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Tyrimo tikslas 

Reabilitacijos galimybės, jos skyrimo sąlygos yra vienas aktualiausių klausimų pacientų bendruomenei. Klausimai, 
kada ji priklauso, kas ją skiria, kodėl vienam pacientui su ta pačia diagnoze ji skiriama, o kitam – jau ne, yra vieni 
dažniausių pacientų diskusijose, vykstančiose tiek socialiniuose tinkluose, tiek kreipiantis į POLA dėl teisininko 
konsultacijų, tiek atliekant tyrimus dėl aktualių seminarų, mokymų temų. 

Planuojama sveikatos priežiūros įstaigų reforma, kuri taip pat paveiks ir reabilitacijos paslaugas teikiančių įstaigų 
darbą, reabilitacijos teikimo sąlygas, neramina tiek pacientų, tiek šias paslaugas teikiančių specialistų 
bendruomenes. 

Siekdami išsiaiškinti pacientų nuomonę ir patirtis, jiems svarbiausius klausimus, 2022 m. gegužės mėn. POLA 
inicijavo ir atliko apklausą „Reabilitacija: galimybės ir paslaugų kokybė“, kurioje dalyvavo 2166 respondentai. 
Apklausa buvo organizuota kviečiant internetu užpildyti klausimyną, kvietimai dalyvauti apklausoje išplatinti 
POLA bendruomenės nariams – onkologiniams pacientams ir jų artimiesiems, taip pat transplantuotų pacientų 
asociacijos „Gyvastis“, išsėtinės sklerozės asociacijos bendruomenėms. 

Apklausoje ir jos analizėje naudojamos sąvokos: 
ambulatorinė reabilitacija poliklinikoje/ligoninėje – tai medicininės reabilitacijos rūšis, kuomet PSDF 
lėšomis apmokamos tik gydymo paslaugos. Ambulatorinė reabilitacija dažniausiai teikiama miestuose ir 
miesteliuose esančiose poliklinikose bei ligoninėse. Jei pacientas pasirenka papildomai savo lėšomis 
neišsipirkti apgyvendinimo ir maitinimo paslaugos, tokios rūšies reabilitacijai reikia kasdien ar kas kelias 
dienas atvykti į paslaugas teikiančią įstaigą konkrečioms procedūroms; 

stacionarinė reabilitacija – medicininės reabilitacijos rūšis, kuomet PSDF lėšomis yra apmokamos tiek 
gydymo paslaugos, tiek apgyvendinimo bei maitinimo paslaugos. Stacionarinė reabilitacija dažnai 
teikiama kurortinėse vietovėse, anksčiau buvo vadinama Sanatoriniu gydymu. 

Pildyti klausimyną nesudėtinga: reikia pažymėti tinkančius atsakymus arba įrašyti Jūsų variantą. Anketa bevardė: 
mums svarbi apibendrinta Jūsų visų nuomonė. 

Apklausos pagrindiniai pastebėjimai ir statistinis respondento portretas 

Kaip jau minėta, apklausoje iš viso dalyvavo 2166 respondentai, iš jų – 28 proc. (534), asmenys, turintys 
neįgalumo statusą, 54 proc. (1033) – dirbantys asmenys, 33 proc. (635) – pensininkai. 64 proc. (1211) 
respondentų nurodė gyvenantys viename iš 5 didžiųjų Lietuvos miestų: Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Panevėžyje 
arba Šiauliuose, 25 proc. (465) – kituose miestuose – savivaldybių, rajonų centruose, 11 proc. (211) – kaimiškose 
vietovėse. 84 proc. respondentų (1610) – moterys, 16 proc. (309) – vyrai.  

Atsakymų į apklausos klausimus apžvalga  

1. Ar Jums teko naudotis medicininės reabilitacijos paslaugomis?
Vienas pirmųjų klausimų, pateikiamų apklausos dalyviams, buvo, ar jiems teko naudotis medicininės
reabilitacijos paslaugomis. Teigiamai į šį klausimą atsakė didžioji dalis respondentų – 61,2%. Beveik 38 %
respondentų medicininės reabilitacijos paslaugomis nebuvo naudojęsi. Buvo atliktas palyginimas, ar dalyvavimo
procentas priklauso nuo socialinio statuso, gyvenamosios vietos.

Reikšmingesnių skirtumų pagal gyvenamąją vietą nepastebėta: reabilitacijos paslaugomis buvo naudojęsi 61,6 
proc. didžiųjų miestų, 58 proc. rajonų centrų ir 57 proc. kaimiškų vietovių gyventojų. 

Tačiau pastebėta, kad lyginant su bendrąja populiacija, beveik 6 procentiniais punktais daugiau neįgaliųjų 
(neįgalieji, dirbantys neįgalieji, neįgalumo statusą turintys pensininkai) buvo pasinaudoję medicininės 
reabilitacijos paslaugomis: 
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1 pav. Atsakymai į klausimą, ar Jums teko naudotis medicininės reabilitacijos paslaugomis, N=2134 

Priklausomai nuo atsakymo į šį klausymą, t. y. priklausomai nuo to, ar asmeniui teko naudotis, ar neteko 
naudotis reabilitacijos paslaugomis, buvo pateikiami 6 pagrindiniai klausimai: 

2. Ar žinote, kokiais atvejais skiriama reabilitacija?
Respondentų teiravomės, ar jie žino, kokiais atvejais skiriama reabilitacija. Pastebėta ryški tendencija, kad didžioji
dalis (beveik 70 proc.) asmenų, kurie nebuvo naudojęsi reabilitacija, ir nežinojo, kada ir kam ji priklauso.
Žinojimo lygis tarp reabilitaciją jau gavusių asmenų buvo geresnis, visgi nepakankamas – net 40 proc. asmenų
nurodė, kad nežino, kokiais atvejais skiriama medicininė reabilitacija.

2 pav. Atsakymai į klausimą, ar žinote, kokiais atvejais skiriama reabilitacija, N1=1306, N2 = 802 

Šie duomenys parodo, kad būtina didinti asmenų sveikatos raštingumą, pacientams tinkamomis priemonėmis ir 
formomis pateikiant informaciją apie tai, kam, kada ir kodėl galėtų ar turėtų būti skiriamos medicininės 
reabilitacijos paslaugos. 

3. Kokią reabilitaciją rinktumėtės, jei būtų galimybė pasirinkti?
Respondentų taip pat teiravomės, kokiai reabilitacijai: ambulatorinei reabilitacijai poliklinikoje ar gydymo
įstaigoje, ar stacionariajai (sanatorinei) reabilitacijai jie teiktų pirmenybę, jei būtų galimybė pasirinkti.

Absoliuti dauguma asmenų pirmenybę teikia sanatorinei reabilitacijai: šį variantą rinkosi 79 proc. asmenų, 
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turinčių reabilitacijos paslaugų naudojimosi patirties ir 69 proc. nesinaudojusių reabilitacija. Svarbu pažymėti, kad 
tarp niekada nesinaudojusių medicinine reabilitacija, lyginant su besinaudojusiais, buvo didesnė dalis tų, kuriems 
nebuvo svarbu, kur būtų suteiktos reabilitacijos paslaugos, svarbu, kad jos būtų skirtos: 21 proc. lyginant su 14,5 
proc. Ambulatorinę reabilitaciją poliklinikoje/ gydymo įstaigoje rinktųsi tik 4-6 proc. pacientų. 

3 pav. Atsakymai į klausimą, kokią reabilitaciją rinktumėtės, jei būtų galimybė pasirinkti, N1=1316, N2 = 807 

Tiek pirmenybę teikusių ambulatorinei reabilitacijai, tiek stacionariai reabilitacijai, paprašėme nurodyti, kas 
nulėmė jų apsisprendimą, atsakant buvo galima pasirinkti keletą tinkančių atsakymų variantų. Vėlgi, asmenų, 
turinčių naudojimosi reabilitacijos paslaugomis patirties, pasirinkimai gana ženkliai skyrėsi nuo šios patirties 
neturinčių.  

4. Kas nulėmė Jūsų apsisprendimą rinktis ambulatorinę reabilitaciją poliklinikoje / gydymo įstaigoje?

4 pav. Atsakymai į klausimą, kas nulėmė Jūsų apsisprendimą rinktis ambulatorinę reabilitaciją poliklinikoje / gydymo įstaigoje, 
N1=72, N2 = 32 

Pagrindiniai veiksniai, apsprendžiantys pacientų preferenciją naudotis ambulatorine reabilitacija, yra (1) Tai, kad 
pasirinkus šią reabilitacijos formą nereikia atsitraukti nuo darbo, lengviau suderinti buitinius rūpesčius ir 
ambulatorinę reabilitaciją (40,3 – 53 proc.); (2) palyginus su sanatorine reabilitacija mažesnės išlaidos (tai svarbu 
31 proc. nesinaudojusių reabilitacija ir 8 proc. turinčių reabilitacijos patirties; (3) gydančio gydytojo 
rekomendacija (šį veiksnį nurodė 36 proc. reabilitacijos patirties turinčių ir 12,5 proc. nesinaudojusių reabilitacija 
asmenų.).  
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5. Kas nulėmė Jūsų apsisprendimą rinktis stacionarinę reabilitaciją sanatorijoje ar ligoninėje?

5 pav. Atsakymai į klausimą, kas nulėmė Jūsų apsisprendimą rinktis stacionarinę reabilitaciją sanatorijoje ar ligoninėje, 
N1=999, N2 = 501 

Analizuojant veiksnius, paskatinusius asmenis pirmenybę teikti stacionarinei reabilitacijai sanatorijoje ar 
ligoninėje, svarbiausiu veiksniu išskirtas (1) gydomųjų paslaugų spektras ir kokybė (48 proc. ir 44 proc.) (2) 
papildomos paslaugos, tokios kaip apgyvendinimas, maitinimas, būtinos atstatyti sveikatą (46 proc. ir 39,7 proc.); 
(3) gamtinės aplinkos sąlygos (miškai, grynas oras), kurie pacientų nuomone, sustiprina gydomųjų procedūrų
poveikį (44,7 proc. ir 42,5 proc.).

Svarbu pažymėti, kad medikų, ten dirbančio personalo specializaciją, patirtį, kompetenciją, kaip vieną iš esminių 
tam tikros reabilitacijos formos pasirinkimo sąlygų nurodė 31-32 proc. asmenų, pasirinkusių sanatorinę 
reabilitaciją ir 16-26 proc. asmenų, pasirinkusių ambulatorinę reabilitaciją. Tai leidžia daryti prielaidą, kad 
pacientai mano, kad specialistai, dirbantys įstaigose, teikiančiose ambulatorinės reabilitacijos paslaugas, yra 
aukštesnės kompetencijos ir kvalifikacijos. 

1. Kas, Jūsų manymu, naudingiausia Jūsų sveikatai lankantis reabilitacijoje / sanatorijoje?
Kadangi svarstant reabilitacijos paslaugų organizavime numatomus pokyčius dažnai nuskamba skirtingos
politikų ir viešojo valdymo sprendimus rengiančių darbuotojų interpretacijos, kodėl pacientai vyksta reabilitacijos
į stacionarias paslaugas teikiančias įstaigas, pačių pacientų pasiteiravome, kas, jų manymu, yra naudingiausia,
svarbiausia lankantis reabilitacijoje, sanatorijoje.

Atsakymai vėlgi skyrėsi priklausomai nuo to, ar asmuo reabilitacijos paslaugomis buvo naudojęsis, ar ne, tačiau 
populiariausi atsakymai sutapo. 

Pacientams lankantis reabilitacijoje/ sanatorijoje svarbiausios yra (1) kineziterapijos procedūros (45-67 proc.), (2) 
gydomasis masažas (49-65 proc.), (3) limfodrenažinis masažas (33-51 proc.), (4) vandens procedūros (44-48 
proc.) (5) buvimas gryname ore (33-42 proc.). Vėliau pagal svarbą rikiuojasi relaksacijos procedūros (33-39 
proc.), gydomosios vonios (30,5 – 31 proc.), pasirūpinimas tokiais fiziologiniais poreikiais kaip maitinimas ir kt. 
(22 – 30 proc.), aparatinės fizioterapinės procedūros (17-24 proc.), psichologo konsultacija (23-27 proc.), 
gydomojo purvo vonios (16,5 – 19 proc.). 
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6 pav. Atsakymai į klausimą, kas, Jūsų manymu, naudingiausia Jūsų sveikatai lankantis reabilitacijoje / sanatorijoje, 
N1=1176, N2 = 744 

Svarbu pastebėti, kad tokios procedūros kaip mineralinio vandens procedūros ir gydomojo purvo vonios yra 
galimos tik sanatorinę reabilitaciją teikiančiose gydymo įstaigose. 

6. Ar svarbi Jums galimybė rinktis reabilitacijos vietą, įstaigą?
Atsakymai aiškiai identifikuoja, kaip pacientams svarbu rinktis reabilitacijos vietą ir įstaigą, t. y. ar asmuo vyks į
Birštoną, Druskininkus, ar Šventąją, yra svarbu ir labai svarbu 77 proc. asmenų, niekada nesinaudojusių
reabilitacija, ir 89 proc. asmenų, kurie yra naudojęsi reabilitacijos paslaugomis. Iš pastarųjų, tai labai svarbu 48
proc., o svarbu 41 proc. respondentų.

7 pav. Atsakymai į klausimą, ar svarbi Jums galimybė rinktis reabilitacijos vietą, įstaigą, N1=1187, N2 = 757 

7. Ar svarbi Jums galimybė pasirinkti iš ambulatorinės reabilitacijos poliklinikoje / gydymo įstaigoje
ir stacionarinės reabilitacijos sanatorijoje / ligoninėje?
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Dar svarbesnė pacientams galimybė pasirinkti, ar jiems reabilitacijos paslaugos bus teikiamos ambulatoriškai, ar 
suteikiamos stacionare. Tai svarbu ir labai svarbu 91proc. asmenų, kurie yra naudojęsi reabilitacija ir 81 proc. 
asmenų, kol kas dar nesinaudojusių medicininės reabilitacijos galimybe. Iš ankstesnių atsakymų matyti, kad 
gerokai daugiau pacientų, esant galimybei, rinktųsi stacionarines reabilitacijos paslaugas, o ne teikiamas 
ambulatoriškai. 

7 pav. Atsakymai į klausimą, ar svarbi Jums galimybė rinktis iš ambulatorinės reabilitacijos ir stacionarinės reabilitacijos, 
N1=1180, N2 = 746 

Asmenims, kuriems teko naudotis reabilitacijos paslaugomis, buvo teiraujamasi ir papildomų, patirtis 
specifikuojančių klausimų. 

8. Kiek kartų ir kada naudojotės reabilitacijos paslaugomis?
Daugiau nei pusė asmenų (52 proc.) reabilitacija naudojosi vieną kartą, tačiau ketvirtadalis (25 proc.) asmenų
nurodė reabilitacijos paslaugomis naudojęsi 3 ir daugiau kartų. Apie 60 proc. respondentų, pasinaudojusių
reabilitacijomis paslaugomis, jomis naudojosi per paskutinius trejus metus, t.y. 2020 – 2021 metais. Tarp asmenų,
besinaudojusių reabilitacijos paslaugomis keletą kartų, didesnė dalis (54 proc.) reabilitacijos paslaugomos
naudojosi 2021 – 2022 metais.

8 pav. Atsakymai į klausimą, kiek kartų ir kada naudojotės reabilitacijos paslaugomis, N1 = 1262, N2 = 1184, N3 = 868 

9. Diagnozė, dėl kurios buvo skirta reabilitacija?
Kadangi šią analizę inicijavo ir apklausą atliko Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA), nestebina,
kad didžioji dalis (70 proc.) respondentų nurodė, kad jiems reabilitacija buvo skirta po onkologinės ligos
gydymo. Ketvirtadalis apklaustųjų (24,7 proc.) pažymėjo, kad jie reabilitacijos paslaugomis naudojosi dėl
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judamojo-atramos aparato pažeidimų, t.y. po traumų, ligų, ortopedinių operacijų. Daugiau kaip 10 proc. pacientų 
pasirinko „kitos diagnozės“ variantą, kuriuos išanalizavus, galima išskirti šias vyraujančias susirgimų/ būklių 
grupes: stuburo/judamojo-atramos aparato ligos, onkologiniai susirgimai, būklė po operacijos, ginekologiniai 
susirgimai, sąnarių ir nugaros susirgimai. 

9 pav. Atsakymai į klausimą apie diagnozę, dėl kurios buvo skirta reabilitacija, N = 1209 

10. Kokios trukmės reabilitacija turėjote galimybę naudotis, ar išbuvote reabilitacijoje visą laiką?
Beveik pusė iš reabilitacijas paslaugas gavusių asmenų, nurodė, kad jų reabilitacija tęsėsi dvi-tris savaites, dar
trečdalis pažymėjo, kad jų reabilitacija tęsėsi vieną-dvi savaites. Kadangi dauguma respondentų reabilitacijos
paslaugomis naudojosi po patirto onkologinės ligos gydymo, kuris dažnai būna pakankamai radikalus ir
sekinantis, tad ir reabilitacija užima pakankamai reikšmingą laikotarpį.
Visgi, apie 4 proc. asmenų nurodė, neišbuvę reabilitacijoje viso skirto laiko, ir apie pusę jų  identifikavo neturėję
galimybės grįžti ir pratęsti reabilitaciją.

10 pav. Atsakymai į klausimą, kokios trukmės reabilitacija turėjote galimybę naudotis ir ar išbuvote reabilitacijoje visą laiką, 
N1= 1219, N2 = 1215 

http://www.pola.lt/


www.pola.lt  10 

11. Ar reabilitacijos metu pasinaudojote visomis skirtomis reabilitacijos procedūromis?
Kaip rodo apklausos rezultatai, dalis asmenų (apie 8 proc.) reabilitacijos metu neturi galimybės pasinaudoti
visomis jiems skirtomis procedūromis. Kaip dažniausios to priežastys įvardijamos šios: (1) nesugijusios
pooperacinės žaizdos, o reabilitacijai pasirinkti vėlesnio laiko nebuvo siūloma (26 proc. atvejų); po spindulinio
gydymo likę nudegimai (8 proc.); nurodoma, kad nebuvo galimybių dėl judėjimo problemų (turintiems judėjimo
negalią) (8 proc.); nėra asmeninio asistento paslaugos (6,8 proc.). Apie 9 proc. atvejų sudarė psichologinės
priežastys (baimė). Tarp kitų priežasčių (39,8 proc. visų atsakymų) nurodoma, kad nebuvo galimybės pasinaudoti
psichologo pagalba, pvz., „sanatorijoje nebuvo dirbančio specialisto, o po diagnozės buvo labai reikalinga ši
paslauga“, dėl laiko stokos, pvz., „Ambulatorine reabilitacija galima naudotis tik ryte iki 14 valandos, o aš dirbu
mokykloje, man labiau tiktų vakarinis laikas. Todėl padarius vos kelias procedūras, mokinių atostogų metu turiu
jas nutraukti.“, „dėl Covid, nes kai kurios procedūros buvo negalimos, sumažino med. personalą.“ Taip pat
identifikuota eilių problema, pvz., „labai ilgai teko laukti reabilitacijos, o po to dar labai skirtingais laikais reikėjo
atvykti“. Dėl prastos savijautos, pvz., „blogai jaučiausi po operacijos ir chemoterapijos“, „dėl pablogėjusios
savijautos po kai kurių procedūrų“, „sunku išsėdėti“.

11 pav. Atsakymai į klausimą, ar reabilitacijos metu pasinaudojote visomis skirtomis reabilitacijos procedūromis, N1= 1195 

12. Kokia reabilitacija Jums yra tekę naudotis, ar ji buvo efektyvi?
Kadangi apie pusė respondentų reabilitacija naudojosi 2 ir daugiau kartų, dalis jų buvo naudojęsi tiek
ambulatorine reabilitacija poliklinikoje, tiek stacionarine reabilitacija sanatorijoje. Iš viso apie 70 proc. iš
reabilitacijos paslaugas gavusių asmenų, naudojosi stacionarine reabilitacija, apie 50 proc. ambulatorine
reabilitacija. Dar 8 proc. asmenų nurodė, kad jie naudojosi ambulatorinės reabilitacijos paslaugomis, bet
papildomai išsipirko apgyvendinimo ir maitinimo paslaugas.

Kad reabilitacija buvo neefektyvi, nurodė apie 5 proc. šias paslaugas gavusių asmenų, apie 1 proc. nurodė, kad 
gauta reabilitacija pakenkė, o ne padėjo. 
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12 pav. Atsakymai į klausimą, kokia reabilitacija Jums yra tekę naudotis, ar ji buvo efektyvi, N1= 1222, N2 = 1222 

Lyginant gautos reabilitacijos pobūdį pagal diagnozes, pastebėta, kad asmenims dėl judamojo aparato pažeidimų, 
dažniau buvo skiriama ambulatorinė reabilitacija poliklinikoje (79 proc. pacientų) nei stacionarinė reabilitacija 
sanatorijoje (52 proc. pacientų). Tuo tarpu po onkologinės ligos gydymo, dažniau buvo skiriama stacionarinė 
reabilitacija sanatorijoje (79 proc. pacientų) nei ambulatorinė reabilitacija poliklinikoje (44 proc. pacientų). 
Svarbu pažymėti, kad dalis asmenų reabilitacijos paslaugomis naudojosi keletą kartų, todėl dalis jų buvo 
naudojęsi tiek ambulatorinės, tiek stacionarinės reabilitacijos paslaugoms. 

13 pav. Atsakymai į klausimus, kokia reabilitacija Jums yra tekę naudotis pagal diagnozes, 
N1.1.= 156, N1.2.= 236, N1.3.=40, N2.1.= 659, N2.2.= 366, N2.3.= 51 

Analizuojant asmenų nuomonę apie gautų paslaugų efektyvumą, pastebėta, kad stacionarinės/ sanatorinės 
reabilitacijos paslaugų efektyvumas vertinamas gerokai geriau nei ambulatorinės reabilitacijos –  kad reabilitacija 
buvo išties efektyvi, nurodė 65 proc. sanatorinės reabilitacijos paslaugas gavusiųjų, kas yra 17 proc. punktų 
daugiau lyginant su ambulatorines paslaugas kaip išties efektyvias įvertinusių asmenų dalimi (48 proc.). Be to, net 
8,2 proc. ambulatorinės reabilitacijos paslaugas gavusių asmenų nurodė, kad reabilitacija buvo neefektyvi, 
sanatorinės reabilitacijos paslaugų gavėjų, tokių asmenų buvo tik 1,8 proc. Be to, asmenų dalis, pažymėjusių, kad 
reabilitacija jiems ne padėjo, o pakenkė, ambulatorinės reabilitacijos paslaugų gavėjų tarpe buvo dvigubai didesnė 
nei sanatorinės reabilitacijos. 
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13 pav. Atsakymai į klausimą, ar skirta reabilitacija buvo efektyvi pagal reabilitacijos formą, N1= 845, N2 = 607 

Lyginant gautos reabilitacijos efektyvumą pagal diagnozes ir pagal reabilitacijos pobūdį, galima pastebėti, kad tai, 
kad reabilitacija buvo „išties efektyvi“ dažniau nurodė asmenys, naudojęsi stacionarine reabilitacija nei 
ambulatorine reabilitacija. Dėl judamojo aparato pažeidimų reabilitacijos paslaugas gavę pacientai nurodė, kad 
stacionarinė reabilitacija buvo „išties efektyvi“ 6 iš 10 pacientų, o ambulatorinė – 4-5 iš 10 pacientų. Po 
onkologinės ligos gydymo skirta reabilitacija „išties efektyvi“ buvo beveik 7 iš 10 pacientų, o ambulatorinė – tik 
4 iš 10 pacientų. 

14 pav. Atsakymai, kad skirta reabilitacija buvo išties efektyvi pagal diagnozes ir reabilitacijos formą, N1 = 301, N2 = 837 

Analizuojant duomenis, pagal tai, kiek iš pacientų nurodė, kad jų gauta reabilitacija buvo neefektyvi, aiški 
tendencija, kad dažniau neefektyvi buvo ambulatorinė reabilitacija poliklinikoje. Dėl judamojo aparato pažeidimų 
reabilitacijos paslaugas gavę pacientai, nurodė, kad ambulatorinė reabilitacija buvo neefektyvi 1 iš 10 pacientų, o 
stacionarinė– tik 2 iš 100 pacientų, t.y. penkis kartus rečiau. Po onkologinės ligos gydymo skirta ambulatorinė 
reabilitacija neefektyvi buvo beveik 7 pacientams iš 100, o stacionarinė reabilitacija buvo neefektyvi tris kartus 
rečiau, t.y. beveik 2 iš 100 pacientų. 
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www.pola.lt  13 

15 pav. Atsakymai, kad skirta reabilitacija buvo neefektyvi pagal diagnozes ir reabilitacijos formą, N1 = 301, N2 = 837 

13. Jei reikėtų pakartotinai rinktis, kokiai reabilitacijai teiktumėte pirmenybę?
Pacientų taip pat pasiteiravome, jei reikėtų pakartotinai rinktis, kuriai reabilitacijai – stacionarinei ar
ambulatorinei jie teiktų pirmenybę. 9 iš 10 atsakiusių į šį klausimą pirmenybę teiktų stacionarinei reabilitacijai.
Analizuojant duomenis pagal tai, kokios reabilitacijos paslaugomis asmuo jau buvo naudojęsis, tik 14,3 proc. iš
ambulatorinės reabilitacijos paslaugas jau gavusių asmenų pakartotinai vėl rinktųsi ambulatorinę reabilitaciją, ir
net 82 proc. kitą kartą pageidautų gauti jau stacionarinės reabilitacijos paslaugas. Ir tik 3,6 proc. iš stacionarinės
reabilitacijos paslaugas gavusių asmenų, kitos reabilitacijos pageidautų kaip ambulatorinės.

16 pav. Atsakymai apie pakartotinės reabilitacijos pasirinkimus, N1 = 1218, N2 = 842, N3 = 603 

14. Kas suteikė informaciją apie galimybę gauti reabilitacijos paslaugas?
Kadangi didelė pacientų dalis nežino, kokiais atvejais skiriama reabilitacija, teiravomės, iš kur reabilitacijos
paslaugas gavę asmenys sužinojo apie reabilitacijos paslaugų skyrimo jiems galimybę. Absoliuti dauguma
respondentų (75 proc.) nurodė, kad apie tai juos informavo gydantis gydytojas, beveik penktadalis (18 proc.)
pažymėjo, kad apie tai sužinojo iš kitų pacientų.
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www.pola.lt  14 

17 pav. Atsakymai į klausimą, kas suteikė informaciją apie galimybę gauti reabilitacijos paslaugas, N = 1190 

15. Ar galėjote pasirinkti: ambulatorinė reabilitacija poliklinikoje / gydymo įstaigoje ar stacionarinė
reabilitacija sanatorijoje ar ligoninėje?

Apie pusė pacientų (43 proc.) negalėjo patys pasirinkti, ar reabilitacijos paslaugomis naudotis ambulatoriškai, ar 
vykstant į stacionarą. 

18 pav. Atsakymai į klausimą, ar galėjo pasirinkti reabilitacijos formą, N = 1179 

16. Ar gydytojas patarė, kurios reabilitacijos įstaigos / sanatorijos / klinikos specializuojasi būtent jūsų
sveikatos sutrikimo atveju?

Dauguma respondentų (63 proc.) nurodė gavę rekomendacijų iš gydančio gydytojo apie tai, kurios reabilitacijos 
įstaigos, sanatorijos, klinikos specializuojasi jų sveikatos sutrikimo atvejais. Svarbu pastebėti, kad tai gali būti tiek 
teigiamas, tiek neigiamas aspektas. Kad išliktų nešališki, sveikatos priežiūros specialistai turėtų pasiūlyti bent tris 
įstaigas, teikiančias analogiškas paslaugas, tačiau žinome, kad praktikoje dažnai pasitaiko, kad gydytojai 
rekomenduoja tik vieną įstaigą. 
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19 pav. Atsakymai į klausimą, ar gydytojas patarė dėl reabilitacijos įstaigos, N = 1193 

17. Ar buvote informuoti, kad elektroninis siuntimas reabilitacijai galioja 10 darbo dienų, ar
registruojantis laisvai pasirinkote atvykimo datą, ar teko laukti, nes nebuvo laisvų vietų?

Kad pacientams trūksta žinių ir informacijos ne tik apie jiems priklausančių paslaugų skyrimo galimybes, bet ir 
sąlygas, liudija pacientų atsakymai į klausimą, apie tai, ar jie buvo informuoti, kad siuntimas reabilitacijai galioja 
tik 10 darbo dienų (kitų sveikatos paslaugų atveju siuntimas galioja 2 mėn.). Net trečdalis asmenų (34 proc.) 
nurodė šios informacijos nežinoję. Galimybę pasinaudoti reabilitacijos paslaugomis apsunkina ir eilės. 4 iš 10 
reabilitacijos paslaugomis pasinaudojusių asmenų nurodė, kad bandant užsiregistruoti, jiems teko laukti, nes 
nebuvo laisvų vietų. Kaip matome iš pacientų gaunamų užklausų POLA teisines konsultacijas teikiantiems 
specialistams, dažnai asmenys nežino, kad informacija apie esamas eiles asmens sveikatos priežiūros įstaigose yra 
viešai skelbiama, tad pacientų (ir jų artimųjų) edukacija yra nuolatinio dėmesio reikalaujantis klausimas. 

20 pav. Atsakymai į klausimą, ar buvote informuoti apie siuntimo galiojimo terminą, N = 1154 

18. Jei Jums buvo skirta reabilitacija, bet ja nepasinaudojote, nurodykite, dėl kokių priežasčių?
Dalis apklausoje dalyvavusių asmenų nurodė, kad jiems buvo skirta reabilitacija, tačiau jie neturėjo galimybių ja
pasinaudoti. Kaip dažniausia priežastis (beveik ketvirtadaliu atvejų, 23 proc.) buvo nurodomas prasidėjęs
karantinas. 14 proc. atvejų nuorodyta, kad nebuvo laisvų vietų ir dar 10 proc., kad baigėsi siuntimo galiojimo
terminas. Vienas iš dešimties nepasinaudojo skirta reabilitacija dėl prastos sveikatos būklės, vienas iš dvidešimties
– nes neturėjo lėšų nuvykti į reabilitaciją. Apie trečdalis nepasinaudojusių reabilitacija rinkosi „kitas“ priežastis,
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kurias peržiūrėjus matyti, kad asmenys į reabilitaciją nevyko dėl COVID grėsmės ar susirgus COVID, dažnai 
nurodoma, kad nebebuvo kelialapių antrinei reabilitacijai, arba nors reabilitacija ir skirta, tačiau dėl to, kad buvo 
metų pabaiga ir ASPĮ nebeturėjo lėšų, tai teko susimokėti už viską savo lėšomis. Dalis pacientų pažymėjo, kad į 
reabilitaciją nevyko, nes šventiniu (kalėdiniu) laikotarpiu gydymo paslaugos sanatorijoje nebuvo teikiamos, ar 
nedirbo reikiami specialistai. Buvo pažymėjusių, kad netiko paskirtas laikas, netiko sanatorijos apgyvendinimas. 
Buvo pacientų, apgailestavusių, kad anksčiau nežinojo, kad buvo galima atidėti sanatorinę reabilitaciją šiek tiek 
vėlesniam laikui, nes iškart po operacijos negalėjo išvykti dėl asmeninių priežasčių. 
Buvo pacientų, nurodžiusių, kad paskirtos reabilitacijos atsisakė, nes pagal diagnozę nepritaikytas maitinimas 
(nėra meniu ligoniams, kuriems pašalintas skrandis, valgiaraštis nepritaikytas onkologinėmis ligomis 
sergantiems), dėl to, kad skiriama tik mankšta, neskiriamos jokios procedūros, nei mineralinio vandens vonios, 
nei kitos vandens procedūros. 

19. Jei turite judėjimo negalią, nurodykite, ar Jums buvo pasiūlyta asmeninio asistento pagalba?
Kaip jau buvo pastebėta prie ankstesnio klausimo, apie ketvirtadalis reabilitacijos paslaugas gavusių asmenų, jas
gavo dėl judamojo-atramos aparato pažeidimų (po traumų, ligų, ortopedinių operacijų), tačiau pasiteiravus, ar
turintiems judėjimo negalią asmenims buvo suteikta asmeninio asistento pagalba, tik mažoji dalis pažymėjo, kad
jiems ši paslauga buvo užtikrinta.

20. Ar gavus valstybinės ligonių kasos kompensuojamą reabilitaciją už tam tikras paslaugas teko
mokėti?

16 proc. asmenų nurodė, kad gavus valstybinės ligonių kasos kompensuojamą reabilitaciją už tam tikras 
paslaugas teko mokėti iš savo kišenės. Dažniausios paslaugos, už kurias teko papildomai susimokėti, pacientų 
buvo nurodomos papildomos procedūros, pvz., „iš 10 kiekvienos rūšies skirtų procedūrų tik 3 buvo 
apmokamos ligonių kasų, už likusias 7 mokėti reikėjo savo lėšomis“, „skiriama labai mažai procedūrų, todėl 
norint gauti efektą, reikia pirkti už savo lėšas masažą, baseiną ar pan.“, už procedūras dėl onkologinės ligos, nes 
siuntė dėl judėjimo sutrikimų“, „mokėjau papildomai už mankštą baseine, masažą, kineziterapiją, neužteko po 4 
skirtas procedūras“, „skirta mažai procedūrų, be to, masažai dėl COVID truko tik po 10 min., o kadangi 
labiausiai padėjo, teko pirkti papildomai“.  
Dalis pacientų nurodė mokėję papildomai, kad greičiau gautų paslaugas, pvz., „Kad nereikėtų laukti, teko 
primokėti po 15 eurų už parą“. Dalis pažymėjo mokėję už tyrimus, pvz., kraujo tyrimą, kūno masės indekso 
nustatymą. Pacientams taip pat teko primokėti už tvarsliavą ir vaistus, nes buvo po švitinimo ir turėjo žaizdų. 
Daliai teko mokėti dėl netikslumų reabilitacijos skyrimo procese, pvz., „Po operacijos dėl šlaunikaulio lūžio 
gydantis gydytojas epikrizėje rekomendavo stacionarinį reabilitacinį gydymą, bet nuvykus į sanatoriją 
registratūroje pasakė, kad man skirta ambulatorinė reabilitacija ir turėjau susimokėti už 14 dienų reabilitacinį 
gydymą“. 

21. Gal turite kitų su reabilitacija susijusių pastebėjimų, pasiūlymų, komentarų?

Tiek buvę reabilitacijoje, tiek nesinaudoję reabilitacijos paslaugomis dažniausiai išskyrė šiuos abiems 
grupėms aktualius siūlymus ar problemas: 

1) Informacijos trūkumas, neaiški reabilitacijos skyrimo tvarka. Pacientai pažymi, kad turėtų būti
detaliau apibrėžta, kokiais atvejais yra skiriama reabilitacija, sanatorinis gydymas, kad būtų lengvai ir 
aiškiai prieinama informacija pagal ligos specifikaciją - kas, kam ir kiek dienų priklauso, kokie 
atrankos kriterijai. Pacientai teigia neretai susiduriantys su situacija, kad jiems gydytojai sako, jog 
reabilitacija nepriklauso, gydantys onkologai apie priklausančią reabilitaciją neinformuoja: „gydytojai 
labai nenoriai skiria reabilitacijas, o ypač sanatorinį gydymą“; „mažai informacijos, gydytojai nesiūlo 
reabilitacijos, neinformuoja apie galimybes.“  Pacientams trūksta proaktyvaus konsultavimo, neaišku, 
kuris gydytojas turi skirti reabilitaciją, kokia informavimo sistema, kas turėtų pacientui teikti 
informaciją apie reabilitaciją. 

2) Reabilitaciją gauti sudėtinga, ypač sanatorinę. Itin daug teikusių pastabas pacientų pažymi, kad
sunku gauti reabilitaciją sanatorijoje, po operacijos neįmanoma rasti vietos per laikotarpį, kuris 
numatytas; gydymas sanatorijoje nepaskirtas, nes jau buvo viršytos metų kvotos (bent taip paaiškino 
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gydytoja); ne visuose miestuose yra suteikiama reabilitacija pagal ligos pobūdį; blogai tai, kad patiems 
reikia prašyti reabilitacinių paslaugų, jų gydytojai neskiria arba pasako, kad nepriklauso.  

Respondentai, kuriems yra tekę naudotis reabilitacijos paslaugomis, dar išskyrė šiuos siūlymus ar 
trūkumus: 

1) Periodinės reabilitacijos poreikis. Itin dažnas pastebėjimas, kad reabilitacija po onkologinių susirgimų
turėtų būti skiriama ne vienkartinai, o periodiškai, pvz., kartą per metus, ne tik po operacijos, bet ir
chemoterapijos, taip pat atvejais, kai nepakanka vieno gydymo kurso, taip pat esantiems remisijoje. Ypač
akcentuojama limfodrenažinių masažų svarba reabilituojantis.

2) Pernelyg ilgai trunkantis reabilitacijos skyrimo procesas. Labai ilgai užtrunka, kol pacientui
paskiriamos procedūros (registracija pas šeimos gydytoją, siuntimas pas neurologą, neurologo siuntimas
pas reabilitologą, jo paskirtų procedūrų registravimas artimiausiam laikotarpiui (apie 10 d.); nemažai
teigiančių, kad viskas trunka apie 4-5mėn.: „visur didelės eilės, reabilitaciją svarbu gauti laiku, kai jos
reikia, o ne laukti kelis mėnesius, kol ateina eilė“; „ypač sunku į metų pabaigą, kai kvotos pasibaigusios“;
„gavus reabilitaciją, sunku suderinti laikus procedūroms, ypač naudojantis ambulatorine reabilitacija.“

3) Reabilitacijos paslaugų prieinamumo ir kokybės problema. Nurodoma, kad paslaugos neatitinka
pacientų poreikių, sveikatos būklės, pvz., nepritaikyta mityba po skrandžio operacijų, nėra galimybės
gauti rankomis atliekamo limfodrenažinio masažo paslaugų, kada po krūties onkologinio gydymo jis
būtinas, o vietoje to skiriami aparatiniai masažai, kas yra visiškai netinkama esant tokioje situacijoje; per
mažas skiriamų procedūrų skaičius, pvz., jei patenkama šventinėmis dienomis, procedūros turėtų būti
perkeliamos, kad neprapultų ir nenukentėtų pacientai, mažas procedūrų pasirinkimas, dažniausiai siūlo
tik mankštas.

Respondentai, kuriems nėra tekę naudotis reabilitacijos paslaugomis, dar išskyrė šį siūlymą: 
1) Reabilitacija turėtų būti skiriama visiems, turintiems onkologinės ligos diagnozę, ypač po

operacijos, pvz., „niekas neskyrė jokių reabilitacijų po 3 operacijų per 7 metus“, taip pat turėtų būti
skiriama, nežiūrint ligos stadijos.

_______________________________ 


