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LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO

SVEIKATOS REIKALŲ KOMITETAS

SPRENDIMAS  Nr. 111-S-15
DĖL VAIKŲ REABILITACIJOS PROBLEMŲ LIETUVOJE
2010 m. gegužės 12 d.  
Vilnius

           Seimo Sveikatos reikalų komitetas, išklausęs Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinės ligonių kasos, VšĮ Druskininkų vaikų reabilitacijos sanatorijos „Saulutė“, VšĮ VU Vaikų ligoninės, Lietuvos gydytojų sąjungos, sanatorijos „Pušyno kelias“, Panevėžio apskrities ligoninės, VU Santariškių klinikų atstovų informaciją,
pažymi :
               Išanalizavus Lietuvos vaikų sergamumo rodiklius, galima teigti, kad per metus vaikų medicininės reabilitacijos paslaugos reikalingos 25 tūkstančiams vaikų. Iš jų 72 % vaikų indikuotina stacionarinės medicininės reabilitacijos paslaugos dėl pagrįstų priežasčių:
                     - įgimtos nervų, atramos-judamojo aparato, kvėpavimo bei kitų sistemų ydos, deformacijos, sunkios traumos, nulemiančios ryškius biopsichosocialinių funkcijų sutrikimus – t.y. galimybę judėti, apsitarnauti, komunikuoti, orientuotis, priimti ar perduoti informaciją;
                      - apsunkintas ambulatorinės reabilitacijos paslaugų prieinamumas vaikams dėl socialinių-ekonominių priežasčių (mažamečiai vaikai ambulatorinės reabilitacijos paslaugoms gali atvykti tik lydimi tėvų, kurie dirba ir vaiko ambulatorinės reabilitacijos metu nedarbingumo lapas neišduodamas; tėvai neturi lėšų atvežti vaikus ambulatorinėms reabilitacijos paslaugoms). 
                  Pažymėtina, kad medicininės reabilitacijos paslaugų prieinamumą riboja numatytos bendros kvotos siuntimui į reabilitacijos įstaigas, nežiūrint to, kad 20 proc. lėšų, numatytų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo išlaidoms kompensuoti, turi būti skirta vaikų gydymui. Teritorinių ligonių kasų sutartyse su ASPĮ dėl pacientų atrankos ir siuntimo medicininei reabilitacijai stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose nurodoma atrenkant ir siunčiant pacientus prioritetus teikti:

          - suaugusiųjų ir vaikų ambulatorinei reabilitacijai;
         - centrinės nervų sistemos ligoms (insultai, mielopatijos ir sisteminiai susirgimai, pažeidžiantys galvos ir nugaros smegenis);
         - širdies ir kraujagyslių ligos (miokardo infarktas);
         - atramos ir judamojo aparato ligos (sąnario pakeitimo operacijų, galūnių amputacijos ir protezavimas, stuburo, stambiųjų sąnarių ir ilgųjų kaulų operacijų).
           Visos išvardintos ligos yra būdingos suaugusiems,  vaikams jos pasitaiko retai, tuo tarpu visiškai nepaminėtos vaikų amžiui būdingos ligos, pvz., vaikų cerebrinis paralyžius, įgimtos nervų sistemos bei atramos-judamojo aparato ligos ir deformacijos, nulemiančios vaiko gyvenimo kokybės praradimą, negalią, ilgalaikį ir sudėtingą gydymą nuo pat pirmųjų gyvenimo metų.

            Viena svarbiausių  – vaikų reabilitacijos paslaugų įkainių problema. Didžiąją dalį stacionarinių vaikų reabilitacijos paslaugų sudaro sveikatą grąžinantis gydymas, kurio 1 lovadienio kaina nuo 2010 m. (paslaugų įkainį indeksavus 0.81) lygi 68,9 Lt. Tuo tarpu didžiąją suaugusiųjų stacionarinės reabilitacijos paslaugų dalį sudaro Reabilitacija II paslaugos, kur lovadienio kaina nuo 2010 m. 108,7 Lt. Pagal LR SAM nustatytus reikalavimus, antrinio lygio reabilitacijos ir sveikatą grąžinančio gydymo paslaugų apimtys panašios, tačiau kaina skiriasi beveik dvigubai. 

                    Komitetas, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Seimo statuto 65 straipsnio 1 dalies 4 punktu,


                                                                              nusprendė:
           1. Pasiūlyti Vyriausybei: 
           1.1. Perduodant VšĮ Druskininkų vaikų sanatoriją „Saulutė“ iš Alytaus apskrities viršininko administracijos kitam steigėjui, spręsti klausimą dėl papildomų lėšų skyrimo šios sanatorijos įsiskolinimams padengti.

            2. Pasiūlyti Sveikatos apsaugos ministerijai:

            2.1. Panaikinti realiai egzistuojančias gydymo įstaigoms nustatytas kvotas vaikų siuntimui reabilitacijos paslaugoms gauti.
            2.2.  Koreguoti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008m. sausio 17 d. įsakymu Nr. V-50 „Dėl medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo“ patvirtintą Vaikų atrankos ir siuntimo į medicininės reabilitacijos sveikatos priežiūros įstaigas tvarką. Vaikus, kuriems nėra galimybės pagal gyvenamą vietą suteikti pirmojo etapo paslaugas, siųsti antrajam etapui įvertinus fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojo išvadas bei rekomendacijas.

            2.3. Vaikams, sergantiems sunkiomis nervų sistemos, atramos-judamojo aparato ligomis, turintiems įgimtas deformacijas, patyrusiems sunkias traumas skirti medicininės reabilitacijos paslaugas keletą kartų per metus. Tokiu būdu būtų galima greičiau ir efektyviau atstatyti prarastas biopsichosocialines funkcijas ir tai sumažintų negalią.
          2.4. Padidinti vaikų sveikatą grąžinančio gydymo lovadienio įkainius, juos prilyginant antrinio lygio stacionarinės reabilitacijos lovadienio įkainiui.
          2.5. Sugriežtinti  Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. įsakymo Nr. V-50 „Dėl medicininės reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo“ vykdymo kontrolę.
          2.6. Kadangi vaikų reabilitacija yra kompleksinė paslauga, apimanti vaikų ugdymą, vaikų pavežėjimą ambulatorinėms reabilitacijos paslaugoms, kitas socialines paslaugas, kreiptis į Švietimo ir mokslo ministeriją bei Socialinės apsaugos ir darbo ministeriją ir kartu spręsti iškilusias problemas, siekiant pagerinti vaikų reabilitacijos paslaugų prieinamumą. 
Komiteto pirmininkas                                                                                       Antanas Matulas
