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l. STUDIJOS TIKSLAS

Pacienty teisiyapsaugair uztikrinimas yravienasis pagrindiniy POLA keliamy tiksly. Mes manome, kad
kiekvienas pacientas turi turéti teise tinkamai pasinaudoti Lietuvos Respublikos Konstitucijos ir jstatymo
pagrindu suteikiamomis teisémis, gaunat geriausios kokybés sveikatos priezitiros paslaugas.

POLA yraskétiné nevyriausybiné organizacija, siuo metu vienijanti 26 onkologinéje srityje veikiancias
nevyriausybinesorganizacijas ir turinti daugiau nei 10 000 bendruomenés nariy. Atstovaudami pacienty
teises ir interesus, Sioje studijoje mes siekiame atskleisti ir identifikuoti pagrindines problemas, ribojancias
pacienty teises, bei siiilyti Siy problemy sprendimo biidus.

Visy pirma, manome, kad valstybé siekdama uztikrinti, jog pacienty teisés biity tinkamai apgintos ir
jgyvendintos, turi ne tik sukurti tinkamag teisinj reguliavima, paciento teises jtvirtinant jstatymuose ir
pojstatyminiuose teisés aktuose, bet ir skatinti efektyvy $io reguliavimo bei visos sveikatos priezitiros
sistemos veikima.

Antra, kyla poreikis uztikrinti stipry informuoto paciento vaidmenj. Tik Zinodamas apie savo turimas
teises ir pareigas, pacientas galés tinkamai isreiksti savo sutikimg dél gydymo, reikalauti jo poreikius
atitinkanciy sveikatos priezitiros paslaugy suteikimo, tinkamai bendradarbiauti ir komunikuoti su
gydytoju, tokiu badu pasiekiant geriausius gydymo rezultatus.

Trecia, jstatymy leidéjy, mediky ir nevyriausybiniy organizacijy nuolatinis bendradarbiavimas, atsizvelgiant
] pacienty poreikius, leisty optimizuoti sveikatos priezitros sistemos kokybe ir efektyvuma.

Pagrindiniai studijoje keliami klausimai:

Dabartinis pacientui suteikiamu teisiy reguliavimas irjgyvendinimas
Problemos su kuriomis susiduria pacientai

Kity valstybiy gerosios praktikos pavyzdziai

POLA rekomendacijos
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1. KODEL PACIENTAS TURI ZINOTI SAVO TEISES?

Siekiantuztikrinti, jog pacienty teisés buty tinkamai apgintos ir jgyvendintos kyla poreikis ne tik sukurti
tinkama teisinj reguliavimg, paciento teises jtvirtinant jstatymuose, bet ir skatinti informacijos sklaida bei
stipry informuoto paciento vaidmenj. Bitent remiantis pacienty jzvalgomis ir patirtimis gali biti
uztikrinamas geresnis sveikatos priezitiros paslaugy valdymas ir kokybé.

Tik zinodamas apie savo turimas teises ir pareigas, pacientas galés tinkamai isreiksti savo sutikimag dél
gydymo, bendradarbiauti ir komunikuoti su gydytoju, reikalauti kokybisky, jo poreikius atitinkanciy
sveikatos priezitiros paslaugy, tokiu badu pasiekiant geriausius gydymao rezultatus.

Poreikis skatinti aktyvy paciento vaidmen;j sveikatos apsaugos sistemoje akcentuojamas ir tarptautiniu
lygmeniu. Tarptautiné ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau—EBPO) pazyméjo,
kad sveikatos sistemos skaidrumo uztikrinimas, reikalauja transformuoti pacienty vaidmenj, pacientus
pastatant j sveikatos prieziiiros sistemos centrg ir tokiu biidu jiems tampant lygiaver&iais partneriais?.

Siuo atveju valstybei kyla pareiga sukurti tokj sistemos veikimo modelj, kuriame bty tinkamai
iSkomunikuojamos pacienty turimos teisés ir pareigos. Deja, Siuo metu Lietuvoje pacientams vis dar
triksta prieinamos ir supranta formair kalba pateikiamos apibendrintos informacijos, susijusios ne tik su
turimomis teisémis, bet ir su visa sveikatos apsaugos veikimo sistema.

Kaip analogija Siai problematikai spresti galima pateikti Jungtinés Karalystés gerajj pavyzdj. Ivertinusi, jog
pacientams neretai trilksta informacijos apie turimas galimybes sveikatos apsaugos srityje, Jungtinés
Karalystés nacionalinés sveikatos tarnyba (NHS), parengé net tik konstitucija, detaliai aprasancia
Jungtinéje Karalysteje veikiancius sveikatos apsaugos principus, bet ir sutrumpintg vadova. Vadove
pateikiama esmin¢ ir pacientams suprantama kalba apibendrinta informacija, susijusi su sveikatos
sistemos veikimu bei pacienty turimomis teisémis ir pareigomis?.

I11.  KOKIOS TEISES GARANTUOJAMOS PACIENTAMS LIETUVOJE?

Pacienty teisésirpareigos Lietuvojejtvirtinamostiek Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, tiek irkitose
jstatymuose ir pojstatyminiuose teisés aktuose.

Konstitucija nustato, jog: ,,Valstybé riipinasi Zmoniy Sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas
Zmogui susirgus. Jstatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo
Jstaigose teikimo tvarkg®. ”

Aiskindamas konstitucing nuostata, kad valstybé riipinasi Zmoniy sveikata, Konstitucinis Teismas Bayra
konstataves, jog zmoniy Sveikatos apsauga yra konstituciskai svarbus tikslas, viesasis interesas, o
riipinimasis zmoniy sveikata — tai valstybés funkcija.

Kaip pazymi, Konstitucinis Teismas — jgyvendinant konstitucing valstybes priederme riipintis hm
sveikata, inter alia uztikrinti medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus, turi biiti sukurta veiksminga
sveikatos apsaugos sistema, sudarytos deramos salygos jai veikti. Valstybé privalo sudaryti teisines r
organizacines prielaidas veikti tokiai sveikatos apsaugos sistemai, kuri uZztikrinty kokybiska ir

visiems prieinama sveikatos priezitirg (ne tik expressis verbis laiduojama medicinos pagalba bei

paslaugas Zzmogui susirgus, inter alia nemokama medicinos pagalbg pilie¢iams valstybinése

gydymo jstaigose, bet ir kitas asmens bei visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas), taip pat kita

sveikatinimo veikla (kaip antai

10OECD, Caring for Quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017. 29 psl.;
2 Prieiga internete: https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-constitution-for-england/the-nhs-constitution-

for-england;
4 www.pola.lt
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3 Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 str.;
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farmacing), biiting tam, kad btity galima realiai, veiksmingai jgyvendinti prigimting zmogaus & kuo
geresne sveikata® .

Siuo metu pagrindinés pacienty teisés ir pareigos nustatomos ir jtvirtinamos Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme (toliau — PTZSAJ]). PTZAS] jtvirtina, tokias pacienty
turimas teises:

teise pasirinkti sveikatos prieziiros jstaigg ir sveikatos prieziros specialista;,

teisé j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas;

teisé i informacija;

teisé nezinoti;

teisé susipazinti su iSrasais savo medicinos dokumentuose;

teisé | privataus gyvenimo nelie¢iamuma,

teisé j anoniming sveikatos priezitira;,

teisé atsisakyti dalyvauti biomedicininiuose tyrimuose ir mokymo procese;

teis¢ j zalos atlyginima.

PTZAS]néravienintelis jstatymas, kurio pagrindu reguliuojamos pacienty teisés ir pareigos. Kiti jstatymai
— Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (toliau —
SS]), Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas (toliau — SDJ), Lietuvos Respublikos priezitiros
jstaigos jstatymas (toliau — P]]), detalizuoja ir apibrézia tam tikras siauresnes pacienty turimas teises ir
pareigas.

Nepaisant valstybés dedamy pastangy apsaugoti pacienty interesus vis dar susiduriama su jvairiais
sistemos trilkumais:

dabartinis sveikatos apsaugos ir priezitiros sistemos veikimo modelis yra sudétingas;
pacienty teisés ne visuomet tinkamai iskomunikuojamos, todél pacientai ne visuomet gali jomis
pasinaudoti
sistemoje pasigendama vieningai pateikiamos informacijos, apimancios ne tik pacienty teises bei
pareigas, taciau ir kitus pacientams aktualius klausimus.
Ivertinus dabartinj reguliavima ir sistemos fragmentiskuma, zemiau apraSomos pacienty turimos teisés,
tokiy teisiyapimtys, identifikuojamoskylancios problematikos ir pateikiamos POLA rekomendacijos.

3.1. Teisé pasirinkti sveikatos priezitiros istaiga ir sveikatos prieZiiiros specialista

Lietuvoje kaip ir daugelyje Europos Sajungos (toliau — ES) valstybiy pacientams yra uztikrinama teisé
pasirinkti tiek sveikatos priezitiros jstaiga, tiek ir sveikatos prieziiiros specialista. PTZAS] jtvirtina®, jog
pacientas turi teisg:
- pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg (i teis¢ gali biiti ribojama pacientui siekiant gauti
nemokama sveikatos priezilirg);
- pasirinkti sveikatos prieziiiros specialista, kurio skyrimo tvarka nustato sveikatos prieZitiros
jstaigos vadovas;
- jkitotos pacios profesinés kvalifikacijos specialisto nuomong (Si teisé gali bati ribojama pacientui
siekiant gauti nemokamg sveikatos prieziiirg);
- pasinaudotiuzsienyje teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis ir gauti uz tai kompensacija.

Teisé pasirinkti sveikatos priezitiros jstaiga ir specialista yra siejama su skirtingais ir individualiais pacienty
poreikiais. Siekiant uztikrinti paciento galimybes pasirinkti gydymo jstaiga, pacientas turi turéti realias

4 Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d., 2005 m. rugséjo 29 d., 2011 m. birzelio 21 d. nutarimai;
5Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo asmens sveikatai jstatymo 4 str.;
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galimybes gauti objektyvig ir patikimg informacijg apie gydymo jstaiga, joje dirbancius specialistus bei
gydymo jstaigoje suteikiamas paslaugas®.

Nors jstatymai ir pojstatyminiai teisés aktai teis¢ pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg ir specialistg
apriboja tik mokamy ir nemokamy sveikatos priezitiros paslaugy atzvilgiu (t. y. privalomojo sveikatos
draudimo (toliau — PSD) 1ésomis kompensuojant tik tokj gydyma, kuris teikiamas viesojoje sveikatos
priezitiros jstaigoje), taciau praktikoje pacientai susiduria su daugiau netiesioginiy ribojimy:

1) pacientams ne visuomet suteikiama galimybé pasirinkti antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros
istaiga;

2) pacientams triiksta informacijos apie sveikatos prieziiiros jstaigas ir jose dirbancius sveikatos
priezitros specialistus;

3) pacientamsnéra uztikrinama reali galimybé pasinaudoti uzsienyje teikiamomis sveikatos priezitiros
paslaugomis.

3.1.1. Pacientams ne visuomet suteikiama galimybé pasirinkti antrinio ir tretinio lygio
sveikatos prieZziiiros jstaiga

Siekiant uZtikrinti paciento galimybe pasirinkti sveikatos prieZiliros jstaiga, nustatyta jog kiekvienas
pacientas gali laisvai pasirinkti ar¢iausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiama
pirminés asmens sveikatos priezitros gydymo jstaiga (PASP])’. Siuo metu daugelis pacienty Zino apie
savo galimybes pasirinkti PASP] ir Seimos gydytoja, taciau tik retam suteikiama informacija, jog jis gali
taip pat pasirinkti ir antrinio bei tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros jstaiga ir specialista.

Vis dar pasitaiko atvejy, kai Seimos gydytojas pats paskiria ir uZregistruoja pacientg pas tam tikra antrinio
arba tretinio lygio sveikatos priezitiros specialista, nepasitardamas su pacientu.

Valstybiné akreditavimo tarnyba® atlikusi patikrinimg nustaté, kad $eimos gydytojai neprivalo registruoti
pacienty kitose asmens sveikatos prieZiliros jstaigose, o gydymo jstaigos neturi suteikty jgaliojimy
jpareigoti kity jstaigy Seimos gydytojus ar gydyto;us specialistus registruoti pacientus konsultacijos pas
gydytoja kardiologa ar kita gydytoja specialista®. Siuo atveju pacientams turi bati suteikiama galimybé
patiems pasirinkti pas kurj gydytoja specialistg jis nori uzsiregistruoti.

Pacientas, norédamas uzsiregistruoti pas atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytoja specialista, privalo
turéti tik tinkamai uzpildyta siuntima. Siuntime turi baiti nurodoma jo isdavimo data ir galiojimo laikas,
ligos diagnozé, atlikty tyrimy, priskirty Seimos gydytojo ar gydytojo specialisto kompetencijai, rezultatai,
informacija apie taikyta gydyma ir jo efektyvuma. Be to, privalo baiti nurodoma, pas kokios profesinés
kvalifikacijos gydytoja specialista pacientas siunciamas bei siuntimo tikslas*®

Atsizvelgiant j tai, kyla poreikis pacientams iSkomunikuoti jy turimg teise rinktis visy lygiy sveikatos
priezitiros jstaigas ir specialistus, geriausiai atitinkanc¢ius paciento poreikius.

3.1.2. Pacientams triiksta informacijos apie sveikatos prieZitiros jstaigas ir jose dirbancius
sveikatos priezitiros specialistus

Paciento galimybe laisvai rinktis sveikatos priezitros jstaiga yra neatsiejamai susijusi su paciento teise j
informacijg. PTZAS] uztikrinama, jog pacientai turi teise gauti informacija apie:

6Tenpat5str. 1d.;

7 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél gyventojy prisiraSymo prie pirminés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy tvarkos* 2001 m. lapkri¢io 9 d. Nr. 583;

8 Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

9 VASP komentaras, Pacientams svarbu zinoti savo teises. Prieiga internete: http://www.vaspvt.gov.lt/node/860;

10Ten pat;
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- sveikatos priezitiros jstaigose teikiamas paslaugas, jy kainas ir galimybes jomis pasinaudoti;
- sveikatos priezitiros paslaugas teikiant] sveikatos priezitiros specialistg (varda, pavarde, [gir
informacijg apie jo profesine kvalifikacija'’.

Nepaisant to, kad sveikatos priezitiros jstaigos yra jpareigotos teikti informacija apie teikiamas paslaugas,
kainas, veiklos ataskaitas, sveikatos priezitiros specialistus, $i informacija vis dar yra fragmentuota, neretai
ir sunkiai prieinama.

Daugelis pacienty informacijos apie sveikatos prieZiiiros jstaigas ir jy darbuotojus iesko internete. Siuo
metu vienintelé oficiali sistema, kurioje galima surasti visy sveikatos priezitiros jstaigy sarasg yra
Sveikatos apsaugos ministerijos internetinis puslapis, taciau jame pateikiama tik kontaktiné sveikatos
priezitiros jstaigy informacija.

Ivertinus Sveikatos apsaugos ministerijos puslapyje pateikiama kontakting informacijg, galima matyti, jog
dauguma privaciy sveikatos priezitiros jstaigy vis dar neturi internetiniy puslapiy, 0 tos jstaigos, kurios
juos turi, pateikia skirtinga, daznai ir klaidingg informacija.

2018 m. Panevézio teritoriné ligoniy kasa (TLK) atlikusi savo veiklos zonos gydymo jstaigy interneto
svetainiy stebésena, nustaté, kad i§ 110-ies Panevézio TLK Kontrolés ir Gyventojy aptarnavimo skyriy
specialisty perzitréty interneto svetainiy visuomene klaidinanc¢ios informacijos rasta 50-yje. Atliktos
analizés rezultatai parodé, kad i§ pusés Simto klaidinga informacijg skelbian¢iy gydymo jstaigy
penktadalis i§ viso nepateikia informacijos apie nemokamy paslaugy teikimo tvarka, kai kurios né
neskelbia apie bendradarbiavima su ligoniy kasa®?.

Nors Lietuvoje vis dar triiksta oficialios informacinés sistemos, apibendrinanc¢ios pacientams aktualig
informacijg susijusig su gydymo jstaigomis ir sveikatos priezitiros specialistais, Siuo metu jau veikia
keletas portaly, kuriuose pacientas gali rasti jam aktualig informacijg.

,.Pincetas.1t'* —socialiné platforma, kurioje yra pateikiama informacija apie gydytojus bei gydymo jstaigas
i§ viesai valstybiniy jstaigy skleidziamos informacijos. Papildomai pacientams sudaroma galimybé pateikti
atsiliepimus apie konkre¢iy gydytojy bei gydymo jstaigy veikla, skelbiant savo nuomones ir vertinimus
deél atskiry gydytojy ar sveikatos priezitiros jstaigos, teikiamy paslaugy kokybés. Pazymétina, kad
platforma yra visuomenés informavimo priemoné, kontroliuojama Zurnalisty etikos inspektoriaus
tarnybos.

Kadangi, platformoje pateikiama tik bendriné informacija bei pacienty nuomong, pacientams vis dar
triksta detalesnés informacijos apie sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamas paslaugas, kontaktus,
istaigoje dirbanéius specialistus, ju i§silavinima. Siuo metu kuriant e-sveikatos sistema ir ple¢iant sios
sistemos galimybes, nei§vengiamai kyla poreikis turéti oficialy analoga iniciatyvai ,,Pincetas.lt*. Oficialaus
analogo sukarimui gali padéti taip pat Lietuvoje veikianti ,,Sergu.lt**“ sistema.

Nors ,,Sergu.1t“ sistemos tikslas — iSankstiné pacienty registracija, taciau sistemoje papildomai pateikiama
trumpa informacija apie sveikatos priezitiros specialistus, nurodant jy kontaktus bei registracijos eiles.
Siuo metu sistema apjungia 152 Lietuvoje veikiangias gydymo jstaigas, 8272 gydytojus ir 1041 $eimos
gydytojus. Sistemoje veikianti paieskos funkcija, pacientams leidzia i$sirinkti ir uzsiregistruoti pas norimg

11 Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo asmens sveikatai jstatymo 5 str.;

12VLK komentaras, Gydymo jstaigy interneto svetainése pilna klaidinanéios informacijos, 2017. Prieiga internete:
http://www.vlk.It/naujienos/Puslapiai/Gydymo-%C4%AFstaig%C5%B3-interneto-svetain%C4%97se-pilna-
klaidinan%C4%8Dios-informacijos--.aspx;

13Prieiga internete: https://www.pincetas.|t;

14 Prieiga internete: https://ipr.serqu.lt/#/;
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gydytoja, pagal gydytojo specialybe arba gydymo jstaiga. Portale papildomai pateikiama trumpa
informacija apie sveikatos prieziiiros specialistus, nurodant jy kontaktus bei registracijos eiles.

Nepaisant to, kad ,,Sergu.lt* sistema naudojasi vis daugiau pacienty ir sveikatos priezitiros jstaigy, sistema
jdiegta 20 didziausiy Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy ir iki 2015 m. sistemoje uzregistruotaapie 900
tukst. pacienty, taciau $i sistema tik i§ dalies centralizuoja informacija ir néra privaloma naudotis visoms
sveikatos prieziiiros jstaigoms.

Poreikis centralizuoti informacija apie sveikatos priezitros specialistus ir sveikatos priezitiros jstaigas,
pabréziamas ir kitose ES bei uzsienio valstybés. Paiymétina kad oficiali, valstybés koordinuojama
sistema, patelklantl visg reikalingg informacijg apie sveikatos priezitiros jstaigas $iuo metu jau veikia
Svedijoje. Si sistema pozityviai vertinama ne tik nacionaliniu, bet ir ES lygmeniu.

,,1177: Skaitmeninis gydytojas netrukus jus apzitirés™, tai 24/7 ir 365 dienas per metus veikianti
elektroniné paslaugy sistema. Si sistema apima skambugio linijg bei internetinj portala. Pagrindinis
sistemos tikslas —Svedijos pilie¢iams teikti visa reikalinga informacija, susijusia su sveikatos priezitros
paslaugomis. Atkreiptinas démesys, kad ,,1177” sistemoje informacija pateikiama keliomis uzsienio
kalbomis, todél ja gali naudotis ne tik Svedijos pilie¢iai, bet ir j alj atvyke uZsienieciai.

Pazyméti, kad ,,1177” yra bendras Svedijos apskriéiy ir sveikatos prieZifiros regiony projektas, kurio
darbas paremtas naudojimusi bendracentralizuotamedicinosduomeny baze. Susisiekus,,1177“telefono
linija medicinos personalas ne tik pacientams pateikia informacijg apie prieinamas sveikatos priezitiros
jstaigas, bet ir atsako j klausimus susijusius su reikalingu gydymu?.

Papildomai ,,1177.se” internetinéje svetainéje, pacientams suteikiama galimybé rasti patikimg ir
susistemintg informacija apie bet kurig Salies sveikatos priezitiros jstaiga. Pacientams siekiantiems
pasirinkti sveikatos prieZitiros jstaigg, suteikiama teisé gauti visg reikalingg informacija, atsizvelgiant  jy
poreikius (pvz. amziy, branda, patirtj, kalbg). Taip pat internetiniame portale pateikiama aktuali,
atnaujinta, pacientams suprantama bei perzitiréta informacija jvairiomis sveikatos priezitiros temomis.
Sistema skatina pacientus susipazinti su sveikatos priezitira, tokiu biidu ne tik juos jgalindama, bet ir
didindama jy aktyvy vaidmenj'’

3.1.3. Pacientams néra uZtikrinama reali galimybé pasinaudoti uzsienyje teikiamomis
sveikatos priezituros paslaugomis

Atsizvelgusjtai, kad Lietuvos Respublikos pilietis kartu yra ir ES pilietis, pacientui suteikiamos teisés ir
pareigos ne tik nacionaliniu, bet ir ES lygmeniu. ES Tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros direktyva'8
jtvirtina paciento teise, bet kurioje ES valstybéje naréje pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis —
tiek biitinosios pagalbos, tiek ir planinés sveikatos prieziiiros paslaugomis, ir gauti Siy patirty iSlaidy
kompensavima.

Nors priimtos Tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros direktyvos tikslas skatinti pacienty mobiluma,
palengvinant aukstos kokybés ir saugiy tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, taciau
tinkamas direktyvos jgyvendinimas tiek nacionaliniu, tiek ES lygmeniu vis dar yra neefektyvus.

15 Prigiga internete: https://www.1177.se;

16 European Commision, ,,Patiens’ rights in European Union Maping Exercise”, 2016, 4psl. Prieiga internete:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross _border care/docs/2018 mapping_patientsrights_frep en.pdf;
17Ten pat 106 psl.;

18 Europos Parlamento ir Tarybos Direktyva 2011/24/ES 2011 m. kovo 9 d. dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos
prieziiiros paslaugas jgyvendinimo OJ L 88, 4.4.2011;
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Viena i§ pagrindiniy priezasciy, ribojanciy paciento galimybes pasinaudoti gydymu kitoje valstybéje,
informacijos stoka.

Nepaisant, to kad Lietuvoje apdraustiems pacientams suteikiama teisé vykti j kitg ES valstybe nare, toje
valstybéje gauti reikiamas medicinos paslaugas ir grjzus j Lietuva Kreiptis j Teritorines ligoniy kasas (toliau
— TLK) dél patirty islaidy kompensavimo i§ PSD fondo®, ta¢iau pacientams vis dar triiksta informacijos
apie Sios sistemos veikimg ir kompensavimo tvarka.

Lietuvos pacienty paklausus, apie jy teis¢ pasinaudoti tarpvalstybiniu gydymuir galimybes véliau uz tai
gauti kompensavima, daugiau nei pusé (51%) nurodé, kad si informacija jiems yra zinoma dalinai arba
visai nezinoma?’.

Informacijos stoka ir sistemos trilkumus papildomai patvirtina ir pacienty pateikiami prasymai
kompensuoti jau patirtas tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugy islaidas. ES duomenimis, per 3
mety laikotarpj Lietuvoje dél informacijos suteikimo apie tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i§laidy
kompensavima buvo kreiptasi 15,053 (453 rastu, 2,185 telefonu, 12,415 atvykus tiesiogiai) karty?..
Taciau, kaip matyti is Valstybinés ligoniy kasos (VLK) pateikty duomeny (zr. j 1 pav.) nuo 2014 m. iki
2017 m. tik 293 Lietuvos pacienty pasinaudojo galimybe gydytis kitoje ES valstybéje naréje ir kreipési
dél $iy islaidy kompensavimo?.
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1 pav. Lietuvos pilie¢iy prasymai kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas

Informacijos sklaidos trikumas gali biti siejamas su sistemos veikimo spragomis — nacionalinio
kontaktinio centro ribotu funkcionavimu ir ribotos atskaitingos informacijos teikimu.

Tarpvalstybinéje sveikatos prieziiiros direktyvoje buvo numatyta, kad valstybé naré privalo sudaryti
galimybes lengvai, taip pat ir elektroninémis priemonémis gauti informacijg apie paciento teise @i
sveikatos prieziliros paslaugas kitose valstybése narése ir procediiras norint pasinaudoti tomis
teisémis, jkuriant nacionalinius kontaktinius centrus®, tagiau Lietuvoje §is centras veikia ribotai.

19 VLK straipsnis, Tarpvalstybiné sveikatos priezitira —tai galimybé ES $aliy gyventojams gydytis svetur. Prieiga internete:
http://www.vik.It/veikla/veiklos-sritys/tarpvalstybine-sveikatos-prieziura;

20 Special Eurobarometer 425 “Patients’ rights in cross- border healthcare in the European Union”. Prieiga internete:
http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_425 en.pdf;

21 Member State Data on cross-border patient health care following Directive 2011/24/EU. European Commision, 2016.
Preiga internete: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border care/docs/2016_msdata_en.pdf;

22\/LK statistika, 2014-2017 m. Tarpvalstybinés sveikatos priezitros i§laidy kompensavimo rezultatai. Prieiga internete:
http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/tarpvalstybine-sveikatos-
prieziura/Documents/Tarpvalstybin%c4%975%20sveikatos%20prie%c5%bei%c5%abros%20kompensavimo%20L ietuvoje
%202014-2017%20m.%20rezultatai.pdf;

23 Europos Parlamento ir Tarybos Direktyva 2011/24/ES 2011 m. kovo 9 d. dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos
prieziiiros paslaugas jgyvendinimo OJ L 88, 4.4.2011, 6 str.;
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Vienintelé lengvai prieinamainformacija pateikiama VLK puslapyje?, tadiau pateikiamos informacijos
kiekis yra pakankamai siauras. VLK siekianc¢ius suzinoti daugiau informacijos, nukreipiajnacionalinio
kontaktinio centro interneto puslapj - www.Incp.lt, kuris neveikia.

Klaipédos TLK
11

Siauliy TEK

2 pav. 2017 m. VLK ir TLK gauti praSymai kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i$laidas

Pastebétina, kad 2017 m. daugiausiai praSymy kompensuoti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros iSlaidas
buvo gaunama didziuosiuose Lietuvos miestuose (zr. j 2 pav.)?. Tokie rezultatai parodo, kad daugelis
pacienty mazesniuose miestuose néra informuojami apie galimybe pasinaudoti, kitoje ES valstybéje
nar¢je teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Tikétina, kad tokios informacijos sveikatos
priezitiros specialistai ne tik nepateikia savo pacientams, bet ir patys jos nezino.

Siuo metu Lietuvos pacientams triiksta vieningos ir susistemintos informacijos apie galimybe pasinaudoti
tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis. Dabartiné pateikiama informacijayraorientuotaj
pacig kompensavimo tvarkos procediira, taCiau pacientams néra garantuojama Tarpvalstybinés sveikatos
priezitiros direktyvos numatyta galimybé netik lengvai gauti informacija apie turimasteises, taéiaunéra
pateikiama informacija ir apie apskundimo ir zalos atlyginimo procediiras, tuo atveju jeigu pacientui
trukdoma pasinaudoti Siomis ES lygmeniu numatytomis teisémis.

Pazymétina, kad Siuo metu tik Pranciizijos, Airijos, Liuksemburgo ir Slovakijos pacientai turi teise laisvai
be papildomy administraciniy sunkumy pasinaudoti Tarpvalstybingje sveikatos priezitiros direktyvoje
Jtvirtintomis teisémis.

3.1.4. POLA rekomendacijos

e Susisteminti ir vieningai pateikti visg informacija susijusig su sveikatos priezitiros jstaigomis ir
sveikatos prieziliros specialistais. Tokia informacija gali biiti integruojama j kuriamg e-
sveikatos sistemg arba papildomai sukuriant paraleliné oficiali valstybés kontroliuojama
sistemg. Pacientams turi biiti uztikrinama lengva galimybé gauti informacijg apie sveikatos
priezitiros jstaigoje teikiamas paslaugas, dirbancius specialistus, jy kvalifikacijg, sveikatos bei
priezitros kokybés vertinima.

24 VLK straipsnis, Tarpvalstybiné sveikatos priezidira — tai galimybé ES Saliy gyventojams gydytis svetur. Prieiga internete:
http://www.vlk.Ilt/veikla/veiklos-sritys/tarpvalstybine-sveikatos-prieziura;

25 VLK statistika, 2014-2017 m. Tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i§laidy kompensavimo rezultatai. Prieiga internete:
http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/tarpvalstybine-sveikatos-

prieziura/Documents/ Tarpvalstybin%c4%97s%20sveikatos%20prie%c5%bei%c5%abros%20kompensavimo%20L ietuvoje
%202014-2017%20m.%20rezultatai.pdf;
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e Skatinti, jog atsirasty daugiau iniciatyvy kaip Pincetas.lt, jtraukiant pacienty nevyriausybines
organizacijas. Pacientams turi biiti sukuriama galimybé laisvai dalintis savo nuomone apie
sveikatos prieziiiros jstaigas, suteikiant galimybe objektyviai jvertinti suteikty paslaugy
kokybe.

e Pacientams suteikti informacijg apie galimybe pasinaudoti tarpvalstybine sveikatos priezitiros
sistema ir kompensacijos lubas. Uztikrinti, kad ne tik tinkamai veikty nacionalinis kontaktinis
centras, bet skatinti sveikatos priezitiros specialistus pacientus informuoti apie jy turimas
galimybes pasinaudoti kitoje ES valstyb¢je naréje teikiamomis sveikatos prieziliros
paslaugomis.

3.2. Teisé i informacija

Teisé j informacija yra viena i$ kertiniy paciento teisiy. Valstybei kyla pareiga ne tik uztikrinti informacijos
sklaida sveikatos priezitiros jstaigy lygmeniu, bet ir skatinant stipry informuoto paciento vaidmenj.

Siuo metu jtvirtinta, jog pacientui sveikatos priezitiros jstaigoje turi biti suteikiama pakankamai
informacijos apie gydymo biida, eiga bei alternatyvias gydymo galimybes?.

ISskirtina, kad gydytojas pacientui turi suteikti Sig informacija:
informacija apie paciento sveikatos biikle ir ligos diagnozg;
gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo budus;
gydymo metu galinCig atsirasti rizika komplikacijas, Salutinj poveikj;
kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo
gydymo;
Jeigu paciento tolesnis buvimas sveikatos prieziiiros jstaigoje néra mediciniskai pagristas, pigs
iSragant i§ sveikatos prieZidiros jstaigos j namus ar siundiant j Kita sveikatos pricZiros fig
pacientui turi biiti iSsamiai paaiSkintas tokio sprendimo pagristumas ir tolesnés sveikatos
priezifiros testinumas %’
Sveikatos prieziliros specialistui kyla jstatyminé pareiga ne tik suteikti reikalingg informacija, bet ir
uztikrinti, jog pacientui §i informacija blity suprantama. Pacientas turi teis¢ gauti informacijg jam
suprantama forma, atsizvelgiant j jo amziy ir sveikatos biiklg?®. Paciento tinkamo sutikimo davimas turi
atitikti tikrgjg paciento valig, todél pats sutikimo davimas, néra tik privaloma procediira, pacientui
pasirasant patvirtinta sutikimo forma.

PTZSA] nustato kriterijus, kuomet paciento duodamas sutikimas yra laikomas tinkamu. Sutikimas
laikomas pagrjstas informacija ir tinkamas, jeigu jis atitinka visas §ias salygas:

yra duotas asmens, galin¢io tinkamai iSreiksti savo valia,

yra duotas, gavus pakankama ir aiSkig informacija;

yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia;

atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus.

sutikimo dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formos reikalavimus tvirtina sveikatos
apsaugos ministras?°.

Nors, jstatymas apibrézia pacientui pateikiamos informacijos apimtis, taciau pacientai vis dar susiduria su
Siomis problemomis:

% | jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 5 str.;

27 Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo asmens sveikatai jstatymo 5 str. 3 d.;
28 Ten pat;

29Ten pat 15 str. 3d.;
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1) Paciento duodamas sutikimas daznai buina formalus;

2) Pacientams vis dar triiksta informacijos apie alternatyvius gydymo badus;

3) Pacientas nezino apie savo teis¢ nezinoti;

4) Pacienty vaidmuo vis dar yra silpnas. Pacientams truksta patikimos informacijos savisvietai.

3.2.1. Paciento duodamas sutikimas daznai biina formalus

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje, paciento duodamas sutikimas vis dar yra laikomas formaliu
procesu. Nepaisant to, kad jstatymais ir pojstatyminiais teisés aktais yra numatyta, kad pries gaudamas
sveikatos priezifiros paslaugas, pacientas (ar jo jgaliotas asmuo) savo sutikimg turi iSreiksti rastu®,
praktikoje vis dar pasigendama tokio sutikimo davimo efektyvumo.

Labai daznai pacientai nesupranta duodamo sutikimo reik§més. Vis dar daugelis pacienty mano, kad
duodamas sutikimas pirmiausia yra reikalingas apsaugoti gydymo jstaigos interesus, taciau ne patj
pacienta. Todé¢l, net ir tada, kai sutikimo procesas atitinka administracinius ir teisinius reikalavimus,
pacienty poreikiai gali biiti nejgyvendinti, 0 kai kurie pacientai gali netgi pritarti procedirai, kurios jie
nenori.

Jungtinéje Karalystéje atliktaapklausaparodé, kad 10% pacienty nezino sukuo jie sutinka, pasiraSydami
sutikimo forma, 56% pacienty mano, kad gydytojas gali faktiskai atlikti kita procediira, negu ta, kuri yra
nurodyta sutikimo formoje, tuo atveju jeigu to reikéty gyvybés iSsaugojimui arba tai atitikty geriausius
paciento interesus, 86 % nurodé, kad parasSas patvirtina fakta, jog pacientas supranta operacijos metu
galinéias kilti rizikas®!.

Pazymétina, kad su panaSia situacija susiduriama ir Lietuvoje. Kadangi pacienty sutikimo formas
kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga tvirtinasi pagal savo nustatytas vidaus taisykles, labai daznai skiriasi
ju pobudis ir iSsamumas. Sutikimo formos dazniausiai btina arba labai bendros ir formalios, nurodant,
jog pacientas yra susipazings su sveikatos priezitiros vidaus jstaigy taisyklémis, paslaugy suteikimo
tvarkomis, turimomis teisémis, arba labai detalios, suraSytos pacientams sunkiai suprantama kalba.

Dabartinéje sveikatos prieziliros sistemoje, pagrindinis informatoriaus vaidmuo skiriamas sveikatos
priezitiros specialistui, ta¢iau dél ribojamo vizito laiko ar kompetencijos tritkumo gydytojas ne visuomet
turi laiko ir galimybiy pacientui pateikti visg aktualig informacija.

Gydytojy nuomone, nepakankamas informacijos apie gydyma suteikimas yra viena dazniausiy
konfliktiniy situacijy su pacientais priezasCiy . Gydytojui tenka pareiga atskleisti iSsamig informacija @
gydyma gydymo skyrimo priezastis, laukiama gydymo esme, gydymo metody alternatyvy peirking,
teraping nauda, gydymui paskirtus vaistus, jy pasalinj poveikj, galima zalg sveikatai, kitas dggnuo
kuriy priklauso paciento sutikimas ar atsisakymas priimti siilomg gydyma Sveikatos prieZitiros
darbuotojai pripazjsta informacijos ir ziniy, susijusiy su teise (gydytoju teises, pacienty teises, stiteise),
psichologija ir vadyba, trukuma®2.

3.2.2. Pacientams vis dar triiksta informacijos apie alternatyvius gydymo bidus

Nors sveikatos priezitiros specialistai gali rekomenduoti vieng i$ pasirenkamy gydymo biidy, taciau
galutinj sprendima dél gydymo biido pacientas turi priimti individualiai. Siuo metu jtvirtinta, jog pacientui

30Ten pat 15str. 5d.;

31 Edwards J, Lilford R, Hewison J (1998). The ethics of randomised controlled trials from the perspectives of patients, the
public and health care professionals. British Medical Journal, 317, pp. 1209-1212.

32 Bubniené D, Ruzevicius J. Kokybe valdymo sveikatos priezitiros institucijose ypatumai. Verslo ir teisés aktualijos, ZD
22-40 psl. Prieiga internete: http://www.kv.ef.vu.lt/wp-content/uploads/2010/10/STRAIPSNIS-
Koleg_02_Bubniene VTA-2010-5intern.pdf;
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sveikatos prieziliros jstaigoje turi biiti suteikiama pakankamai informacijos apie gydymo btida, eiga bei
alternatyvias gydymo galimybes®,

2014 m. Lietuvoje atliktas tyrimas parodé¢, kad pacientai vis dar neaktyviai jtraukiami j sprendimy
priémimg Savonuomong gydytojui, kai priimami gydymo sprendimai, iSreiskia tik 28% padetu~ Savo
nuomonés neiSsako ir yrapasyvis daugiau nei pusé pacienty (54 %). 60% pacienty mano, jog gydytojas
atsizvelgg | jy iSreikSta nuomone. I 34% apklaustyjy kurie i§ dalies suprato arba visai repps

pateiktos informacijos apie jy sveikatos bukle, gydymg ar tyrimus, tik 62% pasake gdni o
nesuprato.

Atsizvelgiantj tai, kad paciento vaidmuo priimant sprendimus dél pasirenkamo gydymo bido vis dar yra
labai silpnas, sveikatos priezitros specialistas daznai vienasaliskai priima sprendima dél gydymo bado,
pacientui nesuteikdamas papildomos informacijos apie sveikatos priezitros jstaigoje taikomus ar
gydytojui zinomus Kitus gydymao ar tyrimo badus, jskaitant atliekamus Klinikinius tyrimus Lietuvoje ar
uzslenyje.

Nu02017 m.lapkri¢ioménesio POLAkiekvienamorganizacijosnariui, turinéiam POLAKkortelg, suteiké
galimybe gauti nemokamas teisines ir psichologines konsultacijas. Per maziau nei vieneriy mety laikotarpj
apytiksliai 10% visy uzduodamy teisiniy klausimy, buvo susij¢ su alternatyviais gydymo biuidais, Siy
gydymo bidy ir vaisty kompensavimo galimybémis tuomet, kai pacientas serga sunkia arba labai reta liga.

Siuo metu pacientai sergantys sunkiomis arba ypa¢ retomis ligomis Lietuvoje turi 4 alternatyvius biidus
gautiinovatyvygydymobudairvaistus, netirtuoatveju, jeigu jienérakompensuojami(zr.j4 pav.), ta¢iau
retam pacientui $i informacija yra ne tik zinoma, bet irprieinama.

Gauti vaisto
kompensavima kreipiantis j Dalyvavimas klinikiniame Dalyvavimas "Vilties Kompensavimas pagal
Sveikatos apsaugos tyrime programoje" nenumatytus atvejus

ministerijg

eLabai reta bikle sergantis
pacientas.

*Per metus tokiy atvejy
Lietuvoje diagnozuojama
ne daugiau 14 (1 naujai
diagnozuotas atvejis 200
000 Lietuvos gyventojy.

«Vaistas turi turéti
registruotg indikacijg
buklei.

Pacientg gydanciy
gydytojy konsiliumo
nuomone $is vaistas bus
naudingas pacientui.

» Gydytojy konsiliumo
nuomoneé atitinka
oficialiai skelbiamus
duomenis.

e Pacientas sutinka bati

avidamac Lo v aicts

Pacientas turi atitikti tam
tikrus jtraukimo j klinikinj
tyrima reikalavimus.

« Pacientas turi sutikti.

* Liga yra sunki ir pavojinga
gyvybei.

* Néra kity jregistruoty
gydymosi bady.

* Gydytojy konsiliumas
nusprendzia, kad toks
gydymas batinas.

* Gydymo jstaigos etikos
komisija pritaria tokiam
gydymui.

* Pacientas duoda sutikima
tokiam gydymui.

* Pacientas negali bati

jtrauktas j klinikinj tyrima.

* Farmacijos jmoné sutinka
jtraukti pacienta j ,Vilties
programag“.

e Taikomas labai retai.

*|prastas gydymas néra
veiksmingas.

«Vaisto ar gydymo bldo
kompensavimas néra
numatytas.

*Néra kity atlternatyvy.

e Liga sunki ir pavojinga
gyvybei.

«Vaistas ar gydymo bidas
tinka numatytam atvejui.

«Vaistas registruotas
Europos Bendrijoje.

4 pav. Pacienty alternatyvios galimybés Lietuvoje gauti inovatyvy gydyma ar vaistus

33 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 5 str.;
34Guogyté A. Pacienty nuomonés vertinimasapie teisés j informacijg uZtikrinima stacionarinése asmens sveikatos priezitiros

jstaigose, 2014,
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Nors PTZAS] nustato paciento galimybe sutikti dalyvauti biomedicininiuose tyrimuose®, jskaitant vaisty
klinikiniuose tyrimuose, taciau retas pacientas yra tinkamai informuojamas apie tokig galimybe.

3.2.3. Pacientams triiksta informacijos apie vaisty ir gydymo kompensavima

Nors valstybé uztikrina pacienty galimybes pasinaudoti valstybés kompensuojama sveikatos priezitiros
sistema, taciau praktikoje, pacientams vis dar triiksta informacijos apie mokamy ir nemokamy sveikatos
prieziiiros paslaugy suteikima bei pacienty srauty sureguliavimg.

Pacientai pasigenda informacijos, kada jie privalo sumokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas, papildomas
medicininés pagalbos priemones ar tyrimus. Vis dar negaunama pakankamai informacijos apie priemokas
bei galimybe gauti sveikatos priezitiros paslaugas viesoje sveikatos priezitiros jstaigoje ne eilés tvarka.
Itvirtinta, kad tuo atveju, kai pacientas nenori laukti jam siilomo tam tikro planinio tyrimo arba
procediiros ir pageidauja gauti paslauga ne eilés tvarka, jis privalo gydymo jstaigai susimokeéti
individualiai®, taciau kol kas pasigendama informacijos kokiomis paslaugomis pacientas turi galimybe
pasinaudoti ne eilés tvarka.

Taip pat, néra aisku, kurios sveikatos priezitiros paslaugos yra pilnai kompensuojamos PSD fondo 1éSomis
bei kokig priemoky dalj privalo sumokéti pacientas, kai sveikatos prieziliros paslaugos néra
kompensuojamos. Siuo metu i§ PSDF biudZeto apmokamyasmens sveikatos prieziiiros paslaugy baziniy
kainy yra 930, kurias reglamentuoja skirtingi 46 Sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Esant tokiam
sudétingam reguliavimui yra apsunkinamos pacienty galimybés Zinoti savo turimas teises.

Atkreiptinas démesys, jog praktikoje ypac daznai pasitaiko pavyzdziy, kuomet pacientas susimokéjes uz
suteiktg paslaugg sveikatos priezitiros jstaigai ar gydytoju, uz tai negauna kvito, nors paslauga gali bati
apmokama PSD fondo l1éSomis. Tokiais biidas yra sudaromos papildomos prielaidos smulkiosios
korupcijos pasireiskimo tikimybei.

3.2.4. Paciento teisé nezinoti

Nepaisant to, kad sveikatos priezitiros sistemoje didziulis démesys yra skiriamas skatinti informuoto
paciento vaidmenj, ta¢iau neretai pamir§tama ir paciento teisgnezinoti.

PTZAS] numato, kad pacientas turi teise ne tik gauti informacija, bet ir jos atsisakyti. Nustatyta, kad
pacientas gali atsisakyti informacijos, susijusios su:

sveikatos bikle;

ligos diagnoze;

sveikatos prieziiiros jstaigoje taikomus ar gydytojui zinomus Kitus gydymo ar tyrimo badus;

galimomis rizikomis ar komplikacijomis®.
Nusprendgs atsisakyti gauti informacijg apie savo sveikatos biikle, pacientas turi aiskiai tai iSreiksti ir
patvirtinti savo paraSu. Gydytojui kyla pareiga tokj atsisakymg jtvirtinti asmens medicininiuose
dokumentuose. Pazymétina, kad medikas gali netaikyti teikiamos informacijos pacientui apribojimo,
kuomet dél paciento atsisakymo gauti informacijg gali atsirasti Zalingy padariniy pa¢iam pacientui ar
kitiems asmenims®,

Vis délto, praktikoje pacientas labai daznai néra informuojamas, apie savo galimybes atsisakyti gauti
informacijg. Vis dar néra aisku kam kyla pareiga informuoti pacienta apie jo teis¢ nezinoti. Taip patnéra
zinoma, kokiaapimtimi pacientas gali atsisakyti gautisiginformacija,t.y. arpacientasatsisako bet kokios

35 Lietuvos respubliko pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 11 str.;

36 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintos mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
sgraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarka bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarka;

37 Lietuvos respubliko pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 6 str. 1 d.;

38 Ten pat;
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informacijos, susijusios su jo sveikatos biikle, ar tik dalinés informacijos. Net ir iSreiSkus sutikimag
atsisakyti gautiinformacija, pacientasturiteis¢ pakeisti savonuomong, tac¢iauvisdartriikstainformacijos
kaip jis tai gali padaryti.

3.2.5. Pacienty vaidmuo vis dar yra silpnas

Pacienty dalyvavimas priimant sprendimus sveikatos prieziiiros ir gydymo srityje néra nauja sritis, taciau
Siuo metu daugelyje pasaulio saliy ji tapo batinybe. Atliekami tyrimai rodo, jog pacienty savisvieta ir
dalyvavimas sveikatos priezitiros sistemoje padeda pasiekti geresnius gydymao rezultatus.

Pasaulyje pacienty vaidmuo yra skatinimas keliais budais:
stiprinant sveikatos rastinguma;
skatinant informuoto paciento pasirinkima (tiek sveikatos priezitiros jstaigos, tiek gydymo btido)
ugdant paciento geb¢jimus savarankiskai pasirtipinti savosveikata.

Sveikatos rastingumas suprantamas kaip gebéjimas ieskoti ir suprasti jvairiais informacijos kanalais
perduodamg informacija apie sveikata prevencines priemones, mitybg. Informuoto paciento
pasirinkimas gali biiti jmanomas tik tuomet, kai pacientui yra uztikrinama galimybé pasinaudoti viesai
prieinama ir patikima informacija.

Atsizvelgiantjtai, kad daugelis pacienty informacijosiesko internete, daznai pacientams sunku atsirinkti
tarp tinkamos ir patikimos informacijos. Todel, susiduriama su aplinkybémis, kuomet pacientai sveikatos
priezitiros jstaigose reikalauja gydymo, procediiry ir testy, kurie nebitinai atitinka jy interesus.

Atliktas visuotinis JAV gydytojy tyrimas parodé¢, kad beveik pusé pacienty gauna praSymus dél
nereikalingo testo ar procediiros ne reciau kaip kartg per savaitg. Trys i$ deSimties saké, kad tai vyksta
bent keletg karty per savaitg®.

Lietuvoje vis dar pasigendama bendros sistemos, pateikiancios patikima, kokybiska ir sveikatos priezitiros
specialisty patvirtintg informacijg jvairiomis sveikatos priezitirostemomis.

2013 m. atliktas Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo tyrimas parode kad pagrindiniai gyventojy
sveikatos informacijos Saltiniai yra televizija, sveikatos priezitiros specialistai, spauda ir internetas. Tyrimo

duomenimis, net 43% respondenty kartais arba daznai btina sudétinga suprasti gydytojo ar kito svelkatos
priezitiros specialisto teikiamg sveikatos informacija, 26% — sveikatos priezitiros jstaigy s
leidinius, 21% — radijo ir televizijos sveikatos laidas. Apibendrinus tyrimo rezultatus padaryta isvada, kad

siekiant pagerinti gyventojams teikiamos sveikatos informacijos efektyvuma, daugiau démesio reikia ddt
Sios informacijos turinio suprantamumui, tinkamo informacijos saltinio pasirinkimui, priklausomai nuo

gyventojy, kuriems si informacija skirta, amziaus, i§silavinimo, uzimtumo bei sveikatos biiklés*.

Nors $iuo metu jau galimarasti pavieniy nevyriausybiniy organizacijy informaciniy leidiniy, pritaikyty
pacienty poreikiams ir pacientams suprantama kalba aprasanciy aktualias sveikatos priezitiros temas,
taciau vis dar truksta priemoniy visg $ig informacija apjungianciy j vieng visuma.

Pazymétina, kad pacienty savisvieta turi vykti ne tik per informacijos pateikima, bet ir per jvairius
mokymus. Pacienty mokymai ir paciento gebéjimy savarankiskai pasirtipinti savo sveikata ugdymasyra
neatskiriama sveikatos sistemos dalis. Ji padeda pacientams ne tik biti aktyviems priimant sprendimus,
susijusiussusveikatos priezitira, bet ir skatinaimtis prevenciniy priemoniy. Moksliniai tyrimairodo, kad

39 Choosing Wisely, Unnecessary Tests and Procedures in the Health Care System. Prieiga internete: http://www.
choosingwisely.org/wp-content/uploads/2015/04/Final-Choosing-Wisely-Survey-Report.pdf.

40 Javtokas Z., Sabaliauskas R., Zagminas K., Umbrasaité¢ J. Suaugusiy Lietuvos gyventojy sveikatos rast ingumas, \ésveikata,
2013/4(63): 38-46.;
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pacienty saviSvietos ir geb&jimy riipintis savo sveikata augimas, sumazina pacienty lankymasi pas
sveikatos priezifiros specialistus bei leidZia i§vengti susirgimo tam tikromis létinémis ligomis*.

EBPO nurodo, kad kelios politikos kryptys gali paskatinti pacientus ugdyti gebéjimus savarankiskai

pasirtipinti savo sveikata*,

Pirma, sveikatos priezitiros specialistai turéty gebéti pacientams aiskiai ir lengvai suprantamu btidu
paaiskinti sudétingas sveikatos diagnozes ir gydymo biidus. Toks mokymas apima metodus, padedancius
pacientams spresti kylancias sveikatos problemas ir interpretuoti atsirandanc¢ius simptomus, bei didinti
sveikatos prieziiros specialisty supratimg apie pacienty saviugdos poveikj sveikatos priezitiros
rezultatams. Antra, pacienty ugdymo programos ir konsultacijos yra dar vienas vaisingas biidas
pacientams padéti savarankiSkai pasirtipinti savo sveikata. Tokios intervencijos pacientams suteikia
igiidzius ir pagalba, reikalinga jy gerovei ir gyvenimo kokybei gerinti®.

Kelios valstybés jau pristaté tokias ugdymo programas. Vienas i§ sékmingy pavyzdziy — Izraelis, kur
pacienty mokymai finansuojami sveikatos draudimo 1éSomis. Panasiis metodai taikomi Australijoje ir
Skotijoje. Skotija patvirtino — Sveikatos rastingumo veiksmy plang, kuriuo siekiama uztikrinti, kad
sveikatos ir socialinés riipybos paslaugos bty teikiamos kiekvienam pilieiui ir skatinty pacienty
savarankiskuma pasiriipinant savo sveikata**.

Vis dazniau sulaukiama inovatyviy iniciatyvy skatinan¢iy pacientus pasirinkti jrodymais paremtus gydymo
budus, vienais tokiy iniciatyvy ,,Choosing Whisely* kampanija pradéjusi veikti Jungtinése Valstijose ir
Siuo metu jau veikianti Australijoje, Italijoje, Jungtinéje Karalystéje bei Japonijoje.

Jungtinése valstijose veikianti ,,Choosing Wisely* iniciatyva, tai edukaciné programa skatinanti pacienty
ir sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiavimg pasirenkant tinkamiausiga gydymo bida.
Internetiniame portale pateikiamomis rekomendacijomis siekiama uzkirsti kelig pertekliniams gydymo
biidams, tyrimams bei daZniausiai sveikatos priezitiros srityje pasitaikan¢ioms klaidoms. Visa pateikiama
informacijapagrista moksliniais tyrimais. Pateikiamainformacijayraisskaidytaj dvidalis—informacija
skirta4r5nedikams irinformacijaskirtapacientams, siemsinformacijapateikiama vartotojams suprantama
kalba™.

Nepaisantto, kad didziajai daliai pacienty vis dar yra sudétinga suprasti pateikiama informacija susijusia
su sveikata, taciau Lietuvos sistemoje neskiriamas pakankamas démesys sveikatos rastingumo skatinimui
ir pacientui saviugdai.

3.2.6. POLA rekomendacijos

e Uztikrinti, kad sveikatos priezitiros specialistai pacientams pateikty suprantamg informacija
apie sveikatos priezitiros ir gydymo budus. Skatinti sveikatos prieziiiros specialisty mokymus.

e Uztikrinti ir skatinti, kad pacientams ne tik baty pateikiama visa informacija apie alternatyvius
gydymo budus, jskaitant pacienty galimybes dalyvauti klinikiniuose tyrimuose Lietuvoje ir
uzsienyje, beikitose programose (pvz. Vilties programoje). Siekti, jog tokia informacijabiity
integruota j e-sveikatos sistema.

e Skatinti, jog pacientams buity suteikiama pakankamai informacijos apie sveikatos priezitiros
paslaugy ir vaisty kompensavima, bei priemokas.

41 OECD, Caring for quality in health: Lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017;
42Ten pat 37 psl.;

43Ten pat 37 psl.;

44Ten pat;

45Ten pat 38 psl.;
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e Stiprinti informuoto paciento vaidmenj. Pasirinkti vieningos politikos kryptj, skatinant
paciento savisvietg bei ugdant pacienty gebéjimus savarankiskai pasirtipinti Savo sveikata.

e Sukurti bendrg sistema, kurioje biity pateikia patikima ir aktuali informacija sveikatos
priezitiros Klausimais. Perimti kity valstybiy pavyzdzius skatinti bendry duomeny baziy ir
rekomendacijy sukiirima, tick gydytojams, tiek irpacientams.

e Uztikrinti, kad praktikoje biity jgyvendinama ne tik teisé zinoti, bet ir teisé nezinoti.

3.3. Teisé | kokybiskas paslaugas

PTZAS] nustato, jog pacientas turi teise
- kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas (sveikatos priezitiros paslaugy rodiklius ir jy tio
reikalavimus nustato sveikatos apsaugos ministras);
- jsavogarbésirorumonezeminancias salygasir pagarbysveikatos priezitiros specialisty elgesj;
- 1 mokslu pagristos nuskausminamosios priemongs suteikima;

v —

2014 m. atliktos ,,Eurobarometro* tyrimas parod¢, kad galvojant apie aukStos kokybés sveikatos
priezitiros suteikima, pacientai orientuojasi j $iuos Kriterijus — gerai kvalifikuotas medicinos personalas
(56%), veiksmingas gydymas (50%), moderni medicininé jranga (42%)*’.

Nepaisant $iy iSvardyty kriterijy, Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje vis dar pasigendama objektyviy
kriterijy padedanciy jvertinti ir nustatyti suteikiamy paslaugy kokybe, bei suteikian¢iy galimybe
pacientams su jais susipaZzinti.

Kalbant apie kokybisky paslaugy suteikima, Siuo metu iSskirtinos tokios problematikos:

1) Suteikty paslaugy kokybé. Pacienty galimybés susipazinti su kokybés rodikliais;
2) Vienodos suteikiamy paslaugy kokybés uztikrinimas.

3.3.1. Suteikty paslaugu kokybé. Pacienty galimybés susipaZinti su kokybeés rodikliais

Kokybisky sveikatos prieZiliros paslaugy suteikimas yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos prieziiiros
elementy. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau- PSO) sitilo sveikatos prieziaros paslaugy kokybe \ai
vienu i$ SeSiy kriterijy — priimtinumo arba orientacijos j pacientg kriterijumi, kuris pagal @atitinka
analizuojama paciento poreikiy bei lukesciy patenkinimo kriterijy, Pagal PSO sitlyma, sveikatos

prieziiiros paslaugos turi atitikti individualiy vartotojy ir bendruomeniy poreikius ir likes¢ius*.

Siuo metu Lietuvoje sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybeé vertinama pagal Sveikatos apsaugos ministro
patvirtintus rodiklius. Jstatymai ir pojstatyminiai teisés aktai jtvirtinta 16 sveikatos priezitiros jstaigy
finansinés veiklos ir veiklos rezultaty vertinimo rodikliy, kuriy siektinas reikSmes Kiekvienais metais
privalo patvirtinti Sveikatos apsaugos ministras*.

46 Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo asmens sveikatai jstatymo 3 str.;

47Specia EUROBAROMETER Patient safety and quality of care, 2014. 55 psl. Prieiga internete:
http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf;

48\World Health Organisation, Quality of care: aprocess for makingstrategic choicesinhealth systems, 2006. Prieigainternete:
http://www.who.int/management/quality/assurance/Qualitycare b.Def.pdf;

49 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 152str. 2 d.;
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Nustatyty reikalavimy pagrindu nuo 2018 m. kiekviena ASP] yra jpareigota pateikti duomenis, kuriy
pagrinduyravertinami jstaigos veiklos rezultatai. Papildomai yrajtvirtinama, jog rodikliy rezultatai turi
buti viesai skelbiami ir nemokamai prieinami didziausiai vartotojy grupei, taciau iki $iol 8i informacija

viesai neprieinama .
Veiklos rezultaty vertinimo rodikliai
Istaigos praéjusiu mety veiklos rezultaty ataskaitoje
nurodytas pajamy ir sgnaudy skirtumas (grynasis
pervirsis ar deficitas)
Istaigos sgnaudy darbo uzmokesciui dalis

Istaigos saqnauduy valdymo iSlaidoms dalis

Istaigos finansiniy jsipareigojimy dalis nuo metinio
jstaigos biudZeto
Papildomy finansavimo $altiniy pritraukimas

Pacienty pasitenkinimo teikiamomis
paslaugomis lygis

Istaigoje gauty ir pagristy pacienty skundy skaicius per
metus

Istaigoje gauty pagristy skundy dalis nuo visy jstaigoje
suteikty asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy skaiciaus
per metus

Istaigoje taikomos kovos su korupcija priemonés

istaigos

Informaciniy technologijuy diegimo ir plétros lygis

Istaigoje suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugu
skaicius (per ketvirtj ir per metus)

Vidutinis paslaugos suteikimo laikas (nuo paciento
kreipimosi iki paslaugos gavimo)

Istaigoje dirbanciy darbuotojy skaicius ir jstaigoje
suteikty paslaugy skaicius per metus

Vidutiné hospitalizuoty pacienty gydymo trukmé

Lovos uzimtumo rodiklis

50 Ten pat 152str. 6ir 7 d.;

Nustatytos reikSmés
Biiti nenuostolingai

Panaudoti darbo uzmokes¢io fondui
didinti gautas tikslines 1éSas sveikatos
priezitros specialisty, teikianc¢iy asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, darbo
uzmokesciui kelti vidutiniskai 20 proc.,
prioriteta teikiant maziausiai
uzdirbantiems specialistams
Priklausomai nuo jstaigos tipo - ne
daugiau kaip 1,87 proc., 1,72 proc., 2,24
proc., 10,33 proc.

Absoliutaus likvidumo rodiklis — nuo 0,5
iki 1

Nenustatoma

Nenustatoma

Nenustatoma

Nenustatoma

Suteiktas Skaidrios asmens sveikatos
priezitiros jstaigos vardas

Ne maziau kaip 50 proc. visy
kompensuojamyjy vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy (toliau — MPP)
recepty yra elektroniniai

Nenustatoma

Nenustatoma
Nenustatoma

Vidutiné chirurgijos paslaugy grupés
gydymo trukmé —7,4 d. (rajono, regiono)
ir 7,5 d. (universitetinés, biudzetinés)
Vidutiné terapijos paslaugy grupés
gydymo trukmé — 6,5 d. (rajono, regiono)
ir 6,1 d. (universitetinés, biudzetinés)
Vidutin¢ psichiatrijos paslaugy grupés
gydymotrukmé—18,9d. (rajono, regiono)
ir 17,8 d. (universitetinés, biudZetinés)
Aktyvaus gydymo — 300 d. / 82,2 %
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Istaigoje i§ PSDF biudZeto 1éSy apmokéty brangiyju Ne maziau kaip 30 kompiuterinés
tyrimy ir procediiry skaicius, medicinos priemoniuy, tomografijostyrimy pervieng darbo dieng
kuriomis atlikti brangieji tyrimai ir procediiros, vienu kompiuterinés tomografijos aparatu
panaudojimo efektyvumas
Papildomi rodikliai nustatyti Sveikatos apsaugos
ministro

5 pav. Sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos rezultaty vertinimorodikliai®!

Nepaisant jstatymy leidéjy pastangy vertinti Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy veikla, papildomai
padarant$ig informacijg visuotinai prieinama, siuo metu Sveikatos apsaugos ministras yrapatvirtings tik
dalj siektiny veiklos rezultaty ir net 7 rodikliams siektinos reikSmés vis dar yra nenustatytos (zr. j 5 pav.).

Ivertinus dabartines sistemos spragas, manytina, kad siekiant tinkamai uztikrinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, kyla poreikis ne tik rinkti jstatymo jtvirtintus rodiklius, nepaisant to, kad $iuo metu
rodikliy rinkimas néra tinkamai jgyvendinamas, bet ir daugiau démesio skirti objektyviems kokybes
kriterijams pvz. nustatant pacienty pasitenkinimo lygj.

EBPO pazymi, kad paciento nuomonés surinkimas, uztikrina paciento patirtj sveikatos priezitiros
sistemoje. Pacienty tiesiogiai teikiama informacija suteikia jzvalgy, kuriy nejmanoma nustatyti kitomis
priemonémis. Tai ne tik suteikia pacientams didesnj vaidmenj, priimant sprendimus susijusius su
sveikatos prieziiira, bet ir padeda uztikrinti sistemos darng®?. Atsizvelgiant j tokias tendencijas, kyla
poreikis pacientams sudaryti saglygas pateikti objektyviag nuomone apie suteikty paslaugy kokybe.
Vadovaujantis dabartiniu reguliavimu siuo metu, sveikatos priezitros jstaiga yra pati jpareigota surinkti
duomenis apie pacienty pasitenkinimo lygi, todel daznai Sis rodiklis neatspindi tikrosios pacienty
nuomones.

Manytina, kad be dabartiniy nustatyty kokybés vertinimo kriterijy, siekiant uztikrinti sveikatos prieZitiros
kokybe, papildomai turéty biiti atsizvelgiama ir j:

registruojamus nepageidautinus jvykius;

pacienty skundus;

paciento vertinamus rezultatus (angl. Patient-reported outcome measure PROM).

Nors Lietuvoje jau veikia nepageidaujamy jvykiy registravimo sistema, taciau kaip pazymi Valstybés
kontrolé §i sistema vis dar néra pilnai i$naudojama, siekiant uztikrinti pacienty sauguma®,

Lietuvoje privalomai registruojami tik siauras nepageidautiny jvykiy ratas. Sveikatos priezitiros jstaigos
atsizvelgdamos j teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy spektra, jy specifiskuma, gali papildomai
nusistatyti ir registruoti kitus nepageidaujamus jvykius, kurie nejtraukti j privaloma sarasa®, taciau, tik
pusé gydymo jstaigy (13 1§ 28), kuriose Valstybiné kontrolé atliko audito tyrima, yra nusistaciusi tokius
papildomus registruotinus jvykius®>.

Valstybés kontrolei atlikus tyrimg ir jvertinus nepageidautiny jvykiy registravimo statistika, buvo
nustatyta, kad net 19% (50 i§ 262) apklausty sveikatos priezitiros jstaigy nesilaiko nustatyty jsipareigojimy
dél nepageidautiny jvykiy valdymo ir nurodo neturintys vadovo patvirtintos registravimo jstaigoje vidaus

51 Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2018-04-16 Nr. V-419 D¢l Asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy
ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso ir Siy rodikliy
duomeny suvestiniy formy patvirtinimo;

52\World Health Organisation, Quality of care: a process for making strategic choices in health systems, 2006. 34 psl.Prieiga
internete: http://www.who.int/management/quality/assurance/Qualitycare_b.Def.pdf;

53 Valstybinio audito ataskaita, Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas, prieiga per
internetg: https://www.vkontrole.lt/pranesimas_spaudai.aspx?id=24629;

54 Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2010-05-06 Nr. V-401 D¢l Nepageidaujamy jvykiy stebésenos apraso patvirtinimo
552018 m. rugséjo 28 d. Valstybinio audito ataskata: Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé: saugumas ir
veiksmingumas
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tvarkos. 54 % (15is 28) detaliai Valstybés kontrolés analizuoty gydymo jstaigy audituojamu laikotarpiu
neregistravo privalomuyjy registruoti nepageidaujamy jvykiy.

Atsizvelgiant j tokius duomenis, kyla poreikis gerinti nepageidautiny jvykiy registravimo tvarka, pleciant
nepageidautiny jvykiy registro apimtis.

Pazymétina, kad prie dabartinés sistemostobulinimo galéty prisidétiir pacienty skundy analizé. Pacienty
skundai galéty padéti, renkant informacijg apie suteikty paslaugy kokybe bei papildyty nepageidautiny
jvykiy registravimo sistema.

2015 m. 2016 m. 2017 m.
Sveikatos apsaugos ministerija 4 586 3252 3339
Akreditavimo Tarnyba 333 394 352
Pacienty sveikatai padarytos Zalos 221 257 131
nustatymo tarnyba
Valstybiné ligoniy kasa 125 102 72

6 pav. Valstybinése jstaigose gauti skundai Valstybés kontrolés duomenimis

Siuo metu visos sveikatos apsaugos srityje veikiangios institucijos per metus vidutiniskai gauna 4 000
skundy (Zr. 1 6 pav.), taciau tokie duomenys néra laikomi informacijos Saltiniu.

Tuo atveju, jeigu iSnagrinéjus skundus biity sukuriama bendra sistema, kurioje skunduose nurodytos
problemos ir pranesimai bty apibendrintai kaupiami, esant poreikiui susiejant juose nurodytg informacija
su nepageidaujamy jvykiy registru, biity gaunama aktuali informacija apie sistemoje esancias problemas.
Pacienty pareiskimy, skundo duomeny fiksavimas vienoje vietoje, uztikrinty galimybe sveikatos
priezitiros jstaigoms gerinti suteikiamy paslaugy kokybe bei imtis prevenciniy priemoniy.

Taip pat vienas is kriterijy siekiant gauti kuo iSsamesne informacija apie suteikty paslaugy kokybe yra
pacienty vertinami rezultatai (toliau—PROM). Visdaugiau valstybiy pazymi $io rodiklio poreikj. PROM
rodiklis naudojamas vertinant paciento sveikatos biiklés statusg ir gyvenimo kokybe (judruma, skausma,
nerima) pries ir po atliekamos procediiros, pacientui uzpildant paruosty klausimy anketa. Kaip pazymi
EBPO PROM gali biiti naudojamas priimant sprendimus dél iStekliy paskirstymo bei jvertinant
intervencijy efektyvumg. PROM duomenys ypac aktualiis gydytojams, siekiantiems pagerinti pacienty
prieziiira ir rezultatus®®.

Atkreiptinas démesys, kad vis daugiau valstybiy sveikatos prieziiiros kokybe¢ sieja su pacienty
pasitenkinimo rodikliais, jskaitant ir PROM rodikl;.

Jungtinéje Karalystéje, pacienty pasitenkinimo rodiklis yra renkamas ir nustatomas atliekant sisteminius
ir standartizuotus apklausy tyrimus, apimancius visg sveikatos priezitiros sektoriy (stacionarines ligonines,
greitosios pagalbos tarnybas, ambulatorijas, gimdymo namus, psichinés sveikatos priezitiros jstaigas,
bendrosios ir integruotos praktikos sveikatos prieziiiros jstaigas). Nustatant pacienty pasitenkinimo
rodiklius Jungtingje Karalystéje taip pat papildomai atliekamas ,,Draugy ir Seimos nariy* apklausos testas,
pacientams uzduodant pagrindinj klausimg — ,,Ar pacientas rekomenduoty savo sveikatos priezitiros
jstaiga?*. Testas yraatliekamas visose pirminio irantrinio lygio sveikatos priezitiros jstaigose ir pateikia
griztamajj ry$j beveik realiuoju laiku®’,

Svedijoje PROM rodiklis renkamas per nacionalinius kokybés registrus ir skatinamas ju jprastas
naudojimas. Tarp klinikiniy sri¢iy, kuriose naudojami PROM, yra Sirdies, krities vézio ir reumato
prieziiiros paslaugos, taip pat ripinamasi klubo liZio ir stuburo operacijomis.

56 OECD, Caring for quality in health: Lessons learnt from 15 reviews of health care quality, 2017. 34-35 psl. Prieiga
internete: https://www.oecd.org/els/health-systems/Caring-for-Quality-in-Health-Final-report.pdf;
57 Ten pat;
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Danijoje vyriausybé susitaré su penkiais regionais, kad skatinty naudoti PROM rodiklj chemoterapijos,
epilepsijosirprostatos véziosrityse. Tikslasyrajvertinti, ar pacientamsreikiapatikrinimy, testy ir Kitokio
gydymo, kad biity skatinama didelés vertés priezitira.

Neseniai Izraelis pradéjo bandomajg PROM programa, siekiant pradéti nacionaling programa, kurioje
turétydalyvautivisosligoninés. PilotasudarodvididelésligoninésirPROM duomeny rinkimas prostatos
véziui, kataraktos operacijai ir vainikiniy arterijy ligai®®.

3.3.2. Vienodos suteikiamy paslaugy kokybés uztikrinimas

Siekiant uztikrinti vienodg sveikatos priezitiros paslaugy teikima, teisés aktai jtvirtina vienoda ligy
diagnostikos ir gydymo standartizavimg. Reglamentuojama, jog sveikatos priezitiros jstaigy veikla
nustato sveikatos priezitiros metodikos, patvirtintos Sveikatos apsaugos ministro. Tuo atveju, jeigu
Lietuvoje néra galiojanciy jstaigos veiklai reikalingy metodiky, jstaiga Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka pati pasirengia ir pasitvirtina jstaigos vidaus standartus bei sveikatos prieziiiros
metodikas®®.

2007-2013 m. prioritetg skiriant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimui buvo nuspresta
parengti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarka, kuri uztikrinty ES kokybe atitinkancios praktikos
taikyma Lietuvoje. Lietuvoje buvosukurti bei jdiegtiir specialistai apmokyti 2 pilotinése ligoninése (VSI
Respublikingje Siauliy ir V] Marijampolés ligoninése) i§ viso buvo parengti 123 vieningi
rekomenduojami diagnostikos ir gydymo protokolai kardiologijos, onkologijos, neurologijos,
traumatologijos ir vaiky ligy srityse.

Siy protokoly sukiirimu buvo siekiama gerinti Lietuvoje asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo
kokybe ir efektyvuma, reglamentuojant rizikingiausius pacienty saugai ligy diagnostikos ir gydymo
protokolus. Taip pat sudaryti prielaidas mazinti Lietuvoje socialing atskirtj, uztikrinti vieningg visoje
Lietuvoje minéty protokoly taikyma, kad nepriklausomai nuo to, kur biity teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos — respublikos, regiono ar rajono lygmens ASP], biity uztikrinama galimybé gauti
vienodai kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Nepaisant paruosty dokumenty, Valstybinio audito ataskaitoje Valstybés kontrolé nurodé, kad Siuo
metu Lietuvoje gydymo jstaigose taikomi skirtingo lygmens institucijy parengti diagnostika ir gydyma
standartizuojantys dokumentai .

Nors atlikto tyrimo metu, net 85% gydymo jstaigy (196 i$ 262) teigiamai vertina gydytojy profesiniy
draugijy parengtas ir Sveikatos apsaugos ministerijos rekomenduojamas gydymo metodikas, ir 96%
(25118 262) nurodo jas taikancias, Valstybiné akreditavimo tarnyba nustaté, kad Siuo metu yra parengta
tik penktadalio ligy ir sveikatos bikliy diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumenty®.

Tuo atveju, jeigu Lietuvoje néra galiojancios ir jstaigai reikalingos sveikatos priezitiros metodikos,
sveikatos priezitiros jstaiga turi pati pasirengti Sias metodikas. Kaip nustaté Valstybiné kontrolé, 53%
gydymo jstaigy (139 s 262) neturi gydymo protokoly, o ty protokoly, kuriuos gydymo jstaiga pasirengé
kokybé néra tikrinama. Gydytojy profesinés draugijos (23 i$ 27) nurodé, kad rajono sveikatos priezitiros
jstaigos néra pajégios pacios pasirengti kokybiskus ir pacienty poreikius atitinkancius diagnostikos ir
gydymo metodikas ir protokolus®?.

58 Ten pat;

%9 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, 9 str. 1 d.

602018 m. rugséjo 28 d. Valstybinio audito ataskaita: Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé: saugumas ir
veiksmingumas

61Ten pat 14psl.

62Ten pat 14psl.
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3.3.3. POLA rekomendacijos

e Pacientams padaryti prieinamg informacijg apie sveikatos priezitiros jstaigy kokybés vertinimo
rodiklius, integruojant juos j atskirg sistema arba e-sveikatos sistema.

e Praplésti kokybés vertinimy rodikliy skaiciy, jtraukiant papildomus rodiklius objektyviai
nustatyti paciento pasitenkinimo lygj.

e Uztikrinti, jog gydymo jstaigos naudotysi nepageidautiny jvykiy registru.

e Sukurti bendrg sistema, kurioje baty renkami ir apibendrinami pacienty skundai, skunduose
nurodytg informacija panaudojant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui.

e Uztikrinti vienody sveikatos priezitiros paslaugy suteikima — skatinti gydymo protokoly ir
metodiky naudojima.

34. Konfidencialumo uZztikrinimas ir paciento galimybé susipaZinti su medicininiais
dokumentais

PTZSAJ nustato kad paciento gyvenimas yra nelie¢iamas, jskaitant visa informacija apie paciento buvima
sveikatos prieziiiros jstaigoje®®. Visa informacija apie paciento gydyma, sveikatos biikle, diagnoze,
prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobudzio informacija apie pacientg turi bati laikoma
konfidencialiatiek pacientui esantgyvam, tiek ir po paciento mirties. Teise¢ gauti informacija po paciento
mirties turi jpédiniai pagal testamentg ir pagal jstatyma, sutuoktinis (partneris), tévai, vaikai.

Konfidencialumo uztikrinimo pareiga taikoma tiek gydytojams, tiek ir kitiems sveikatos priezitiros jstaigy

darbuotojams, kuriems pagal jy pareigybes ar profesija yra prieinama informacija, sudaranti asmens
sveikatos paslapt;.

Be paciento rasytinio sutikimo informacija apie asmens sveikatos biikle teikiama tik grieztai jstatymo
numatytais atvejais. [tvirtinama, kad konfidenciali informacija gali bti suteikiama tais atvejais ir tiek, kiek
tai biitina paciento interesams apsaugoti. Be rastisko paciento sutikimo, konfidenciali informacija, susijusi
su paciento sveikatos duomenimis, gali bati suteikiama:

- paciento atstovui, sutuoktiniui (partneriui), tévams (jtéviams) ar pilnameciams vaikams, kai
pacientas dél savo amziaus ar sveikatos buklés laikomas negalin¢iu protingai vertinti savo interesyir
negalima gauti jo sutikimo;

- asmenims, tiesiogiai dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacienta, atliekantiems paciento sveikatos
ekspertiz¢. Tai taip pat apima atvejus, kai informacija suteikiama sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojams, kurie registruoja pacientus® ar kitiems asmenims, kurie veikia kaip sveikatos
prieziiirg vykdan¢io asmens pagalbininkai, jeigu informacija yra bitina jiems veikiant kg
pagalbininkams®®;

- valstybés institucijoms, kurioms jstatymai suteikia teis¢ gauti konfidencialig informacija g
pacienty, jy praSymu.

- Institucijoms, kai tai biitina visuomenés saugumo, nusikalstamumo prevencijos, visuomenés
sveikatos arba kity zmoniy teisiy ir laisviy apsaugai.

63 Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo asmens sveikatai jstatymo 8 str.

64 Asmenssveikatospaslaptieskriterijy, patvirtinty Sveikatosapsaugos ministro1999 m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. & ,Dél
Asmens sveikatos paslapties kriterijy patvirtinimo®, 5.2.1p.

& Civilinio kodekso 6.736 str. 2 d.
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Konfidencialios informacijos suteikimas turi atitikti protingumo, saZiningumo ir paciento teisiy geaugosir
interesy prioriteto principus®®. Pavyzdziui, informacija nepilnamecio paciento tévams arba globgamsgali
buti nesuteikiama, kai tokios informacijos suteikimas gali pakenkti nepilnamecio paciento
interesams®’. Rasytinés informacijos, jskaitant konfidencialios informacijos apie pacients, teikimo th
nustato Raytinés informacijos, jskaitant ir konfidencialig, apie pacienty ir jam suteiktas paslaugas #noir

$ios paslaugos apmokeéjimo tvarkos aprasas®.

Nuo 2018 m. jsigaliojus Bendrajam duomeny apsaugos reglamentui® (toliau — BDAR) ypa¢ didziulis
démesys yra skiriamas duomeny apsaugai ir jos uztikrinimui. BDAR pazymima, kad asmens duomenims,
susijusiems su sveikatos priezitira, taikoma aukstesnio lygio apsauga. Jtvirtinama, kad sveikatos priezitiros
jstaigos vidiniuose dokumentuose turi biiti nustatytos detalios, nuosekliosir aiskios tvarkos, susijusiossu
asmens duomeny tvarkymu bei BDAR reikalavimy jgyvendinimu.

Pacientastaip patturiteise susipazintiirsusavo medicininiaisdokumentais. Paciento pageidavimu jisturi
teise gauti savo medicinos dokumenty kopija. Pacientui medicinos dokumentai gali baiti neteikiami tik
i§skirtiniais atvejais, jeigu juose esanti informacija pakenkty paciento sveikatai ar sukelty pavoy p
gyvybei.

Nustatyta, tokia medicininiy dokumenty pacientui teikimo tvarka:
- pacientas turi rastu kreiptis j sveikatos priezitros jstaiga;
- pagal sveikatos priezitiros jstaigos vidines taisykles, sveikatos priezitiros jstaiga priima sprendima
ir informuoja pacientg per kiek dieny bus suteikiamos kopijos;
- uz atliktas kopijas, pacientas susimoka pagal jstaigoje patvirtintus jkainius.

Pacientui susipaZinus su medicininiais dokumentais, pacientas turi teisg:

- kreiptis ] sveikatos prieziliros specialista, kad Sis pagal savo kompetencija paaiskinty jo
medicininiuose dokumentuose esanciy jraSy prasmg;

- kreiptisj sveikatos priezitiros specialista, kad §is iStaisyty netikslius, nei§samius, dviprasmiskus
duomenis arbaduomenis, nesusijusius sudiagnoze, gydymu ar slauga. Esant pagrjstam paciento
prasymui Sveikatos priezitiros specialistas jrasus medicininiuose dokumentuose istaiso per 15
darbo dieny;

- kreiptis j sveikatos priezitiros jstaigos vadova, tuo atveju, jeigu tarp paciento ir sveikatos priezitiros
specialisto kyla gincas dél jrasy paciento medicinos dokumentuose iStaisymo, papildymo,
uzbaigimo, panaikinimo ir (ar) pakeitimo’®.

Nors, tiek ES, tiek ir nacionaliniai teisés aktai grieztai reguliuoja konfidencialios informacijos apsauga,
ta¢iau praktikoje vis délto sveikatos priezitros jstaigos ne iki galo apsaugo pacienty konfidencialuma.

86 Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo is tatymo 9 str. 1 d.

67 Asmens sveikatos paslapties kriterijy, patvirtinty Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. 522
Asmens sveikatos paslapties kriterijy patvirtinimo®, 5.2.2 p.

68 RaSytinés informacijos, jskaitant ir konfidencialig, apie pacientg ir jam suteiktas paslaugas teikimo ir $ios @B
apmokéjimo tvarkos aprasas, patvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 20 d. jsakymu Nr. V-506 ,Dd
Rasytinés informacijos, is kaitant ir konfidencialia, apie pacienta ir jam suteiktas paslaugas teikimo ir ios paslaugos gmigo
tvarkos apraSo patvirtinimo®;

692016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant

asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny

apsaugos reglamentas);

0 Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 7 str.;

LTenpat7str.2d.;
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3.4.1. Sveikatos prieziuros jstaigos ne iki galo apsaugo pacienty konfidencialuma

Nors sveikatos prieziliros jstaiga turi uztikrinti paciento konfidencialiy duomeny apsauga, taciau
praktikoje vis dar pasitaiko atvejy, kuomet tretieji asmenys gali lengvai suzinoti paciento konfidencialius
duomenis.

Nepaisant to, kad sveikatos duomeny apsaugai skiriamas ypatingas démesys, vis dar susiduriama su
sisteminémis spragomis, kuomet tretieji asmenys, neturintys teisés gauti konfidencialios informacijos,
kreipesi j sveikatos priezitros jstaigg telefonu gali ja lengvai suzinoti. Neretai skambinanc¢iam vien tik
uztenka fakto ar pacientas yra gydymas sveikatos priezitros jstaigoje, ar ne.

Taip pat, vis dar pasigendama vieningos sistemos, kuomet atvykus j sveikatos priezitiros jstaigg bty
uztikrinamas paciento anonimiskumas. Sveikatos priezitiros jstaigose Vis dar j pacientus kreipiamasi vardu
ir pavarde, tokiu badu leidziant tretiesiems asmenims pacientg lengvai identifikuoti.

Nors kai kurios gydymo jstaigos jau perima geraja praktika, kai pacientas identifikuojamas pagal jam
priskiriamg numerj, arba sveikatos priezitiros jstaigos atsisako teikti bet kokig su pacientais susijusia
informacija telefonu, taiau tokia praktika vis dar jgyvendinama tik dalinai. Sveikatos priezitiros
specialistams ir darbuotojams vis dar triiksta gairiy ir informacijos kaip jie turéty elgtis siekdami pilnai
uztikrinti pacienty anonimiskumg ir konfidencialumg. Neretai ir patys pacientai néra informuojami,
kokias teise jie turi.

3.4.2. POLA rekomendacijos

e Skatinti, kad visos gydymo jstaigos tinkamai uZtikrinty asmeny konfidencialiuma.

e Supazindinti pacientus su jy galimybémis, kiekvienais metais gauti informacijag apie sveikatos
priezitiros tvarkomis asmens duomenis ir tokiy duomeny apimtis.

3.5.  Teiseé atsisakyti dalyvauti biomedicininiuose tyrimuose ir mokymo procese

PTZAS] nustato, kad be paciento sutikimo, jis negali biti jtraukiamas j sveikatos prieziiiros jstaigoje
vykdoma mokymo procesg ar biomedicininius tyrimus’?. Jtraukiant pacienta j biomedicininius tyrimus
mokymo process, turi biiti vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni u
mokslo interesus.

Informuojant apie paciento galimybe dalyvauti biomedicininiuose tyrimuose, pacientui turi biiti
suteikiama §i informacija:

- biomedicininio tyrimo tikslas;

- biomedicininio tyrimo planas;

- atliekant biomedicininj tyrima taikomi metodai;

- informacija, apie gauta valstybés institucijos leidima atlikti biomedicininj tyrima;

- numatomg biomedicininio tyrimo naudg pacientui;

- galima rizikg ir nepatogumus, kuriuos tiriamajam gali sukelti biomedicininis tyrimas;

- galimos Zalos, patirtos dél biomedicininio tyrimo, atlyginimotvarka,;

- teise atSaukti asmens sutikimg dalyvauti tyrime bet kuriuo metu, suteikiant informacija apie
biomedicininio tyrimo nutraukimo pasekmes;

- sveikatos informacijos konfidencialumo garantijas’®.

2Ten pat 11 str.;
73 Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 7 str. 8 d.;
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Sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriose mokomi sveikatos priezitiros specialistai, pacientas privalo
pasirasytinai susipazinti Su jam pateiktomis sveikatos priezitiros jstaigos vidaus tvarkos taisyklémis’.

Laikoma, kad pacientas, pasirasytinai susipazings su sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriose mokomi
sveikatos priezitiros specialistai, vidaus tvarkos taisyklémis, sutinka, kad jis biity jtraukiamas j n@y0
procesa. Pacientas, nesutinkantis dalyvauti mokymo procese arba nesutinkantis, kad informacija apie j
buty naudojama mokslo ir mokymo tikslais, tai pareiSkia rastu. Jo rasytinis pareiSkimas turi biti
saugomaspaciento medicinos dokumentuose’.

Kadangi, jstatymas orientuotas j savanoris$kg paciento dalyvavimg tick biomediciniuose tyrimuose, tiek ir
mokymo procese, praktikoje susiduriama su situacija, kuomet pacientams triiksta informacijos apie jy
galimybes dalyvauti klinikiniuose ar kitokiuose tyrimuose.

3.5.1. Pacientams triiksta informacijos apie galimybe dalyvauti biomediciniuose tyrimuose

Nors jstatymai numato paciento galimybes dalyvauti biomedicininiuose tyrimuose, vis délto labai daznai
pacientams truksta informacijos apie tokiy tyrimy vykdyma. Praktikoje susiduriama su situacijomis,
kuomet pacientas turi pats ieSkotis visos informacijos susijusios su klinikiniy tyrimy vykdymu.

Neretai dél laiko ar kompetencijos trikumo medikai néra pajégiis suteikti pacientams visg reikalinga
informacijg apie vykdomus tyrimus bei paciento tinkamumga juose dalyvauti.

Atsizvelgus ir jvertinus klinikiniy tyrimy nauda, tinkamas informacijos pacientams suteikimas ypac
galimybe pasinaudoti naujais arba eksperimentiniais gydymo budais, tai gali tapti aktualu pacientams
kuriems standartinis gydymas nebuvo veiksmingas.

tyrimais.

Pazyméti, kad ES/EEE kiekvienais metais atliekama apie 4400 klinikiniy tyrimy. Apie 60% klinikiniy
tyrimy uzsakomi farmacijos pramonés, 0 40% — kity suinteresuotyjy Saliy, pvz., akademiniy institucijy
atstovy.

turimai, kurie turi bati atlikti ne maziau kaip dviejose valstybése narése. Nors §i dalis atrodo santykinai
nedidelé, taciau j 24% klinikiniy tyrimy jtraukta mazdaug 67% visy klinikiniuose tyrimuose tiriamy
asmeny. Tai reiSkia, kad vidutiniskai, klinikinis tyrimas su daugiau kaip 40 asmeny atliekamas daugiau
negu vienoje valstybéje naréje’®.

Lietuvoje atlieckamy klinikiniy tyrimy skaiciai yra zymiai mazesni. 2017 m. buvo isduoti 58 leidimai atlikti
klinikinj vaistiniy preparaty tyrimg Lietuvoje (55 — komerciniams tyrimams, 3 — akademiniams tyrimams
atlikti), 2016 m. — 767",

74 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 11 str. 3 d.;

STenpatllstr.4d,;

76 Pasitilymas Europos Parlamento ir Tarybos Reglamentas del zmonéms skirty vaisty klinikiniy tyrimu, kispanaikinama
Direktyva 2001/20/EB. Aiskinamasis memorandumas. 2 psl. Prieiga internete:
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/com/com_com(2012)0369 /com_com(2012)0369_It.p
df;

" Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos duomenys. Prieiga internete: https://www.vvkt.[t/Metines-suvestines;
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Medicinos mokslo  Klinikiniy

sritis tyrimy
skaicius

Chirurgija 3

Dermatologija 1

Endokrinologija 1

Gastroenterologija 8
Ginekologija 4
Hematologija 2
Infektologija 1
Kardiologija 4
Nefrologija 2
Neurologija 3
Onkologija 7
Pediatrija 8
Psichiatrija 2
Pulmonologija 5
Reumatologija 7
IS viso paraisky: 58

7 pav. 2017 m. svarstyty paraisky iSduoti leidima atlikti klinikinj vaistinio preparato tyrima skai¢ius pagal
medicinos mokslo sritis’

Atsizvelgiant j tokig statistika, kyla poreikis ne tik pacientus informuoti apie klinikinius tyrimus, bet ir
skatinti jy Lietuvoje atlikti daugiau.

3.5.2. POLArekomendacijos

e Uztikrinti, kad sveikatos priezitiros specialistai pacientams pateikty suprantamg informacija
apie galimybe dalyvauti biomedicininiuose tyrimuose ne tik Lietuvoje, bet ir kitoje ES
valstybg¢je.

e Skatinti, jog Lietuvoje biity placiau iSkomunikuojama pacienty galimybé dalyvauti
biomedicininiuose tyrimuose. Taip pat skatinti suinteresuotas grupes, kad Lietuvoje bty $iy
tyrimy atlickama daugiau.

8 Ten pat;
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3.6. Teisé j Zalos atlyginima

PTZSAJnustato, jog pacientas turi teise j zalos, padarytos pazeidus jo teises teikiant sveikatos priezitros
paslaugas, atlyginima’®.

[statymas nustato galimybg pacientams kreiptis del zalos atlyginimo, sukurdamas kreipimosi sistema,
tac¢iau praktikoje tik nedaugelis zino ir pasinaudoja sia galimybe. Siuo metu galiojanti zalos atlyginimo
sistemayranetik sudétinga ir ilgai trunkanti, bet ir orientuota j gynybing medicing. Dabartinis veikiantis
modelis ne tik nepatogus pacientams, bet ir atgraso sveikatos priezitiros specialistus patiems registruoti
jvykusios Zalos atvejus ir i§ jy mokytis.
Galima i8skirti tokias pagrindinés problemos:

Pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo procesas yra ilgas ir sudétingas;

Dabartiné Zalos atlyginimo sistema skatina gynybing¢ medicina.

3.6.1. Pacienty sveikatai padarytos Zalos atlyginimo procesas yra ilgas ir sudétingas

Pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo procesas yra ilgas ir sudétingas, todél Zalg patyre peciental
ne visada ryZtasi §iuo procesu pasinaudoti.

Pagal $iuo metu taikoma reguliavima, Zalos atlyginimo procesas i§skiriamas | tris stadijas (Zr. 8 pav.).

Pacienty sveikatai

- : — ~ padarytos Zalos ~
* Pacientas dél zalos nustatymo komisija * Pacientas nesutinka
atlyginimo rastu ) o su komisijos priimtu
kreipiasi j jstaigos ¢ .Svel.katos prieziuros sprendimu.
vadova. Jstalga qt5|sgko
atlyginti paciento
patirtg Zala.
\ Sveikatos priezilros \_ Y, \ Teismas

jstaiga

8 pav. Paciento skundo dél Zalos atlyginimo nagrinéjimo procesas

Siekdamas zalos atlyginimo, visy pirma, pacientas privalo rastu kreiptis j sveikatos priezitiros jstaigos
vadova, i8déstydamas zalos atlyginimo reikalavimus. Pacientas sveikatos priezitiros jstaigai gali pareiksti
skunda ne véliau kaip per vienus metus, kai suzino, kad jo teisés pazeistos, bet ne véliau kaip per trejus
metussguo teisiy pazeidimo dienos. Sveikatos priezitiros jstaigoje paciento skundas nagrinéjamas 20 cin
dieny®”.

9 Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 13 str.;
8 Ten pat;
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Sveikatos priezitiros jstaigai atsisakius tenkinti paciento skunda, Siam suteikiamateisé kreiptis j Pacienty
sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijg (toliau — Komisija), kuri yra privaloma ikiteisminé institucija.
Komisija paciento skunda privalo iSnagrinéti per 2 ménesius, taciau $is terminas gali buti pratgsiamas
papildomiems 2 ménesiams (i§ viso 4 ménesiai)®".

I teismg pacientai gali kreiptis tik nepatenkinti pareiSkimo nagrin¢jimu Komisijoje arba pareikSdami
civilinj ieskinj baudziamojoje byloje dél paciento sveikatos sutrikdymo. Komisijos sprendimas gali biiti
skundziamas bendros kompetencijos teismui per 30 dieny nuo sprendimo priémimo dienos, o sprendimo
priémimo metu nedalyvave asmenys sprendima gali skysti— per 30 dieny nuo tos dienos, kai jie suzinojo
apie sprendimg. Teisminis nagrinéjimas paprastai uztrunka nuo 1 iki 4 mety. Taigi, nuo zalos sveikatai
patyrimo iki jos atlyginimo gali praeiti nuo 4 ménesiy iki 4,5 mety.

Zala pacienty sveikatai, sukelta dél netinkamo asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo, dgam
salyginai nedaugeliu atvejy. 2012-2017 m. Komisija zala atlygino tik 18% nagrinéty pareiskimy dgjéi 9
pav.), tuo tarpu draudimo jmonés (sveikatos prieziiiros jstaigy vardu) draudimo iSmokas pacientams
ismokéjo vidutiniskai apie 11% kreipimysi atvejy (zr. j 10 pav.)®.

Pacientas kreipdamasis | Komisijg privalo nurodyti aplinkybes, kuriomis grindzia savo reikalavimag
(faktinis pareiskimo pagrindas), jrodomus (patvirtinancius iSdéstytas aplinkybes) bei reikalavima (paZeista
teisg ir praSoma Zalos dydj). Taip pat pacientui kyla pareiga jrodyti visas civilinés atsakomybés salygas —
neteisétus veiksmus, paciento sveikatai padarytg zala, jy priezastinj rysj ir sveikatos priezitiros specialisto
kalte. Atsizvelgus j tokj sudétingg reguliavima, retas pacientas gali jrodyti visas reikalingas salygas.

Sudétinga zalos atlyginimo procediira taip pat pacientus jpareigoja kreiptis j advokatus, tiek skunda

nagrin¢jant Komisijoje, tiek nusprendus paZeistas teises ginti teisme. 2017 m. net 30% pacienty,
padavusiy skundus Komisijai buvo atstovaujami advokaty®®,

Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos sprendimai ir

jy rasys
140 132 131
120 102
100 94 36 90
70 71 70
80
56

60 54

40 29

20 68 1120 s Rl 1616 13 1215

2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. (11l 2016 m. 2017 m.
ketv.)
B Sprendimai M Nenagrinéti M Nustatyti zalg Zala nepadaryta

9 pav. 2012-2017 m. Pacienty Sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos sprendimai

81 Ten pat;

82 _ietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. 1-1562 1, 2, 7, 8, 13, 20 straipsniy ir V
skyriaus pakeitimo jstatymo projekto Nr. 18-7271(4) ai§kinamojo rasto duomenys;

83 Ten pat;

28 www.pola.lt


http://www.pola.lt/

Pacienty pretenzijy skaicius

O Pretenzijos draudikams Pretenzijos Komisijai
500 437
400 . 322
300 263 266
200
o 102 92 124 132

100

0

2012 2013 2014 2015 2016
Patenkinty pacienty pretenzijy skaicius
O Draudiky patenkintos pretenzijos Komisijos patenkintos pretenzijos
60 55
50 47
40 35
30 29 29
30 27
22 20 18
20 16 15
9
0 S b
2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m. |

pusm.

10 pav. 2012-2018 m. Patenkinty pacienty pretenzijy skaicius

Atsizvelgus ] tokj reguliavima kyla poreikis supaprastinti Zalos atlyginimo procedirg ir pacientams
garantuoti prieinamas galimybes ginti paZeistas teises. Siuo metu dar tik sitilomi jstatymo pakeitimo
projektas, kuriuo siekiama jtvirtinti Zalos be kaltés atlyginimo modelj. Toks supaprastintos zalos
atlyginimo tvarkos jtvirtinimas pacienty atzvilgiu yra skatintinas ir sveikintinas.

Jvertinus uZsienio geraja praktika, Naujojoje Zelandijoje, Svedijoje, Danijoje, Suomijoje, Norvegijoje,
Olandijoje ir Austrijoje, Jungtiniy Amerikos Valstijy VirdZinijos ir Floridos valstijose vienokiu ar kitokiu
budu jauyrajgyvendintas Zalos pacienty sveikatai atlyginimo nevertinant jg padariusio specialisto kaltés
modelis.

Svedijoje — taikymas savanoriskas, t. y. galima kreiptis tiek j pacienty skundus dél zalos atlyginimo
nagrinéjancia komisija, tiek j teisma. Nustatytas maksimalus atlygintinos zalos dydis, kurj gali paskirti
komisija. Minétoje komisijoje pagrindinis vertinimo Kriterijus — zalos i§vengiamumas (zala atlyginama, jei
jos galéjo biiti isvengta). Nustatyti sudétingi ieskiniy teismui priimtinumo kriterijai, todél Svedijoje ieskiniy
7alos sveikatai atlyginimo mazéja%,

Naujojoje Zelandijoje — pagal zalos be kaltés modelj atlyginama ne tik zala sveikatai, bet ir zala dél kity
nelaimingy atsitikimy. Modelio taikymas privalomas. Nustatytas maksimalus atlygintinos zalos dydis, taip

84 Ten pat;
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pat taikomi kiti kompensavimo biidai (pvz., gali biti skiriama reabilitacija). Zalos vertinimokriterijy yra
daugiau nei Svedijos modelyje. Sprendziant dél atlygintinos zalos dydzio vertinamavisa zala, susijusi su
sveikatos sutrikdymu (jskaitant ir zala, kuri kilo dél to, jog nebuvo gautas informuoto paciento
sutikimas)®.

Pranciizijoje ir Virdzinijoje — modelis taikomas tik tam tikry suzalojimy (kuriems esant priteisiamos
didziausios sumos, kuriy nagrin¢jimas yra sudétingiausias, taip pat kuriy atveju sunkiausia rasti draudimo
imong, norin¢ig drausti sveikatos prieziiiros jstaigos civiling atsakomybe) atveju (Virdzinijoje — dél
gimdymo metu atsiradusiy neurologiniy suzalojimy, Pranciizijoje — dél tam tikry terapiniy atvejy).
Virdzinijoje modelis taikomas savanoriskai — jame gali dalyvauti sveikatos prieZiiiros jstaigos ir gydytojai®.

3.6.2. Dabartiné Zalos atlyginimo sistema skatina gynybin¢ medicina

Siuo metu jtvirtinta, kad teisminio proceso metu nustacius medicinos, slaugos ar akuserijos praktikos
klaidas sveikatos priezitiros specialistas gali i§ karto prarasti medicinos, slaugos ar akuserijos praktikos
licencija. Toks zalos atlyginimo modelis ne tik skatina gynybing medicing, bet ir apsunkina galimybe
nustatyti sveikatos priezitiros jstaigose atsirandancias sisteminesklaidas.

Gynybiné medicina —tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojo démesio centre — ne pacenio
sveikata, o siekimas apsiginti nuo galimo teisinio persekiojimo. Ji pasireiskia tuo, kad gydytojai vengia

atsakingy ir sudétingy sprendimy, skiria nereikalingus, vien gydytojui apsidrausti ir pacientui e
daromus tyrimus ir vaistus, nereikalingais siuntimais pas Kitus specialistais, reikalavimais, kad

pacientas pasira$yty jvairiausius dokumentus, tikslu atleisti gydytoja nuo galimos atsakomybés®’.

2011 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje yra ypac paplitusi gynybiné
medicina, apsunkinanti sveikatos priezitiros specialisty darbg ir mazinanti pacientams teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Tyrimas parodé, kad:

- 86,3% gydytojy siuncia pacientg pas Kitus specialistus ne dél to, kad to tikrai reikia (bity pd
diagnozé ar gautas naudingas patarimas), bet tik tam, kad apsisaugoty nuo galimo @D
persekiojimo;

- 60,7% gydytojy tais paciais sumetimais skiria nereikalingus papildomus tyrimus;

- 66,6% vengia rizikingy pacienty, t. y. turin¢iy sudétingg ar pavojingatp taip pat zinanciy ir
siekian¢iy ginti savo teises;

- 59,9% vengia atlikti reikalingas, bet rizikingas procediras;

- 40,3% israso nebiitinus vaistus, nes pacientas to reikalauja darydamas gydytojui spaudima®.

Sveikatos prieziiiros specialisty baimé prarasti licencija, skatina sveikatos priezitiros specialistus
neatskleisti savo klaidy, o tai trukdo analizuoti ne tik jy priezastis, bet ir apsunkina zalos atlyginima @&
kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy uztikrinima.

Pazymétina, kad Danijoje Siuo metu jau veikia sistema, kuri yra orientuojama ne j sveikatos priezitiros
specialisty nubaudima, bet j sveikatos priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimg. Nuo 2004 m. Danijoje
pradéjo veikti nacionaliné incidenty ataskaity sistema, kurioje sveikatos priezitiros specialistai gali pranesti
apie sveikatos priezitiros jstaigoje jvykusius jvykius. Pradéjus veikti $iai sistemai, buvo uztikrinta, kad
sveikatos priezitiros specialistai nepatirs teisinio persekiojimo, o visi duomenys bus panaudojami siekiant
gerinti sveikatos paslaugy kokybe bei mazinti atsirandancios zalos atvejus. Nuo 2011 m. sistemataip pat

85 Ten pat;

86 Ten pat;

87 L. Labanausko, V. Justickio ir A. Sivakovaités straipsnyje ,,Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje (Pagrindiniai
2 440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai)* (Sveikatos politika ir valdymas, p. 158, prieiga
https://www.mruni.eu/upload/iblock/8ad/010 labanauskas_justickis_sivakovaite.pdf;

88 Ten pat;
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tapo prieinama pacientams, jy artimiesiems bei savivaldybiy institucijoms. 2013 m. duomenimis |
duomeny baze buvo jrasyti 182 000 incidentai, i§ kuriy 1,5% buvo pranesta pacienty ar jy Seimos nariy®°.

3.6.3. POLA rekomendacijos

Uztikrinti, kad pacientamsbuty prieinamainformacijaapiejygalimybesgintipazeistas teises
bei gauti turéti realias galimybes gauti zalos atlyginima.

Supaprastinti zalos atlyginimo tvarka, tokiu biidu leidziant pacientams gauti atlyginimag dél
padarytos zalos greiciau ir efektyviau. [statymuose jtvirtinti zalos be kaltés atlyginimo
pacientams model;.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema turi biiti orientuojama ne j sveikatos prieziliros
specialisty nubaudima, betj sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinima. Skatinti, kad
mediky tarpe mazéty gynybinés medicinos apraisky.

8 European Commision, ,,Patiens’ rights in European Union Maping Exercise”, 2016. 40 psl. Prieiga internete:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border care/docs/2018 mapping_patientsrights frep_en.pdf.
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