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DARBE VARTOJAMOS SAVOKOS

,yAsociacija — savo pavadinimg turintis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo,
kurio tikslas — koordinuoti asociacijos nariy veikla, atstovauti asociacijos nariy interesams ir juos ginti

ar tenkinti kitus vieguosius interesu*.!

,)Nacionaliné skétiné organizacija — asociacija, vienijanti vienoje ar keliose atskirose viesosios

- . e U . .. g .. . 2
politikos srityse veikianc¢ias organizacijas, siekiancias bendry tiksly*.

,Nevyriausybiniy organizacijy politika — kryptinga veikla, kuri apibrézia nevyriausybiniy
organizacijy veikimo salygas, skatina plétrag Salyje bei uztikrina valdZios ir nevyriausybiniy

organizacijy bendravima ir bendradarbiavima stiprinant pilieting visuomene*.?

,Nevyriausybiné organizacija — nuo valstybés ar savivaldybiy institucijy ir jstaigy
nepriklausomas savanoriSkumo pagrindais visuomenés ar jos grupés naudai veikiantis vieSasis
juridinis asmuo, kurio tikslas néra pelno ar politinés valdzios siekimas arba vien tik religijos tiksly

jgyvendinimas*.*

,,Pacientas — asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas,

ar ligonis«.”

,Sveikatos politika — tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,

jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija pripaZjstant sveikata socialine bei ekonomine Vertybe“.6

! Lietuvos respublikos asociacijy jstatymas, Valstybés Zinios, 2004, Nr. 25-745 2004

? Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy organizacijy jstatymas, 2013, Nr. X11-717 (jstatymas jsigalios 2014m. balandzio 1
d.), prieiga per interneta< http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|?p_id=447007&p_query=&p_tr2=2> [Zioréta
2014 01 14].

$ Zr. 2 i¥nasa.

* Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy organizacijy jstatymas (jstatymas jsigalios 2014m. balandzio ménesj), prieiga per
internetg: <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_|1?p_id=447007&p_query=&p_tr2=2>[2013-01-14].

® Jankauskiené D., Petiiira R., Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 14 p.

® Jankauskiené D., Petiiira R., Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 11 p.


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=447007&p_query=&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=447007&p_query=&p_tr2=2

IVADAS

Darbo naujumas ir aktualumas. Brandzios visuomenés nariai buriasi j nevyriausybines
organizacijas (NVO) siekdami valstybés démesio. NVO dalyvavimas globalizacijos kontekste, turi vis
didesn¢ jtaka sprendziant jvairias problemas. Dalyvavimas NVO yra kaip priemoné, kuria siekiama
uztikrinti, kad biity atsizvelgiama ] pilieCiy interesus ir integruojama j sprendimy priémimo procesus.
Placiausiai veikia $ie NVO tipai: visuomeninés organizacijos, asociacijos, paramos ir labdaros fondai,
daugelis vieSyjy jstaigy. Sveikatos politika yra viena i$ aktualiausiy sri¢iy, kuriose NVO siekia aktyviali
isitraukti  sprendimy priémimo procesa. Lietuvoje sveikatos priezitiros srityje veikia 222 NVO 7, jy
jvairové reikalinga tam, kad biity efektyviau sprendziamos skirtingos sveikatos politikos problemos.
Taciau reikia paminéti, kad oficialiai Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijoje registruotos tik
85 pacienty organizacijos. Pacienty priklausymas jvairioms pacienty organizacijoms parodo
visuomeneés aktyvumg — iSsakant savo nuomoneg, atskleidZiant pacienty likesCius priimtuose
sprendimuose, sprendimy priémimo efektinguma, privalumg. Todé¢l vienas i§ pagrindiniy pacienty
organizacijy siekiy — ginti pacienty interesus bei dalyvauti formuojant sveikatos politika.
Atstovavimas pacientams apima atstovavimg pacienty teiséms, sergan¢iyjy interesams jvairiose
valdzios institucijose, informavimg valdzios institucijas apie sunkumus, su kuriais susiduria ligoniai,
uztikrinti tarpzinybinj ir tarpsektorinj bendradarbiavima.

Anot M. Sculpher, sveikatos sistema labiausiai priklauso nuo visy sveikatos priezitiros sistemos
dalyviy vaidmens priimant sprendimus.8 Visuotinai yra pripazinta, jog individy, grupiy, organizacijy
jtraukimas j sveikatos politikos sprendimy priémimg yra i§ esminiy sveikatos politikos tiksly. 2006
metais Seime jvyko Nacionalinés sveikatos tarybos (NST) organizuota konferencija ,,Pacienty
organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politika“. Remiamasi prielaida, kad dél koordinacijos
tarp keliy deSimcCiy organizacijy trikumo, pacientai nepakankamai gerai atstovaujami valstybés
institucijose ir sveikatos politikos formavimo procesuose. R. Stuko pranesime ,,Bendruomenés ir
pacienty organizacijy aktyvinimas, jtraukiant jas j sveikatos politikos formavimag* teigiama (remiantis
NST atlikta anketine pacienty organizacijy apklausg), kad pacienty organizacijos jauc¢iasi nepilnavertés
sprendziant sveikatos politikos problemas, nes néra kvieciamos svarstant sveikatos problemy, o yra tik

kovojama jau su priimtais ir jsigaliojusiais pacientams nepalankiais klausimais.’ NST patvirtino, kad

" 3 sektorius, duomeny baze, prieiga per interneta, <http://www.3sektorius.It/trecias-sektorius/nvo-duomenu-
baze/paieska/psl-1-20/>, [ziuréta 2013 06 06].

& Sculpher M, Gafni A. Watt I. Shared treatment in decisionmaking process, Social Science & Medicine, Nr. 54(9), 2002, p.
1369-1377

® Stukas R., Bendruomeneés ir pacienty organizacijy aktyvinimas, jtraukiant jas j sveikatos politikos formavimg
konferencija, ,,Pacienty organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politikq * praneSimas, Vilnius: 2006 04 26, prieiga
per interneta <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=9436&p_d=54724&p k=1>, [2013-03-30].


http://www.3sektorius.lt/trecias-sektorius/nvo-duomenu-baze/paieska/psl-1-20/
http://www.3sektorius.lt/trecias-sektorius/nvo-duomenu-baze/paieska/psl-1-20/
http://www3.lrs.lt/pls/inter/w5_show?p_r=9436&p_d=54724&p_k=1

truksta susikalbéjimo tarp organizacijy ir valstybés institucijy, tod¢l ne visada atsizvelgiama j kitas
nuomones priimant sprendimus sveikatos politikoje.

2009  metais ,,Pacienty manifestas Europos Parlamentui ir Europos komisijai“ buvo
reikalaujama, kad pacientai turi bati jtraukti j ES ir nacionalinius sveikatos projektus bei
politika. ,,Sveikata visiems XXI*“ buvo siekiama, NVO jtraukti j nacionalinj sveikatos politikos
uzdaviniy sprendimg. NST strateginiame veiklos plane (2013, 2014 ir 2015-jy mety), vienas i$
prioritetiniy uzdaviniy taip pat yra laikomas visuomenés jtraukimas j sprendziamy sveikatos problemy
nagrinéjima, kurio procese NST interpretuos svarbiausius visuomenés sveikatos pirmenybes ir pateiks
savo pasialymus bei sprendimus dél sveikatos politikos jgyvendinimo, dalyvaudama sveikatos
politikos formavimo procese.™

Pasirinkta tema — pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese — aktuali tiek teoriniu, tiek praktiniu aspektais. Teoriné reiksmé pristatoma per mokslinés
literatdros, tyrimy duomeny, Lietuvos ir Europos sajungos teisiniy dokumenty analize, Kkurioje
pateikiama prasminga informacija, leidzianti issiaiskinti, pacienty organizacijy vaidmenj sveikatos
politikos sprendimy priémimo procese. Praktiné darbo reiksmé ypatinga tuo, kad tyrimy, kuriy
rezultatai atskleisty kokiais badais ir su kokiomis problemomis susiduria pacienty organizacijos, bei
kaip pagerinti pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy priémimo procese, néra
i$samiy tyrinéjimy.

Temos iStirtumas. Kaip teigia V. Grabauskas, ,,Lictuvoje kol kas néra i§samesniy tyrinéjimy,
kur biity analizuojami pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje klausimai. Ta¢iau pacientams riipi, kas
vyksta sveikatos politikos srityje, bet dauguma savo vaidmen;j Siame procese laiko nereik§mingu. Tik
susivienijusios pacienty organizacijos turi daugiau galimybiy integruotis j sveikatos sistemga®. 1
Sveikatos politikos problemos placiai nagrin¢tos D. Jankauskienés, R. AliSauskienés, R. Navickienés,
R. Vaitkevicienés straipsnyje ,,Pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos sistemos procese jvertinimas*,
kuriame analizuoja pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos sistemoje lygis Lietuvoje. *? Taip pat D.
Jankauskienés ,,Sveikatos politikos vertybés ir i§Siikiai artimiausiame deéimtmetyje“l3, Visuomeneés
jtraukimo j sveikatos politikos sprendimy priémima uZuominy yra G. Cerniausko, M. Schneider, L.
Murauskienés, |. Misevicienés, J. Klumbienés ir kity autoriy darbuose.

Tyrimo objektas — pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo

procese.

10 NST strateginis veiklos planas, prieiga per interneta <http://www3.Irs.1t/pls/inter/w5_show?p r=3555&p_k=1>, [Ziiiréta
2013 03 06].

! Grabauskas V., Pei¢ius E., Kaminskas R., Pacienty vaidmuo priimant sveikatos prieZitiros sprendimus, Medicina, Nr. 40
(11), 2004, p. 1109 - 1116

12 Jankauskiené D., Alisauskiené R., Navickiené R., Vaitkevitiené R., Pacienty dalyvavimo sveikatos apsaugos sistemos
procese jvertinimas, Visuomenés sveikata, Nr. 3(42), 2008, p. 15-25

13 Jankauskiené D., Sveikatos politikos vertybés ir i$Siikiai artimiausiame desimtmetyje, Sveikatos politika ir valdymas
mokslo darbai, Nr. 1(3), 2011, p.7 - 26

10



Tyrimo probleminis klausimas — koks pacienty organizacijy vaidmuo ir dalyvavimo galimybés
sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.

Hipotetinis teiginys — pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese pagrindinés klititys yra teisinés bazés, paciy organizacijy aktyvumo, kompetencijos
trikumas ir bendradarbiavimo su valstybinémis institucijomis stoka.

Darbo tikslas — isanalizuoti pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti ,,politinio dalyvavimo“ sampratg bei jo pasireiSkimg per nevyriausybines
organizacijas;
2. Isanalizuoti pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje teisinj reglamentavima Lietuvoje ir

Europos Sajungoje;

3. ISanalizuoti kokiu biidu pacienty organizacijos bando paveikti/veikia sveikatos politikos
sprendimy priémimo procesg valstybés lygiu;
4. Jvertinti pacienty organizacijy vaidmenj dalyvaujant sveikatos politikos sprendimy priémimo

procese;

Tyrimo metodika: Darbe atlikta moksliniy straipsniy ir literatGros Saltiniy analizé, taip pat
teisés akty ir kity dokumenty analiz¢, kuri apima Europos sgjungos ir Lietuvos Respublikos bei jos
institucijy patvirtinan¢ius dokumentus. Siekiant iSsiaiSkinti pacienty organizacijy dalyvavimag
sveikatos politikos sprendimy priémimo procese buvo atliktas kokybinis tyrimas. Atliekant §j tyrimag
buvo taikytas pusiau struktiirizuotas interviu. Buvo apklausta po vieng atstova i§ pasirinkty SeSiy
pacienty organizacijy. Gavus informanty sutikima, interviu buvo jrasiné¢jami diktofonu, véliau interviu
transkribuoti ir atlikta kokybiné turinio (content) analizés. Tokia analizé leido visapusiskai jvertinti
pacienty organizacijy dalyvavimo galimybes bei vaidmenj sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese.

Darbo struktira. Darba ,,Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese,, sudaro keturi skyriai. Pirmajame skyriuje nagrinéjama dalyvavimo, NVO samprata
bei pilietinés visuomené jsitraukimas j sprendimy priémimg per NVO. Antrajame skyriuje pateikiama
pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje teisinis reglamentavimas Lietuvoje ir Europos Sajungoje.
Analizuojami jstatymai ir juos papildantys teisés aktai, politiniai nutarimai, PSO dokumentai ir Kiti
veiksmai, kuriy pagalba siekiama pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikoje. Pacienty
organizacijy dalyvavimo sveikatos politikoje praktiniai veiksmai yra pateikiami treCiajame skyriuje.
Jame aptariama pacienty organizacijy bendradarbiavimas tarpusavj ir su tarptautinémis organizacijos,
detalizuojamos pacienty interesus aktyviai atstovaujancios struktiiros ir aptariama patirtis siekiant

jtakoti sveikatos politikos sprendimy priémimo procesg. Ketvirtasis skyrius skirtas pacienty

11



organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo procese empirinio tyrimo analizei.
Apibendrinant iSnagrinéta teoring medziaga bei gautus tyrimo rezultatus pateikiamos iSvados ir

rekomendacijos.

12



1. POLITINIS DALYVAVIMAS IR JO PASIREISKIMAS PER
NEVYRIAUSYBINES ORGANIZACIJAS

Visuomenés liikeséius valdzia gali i$siaiSkinti tik iSklausiusi piliecius. Lietuvos Respublikos
pilietybés jstatyme nurodoma, kad pilieiams yra suteiktos visas socialines ekonomines, politines ir
asmenines teises ir laisves, kurias skelbia ir uztikrina Lietuvos Respublikos teisiné bazé bei Lietuvos
Respublikos tarptautinés sutartys.'® Viena i politinio dalyvavimo funkcijy yra suteikti pilie¢iams
galimybe tiesiogiai jtakoti sprendimy priémimo procesa. Taciau pilieCius galétume jvardinti, kaip
Zemiausig ir jautriausig grandj, kuri susiduria su priimty sprendimy rezultatais. Yra pripazinta, kad
daug lengviau paveikti sprendimy priémima, priklausant tam tikrai bendruomenei, nei veikiant vienam.
Todél pilieciai sickdami démesio buriasi j bendruomenes, organizacijas.

Siekiant iSnagrinéti pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese, svarbu suvokti ,,politinio dalyvavimo® ir ,nevyriausybiniy organizacijy* sampratas, bei

politinio dalyvavimo forma, kaip pilietiné visuomené jsitraukia j sprendimy priémimg per NVO.

1.1. Politinio dalyvavimo samprata

Sutinkama, kad terminai ,,visuomeninis dalyvavimas®, ,politinis dalyvavimas“ ir ,pilietinis
dalyvavimas® politikos kontekste yra daznai persipinancios sgvokos. Pla¢igja prasme dalyvavimas
apibudinamas, kaip visuomenés nariy dalyvavimas priimant sprendimus.®® I. Matonyté teigia,
kad: ,,dalyvavimas — budas, kuriuo bendruomenés narys ar pati bendruomené veikia ekonominius,
socialinius, kultdrinius ir politinius procesus, susijusius su jy gyvenimu“.*® H. J. Abs ir R. Veldhuis
iSskiria keturias dalyvavimo rGs$is, tai socialinis, kultiirinis, ekonominis, politinis. 17 socialinis
dalyvavimas susij¢s su zmoniy jsitraukimu j savanoriskas organizacijas. Kultiirinis dalyvavimas apima
dalyvavimg religinése  grupése, multikultiirinése  organizacijose ir kitoje  kultiirinéje
veikloje. Ekonominis dalyvavimas siejamas su darbine veikla, darbuotojy sajungomis, darbdaviy
organizacijomis. Politinis dalyvavimas susijes su dalyvavimu nuo vyriausybés nepriklausanéiy grupiy
veikloje, darancioje jtakg politikai. Kai pavyzdziai gali bati balsavimas rinkimuose, referendumuose ar
tiesiog kreipimasis ] valstybés institucijas dél pilieciy interesy. Anot R. Gineitienés ir V. Domarko,

politinis dalyvavimas yra pilie¢iy ir valdzios bendradarbiavimas, kurio eigoje valdzia perteikia

| jetuvos Respublikos pilietybés jstatymas, Valstybés Zinios, 2010, Nr. 144-7361

' Riekasius R., Politinio dalyvavimo Lietuvoje bruozai. Pilietiné visuomené: politikos jpilietinimo projekcijos.
Kolektyviné monografija / sud. S.Siliauskas. Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla, 2006. p. 185-207

1® Matonyté I., Zmogaus socialiné raida ir pilietiné visuomené, Viesosios politikos studijos, Kaunas: Viesosios politikos
tyrimy centras, 2002.

" Abs, H. J., Veldhuis R., Indicators on Active Citizenship for Democracy — the social, cultural economic domain, Italy:
2006. p. 86.
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informacija pilieCiams, o pilie€iai iSsako savo pastabas, bei pateikia sitilymus valdziai.'® Tagiau kiti
autoriai politinj dalyvavimg jvardina, kaip priemong koreguoti valdanciyjy klaidas, taip pat laikosi
nuomonés, kad taip pilie€iai veikia sprendimy kokybe ir pagerina vieSosios politikos turinj.
Apibendrinant politinio dalyvavimo sgvoka, galima teigti, kad ji daZniausiai pateikiama
per ,pilie¢iy ir valdzios bendradarbiavimas®, arba ,,dalyvavimas sprendimy priémime*. Pilie¢iy ir
valdZzios bendradarbiavimas padeda uztikrinti, kad j pilie¢iy nuomone¢ buty atsizvelgta priimant
politinius ir programinius sprendimus, tai kartu daro pilieCius atsakingesnius ir aktyvesnius politikos
formuotojus. Bendradarbiavimas padeda koreguoti ir tobulinti programas, padeda identifikuoti
visuomenés poreikius ir prioritetus. ® Politinis dalyvavimas koncentruojasi ir ties sprendimy
priémimu. ,,Sprendimo priémimas — tai procesas, kurio metu i§ keliy galimy racionaliy alternatyvy
parenkama viena“. 20 Tagiau reikia paminéti, kad ir sprendimy priémimo procesas literatiiroje
apibréziamas skirtingai, jvardijami skirtingi priémimo proceso etapai. Akrani savo straipsnyje
Decision Making Process In Management - Problem Solving analizuodamas sprendimy priémimo

procesa pateikia Sesis sprendimo priémimo etapus (zr. 1 pav.).

1. PROBLEMOS 2. PROBLEMOS 3. INFORMACLJOS
IDENTIFIKAVIMAS [P | ANALIZE =P | RAISKA
SPRENDIMU
PRIEMIMO
PROCESAS

N

5. GERIAUSIOS
6. SPRENDIMO -’

REN g=| ALTERNATYVOS e
PRIEMIMAS PASIRINKIMAS

4. ALTERNATYVU
NUSTATYMAS

1 pav. Sprendimy priémimo procesas

Saltinis: Akrani, Decision Making Process In Management - Problem Solving 2010, prieiga per internetg <http://kalyan-
city.blogspot.com/2010/06/decision-making-process-in management.html> [2014-01-14]

8 Gineitienée' D., Domarkas V., Visuomeniniy organizacijy jtaka viesojo administravimo institucijoms, Kaunas:
Technologija, 2000, p.45

9 Straginskiené L., Pilieciy dalyvavimo galimybés priimant sprendimus Vyriausybés ir savivaldybés lygmeniu, Vilnius:
Eugrimas, 2005, p. 4, prieiga per interneta: <http://www.civitas.lt/l1t/?pid=74&id=43>. [Zzitréta 2013 m. kovo 06 d.].

% Stoskus, S., Berzinskiené D., Vadyba, Kaunas: Technologija, 2005, p. 96
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Pirmasis etapas problemos identifikavimas, po kurio seka problemos analizé, kuris apima

problemos jvardijima, aplinkos, priezasCiy analiz¢. TreCiasis etapas yra — informacijos paieska.

Remiantis gauta informacija nustatomos galimos alternatyvos. Penktasis etapas apima geriausios

alternatyvos pasirinkima. SeStasis etapas apima sprendimo priémima, pasirinkima kuris turi bati

realizuojamas. Siuo atveju labai svarbu ir grjZztamasis rySys, kuris leidZia suvokti, ar priimtas teisingas

sprendimas, jvertinti priimto sprendimo efektyvuma. Anot W. N. Dunn, politikos problemy skaldymas

1 mazesnes dalis, kartu suvokiant vieSosios politikos proceso vientisumg, yra svarbiausias ir

optimaliausias buidas formuojant, jgyvendinant, vertinant, prognozuojant ir priimant sprendimus.*

R. Riekasius straipsnyje ,,Politinis dalyvavimas: samprata ir tipologija“ pateikia politinio

dalyvavimo modelj (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Politinio dalyvavimo modelis

Tipas Dalyvavimo forma Legalumas Legitinumas
Balsavimas legali legitimi
Dalyvavimas rinkimy kompanijose legali legitimi
o Narysté politinése partijose legali legitimi
Konvencinis : : E—
) Narysté profesinése sajungose ir kitose ) S
dalyvavimas o legali legitimi
organizacijose
Politinés ir rinkiminés aukos legali legitimi
Susitikimai su pareigtinais legali legitimi
Peticijos legali legitimi
o Demonstracijos legali/ nelegali legitimi
Protesto politika e : i _
Mitingai, piketai legali/ nelegali legitimi
Streikai legali/nelegali legitimi
Nekonvencinis | Pastaty uzgrobimas, smurtas priie§ asmenis ) o
nelegali nelegitimi

dalyvavimas

Saltinis: Riekasius, R. Politinis dalyvavimas: samprata ir tipologija, Klaipédos universitetas, 2011, p 28, prieiga per
interneta, <http://www.ku.lt/smf/files/2012/06/Riekasius_politinis-dalyvavimas 2011.pdf> [zitréta 2013-09-05].

ISskiriami trys politinio dalyvavimo tipai: konvencinis, nekonvencins dalyvavimas ir protesto politika.

Kiekvienam tipui budingos skirtingos dalyvavimo formos. Legalumas susij¢s ar dalyvavimo veiksmai

yra leidziami jstatymy, nelegalumas parodo tai, kad jstatymiskai tai draudziama. Legitimumas tai

2 Dunn W. N. Viesosios politikos analizé. Jvadas, Vilnius: Homo liber, 2006 p. 57
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pilie¢iy vertinimas, nes legitimumo pripazinimas — tai agreguota pilie¢iy pozitrio j skirtingus
veiksmus iSraiSka.

Galima i$skirti, keleta atvejy, kodél pilieciy dalyvavimas sprendimy priémimo procesuose yra
naudingas valstybés valdymui. Visy pirma yra raginamas visuomenés ir valdzios bendradarbiavimas,
kuris turi jtakos priimti racionalius sprendimus ir kartu formuojamas abipusis pasitikéjimas. Anot
Matonytés 1., pasikliauti valstybinémis institucijomis raginimas gali biiti viena i§ priemoniy garantuoti
pilie¢iy dalyvavimg. Visy antra padeda uztikrinti, kad i pilieiy nuomong bty atsizvelgta priimant
politinius ir programinius sprendimus, tai daro pilieius atsakingesnius ir aktyvesnius politikos
formuotojus. Taip pat pilieCiy politinis dalyvavimas gali padéti koreguoti ir tobulinti programas,
siekiant uztikrinti visuomenés parama. PilieCiy dalyvavimas naudingas ir tuo, kad padeda identifikuoti
visuomenés poreikius ir prioritetus.??

Pilie¢iy aktyvus dalyvavimas rodo, kad jie siekia atitinkamy tiksly. Europos Taryba (ET)
leidinyje ,,Participation of citizens in local public life 2000%, iSskiria keturias dalyvavimo tiksly
dimensijas:

1. Isreiksti ir ginti interesus;

2. Dalyvavimas suvokiamas kaip ind¢lis ; bendruomenés gerovés kiirimg ir mokymosi patirtis;

3. Pilieciy jgalinimas laisvai iSreik$ti savo pozitirj ir identiteta

4. Dalyvavimas skatina naujus problemy sprendimo biidus bei pagerina sprendimy priémimo procesus.

Reziumuojant, literatliroje néra vieningai apibrézto ,,politinio dalyvavimo® sampratos,, taciau
dazniausiai politinis dalyvavimas pateikiamas kaip ,,pilie¢iy ir valdzios bendradarbiavimas®, arba
»dalyvavimas sprendimy priémimo procese”. Galima teigti, politinis dalyvavimas yra vienas iS$
svarbiausiy demokratijos pamaty. Kaip teigia R. Rieka$ius ,,tik galimybé pilie¢iams savanoriskai
dalyvauti sprendimy formulavimo, priémimo ir jgyvendinimo procesuose visuose politinés sistemos

lygiuose leidzia kalbéti apie tai, jog konkretus politinis reZimas yra demokratinis*.?®

1.2. Nevyriausybiniy organizacijy samprata

Yra pripazinta, kad NVO turéjo svarby vaidmenj jtakojant demokratinius procesus. Siandieng
NVO taip pat yra svarbiis politikos formavimo veikéjai. TaCiau nepaisant vis did¢janc¢io NVO
reik§més globalioje politikoje, pats terminas ne retai yra priestaringas. O nebiivimas aiskios NVO
sampratos sukelia tiek bendringje tiek teisinéje kalboje problemas. Terminas nevyriausybine (arba

nevalstybiné¢) organizacija susiformavo veréiant i§ angly kalbos terming ,,non governmental

22 Straginskiené L., Pilieciy dalyvavimo galimybés priimant sprendimus Vyriausybés ir savivaldybés lygmeniu, Vilnius:
Eugrimas, 2005, p. 4, prieiga per interneta: <http://www.civitas.lt/lIt/?pid=74&id=43> [2013- 03-06]

% Riekasius R. Politinis dalyvavimas: samprata ir tipologija, Klaipédos universitetas, 2011, p 28, prieiga per interneta,
<http://www.ku.lt/smf/files/2012/06/Riekasius_politinis-dalyvavimas_2011.pdf> [2013-02-05].
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organization® , sutrumpintai NGO. Taciau paplite¢ yra tokie terminai, kaip ne pelno organizacijos,
visuomeninés ar tre¢iojo sektoriaus organizacijos. Anot Streeck ir Schmitter §j sektoriy jvardina kaip
,vieSyjy gerybiy privataus teikimo*.** Kaip zinoma visos organizacijos institucijos yra ,,suskirstytos* j
tris sektorius, tai pirmasis — valdzios sektorius, antrasis — privatus sektorius, treciasis sektorius ir yra
vadinamas trec¢iuoju sektoriumi, arba NVO sektorius.

NVO galime apibiidinti kaip, organizacija, kuri nesiekia sau pelno ir kurios nejtakoja valdzios
institucijos. Tac¢iau toks apibrézimas néra tikslus. Nepaisant savo neapibréztumo ir kritikos susijusios
su termino klaidingu jspudziu, teisiniuose dalykuose, nevyriausybinés (nevalstybinés) organizacijos
terminas yra labiausiai paplites tiek Lietuvoje, tiek Vakary Salyse. 2013 metais gruodzio 19 d buvo
apibrézta NVO savoka. Siaurgja prasme NVO galima apibrézti, taip kaip pateikta nevyriausybiniy
organizacijy jstatyme, tai ,,nuo valstybés ar savivaldybiy institucijy ir jstaigy nepriklausomas
savanoriSkumo pagrindais visuomenés ar jos grupés naudai veikiantis viesasis juridinis asmuo, kurio
tikslas néra pelno ar politinés valdzios siekimas arba vien tik religijos tiksly jgyvendinimas* ZNVO
istatymu apibréztas aiSkus NVO apibrézimas, i$skirtos vieSosios ir grupinés naudos organizacijos taip
pat NVO bendradarbiavimo principai, $ie aspektai yra labai svarbis tolimesniam NVO vystymuisi. Sio
projekto svarstymui 2013 gruodzio 11d. buvo surengta konferencijoje ,,NVO jstatymas: nauda ir
perspektyvos? kurio metu buvo diskutuojama klausimais dél, nevyriausybiniy organizacijy
reglamentavimo, naujojo jstatymo perspektyva, taip pat sickiama identifikuoti jstatymo triikkumus.
NVO jstatyme nurodoma, kad uz nevyriausybiniy organizacijy politikos formavima, jgyvendinimo
organizavimg, koordinavimg, kontroliavimg ir jgyvendinimg yra atsakinga Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir taip pat nurodoma, kad valstybés institucijos turéty nedaryti
nevyriausybinéms organizacijoms jtakos. Sis aspektas gali kelti klausimy.

Placiausiai veikia Sie nevyriausybiniy organizacijy tipai: asociacijos, labdaros ir paramos fondai,

vieSosios jstaigos (Zr. 2 lentele).

2 \Wayne Parsons, Viesoji politika, Vilnius: Eugrimas, 2001, p. 443.

% Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymas (jstatymas jsigalios 2014m. balandzio ménesj),
prieiga per interneta: <http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=447007&p_query=&p_tr2=2> [2013-01-
14].
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2 lentelé. Placiausiai veikiantys NVO tipai

NVO ruasys Samprata

,,savo pavadinimg turintis ribotos civilinés atsakomybés viesasis juridinis asmuo,

Asociacijos | kurio tikslas — koordinuoti asociacijos nariy veikla, atstovauti asociacijos nariy

interesams ir juos ginti ar tenkinti kitus vieSuosius interesu*.?®

»pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, kurio
VieSosios | tikslas — tenkinti vieSuosius interesus vykdant $vietimo, mokymo ir moksling,
istaigos kultiiring, sveikatos prieziliros, aplinkos apsaugos, sporto plétojimo, socialinés ar

teisinés pagalbos teikimo, taip pat kitokia visuomenei naudinga veikla*.?’

,,fondas — savo pavadinimg turintis ribotos civilinés atsakomybés viesasis juridinis

asmuo, kurio pagrindiniai veiklos tikslai — labdaros arba (ir) paramos bei kitokios

Labdaros ir o . _ _ . L
pagalbos teikimas Lietuvos Respublikos labdaros ir paramos jstatymo ir $io Istatymo
paramos .. : .
fondai nustatyta tvarka fiziniams ir juridiniams asmenims mokslo, kultiiros, Svietimo, meno,
onaal

religijos, sporto, sveikatos apsaugos, socialinés globos ir riipybos, aplinkos apsaugos

. . . . . .. — . C . . 28
ir kitose visuomenei naudingomis ir nesavanaudi§komis pripazjstamose srityse®.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis asociacijy jstatymu, vie$yjy jstaigy jstatymu, labdaros ir paramos fondy jstatymu.

Visuomeniné organizacija terminas buvo naudojamas jvardinti vienai 1§ nevyriausybiniy
organizacijy rusiy. Pagal visuomeniniy organizacijy jstatyma, kuris neteko galios 2004 metais,
visuomeniné organizacija buvo apibtdinama, kaip ,,Lietuvos Respublikos pilieciy ir (ar) uzsienieéiy,
nuolat gyvenanciy Lietuvos Respublikoje, savanoriSskas susivienijimas, sudarytas bendriems nariy
poreikiams ir tikslams, kurie néra prieSingi Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir jstatymams, tenkinti
bei jgyvendinti“.29 Nuo 2004 m. vasario ménesio, jsigaliojus Asociacijy jstatymo pakeitimui, visos
organizacijos, veikusios pagal Visuomeniniy organizacijy jstatyma, pradéjo veikti pagal Asociacijy
jstatyma. Visuomeniniy organizacijy sgvoka yra platesné ir yra vartojama, siekiant apibiidinti bet kurig
ne pelno organizacija, kuri vadovaujasi savanoriSkumo bei nevarzomu asmeny jstojimo ] organizacija
principais. Remiantis tarptautine organizacijy klasifikacija pagal veiklos kryptis NVO skirstomos j 12
atskiry grupiy: kultiira ir poilsis, Svietimas ir tyrimai, sveikatos apsauga, socialinés paslaugos,

aplinkosauga, plétra ir bistas ir VieSoji politika ir administravimas.*® 2012 09 13 Registry centro

%|_jetuvos respublikos asociacijy jstatymas, Valstybés Zinios, 2004, Nr. 25-745

?" Lietuvos Respublikos viesyjy jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios, 2004, Nr. 68-1633

% Lietuvos Respublikos labdaros ir paramos fondy jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 32-787

9 Lietuvos Respublikos visuomeniné organizacijy istatymas, Valstybés Zinios, 1995, Nr.18-400 (neteko galios 2004
metais).

% Rimkute ], Zmogaus socialiné raida, Vilnius: Homo liber, 2001, p 35.
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duomenimis Lietuvoje 1§ viso registruota 24131 NVO. IS jy 15862 asociacijos, 1349 yra labdaros ir

paramos fondai ir 6 920 vieSosios jstaigos.

1.3. Pilietinés visuomen¢ jsitraukimas j sprendimy priémima per NVO

Pasaulinio lygio pilietinés visuomenés asociacija ,,CIVICUS teigia, kad pilietiné visuomené yra
arena, kuri nepriklausomai veikia nuo seimos, valstybés ir rinkos, kurioje zmonés vienijasi atstovauti
bendrus interesus ir kurti viesasias geroves.®! Matonyté |. pilieting visuomeng jvardina kaip, ,,tai
nevyriausybinés organizacijos, veikianc¢ios vieSojoje erdvéje, individa siejanioje su jo
bendruomene*.* Pilietinés visuomenés egzistavimo pamatas tai treciasis sektorius — NVO sektorius.
Viena i$ politinio dalyvavimo formy yra kaip pilietiné visuomené jsitraukia j sprendimy priémima per
NVO. Siandiena vis didesné reikimé suteikiama teisé ne tik gauti informacija, reiksti idéjas bei ginti
savo interesus, bet ir suteikiama galimybé dalyvauti sprendimy priémimo procese. Jg iSnaudoti
pilieciai gali dalyvaudami NVO veikloje. ,,Nevyriausybiniy organizacijy, kaip laisva pilieciy valia
ikurty ne pelno organizacijy gausa (asociacija, fondas ar neformali pilieiy grupé) ir jy aktyvus
vaidmuo visuomeniniame gyvenime yra vienas pamatiniy pilietinés visuomenés egzistavimo elementy
ir aktyviy gyventojy israiskos formy*. *® Pilie¢iai priklausydami NVO gali aktyviau dalyvauti
sprendimy priémimo procesuose.

Galima teikt jog nevyriausybinés organizacijos gausina visuomenés bendradarbiavimg ir
multiplikuoja socialing integracijg, vysto pilie¢iy sgmoningumg. Todél valstybé taip pat siekia NVO
sektoriy, jtraukti j sprendimy priémimo procesa, Kaip pilnavertj partnerj ir taip dalintis politing
atsakomybe. NVO plétros jstatyme iSskiriami Septyni nevyriausybiniy organizacijy politikos
nustatymo, formavimo, jgyvendinimo ir valdzios institucijy bendradarbiavimo su nevyriausybinémis

organizacijomis principai. (zr. 3 lentele).

1 CIVICUS. Global Survey of the State of Civil Society, 2008

%2 Matonyté 1. ,,Zmogaus socialiné raida ir pilietiné visuomené* Vie3osios politikos studijos, Kaunas, VieSosios politikos
tyrimy centras, 2002.

% Pilietiskumas ir pilietiné visuomené, Lyginamoyji pilietiskumo sampratos analizé, Nevyriausybiniy organizacijy
informacijos ir paramos centras, Vilnius, 2012, prieiga per internetg
<http://www.3sektorius.It/docs/Pilietiskumas_analize_final_2013-01-17_16_00_54.pdf> [2014-02-20]
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3 lentelé. Nevyriausybiniy organizacijy politikos nustatymo, formavimo, jgyvendinimo ir valdzios

institucijy bendradarbiavimo su nevyriausybinémis organizacijomis principai

Principai PaaiSkinimas

Pari valstybés ir savivaldybiy institucijos ir jstaigos bei nevyriausybinés organizacijos
ariteto
yra atstovaujamos po lygiai

o sprendimai, susij¢ su nevyriausybinémis organizacijomis ir jy veikla, turi veikti
Subsidiarumo e o Lo
efektyviai, todél jie turi biiti priimami tuo lygmeniu, kuriame yra veiksmingiausi

valstybés ir savivaldybiy institucijos ir jstaigos bei nevyriausybinés organizacijos
Informavimo | informuoja viena kitg ir visuomeng aktualiais klausimais priimtina ir prieinama

forma

nevyriausybinés organizacijos pagal savo kompetencija turi lygias galimybes
Lygybés dalyvauti sprendimy priémimo ir valstybés programy ar priemoniy jgyvendinimo

procesuose

Dalyvavimo | klausimai, susij¢ su nevyriausybinémis organizacijomis ar jy veikla, sprendziami

1§ anksto derinant ir dalyvaujant nevyriausybiniy organizacijy atstovams

TarpZinybinio | sprgsdamos su nevyriausybiniy organizacijy politika susijusius klausimus valstybés

koordinavimo | ir savivaldybiy institucijos ir jstaigos bendrauja ir bendradarbiauja tarpusavyje

q nevyriausybiniy organizacijy politika remiasi iSskirtinai ne pelno siekimo principu
Naudos

ir vieSosios naudos teikimu visuomenei ar atskiroms jos grupéms

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymu (jstatymas
isigalios 2014m. balandzio 1d.), prieiga per interneta
<http://mvwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I1?p_id=447007&p_query=&p_tr2=2>[2013-01-14].

Nevyriausybiniy organizacijy jstatymu yra numatyta sukurti nevyriausybiniy organizacijy tarybg
(NVO Taryba), kuri taps jrankiu NVO interesy atstovave. NVO Taryba apibréziama, kaip patariamoji
institucija, kurios tikslas yra uZtikrinti NVO dalyvavima formuojant §io sektoriaus politika.

Nors pastaraisiais metais NVO skaicius auga, taciau jy gausa dar neparodo, kokj turi tiesioginj
poveikj sprendimy priémimui. Mikulskienés B. teigimu, daznai yra diskutuojama su NVO atitinkamais
klausimais, tafiau ty pokalbiy poveikis, legalumas néra aiSkus biisimiems sprendimams, todél
garantuojant skaidruma formuojamos tarybos, darbo grupés, komisijos.** Kita problema, kas patenka j
tas tarybas, darbo grupes, komisijas? Lietuvoje NVO atstovai tikrai jtraukiami j sprendimy priémimo

procesa, taCiau iSkyla klausimas, kokiu atrankos biidu, patenka tos, o ne kitos nevyriausybinés

% Mikulskiené B., Ziléniené B., Jankauskiené¢ D., Augaité V., Interesy raiska viesojo valdymo institucijose: $vietimo ir
sveikatos sektoriy darbo grupiy veiklos palyginamoji analizé, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2013, p. 39
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organizacijos atstovas, S§is klausimas buvo iSkeltas ,Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy
bendradarbiavimo su valstybés ir savivaldybiy institucijomis bei jstaigomis tyrime* .*

Kaip teigia V. Domarkas ir D. Gineitiené, kurie analizuodami nevyriausybines organizacijas,
i8skyré valdzios pozitrj } NVO, kaip j nepilnavercéius partnerius, taip pat problema, NVO neturéjimas
kvalifikuoty nariy bei prastai cirkuliuojanti informacija.* Kita problema NVO sektoriaus ir valstybés
bendradarbiavimo teisinis reglamentavimas. Pilie¢iy dalyvavimg valstybés valdyme nusako jstatymai,
kaip pavyzdziai LR Visuomenés informavimo jstatymas, LR Referendumo jstatymas, Peticijy
jstatymas ir kt. VieSojo administravimo jstatymo 7 str. nurodo, kad ,,vieSojo administravimo subjektai
dél administraciniy sprendimy, susijusiy su bendrais teisé€tais visuomeneés interesais, turi konsultuotis
su visuomenés interesams tam tikroje srityje atstovaujanciomis organizacijomis, o jstatymy numatytais
atvejais — ir su gyventojais ar jy grupémis®.®’ Pagal Seimo statuta NVO atstovai turi teise dalyvauti
Seimo posédziuose, taciau tik kaip klausytojai ir tik pakviesti politiniy frakcijy, Seimo komitety,
Seimo nariy. I8 tiktyjy visuomenés jtraukimas ] sprendimy priémimo procesg per NVO, sulétina patj
sprendimo priémimo procesg. Taciau i$ kitos pusés, jei priimamas netinkamas sprendimas ir dar be
pilieciy pritarimo, tai gali sukelti konfliktines situacijas. Jau seniai yra konstatuota, kad pilieciy
dalyvavimas sprendimy priémimo procese, Zenkliai pagerina priimamy institucijy sprendimy kokybe,
bei jgyvendinimo efektyvuma.

Palyginti su ES $alimis Lietuvos pilie¢iy dalyvavimas jvairiose NVO yra itin Zemas.*® Lietuvoje
keleta mety vykdomi visuomenés pilietinés galios indekso tyrimai, kuriy 2012 mety tyrimo duomenys
parodé, kad Lietuvos visuomenés pilietiné galia per pastaruosius porg mety auga, taciau ne taip
spalréiai.39 Apskaiciuota 2012 m. pilietinés galios indekso vidutiné reikSmé — 35 (i§ 100 galimy), tai
reiSkia, kad pilieciai vis dar mano, jog negali stipriai daryti jtakg valstybéje vykstantiems procesams.
Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos centro (NISC) uzsakytas 2010 metais tyrimas
parodé jog dauguma respondenty mano (61%), kad NVO neturi jtakos Vyriausybés priimamiems
sprendimais, taip pat dauguma (60 %) respondenty mano, kad NVO neturi jtakos ir jstatymy
leidybai.*® Toks pilie¢iy abejingumas sukuria prielaidas nesidométi vykstangiais politiniais procesais

tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje. Sios problemos issprendimui siekiama konstruktyvaus dialogo ir

% Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy bendradarbiavimo su valstybés ir savivaldybiy institucijomis bei jstaigoms
tyrimas. Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos centro tyrimas, Vilnius, 2006, prieiga per interneta
<http://www.3sektorius.It/forum9/It/docs/researches/lietuvos_nevyriausybiniuorganizaciju_bendradarbiavimas_su_valstyb
es_ir_savivaldybiu_institucijomis_bei_istaigomis.pdf >[2012-10-15].

% Domarkas V., Gineitiene D., Visuomeniniu organizacijy jtaka viesojo administravimo institucijoms, Kaunas:
Technologija, 2000.

¥ Viesojo administravimo jstatymas, Valstybés Zinios. 1999, Nr. 60-1945

%8 ietuvos vertybiy tyrimas. Vilnius: Pilietinés visuomenés institutas, 2005.

% Lietuvos visuomenés Pilietinés galios indeksas: 2012 metai (tyrimo ataskaita), prieiga per interneta
<http://www.civitas.It/It/?pid=74&id=78> [2012-11-20].

“0 Dalyvavimas savanoriskoje veikloje ir NVO vertinimas. Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos centro
tyrimas, Vilnius, 2010, prieiga per internetg <http://www.nisc.lt/It/files/main/ Savanoryste_NVO_tyrimas.pdf >[2013-11-
19].
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bendradarbiavimo su pilietine visuomene, ko pasakoje pilieCiai pilnavertiSkai dalyvauty valstybés
valdyme.

Reziumuojant, tik pilie¢iai veikdami iSvien gali daryti didesn¢ jtaka valdzios institucijy
priimamiems sprendimams. Bitent jungimasis j NVO sukuria potencialias galimybes pilieciams
aktyviai dalyvauti sprendimy priémimo procesuose, nors $iuo metu dar tik formuojasi teisiné baze,
kuri aiSkiai atskleidzia NVO esmeg, reikSmeg, tikslus. Organizuotas dalyvavimas NVO veikloje padeda
greiCiau pasiekti norimy rezultaty, nes NVO yra labiau patyrusios politiniuose procesuose.

Publikuota daugybé autoriy darby, kuriuose analizuojama NVO jtaka sprendimams, NVO
teisinis reglamentavimas, bendradarbiavimas, ir kiti aspektai. Ta¢iau mazai yra Zinoma tyrimy apie
pacienty organizacijy dalyvavimg sprendimy priémimo procese. Sveikatos politika yra viena siuo metu
aktualiausiy sri¢iy, kurioje pacienty organizacijos siekia dalyvauti sprendimy priémimo procese ir taip
formuoti sveikatos politika. Atsizvelgiant j darbo tema, kituose skyriuose nagrinéjamas pacienty

organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.
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2. PACIENTU, PACIENTU ORGANIZACIJU DALYVAVIMO
SVEIKATOS POLITIKOJE TEISINIS REGLAMENTAVIMAS

Sveikatos politika priklauso vieSosios politikos sri¢iai, tai suderinti veiksmai, kurie skatina
zmoniy norg rupintis savo sveikata ir dalyvauti priimant sveikatos politikos klausimus. Sveikatos
politika priskiriama ES valstybés narés kompetencijai. ES pripazjsta valstybés narés atsakomybe uz
nacionalinés sveikatos politikos jgyvendinimg ir apsiriboja vien tik parama ir priima koordinuojancias
priemones.

Nagrinéjant pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy priémimo procese
batina atsizvelgti | teisinj reglamentavimg. Siame skyriuje aptarsiu pacienty organizacijy dalyvavimo
sveikatos politikoje teisinj reglamentavimg Lietuvoje ir Europos sajungos teikiamas rekomendacijas,
taip pat apzvelgsiu PSO dokumentus, kuriuose akcentuojamas visuomenés jtraukimas ] sveikatos

politikos uzdaviniy sprendima.

2.1. Pacienty, pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikoje

reglamentavimas Europos Sajungoje

ES konsultuoja Salis kandidates ir potencialias Salis kandidates ES sveikatos politikos klausimais
ir vertina, kaip joms sekasi perkelti ES sveikatos politikos taisykles j nacionaling teise. ES sveikatos
politikos veiklos sritys yra patvirtintos sutarties 168 straipsnyje dél Europos Sajungos veikimo. Taip
pat Europos Sajungos galioja subsidiarumo principas, kuris reiSkia jog ,,Bendrija imasi veiksmy
srityse, kurios nepriklauso jos iSimtinei kompetencijai, tik tada ir tokia apimtimi, kai siiilomo veiksmo
tiksly valstybés narés negali deramai pasiekti, o Bendrija dél siilomo veiksmo masto arba poveikio
juos pasiekty geriau“.** Europos Parlamentas ir Europos Vadovy Taryba yra pagrindinés institucijos
priimancios sveikatos politikos sprendimus, tac¢iau jy sprendimus gali laisvai jtakoti pacienty
organizacijos.

Kadangi uz sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima bei teikimg atsako ES Salys, bet ES
teikia rekomendacijas, tai darydama ES artimai bendradarbiauja su didZiausia tarptautiné sveikatos
organizacija — Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). PSO priimti dokumentai jtakojo sveikatos
politikos formavimasi. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 94 straipsnyje nurodoma,
jog Lietuvos Respublika privalo jgyvendinti PSO priimtas sveikatos strategijas. PSO pagrindinis siekis

— aukScCiausias sveikatos lygis visose pasaulio valstybése. Apzvelgiant PSO dokumentus, yra nuorody,

“'Europos Bendrijos Steigimo Sutartis (suvestiné redakcija). Numeris 11997E. CELEX numeris: 11997E. 1997-10-02.
Autentiskas vertimas. Europos komitetas prie LR Vyriausybés. Vertimo, dokumentacijos ir informacijos centras.
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kad j sveikatos politikos uzdaviniy sprendimg turi biiti jtraukti pilieciai, NVO. 1986 metais Otavos
sveikatos stiprinimo konferencijoje buvo priimta ,,Otavos chartija“. Otavos chartijoje kalbama, kad
norédamas pasiekti visapusiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biiseng, individas turéty imtis
atitinkamy veiksmy. (PSO priimtoje konstitucijoje 1948 sveikata traktuojama ,,ne tik ligos ar negalios
nebuvimas, bet visiska fiziné, dvasiné ir socialiné gerové“.42) Taip pat Otavos chartijoje pabréziama,
kad sveikatai stiprinti labai svarbi vyriausybés, sveikatos, socialinio ir ekonomikos sektoriaus,
nevyriausybiniy ir savanorisky organizacijy, vietinés valdZios organy bendradarbiavimas.*® Otavos
konferencijos vienas 1§ jsipareigojimy buvo pripazinti, kad bendruomené turi lemiamg balsa,
sprendziant sveikatos politikos klausimus. Kitas svarbus PSO dokumentas, Liublianos chartija kuri
priimta 1996 metais, joje suformuluoti pagrindiniai principai dél sveikatos prieziiiros reformy
vykdymo. Vienas i§ principy — tobulinti sveikatos politika remiantis dialogu su visuomene.** Pacienty
dalyvavimas sprendimy priémimo procese tai ir yra dialogas, kuris sudaro salygas, kad bus atsizvelgta
1 pacienty poreikius. Sveikata visiems XXI amziuje — tai Pasauliné sveikatos deklaracija, priimta 1998
metais geguzés ménesj. Siame dokumente pateikiamos trys pagrindinés moralinés vertybés tai yra
sveikata, teisumas ir solidarumas ir aktyvus asmeny, kurie taip pat gali jungtis | bendruomenes,
organizacijas, dalyvavimas gerinant sveikata.*> Dokumente “Sveikata visiems XXI amZiuje* paminéta,
kad jgyvendinant pagrindinius Europos sveikatos politikos tikslus, yra biitinas tarpZinybinis
bendradarbiavimas — NVO jtraukimas j nacionalinj sveikatos politikos uzdaviniy sprendimg. Bankoko
chartijoje priimtoje 2005 metais taip pat nurodoma, kad propaguoti sveikatg, reikia grindZiama
Zmogaus teisémis ir solidarumu taip pat reikalingas bendradarbiavimas su vieSomis, tarptautinémis,
nevalstybinémis ir tarptautinémis organizacijomis bei visuomene®®. Pasaulio sveikatos organizacijos
dokumentas ,,Sveikata 2020 galima jvardinti, kaip nauja Europos sveikatos politika. Dokumente
atkreipiamas démesys, kad kiekvienos Salies vyriausybé, sveikatos ministerija turi tapti lyderiu
organizuojant sveikatos problemy sprendima bei jtraukiant j Sig veiklg ir kitus sektorius.*’

Reikia paminéti, kad 2002 metais. ,,Active Citizenship Network™ (ACN, liet. ,,Aktyvaus
pilietiSkumo tinklas*) bendradarbiaudama su Europos pilieCiy organizacijy grupe parengé Europos
pacienty teisiy chartija, kurioje jvardinta 14 pacienty teisiy, kuriy bendras tikslas uZztikrinti auksta

piliegiy sveikatos apsaugos lygj.*® Europos pacienty teisiy chartija buvo patvirtinta ty paciy mety

42 Constitution of the World Health Organization. Prieiga per internetg <http://apps.who.int/gb/bd/>, [2013-09-29].

43 Ottava Charter for Health Promotion, WHO, 1986

44 The Ljubljana Charter on Reforming Health Care, WHO, 1996.

45 Sveikata visiems XXI amziuje. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija, 1999.

46 The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World, WHO, 2005

47 Jakab Z. Regional Director’s speech at the sixtieth session of the WHO Regional Committee for Europe: Better health
for Europe: adapting the WHO Regional Office for Europe to the changing environment, prieiga per interneta:
<http://www. euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0020/121673/RC60_eRDspeech.> [2013-01-29].

*" Prieiga per interneta <http://eur-lex.europa.eu/lt/treaties/dat/32007X1214/htm/C2007303LT.01000101.htm > [2013-02-
29].

“8 Pacienty teisiy chartija, prieiga per interneta < http://www.pacientutaryba.lt/It/pacientuteises> [2013-02-29]
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lapkri¢io ménesj Romoje. Europos pacienty teisiy chartijg yra teisés aktas tarptautiniu mastu
reglamentuojantis pacienty teises. Taip pat chartijoje pateiktos trys aktyviy pilieCiy teisés: teisé
vykdyti visuotinai naudingg veikla, teisé atstovauti, teisé dalyvauti sveikatos politikos formavime.
Galima teigti, kad bendradarbiaujant NVO buvo imtasi iniciatyvos ir pasiektas tikslas. Tai parodo, kad
organizacijos gali prisidéti prie sveikatos politikos formavimo.

2006 m. gruodzio 12 d. Sprendimu Nr. 1904/2006/EB Europos Parlamentas ir Taryba patvirtino
programa ,,Europa pilie¢iams™ 2007-2013 kurioje jvardintos penkios prioritetinés temos: Europos
Sajungos ateitis ir jos pagrindinés vertybés, aktyvus Europos pilietiSkumas: pilie¢iy dalyvavimas ir
demokratija Europoje, tarpkultirinis dialogas, Zmoniy gerové — uzimtumas, socialin¢ sanglauda ir
darnus vystymas, ES politikos poveikis visuomenei. *® Antrasis prioritetas kaba apie piliegiy
dalyvavima ES politikos prioritetiniy uzdaviniy sprendime. Sia programa ,,Europa pilie¢iams* 2007-
2013 galima jvardinti, kaip jrankj, kuriuo norima jtraukti, ugdyti, skatinti, pilieius keistis nuomone
apie Europos institucijose sitlomus sprendimus ir taip jtakoti jy priémima. Europos pilieciy
dalyvavimas yra vienas i§ svariausiy pilie¢iy aktyvumo aspekty tai pripazjsta ES.

2001 metais Europos bendrijy komisijos priimtoje  Baltojoje  knygoje ,,Europos
valdymas* akcentuojama, kad reikalinga didinti galimybes pilie¢iy ir organizacijy dalyvavimui priimant
sprendimus. Dokumente taip pat pabréziama, kad yra svarbu plétoti sisteminga bendradarbiavimg su
valstybinémis institucijomis, nes $is procesai néra pakankamai realizuojamas ir Europiniu ir nacionaliniu
lygmeniu. ES veiksmai sveikatos politikoje yra grindziami Sveikatos strategijomis. 2007 m. buvo
priimta ES sveikatos strategija. Vienas i§ principy yra tai, kad sveikatos klausimai turi buti jtraukti 1
visy sri¢iy politika. Sis principas galios ir toliau jgyvendinant sekanéia strategija ,.Europa 2020,
Igyvendinant 2007 ES sveikatos strategija Europos Komisija suformavo keleta grupiy, strukty, kurios
padéty interesy grupéms, organizacijoms, zmonéms aktyviai dalyvauti ES sveikatos srities veikloje.
Viena i8 tokiy strukttiry yra Sveikatos forumas, kurio viena 1§ paskir¢iy skatinti visas suinteresuotgsias
grupes, organizacijas jsitraukti ; Europos pilieciy sveikatos apsaugos ir gerinimo veiklos plétojimg ir
vykdyma. ES sveikatos forumg galima pavadinti priemone, per kurig siekiama suinteresuoty $aliy
jtraukimo j sveikatos politikg. Per ES sveikatos foruma perteikiama informacija, sitilomi jvairis
sprendimo biidai ir tai prisideda prie sveikatos politikos formavimo. ES sveikatos forumg sudarytas i$
dviejy daliy: ES sveikatos politikos forumo, kurj vienija 50 nevyriausybiniy koordinuojanciy
organizacijy ir atviro forumo.

Reikia paminéti ir Lisabonos sutartj, ja buvo jtvirtinta pilieciy iniciatyvos teis¢, tokiu atveju ES
pilieciai gali laisvai ir visapusiSkai dalyvauti demokratiniame Sajungos gyvenime. Lisabonos sutartis,

i§ dalies pakeité Europos Sajungos sutartj ir Europos bendrijos steigimo sutartj> ir jsigaliojo tik 2009

“ Europa pilie¢iam, prieiga per interneta <http://www.pilieciams.eu/programa-europa-pilieciams/apie-programa/ >, [2013-
02-29].
%0 Lisabonos sutartis, Europos Sgjungos oficialus leidinys, C 306, 2007.
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m. gruodzio 1 d. Lisabonos sutartimi Europos Sgjunga ir Europos bendrija tapo viena sgvoka —
Europos Sagjunga. ES sutartyje 10 straipsnio 3 dalyje teigiama kad ,kiekvienas pilietis turi teis¢
dalyvauti demokratiniame Sajungos gyvenime, sprendimai priimami kuo atviriau ir kiek jmanoma
labiau juos priartinant prie piliediy*.>

Apibendrinant galima teigti, kad Europos Sajungos sutartyse, programose akcentuojama pilieciy
teisés dalyvauti Sajungos gyvenime, ES politikos uzdaviniy sprendime. Tai daryti skatinamos ir

valstybés narés, per savo teising baze, programas, veiklos planus ir kt.

2.2. Pacienty, pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikoje teisinis

reglamentavimas Lietuvoje

Iskart atgavus nepriklausomybe buvo stengiamasi atsiriboti nuo sovietinio sveikatos politikos
modelio ir formuoti naujg sveikatos politika. ,,Sveikatos politika yra sveikatos ir jos reikaly valstybinio
tvarkymo teorija ir praktika, kuri jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, sveikata pripazjstant
socialine ir ekonomine vertybe“.*” Nacionalinés sveikatos politikos formavimo pradzia jvardijama
1991 m. spalio 30 d. patvirtinus Lietuvos Respublikos Auksciausiajai Tarybai - Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcijg Nr. 1-1939. Koncepcijos esmé - aktyvi sveikatos politika. Lietuvos nacionalingje
sveikatos koncepcijoje pateiktos pagrindinés sveikatos sistemos plétojimo kryptys, aptarta sveikatos
politika, sveikatos socialinés garantijos, ,,sveikatos visiems® strategija, sveikatos ir jos apsaugos
valstybinis reguliavimas, sveikatos sistemos valdymas, sveikatos jstaigy struktira ir jy veiklos sritys,
sveikatos apsaugos personalo klausimai, medicinos ir farmacijos mokslo pazanga, sveikatos apsaugos
ekonomika, sveikatos apsaugos materialinis — techninis apriipinimas taip pat koncepcijos
jgyvendinimo prielaidos. Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija yra pirmasis nepriklausomos
Lietuvos dokumentas sveikatos srityje, kuris skatina aktyviai veikti pilie¢ius. Dokumente nurodyta,
kad visuomené turi dalyvauti jgyvendinant naujg sveikatos politikg. Taip pat akcentuojama, kad
Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos jgyvendinime dalyvauja valstybé, visuomené ir
kiekvienas individualiai. ,,Valstybé, visuomené ir pats zmogus savo sveikatai gali padaryti gerokai
daugiau nei visos medicinos tarnybos kartu, net jei jos funkcionuoty efektyviai«.>

Pagal Lietuvos Respublikos Konstitucijos 33 straipsnj ,,pilieciai turi teis¢ dalyvauti valdant savo
Salj tiek tiesiogiai, tiek per demokratiSkai iSrinktus atstovus <..>. PilieCiams laiduojama teisé

kritikuoti valstybés jstaigy ar pareigiiny darbg, apskysti jy sprendimus. Pilie¢iams laiduojama peticijos

*! Europos Sajungos Sutarties suvestiné redakcija, Europos Sgjungos oficialusis leidinys C 83, 2010
%2 Jankauskiene, D., Peiura, R. Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 11.
% Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, Valstybés Zinios, 1991.11.30, Nr.: 33.
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teise, kurios jgyvendinimo tvarka nustato jstatymas“.>* Tai pat Lietuvos Respublikos Konstitucijos 35
straipsnis leidzia pilieCiams vienytis j bendrijas, politines partijas ar asociacijas, su salyga jei $iy tikslai
ir veikla néra priesingi Konstitucijai ir jstatymams. Taip pat pabréziama laisvés principas, kad niekas
negali bati priverstas jungtis j organizacijas, bendrijas ne savo noru. Tai teisinis pagrindas steigtis
pacienty organizacijoms. Tac¢iau LRK 5 straipsnis jtvirtina tai, kad ,,Valstybés valdzig Lietuvoje
vykdo Seimas, Respublikos Prezidentas ir Vyriausybe, Teismas*.”®

Pirmoji nacionaliné sveikatos politikos formavimo konferencija, jvyko 1993 m. kovo 30-31 d.
Joje dalyvavo politikai, profesiniy ir visuomeniniy organizacijy atstovai, medicinos bei kity profesijy
specialistai, konferencijoje buvo patvirtina biitinybé parengti ir jgyvendinti Lietuvos sveikatos
programa. Dalyvavimas visuomeniniy organizacijy parodé¢, kad jy nuomong taip pat svarbi dalyvaujant
sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.

1994 m. liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas Nr. 1-552, Kuris
reglamentuoja ,,Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos struktiirg, sveikatos saugos, sveikatos
stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir visuomenés sveikatos
prieziliros organizavimo, valstybés ir savivaldybiy laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziiiros
uztikrinimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo pagrindus,
atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus, gyventojy, sveikatinimo
veiklos subjekty teises ir pareigas®.>® [statyme taip pat pabréZiamas, Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos vienas i§ sudarymo pagrindy ,,visuomenés dalyvavimo formuojant Sveikatos politika
uztikrinimas“’. Sveikatos sistemos jstatymo 5 straipsnyje idéstyti sveikatinimo veiklos reguliavimo
principai, vienas i§ jy ,visuomeniniy organizacijy dalyvavimas valdant sveikatinimo veiklg ir
tiesiogiai ir per iSrinktus savo atstovus“.”® Sveikatos sistemos jstatymo 27 straipsnyje pateikiama kas
Tai taip pat parodo, kad stengiamasi pacienty organizacijas jtraukti j sveikatos politikos formavima.

1995 metais buvo priimta Seimo rezoliucija “Dé¢l nacionalinés sveikatos politikos jgyvendinimo”.
Siame dokumente nurodoma, kad ,.sveikatos prieziiira reikia pripazinti viena prioritetiniy valstybés
politikos sriéiq“.59 Taip pat pabréziamos problemos, kad néra pilieciy atsakomybés uz savo sveikata,
pilnai nepatvirtintos ekonominés sankcijos uz padaryta zalg sveikatai. Taip pat yra pasiryzta plétoti
tarpzinybinj bendradarbiavimg sveikatos problemoms spresti nacionaliniu ir vietiniu lygiu.

1996 m. spalio 3 d. priimtas Pacienty teisés ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. 1-1562.

Sis jstatymas reglamentuoja paciento teise j kokybiska sveikatos prieziiira, paciento teise j sveikatos

>* Lietuvos Respublikos Konstitucija, Valstybés Zinios 1992. Nr. 33-1014

% 7r. 35 isnasa

% |_jetuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios. 1994 m., Nr. 63-1231

> 71r.40 i$nasa

% 7r. 42 isnasa

% Lietuvos Respublikos Seimo Rezoliucija ,,Dél nacionalinés sveikatos politikos®, Valstybés Zinios, 1996 m., Nr. 2-42
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prieziliros prieinamumg ir priimtinumg, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialistg ir
sveikatos prieziliros jstaiga, paciento teis¢ 1 informacija, paciento teis¢ rinktis diagnostikos bei
gydymo metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, paciento teis¢ nezinoti, paciento teis¢ ] privataus
gyvenimo nelie¢iamuma, paciento teise skystis, taip pat paciento teis¢ j Zalos atlyginimg ir $ios teisés
jgyvendinimo tvarkq.so Pacienty organizacijy vienas i§ siekiy uzkirsti kelig sergan¢iy zmoniy teisiy
pazeidimas, todél pagrindas tai jgyvendinti yra remtis $iuo jstatymu.

1998 m. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. VIII-798 birzelio 16 d. jsteigta sveikatos
politikos koordinavimo institucija - Nacionaliné sveikatos taryba (NST). Kuri atsakinga uz sveikatos
politikos vertinimg ir formavimg. NST strateginis tikslas — suderinant veiksmus tiek valstybés,
savivaldybiy, mokslininky, visuomenés sveikatos priezitros specialisty, visuomeniniy organizacijy bei
bendruomenés prisidéti kuriant efektyvig sveikatos politika, kontroliuoti ir vertinti jos praktinj
igyvendinimg bei, teikiant pasialymus, rekomendacijas, siekti geresnés Lietuvos gyventojy

81 Nacionaliné sveikatos taryba yra Seimui atsiskaitanti sveikatos politikos koordinavimo

sveikatos.
institucija. PSO sitiloma, kad NST biity suformuluojamos remiantis deklaruojamais nulemianciais
sveikata faktoriais. Siam si@lymui pritaria ir A. Kirkutis kalbédamas apie Lietuvos NST teigia, kad
turéty buti 20 nariy, tai i§ karto salygoty kitokj nariy proporcingumag ir uZztikrinty efektyvesnj
atstovavimg pilieCiy interesams. %2 A. Kirkutis tai sitlydamas remiasi PSO sveikatos sgvokos
apibrézimu, keturiais sveikatg nulemiancius faktorius ir JT Generalinés asambléjos NR65 sesijoje
A/RES/65/238 priimta rezoliucija.

1998 m. liepos 2 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. VI11-833 “D¢l Lietuvos sveikatos
programos patvirtinimo* buvo priimta ir patvirtinta Lietuvos sveikatos programa. Lietuvos sveikatos
programoje iSdéstyti trys pagrindiniai tikslai tai — gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés
gyvenimo trukmés ilginimas, sekantis — gyvenimo kokybés pagerinimas ir sveikatos santykiy
teisumas. ® Teisumo principas tai pagrindinis sveikatos politikos principas, kuris labiausiai
jgyvendinamas per visuomeninj sveikatos sektoriaus finansavimg bei pacienty teisiy laikymasi. Juk
sergantis Zmogus uzkreCiamomis ligomis, negali nesigydyti ir taip riboti kity zmoniy teis¢ biiti
sveikiems. Todél Lietuvos sveikatos programoje keliami tikslas ir uzdaviniai orientuojami } ligy
profilaktika ir sveika gyvensena. Tokiy siekiy igyvendinime aktyviai turéty dalyvauti nevyriausybinés

organizacijos, to ir buvo siekiama jgyvendinant sveikatos programa. Kaip pavyzdys ,skatinti

% pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios,1996, Nr. 102-2317

81 Nacionaliné sveikatos taryba, prieiga per interneta <http://www3.Irs.1t/pls/inter/w5_show?p_r=697&p k=1>[2013-12-
29].

82 jetuvos sveikos gyvensenos ir natiiralios (papildomos ir alternatyvios) medicinos riimai, prieiga per interneta
<http://sveikatosrumai.lt/naujienos/nacionaline-sveikatos-taryba-turetu-buti-formuojamremiantispsodeklaruojamais>
[2012-12-29].

%% Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998. Nr. 64-1842
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visuomenines ir nevyriausybines organizacijas aktyviai dalyvauti neriikymo, kaip socialinés normos,
igyvendinimo procese“.64

2009 m. balandzio 24 d. sveikatos apsaugos ministras A. Caplikas patvirtino jsakymga ,,Dél
nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy sveikatinimo veikloje, skatinimo programa* Nr. V-318.
Programa buvo siekiama skatinti nevyriausybines organizacijas aktyviai dalyvauti formuojant bei
jgyvendinant sveikatos politika, gerinant visuomenés informuotuma, skleidziant informacijg apie
sveika gyvensena, profilaktines programas ir kitas su sveikatinimu susijusias sritis.”> Sios programos
aktualumo pagrindimas, kad nevyriausybiniy organizacijy dalyvavimas sveikatinimo veikloje néra
labai aktyvis. Jgyvendinant $ig programg tikimasi, kad §i padés nevyriausybines organizacijas paversti
aktyviai bendradarbiaujanc¢iomis tiek su valstybés institucijomis, tarptautinémis nevyriausybinémis
organizacijomis, sveikatos specialistais siekiant racionaliy sveikatos politikos sprendimy.

2013 m. vasario 20 d. ministras P. V. Andriukaitis pasira$¢ jsakymag Nr. V-178 ,,Dél Sveikatos
apsaugos ministerijos kolegijos personalinés sudéties patvirtinimo", kuriame nebuvo Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy tarybos (LPOAT) pirmininkés V. Augustinienés Sveikatos apsaugos ministerijos
kolegija yra patariamoji institucija, kuri sudaroma remiantis Vyriausybés jstatymo 32
straipsniu ,,kolegijos nariai yra ministras (kolegijos pirmininkas), viceministrai ir ministerijos
kancleris, ] kolegijos sudéti gali biiti jtraukiami kiti ministerijos bei kity institucijy atstovai‘, ®°
Kolegijos nariy sudétj ir skai¢iy tvirtina ministras taip pat ir teikia klausimus kolegijai svarstyti.

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenyse pabréziama nepakankamai
nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimg lemiancios priezastys. Keletas jvardijamy priezaséiy,
kad néra sveikatos politikos testinumo, to pasakoje priimami spontaniski sprendimai, labiau palankesni
politikams, nei tenkinantys visuomenés interesus, nepakankamas tarpzinybinis bendradarbiavimas,
priimamy sprendimy koordinavimas ir kontrolé«.®” Siekiant formuoti ir jgyvendinti nuoseklia
sveikatos politika, siiloma: ,,rekomenduoti savivaldybéms jtraukti sveikatos prieziliros specialistus,
nevyriausybines organizacijas ir socialinius partnerius j savivaldybiy parengty sveikatos ir socialiniy
problemy sprendimo programy rengimg ir jgyvendinima, siekti, kad visuomenés sveikatos politika
valstybés ir savivaldybiy lygmeniu biity formuojama bendru visy visuomenés grupiy sutarimu,
dalyvaujant visuomenés sveikatos profesionalams, bendruomenés atstovams, visuomeninéms

« 68

organizacijoms®. > Tai pat skatinti sveikatos prieziliros specialisty, pacienty organizacijas ir

asociacijas jungtis j stambesnius vienetus, kurie sglygoja efektyvesn;j atstovavimag pacienty interesams.

% Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998. Nr. 64-1842

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro jsakymas ,,Dél nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy
sveikatinimo veikloje, skatinimo programa*, Valstybés zinios, 2009, Nr. 50 -2018

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés jstatymas, Valstybés Zinios, 1994. Nr. 1-464

®7 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo* Valstybés Zinios, 2011, Nr. 73 -3498

% 7r. 54 i¥nasg
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Apibendrinat galima teikti, kad nuo pat nepriklausomybés pradzios Lietuvoje buvo priimami
jstatymai bei kiti teisés aktai, kuriuose buvo bandomos sudaryti palankesnes salygas pilieciams, kartu
ir organizacijoms jsitraukti j sveikatos politikos formavimg. Todél galima teigti, kad $iuo metu
galiojantys jstatymai, teisés aktai, programos, strategijos sudaro visas prielaidas pacienty

organizacijoms dalyvauti sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.
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3. PACIENTU ORGANIZACIJU DALYVAVIMO SVEIKATOS
POLITIKOS SPRENDIMU PRIEMIMO PROCESE PRAKTINIAI
VEIKSMAI

Pacienty dalyvavimas sveikatos politikoje vystési, kaip neginCijamas demokratinis procesas.
Pacienty dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo procese susij¢ su noru daryti poveikj
atitinkamiems procesams, kurie yra susij¢ su bendrais pacienty interesais. Anot R. Pecitros, Lietuvos
valstybiniy valdziy institucijy priimti sprendimai sveikatos politikos srityje kartais sukelia neigiamas
pasekmes.® Tai istaisyti stengiasi pacientai, pacienty organizacijos isreikidami savo nepasitenkinima
jvairiomis formomis. Pacienty organizacijos teikia sitilymus tiek Lietuvos Respublikos Seimui,
Vyriausybei, taip pat kitoms valstybés institucijoms, rengiant, priimant naujus, papildant jau priimtus
teisés aktus, siekdamos, kad visada pacientas bity sprendimy priémimo ,,centre. Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy tarybos (LPOAT) internetiniame puslapyje nurodyta, jog biitina Vienytis pacienty
organizacijoms, norint jtakoti sveikatos politikos sprendimy priémimo procesg. Dél to Siame skyriuje
apibrésiu pacienty organizacijy bandymus jtakoti sprendimy priémima. Aptarsiu pacienty organizacijy
bendradarbiavima, patirtj siekiant jtakoti sveikatos politikos sprendimy priémimo procesg bei

charakterizuosiu LPOAT ir Pacienty foruma.

3.1. Pacienty organizacijuy bendradarbiavimas tarpusavi ir su tarptautinémis

organizacijos

Lietuvoje yra daugybé pacienty organizacijy, kurios gina pacienty interesus ir nori turéti
pripazinimg valstybiniame lygmenyje. Pacienty organizacijy veiklos aktyvumas turi jtakos sprendimy
priémimui. Lietuvoje pacienty organizacijas pagal veiklos pobtdj buty galima suskirstyti i tris
lygmenis, tai valstybinis, regioninis ir vietinis, taip pat galima i$skirti ketvirta lygmenj — tarptautin;.
Valstybinio lygmens pacienty organizacijos, kurios veikia visoje Salies teritorijoje, bei uz jos riby. Jos
konsultuojasi su uzsienio partneriais, kei¢iasi informacija bei vykdo bendrus projektus. Valstybinio
lygmens pacienty organizacijos dar vadinamos skétinémis organizacijomis, kadangi vienija mazesnes
pacienty organizacijas. Tokio lygio organizacijos iSsiskiria tuo, jog bendradarbiauja su valdzios
atstovais, ir turi didesn¢ jtakg sprendimy priémimo procesui, nei vietinio lygmens pacienty
organizacijos. Regioninis lygmuo, tai pacienty organizacijos savo veikla panasios j nacionalines, ta¢iau jy
veiklos sritys apsiriboja teritorijomis. Vietinio lygmens pacienty organizacijos tai jvairios grupes, klubai.

Nuo nacionalinio, regioninio lygio skiriasi nariy skai¢iumi bei finansavimu. Taciau visy lygmeny pacienty

% Rimantas P., Sveikatos politikos efektyvumo uztikrinimo instrumentai, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(2), 2010, p.
116-125
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organizacijos bendradarbiauja viena su kita ir siekia jtakoti sveikatos politikos sprendimy priémimo
procesg. Kaip pavyzdys valstybinio ir tarptautinio lygmens yra Nacionaliné donory asociacija, Kuri
jregistruota 1999 11 19. Nacionalin¢ donory asociacija yra Tarptautinés kraujo donory organizacijy
federacijos naré (The International Federation of Blood Donor Organizations — IFBDO). LPOAT nare
tapo nuo 2009 01 29. Retomis onkologinémis ligomis serganciy ligoniy asociacija ,,ROLLD®, kuri
LPOAT nare tapo nuo 2012 07 11 ir kartu yra Europos onkologinémis ligomis sergan¢iy pacienty
koalicijos naré (European Cancer Patient Coalition — ECPC) taip pat ir Pagalbos sarkoma
sergantiesiems organizacijos naré (Sarcoma Team). Lietuvos cistinés fibrozés asociacija yra Europos
cistinés fibrozés draugijos naré (The European Cystic Fibrosis Society - ECFS), Pasaulio cistinés
fibrozés organizacijos naré (Cystic Fibrosis Worldwide - CFWW), Europos rety ligy organizacijos
naré (Rare Diseases Europe - EURODIS). Pacienty organizacijy priklausomybg kitoms tarptautinéms
pacienty organizacijoms bty galima dar testi. Tai parodo, Lietuvos pacienty organizacijy pripazinima,
tarptautiniu mastu.

Lietuvoje pacienty organizacijos taip pat savo iniciatyva kuria skétines organizacijas. Viena
tokiy yra skétiné organizacijoms Pagalbos Onkologiniams Ligoniams Asociacija (POLA), kurios
steigimo sutartis buvo pasiradyta 2011 mety lapkri¢io 19 d. Siuo metu POLA vienija 15 organizacijy,
kurios aktyviai veikia onkologingje srityje. POLA vienija: Lietuvos serganciyjy prostatos véziu
draugija, Lietuvos galvos smegeny navikais serganciyjy ir jy globéjy draugija, Onkologiniy ligoniy
klubas ,,Viltis Gyventi®, Visagino m. onkologiniy ligoniy bendrija ,,Kovok ir Nugalék®, Elektrény
senitinijos sveikatos draugija ,,Mes esame®, Silutés rajono motery, serganéiy onkologinémis ligomis,
draugija ,,Viva Femina®, Labdaros ir paramos fondas ,,Mamy unija“, ,,Hospice* paramos fondas, Vs]
Paliatyvios pagalbos ir Seimos sveikatos centras, VsI ,, Téviskés namai®, VSI ,.Seimos sveikatos
sprendimai®, VS[ ,,Virtus LT, VSI , Inkocentras®“, VS| ,,Bene esse*, giauliq miesto motery kriities
patologijos asociacija ,,SALVIA®“. Kadangi Lietuvoje §iuo metu veikia 35 organizacijos, kurios veikia
onkologingje srityje, POLA jas ir kviecia prisijungti prie veiklos. Taciau reikia paminéti, kad yra
pacienty organizacijy kurios néra tarptautiniy organizacijy narémis, bet vistieck aktyviai
bendradarbiauja su kitomis draugijomis tai regioninio bei vietinio lygmens pacienty organizacijos.

[takingiausia organizacija sveikatos politikos srityje, yra Europos pacienty forumas (EPF), kuris
atstovauja 61 pacienty organizacijas tai apie 150 milijony pacienty visoje ES O EPF yra skétiné
organizacija. Atstovaujama konkreciai létiniy ligy grupes ES lygmeniu arba nacionalinés koalicijos
pacientams. LPOAT yra Europos pacienty forumo nare nuo 2007 mety. EPF misija apibrézta kaip -
igyvendinti, kad buity uztikrintos lygios visy ES pilieciy teisés, Stiprus vieningas pacienty balsas, jtrau-
kiant pacientus j ES sveikatos prieziaros politikag. EPF aktyviai bando jtakoti sveikatos politikos

sprendimy priémimg, vienas i§ pavyzdziy tai ,,150 mln. priezasCiy skatina mus veikti. 2009 m. EPF

" Europos pacienty forumas, prieiga per interneta <http://www.eu-patient.eu/Members/> [2013-03-30].
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pacienty manifestas Europos Parlamentui ir Europos Komisijai. Viena i§ manifesto siekiamybiy, kad
Briuselyje ir visoje ES buty atsizvelgiama | pacienty balsa, kad pacienty pasitlymai jgauty svarig
svarbg. Rezoliucijoje pateikiami pageidavimai pirmasis tai, kad biity ugdomas pacienty suvokimas,
kad jy nuomoné jgauty prioriteting svarbg. Pacientai turi buti oficialiai jtraukti i ES ir nacionalinius
sveikatos projektus bei politikg. Rezoliucijoje detalizuojama, kad ,,Jy dalyvavimas padés politikams
greiciau reaguoti j gyvybiskai svarbius sergan¢iy Zzmoniy poreikius. Lésos turi biti skiriamos tik tiems
ES sveikatos projektams, kuriuose dalyvauja pacientams atstovaujangios organizacijos*.”*

2012 m. balandzio 18-19 d. Briuselyje (Belgijoje) vyko Europos pacienty forumo (EPF) metinis
susitikimas, kurio metu buvo iSrinkti ir patvirtinti EPF valdybos nariai, pristatytas ir patvirtintas 2012
m. EPF biudzetas ir veiklos programa, apzvelgti ateities i$sukial.

EPF tikslas ir uzdaviniai:

1. Skatinti lygy geriausios kokybés informacijos ir sveikatos priezitiros prieinamuma ES pacien-

2. Garantuoti reikSmingg pacienty jtraukima j ES sveikatos politikos kiirima, programas ir projek-
tus.

3. Uztikrinti pacienty perspektyva, jskaitant zmogaus teises ir gyvenimo kokybe, kad pacientai ES
lygiu biity isgirsti vystant sveikatos ekonomika ir veiksminguma.

4. Remti efektywvy ir stabily pacienty organizacijy atstovavima.

5. Ugdyti ir skatinti ES pacienty veiksmy solidaruma ir vieninguma.

Tarptautinio pacienty organizacijy aljansas (International Alliance of Patient’s Organisations,
IAPO) yra pasauliné sgjunga atstovaujanti pacienty interesus. IAPO yra unikalus pasaulinio lygio al-
jansas, atstovaujantis visy tautybiy pacientams, sergantiems jvairiomis ligomis, ir skatinantis j pacienta
centre orientuotg sveikatos priezitirg visame pasaulyje. Aljanso narés yra pacienty organizacijos, dir-
bancios tarptautiniu, regioniniu, nacionaliniu ir vietiniu lygiu ir atstovaujancios bei remiancios pacien-
tus, jy Seimos narius ir priziarétojus. IAPO vizija yra, kad pacientai tapty sveikatos priezitiros centru.
Misija - sukurti j pacientg orientuotg sveikatos priezitirg visame pasaulyje. IAPO nare nuo 2005 mety
tapo LPOAT. Tarptautinis pacienty organizacijy aljansas pateikia penkis principus siekiant sukurti j
pacientg orientuota sveikatos prieziiiros sistemg. Visy pirma reikalinga pagarba, pasirinkimas ir
igaliojimy suteikimas, prieinamumas ir parama, informacija ir galiausiai pacienty dalyvavimas
sveikatos politikoje. ,,Pacienty dalyvavimas sveikatos politikoje — pacientai ir pacienty organizacijos,
reikSmingai ir pagrjstai dalyvaudamos priimant visy pakopy sprendimus ir klausimus, yra vertos

dalytis pareiga formuoti sveikatos prieziiiros politika, siekiant uztikrinti, kad sprendimai buty priimti

™' EPF pacienty manifestas Europos Parlamentui ir Europos Komisijai, prieiga per interneta <http://www.eu-
patient.eu/library/EPF-Manifesto-150-Million-Reasons-to-Act/> [2013-03-30].
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tokie, jog pacientas biity centre®.” Pacienty, pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikoje
yra svarbus, nes galiausiai sveikatos politikos sprendimai palieia pacius pacientus. Todél
Tarptautinis pacienty organizacijy aljansas kreipési i politikus, sveikatos specialistus, paslaugy
tiekéjus ir kitus subjektus, kad jie bendradarbiauty ir savo veikla bei politika remty penkis principus.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) yra Jungtiniy Tauty Organizacijos (JTO) struktira, kuri
tarptautiniu mastu atsakinga uz visuomenés sveikatos koordinavima. PSO svarsto pasaulinés sveikatos
klausimus. PSO bendradarbiauja su valstybiy vyriausybémis taip pat su sveikatos prieZiliros
institucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis bei universitetais ir tyrimy centrais. 1991 m.
lapkri¢io 25 Lietuva tapo PSO nare.

Reziumuojant, pacienty organizacijy yra nuo pavieniy iki pasauliniu mastu veikian¢iy. Taciau
mazesnés pacienty organizacijos, visada gali prisijungti prie didesniy, ar net keliolika pacienty
organizacijy suformuoti skéting organizacija. Nacionalinés pacienty organizacijos gali prisijungti prie
kity organizacijy ir atstovauti pacientus. Reikia pasakyti, kad pacienty organizacijos priklausydamos
kitoms organizacijoms, skétinéms organizacijoms yra aktyvesni sveikatos politikos formavimo
dalyviai. Dauguma pavieniy pacienty organizacijy yra orientuotos j savo nariy interesy atstovavima.
Tik pacienty organizacijos veikianc¢ios valstybiniu, tarptautiniu lygiu yra orientuota j visos valstybés
sveikatos politikos formavimg. Taciau formuojant sveikatos politika, labai svarbus ir vietinio,
regioninio, valstybinio, tarptautinio lygmens pacienty organizacijy bendradarbiavimas. Nes
bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis yra tik teigiamas dalykas, nes yra didesnés galimybés
garsiai prabilti apie bendras problemas, galimybé grei¢iau sureaguoti j valdininky ruoSiamus priimti
sprendimus, paskatinti bendrai veikti siekiant palankiy sprendimy. Pacienty organizacijy
bendradarbiavimas tarpusavj ir su tarptautinémis organizacijomis yra viena i§ formy jtakoti sveikatos

politikos sveikatos politikos sprendimy priémimo procesa.

3.2. Pacienty organizacijy patirtis formuojant sveikatos politikg

Pacienty organizacija apibréziama, kaip j pacientus orientuota pelno nesiekianti organizacija,
negali atstovauti). Prasmingg pacienty dalyvavimg galima jvardinti, kaip aktyvy jy vaidmenj tose
veiklose ir sprendimuose, kurie turés jtakos visai pacienty bendruomenei. Organizacijos siekdamos
atkreipti démes] ] problemas organizuoja konferencijas, seminarus, dalyvauja atstovai pokalbiuose

televizijoje. Siame poskyrj ir apzvelgiami dalyvavimo patirtj formuojant sveikatos politika.

"2 Pacienty taryba, prieiga per interneta
<http://www.pacientutaryba.lt/lIt/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=63> [2013-03-30].
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2006 m. balandzio 26 dieng Nacionaliné sveikatos taryba organizavo konferencijg ,,Pacienty
organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politika”. Konferencijos organizavimo siekinys buvo
aptarti galimas bendradarbiavimo sritis bei formas, kad pacientai visapusiskai biity atstovaujami
valstybés institucijose ir sveikatos politikos formavimo procesuose. Konferencijoje buvo skaitomi
pranesSimai: V. Augustiniené,,Integruoto susivienijusiy pacienty organizacijy atstovavimo galimybés ir
patirtis, D. Andriuliené¢, Pacienty organizacijy atstovavimo problemos, siekiant aktyvesnio
dalyvavimo sveikatos politikoje*, E. Kvedaraité ,,Pacienty organizacijos lukesciai ir realios galimybés
spresti problemas®, R. Stukas ,,Bendruomenés ir pacienty organizacijy aktyvinimas, jtraukiant jas j
sveikatos politikos formavima“, R. SadZius,,Pacienty organizacijy galimybés ir realus dalyvavimas
formuojant sveikatos politika“. Konferencijos metu ,,Pacienty organizacijy dalyvavimas formuojant
sveikatos politika” buvo pristatomi atliktos pacienty organizacijy apklausos rezultatai, kurie parodé,
jog vieng opiausiy problemy, nelaikymas pacienty organizacijy pilnaveréiais dalyviais. “Pacienty
organizacijos iki Siol néra pripazjstamos kaip partneriai sprendziant sveikatos problemas, mes nesam
kvieCiami svarstant miisy ligy gydymo, profilaktikos problemas, o tenka kovoti jau su priimtais ir
isigaliojusiais pacientams nepalankiais klausimais“. " Kita problema, kad pacienty organizacijos
pasigenda glaudesnio bendradarbiavimo su valstybinémis institucijomis, tiesiog néra susikalbéjimo
tarp pacienty ir valdininky. PraneSimuose akcentuojama, kad pacientai ir pacienty organizacijos yra
pasiruoSusios dalytis pareiga formuoti sveikatos politikg. V. Augustiniené praneSime ,,Integruoto
susivienijusiy pacienty organizacijy atstovavimo galimybés ir patirtis“ ragina vienytis Lietuvos
pacienty organizacijoms, nes tai suteiks galimybiy integruotis j sveikatos politikos sistema.”

Konferencijos metu buvo pasitilyta pacienty organizacijoms suteikti juridinj statusa, atsizvelgti i
Jy nuomong, nes ji glaudziai susijusi su praktika, jtraukti ; komitety, taryby sudétj, kviesti ;1 darbo
grupes pagal ligas, surasti nuolatinj finansavimo $altinj jy veiklai palaikyti ir skatinti.”” Galima daryti
iSvadas, kad Amsterdamo deklaracijoje, Otavos ir DZakartos chartijose pateikti principai dél pacienty
organizacijy pripazinimo kaip lygiaverCiais partneriais ir jy pilnavertiSko jtraukimo formuojant
sveikatos politikg Lietuvoje nepilnai jgyvendinami, tai jrodé 2006 m. konferencijos dalyviy i$sakytos

mintys.

" Stukas R., Bendruomeneés ir pacienty organizacijy aktyvinimas, jtraukiant jas j sveikatos politikos formavimg, Pacienty
organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politikq konferencija: Vilnius 2006 04 26, prieiga per interneta
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=9436&p_d=54724&p_k=1>, [2013-03-30]

™ Augustiniené V., Integruoto susivienijusiy pacienty organizacijy atstovavimo galimybeés ir patirtis, Pacienty
organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politikq konferencija: Vilnius 2006 04 26, prieiga per interneta
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p _r=9436&p d=54726&p_k=1> [2013-03-30].

" Konferencijos ,,Pacienty organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politika “ medZiaga.Prieiga per interneta
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=9436&p_d=54527&p_k=1>, [2013-03-30].
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Sveikatos apsaugos ministerija nuo 2006 mety vykdo NVO skatinimo programg. Kurios
pagrindinis tikslas yra ,,skatinti nevyriausybines organizacijas aktyviai dalyvauti formuojant bei
igyvendinant sveikatos politika, ugdant visuomeneés informuotuma, skleidziant informacijg apie sveika
gyvenseng, profilaktines programas ir kitas su sveikatos stiprinimu susijusias veiklas“.”® I§ skatinimo
programos, galima spresti, kad pacienty organizacijos (NVO) yra pilnaverciai sveikatos apsaugos
sektoriaus dalyviai ir gali dalyvauti.

2009 bandzio 18 d., vyko konferencija Europos pacienty teisés dienos proga, kurios metu buvo
pristatyta rezoliucija ,,Dél Europos pacienty forumo, Pacienty manifesto*. Susitikimo metu jzvelgta
daug trokumy sveikatos apsaugos sistemoje ir prieita nuomonés, kad pacientas vis dar néra centras
priimant sveikatos politikos sprendimus. Konferencijoje buvo prieita nuomonés, kad sprendimai
sveikatos priezitros sektoriuje dazniausiai priimami vadovaujantis ne paciento interesais, o
suinteresuoty asmeny ar jy grupiy finansiniais ar kitais tikslais. Daznai valstybés institucijos net
neatsako ] pateiktus Lietuvos pacientams riipimus klausimus, nekviecia pacienty atstovy ] pasitarimus,
kuriuose svarstomi su pacienty sveikatos priezitira susij¢ klausimai. To pasakoje dalyviai pateiké LR
Seimui, LR Vyriausybei bei LR sveikatos apsaugos ministerijai sitilymus neatidéliotiniems
sprendimams priimti. Vienas i$ sitlymy - uztikrinti derama démesj LPOAT teikiamiems siiilymams
jvairiais klausimais bei atsizvelgti | pacienty nuomone formuojant sveikatos politika bei priimant su
sveikatos priezilira susijusius sprendimus taip pat jtraukti Lietuvos pacienty organizacijy atstovus j
darbo grupes, rengiancias teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir
finansavima, projektus, taip pat | programas ir projektus, remiamus Europos Sajungos ar kity
tarptautiniy fondy, susijusius su pacienty sveikatos prieZiiira.

2009 metais atliktas ,,Healf Consumer Powerhous* tyrimas, kuris parodé¢ zymius pokycius
pacienty teisiy srityje.77 Tyrimu buvo konstatuota, kad Lietuva pagal pacienty teisiy gerbimg Europoje
yra antroje vietoje. Pirmoje vietoje Sveicarija, tre¢ioje Slovénija. Pacienty teisés buvo vertinamos
pagal keleta kriterijy, vienas i§ jy tai pacienty jtraukimg j sprendimy priémimg. Tyrimas rémési
pacienty organizacijy nuomone ir statistiniais tarptautiniy duomeny baziy rodikliais.

2012 lapkricio 29-30 dienomis Vilniuje vyko konferencija ,,Sveikata 2020 metams kuriame
siandien®, kurioje buvo pritarta nuostatai, jog pacientai turi pilng teise¢ tapti lygiaverciais sveikatinimo
proceso ir sveikatos politikos formavimo dalyviais. Konferencijos deklaracijoje nevyriausybinés
organizacijos pakviestos jsitraukti j Lietuvos sveikatos programos 2020 metams svarstyma ir

jgyvendinima.’®

’® Nevyriausybiniy organizacijy skatinimas, prieiga per interneta
<http://www.sam.lt/go.php/lit/Informacija_apie_nevyriausybiniu_organiz/1083>, [2013-03-30].

" The empowerment of European patient. Health Consumer Powerhouse servery, 2009

8 Sveikatg 2020 metams kuriame Siandien” Sveikatos forumo konferencija, Vilnius, 2012 prieiga per interneta
<http://www.sveikatosforumas.org/konferencija-2012>, [2013-03-30]
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2013 lapkri¢io 15 dieng sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis kreipési j visuomene
klausdamas ,,ar pritariate LPOAT sitlymui jteisinti prievolg patiems mokéti uz gaunamas sveikatos
priezitiros paslaugas“?”® Visuomené Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje laisvai galéjo
isreiksti savo pazidras $iuo klausimu. Sis reikalavimas anot ministro V. P Andriukai¢io. buvo
pavadintas pacienty organizacijy atstovy tarybos ,,polikieriy® sitilymu. Taciau anot LPOAT
pirmininkés, esancios taip pat Europos pacienty forumo Valdybos nare Augustinienés V. ,,toks
ministro kaltinimas yra iSkreiptas ir neteisingas“.®® Savo kreipimesi V. Augustiniené, isreiské nerima,
dél sveikatos ministro priimamy sprendimy ir ignoravimo pacienty balso. Galima teigti, kad abi pusés
iesko sprendimy kurie bty teisingesni ir efektyvesni pilieCiams, pacientams, taciau sunku rasti
kompromisus.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty organizacijos veiklos, kuriomis pacienty organizacijos
siekia daryti tiesioging jtaka sveikatos politikos sprendimy priémimo procesui yra pakankamai
aktyvios. Pacienty organizacijas galima jvardinti, kaip partnerius tarp pacienty ir valdzios institucijy,

tod¢l labai svarbus bendradarbiavimas visy suinteresuoty pusiy.

3.3. Lietuvos pacienty organizacijuy atstovy tarybos ir Paciento forumo paskirtis

2002 m. spalio 28 d. buvo jregistruota Pacienty Organizacijy Atstovy Taryba (zr. 4 lentelg).
Galima sakyti i$ karto prasidéjo Sios organizacijos dalyvavimas sveikatos politikos formavime. Ty
paciy mety gruodzio 23 d. LPOAT susitikime su LR Prezidentu V. Adamkumi buvo aptartas pacienty
organizacijy atstovy dalyvavimas, priimant sveikatos politikos sprendimus, klausimai.® 2005 m.
geguzés 13 d. buvo kreiptasi | valdzios institucijas reikalaujant didinti sveikatos paslaugy jkainius
Lietuvoje tiek, kad jie atitikty Europos Sajungos Saliy vidurkio. 2006 m. kovo 28 d. kreipiantis |
valdzios institucijas, kad biity priimami sprendimai, kurie uZtikrinty visy sveikatos prieziiiros jstaigy

(vieSyjy ir privaciy) lygias teises steigiantis ir vykdant savo veikla.

" Andriukaigio V. P. kreipimasis i LPOAT ,prieiga per interneta <http://newesparama.sam.lt/go.php/lit/Sveikatos-
apsaugos-ministro-V-P-Andriukaicio-kreipimasis-i-Lietuvos-pacientu-organizaciju-atstovu-taryba/4296/1> [2013-03-30].
8LPOAT viesas laiskas Lietuvos Ziniasklaidai visuomenei, prieiga per interneta
<http://www.pacientutaryba.lt/It/component/content/article/1-naujienos/153-Ipoat-viesas-laiskas-lietuvos-ziniasklaidai-ir-
visuomenei>, [2013-03-30].

81 LPOAT istorija, prieiga per internetg <http://www.pacientutaryba.lt/It/istorija> , [2013-03-29].
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4 lentele. LPOAT charakteristika

LPOAT

Tikslas

Atstovauti pacienty pilietinéms, socialinéms ir ekonominéms teiséms, ginti jy
laisves ir orumg jgyvendinant visapusisko pacienty dalyvavimo visuomeneés
gyvenime principg remiantis Europos Socialinés Chartijos bei Jungtiniy Tauty
Organizacijos, Europos Sagjungos ir Lietuvos Respublikos priimtais teisés aktais,

kitais tarptautiniais dokumentais bei visuotinai pripazintomis moralés normomis.

Uzdaviniai

Bendradarbiavimas su kitomis institucijomis, sprendziant pacienty apripinimo

medikamentais, gydymo, psichologines ir socialinés adaptacijos problemas;

Dalyvavimas, kuriant ir vykdant socialines programas, atsizvelgiant | serganciy

zmoniy poreikius, interesus ir galimybes;

Pasitilymy teikimas Lietuvos Respublikos Seimui, Vyriausybei bei kitoms
valstybés ir savivaldos institucijoms rengiant ir priimant naujus, keiiant ir
papildant jau priimtus teisés aktus, tiesiogiai susijusius su serganciy zmoniy

interesais;

Kulturiniy, $vietimo, poilsio, sporto, sveikatos bei kity renginiy organizavimas;

Rysiy palaikymas su Tarptautinémis bei kity Saliy giminingomis organizacijomis.

Misija

Vienyti ir stiprinti vieningg pacienty balsg ir valig uz geresne¢ sveikatos apsaugos

ir priezitiros politika.

Narysteé
tarptautinése

organizacijose

Data Tapo nare

2005m. geguzés 9 d. | Tarptautinio pacienty organizacijy aljanso

2007m. birZelio 9 d. | Europos pacienty forumo

LPOAT turi/
turéjo savo

atstovus:

SAM kolegijoje Pacienty teisés ir zalos atlyginimo komisijoje
(turéjo iki 2013) (turéjo iki 2013)
Privalomojo sveikatos Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
draudimo taryboje priemoniy kompensavimo taryboje

(turéjo iki 2013)

3 nariai ekspertai dalyvauja Seimo Sveikatos reikaly komitete

Pirmininkas/é

Vida Augustauskiené

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis http://www.pacientutaryba.lt esanéia informacija

2004 m. pradzioje LPOAT vienijo 16 pacienty organizacijy, 2006 m. LPOAT jau vienijo 20

pacienty organizacijy. Sio metu LPOAT vienija 30 pacienty organizacijy (zr. 5 lentele).
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5 lentelé. LPOAT vienijancios organizacijos

Eil. Nr. Pacienty organizacija
1. Lietuvos artrito asociacija
2. Asociacija ,,Donorysté*
3. Lietuvos Parkinsono ligos draugija
4. Lietuvos sutrikusios psichikos zmoniy globos bendrija
5. Siauliy apskrities serganéiyjy epilepsija ir jy globéjy draugija
6. Kauno apskrities osteoporozés klubas ,,Uola*
7. Lietuvos serganciyjy prostatos véziu draugija
8. Vilniaus storuliy klubas ,,XXL*
9. Lietuvos diabeto asociacija
10. Nacionaliné donory asociacija
11. Vilniaus miesto vaiky klubas ,,Daigas‘
12. Lietuvos laringektomuoty asmeny draugija ,,Naujas balsas
13. Nacionaliné celiakijos ir maisto netoleravimo draugija
14. Bechterevo liga serganciyjy draugija ,,Judesys”
15. Lietuvos neprigirdin¢io jaunimo organizacija
16. Viesoji jstaiga ,,Kartu lengviau”
17. Lietuvos astmos kluby asociacija
18. Lietuvos cistinés fibrozés asociacija
19. Onkohematologiniy ligoniy bendrija ,,Kraujas®
20. Onkologinémis ligomis sergan¢iy motery draugija ,,Eivena‘
21. Akromegalija ir kitomis hipofizés ligomis serganciuosius vienijanti asociacija ,,Ausvis‘
22. Lietuvos serganc¢iy epilepsija ir jy globéjy draugija
23. Retomis onkologinémis ligomis serganciy ligoniy asociacija ,,ROLLD*
24. Stomuoty , Zmoniy asociacija ,,Diena”
25. Lietuvos asociacija ,,Gyvastis*
26. Lietuvos psichikos sveikatos paslaugy vartotojy draugija
27. Nacionaliné motery, serganciy krties ligomis, organizacijy asociacija
28. Lictuvos vaiky, sergan¢iy onkohematologinémis ligomis, tévy ir globéjy draugija
,,Paguoda“
29. Vilniaus serganciyjy osteoporoze bendrija
30. Panevézio astmininky bendrija ,,Hipoksija“

Saltinis: Pacienty organizacijos, prieiga per interneta <http://www.sam.It/go.php/lit/Pacientu_organizacijos/595/1>, [2013-

03-29].
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NST anketiné pacienty apklausa atlikta 2006 metais, parodé, jog organizacijos, kurios jeina j
LPOAT, save suvokia, kaip aktyvius sveikatos politikos dalyvius®.

LPOAT bendradarbiauja su visuomeninémis ir valstybinémis institucijomis sprendziant pacienty
apriipinimo medikamentais, gydymo, psichologines ir socialinés adaptacijos problemas, taip pat
dalyvauja vykdant socialines programas, teikia pasitilymus LR Seimui, Vyriausybei bei kitoms
institucijoms. LPOAT padeda spresti sergantiems zmonéms aktualius klausimus dalyvaudama
sveikatos politikoje. LPOAT rupinasi, kad laiku biity gaunama i§ valdzios institucijy pacienty
organizacijoms reikiama informacija.

2013 m. kovo 29 d. jvyko Sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukaicio susitikimas su
pacienty organizacijy atstovais. Susitikimas vieta — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija. Nors | § susitikimg buvo kviestos visos 83 Pacienty organizacijos, kurios oficialiai
registruotos Teisingumo ministerijoje, taciau dalyvavo tik 17 atstovy. Susitikimo paskirtis ir buvo
sudaryti pacienty organizacijoms salygas, buti atstovaujamoms, neiSskiriant jy atstovavimo sri¢iy.
Susitikime buvo aptartos pagrindiné problemos su kuriomis susiduria pacienty organizacijos, pateikti
pacienty organizacijy sitilymai, dél esamy problemy iSsprendimo, aptartos glaudaus bendradarbiavimo
formos tarp Sveikatos apsaugos misterijos ir pacienty organizacijy, taip pat pasiiilymai dél Paciento
forumo jsteigimo. Susitikime iSsakyta, kad Pacienty forumas turéty tapti platforma — pacienty
problemoms spresti. Remiantis susitikimo protokolu, V. NikZentaitis atstovaujantis Lietuvos
sutrikusios psichikos zmoniy globos bendrijai, savo kalboje pritaré¢ Pacienty forumo idéjai, tac¢iau jam
nepriimtina tai, kad viena organizacija yra kuriama ant kitos.®® Ministras pasisaké, kad nebus kuriama
nauja organizacija, o tiesiog integruojamos jau esamos pacienty organizacijos. Ministras savo kalboje
paminéjo, kad LPOAT neatstovauja visy organizacijy interesus. J. Andriuska atstovaujantis
asociacijai ,,Pozityvus gyvenimas* pateiké neigiamg nuomone¢ dél LPOAT veiklos. J. Kozevnikovas
Alzhaimerio globos ir slaugos jstaigy asociacijos prezidentas, pasisaké, kad jo nuomone néra biitinybé
kurti naujos struktiros. S. Narbutas savo pasisakyme jvardino Pacienty foruma — konstruktyviausia
bendravimo forma. ISanalizavus Sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukai¢io susitikimo su
pacienty organizacijy atstovais protokolg, galima aiSkiai matyti konfrontacijg tarp SAM ir Pacienty
organizacijy. Visy pirma jei i §j susitikima buvo pakviesta 83 pacienty organizacijos, o dalyvavo tik
17-0s organizacijy atstovai, tai parodo nedalyvavusiy pacienty organizacijy nepasitenkinimg SAM.
Kitas aspektas tarp atstovy yra nepatenkinty LPOAT veikla, taip pat nepritarianc¢iy Paciento forumo

steigimui, kaip naujos strukttros. Taciau 2013 06 04 buvo jsteigtas Pacienty forumas remiantis

8 Stukas R., Bendruomenés ir pacienty organizacijy aktyvinimas, jtraukiant jas j sveikatos politikos formavima
konferencija, ,,Pacienty organizacijy dalyvavimas formuojant sveikatos politika* pranesimas, Vilnius: 2006 04 26, prieiga
per interneta <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_r=9436&p_d=54724&p k=1>, [2013-03-30].

% Sveikatos apsaugos ministro Vytenio Povilo Andriukai&io susitikimo su pacienty organizacijy atstovais susitikimo,
jvykusio Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje protokolas, 2013 03 29, Nr.LP 133, prieiga per interneta
<http://www.sam.lt/go.php/lit/IMG/1234> , [2013-06-29].
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos pacienty asociacijy atstovy
susitarimu (Zr. 6 lentel¢). Pacienty forumas apibréztas kaip bendradarbiavimo platforma, vienijanti
pacienty organizacijas, kurios atstovauja ir gina pacienty interesus.® Yra tikimasi, kad §io forumo
egzistavimas padés valstybés institucijoms suprasti pacienty problemas, o politiniy partijy kaita, tam
jokios jtakos neturés. Taip pat reikia paminéti, kad j forumo veiklg gali jsitraukti bet kuri Lietuvos
Respublikoje jteisinta organizacija (visuomeniné organizacija, susivienijimas, konfederacija, sajunga,

draugija ir kt.).

6 lentele. Pacienty forumo charakteristika

Pacienty forumas

Uztikrinti  pacienty dalyvavimg sveikatos politikos formavimo, sveikatos

programy ir projekty rengimo ir jgyvendinimo procese.

| Skatinti asociacijy solidaruma, vienybe ir bendradarbiavimg sprendziant su
Forumo tikslai: _ . . .
pacienty interesais susijusias problemas.

Skatinti pagarba ir pasitikéjimg sveikatos sektoriaus darbuotojais, sveikatos
priezitiros sistemos tarnautojais.

Posédziai

Forumo veiklos

¢ Forumo nariy nuomoniy ir pasitlymy skelbimas sveikatos apsaugos ministerijos
ormos:
interneto svetainés specialiame forumo veiklai skirtame puslapyje.

Forume atsizvelgiama | kiekvienos asociacijos nuomong. Forumo sprendimai
(nuomonés, iSvados, sitlymai) formuojamos bendru sutarimu. Jei forumui
sprendimo bendru Saliy sutarimu priimti nepavyksta, forumo nariai konsultuojasi
Sprendimy | ir klausima pakartotinai svarsto kitame forumo posédyje. Jei pakartotinai
priémimas svarstant klausimg kitame forumo posédyje bendras sutarimas nepasiekiamas,
posédzio protokole suraSoma nesutarimo esme ir jraSomos visos nuomongs bei

pasitilymai.

Forumo sprendimo priémimas neuzkerta kelio asociacijai teikti savo nuomong, iSvadas

ir siilymus atskirai.

Pirmininkas | Artaras Povilaitis

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis <http://www.sam. lt/go.php/lit/IMG/1234> , [2013-01-29].

Iktirus Pacienty forumga ji vienijo 16 pacienty organizacijy, §iuo metu pacienty foruma vienija 19

pacienty organizacijy, (zr. 7 lentele).

8 Pacienty forumas, prieiga per interneta <http://www.sam.lt/go.php/lit/Isteigtas_Pacientu_forumas/3890 >, [2013-01-29].
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7 lentele. Pacienty forumo sarasas

Eil. Nr. Pacienty organizacija

Lietuvos serganciyjy prostatos véziu draugija

Visuomeniné organizacija ,,Pozityvus gyvenimas*

Serganciyjy tinklainés ligomis asociacija

Lietuvos sutrikusio intelekto Zzmoniy globos bendrija ,,Viltis*

Vaisingumo asociacija

Kauno bendrija ,,Likimas*

Lietuvos diabeto sajunga

Uzkrec¢iamyjy ligy pacienty asociacija (LIDPA)

© R N o g & W N

Lietuvos artrito asociacija

10. | Lietuvos serganciyjy genetinémis nervy-raumeny ligomis asociacija ,,Sraunija‘“
11. | Mikciojimo problemy klubas
12. | Onkohematologiniy ligoniy bendrija (OHLB) ,,Kraujas*
13. | Vaiko Sirdies asociacija
14. | Stomuoty zmoniy asociacija
15. | ZIV ir AIDS paveikty motery bei jy artimyjy asociacija
16. Respubliking psichikos sutrikimus patyrusiy asmeny ir jy draugy organizacija Klubas
,,13 ir Ko
17. Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA)
18. Lietuvos Alzheimerio ligos asociacija (LALA)
19. Lietuvos epilepsija serganciyjy integracijos asociacija

Saltinis: Pacienty forumo saragas, prieiga per interneta < http://www.sam.lt/go.php/lit/IMG/1234 >, [2014-03-04].

Reziumuojant galima teigti, kad Lietuvoje egzistuoja dvi struktiros, kuriy paskirtis yra
bendradarbiauti, keistis informacija, atstovauti ir uztikrinti pacienty dalyvavima sveikatos politikos
sprendimo priémimo procese. LPOAT Siuo metu vienija 30, 0 Pacienty foruma 19 pacienty
organizacijy. Reikia paminéti, kad tik dvi pacienty organizacijos, Lietuvos serganc¢iyjy prostatos véziu
draugija ir Lietuvos artrito asociacija, priklauso ir LPOAT ir Pacienty forumui. Kadangi pacienty
organizacijos gali laisvai junktis prie LPOAT ar Paciento forumo, tai parodo sukurtas salygas jsitraukti

1 sprendimy priémimo procesg.
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4. PACIENTU ORGANIZACIJU DALYVAVIMO SVEIKATOS
POLITIKOS SPRENDIMU PRIEMIMO PROCESE EMPIRINIO
TYRIMO ANALIZE

4.1 Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo objektas. Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese

Tyrimo probleminis klausimas. Koks pacienty organizacijy vaidmuo ir dalyvavimo galimybés
sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.

Hipotetinis teiginys — pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese pagrindinés klilitys yra teisinés bazés ir paciy organizacijy aktyvumo,
kompetencijos trilkumas ir bendradarbiavimo su valstybinémis institucijomis stoka.

Tyrimo metodai. Magistro baigiamojo darbo tikslo ir issikelty uzdaviniy jgyvendinimui buvo
atliktas kokybinis tyrimas. ,,Kokybiniai tyrimai pateikia kur kas gilesne ir platesne informacija«.®
Pasirinktas vienas i$ efektyviy kokybinio tyrimo metody — interviu. Reikiama zodiné informacija
gaunama tiesioginiai individualiai kalbantis su informantais, tai uztikrina didesnj patikimuma, negu
anketinis metodas ar kiti apklausos budai.®® Pagal vedimo buida ir forma atliktas pusiau struktiiruotas
interviu. Pusiau struktiruotas interviu buvo rengiamas ir atliekamas, remiantis nustatyta metodika.®’
Pokalbio metu su informantais yra galimybé uzduoti ir papildomus klausimu, kurie tiesiogiai susij¢ su
nagrin¢jama tema.

Tyrimo ,,imtis“. Tyrime dalyvavo 6 ekspertai (Zr. 8 lentelg). Anot J. Nielsen 5 tyrimo dalyviy
imtis paaiSkina 85% tiriamojo objekto problemy, tai reiSkia, kad esama kokybinio tyrimo imtis yra
pakankama. 88 Eksperty vertinimo patikimumas priklauso nuo eksperty parinkimo, todél pasirinkti
ekspertai, kurie dél savo profesinés ir gyvenimo patirties turi didziausia kompetencija ir pakankamai
detalig informacija apie tiriama problema. Eksperty interviu privalumas tai, kad gaunama profesionali,

tiksli, argumentuota informacija ir yra galimybé pasinaudoti eksperto didziule duomeny baze.

%Degutis M., Socialiniy tyrimy metodologija, Kaunas: Naujasis Lankas, 1999, p.48

8 Tidikis R., Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto Leidybos centras 2003, p. 464-
465

8 Kardelis K., Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai (edukologija ir socialiniai mokslai): vadovélis, Siauliai, 2007, p.
194-200.

8 Rupsiené L., Kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metodologija, Klaipéda: 2007, p. 34.
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8 lentelé. Interviu dalyvavusiy informanty aprasas

Informanto _ Darbo stazas )
Informanto veikla o Interviu data
kodas organizacijoje

Lietuvos asociacija ,,Gyvastis” atstovas,
Al _ o 9m. 201311 22
Lietuvos nejgaliyjy forumo tarybos narys

Lietuvos sutrikusio intelekto Zzmoniy
A2 bendrija ,,Viltis* atstovas, Lietuvos nejgaliyjy 23 m. 2014 02 05
reikaly tarybos narys

A3 Asociacija ,,Donorysté “ atstovas 25m. 201401 30

Lietuvos laringekt t
A ietuvos laringektomuoty asmeny 12 m. 2014 02 15

draugija ,,Naujas balsas* atstovas

Lietuvos serganciyjy prostatos véziu draugijos
atstovas, Pagalbos Onkologiniams Ligoniams
Asociacijos (POLA) Valdybos narys,

AS Vadovauja prostatos vézio prevencijos labdaros 14m. 2014 0226
ir paramos fondui, LR Seimo Sveikatos reikaly
komiteto neetatinis ekspertas, LR Sveikatos

apsaugos ministro visuomeninis konsultantas.

Lietuvos diabeto asociacijos atstovas,

Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos
A6 atstovas (LPOAT), Europos pacienty forumo 20 m. 2014 03 07
valdybos narys, Privalomo sveikatos draudimo

tarybos narys.

Tyrimo organizavimas. Ekspertams buvo uzduoti 7 atviri klausimai (zr. 1 priedas). Planuojant
eksperty interviu buvo i§ anksto su informantais tariamasi telefonu, elektroniniu pastu. Klausimai taip
pat buvo pateikiami elektroniniu pastu susipazinimui, kad interviu vykty sklandziau ir kokybiskiau.
Pirmuoju klausimu (1) siekta iSsiaiSkinti ar pacienty organizacijy atstovai seka teising informacija
tiesiogial susijusig su jy organizacijy plétra. Antruoju klausimu (2) buvo stengiamasi iSsiaiskinti
dalyvavimo galimybés bei problemas su kuriomis susiduria pacienty organizacijos sickdamos
dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo procese. Treciasis klausimas (3) buvo nukreiptas,
del darbuotojy kompetencijos, nes tai svarbus aspektas pilnavertiSkam dalyvavimui sveikatos politikos

formavime. Ketvirtuoju, penktuoju ir SeStuoju (4-5-6) klausimais siekta iSsiaiskinti, kokiu budu
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pacienty organizacijos siekia dalyvauti sveikatos politikos sprendimy priémimo procese, kokias buidais
jos jsitraukia. Paskutiniu klausimas (7) buvo prasoma informanty pateikti savo sitilymus dél pacienty
organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy pri€mimo procese gerinimo.

Tyrimo metu buvo uztikrinamos objektyvumo salygos, kadangi informantai nebuvo asmeniskai
pazjstami. Gavus eksperty sutikimg, interviu buvo jraSinéjami diktofonu. A4 informantas atsakymus
atsiunté elektroniniu pastu, susitikus visi klausimai taip pat dar karta buvo aptarti. Visiems
informantams buvo uzduodami tie patys klausimai. Interviu trukmé buvo nuo 20 iki 120 minuciy.

Tyrimo laikas. Tyrimas buvo vykdomas 2013 m. lapkri¢io — 2014 kovo ménesiais.

Tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomenis sudaro $esiy informanty gauti atsakymai interviu
metu ir vieno respondento atsakymai gauti elektroniniu pastu. Interviu buvo transkribuoti ir atlikta
kokybiné turinio (content) analizés. Turinio (content) analizé apima ,,daugkartinj teksto skaityma,
esminiy kategorijy iSskyrima remiantis ,,raktiniais“ zodziais, kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas,
kategorijy ir subkategorijy interpretavima bei pagrindima remiantis tekstiniais jrodymais*.®° Tokia analizé
leido visapusiSkai jvertinti pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese ir formuluoti iSvadas.

Tyrimo etika. Vykdant tyrimg interviu buvo atliekamas tik gavus respondenty sutikima, pries
tyrimg respondentams buvo suteikta tiksli informacija apie tyrimo tikslg. Aptariant tyrimo rezultatus ir
jvardijant informanty atsakymus yra uztikrinamas konfidencialumas, informantai jvardijami tik
nurodant koda.

Vertinant pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy priémimo procese
remtasi B. Mikulskiené ir kity autoriy pateiktais pagrindiniai dalyvavimo vieSosios politikos vertinimo
kriterijai. Dalyvavimo vertinimo pagrindiniai atramos taskai yra suvokimas, vertybés, istekliai ir

tinklai (Zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Dalyvavimo vieSosios politikos vertinimo kriterijai

Vertinimo Kriterijy paaiskinimas
Kriterijai Jup
) apima tai kaip dalyviai suvokia save ir kitus politikos dalyvius, kaip suvokia
Suvokimas ' o o _ '
problemas. Tai néra pageidavimy pateikimas konkreciu atveju.
Vertvb jos nustato dalyviy veiklos kryptj, taip pat susij¢ su motyvacija veikti. Konkrecios
ertybés
vertybés daro jtaka sprendimy priémimo procesui.

% Bitinas B., Rupsiené, L., Zydzitnaite, V., Kokybiniy tyrimy metodologija. Socialiniy moksly kolegija,
2008.
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9 lentelés tesinys

tai yra tai, ka dalyviai naudoja tikslams pasiekti. IStekliai lemia galios ir jtakos
IStekliai o
pasireiskima.

TinKlai dalyviy santykiai nulemia pasirinkus. Politikg formuojantis tinklas turi poveikj
InKial
vieSosios politikos raidai.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Mikulskiené B., Ziléniené b., Jankauskiené D., Augaité V., Interesy raiska
vieSojo valdymo institucijose: Svietimo ir sveikatos sektoriy darbo grupiy veiklos palyginamoji analizé, Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, 2013, p. 23

4.2. Tyrimo rezultaty analizé

4.2.1. Pacienty organizacijuy atstovy interviu rezultaty analizé

Informanty nuomoné, dél NVO jstatymo, kuris jsigalios 2014 m. balandZio ménesi.
Pirmuoju klausimu buvo siekta i$siaiSkinti, ar informantai domisi teisine baze, kuri tiesiogiai susijusi
su pacienty organizacijy plétra, veikla. Atsakydami j klausima, kaip vertinate NVO jstatyma, kuris
jsigalios 2014 m. balandzio ménesj, keturi ekspertai atsaké, kad dar nestudijavo $io jstatymo nuostaty
ir neturi jokios nuomonés. Nors §io jstatymo priémimas ir apibrézimo jvedimas yra reik§mingas
zingsnis NVO reglamentavime. [statymu apibréZiamos galimybés NVO dalyvauti priimant sprendimus.
Tik du informantai A5 ir A6 yra susipazings su NVO jstatymu, taciau konkrec¢ios nuomonés taip pat

nepateike (zr. 10 lentele).

10 [lentelé. Informanty nuomoné, dél nevyriausybiniy organizacijy (NVO) jstatymo

Informanto
Nuomoné dél nevyriausybiniy organizaciju (NVO) plétros jstatymo
kodas
A . Esu susipazinusi. Taciau miisy organizacijos niekas neinformavo apie Sio
istatymo patvirtinimq “.
AS wESuU susipaZines su jstatymu, nes tai mane domina. Siuo metu kuriasi
nevyriausybiniy organizacijy taryba, j kuria pretenduojame ir mes “.

Ekspertas A5 ir A6 domisi naujais jstatymais, kurie turéty praplésti NVO galias. Apibendrinant
galime teigti, kad keturi ekspertai pasyviai seka teising informacijg tiesiogiai susijusig SU organizacijos

plétra, tai gali salygoti organizacijos neveikluma.
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Pacienty organizacijy dalyvavimo galimybés ir problemos su kuriomis susiduria,
sieckdamos aktyvesnio dalyvavimo sveikatos politikos uZdaviniy sprendime. Efektyviam pacienty
organizacijy jsitraukimui j sveikatos politikos sprendimy priémimo procesa, labai svarbu dialogas tiek
su pacientais, tiek su valdZios institucijomis. Siuo atZvilgiu pacienty organizacijos, kaip tarpiné
grandis, kuri jungia abi puses. D¢l to vienas i$ interviu klausimas buvo ,,kokios pacienty organizacijy
dalyvavimo galimybés sveikatos politikoje ir su kokiomis problemomis susiduria pacienty
organizacija, sickdama aktyvesnio dalyvavimo sveikatos politikos uzdaviniy sprendime*? Dél
dalyvavimo galimybiy — visi ekspertai patvirtino, kad teisin¢ bazé suteikia visas galimybes dalyvauti
sprendimy priémimo procese. A2 ekspertas teigia, kad ,,teikti pasiiilymus, rastus, kelti problemas Siais
laikais jstatymai netrukdo. Kitas reikalas, kad j tai toli grazu ne visada atsizvelgiama. Reikia turéti
daug kantrybeés ir atkaklumo®. Informantas A6 teigé, kad pacienty organizacijy galimybés Vakary
Europoje Zymiai geresnés, nei Lietuvoje. ISrySkéja, tai kad sveikatos politikos formuotojams nors ir
yra jvardijama problema, pateikiama priezasCiy analiz¢, pateikiama sprendimo alternatyvy, taciau
sprendimas ne visada pasirenkamas, koks buvo siiilomas. Dalyvauti sveikatos politikoje pacienty
organizacijoms atveria galimybes skétinés organizacijos tai aiSkiai i§saké informantai A5 ir A6. Pacienty
organizacijos priklausydamos skétinéms organizacijoms turi didesnes galimybes, nei vietinio lygmens ,,yra
didesné galimybé, kad bus isgirstas pacienty balsas* teigé eksperté A6.

Atsizvelgiant | informanty atsakymus dél problemy su kuriomis susiduria pacienty organizacijos

galima jas sugrupuoti j dvi kategorijas, tai vidinés priezastys ir iSorinés prieZastys (zr. 11 lentelg).

11 [entelé. Pagrindinés problemos su kuriomis susiduria pacienty organizacijos siekdamos

dalyvavimo sveikatos politikos uzdaviniy sprendimo procese

Informanto
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantis teiginys kodas
Darbuotojy ,,Kompetentingy darbuotojy tritksta “.

Vidinés kompetencija A3
prieZastys Mazas ,Noriu  pasakyti,  kad  daugelis  pacienty

organizacijos | organizacijy Siuo metu néra aktyvios sveikatos A2

aktyvumas politikos formavime “.

,,Patys pacientai dél sveikatos sutrikimy ne visada

Sveikatos bukle pajégiis konkurencingai dirbti . Ad
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11 lentelé tgsinys

,Kadangi yra daug nuomoniy, ne visi oponentai
gali dalyvauti sprendimy priémime, nes kitaip kilty
balaganas, ir is viso nebity jmanoma priimti A3

sprendimy .

,,Stengiamasi suprieSinti pacienty organizacijas.
Biurokratinial | Kuo daugiau bus susiskalde, tuo lengviau bus A5

procesai valdomos “.

o.Ne  ministerija  turi  vadovauti  pacienty
organizacijoms. Siuo metu néra normalaus A6

bendradarbiavimo su SAM “,

ISorinés ,Vis dar pasitaiko, kad priimant svarbius
prieZastys sprendimus nesitariama su pacienty A3

organizacijomis neatsizvelgiama j jy argumentus .

Nelaikymas ,Kadangi tarp sveikatos apsaugos sistemos
pilnaverCiais | valdininky nemazai mediky, kartais jauciamas
partneriais arogantiskas poZziiris j pacientus, o tuo paciu ir j
pacienty organizacijas (mes viskg Zinome geriau, Al

mes pasiripinsime, jils nesijaudinkite, tai ne jisy

reikalas/riipestis) *“.

. Vyksta rasty rasymas “pirmyn — atgal “. A2
Teisiné bazé .. Istatymai sukurti neblogai, bet realiame gyvenime

Jjie deklaratyviis “. A5

. ] ,,Gaunant tinkamgq finansavimgq, organizacijos
Finansavimo
) gerinty savo veiklos kokybe ir jsiliety j sprendimy A4
stygiaus
priémimo procesus “.

Vidinés priezastys yra susijusios su darbuotojy kompetencija, mazu pacios organizacijos
aktyvumu bei asmens sveikatos biukle. ISorinés priezastys laikomos, kaip biurokratiniai procesai,
pacienty organizacijy nelaikymas pilnaverciais partneriais valstybiniy institucijy atzvilgiu taip pat
teisiné baz¢é bei finansavimo stygiaus. Net trys informantai A3, A5, A6 iskélé problemg — susijusig su
biurokratinius procesais. Du informantai A2 ir A5 pasisaké, kad problema yra teisiné bazé, kuri
neveikia taip, kaip turéty. Informantai A3 ir Al jvardino pacienty organizacijy nepripazinimo

problema.
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Reikia pasakyti, kad pacienty organizacijoms teikti pasitilymus, iSkelti naujas problemas ir kitaip
skelbti savo siilymus niekas netrukdo, yra teisiné bazé, kuri tai reglamentuoja. Taciau kitas aspektas,
kaip jstatymai veikia praktiSkai. Taip pat iSrySkéja tendencija, kad ne visada yra atsizvelgiama |
pacienty organizacijy sitlymus, pastabas. Galima daryti prielaida, kad pacienty organizacijos vis dar
laikomos nepilnaveréiais partneriais sprendziant sveikatos politikos problemas ir néra glaudaus
bendradarbiavimo su sveikatos politika formuojan¢iomis institucijomis. Bet i§ kitos pusé pacienty
organizacijos teikdamos siiilymus valstybinei institucijai turi sulaukti kazkokio atsakymo, nes
kreipimasis yra oficialus. Iskyla klausimas, ar tie siilymai tinkami. Kita problema yra ar pakankamas
finansavimas pacienty organizacijy. Juk pasitelkus finansus, galima kelti ir darbuotojy kompetencijg ir
spresti kitas problemas. Visi §ie aspektai sudaro visumg, kur viena problema papildo kita problema,
todél siekiant aktyvesnio pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese, biitina spresti visas problemas, o ne kurig viena.

Pacienty organizaciju darbuotoju kompetencija spresti sveikatos politikos klausimus. Anot
V. Domarko ir R. Gineitienés, nevyriausybinése organizacijose egzistuoja tiek dalyvaujanéiy veikloje
7moniy trikumas, tiek jy tarpe esan¢iy kvalifikuoty nariy triikumas.” Taip pat, remiantis iuo teiginiu
galima daryti iSvada, kad organizacijos ne visada efektyviai reaguoja j pateikiamg informacijg butent
dél ziniy trokumo. Taigi bendradarbiavimo procese su valstybinémis institucijomis pagrindinés
problemos ieskant tinkamo sprendimo atsiranda dél dirbanciy specialisty neiSmanymo. Dél to vienas i$
interviu klausimy buvo tiesiogiai nukreiptas j $j aspekta ,,ar pakankama pacienty organizacijy
darbuotojy kompetencija spresti sveikatos politikos klausimus? Informantas Al, teigia, kad ,,ilgiau
vadovaujantys, dirbantys pacienty organizacijoms zmones jgyja reikiamy kompetencijy, net jei
anksciau ju neturéjo . Taip pat Al akcentuoja, kad biitent pacientai geriausiai jaucia problemas,
negeroves, taip pat mato btidus joms spresti. Informantas A2 pazymi, kad ,,pacientai kartais mato tik
savo konkreciai organizacijai priklausanciy pacienty problemas*. Informantai A3 ir A4 ir A6 pritaria,
kad kompetentingy darbuotojy triksta. A3 akcentavo ,,taciau nereiskia, kad kompetentingy néra“.
Informantas Al teigia, kad ,,skétiniy organizacijy vadovai, dalyvaujantys jvairiose darbo grupése,
esantys kituose su sveikatos apsaugos sfera susijusiuose dariniuose, taip pat nuolat lankydamiesi
konferencijose, dalyvaudami pasitarimuose, bendraudami su jvairias sritis atstovaujanciais sveikatos
apsaugos sistemq specialistais ir politikais, gerai mato visq paveikslg ir turi tikrai pakankamai
kompetencijos spresti sveikatos politikos problemas®. Ekspertas A2 teigia, kad darbuotojy
kompetencija néra pakankama spresti sveikatos politikos problemas, tai salygoja ir 1éSy trilkumas, nes

néra galimybeés samdyti kompetentingus darbuotojus. Ekspertas iSrySkina finansavimo problema, nors

% Domarkas V., Gineitiené R., Visuomeniniy organizacijy jtaka viesojo administravimo institucijoms, Kaunas:

Technologija, 2000, p.59
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paklaustas apie problemas su kuriomis susiduria pacienty organizacijos §ios problemos nejvardino. A5
ir A6 informantai akcentavo, kad nekompetentingy asmeny yra ir aukS¢iausiuose valdymo organuose.

Apibendrinant galima teikti, kad darbuotojy kompetencija yra svarbus aspektas, pilnavertiskai
dalyvauti sveikatos politikos sprendimy priémimo procese, nebuvimas tinkamy darbuotojy skatina
organizacijos neveiklumg. Pacienty organizacijos neslepia, kad kompetentingy darbuotojy truksta.
Taciau jau dalyvavimas pacienty organizacijy konferencijose, seminaruose, susitikimuose ir t.t kelia
kompetencija.

Pacienty organizacijos nariy jtraukimas j darbo grupes, tarybas susijusias su sveikatos
politikos sprendimy priémimu. Informantams buvo uzduodamas klausimas ,,ar jisy organizacijos
nariai yra jtraukti j darbo grupes, komisijas, tarybas susijusias su sveikatos politikos sprendimy
priemimu?“ Nes darbo grupé, anot B. Mikulskienés yra platesnio visuomenés dalyvavimo vieSojo
valdymo procese priemoné ir yra tapusi ministerijy ir Vyriausybés organizacinio valdymo
instrumentu.®® Darbo grupés yra sukuriamos tam, kad biity i§spresta problema. Dalyvavimas pacienty
organizacijy atstovy darbo grupése gali padéti pasiekti optimalius sprendimus. Darbo grupése vyksta
bendradarbiavimas su suinteresuotomis pusémis ir tai tampa dalyvavimu gristos demokratijos
uztikrinimu. Taciau i§ eksperty atsakymy, paaiskéjo, kad Siuo metu dviejy organizacijy nariai néra

jtraukti j darbo grupes, tarybas, o keturiy organizacijy nariai yra jtraukti (zr. 11 lentele).

12 lentelé. Pacienty organizacijy dalyvavimas darbo grupése, tarybose, komisjose susijusiose su

sveikatos politikos problemomis

Informanto Darbo grupiu, taryby, komisijy narys
kodas

Al Lietuvos nejgaliyjy forumo tarybos narys

A2 Lietuvos nejgaliyjy reikaly tarybos narys
,»Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2020 m. programos projektui
parengti‘‘ narys, ,,Prostatos vézio diagnostikos ir gydymo problemoms

A5 A .. .. o .
spresti‘ narys, ,,Dél medicinos pagalbos prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo,
lygybés ir solidarumo uztikrinimo* narys, ,,Dél sveikatos technologijy vertinimo ir
brangios medicininés jrangos plétros* narys, LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto
neetatinis ekspertas, LR Sveikatos apsaugos ministro visuomeninis konsultantas

A6 Privalomojo sveikatos draudimo tarybos narys

o Mikulskiené B., Pitrénaité B., Jankauskiené D., Darbo grupiy vieta Sveikatos apsaugos ministerijos organizacinéje
struktiiroje, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(4), 2012, p. 64-83.

50


http://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=0CFkQFjAI&url=http%3A%2F%2Fwww.ndt.lt%2Flirt%2Fsection-lirt-id-kontaktai.html&ei=2C8TU4WKOKqD4ATOvoH4Cw&usg=AFQjCNF7w_5yUXsxP8xVQZT99JZO8IuryA&sig2=MoehUgyviizO_FB-7wIWFg&bvm=bv.62286460,d.bGQ&cad=rja

Al priklauso Lietuvos nejgaliyjy forumo tarybai, 0 ekspertas A2 Lietuvos nejgaliyjy reikaly tarybai.
Abiejy taryby tikslas yra atstovauti pacienty su negalia teises. A5 eksperto veikla kadangi susijusi su
onkologijos sritimi, todél ekspertas yra pakviestas dalyvauti dvejose darbo grupése susijusiose su Sia
sritimi, taip pat yra ,,dél medicinos pagalbos prieinamumo, priimtinumo, tinkamumo, lygybés ir
solidarumo uztikrinimo narys, bei ,,dél sveikatos technologijy vertinimo ir brangios medicininés
jrangos plétros™ narys. Taip pat ekspertas A5 yra Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly
komiteto neetatinis ekspertas bei Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro visuomeninis
konsultantas. Informantas A6 teigé, kad seniau priklausé jvairioms darbo grupéms, komisijoms, ta¢iau
Siuo metu esant nesutarimams su Sveikatos apsaugos ministru, néra jtrauktas j veiklas susijusias su
sveikatos politikos problemy sprendimu, toliau teigé, kad | darbo grupes SAM jtraukia tik Pacienty
forumo narius. A2 paminéjo, taip pat, kad seniau priklausé jvairioms darbo grupéms, o dabar ,,tiesiog
sgstingis*. Galima teigti, kad pacienty organizacijy atstovai vis reciau yra kviec¢iami | darbo grupes,
tarybas, komisijas, tuo tarpu ir darbo grupiy yra sudaroma maziau. Tai patvirtinta ir straipsnyje ,,Darbo
grupiy vieta Sveikatos apsaugos ministerijos organizacinéje struktiroje“®? kuriame detali pateikiama
statistika apie bendrg darbo grupiy skaiCiy sumazéjimg. Bendra tendencija taip pat rodo, kad darbo
grupes dazniausiai sudaro valstybés tarnautojai, o tik nedidelé dalis, kaip kiti dalyviai, kaip interesa
atstovaujantys pilie¢iai. Taciau reikia paminéti, kad paprastesniems klausimams isspresti ne visada
reikalinga papildoma informacija ir kompetencija, todél ir nekuriamos darbo grupés. Dar reikia
pridurti, kad darbo grupiy sudarymas néra reglamentuotas, kas dar pablogina galimybe jsilieti j
sprendimy priémimg. Nors sveikatos sistemos jstatyme pabréziama, kad viesojo administravimo
institucijos turi veikti i§vien Su visuomene ir taip ieSkoti abejoms puséms naudingy sprendimy, 0 tai
geriausia biity galima jgyvendinti jtraukiant pacienty organizacijy atstovus j darbo grupes, tarybas.
Mitingy, protesty, konferencijy surengimas dél galimybés aktyviai dalyvauti sveikatos
politikos sprendimy priémimo procese, publikuoti straipsniai $ia tema, pasiiilymai vyriausybei
ar kitoms institucijoms. Informantams buvo uzduotas klausimas ,kiek mitingy, protesty,
konferencijy surengéte del galimybés aktyviai dalyvauti sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese, kiek publikavote straipsniy §ia tema, kokius pasiilymus teikéte vyriausybei ar kitoms
institucijoms (pateikite pavyzdziy ir ar buvo atsizvelgta)?* Visi ekspertai ] §j klausimg atsake tik i§
dalies. Al informantas teigia, kad ,,daugybe esame teike pasiiilymy ir rasty dél teisés akty ir taip dél
dabar, atrodo, savaime suprantamy gydymo biidy*. Informantas taip pat pabrézé, kad ne j viskg buvo
atsizvelgta ir siekti yra ko. A3 taip pat teigé, kad jy organizacija teiké daug pasitlymy valstybés

institucijoms, pateiké ir pavyzdziy, tai ,,SAM teikéme pasiilymus, kaip gerinti organy donorystés

% Mikulskiené B., Pitrénaité B., Jankauskiené D., Darbo grupiy vieta Sveikatos apsaugos ministerijos organizacinéje
struktiiroje, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(4), 2012, p. 64-83
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situacijg Lietuvoje, tame tarpe siiilleme jteisinti galimybe donoro kortele pasirasyti elektroniniu biidu,
nuo 2014 m. s5i galimybé jteisinta*. A4 ekspertas akcentavo, tai jog ,,jei pasiiilymai yra racionalis ir
priimtini valstybés institucijoms, j juos turbiit yra atsizvelgiama*. A6 pateiké, kad teiké sitilyma dél 49
Sveikatos sistemos jstatymo, kuris kalba apie valstybés laiduojamy (nemokamy) asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo LNSS jstaigose tvarkg. Remiantis straipsniu teis¢ gauti valstybés
nemokamg asmens sveikatos priezilirg turi visi. Taciau A6 teigimu, Konstitucinis teismas paskelbe
paaiskinimg dél nemokamos bitinos medicinos pagalbos. ISaiskinime teigiama, kad gyvybiSkai
bitinos medicinos paslaugos turi biti finansuojamos i$ valstybés biudZeto, bet kita medicininé pagalba
nemokamai teikiama atsizvelgiant | valstybés finansines galimybes. Taip pat informantas A6
paminéjo, kad valdzios institucijos atsizvelgé | LPOAT sitilyma to pasekoje buvo pakeistas Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 28 straipsnis, ir tuo buvo pasiekta, kad nuo 2003 m. j
Privalomojo sveikatos draudimo tarybg (PSDT) priklausys vienas LPOAT narys. A2 ekspertas teigia,
kad kasmet surengiamos yra 2 konferencijos, 1-2 spaudos konferencijos, 4-5 reportazai, dar pabréze,
kad ,,daznai visi pasiiilymai ir lieka pasitilymais“. A5 aktyviai bando vieSinti organizacijos veiklg per
visus informacijos kanalus. Taip pat A5 respondentas yra skétinés organizacijos POLA narys. POLA
2013 m. vasario mén. teiké LR sveikatos apsaugos ministerijos paraiska dél projekto ,,Onkologiniy
ligy prevenciniy priemoniy Zinomumo Lietuvoje gerinimas stiprinant NVO veiklg ir bendradarbiavima
su savivaldybiy visuomenés sveikatos biurais®, ta¢iau finansavimas nebuvo gautas. Tais paciais metais
geguzés ménesj POLA pateiké paraiskg Europos Ekonominés Erdvés finansavimo mechanizmo NVO
programos Lietuvoje fondo konkurse projektui ,,POLA tinklo ir savanoriskos veiklos plétra siekiant
sustiprinti onkologiniy ligoniy gebéjimus ginti savo teises®, finansavimo taip pat nepavyko gauti.
Informantas A6 teigé, kad LPOAT nariai dalyvauja tiek Lietuvos radijo, televizijos laidose,
susitikimuose su jvairiy institucijy ir organizacijy atstovais, Europos pacienty forumo konferencijose,
pokalbiuose su spaudos atstovais jvairiais sveikatos klausimais.

Reikia paminéti, kad né viena organizacija néra organizavusi mitingy. Pateiktus respondenty
atsakymus galima jvertinti, kaip aktyvius veiksmus siekiant dalyvauti sveikatos politikos formavimo
procese.

Bendradarbiavimas su skétinémis organizacijomis, kitomis pacienty organizacijomis.
Informanty nuomonés dél LPOAT ir Pacienty forumo veiklos. Skétinés organizacijos vaidina
svarby vaidmen; jos vienija kitas organizacijas, atstovauja didesn] masta pacienty ir siekia ty paciy
tiksly. Skétinés organizacijos turi didesne jtaka, nei pavienés pacienty organizacijos jtakoti politinius
sprendimus. Buvo uzduodami klausimai: ,,koks jlisy organizacijos bendradarbiavimas su skétinémis,
kitomis pacienty organizacijomis, ar naudinga? Kokia Jusy nuomoné de¢l LPOAT ir Pacienty forumo
veiklos?* Siais klausimais noréta i$siaiskinti bendradarbiavimo vaidmenj ir nuomone dél LPOAT ir

Pacienty forumo, kuriy abiejy paskirtis yra bendradarbiauti, atstovauti pacientam ir uztikrinti pacienty
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dalyvavimg sveikatos politikos sprendimo priémimo procese. Informanty nuomoné dél
bendradarbiavimo yra teigiama. Al pazyméjo, jog ,,esame jvairiy tiek Lietuvos, tiek Europos skétiniy
organizacijy nariai, manome, kad tai labai naudinga, gaunant svarbios informacijos, jgyjant patirties,
kartu lengviau atstovauti savo teises”. Informantas A3 teigia, kad bendradarbiavimas yra naudingas
procesas, kai reikia spresti ne vienos organizacijos klausimus, 0 bendrus. A5 teigé, kad jo asmenine
iniciatyva buvo jsteigta skétiné organizacija Pagalbos Onkologiniams Ligoniams Asociacija (POLA)
kuri $iuo metu vienija 15 onkologinéje srityje veikianc¢iy kity organizacijy. Respondentas taip pat buvo
labai geros nuomonés apie §ios organizacijos prezidenta Saring Narbuta. A6 iniciatyva ir prisidedant
kelioms pacienty organizacijoms buvo sukurta LPOAT. Taciau tik 2002 m. liepos 19 d. LPOAT
susirinkime buvo oficialiai priimta jteisinti susivienijusias pacienty organizacijas, informanto A6
teigimu, tai padaryta norint, kad pacienty balsai biity iSgirsti. Taciau informantai dviprasmiskos

nuomonés dél LPOAT ir Pacienty forumo veiklos (zr. 13 lentelg).

13 lentelé. Informanty nuomon¢ dél LPOAT ir Pacienty forumo veiklos

. 3 o L Informanto
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
kodas
»Manau kad tai stipri ir daug pasiekusi
e Al
o organizacija “.
Teigiama
,, Tik teigiama, daug dirbame kad pacienty
. e Ab
L. interesai biity ginami “.
Nuomoné dél
LPOAT ,, Tokios organizacijos, kaip LPOAT isvis neturéty
e A4
biti “.
Neigiama R R '
wAsmenys, kurie uzima vadovaujancias pareigas
nesugeba dirbti deramai*. AS
Lietuvoje turéty biiti ne dvi, o viena pacienty
) organizacijas vienijanti organizacija — bity
Neutrali A3
lengviau atstovauti pacienty interesus, viena
organizacija stipresné, nei dvi atskiros “.
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13 lentelés tesinys

,,Ministro pasisakymy tribiina “. A2

Neigiama ,, Asmenys, kurie uzima vadovaujancias pareigas

nesugeba dirbti deramai . AS

Pacienty forumas yra ministro jrankis, kuriuo

ministras manipuliuoja, o forumgq sudarancios A6

Nuomoné dél

Paciento
forumo ., Lietuvoje turéty biiti ne dvi, o viena pacienty

organizacijos tikisi privilegijy is SAM “.

organizacijas vienijanti organizacija — bty

. Lo . . A3
lengviau atstovauti pacienty interesus, viena

Neutrali organizacija stipresné, nei dvi atskiros .

,,Neesu kompetentinga atsakyti, nes teko
dalyvauti tik dviejuose susitikimuose, kuriuose Al

atrodé kalba tik tie, kurie kalba garsiausiai*“.

A5 neigiamai vertina, tick LPOAT, tiek Pacienty foruma. Plac¢iau pakomentavo tai, kad ,,7g
darbg dirbantys Zmones jsivaizduoja labai primityviai, kaip darbg uzimti pozicijas, kurias dave
valdzia®. Taip pat A5 pabrézé bitent nepasitenkinimg dél LPOAT prezidentés daromy darby, kurie
yra labiau naudingi jos vadovaujamai organizacijai. Informantas A4 taip pat neigiamos nuomonés
LPOAT atzvilgiu. A2, A5 ir A6 yra prie§ Pacienty forumo veiklg. A6 teigé, kad SAM jsisteigé jai
pavaldy Pacienty forumg, o vadovu iSrinktas yra nieko nenusimanantis apie atstovavimag pacientams —
zmogus. A3 liko neutralioje pozicijoje dél LPOAT ir Paciento forumo, taciau paklaustas, kuri viena
organizacija turéty islikti nejvardino. Informantas A2 dél LPOAT veiklos nuomonés neiSsakée. A4
neissaké nuomonés dél Pacienty forumo veiklos. A6 teigimu, jsikiirus pacienty forumui, ,,jauciasi uz
borto*. Teigia, kad | susitikimus yra kvie¢iami tik Pacienty forumo nariai, 0 LPOAT negauna jokios
informacijos. ,,Misy nickas nekvie¢ia“, ta¢iau informantas A6 dziaugiasi, kad turi leidimg dalyvauti
visuose Seimo posédziuose, kurie yra aktualiis paciai.

Reikia paminéti, kad tyrime dalyvavusiy informanty atstovaujamos pacienty organizacijos

priklauso LPOAT ir Pacienty forumui (zr. 2 pav.).
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Lietuvos pacienty organizaciju atstovy taryba

Lietuvos asociacija Lietuvos Asociacija Lietuvos Lietuvos Lietuvos

..Gyvastis™ sutrikusio ..Donorysté “ laringektomuoty  sergandiujy diabeto
intelekto Zmoniy asmeny draugija prostatos véZiu  asociacija
bendryja .. Viltis* .Naujas balsas* draugija

~

Pacienty forumas

2 pav. Pacienty organizacijy ,,priklausomybé* LPOAT ir Pacienty forumui (sudaryta darbo autorés)

Lietuvos asociacija ,,Gyvastis‘* (Al ekspertas), asociacija ,,Donorysté" (A3 ekspertas), Lietuvos
laringektomuoty asmeny draugija ,,Naujas balsas”(A4 ekspertas), Lietuvos serganciyjy prostatos
véziu draugija (A5 ekspertas), Lietuvos diabeto asociacija (A6 ekspertas) yra LPOAT vienijancios
organizacijos. Lietuvos sutrikusio intelekto zmoniy bendrija (A2 ekspertas) néra LPOAT vienijanti
organizacija, tatiau kaip ir Lietuvos serganciyjy prostatos véziu draugija (A5 ekspertas) priklauso
Pacienty forumui. Taciau reikia paminéti, kad i LPOAT ir Pacienty forumo veikla gali jsilieti bet kuri
pacienty organizacija.

Reziumuojant galima daryti i§vadg, informanty nuomoné dél bendradarbiavimo su skétinémis
organizacijomis yra teigiama. Pacienty organizacijos bendradarbiauja tiek su Lietuvos, tiek su
Jvairiomis pasaulinémis skétinémis organizacijomis ir mato tik didZiule nauda. Taciau dviprasmiska
nuomone del LPOAT ir Paciento forumo. Nors Sie du organai veikia nacionaliniu lygiu ir turéty turéti
vienodas dalyvavimo galimybes perteikti savo nuomone, kadangi turi kompetencijy vertinti ir
analizuoti pacienty organizacijy situacija, problemas, taciau $iuo metu aktyviau bendradarbiauja su
sveikatos politikos sprendimy priéméjais Pacienty forumas, nors teigiamos nuomoneés 1§ informanty
pusés nebuvo jo atzvilgiu. Galima teigti, kad tarp pasirinkty pacienty organizacijy ir LPOAT ir
Pacienty forumo vyksta konfrontacija. Jzvelgti, to prieZastis sunku, eksperty nuomoné taip pat dvejopa.
Gal LPOAT ir Pacienty forumo neatstovauja visy pacienty interesus? Galima tvirtai teigti, kad neesant
glaudziam bendradarbiavimui tarp pacienty interesus ginanciy organizacijy — nejmanoma ir surasti

optimaliy sveikatos politikos uzdaviniy sprendimo buidy.
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Informanty pasiilymai dél pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos
sprendimy priémimo procese gerinimo. Respondenty buvo klausiama, ,,kokie jisy pasitilymai dél
pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo procese gerinimo* (zr. 14

lentelg).

14 lentele. Pasitlymai dél pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo

procese gerinimo

Informavo Pasiiilymas
kodas
Al wAtsizvelgti | nuomone ir glaudzZiai bendradarbiauti *.
wBitina dalyvauti nuo planavimo iki jgyvendinimo visuose veiksmuose ir stebésenoje
Az privalomai, kaip lygiavertis partneris .
wPacienty organizacijos turi glaudziai bendradarbiauti su valdzios institucijomis,
A3 sprendziant sveikatos politikos klausimus, t.y. jos turi biiti iSklausomos, atsizvelgiama j
pasitilymus, ir priimami optimaliis sprendimai .
A4 .,Gerinti bendradarbiavimg su SAM .
.wRengiant pasiiilymus turime biiti iSgirsti, nes mes geriau Zinome kq mums
A skauda .
A6 ,, Tik bendradarbiaudami galime pasiekt tinkamus sprendimus .

Kaip matoma, respondenty sitilymai susieti su bendradarbiavimo aspektu. Galima teigti, kad $iuo metu

néra glaudaus bendradarbiavimo su sveikatos politika formuojan¢iomis institucijomis.

4.2.2. Pacienty organizacijy vaidmens vertinimas sveikatos politikos sprendimy

priémimo procese

Vertinant pacienty organizacijy vaidmenj, buvo remiamasi Mikulskienés B. ir kity autoriy
pateiktais dalyvavimo vieSosios politikos vertinimo kertiniais atramos taskais. Aptariant suvokimo
aspekta, reikia paminéti, kad tai néra tai ko pacientai, pacienty organizacijos tikisi ar pageidauja tam
tikru atveju, tai daugiau tikslingas pozitris ir gebéjimas paaiskinti, kaip veikia pacienty organizacijos
politiniame procese. Sis matmuo apima ir problemy suvokima. Atlikus eksperty interviu analize,

informantai yra kompetentingi ir tinkamai suvokia save ir kitus dalyvius siekiant dalyvauti sveikatos
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politikos sprendimy priémimo procese. Respondentai taip pat mato problemas, su kuriomis susiduria

pacienty organizacijos. (zr. 3 pav.).

ISORINES VIDINES
PRIEZASTYS PRIEZASTYS
Biurokratiniai procesai Darbuotoju

Nelaikymas pacientn kompetencija

organizaciju

] e .. Mazias
pilnaveréiais partneriais

organizacijos

.. . aktvvumas
Teisiné bazé -

Pagrindinés problemos
Finansavimo su kariomis susiduria
stygius pacientu organizacijos

Sveikatos baklé

3 pav. Problemos su kuriomis susiduria pacienty organizacijos dalyvaudamos sveikatos politikos

sprendimy priémimo procese (sudaryta darbo autorés)

ISorinés priezastys tai biurokratiniai procesai, nelaikymas pacienty organizacijy pilnaverciais
partneriais, teisiné bazé, finansavimo stygius. Vidinés prieZastys tai darbuotojy kompetencija, mazas
organizacijos aktyvumas, sveikatos buklé. Visi Sie aspektai sudaro visuma, kur viena problema
papildo kitg problema, todél siekiant pacienty organizacijoms dalyvauti sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese, biitina spresti visas problemas, o ne kurig viena.

Kitas atramos taskas — vertybés. Visy pacienty organizacijy veikimo kryptis yra nukreipta j
pacientus. Pacienty organizacijos siekia atstovauti pacienty interesus tiek Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje tiek ir tarptautiniu mastu taip pat skleidzia informacijg visuomenés ir valdzios institucijoms,
organizuoja seminarus, konferencijas ir kitus praktinius informacinius renginius, net teikia
psichologing pagalbg pacientams ir jy artimiesiems. Tam tikry vertybiy iSkélimas daro jtaka sprendimy
rezultatams. Kitas vertinimo kriterijus yra iStekliai. Pacienty organizacijos siekdamos jgyvendinti savo
tikslus naudoja jvairius isteklius. Paskutinis dalyvavimo vieSosios politikos vertinimo Kriterijus yra
tinklai. Daugelis pacienty organizacijy bendradarbiauja su kitomis pacienty organizacijomis, priklauso
skétinéms organizacijoms, dalyvauja tarptautiniuose projektuose, taip pat bendradarbiauja ir su
valstybinémis institucijomis. Taciau remiantis eksperty interviu LPOAT bei Pacienty forumo veikla
eksperty nuomone vertinama dviprasmiskai. Paaiskéjo, kad vyksta didZiulé konfrontacija tarp pacienty
organizacijy ir LPOAT bei Pacienty forumo. Tokios neigiamos nuomonés dé¢l LPOAT ir Pacienty

forumo neturéty biti. PrieSingai Sios dvi organizacijos turéty padéti stiprinti vieningg pacienty balsg ir
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valig uz geresn¢ sveikatos apsaugos ir priezitros politikg. Tik esant visapusiSkam bendradarbiavimui
tarp organizacijy yra galimybé pamatyti kiekvienos pacienty organizacijy indélj formuojant sveikatos
politika ir darant jtakg sprendimy priémimui. Galima tvirtai teigti, kad tokio tinklo vystymas, tik duos
teigiamus rezultatu sveikatos politikos sprendimy priémimo procese. Nes veikiant tinklams veikia
informacijos apie pacienty interesus ir poreikius pateikimo bei analizavimo kanalai ir taip pacienty
poreikius iSreiskianti informacija tampa sveikatos politikos sprendimo Ziniy $altiniu.

Reziumuojant galima teigti, kad pacienty organizacijy vaidmuo yra itin svarbus, siekiant
atstovauti pacienty balsg. Jy déka isSryskéja skirtingi pacienty interesai ir poreikiai, kurie turéty
orientuoti valdzios institucijas ieSkoti sprendimo buidy. Pacienty organizacijos siekia galimybés jtakoti
sveikatos politikos sprendimy priémima, sveikatos politikos formavima, taciau susiduria su jvairiomis
problemomis. Svarbu tai, kad j iSkylan¢iy problemy sprendimg jsitraukty valstybinés institucijos,

pacienty organizacijos bei pacientai ir kartu bendradarbiauty.
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4.3. Magistro baigiamojo darbo empirinio tyrimo rezultaty apibendrinimas

Magistro darbe iSanalizavus pacienty organizacijy dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese, atlikus dokumenty analizé ir eksperty interviu pateikiamas apibendrinimas.

Politinio dalyvavimo samprata ir jo pasireiSkimas per NVO. Politinis dalyvavimas yra
viesosios politikos priemoné, kuri uztikrina valdzios ir visuomenés bendradarbiavima ir sudaro sglygas
s¢kmingai jgyvendinti valstybés politikg. Viena i§ politinio dalyvavimo formy — kaip pilietiné
visuomen¢ jsitraukia j sprendimy priémimg per NVO. NVO sektorius Lietuvoje jgauna vis svarbesnj
vaidmenj. Tacdiau Siuo metu dar tik formuojasi teisiné bazeé, kuri aiskiai atskleidzia NVO esme,
reik§me, tikslus. Galima teikt jog NVO (pvz. pacienty organizacijos) didina visuomenés
bendradarbiavimg ir multiplikuoja socialing integracija, formuoja pilie¢iy samoningumg. Todél
valstybé turi jtraukti NVO sektoriy, kaip pilnavertj partnerj j sprendimy priémimo procesg. Taciau
atlikus eksperty interviu paaiSkéjo, kad respondentai pasyviai seka teising informacija tiesiogiai
Susijusig su organizacijos plétra, 0 tai gali saglygoti organizacijos neveikluma,

Pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje teisinis reglamentavimas Lietuvoje ir Europos
sajungoje. Nagrinéjant pacienty organizacijy dalyvavima sveikatos politikos sprendimy priémimo procese
bitina atsizvelgti j teisinj reglamentavimg. Sveikatos politika priskiriama ES valstybés narés
kompetencijai, tokiu atveju ES pripazjsta valstybés narés atsakomybe uZz nacionalinés sveikatos
politikos jgyvendinimg ir apsiriboja vien tik parama ir priima koordinuojancias priemones.
ISanalizavus teisinius dokumentus bei Kitus teisés aktai, galima daryti iSvadg, kad pacienty
organizacijoms yra sudarytos sglygos aktyviai jsitraukti, dalyvauti sveikatos politikos formavime.
TacCiau remianti eksperty interviu galima teigti, kad teisiné bazé sukurta palankiai pacienty
organizacijoms, taCiau realiai jstatymai ,,sunkiai veikia®.

Budai, kuriais pacienty organizacijos bando paveikti/veikia sveikatos politikos sprendimy
priémimo procesa. Pacienty organizacijos bando paveikti/veikia sveikatos politika per tris veiklos
sritis. Jas galima suskirstyti j iSorés politika, organizacijos vidaus politikg ir tarptauting veikla

(Zr. 4 pav.).
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1 Veiklos sritis 2 Veiklos sritis

ISORES POLITIKA ORGANIZACIJOS
VIDAUS POLITIKA

Politiniai sprendimiai
itakojantys atitinkama Informacijos sklaida
sriti.

Priimtu sprendimu
(istatymu ir kitu teisés
aktu) igyvendinimas ir

priimty sprendimy organizacijos bando
priefiira. ’ paveikti sveikatos
politikos sprendimy

priémimo process

Budai, kuriais pacienty

=

3 Veiklos sritis TARPTAUTINE VEIKLA IR BENDRADARBIAVIMAS

Pacientu organizaciju bendradarbiavimas

4 pav. Budai, kuriais pacienty organizacijos bando paveikti/veikia sveikatos politikos sprendimy

priémimo procesg (sudarytas darbo autorés)

ISorés politika. ISorés politika apima politinius sprendimus, taip pat jau priimty jstatymy
priezitirg ir jgyvendinimg. Pacienty organizacijos siekia bendradarbiauti su LR Seimu, Vyriausybe,
mokslo, savivaldos ir vykdomosios valdzios institucijomis. Organizacijos teikia pasitlymus,
sulaukusios nepalankaus atsakymo net apskundzia priimtus sprendimus. Taip pat organizacijy atstovai,
kvieCiami j darbo grupes, komisijas spresti jvairias sveikatos politikos problemas. Organizacijy nariai
tiesiogiai dalyvauja svarstant probleminius klausimus tam tikrose darbo grupése, ir taip veikia
priimamus sprendimus. Taigi pacienty organizacijy dalyvavimas sprendimy priémimo procese
jmanomas valstybinéms institucijoms jtraukus jas j komitety, darbo grupiy veiklg. Taciau remiantis
interviu i§ pasirinkty pacienty organizacijy keturiy organizacijos nariai yra jtraukti j darbo grupes,
tarybas. Taigi, kad pacienty organizacijy indélis j sveikatos politikos formavimg biity svaresnis,
reikalingos tiek pacios organizacijos pastangos taip pat ir valstybiniy jstaigy noras bendradarbiauti.

Organizacijos vidaus politika. Organizacijos vidaus politika apima informacijos sklaida.
Pacienty organizacijos siekia uZztikrinti informacijos sklaidg tarp pacienty organizacijy nariy,
valstybiniy institucijy bendradarbiavimo procese, kadangi turint reikiama informacija, priimami
veiksmingi sprendimai. Labai svarbu taip pat uZztikrinti informacijos sklaidg tarp organizacijos nariy.
Organizuojami susitikimus su nariais dalinamasi aktualiais klausimais, i§sakomi pacienty nariy luikesciali,

kuriems atstovauja pacienty organizacija pie§ valdZios institucijas. Remianti eksperty interviu,
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pasirinktos pacienty organizacijos ir rengia konferencijas, seminarus, dalyvauja atstovai pokalbiuose
televizijoje, leidzia informacinius Saltinius. Taip pat reikia paminéti, kad né viena pacienty
organizacija nenaudoja protesto politikos dalyvavimo formy.

Tarptautiné veikla ir bendradarbiavimas. Organizacijos vykdo tarptautinius projektus su
kitomis valstybémis, dalinasi geraja praktika, jgauna naujy kompetencijy. Organizacijos priklauso
skétinéms organizacijoms tiek Lietuvoje tiek pasauliniu mastu, tai padeda daryti jtaka politiniams
sprendimams. Tai salygoja valstybés institucijy pripazinima, kaip pilnaveréiy partneriy sprendziant
sveikatos politikos problemas.

Vertinimas pacienty organizacijyu vaidmens sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese. Pacienty organizacijy vaidmuo yra itin svarbus, siekiant atstovauti pacienty balsg. Pacienty
organizacijos siekia galimybés jtakoti sveikatos politikos sprendimy priémimg, sveikatos politikos
formavima, visy organizacijy veikimo kryptis yra nukreipta j pacientus. Taciau yra susiduriama su
jvairiomis problemomis. Pacienty organizacijos siekia atstovauti pacienty interesus tiek Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje, tiek ir tarptautiniu mastu, bendradarbiauja su kitomis pacienty
organizacijomis, priklauso skétinéms organizacijoms, dalyvauja tarptautiniuose projektuose. Pacienty
organizacijos valstybés politiniame gyvenime vaidina svarby vaidmenj. Jy déka iSrySkéja skirtingi
pacienty interesai ir poreikiai, kurie orientuoja valdzios institucijas ieSkoti sprendimo budy

atsizvelgiant | pacienty balsa.
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus mokslinéje literatliroje pateikiamas ,,politinio dalyvavimo® sampratas, galima teikti,
kad néra vieningo apibrézimo. Taciau politinio dalyvavimo sgvoka dazniausiai suprantama
kaip ,pilie¢iy ir valdzios bendradarbiavimg“, arba ,dalyvavimg sprendimy priémime“. Viena i$
politinio dalyvavimo formy — kaip pilietiné visuomen¢ jsitraukia j sprendimy priémima per NVO.
Aktyvus dalyvavimas NVO veikloje sukuria potencialias galimybes, kad biity atsizvelgiama i} pilieciy

interesus ir integruojama j sprendimy priémimo procesus.

2. ISanalizavus pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikoje teisinj reglamentavimag
Lietuvoje, bei Europos sgjungoje galima teigti, kad pacienty organizacijy dalyvavimo skatinimas
jitrauktas tiek | Lietuvos, tiek j Europos sgjungos teising baze, sveikatos politika jgyvendinanciy
institucijy nuostatus, veiklos planus, strategijas, programas — pabrézZiant pilnavertiska teis¢ dalyvauti
sprendimy priémimo procese. Tai gi $iuo metu veikiantys jstatymai bei kiti teisés aktai sudaro visas
prielaidas pacienty organizacijoms aktyviai jsitraukti, dalyvauti sveikatos politikos sprendimy

priémimo procese.

3. Pacienty organizacijos bando paveikti/veikia sveikatos politikos sprendimy priémimo procesa per
tris veiklos sritis, tai iSorés politika, organizacijos vidaus politikg ir tarptauting veiklg. PaZymétina, kad
veiklos, kuriomis pacienty organizacijos siekia daryti/daro tiesioging jtaka sveikatos politikos

sprendimy priémimo procesui yra pakankamai aktyvios.

4. Pacienty organizacijos valstybés politiniame gyvenime vaidina svarby vaidmenj. Jy déka iSrySkéja
skirtingi pacienty interesai ir poreikiai, kurie turéty orientuoti valdzios institucijas ieSkoti sprendimo

biidy atsizvelgiant | pacienty balsg.

5. Pagrindines problemas su kuriomis susiduria pacienty organizacijos sickdamos aktyvesnio
dalyvavimo sveikatos politikos uzdaviniy sprendime galima suskirstyti j vidines ir iSorines prieZastis.
ISorinés priezastys yra biurokratiniai procesai, nelaikymas pacienty organizacijy pilnaverciais
partneriais, teisiné bazé, finansavimo stygius. Vidinés priezastys yra darbuotojy kompetencija, mazas

organizacijos aktyvumas taip pat sveikatos bikle.

6. Tarp LPOAT ir Pacienty forumas bei pacienty organizacijy néra glaudaus bendradarbiavimo,

konstruktyvaus dialogo. Bitent per Siuos organus turéty biiti galimybé pacienty organizacijoms

62



efektyviai atstovauti pacienty pozicijg valdzios institucijose. Neesant bendradarbiavimui -

nejmanoma surasti optimaliy sveikatos politikos uzdaviniy sprendimo bidy.

7. Hipotetinis teiginys jog pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese pagrindinés klititys yra teisinés bazés, paciy organizacijy aktyvumo, kompetencijos trukumas
ir bendradarbiavimo su valstybinémis institucijomis stoka pasitvirtino i§ dalies. Atlikus teisiniy
dokumenty analiz¢ paaiSkéjo, kad teisiné bazé¢ suteikia visas prielaidas pacienty organizacijoms
dalyvauti sveikatos politikos sprendimy priémimo procese. Vietinio lygmens pacienty organizacijos
néra tokios aktyvios, kaip valstybinio lygmens pacienty organizacijos, tai susije su kompetencijos aspektu.
Darbuotojy kompetencija yra svarbus aspektas, pilnavertiskai dalyvauti sveikatos politikos sprendimy
priémimo procese, nebuvimas tinkamy darbuotojy skatina organizacijos neveikluma. Empirinio tyrimo
rezultatai patvirtino ir kita problema, kuri neleidzia dalyvauti, tai bendradarbiavimo stoka su sveikatos

politikos sprendimy priéméjais.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Valstybinéms institucijoms

1. Skatinti visy suinteresuoty pusiy (pacienty, pacienty organizacijy, valstybés institucijy ir kt.)
bendradarbiavimg ieskant sveikatos politikos problemy sprendimo biidy. Tam reikalingi jstatymy
projektai kurie apibréZzty pvz. valstybiniy institucijy ir pacienty organizacijy bendradarbiavima, jo
principus ir biidus. Sio jstatymo projekto kiirimo procese taip pat turi dalyvauti visos suinteresuotos

puses.
2. Reikalingas jstatymo projektas, kuris reglamenty darbo grupiy, komisijy sudarymo tvarka. Tokiu
budu pacienty organizacijos biity jtraukiamos ] sprendimy priémimo procesg kaip pilnaverciai

partneriai ir galéty atstovauti pacienty interesams ir tiesiogiai jtakoti sprendimy priémima.

3. Reikalingas pacienty organizacijoms atitinkamas finansavimas.

Pacienty organizacijoms

1. Dométis teisine baze, kuri tiesiogiai susijusi su pacienty organizacijy veikla, plétra ir k.t.

2. Darbuotojy kompetencijos kélimas. Juk darbuotojas tik turédamas pakankamai Ziniy, gali tinkamai

atstovauti pacienty interesus.

3. Lietuvoje turi gyvuoti vieninga pacienty organizacija, Kuri atstovauty visy pacienty balsui.
Pacienty forumas ir LPOAT turi tapti vieninga platforma, kurioje valstybinis sektorius tiek pacienty
organizacijos galéty tiesiogiai keisti informacija, iSkelti problemas ir jtakoti sveikatos politikos
sprendimy priémimo procesa. Susivienijus biity lengviau atstovauti pacienty interesus, formuoti

sveikatos politikg — darant jtakg sprendimy priémimui.
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Raulinaityté A. Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. D.
Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014, 77 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos
politikos sprendimy priémimo procese, jvertintas pacienty organizacijy vaidmuo ir dalyvavimo
galimybés sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.

Pirmajame  skyriuje  nagrinégjama  ,politinio  dalyvavimo® ir ,,nevyriausybiniy
organizacijy* samprata bei pilietinés visuomené jsitraukimas j sprendimy priémimg per NVO.
Antrajame skyriuje pateikiama pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje teisinis reglamentavimas
Lietuvoje ir Europos Sajungoje. Pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikoje praktiniai
veiksmai yra pateikiami treCiajame skyriuje. Ketvirtasis skyrius skirtas pacienty organizacijy

dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy priémimo procese empirinio tyrimo analizei.

Pagrindiniai ZodZiai: nevyriausybiné organizacija, pacienty organizacija, sveikatos politika,

dalyvavimas sprendimy priémimo procese.
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Ralinaityté A. Participation of patient organizations in the health policy decision-making
process / the Health Policy and Management Masters’s Thesis. Advisor prof. dr. D. Jankauskiené. —

Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014, 77 p.

ANOTATION

The Master’s thesis analyses the participation of patient organizations in the health policy
decision-making process, evaluates the role of patient organizations and options of participation in the
health policy decision-making process.

The first chapter examines the concepts of policy participation, non-governmental organizations
and the involvement of the civil society in the decision-making through NGOs. The second section
provides the legal regulation of patients’ participation in the health policy in Lithuania and the
European Union. The practical actions of participation of patient organizations in the health policy are
presented in the third section. The fourth section is devoted to an empirical analysis of patient

organizations’ participation in the health policy decision-making process.

Key words: non-governmental organization, patient organizations, health policy, participation in the

decision-making process.
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Raulinaityté A. Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. D.
Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014, 77 p.

SANTRAUKA

Pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo procese yra aktuali
tiek teoriniu, tiek praktiniu aspektais. Pacienty organizacijos parodo visuomenés aktyvumg — iSsakant
savo nuomong, atskleidziant pacienty likesCius priimtuose sprendimuose, sprendimy priémimo
efektyvuma bei reikalinguma.

Tyrimo objektas - pacienty organizacijy dalyvavimas sveikatos politikos sprendimy priémimo
procese.

Tyrimo probleminis klausimas — koks pacienty organizacijy vaidmuo ir dalyvavimo galimybés
sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.

Hipotetinis teiginys — pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy
priemimo procese pagrindinés klilitys yra teisinés bazés ir paciy organizacijy aktyvumo,
kompetencijos trilkumas ir bendradarbiavimo su valstybinémis institucijomis stoka.

Darbo tikslas - iSanalizuoti pacienty organizacijy vaidmenj dalyvaujant sveikatos politikos
sprendimy priémimo procese.

Darbo uZdaviniai: ISnagrinéti ,,politinio dalyvavimo® samprata ir jo pasireiskimg per
nevyriausybines organizacijas; ISanalizuoti pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje teisinj
reglamentavimg Lietuvoje ir Europos Sajungoje; I8analizuoti kokiu biidu pacienty organizacijos bando
paveikti/veikia sveikatos politikos sprendimy priémimo procesg valstybés lygiu; [vertinti pacienty
organizacijy vaidmenj dalyvaujant sveikatos politikos sprendimy priémimo procese.

Tyrimo metodika: mokslinés literatiros ir teisiniy dokumenty analizé, kokybinis tyrimas
taikant pusiau struktiirizuotg interviu metoda.

Darbo struktira. Pirmajame skyriuje nagrinéjama dalyvavimo, nevyriausybiniy organizacijy
samprata bei pilietinés visuomen¢ jsitraukimas i sprendimy priémima per NVO. Antrajame skyriuje
pateikiama pacienty dalyvavimo sveikatos politikoje teisinis reglamentavimas Lietuvoje ir Europos
Sajungoje. Pacienty bei pacienty organizacijy dalyvavimo budai sveikatos politikoje yra pateikiama
treCiajame skyriuje. Ketvirtasis skyrius skirtas pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos
sprendimy priémimo procese empirinio tyrimo analizei.

ISvados. Pacienty organizacijy dalyvavimo skatinimas jtrauktas tiek j Lietuvos, tiek i Europos
sagjungos teising baze, sveikatos politikg jgyvendinanciy institucijy nuostatus, veiklos planus,

strategijas, programas ir kt. — pabréziant pilnavertiskg teis¢ dalyvauti sprendimy priémimo procese.
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Pacienty organizacijos valstybés politiniame gyvenime vaidina svarby vaidmenj. Jy déka iSrySkéja
skirtingi pacienty interesai ir poreikiai, kurie atstovaujami valdZios institucijose ieSkant tinkamiausiy
sprendimo budy. Pacienty organizacijos bando paveikti/veikia sveikatos politikos sprendimy priémimo
procesg per tris veiklos sritis, tai iSorés politikg, organizacijos vidaus politikg ir tarptauting veikla.
TaCiau dalyvavimg sveikatos politikos sprendimy priémimo procese riboje iSorinés ir vidinés
priezastys. ISorinés priezastys yra biurokratiniai procesai, nelaikymas pacienty organizacijy
pilnaverCiais partneriais, teisiné bazé, finansavimo stygius. Vidinés priezastys yra darbuotojy
kompetencija, mazas organizacijos aktyvumas taip pat sveikatos buklé.

Pagrindiniai ZodZiai: nevyriausybiné organizacija, pacienty organizacija, sveikatos politika,

dalyvavimas sprendimy priémimo procese.
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Raulinaityté A. Participation of patient organizations in the health policy decision-making process /
the Health Policy and Management Masters’s Thesis. Advisor prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius:
Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014, 77 p.

SUMMARY

Participation of patient organizations in the health policy decision-making process is relevant
from both the theoretical and practical aspects. Patient organizations reflect the society’s activity
through expression of views, revelation of the expectations of patients related to the adopted decisions,
decision-making effectiveness and necessity.

The object of the research. Participation of patient organizations in the health policy decision-
making process

The problem of the research. What is the role of patient organizations and participation options
in the health policy decision-making process?

Hypothesis. The main obstacles of patient's organizations participation in the health policy
desicion-making process is the lack of legal regulation and organizations activity, lack of competence
and cooperation with state institutions.

The purpose of the research. To analyse participation of patient organizations in the health
policy decision-making process

The tasks of the research. To examine the concept of the policy participation and its
manifestation through non-governmental organizations; To examine legal regulation of patients’
participation in the health policy in Lithuania and the European Union; To analyse the way in which
patient organizations attempt to influence / influence the health policy decision-making process at the
state level; To evaluate the role of patient organizations in the participation in the health policy
decision-making process.

Methodology: analysis of literature and legal documents, a qualitative research using a semi-
structured interview method.

Thesis structure. The first chapter examines the concepts of participation, non-governmental
organizations and the involvement of the civil society in the decision-making through NGOs. The
second section provides the legal regulation of patients’ participation in the health policy in Lithuania
and the European Union. The ways of participation of patients and patient organizations in the health
policy are presented in the third section. The fourth section is devoted to an empirical analysis of
patient organizations’ participation in the health policy decision-making process.

Conclusions. The encouragement of active participation of patient organizations is included in

both the Lithuanian and the European Union’s legal framework, the articles of the institutions
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implementing the health policy, various activity plans, strategies, programs, etc., while emphasizing
the full right to participate in the decision-making process. Patient organizations play an important role
in the country’s political life. They help to highlights different interests and needs of patients which
then are represented in various authority institutions while searching for the most appropriate solutions.
Patient organizations seek to influence / influence the health policy decision-making process through
three fields of activities, namely, the external politics, the organization’s internal policies and
international activities. However, the participation in the health policy decision-making process is
being restricted by external and internal causes. External causes are as follows: bureaucratic processes,
non-consideration of the patient organizations as equivalent partners, the legal framework and the lack
of funding. The internal causes are the issue of employees’ competence, organizations’ low activity,
the health condition.

Key words: non-governmental organization, patient organizations, health policy, participation in

the decision-making process.
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1 PRIEDAS

Empirinio tyrimo klausimai

Kaip vertinate nevyriausybiniy organizacijy (NVO) jstatyma, kuris jsigalios 2014 m. balandzio
ménesj?

Kokios yra pacienty organizacijy dalyvavimo galimybés sveikatos politikoje. Su kokiomis
problemomis susiduria pacienty organizacijos, siekdamos aktyvesnio dalyvavimo sveikatos
politikos uzdaviniy sprendime?

Ar pakankama pacienty organizacijy darbuotojy kompetencija spresti sveikatos politikos
klausimus?

Ar jUsy organizacijos nariai yra jtraukti j kokias nors darbo grupes, komisijas, tarybas susijusias
su sveikatos politikos sprendimy priémimu?

Kiek mitingy, protesty, konferencijy surengéte dél galimybés aktyviai dalyvauti sveikatos
politikos sprendimy priémimo procese, kiek publikavote straipsniy $ia tema, kokius pasiiilymus
teikéte vyriausybei ar kitoms institucijoms (jei teikéte ar buvo atsizvelgta?)

Koks jlsy organizacijos bendradarbiavimas su skétinémis organizacijomis, kitomis pacienty
organizacijomis ar naudinga? Kokia Jisy nuomoné dél LPOAT ir Pacienty forumo veiklos?
Kokie jusy pasitlymai dél pacienty organizacijy dalyvavimo sveikatos politikos sprendimy

priémimo procese gerinimo?
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http://www.delfi.lt/temos/nvo
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