itnas, A. ,Reabilitacijos sistema Lietuvoje (praeitis, dabartis, ateitis)”, Medicina 41, 3 (2005): 246.
2 “International Classification of Funcioning, Disability and Health (ICF),” World Helth
Organization, zitiréta 2016 m. gruodzio 5 d., http://www.who.int/classifications/icf/en.
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stebéjimas dalyvaujant. Lyginamoji analizé atlikta naudojant $iuos lyginamuosius
kriterijus: istorinis vystymasis, teisinis reglamentavimas, infrastruktira ir per-
sonalas, reabilitacijos proceso kokybé. Kokybiniai tyrimai atlikti naudojant pu-
siau struktarizuoto interviu klausimyng, skirtg 12 atrinkty Lietuvos ir Jungtinés
Karalystés eksperty,. Jy atrankai taikyti darbo stazo, patirties dirbant reabilitacijos
sistemoje politikos formavimo, jgyvendinimo ir vertinimo srityje kriterijai.

Tyrimo rezultatai

1. Politikos formavimo, jgyvendinimo ir vertinimo lyginamosios
analizés rezultatai ir aptarimas

1.1. Istorinis vystymasis

Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos formavi-
mo principus, buvo pastebéta, kad Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos politika
pradéta jgyvendinti 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.

1.2. Teisinis reglamentavimas

Reabilitacijos jgyvendinimg Lietuvoje apibrézia tik vienas jstatymas, dvi pro-
gramos ir du sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Tai leidzia daryti prielaida,
kad Lietuvoje, priesingai nei Jungtinéje Karalystéje, néra i§plétotas reabilitacijos
politikos jgyvendinimo reglamentavimas. Jungtinéje 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 re-
glamentavimas, apibréziantis reabilitacijos politikos jgyvendinimg $alyje.

1.3. Reabilitacijos infrastruktara ir personalas

Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés infrastruktarg, pastebéta, kad
Lietuvoje norint sékmingai jvykdyti i$sikeltus reabilitacijos politikos tikslus, re-

3 “The 2015 Rehabilitation act, CMS. Ziiréta 2017 m. spalio 20d., https://www.cmsuk.org/files/
CMSUK%20General/REHAB%20CODE%20in%20full.pdf.
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abilitacija turéjo buti plétojama: daugiaprofiliniuose stacionaruose; ambulatori-
né reabilitacija poliklinikose; reabilitacijos ligoninése ir sanatorijy reabilitacijos
skyriuose; vykdoma reabilitacija namuose. O Jungtinéje Karalystéje reabilitaci-
jos infrastruktiros gerinimu rapinasi nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba
(NHS). Si organizacija yra jkiirusi medicinos prieinamumo gerinimo tarnyba,
kurios pagrindinis tikslas yra kontroliuoti ir teikti pasitlymus, gerinancius re-
abilitacijos prieinamumg bei efektyvuma.* Lietuvoje reabilitacija rapinasi ne
tik medicinos srities darbuotojai, bet ir socialines paslaugas teikiantys profesi-
onalai (pavyzdziui, socialiniai darbuotojai, psichologai, logopedai). Jungtinéje
Karalystéje pastebimas visy sri¢iy medicinos darbuotojy trakumas.’

Tiek Lietuvoje, tiek Jungtinéje Karalystéje veikianti reabilitacijos sistema ati-
tinka tarptautinius PSO standartus, kuriais vadovaujasi dauguma pasaulio $a-
liy.” Lietuvoje reabilitacija gali buti medicininé (apima reabilitacija, atliekama
daugiaprofiliniuose stacionaruose, ambulatorijose, specializuotose reabilitacijos
jstaigose) ir sanatoriné, taciau j reabilitacijos procesg nejtraukiama bendruome-
né ar savanoriai.® O Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos procesas gali vykti tiek
ligoninéje (terapinio gydymo metu, jeigu néra skubus atvejis), tiek ir bendruo-
menéje, todél jos procese dalyvauja jvairios organizacijos, valstybinés tarnybos -
NHS, savivaldybés, bendruomenés ar nevyriausybinés savanoriy organizacijos.’
Taigi, Jungtinéje Karalystéje vyrauja platesnis bendradarbiavimas tarp instituci-
jy, kurios rapinasi Zzmoniy reabilitacija, ta¢iau joje truksta medicininj i$silavini-
ma turinéiy darbuotojy, priesingai nei Lietuvoje.

1.4. Reabilitacijos proceso kokybé
Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés pacienty reabilitacijos kokybés

vertinima, buvo prieita prie iSvados, kad Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos
sistema yra labiau orientuota j asmenj, o ne vien j ekonominj efektyvuma'®'"'2.

4 “Guidance on the role of the responsible officer, Departament of Health. 2015: 5-20.

5 “Deficits in the NHS 2016,” The Kings Fund, ziuréta 2016 m. lapkri¢io 30 d., https://www.
kingsfund.org.uk/publications/deficits-nhs-2016.

6 “Commissioning guidance for rehabilitation,” NHS, Zitréta 2016 m. lapkricio 30 d., https://www.
england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/04/rehabilitation-comms-guid-16-17.pdf.

7 “Rehabilitation in health systems 2017, WHO, Zziaréta 2017 m. sausio 20 d., http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/254506/1/9789241549974-eng.pdf?ua=1

8 ,Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2005 m. geguzés 31 d. jsakymas
Nr. A1-159 ,Dél reikalavimy profesinés reabilitacijos paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms apraso
patvirtinimo, Valstybés zinios, 70, 2543 (2005).
NHS supra note 5.

10 Howard-wilsher, S., et al. Systematic overview of economic evaluations of health-related
rehabilitation. Disabil Health 2016 9: 11-25

11 Williams, G. Social inequalities in health: Notes in the margins. Social Theory & Health. 2013
11(2): 117-132.

12 Oddy, M. et al. The clinical cost-benefitts of investing in neurobehavioural rehabilitation: a multi-
centre study.Brain Inj 2013 27: 8-30.
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Lietuvoje daugiau démesio skiriama ekonomikai, nes Lietuvos sveikatos siste-
moje egzistuoja kvotos, kurios medicinos jstaigoms grieztai nurodo, kiek ligoniy
per metus jos gali i$siysti j reabilitacija, yra jvairiy procediry ribojimy.”* Kiek
kitokia situacija Lietuvoje pastebima su reabilitacijos personalo kokybés ver-
tinimu, nes pastaraisiais metais buvo atnaujintos sveikatos specialisty (fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty) rengimo
programos universitetuose, vykdomi perkvalifikavimai ir specializacija (pavyz-
dziui, socialiniai darbuotojai gali jgyti medicinos specializacija), kvalifikacijos
kélimo kursai."* Situacija $ia prasme yra geresné nei Jungtinéje Karalystéje, ku-
rioje pastebimas ryskus jvairiy sri¢iy specialisty trakumas. Atliekant abiejy saliy
reformy vertinimg, buvo pastebéta, kad Lietuvoje veikia gana gera ir moderni re-
abilitacijos sistema, ta¢iau sékmingam jos jgyvendinimui trukdo daug problemy
(kaip jau minétos kvotos). O Jungtinéje Karalystéje atliktos reformos vertinamos
teigiamai, nes jos padéjo pasiekti, kad Salyje veikianti reabilitacijos sistema ati-
tikty tarptautinius standartus ir didesnis démesys buty skiriamas asmeniui, bet
ne valstybés ekonomikai. Taigi, galima teigti, kad nepaisant to, jog Jungtinéje
Karalystéje susiduriama su darbuotojy trakumu, jos reabilitacijos sistema yra
kur kas draugiskesné pacientui negu Lietuvos - tai patvirtina ir paciy pacienty
reabilitacijos vertinimas.

2. Kokybiniai tyrimai

Salia teisés akty ir literatiiros palyginamosios analizés buvo siekiama giliau
jvertinti esama Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos situaci-
ja. I$ kiekvienos valstybés kokybiniame tyrime dalyvavo 12 eksperty, t. y. po
6 informantus i$ kiekvienos valstybés. Jie visi igije tinkamg i$silavinima, kva-
lifikacija ir pakankamai darbo reabilitacijos srityje (formuojant, jgyvendinant
ir vertinant politika) patirties, kad galéty atsakyti j jiems pateiktus kokybinio
interviu klausimus.

Interviu sudaré tokie klausimai: kokie kertiniai reabilitacijos politikos kiiri-
mo principai Lietuvoje / JK? Kokie reabilitacijos politikos reglamentavimo pliu-
sai ir minusai Jasy $alyje. Ka sitilytumeéte keisti, jog reabilitacijos politika buty
efektyvesné? Kaip vertintumeéte reabilitacijos politikos formavime dalyvaujanciy
institucijy veiklag Lietuvoje / JK? Ar jisy $alyje yra uztikrinamos pacienty tei-
sés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai? Kaip vertinate reabilitaci-
jos paslaugy kokybe ir prieinamuma? Kokius pagrindinius zmogiskyjuy istekliy
valdymo trikumus galétuméte jvardyti? Jvardykite pagrindines kliatis, kurios
labiausiai lemia efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos veikima? Kurios $alies

13 Spokiené, 1. ,Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir valstybei adresuoty pareigy ,,rapintis sveikata”
teisinis vertinimas , Sveikatos politika ir valdymas, 1, 4 (2012): 7.

14 Kris¢ianas, A. Reabilitacijos pagrindai (Kaunas: Vitae Litera, 2014), 246-249
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reabilitacijos politikos gaires laikytumeéte pavyzdinémis? Kodél taip manote? Ko
buty galima pasimokyti i$ gerosios jusy $alies patirties?

Pusiau struktarizuotas interviu buvo atliktas 2017 mety balandzio-geguzés
meén. Kiekvienas interviu truko nuo 40 iki 60 minuciy. Visas interviu buvo jrasy-
tas i diktofong, véliau informacija buvo transkribuojama ir perkeliama j atskiras
dokumentines bylas. Atliekant teksto analize, gauta informacija buvo grupuoja-
ma j kategorijas ir j subkategorijas, pasitelkiant kokybine turinio analize.

2.1. Lietuvos reabilitacijos politikos vertinimas eksperty nuomone

Vertindami reabilitacijos politika, esminiais reabilitacijos politika apibudi-
nanciais kriterijais respondentai jvardijo teisinj reglamentavima, reabilitacijos
politikos poky¢ius, zmogiskyjy istekliy svarba bei reabilitacijos politikos mode-
lio privalumus bei trikumus.

Kalbant apie kertinius reabilitacijos principus, neabejotinai svarbus vaidmuo
tenka teisiniam reglamentavimui. I§ kategorijos ,,Teisinis reglamentavimas® svar-
biausia, informanty manymu, reabilitacijos politikos kiirimg pradéti nuo teisinés
bazés sukirimo. Taip pat svarbu atkreipti démesj j teisinio reguliavimo netobulu-
ma. Respondentai teigia, jog galioja du pojstatyminiai aktai V-50 2008 mety ir V-
889 2015 mety. Svarbiausia tai, kad V-50 yra labai platus ir ilgas bei reglamentuoja
tiek vaiky, tiek suaugusiyjy reabilitacijg. Sio akto apimtis - net 140 puslapiy ir su-
kelia pacienty bei gydytojy pasipiktinima dél to, kad nejmanoma jo gerai jsisavinti
ir surasti tinkamg ir reikiamgq informacijg. Tai sukelia sunkumy ne tik pacientams,
bet ir specialistams: specialistams lygiai taip pat nepatogu naudotis... FMR gydy-
tojai nezino kai kuriy veiklg reglamentuojanciy punkty. Respondentai teigia, jog
yra siektina atskirti $io pojstatyminio akto dvi sferas — vaiky ir suaugusiyjy - ir
padaryti pojstatyminj akta patogesniu naudotis.

Vertinant aplinkos salygy pasikeitima, respondenty teigimu, siekiant atnau-
jinti reabilitacijos politika, reikia keisti daug salygy. Reikalingi ne tik politiniai
poky¢iai bet ir visuomenés pozitirio kaita. Taip pat, respondenty teigimy, visuo-
menés poziiris j reabilitacija pradeda keistis.

Kalbédami apie personalo pasirinkimg, respondentai pabrézia, jog teigiama,
kad yra sudaryta darbo grupé, kurios sudétyje yra reabilitacijos specialistai, ligo-
niy kasy, ministerijy atstovai. Vienok darbo grupé dirba jau per ilgai, reikalingi
rezultatai. Cia specialistai yra surinkti i$ viesyjy ir privaciy jstaigy. Respondentai
pabrézia komandinj darbo principg. Tai yra aktualus, pagrindinis ir nekeistinas
principas. Reabilitacijoje dirba visa komanda, kurie turédami lygias teises, tar-
pusavyje diskutuoja bando isspresti kilusias problemas. Respondenty teigimu,
svarbiausia, kad reabilitacijoje vykty komandinis darbas, nesvarbu, ar tai ka-
rimo procesas, ar ne. Deja, bet Siuo metu vietoj lygiateisiSkumo principo labiau
akcentuojamas gydytojy vir§enybés principas ...Siuo metu daugiau reabilitacijos
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politikoje akcentuojama gydytojy valdZia ir vadovavimas, o ne lygiateisis visy ko-
mandos nariy vienodas valdymas. Respondenty teigimu, darbas reabilitacijose
vykdomas kompleksiskai, pazymi, jog teikiant reabilitacijos paslaugas, naudoja-
mi visi jmanomi resursai. <...>jtraukti ne tik FMR, bet ir kineziterapeutai, ergote-

Respondentai teigia, jog visi pacientai gauna jvairiapusiskg pagalbg. Jie tei-
gia, jog musy reabilitacijos modelis yra net geresnis negu JK. Multidisciplininiu
reabilitacijos modeliu visi pacientai teikiamas paslaugas gali pasiekti lengvai.
Respondentai teigia, kad $iuo modeliu svarbiausia neuzmirsti tam tikry ligy gru-
piy, nes tada ne visiems pacientams bus suteiktos reabilitacijos paslaugos.

Respondenty teigimu, susidaro didziulés eilés ir reabilitacijos procesas jgy-
vendinamas nesklandziai, nes pacientas, po apsilankymo pas $eimos gydytoja,
negali paklitti tiesiai pas kineziterapeuta. Taip pat respondentai atkreipé déme-
si, jog neretai pasitaiko atvejy, kai kity sri¢iy specialistai - gydytojai — priima
sprendimus apie reabilitacijos naudingumag ir taip i$kyla trikdis pacientams gauti
tinkama paslauga.

Respondentai teigia, kad specialistus sunku paskatinti testi mokslus ir tobu-
lintis, o sunkiausia reglamentuoti jy veiklg. Jie taip pat mano, jog j sprendimus,
kurie priimami reabilitacijos kiarimo ar vykdymo procesuose dalyvauja medi-
cinos gydytojai ir néra kity specialisty. Kalbédami apie informacijos trakuma,
respondentai pasisakeé, jog atliekant specialisty apskaitos formy ruosimg, bitinai
dalyvauja gydytojas, nors jis ir nezino visy svarbiausiy niuansy, kurie yra svarbiis
specialistui ir bando daryti jtakg formy sudaryme.

Siame interviu démesys buvo teikiamas ir vienam i§ svarbiausiy klausimy
»Reabilitacijos politikos tobulinimui“. Si kategorija buvo suskirstyta j atski-
ras dalis: gerosios patirties panaudojimas, finansavimas, i$silavinimo sistemos
pertvarkymas, paslaugos kokybés gerinimas. Kalbédami apie gerosios patirties
panaudojimg, respondentai sialé atkreipti démesj j uZsienyje suformuotg rea-
bilitacijos sistema ir semtis i$ jos idéjy bei diegti jas savo $alies reabilitacinéje
sistemoje. Respondentai taip pat atsizvelgé j reabilitacijos finansavima ir sialé
skirti daugiau léSy reabilitacijos sistemos keitimui, jos pertvarkymui. Vienas res-
pondentas pazyméjo, jog finansavimas reabilitacijai iki 2014 mety tik mazéjo,
nuo 2015 mety pradéjus didinti finansavima ir skirti daugiau lésy reabilitacijai
piniginis, srautas vis vien néra pakankamas. Siekiant, jog visi specialistai buty
kompetentingi savo srities zinovai, respondentai sitilo atnaujinti ar perziiréti
specialisty rengimg universitetuose ir kitose mokslo jstaigose, o kad teikiamos
paslaugos buty prieinamos visiems greitai ir patogiai, butina tobulinti paslaugy
pasiekiamumo kokybe.

Kalbant apie specialisty profesines organizacijas, respondentai teigé, jog ne
visoje Lietuvoje egzistuojancioje reabilitacijos politikoje dalyvauja visy specia-
listy profesinés sajungos. O taip neturéty buti. Jeigu reabilitacijos politikoje da-
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lyvauty visy specialisty profesinés organizacijos, taip buty pasiektas vienodas ir
tikslus reabilitacijos modelis ir buty atsizvelgta j visy specialisty poreikius. Taip
pat respondentai teigé, jog negalima skirti daugiau démesio vienai problemai, o
kitai maziau. Visa reabilitacija turéty vykti kompleksiskai nei§skiriant kazkurios
atskiros suinteresuotos grupés. Informantai pabrézia, jog kvotos reabilitacijos
sistemoje turéty buti didinamos. Taip pat skiriant kvotas turéty buti atsizvelgta
ir i ligy paplitimg <...> jeigu vienais metais tam tikry ligy bus daugiau, tai auto-
matiskai joms ir turéty biti skiriamas didesnis démesys.

Taip pat, turéty buti atkreipiamas démesys siuntimo skaidrumui.
Respondentai teigia, kad siuntimo ir tikrinimo tvarka turéty buti skaidresné.
Ekspertai pasisako ir apie tai, jog esant dabartinei sistemai jstaigy administracija
gali lengvai nuslépti siuntimy kvoty likuéius ir pasilikti kelis siuntimus privi-
legijuotiems pacientas. Respondentai pazyméjo, jog pacienty vertinimas turéty
buti bendras, remiantis atitinkama skale, arba informacija turéty bati talpinama
elektroninéje pacienty byloje. Elektroniné sveikata turéty buti diegiama ir rea-
bilitacijos srityje.

Respondentai, kalbédami apie pacienty srautg teige, jog jis yra labai didelis
ir dél to ligoniai nesulaukia reikalingos pagalbos laiku arba sulaukia jos neko-
kybiskos. O ir gery, kvalifikuoty, savo sritj iSmananciy specialisty skaicius labai
mazas. Respondenty teigimu, Lietuvoje paslaugy prieinamumas reabilitacijos
srityje yra nepakankamas.

Pasisakydami apie reabilitacijos jkainius respondentai teigé, jog tokios aplin-
kybés 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 skiria-
ma mazai démesio ir 1é$y reabilitacijos sistemos tobulinimui.

Aptardami ES struktaring paramg, respondentai teigé, jog, tobulinant reabi-
litacijos paslaugy kokybe, didelj indélj davé ES struktariniy fondy léSos. Taip pat
reabilitacijos kokybé sustipréjo padidinus prieinamumg rajonuose. Kalbédami
apie lésy trakumg ir kvotas, respondentai teigé, jog 1é$y reabilitacijai truksta, nes
tos turimos léSos yra saugomos ortopedinei technikai. Respondentai puikiai su-
pranta, kad taip neturéty bati, nes jeigu buty skiriama daugiau lé$y reabilitacijai,
tada maziau jy reikéty skirti ortopedinei technikai. Jy teigimu, kvoty paskirs-
tymas sukelia ilgas laukimo eiles ir taip pat nukencia paslaugy prieinamumas.
Kalbant apie reabilitacijos finansavimo kaitg (mazinima ir didinima) svarbu pa-
minéti, jog nuo 2015 mety léSos reabilitacijai pradéjo didéti. Iki tol jos buvo tik
mazinamos. Respondentai mano, kad svarbu, jog bty stabilus 1ésy dydis, t. y.
svarbu, jog jos nebtty mazinamos. Visgi, pacienty finansiné padétis leidzia jiems
rinktis privacias reabilitacijos klinikas ir nesinaudoti valstybinémis.

Interviu metu kalbant apie antireklamg, respondentai paminéjo, jog Zzmonés,
siekiantys gydymo, dazniausiai renkasi reabilitacijos centrus savo mieste. Taciau
labai daZnai jie sulaukia neigiamos nuomonés i$ kity Zmoniy, jog tam tikroje is-
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taigoje yra suteikiamos netinkamos paslaugos. Dél $ios priezasties Zmonés atsisa-
ko teikiamy paslaugy savo mieste nejsitikine dél jy kokybés ir bando ieskoti kity
reabilitacijos centry kituose miestuose, dazniausiai didmiesciuose, todél susidaro
didesnis kravis 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 ilaukti dideles eiles. Respondenty nuomone, eiles su-
mazinti galima suteikus tinkama finansavimg reabilitacijai. Jy zodziais, prieina-
mumas 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 prieinamuma ir jy pranasuma, respondentai
interviu metu pamini tai, jog teikiant tokias paslaugas viskas atliekama i§ karto
ir nereikia laukti eilése savaites ar ménesius. Sias reabilitacijos paslaugas renkasi
gerai uzdirbantys Zmonés ir kartu i$vengia ilgai trunkanciy eiliy. Respondentai
teigia, kad reabilitacijos sistema Lietuvoje yra pasenusi ir netobula, ta¢iau vienas
ekspertas pamini, jog $iuo metu yra sudaryta eksperty darbo grupé, kuri pasi-
stengs atnaujinti reabilitacijos sistema.

Apklaustieji ekspertai teigia, jog pasaulyje apstu naujoviy, naujy praktiky, gy-
dymo budy, ta¢iau Lietuvoje jos nejgyvendintos. Pazymeétina ir tai, jog dazniausiai
naujovés diegiamos didesnj pelng nesan¢ioms medicinos sritims. Lietuvoje turéty
bati tobulinama infrastruktara, didinamas finansavimas reabilitacijos sri¢iai, jos
platinimui. Taip pat turéty bati ple¢iami skyriai, steigiami centrai, kurie turéty
visas butinas sglygas suteikti kokybiskai reabilitacijos paslaugai.

Kalbant apie versluma, respondentai aptaré verslumo perspektyvy numaty-
mg atskiriant vaiky reabilitacijg. Jy teigimu, Lietuvoje néra nei vienos komerci-
nés vaiky reabilitacijos jstaigos. Tai yra nepopuliaru ir nepatrauklu. Uzsienyje
vaiky reabilitacijos kokybé yra auksta, todél uzsieniediai 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, jog esant tokioms saglygoms, komercija nutraksta,
nes néra perspektyvu kurti versla, kuris neatne$ pelno.

Iskeltas dideliy eiliy klausimas. Tai lemia netobula tvarka tvarka (BPG tada
FMR gydytojas ir tik tada kineziterapeutas ar kitas specialistas), tokia tvarka ilgi-
na eiles visose jstaigose ir uzkemsa visus kabinetus. Taip pat susiduriama su dar-
bo kravio, darby planavimo, pacienty srauty valdymo problema. Egzistuoja ir
specialisty trakumo problema. Respondenty teigimu, $ig problemg spresti baty
galima priimant dirbti didesnj specialisty kiekj. Sie specialistai turéty biti gerai
parengti ir kvalifikuoti. Dauguma dirbanciyjy yra jgije tik kolegijinj i$silavini-
mg. Dél $ios priezasties atsiranda i$silavinimo netolygumai ir suprastéja teikia-
my paslaugy kokybé.
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Apie paslaugy jkainj respondenty pasisakymas buvo konkretus: dél mazo
jkainio gaunamas specialisty atlyginimas tampa labai maZas. Si priezastis labai
daznai lemia nelegaly darbg / $esélj. Daugumai specialisty dél mazo atlyginimo
tenka dirbti nelegaliai paciento namuose arba priimti juos pas save. Tokj darbo
budg pasirenka nemaza dalis specialisty, kurie nori gyventi oriai.

Respondentai, kalbédami apie gergja patirtj teigé, jog nediegiamos naujovés,
naujos praktikos is uZsienio. Apie issilavinimo sistemos, reabilitacijos sistemos
pertvarkymg buvo pasakyta, jog Lietuvoje egzistuoja pasenusi specialisty ruo-
$imo sistema. Taip pat pasenusios fizinés medicinos ir reabilitacijos sistemos.
Vienas respondentas pabrézé, kad Vilniaus Universiteto medicinos fakulteto
$vietimo sistema pradéjo tobuléti ruosiant siaurojo profilio specialistus.

Apklaustieji mano, kad viena i$§ didziausiy problemy, atspindin¢iy specia-
listy kvalifikacijos trakumus, yra ta, jog dauguma klausimy yra sprendziami ty
specialisty, kuriy kompetencijai $ie klausimai neaktualas. Dél Sios priezasties
nesuteikiamos paslaugos, nes pacientas nenusiunc¢iamas pas tinkamg specialis-
tg. Kartais pacientus imasi konsultuoti ne reabilitacijos srities gydytojas, kuris
néra kompetentingas teikti informacija apie reabilitacijos butinuma. Akivaizdu,
jog reabilitacijos politikoje viena i$§ didZiausiy problemy yra komandinis darbas.
Juk gydytojai ir specialistai turéty dirbti lygiagre¢iai nuo pat pirmos traumos
ar patologijos dienos. Respondentas pabrézia, jog komandinio darbo metodu
dazniausiai dirba visi specialistai, ta¢iau gydytojai j komandinj darbg jsitraukia
sunkiau.

Respondentai interviu metu teigé, jog po jau praeito pirmojo reabilitacijos
etapo, kuriame pacientas buvo konsultuojamas ir paruostas reabilitacijai, pa-
cientas turi grjzti pas Seimos gydytoja, kuris turéty tik uzpildyti elektroninéje
erdvéje duomenis, kurie patenka j TLK ir pacientas buty nukreipiamas j reabili-
tacijg. Deja, bet dazniausia taip nevyksta, pacientui yra teigiama, jog visos kvotos
yra i$naudotos ir pacientas gali likti negaves paslaugos. Vienas i$ eksperty pazy-
mi, kad tokie atvejai pasitaiko daznai ir vienintelis $ios problemos sprendimo
budas yra kvoty viesinimas. Tada pacientas matyty, ar jstaiga i$naudojo kvotas,
ar ne. Tokiu badu niekas negaléty manipuliuoti esama padétimi.

Taip pat paminéta, jog didziausia problema - visuomenés ziniy trakumas
apie reabilitacijg ir jos teikiamg svarba. Visuomenés poziaris j reabilitacija yra ne
kaip j gydymo dalj, bet kaip j rekreacing veikla.

Aptarta ir instituciné veikla, jos pagrindinés problemos - abejingumas, atsa-
komybés nebuvimas. Siuo klausimu, anot respondenty, egzistuoja dalyvaujanciy
institucijy nepakankama veikla kalbant apie reabilitacijos politikos formavima.

Kalbant apie geraja reabilitacijos praktikg uzsienio valstybése, respondentai
i$skyré : paslaugas  namus; pavyzdines $alis; reabilitacijos paslaugy paskirstyma
valstybinéms ir privacioms jstaigoms; kokybiskas paslaugas; specialistams kelia-
mus reikalavimus ir darbo salygy sudaryma; nuolatinj kvalifikacijos tobulinima.



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Kalbant apie reabilitacijos praktika uzsienio valstybése, respondentai i$skiria
tokias $alis, kuriose gerai isplétota reabilitacijos sistema. Sios alys yra: Vokietija,
Sveicarija, Danija ir Vakary $alys. Minétina, jog Sveicarijoje specialistai nema-
zai dirba priimdami pacientus namuose. Tokiy pavyzdziy Lietuvoje truksta,
nes kartais nebttina pacientui eiti j reabilitacijos jstaigg. Visiskai uztekty, jog
pacientas ateity pas specialista j namus. Respondentai, nagrinédami klausima
apie reabilitacijos paslaugy paskirstyma valstybinéms ir privac¢ioms jstaigoms,
pabrézia, jog tai maZinty srautus ir leisty koncentruotis vyriausybei j sunkiausiy
ligoniy reabilitacijg. Taip pat turi buti suteikiama kokybiska pagalba, reabilitaci-
jos sistema turi bati tobula ir remtis komandiniu darbu. Specialistams uzsienio
valstybése keliami dideli reikalavimai ir yra sudaromos salygos tiems reikalavi-
mas jgyvendinti. Cia darbuotojai nuolat tobulinasi, semiasi patirties i§ uzsienio
praktiky bei siekia jgyvendinti naujoves, grjstas tyrimais.

Interviu metu buvo aptarta ir finansavimo problematika. Respondentai teigé,
jog finansavimas, kuris skiriamas reabilitacijos sri¢iai yra pernelyg menkas, dél
$ios priezasties kencia taikomo reabilitacijos proceso kokybé.

Taip pat buvo aptartos reabilitacijos paslaugos privaciose klinikose ir vals-
tybinése jstaigose. Cia respondentai pasisaké, jog daugumoje vakary $aliy yra
nemazai paslaugy, suteikiamy privaciose klinikose, o ligoninése suteikiama rea-
bilitacija tik III lygio pacientams.

2.2. Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos vertinimas eksperty
nuomone

Tiek Lietuvos, tiek JK ekspertams buvo pateiktas tas pats klausimynas. Gauti
atsakymai i$versti j lietuviy kalbg ir darbe analizuojami lietuviy kalba.

Interviu metu, vertindami reabilitacijos politika, esminiais reabilitacijos po-
litikg apibudinandiais kriterijais, respondentai kaip ir Lietuvoje jvardijo teisinj
reglamentavimg, reabilitacijos politikos pokycius, Zmogiskyjy istekliy svarba
bei reabilitacijos politikos finansavima. Bet reabilitacijos modelio pasirinkimas
Jungtinés Karalystés ekspertams, spéjama dél ilgesnés reabilitacijos politikos is-
torijos, jau néra aktualus.

Kalbant apie kertinius reabilitacijos principus, neabejotinai svarbus vaidmuo ten-
ka teisiniam reglamentavimui. I$ kategorijos ,, Teisinis reglamentavimas® svarbiausia,
informanty manymu, reabilitacijos politikos kirima pradéti nuo reabilitacijos prie-
zitros akto i$leidimo, informacijos susisteminimo, dokumenty-vadovy parengimo.
Kalbédami apie reabilitacijos priezitros akto isleidimg, konstatuota, jog JK pries 2
metus buvo iSleistas reabilitacijos priezitros aktas. Jame teigiama, jog visi pacientai
turi teise j reabilitacinj gydyma. Sia reabilitacijos politika JK remia Vyriausybé.

Paklausti apie informacijos susisteminimg ir vadovy parengimg, respondentai
atsakeé, jog informacija i$sami ir susisteminta bei parengtos oficialios gairés, ku-
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rios padeda jiems kokybigkai atlikti savo darbg. Si informacija pateikta vyriausybés
sukurtoje institucijoje NICE (Nacionalinis sveikatos prieziaros ir kompetencijos
institutas). Taip pat JK turi reabilitacijos dokumentus-vadovus, pvz. insulto reabili-
tacijai, kuriame aiskiai nurodomas visas procesas. Visi respondentai pazymeéjo, jog
NICE sukurtos gairés ir vadovai tampa neatsiejama jy darbo dalimi.

Interviu metu respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie reabilitacijos
politikos pokyc¢ius JK. Sia tema jie tiksliau analizavo dvi problemas: salygy pa-
sikeitimas atskiruose centruose ir visuomenés poziario kaita. Kalbédami apie
salygy pasikeitimg ir atskirus centrus, respondentai teigé, jog anksc¢iau pacien-
tai budavo pristatomi j artimiausig ligonine, kuriose nebutinai buvo tinkamas
specialistas. Dél to vyriausybé nusprendé sukurti atskirus centrus, tokius kaip
traumos, insulto, kardiologinius ir t. t. Toks atskiry centry suktrimas lémé tai,
kad pacientai dabar yra pristatomi i atskirus centrus: jeigu pacientui insultas,
tai jis bus pristatomas j insulto centra, o jeigu trauma - tai j traumos centrg. Sie
poky¢iai lémé tai, kad $iuo metu reabilitacijos suteikimas tampa efektyvesnis —
pristatant pacientg j specialy centra yra didesné tikimybé greidiau atstatyti jo
funkcijas. Ekspertai pabrézé, jog visuomené j reabilitacijg Ziari atsakingai, Zmo-
nés yra informuoti apie reabilitacijos svarbg.

Aptardami zmogiskyjy iStekliy svarbg, respondentai labiausiai atkreipé déme-
sj i $ias dvi problemas: personalo pasirinkimg ir komandinj darba. Kalbédami apie
personalo pasirinkimg, teigiamai jj vertino, nes $iy atskiry reabilitacijos centry
specialistai yra geriausi. Jie puikiai iSmano tam tikros ligos specifika, dél to gali
suteikti tinkama pagalbg. Sie specialistai yra savo srities Zinovai — profesionalai,
kurie atlieka tik savo kompetencijas atitinkantj darbg. Komandinis darbas, res-
pondenty nuomone, yra butinas, nes tik bendradarbiaujant galima greitai, objek-
tyviai nukreipti pacientg j reikiama centra bei suteikti geriausia pagalba.

Kita $io interviu tema, kuria aptaré respondentai, yra reabilitacijos politikos fi-
nansavimas. Buvo gvildenamos dvi pagrindinés problemos: reabilitacijos politikos
finansavimo privalumai ir trakumai bei multidisciplininis reabilitacijos procesas.
Kalbédami apie reabilitacijos politikos finansavimo privalumus ir trakumus, res-
pondentai teige, jog sveikatos departamentas taip pat kontroliuoja sveikatos ir socia-
linés riipybos padalinj, kuris atsakingas uz reabilitacijg po ligoninés <...>. Si institucija
nusprendzia, kokios reabilitacijos pacientui reikia. Jie negauna finansavimo tiek, kiek
mes, ir tai yra problema, nes mes parengiame gana gerai pacientg, o po ligoninés patys
turi sumokéti uz tam tikras procediiras, o jei jie neturi pinigy, tai yra didelé problema,
nes miisy pazanga gali biiti sugadinta. Taigi $iuo aspektu respondentai daro iSvada ir
teigia, jog truksta finansavimo reabilitacijos politikai po ligoninéje suteikty paslau-
gy. 4 respondentai pabrézé, jog sveikatos ir socialinés ripybos padaliniuose triksta
kompetentingy darbuotojy ir finansavimo siekiant i$laikyti atstatyta paciento funk-
cinj lygj. Kalbédami apie multidisciplininj reabilitacijos procesg respondentai teigg,
jog paslaugas gali lengvai pasiekti pacientai pagal atskirus centrus.
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Sio interviu metu buvo siekiama i3siaidkinti reabilitacijos politikos UK pliu-
sus ir minusus. Kad tai baty galima atlikti, respondentai nagrinéjo tris temas ir
sprendé jy problemas. Nagrinédami pirmaja temg Zmogiskieji istekliai responden-
tai igkélé Sias problemas: kvalifikuoti specialistai ir reikiamas specialisty kiekis.
Kalbédami apie kvalifikuotus specialistus, respondentai teigé, jog reabilitacijos
moksline visuomene sudaro 200 nariy ir visi jie yra tyréjai, atsakingi uz reabilita-
cijos vystyma bei formavima. Respondenty teigimu, reabilitacijos centruose dirba
jvairiy kvalifikacijy specialistai: Gerai tai, jog yra daug Zmoniy, dirbanciy reabili-
tacijos srityje. Respondentai pazymi, jog siekiant gauti reabilitacijos licenzijg pri-
valu i$laikyti atestacijg. Tai turi padaryti visi: tiek JK pilieciai, tiek ir uzsieniediai.

Kitas klausimas, kuris buvo aptartas interviu metu - tai informacija.
Respondentai jvardijo, jog greitas apsikeitimas informacija yra vienas i$ privalu-
my JK reabilitacijos politikoje. Jy teigimu, tyréjai, specialistai, gydytojai, kuriems
reikia atitinkamy vadovavimo Ziniy, visada gali kreiptis | NICE, kuri pateiks
nuorodas j jy prasymus. Specialistai visada gali gauti faktais paremtg informacija
ir greitai. Taip pat informantai pabrézé, jog jdiegta elektroniné sveikata veikia
puikiai ir informacija apie jy bukle pasiekiama visoje JK teritorijoje.

Kalbédami apie sprendimy priémimg, respondentai pasisaké apie darbo gru-
pés. Pagrindinis sukurtos darbo grupés tikslas — sujungti ekspertus i$ visy sri¢iy
ir vykdyti bendras konsultacijas, ta¢iau ekspertai teige, jog Sveikatos ir socialinés
rapybos darbuotojai beveik nesilanko konsultacijose. Jy manymu, reikia imtis
veiksmy, kad sveikatos ir socialinés rapybos jstaigos ir klinikinés komisijos gru-
pé, kuri atsakinga uz medicininiy paslaugy finansavima, buty labiau jtraukta j
reabilitacijos procesg. 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 JK. Siuo klausimu jie isreiskia savo nuomone kalbédami apie sociali-
ne prieziirg namuose, finansavimg ir paslaugos kokybés gerinimg sutrumpinant
reabilitacijos laukimo laika. Kalbédami apie socialing prieziiirg namuose, respon-
dentai teigé, jog nieko néra padaryta, kad baty uztikrinta ir jgyvendinta socialiné
ir namy prieziara. Apie finansavimg respondentai pasisaké trumpai. Jy teigimu,
reabilitacijai pinigy gauna tie, kurie geba to issireikalauti - Saukia labiausiai, o
reabilitacijai lé$y gauna tikrai ne visi. Siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe,
reikia sutrumpinti reabilitacijos laukimo laikg. 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 inten-
syvios reabilitacijos skyriuje. Kai kuriy respondenty nuomone, 3 ménesiy laukimo
laikas nedaro jtakos reabilitacijos kokybei, nes Sie centrai yra skirti neskubiai rea-
bilitacijai. Visg reikiamg ir pirmine reabilitacijg pacientai gauna laiku ligoninése.

Interviu metu respondentai aptaré ir $iuos klausimus: reabilitacijos modelis,
paslaugy kokybé, finansavimas. Kalbant apie reabilitacijos modelj, buvo ana-
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lizuojamos kelios problemos: reabilitacijos taikymas reglamentuotas jstatymu;
kvoty trakumas; trijy lygiy reabilitacijos procesas.

Reabilitacijos akte yra nustatyta, jog Zmogus turi teise j reabilitacijg. Apie
kvotas respondentai pasisaké, jog mes turime pagal NHS specialisty paslaugas,
mes turime specialigjg reabilitacijg, ir visi pagal NHS jie turi standartus. JK yra
trys reabilitacijos lygiai: lygis 1 abc; lygis 2 ab; lygis 3.

Lygis 1la yra labai sudétingas, prieSingai nei 1b. Ic lygis susijes su psichiatri-
ja. 2a lygio pacientas pasizymi savaranki$kumo pozymiais, taciau vis tiek rei-
kalauja priezitiros. Lygis 2b ir 3 lygiai yra laikoma namy reabilitacijos lygiais.
Respondentai taip pat pasisaké, jog kvotos taikomos tik neskubiajai reabilitaci-
jai. Pacientams, kuriy sudétingumo lygis yra labc ar 2a - kvotos neegzistuoja ir
maksimalus laukimo terminas yra 10 dieny.

Kalbédami apie paslaugy kokybe, respondentai aptaré $ias subkategorijas:
pagal diagnoze, traumas suskirstyti centrai; auksta specialisty kvalifikacija; pas-
laugy prieinamumas.

Respondenty teigimu, pacientai ligoninése turi lankyti reabilitacijos cen-
trus. Tokie pacientai yra sudétingi. Pagal ligos pobudj ar savo asmenines ligas
pacientai eina j atitinkamus reabilitacijos centrus. Jeigu pacientui insultas, tai
jis paskirtas j insulto centrg, o jeigu trauma - j traumy centra. Reabilitacijos
kokybé yra labai gera, nes daug specialisty dirba prie vieno paciento. Taip pat ¢ia
dirba tik aukstos kvalifikacijos specialistai. Paslaugy kokybei itin didele reiks-
me suteikia paslaugy prieinamumas. Apie $iag problemg respondentai pasisaké
konkrediai. Jy teigimu, pacientai j reabilitacijos padalinj turi bati priimami per
10 dieny. Ta¢iau NHS (institucija, finansuojanti ligonines) turi tam tikrus krite-
rijus, kuriais remiantis yra tam tikram lygiui priskiriamas atitinkamas laukimo
terminas ir trukmeé. Dél $ios priezastis 1 air b lygio pacientai gali laukti reabilita-
cijos tik iki 10 dieny, o jy maksimali reabilitacijos trukmeé iki 190 dieny.

Interviu metu buvo aptariamas ir finansavimo klausimas. Cia labiausiai atsi-
zvelgta i reabilitacijos jkainius ir galimybe taikyti naujausias technikas ir techno-
logijas. Kalbant apie reabilitacijos jkainius, svarbu tai, jog labai daznai Zmonés turi
mokéti uz reabilitacija, jeigu jie nuspresty naudotis privaciu centru. Taciau rea-
bilitacija ligoninése yra visi$kai nemokama. Jeigu pacientas renkasi reabilitacija,
kuri yra valstybiné, tai visos reabilitacinés paslaugos, priezitira 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 technologijomis,
pvz.: akiy skaitytuvai, aplinkos kontrolé ir vamzdeliu valdomi veziméliai.

Kalbédami apie paslaugy kokybe ir prieinamuma, respondentai interviu
metu aptaré $ias tris problemas: reabilitacijos centrai; regiony plétra; kokybiska
paslauga. Reabilitacijos centry yra apstu, o ir prieinamumas yra panasus, reabi-
litacija beveik visur yra tokia pati. Teigiama, kad regionuose reabilitacijos centry
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yra maziau. Problema kyla tada, kai pacientas gyvena atokesniame regione ir re-
abilitacijos centro paslaugos yra nepakankamos. Respondentas taip pat pazyme-
jo, jog vertinant JK regionus, kuriuos kontroliuoja NHS (Anglija, Skotija, Siaurés
Airija, Velsas) paslaugy prieinamumas panasus. Didesne jtaka reabilitacijai turi,
jeigu pacientas gyvena regiono rajone. Ta¢iau dauguma respondenty teigé, jog
nepaisant to, ar centrai yra nutole, ar ne, reabilitacijos kokybé islieka gera.

Kvalifikuoty specialisty gausa uztikrina tinkama bei kokybiska paslaugg.
Nors respondentai nedaugzodziavo, visi pritaré, jog paslaugos, kurios yra sutei-
kiamos, atitinka auk$c¢iausius standartus.

Kalbédami apie slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy stoka, respondentai
teigé, jog labai truksta reabilitacijos slaugytojy, o slaugés paprastai ateina i$ kity
departamenty. Dél $ios priezasties jos nezino visos specifikos, kurias taikome rea-
bilituojant ligonius. Dauguma respondenty teigé, jog slaugos specialisty galéty buti
daugiau, taciau jie jvertina tai, jog darbas reabilitacijos skyriuje yra labai sudétin-
gas. Tokia sudétinga slauga daznai lemia slaugytojy kaitg ypac tada, kai reabilita-
cija pradedama kaip jmanoma ankséiau. Respondenty teigimu, reabilitacijos cen-
truose ir ligoninése stengiamasi rotuoti slaugytojus i$ jvairiy skyriy, jog $ie jgauty
jgudziy esant reikalui persikelti j reabilitacijos skyriy. Ekspertai taip pat pabrézé,
kad labai truksta socialiniy darbuotojy, dél tos priezasties jvyksta funkcijy dublia-
vimas. Pavyzdziui, ergoterapeutas, atlikdamas savo srities darbg, kartu atlieka ir
socialiniy darbuotojy darba. Taip pat labai daznai pasitaikanti problema yra funk-
cijy dubliavimasis. Informantai labai tiksliai apibadino funkcijy dubliavima taip:
Fizioterapeutai ir Ergoterapeutai?? daro kartais tq patj darbg, Ergoterapeutai, fizio-
terapeutas ir socialiné riipyba uzduoda tuos pacius klausimus, ir taip trijy darbuoto-
ju laikai yra sugadinami, nes informacija gauname tokig pat. Viena i$ pagrindiniy
problemy, kuriy neturéty buti dirbant reabilitacijos srityje yra ta, jog slaugytojos yra
is kity departamenty ir jos neZino, kaip elgtis su reabilitacijos ligoniais.

Interviu metu respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie Zmogiskuosius
iSteklius ir jstatymine baze. Kalbédami apie Zzmogiskuosius isteklius responden-
tai konkretizavosi j specialisty stokos problemg. Cia jie teigé, jog reabilitacijos sri-
tyje labai truksta slaugytojy, o slaugytojos paprastai ateina i$ kity departamenty.
Slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy galéty buti daugiau. Tada nereikéty
savo srities specialistui (pvz., ergoterapeutui) atlikti socialinio darbuotojo darbo.

Aptardami jstatyminés bazés kategorija, respondentai konkretizavo aisky
teisinj reglamentavima. Sveikatos ir socialinés rapybos tarnyba negali uztikrinti
efektyvaus ir skaidraus reabilitacijos veikimo, nes neturi tinkamy jstatymy, ku-
rie galéty uztikrinti, kad viskas veikty puikiai.

Pazymétina, kad JK dauguma eksperty pavyzdinémis valstybémis jvardino
Vokietijg ir Amerikg. Kalbédami apie Amerika, respondentai pazyméjo esminj
trikuma - tai reabilitacijos finansavima: Amerikos problema yra ta, kad jiis tu-
rite sumokéti ir tai yra gana brangu. Kai pacientui néra sudaryta galimybé gauti
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reabilitacijos paslaugag nemokamali, tarsi pazeidziamas visy pilie¢iy lygybés prin-
cipas, t. y. jei Zmogus finansiskai negali sau uztikrinti sveikatos gerovés, vadinasi
jis negali buti visiskai isgydytas.

Visgi didzioji dauguma respondenty dazniau kalbéjo apie tai, kad Vokietijos
reabilitacijos politika yra pranasesné. Kai kurie ekspertai savo nuomone pagrin-
dé argumentais: Vokietijos efektyvumas yra nuostabus. Tai yra labai trumpa fra-
zé, taciau labai informatyvi. Galima daryti prielaida, kad reabilitacijos politikos
procesas Vokietijoje yra tinkamai teisiskai sureguliuotas, pacientas gauna laiku,
greitai, kokybiskg paslaugg, kuri jam yra nemokama, finansuojama i$§ valstybés
biudzeto. Vokietija puikiai sprendzia ir kvalifikuoty specialisty klausima, didelj
démesj skirdama mokymams ir finansavimui. Pasak eksperty, Vokietijos reabili-
tacijos sistema turi daugybe matavimy ir konsultacijy ir labai gerg infrastruktiirg
ir tai, tikétina, lemia, jog paslauga suteikiama kokybigkai ir visas procesas veikia.

Apibendrinant reabilitacijos tobulinimo klausimus, didziausias démesys
buvo skiriamas patekimo reabilitacijai termino trumpinimui ir teisiniy reika-
lavimy kaitai. Kalbant apie termino trumpinimg, kad buty galima patekti j re-
abilitacija respondentai teige, jog reabilitacijos modelis keiciasi ir yra bandoma
reabilitacijg pradéti kaip galima anksc¢iau. Siekiama sutrumpinti patekimo j rea-
bilitacijg terming nuo 1 ménesio iki 72 valandy. Batent toks pokytis, pasak res-
pondenty, padés pasiekti geriausiy rezultaty. O visa reabilitacijos politikos siste-
ma yra kei¢iama. Planuojami jstatyminiai pakeitimai ir naujo reabilitacijos akto
iSleidimas. Juo siekiama jtvirtintos atsakomybés jtraukiant visas reabilitacijoje
dalyvaujancdias institucijas. Taip pat respondentai pazyméjo, jog keiciant politi-
kg, dalyvauja ir NCEPOD (Nacionaliné konfidenciali pacienty gydymo rezultaty
ir mirties informacijos tarnyba), kuri yra tiesiogiai atsakinga uz naujy metody
pritaikymg reabilitacijoje bei jy finansavima.

2.3. Lietuvos ir Jungtinés Karalystés eksperty nuomonés lyginamoji
analizé

Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika atitinkamose katego-
rijose turi pana$umo, taciau taip pat matomi ir skirtumai. Trumpai aptariame,
kokiomis kategorijomis ir subkategorijomis panasi ir skiriasi reabilitacijos poli-
tika $iose skirtingose valstybése.

Kategorijoje ,Reabilitacijos politikos kiirimo principai Lietuvoje / JK“ Lietuvos ir
JK reabilitacijos politika panasi siais aspektais: politikos poky¢iais ir Zmogiskaisiais
iStekliais. Tiek Lietuva, tiek JK politikos poky¢iuose atkreipia démesj j salygy pasi-
keitimg, visuomenés pozitirio kaita. Zmogiskyjy istekliy klausimu abi 3alys aptaria
personalo pasirinkimg ir komandinj darba. Lietuva $ioje subkategorijoje yra detales-
né. Ji kartu su personalo pasirinkimo ir komandinio darbo problemomis jvardija ir
gydytojy virSenybés principg bei kompleksiskumg. Taip pat Lietuva ir JK apibtidina
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reabilitacijos politikos modelj. Si modelj JK ekspertai aptaria per reabilitacijos poli-
tikos finansavimg. Abiejy $aliy ekspertai $ioje subkategorijoje aptaria reabilitacijos
politikos privalumus, trakumus, multidisciplininj reabilitacijos procesa.

Kategorijoje ,, Reabilitacijos politikos pliusai ir minusai“ Lietuvos ir JK respon-
denty aptariamos subkategorijos labai skiriasi. Lietuva jvardija pacienty siuntimo
/ nukreipimo sistemos netobulumg ir kineziterapeuty licencijavima, ekspertai li-
cencijavimo problemg i$kélé per motyvacijos stokos prizme, tai yra, jie teigia, jog
sunku motyvuoti kineziterapeutus testi mokslus bei jgyti aukstesne kvalifikacija,
o JK pabrézia zmogiskyjy istekliy trakumg ir informacijos apsikeitimo greituma.
Zinoma, $ioje kategorijoje $ios $alys aptaria ir tas pacias subkategorijas tik kitais
aspektais. Stai Lietuvos respondentai pasisakydami apie sprendimy priémima nu-
sako SAM darbo grupés darbo netobulumus ir informacijos trikumus, o JK tuo
paciu klausimu aptaria tik darbo grupés netobulumus (konsultacijose dalyvauja
ne visos suinteresuotosios pusés). Klausime apie reabilitacijos politikos tobulinima
Lietuva aptaria gerosios patirties panaudojima, finansavima, i$silavinimo sistemos
pertvarkyma ir paslaugos kokybés gerinimg. O JK tuo paciu klausimu jvardija tik
vieng tokj pat aspekta — finansavimg, daugiau reabilitacijos politikos tobulinimo
problemg JK aptaria socialinés prieziiiros namuose, paslaugos kokybés gerinimo
sutrumpinant reabilitacijos laukimo laikg problematika.

Kategorijoje ,,Pacienty teisés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai
uztikrinimas.“ Tiek Lietuva, tiek JK iskelia tas pacias problemas: reabilitacijos mo-
delj, paslaugy kokybe ir finansavimg. Taciau $ias problemas $iy $aliy respondentai
nusako i§ esmés skirtingais aspektais. Lietuva reabilitacijos modelj pateikia $iais
aspektais: specialisty profesinés organizacijos, kvoty trikumas, siuntimo skaidru-
mas, pacienty vertinimas. JK tg pac¢ia problemg aptaria $iais atzvilgiais: reabilitaci-
jos taikymas, reglamentuotas jstatymu, kvoty trakumas, 3 lygiy reabilitacijos pro-
cesas. Sios kategorijos subkategorijoje ,,finansavimas* galime jZvelgti vieng bendra
abiejy $aliy nagrinéjama aspekta - tai reabilitacijos jkainis. Lietuvos ekspertai la-
biau akcentuoja finansavima, tuo metu JK kartu su reabilitacijos jkainiu aptaria ir
galimybe taikyti naujausias technikas ir technologijas.

Pavyzdinés medicininés reabilitacijos $alimis 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. Ta¢iau abiejose Salyse darbg atlieka vienodas specia-
listy skai¢ius. Galima sutikti, kad Lietuva ir Vokietija néra ekonomiskai tapacios
$alys, ta¢iau, manytina, kad esantys skirtumai visgi yra pernelyg Zenklus.

Taigi, atsizvelgiant j $ias ir kitas kategorijas bei jy subkategorijas, kurias pa-
teikia tiek Lietuvos tiek JK ekspertai, galima teigti, jog Lietuvos ir JK reabilitaci-
jos politikos sistema tarpusavyje labai skiriasi. JK reabilitacijos politika yra ilges-
nés istorinés perspektyvos, todél joje daugiau démesio skiriama jos tobulinimui,
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darbui bendruomenése, naujoms technologijoms, o Lietuvoje reabilitacijos po-
litika dar besivystanti, ieSkanti savo modelio, labai pasigendanti finansavimo.

I$vados

1. Medicininés reabilitacijos teisinis reglamentavimas Lietuvoje istoriné-
je perspektyvoje labai patobuléjo: Lietuvoje institucijos, siekdamos sé-
kmingai jvykdyti iSkeltus reabilitacijos politikos tikslus, privaléjo sukur-
ti tarptautinius standartus atitinkancia sistema, reabilitacija turéjo buti
plétojama jvairiuose lygmenyse (sveikatos apsaugos, §vietimo ir kt.) ir
vietose, istatymy leidziamoji valdzia privaléjo parengti ir tobulinti teisés
aktus. Medicininés reabilitacijos kiirimosi Jungtinéje Karalystéje istori-
ja rodo, kad $i $alis turéjo visai kitokig patirtj, poziarj ir lakescius nei
Lietuva. JK reabilitacijos sistema egzistuoja zymiai ilgesnj laika, todél
turéjo daugiau progy adaptuotis, prisiderinti prie pacienty ir visuome-
nés poreikiy. Sie veiksniai turéjo ir tebeturi jtakos reabilitacijos politikai,
jos krypc¢iy formavimuisi, Salies reabilitaciné sistema atsizvelgia j visuo-
menés poziiriu kaita, inovacijy atsiradima, dél $iy veiksniy JK politika
formuojancios institucijos reaguoja j susidariusius pasikeitumus sukur-
dami atitinkamus teisés aktus. 2016 m. buvo isleistas Reabilitacijos ak-
tas, kuriame teigiama, jog reabilitacija privalo biuti suteikiama visiems.
Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika pagrista pozitriu i pacienta,
kaip individa su tik jam budingais sutrikimais, o reabilitacijos sistema
skatina individualig reabilitacijos programg, kurioje ligonis yra aktyvus
dalyvis ir netgi gali prisidéti prie plano sudarymo, pasirinkti jam reika-
lingiausias paslaugas ir kontroliuoti jam paskirtg reabilitacijos biudzeta.

2. Reabilitacijos politika reglamentuojanciy teisés akty pritaikymas prakti-
koje, t. y. politikos jgyvendinimas, priklauso ne tik nuo teisés normy koky-
bés, bet ir nuo tinkamo jy jgyvendinimo. Politika vykdancios institucijos
turi buti aktyvios, atsizvelgiant j turimg finansavima diegti naujoves, uzti-
krinti tinkama Zmogiskyjy i$tekliy panaudojima praktikoje bei personalo
kvalifikacija, taip pat aktyviai bendradarbiauti su kitomis institucijomis,
teikti pasitilymus bei rekomendacijas. Medicininés reabilitacijos politikos
privalumai Jungtinéje Karalystéje pasizymi vykdomos reabilitacijos poli-
tikos naudingumu, t. y. sukurta gerai veikianti reabilitacijos sistema, ku-
rioje kreipiamas individualus démesys i pacienta. Pagrindinés medicini-
nés reabilitacijos problemos Jungtinéje Karalystéje — NHS institucija, kuri
koordinuoja ir planuoja reabilitacijos ir sveikatos apsaugos politika bei
gaires. JK reabilitacijos politikos patiriami sunkumai yra: didelis biudzeto
deficitas ir darbuotojy trikumas. Taip pat nustatyta tai, kad pacientams
po sunkiy traumy, operacijy tenka gana ilgai laukti eiléje, norint apsilan-
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kyti pas kineziterapeuta ir pradéti fizioterapija ar gauti fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojo konsultacijas.

Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika, jy panasu-
mai pasireiskia reabilitacijos politikos poky¢iuose kreipiant démesj j reabi-
litacijos paslaugy suteikimo salygy pasikeitima, visuomenés poziario kaita.
Lietuvos ekspertai dabartiniu trikumu i$skyreé pacienty siuntimo / nukrei-
pimo sistemos netobuluma ir kineziterapeuty nelicencijavima bei finansa-
vimo trakuma, o JK specialistai isskyré Zmogiskuosius isteklius, socialiniy
paslaugy trakuma ir informacijos apsikeitimo greitj.

Rekomendacijos SAM:

1.

Jvertinti reabilitacijos politikos jgyvendinimo dabartines problemas,
parengti reabilitacijos plétros programg pirmiausia atkreipiant démesj
i nepakankamg reabilitacijos finansavimg, kuris didele dalimi lemia Ze-
mesne reabilitacijos paslaugy kokybe. Esant galimybei, reabilitacijos ir
sveikatos grazinamojo gydymo paslaugy suaugusiems ir vaikams bazi-
nes kainas padidinti palaipsniui bent 10 proc.

Apmokant uz paslaugas, prioritetg skirti vaikams, uztikrinant §iy pas-
laugy teikima pagal poreikj. Teisés aktuose nustatyti sumos dalj vaiky
reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui, padidinant jg nuo 20 iki 25 proc.,
aiskiai apibréziant, kad vaiky reabilitacijos paslaugos ir sanatorinis gy-
dymas negali biti kvotuojamos ir vaikams skirtos lésos negali buti pa-
naudojamos (perkeliamos) suaugusiyjy reabilitacijai.

Gerinti reabilitacijos jstaigy infrastruktiira, kad ypac regionuose pacien-
tams ji buty lengvai pasiekiama, o paslauga bty suteikiama tos pacios
kokybés, kaip ir didziyjy miesty jstaigose, centruose, apriipinti specia-
listais ir planuoti jy poreikj. Daugiaprofilinése ligoninése turi buti staci-
onarinés reabilitacijos skyrius.

Palaipsniui didinti reabilitacijos kvoty skai¢iy pagal pacienty srautus
stacionaruose ir pacienty funkcine bukle.

Perziaréti pirmo etapo reabilitacijos paslaugy kaina. Ji galéty sudaryti
3-4 proc. lovadienio kainos 1éSy. Tai uztikrinty pirmojo reabilitacijos
etapo vykdyma.

Supaprastinti reabilitacija reglamentuojancius teisés aktus pagal spe-
cialisty poreikius - inicijuoti Sveikatos apsaugos ministro jsakymo
»Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
organizavimo® Nr. V50 pakeitimus, tokius kaip: atskirti suaugusiyjy bei
vaiky reabilitacija. Uztikrinti reabilitacijos tgstinuma, ypac integruojant
su pirmine sveikatos prieziiira ir prieziiira bendruomenéje, jtraukiant
nevyriausybines organizacijas.



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Rekomendacijos pacienty organizacijoms:

7.

Sviesti pacientus ir tévus apie reabilitacijos paslaugy vaikams prieinamu-
ma. Kartu su specialistais organizuoti ligoniy ir jy artimyjy apmokymus,
kaip testi reabilitacijos priemones, stebéti savo biikle, norint iSvengti kom-
plikacijy, kaip teisingai parinkti ir naudoti techninés pagalbos priemones.
Ivertinti reabilitacijos viety trikumg ir socialines—ekonomines priezastis,
kurios gali sutrukdyti vaikams dalyvauti reabilitacijos procese.

Ivertinti apklausomis ir stebéjimo metodais reabilitacijos paslaugy po-
reikius vaiky ir suaugusiyjy amziaus grupése.

Rekomendacijos sveikatos prieziiiros jstaigoms:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Sudaryti vienodas galimybes asmenims gauti reabilitacines paslaugas.
Organizuoti nepageidaujamy jvykiy valdymo priemones reabilitacijos
politikos jgyvendinime bei pasiremti uzsienio valstybiy geraja patirtimi
(pvz.: Danijos, Vokietijos, JAV).

Diegti inovacijas reabilitacijoje.

Skatinti tarpdisciplininj bendradarbiavimg, komandinj darbg bendrai pro-
fesionaly komandos pagalba priimti sprendimus paciento gerovés atzvilgiu.
Nuolat tobulinti medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo tvarka, at-
sizvelgiant j besikei¢iancias aplinkybes.

Siekti, kad $eimos gydytojo komanda bendradarbiauty su ligoninémis,
reabilitacijos centrais ir kitomis jstaigomis, siysdama ten pacientus ir
sekdama jy apsilankymus kitose jstaigose.

Rekomendacijos aukstojo mokslo institucijoms:

15.

16.

Perziaréti §vietimo programas, integruojant specialisty parengimg uni-
versitete ir kolegijose.

Didesn¢ dalj finansavimo skirti specialisty kvalifikacijos kélimui, nusta-
tyti aigkia valstybés, jstaigos ir paties specialisto finansavimo proporcija.

Informacinés visuomenés priemonéms:

17.

18.

19.

Ziniasklaidoje atkreipti démesj j reabilitacijos problemas tiek vaiky, tiek
suaugusiyjy, seny Zzmoniy grupéms.

Visuomenés $vietimui panaudoti dalj reklamos laiko kalbant apie reabi-
litacijos paslaugy svarba;

Prisidéti prie teigiamo pozitrio apie reabilitacijos politika formavimo.
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Summary. The article analyses the formation, implementation and evaluation
of rehabilitation policy in Lithuania and the United Kingdom through a compara-
tive analysis and two empirical sociological qualitative studies. The following sci-
entific problematic issues were raised: what is the situation in the field of rehabili-
tation policy formation, development and assessment in the historical perspective
in Lithuania and the United Kingdom, what are the advantages and disadvantages
of the implementation of rehabilitation policy in Lithuania and the UK, and what
are the possibilities to change and improve the formation and implementation of
rehabilitation policy. A comparative analysis of the principles of rehabilitation
policy development, financing, legal regulation, advantages and disadvantages
has been carried out, using scientific publications, reports, publications of foreign
research papers, legal acts as well as qualitative researches of experts in Lithuania
and the United Kingdom. Rehabilitation policies have been found to have simi-
larities in the United Kingdom and Lithuania, but they are quite different as well.
Lithuania developed its rehabilitation policy in a relatively short time in all areas of
development amid a rapidly changing environment, with effective legal regulation,
ambitious measures and limited resources. The United Kingdom’s rehabilitation
policy has a much longer history; it changed in many ways to adapt to the needs
of patients and society. It is based on the approach to the patient as an individual
having a particular disorder, and the rehabilitation system promotes an individual
rehab program in which the patient is an active participant and can even contrib-
ute to the plan, select services they need, and control the rehabilitation budget
assigned to them. The system of rehabilitation policy between Lithuania and the
UK varies considerably. In the UK, the focus is on the improvement of rehabilita-
tion policy, working with communities, introducing new technologies. However, in
Lithuania rehabilitation policy is still evolving, looking for a model that would fit
best, even though rehabilitation in Lithuania lacks funding. In both countries, the
systematic work of politicians, communication with various organizations, inter-
est groups, contributes to successful rehabilitation.

81



82 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Keywords: rehabilitation policy, formation, implementation, assessment.

Danguolé Jankauskiené, Mykolo Romerio universiteto Sveikatos tyrimy labora-
torijos vadové, Politikos moksly instituto profesoré, biomedicinos moksly daktare, pat-
virtinta socialiniy moksly habilitacijos procedira. Moksliniy tyrimy kryptys: sveikatos
politika, sveikatos sistemos administravimas ir veiklos valdymas, e. sveikata.

Danguolé Jankauskiené, Doctor of Biomedicine and Social sciences, HP in soci-
al sciences is Head of Health reseach laboratory, Professor at the Institute of Political
Sciences, Mykolas Romeris University. Research interests: health policy, healh system
governance, e-health.

Vitalij Cernel, Mykolo Romerio universiteto Vie$ojo valdymo fakulteto Politikos
moksly instituto magistras. Moksliniy tyrimy kryptis: sveikatos politika.

Vitalij Cernel, postgraduate at Mykolas Romeris University, Faculty of Public
Governance, Institute of Political Science. Research interest: health policy.



