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SAVOKOS

Teisés aktas - tai jgaliotos valstybés valdzios institucijos arba referendumu priimamas teisés
aktas, kuriame nustatomos, kei¢iamos arba naikinamos teisés normos.

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziiiros istaigy teikiamomis paslaugomis,
nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi istatymy nustatytas teises bei
pareigas.

Paciento atstovas — atstovas pagal istatyma (tévai, itéviai, globéjai, riipintojai) ar atstovas
pagal pavedima. Atstova pagal pavedima pasirenka pacientas.

Kokybiska sveikatos priezilira — sveikatos priezitra, teikiama laikantis nustatyty sveikatos
priezitiros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turinéiy medicinos ar kitos atitinkamos
praktikos licencijas sveikatos prieziliros istaigose, turiniose licencija teikti sveikatos priezitros
paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybe uz zala pacientams.

Informacija — viesa ir privati informacija, kuria disponuoja ligoniné ir kuria nustatyta tvarka
asmuo turi teis¢ gauti.

Informacija apie paciento sveikata — bet kokios Zzinios apie paciento sveikatos bukle,
diagnoze, ligos ar traumos aplinkybes, priezastis, atliktas ar numatomas atlikti diagnostikos ar
gydomasias procediiras, operacijas, gydyma, paciento elgesi, susirgimo prognozg, suzinotos
ligoninés darbuotojo, atliekant profesines pareigas.

Visuomenés sveikatos priezilira organizuojama $iais lygiais: 1) pirminiu (pirminé visuomenés
sveikatos priezilra); 2) antriniu (antriné visuomenés sveikatos priezilira); 3) tretiniu (tretiné
visuomengs sveikatos prieziiira).

Tretiné visuomeneés sveikatos priezilira organizuojama valstybés lygiu ir igyvendinama per
tretinio lygio visuomenés sveikatos priezitiros istaigas.

Sveikatos priezitiros istaiga - istaiga ar imon¢, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo ir kity istatymy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti teisg teikti

sveikatos prieziliros paslaugas ir patarnavimus.



IVADAS

Lietuva, kaip ir kitos Europos Sajungos nar¢s, siekia biiti socialinés geroves valstybe. Tokios
valstybés tikslas — zmogus privalo turéti galimybe pasirinkti tris svarbiausius dalykus: ilgai ir
sveikal gyventi, igyti ziniy bei pasirtipinti iStekliais, reikalingais normaliam gyvenimo lygiui
pasiekti.

Patvirtinus Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) visuomenés sveikatos prieziliros
“Sveikata visiems XXI amziuje” principus, Europos Salys isipareigojo riipintis zmoniy sveikata ir
gerove, ir patvirtino, kad kuo geresnés sveikatos siekis yra viena pagrindiniy kiekvieno Zmogaus
teisiy. Todé¢l, siekiant pasinaudoti Sia teise, pacientams neturéty biiti sudaroma jokiy kliti¢iy.

Pacienty teisés - tai zmogaus teisés, pritaikytos konkre€iai gyvenimo sri¢iai — sveikatos
priezitrai. Sveikatos prieziliros teisé grindziama dviem esminémis vertybémis: pagarba paciento
autonomijai ir Zmogaus teise i sveikatos priezitira.

2000 mety duomenimis, kas deSimtas pacientas Europos ligoninése nukentéjo dél jo
sveikatai padarytos Zalos',

Kol kas Lietuvoje pacienty teisiy tyrimai dar néra placiai atlikinéjami, o atlikty tyrimy
duomenys daznai biina sukreciantys (uzdarose psichikos sveikatos prieziiiros bei globos istaigose
nuolat pazeidinéjamos mazdaug 6 tikst. Lietuvos Zmoniy teisés. Jie ne tik neturi teisés | tinkama
gydyma, privatuma, bet ir gali biiti kankinami prievartine kontracepcija arba abortais, ligoniy laisve
gali biiti ribojama uzdarant | stebéjimo kambarius ar net karcerius. Dar apie 20 tikst. Seimy
bendruomenése gyvenanciy proto ir psichikos negalios ligoniy paprastai gydomi vien
medikamentais ir taip pat atskiriami nuo visuomenés, nes negauna tinkamy psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy. Sias ir kitas i§vadas visuomenei pateikia keturiy nevyriausybiniy
organizaciju - Zmogaus teisiy stebéjimo instituto (ZTSI), Globalios iniciatyvos psichiatrijoje,
Sutrikusio intelekto zmoniy globos bendrijos "Viltis" ir Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos
centro - koalicija )*. Pacienty poreikiy patenkinimo tyrimus 2000m. organizavo sveikatos prieZiiiros
paslaugy draudikai — teritorinés ligoniy kasos. Atlikus tyrima, paaiSkéjo Sios problemos, trukdancios
patenkinti pacienty poreikius: netinkamas sveikatos priezitiros istaigy darbo organizavimas, nemaza
dalis pacienty nepatenkinti medicinos personalo ir pacienty santykiais, pacientams teikiamos

informacijos stoka, dél to ribotos galimybés pasirinkti gydyma.

oo

2 http://www.sam.lt/images/Dokumentai/Apzvalgos/al2; prisijungimo laikas 2005- 09- 08.



Valstybiné medicininio audito inspekcija yra vienintel¢ istaiga, valstybés igaliota
kontroliuoti, ar pacienty teis€és 1 prieinama, tinkama ir efektyvia sveikatos priezilira néra
pazeidziamos. Apibendrindama savo 3 mety darbo patirti, 2000 metais Valstybiné medicininio
audito inspekcija patvirtino, kad vienodos galimybeés ir pacienty teisés | sveikatos apsauga liko tik
konstitucijoje, programiniuose dokumentuose, valdanéiy sveikatos politiky ir jvairiy reformos
eksperty isvadose'.

2001 m. Siurks$¢iy teisiy pazeidimy nustaté ir Bioetikos draugija kartu su Pilietiniy iniciatyvy
centru atlik¢ tyrima ,,Pacienty teisiy praktikos Siandieninéje Lietuvos sveikatos prieziiiroje”. UAB
»Rait“ atliktoje apklausoje ,,Pacientai apie zalos patirtis sveikatos prieziliros istaigose* visoje
Lietuvoje buvo apklausta 1050 gyventoju, 16—74 mety amziaus. IS ju 380 teigé patyre zala sveikatos
priezitiros istaigose. Tai sudaro beveik 25 proc.”. Siy mety kovo-geguzés ménesiais VS] ,,Kiekvieno
sveikata“, 6 apskrityse (Alytaus, Marijampolés, Siauliy, Panevézio, Klaipédos ir Tauragés), atliko
sociologinius tyrimus ,,Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo realus igyvendinimas®,
kuriuose dalyvavo 155 pacientai. Trys ketvirtadaliai atsakiusiy akcentavo sveikatos prieziliros
paslauguy kokybés, galimybés pasirinkti gydymo istaiga, gydytoja ar slaugos darbuotoja teisés
pazeidimus. Daugiau kaip pusé respondenty mano, kad pazeidZiamos ir sveikatos priimtinumo,
zalos atlyginimo, privataus gyvenimo nelie¢iamumo teisés. Beveik 40 proc. atsakiusiyjy nurode, kad
blogéja tyrimy bei specialisty konsultaciju prieinamumas. Daugiau kaip 60 proc. — kad blogé¢ja
gydymosi ligoninése prieinamumas, apripinimas kompensuojamaisiais vaistais ir net 86 proc. — kad

blogéja reabilitacijy ir sanatoriniy gydymy padétis.’

Tyrimo hipotezé, tikslas, uzdaviniai ir metodologija

Taigi, vis nerimstancios abipusés — tiek gydytojy, tiek ir pacienty — diskusijos apie naujaji
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma paskatino atlikti dar viena tyrima - Pacienty
teisiy problemos tretinio lygio sveikatos prieZiiiros jstaigose. Remiantis ankstesniais pacienty
teisiu tyrimais, iSkeliama hipotezé: tretinio lygio sveikatos prieZitiros jstaigose netinkamai

igyvendinamos pacienty teisés.

" http://vmai.w3.lt/Informacija.htm prisijungimo laikas 2005- 09- 09.
? Rapolevitiate A. Gydytojo atsakomybé ir pacienty teisés, "Gydymo menas" 2005 m. Nr. 4
3 http://www kiekvieno-sveikata.lt/index.php?fuseaction=free.browse&mid=24; prisijungimo laikas 2005- 09-08



Hipotezei patikrinti — patvirtinti ar paneigti — atliktas tyrimas, kurio tikslas: istirti
Stacionarines paslaugas naudojanciy pacienty teisiy padéti Vilniaus universiteto ligoninéje
,Santariskiy klinikos“ (VUL SK) ir atsizvelgiant | gautq informacijq, pateikti gydymo jstaigai
rekomendacijas pacienty teisiy jgyvendinimo galimy pazeidimy prevencijai.

Darbo tikslui pasiekti, iSkeliami §ie uzdaviniai:

1. apzvelgti pagrindinius pacienty teises reglamentuojancius teisé€s aktus;

2. nustatyti pacienty savy teisiy zZinojimo lygj (ar pacientai Zino savo teises);

3. nustatyti, kokias savo teises pacientai geriausiai Zino;

4. i$siaiSkinti pacienty teisiy turing;

5. nustatyti pacienty teisiy problemas tretinio lygio Vilniaus universiteto ligoninéje

,.Santariskiy klinikos®.

Pasirinktas tyrimo objektas — pacienty teisés Vilniaus universiteto ligoninéje ,,Santariskiy
klinikos “. Tyrimo dalykas — pacienty teisiy jgyvendinimo problemos Sioje sveikatos prieZiiiros
istaigoje.

Atliekant tyrima planuojama naudoti §iuos teorinius ir empirinius tyrimo metodus: a)
lyginamaji, b) lingvistini, ¢) anketinés apklausos, d) loginj ir e) statistinés analizés metodus.
Lyginamasis metodas (lyginant skirtingy Saliy ir skirtingus teisés aktus) nagrin¢jamos temos teorinei
analizei suteiks daugiau aiSkumo ir padés geriau suprasti jos esmg¢. Uzsienio autoriy darby, del
skirtingose teisinése sistemose tiems patiems reiSkiniams apibrézti naudojamy skirtingy savoky,
tinkamam nuomongs interpretavimui teks pasitelkti lingvistini metoda. Norint suzinoti, su kokiomis
savo teisiy igyvendinimo problemomis susiduria pacientai atsidiir¢ tretinio lygio sveikatos
prieziliros istaigose, geriausia klausti paciy pacienty, tod¢l duomeny rinkimui bus taikomas
anketinés apklausos metodas (detaliau - antrame skyriuje). Gauty ankety duomeny apdorojimui ir
apibendrinimui bus taikoma matematiné statistika, naudojantis SPSS 12.0 for Windows programiniu
paketu bei loginis metodas.

Kiekvienas i§ musy, patekes i sveikatos prieziiiros istaiga, norétume jausti pagarba sau, visy
pirma kaip zmogui, kad su mumis biity elgiamasi atsakingai, saugomos ir gerbiamos miisy teis¢s,
gydymo procese biitume lygiaverciais partneriais su gydytoju.

Deja, taip yra ne visuomet. Daznai ligoniui patekus i sveikatos prieziiiros jstaiga, jo net
nepaklausiama, kas yra blogai, nesuteikiama informacija apie liga, su juo elgiamasi nepagarbiai,

kartais jis net nezino kas yra jo gydantis gydytojas. Pasitaiko atvejy, kai neatsakingais gydytoju



veiksmais padaroma zala pacienty sveikatai. Sergant sunkesne ar retesne liga, ligonis daznai tampa
apkalby, diskusiju, nesusijusiu su gydymu, objektu.

Todél svarbu jau pradiniame etape pabandyti iSsiaiSkinti, su kokiomis savo teisiy
igyvendinimo problemomis susiduria pacientai gydymo istaigose ir pateikti joms rekomendacijas

galimy konflikty i§vengimui.

I skyrius

1. Pacienty teisiy apsaugos raida

Ilgai buvo manoma, kad profesionaliai paruosti gydytojai ir slaugos personalas, suteikiant
jiems galimybes nuolat tobuléti ir naudotis naujausiais mokslo bei technikos laiméjimais ju
kasdieniniame darbe, uztikrins auksSto lygio sveikatos apsauga bei paslaugy kokybe. Taciau
pastebéta, kad net ir gerai apriipintose gydymo istaigose, kur dirba geriausi profesionalai, nuolat
daugéja pacienty skundy, susijusiy su jy teisiy pazeidimais.

Siandiena savoka ,pacienty teisés“ suprantama labai pladiai ir apima visa eilg skirtingo lygio
teisés aktuose (konvencijose, deklaracijose, konstitucijose, istatymuose) ivardinty Zmogaus teisiy:
teisg¢ pasirinkti gydymo istaiga ir gydytoja, teis¢ 1 kiino nelieCiamuma, 1 informacijos
konfidencialuma, asmeninio gyvenimo privatuma, i apsisprendimo laisvg ir kt. Taciau tokia
samprata atsirado ne staiga, o vystési daugeli mety ir didziausia pagreiti igijo XX a. deSimtajame
desimtmetyje, kai Europos Salyse buvo priimti pacienty teises jvardinantys ir ginantys jstatymai.
Pagrindinis veiksnys, paskatings tokiuy istatymy priémima, buvo 1994 m. PSO Europos skyriaus
patvirtinta Pacienty teisiy deklaracija.

Valstybé prisiimdama ginti Zmogaus teises, kartu prisiima trijy rii§iy i{sipareigojimus — jas
gerbti, saugoti ir igyvendinti. Kiekvienos $iy teisiy igyvendinimas reikalauja valstybés imtis
skirtingy priemoniy. [sipareigojimas gerbti — reikalauja valstybés susilaikyti nuo bet kokiy veiksmuy,
kurie paZeisty asmeny teises ir laisves. Isipareigojimas saugoti — ipareigoja valstybg imtis visy
priemoniy, apsauganciy nuo asmens vientisumo, orumo, geroveés ir kity zmogaus teisiy pazeidimuy.
Isipareigojimas jgyvendinti — reikalauja valstybes imtis visy imanomy priemoniy tam, kad
efektyviai uztikrinty kiekvieno asmens galimybg patenkinti savus poreikius, ypa¢ tuos, kuriuos
pripaZista tarptautiné zmogaus teisiy teise.

Gyvenimo bégyje kiekvienas i§ musy susiduria su sveikatos problemomis ar fiziologinémis
biiklémis, kuriy metu reikalinga sveikatos priezilira ar apsauga. Tod¢l ijtvirtinty istatymuose ir
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kitokiuose teisés aktuose pacienty teisiy pilnai apsaugai valstybése kuriamos sveikatos apsaugos
sistemos.

Net gerai iSsivysciusiose industrinése Salyse sveikatos apsaugos sistemos, taip kaip jos
suprantamos Siandiena, t.y. siekianc¢ios naudos ir gerovés tiek kiekvienam individui, tiek ir visai
visuomenei, egzistuoja vos daugiau nei vieng Simtmeti. Nors zmonés sirgo visais laikais, bet tik XIX
a. pramoning revoliucija priverté pazvelgti | zmogaus gyvybe ir sveikata i8S kitos pusés (iki tol realiai
sveikatos paslaugomis naudodavosi tik tie, kas galédavo uz jas susimokéti ir apie jokias pacienty
teises net nebuvo galvojama). Visuomené, o ypatingai darbdaviai, suprato, kokia zala sukelia
darbuotojy ligotumas, neigalumas ir mirtis. Zmoniskuju istekliy praradimas reiské darbo nasumo
sumazéjima ir didelius ekonominius nuostolius. Tai paskatino darbdavius steigti medicinines
tarnybas, uzsiimancias darbuotojy gydymu ir ju sveikatos apsauga.

Déka socialistinio judéjimo, Europos Salyse darbininky sveikata kartu tapo ir politine
problema. Vokietijos kancleris Bismarck‘as, matydamas kaip stipré¢ja darbininky klasé ir
socialistinis judéjimas, sieckdamas Salyje santarvés ir darbininky ekonominio saugumo, nutar¢, kad
valstybeé turi perimti i§ darbuotojuy sajungy ligy rémimo fondus. 1883 metais Vokietijoje buvo
priimtas jstatymas, {pareigojantis darbdavius mokeéti { valstybés biudzeta sveikatos draudimo jmokas
uZ? maziausiai uzdirbandius darbininkus'. Taip buvo pirma karta istatymiskai itvirtinta teisé {
sveikatos priezitros prieinamuma. Véliau tokiu biidu apdrausty darbininky klasiy kiekis vis augo.
Tai buvo pirmasis valstybés sukurtas socialinio draudimo modelis. Sio istatymo populiarumas
darbuotojy tarpe paskatino panasiy teisés akty priémima 1894 m. Belgijoje, 1909 m. Norvegijoje, o
véliau ir kitose Europos Salyse.

Uz Europos riby vokiskasis modelis pradéjo plisti po Pirmojo Pasaulinio karo. 1922 metais
Japonijoje ir 1924 metais Ciléje beveik visi darbininkai turéjo socialini draudima. Antrasis
Pasaulinis karas daugelyje Saliy sugriové egzistavusias sveikatos apsaugos sistemas, taciau tuo paciu
paskatino ir naujy sistemy susikiirima. 1942 metais Didziojoje Britanijoje sero W. Beveridg‘o
(garsaus ekonomisto ir socialiniy reformy autoriaus) ataskaitoje buvo pareiksta, kad sveikatos
apsauga yra vienas i$ triju pagrindiniu ramsciy efektyviai socialinés apsaugos sistemai. 1944 m.
vyriausybé patvirtino dokumenta, kuriame pareiksta: “kiekvienas, nepaisant jo isitikinimy, amziaus,

lyties ar uzsiémimo, turi lygias galimybes gauti §iuolaikini gydyma ir panasias paslaugas’ (jas

! Timothy Stoltzfus Jost. Durham. Readings in comparative health law and bioethics. North Carolina : Carolina
Academic Press, 2001. P.20.
% Ten pat. P.21.



suprantant kaip visapusiSkas, laisvai prieinamas ir skatinancias sveikata, taip kaip ligos ar
negalavimo gydymas). Siuo pagrindu 1948 m. DidZiojoje Britanijoje buvo sukarta Nacionaliné
Sveikatos Apsaugos Sistema (finansuojama i§ valstybés biudZeto), tur¢jusi bene didZiausia jtaka
tolimesniam sveikatos apsaugos sistemy vystymuisi.

Siuo metu pasaulyje ir Europoje (zr. lentelg) vyrauja triju tipy sveikatos apsaugos
finansavimo sistemos, garantuojancios visapusiSka pacienty teisiy apsauga. Pirmas, dar vadinamas
Beveridg‘o modelis, paremtas valstybiniu finansavimu i§ surenkamy mokesc¢iy. Antrasis modelis,
dar vadinamas Bismarck‘o modeliu, remiasi privalomuoju socialiniu draudimu. Treciasis, ir

maziausiai populiarus modelis, remiasi savanorisku sveikatos draudimu.

2 lentelé. Europos Sajungos nariy sveikatos apsaugos sistemos finansavimo altiniai'

Salis

Dominuojantis

finansavimo $altinis

Pagalbiniai finansavimo

Saltiniai

Suomija, Graikija, Airija,

Ispanija, Jungtiné Karalysté

Mokesciai

Privatus savanoriSkas

draudimas, tiesioginis

apmokeéjimas

. . o _ o Privatus savanoriskas
Austrija, Belgija, Vokietija, | Privalomas socialinis

draudimas, tiesioginis

Pranciizija, Lietuva draudimas o
apmokéjimas, mokesciai
Olandija Privalomas socialinis | Tiesioginis apmokéjimas,
draudimas ir  privatus | mokesciai

savanoriSkas draudimas

Danija, Portugalija Mokesciai Tiesioginis apmokéjimas

Nors tai ir gana skirtingi sveikatos apsaugos modeliai, taciau visi jie skirti vienam tikslui —
zmogaus ir visuomeneés teisei 1 kokybiska sveikatos apsauga bei tinkama ir savalaike pacienty teisiy
prieziiira.

Kaip matyti lenteléje, Lietuvoje sveikatos apsaugos sistema remiasi privalomuoju sveikatos
draudimu. Sveikatos draudimo istatymas Lietuvoje priimtas 1996 metais. [statymas numato visy

nuolatiniy Lietuvos gyventojy, nepriklausomai nuo ju pilietybés, privalomaji sveikatos draudima.

! Timothy Stoltzfus Jost. Durham. Readings in comparative health law and bioethics. North Carolina : Carolina

Academic Press, 2001. P.22.



Apdraustuoju laikomas asmuo, uz kurj mokamos arba kuris moka istatymu nustatyto dydzio
privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Apdraustas zmogus igyja didesni pranasuma pries
neapsidraudusijji, nes gauna ne tik biitingja medicinos pagalba, bet ir visas asmens sveikatos
prieziiros paslaugas, numatytas LR Sveikatos draudimo istatymo. Privalomaji sveikatos draudima
vykdo viena valstybiné istaiga — Valstybiné ligoniy kasa (VLK).

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto visiSkai apmokami (pacientui nereikia
paciam primokéti) vizitai pas gydytoja, gydymo stacionare (ligoninéje) iSlaidos (iskaitant
medikamentus), reabilitacija’. Tokiu badu asmenims garantuojamos LR konstitucijoje bei
istatymuose itvirtintos pacienty teisés.

Neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimu uztikrinama tik biitinoji medicinos
pagalba. Uz kitas paslaugas tokie asmenys privalo mokéti Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatytomis kainomis.

Sveikatos draudimo istatyme numatytas ir papildomas privatus sveikatos draudimas, taciau
Lietuvoje jis néra populiarus, juo naudojasi tik maza, iSimtinai auks$tas pajamas turin¢iy gyventojy

dalis.

2. Pacienty teisiy reglamentavimas
2.1 Pacienty teisiy reglamentavimas tarptautiniuose teisés aktuose

Sveikata brangiausias turtas, nors ne visada pakankamai vertinamas. Kiekvienas i§ miisy,
nepaisant iSsilavinimo, socialinés padéties, uzZimamuy pareigy, neapsaugotas nuo liguy. Sergantis
Zmogus, ypac¢ sunkia liga, yra Zymiai lengviau pazeidZziamas nei sveikas individas.

Pacienty teisés yra kaip Zmogaus teisiy atspindys. Pastaryjy reglamentavimas pradétas po
antrojo pasaulinio karo, 1945 m. Zmogaus teisé¢ i sveikatos apsauga ir pagarba jo apsisprendimui,
kaip vienos pagrindiniy zmogaus teisiy, yra plaiai itvirtintos tarptautin€je teis€je ir regioniné€se
konvencijose.

Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija (PSO) buvo pirmoji tarptautiné organizacija, kuri sveikata
ir sveikatos apsauga apibrézé kaip viena pagrindiniy zmogaus teisiy. PSO konstitucijoje, priimtoje

1946 m., raSoma, kad naudojimasis geriausiomis priecinamomis sveikatos apsaugos priemonémis yra

" http://www.sam.1t/It/sritys/sveikatos-draudimas/ prisijungimo laikas 2005-08-18.
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viena esminiy kada nors buvusiy zmogaus teisiy nepaisant rasés, religijos, politiniy isitikinimy,
ekonominés ar socialinés padéties'.

Siame dokumente sveikata apibréziama kaip visiska fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne
tik kaip ligos ar negalios nebuvimas.

Vienas i$ pirmyju dideliy Jungtiniy Tauty laiméjimy Zmogaus teisy srityje buvo tai, kad
1948 m. gruodzio 10 d. Generaliné Asambléja priémé Visuoting mogaus teisiy deklaracija. Sios
deklaracijos 1 ir 2 straipsniai skelbia, kad "visi Zzmonés gimsta lygiis savo orumu ir teisémis" ir gali
naudotis visomis Deklaracijoje skelbiamomis teisémis "be tokiy skirtumy, kaip rasé, odos spalva,
lytis, kalba, religija, politiniai ar kitokie jsitikinimai, nacionaliné ar socialiné kilmé, turtiné, gimimo
ar kokia nors kitokia ju padétis". 25 straipsnyje skelbiama, kad “kiekvienas zmogus turi teisg i
pakankama gyvenimo lygi, kuris garantuoty jo ir jo Seimos sveikata ir gerovg, ir ypaC i maista,
drabuzius, biista, medicining priezilira ir bliting socialini aptarnavima: jis turi teis¢ i apripinima
nedarbo, ligos, invalidumo, naslystés, senatvés ar kitokio pragyvenimo Saltiniy netekimo atveju dél
nepriklausanciy nuo jo aplinkybiy™.

1961 m. spalio 18 diena Turine Europos Tarybos pateiktoje Europos socialingje chartijoje ir
jos papildomuose protokoluose Europos Tarybos valstybés narés, siekdamos pagerinti savo
gyventoju gyvenimo lygi ir pakelti socialing gerove, susitaré garantuoti savo gyventojams Siuose
dokumentuose apibréztas socialines teises, tarp ju: ,.kiekvienas Zmogus turi teis¢ naudotis visomis
priemonémis, leidZiangiomis pasiekti auk§Giausia, koki tik galima, sveikatingumo lygi (11 str.)’;
»kiekvienas asmuo, neturintis pakankamai iStekliy, turi teis¢ i socialing parama ir medicinos
pagalba® (13 str.)*.

Priémus Visuoting zmogaus teisiy deklaracija, Jungtinése Tautose buvo pradéta dirbti kuriant
du tarptautinius paketus dél Zzmogaus teisiu: viena - dé¢l ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy, ir
kita - dél pilietiniy ir politiniy teisiy. Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiriniy teisiy paktas,
Tarptautinis pilietiniy ir politiniy teisiy paktas bei jo Fakultatyvinis protokolas buvo sutartinai

priimti 1966 m. gruodzio 16 d. JTO Generalinés Asambléjos metu. Sie Paktai kartu su pacia

"http://policy.who.int/cgi-bin/om_isapi.dll?hitsperheading=on&infobase=basicdoc&record={21}
&softpage=Document42; prisijungimo laikas 2005-08-18.

? Jungtinés Tautos. Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija, 1948.

3 http://www.hrmi.lt/downloads/structure/EUROPOS_SOCIALINE_CHARTIJA pdf prisijungimo laikas 2005-08-22.
* Ten pat.
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Deklaracija ir antruoju Fakultatyviniu protokolu, priimtu 1989 m., sudaro plaiai vadinama
Tarptauting Zmogaus teisiy chartija.'

Tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy pakto 12 straipsnyje sakoma:

,.1. Valstybes, Sio Pakto Salys, pripaZista kiekvieno zmogaus teise turéti kuo geriausia fizing ir
psiching sveikata.

2. Priemongés, kuriy valstybés, $io Pakto Salys, imasi $iai teisei visi$kai jgyvendinti, turi apimti
priemones, kuriy reikia siekiant uztikrinti:

a) kad maziau gimty negyvy kidikiy, sumazéty kudikiy mirtingumas ir kad vaikai augty sveiki,

b) kad visais aspektais geréty aplinkos ir gamybos higiena;

¢) epideminiy, endeminiy, profesiniy bei kitokiy ligy profilaktika, gydyma ir kontrolg;

d) kad biity sudarytos salygos, uztikrinan¢ios visiems medicinos paslaugas ir medicining prieziiira
susirgus*“.

Vienas pirmyjuy tarptautiniy teisés akty, ivardinusiy konkrefias pacienty teises yra
»Ligoninése besigydanciuy pacienty“ chartija, priimta Europos Ekonominés Bendrijos 1979 m.
geguzés 9 dieng Liuksemburge. Joje pirma karta paminétos tokios teisés kaip: paciento teisé gauti
gydyma priklausomai nuo ligos prigimties; teis¢ { pagarby ir neZeminantj orumo elgesi bei aplinka;
laisvo apsisprendimo teisé sutikti ar atsisakyti gydymo ar diagnostiniy procediiry; teisé i visa su jo
gydymu susijusia informacija; teis¢ gauti pilna informacija apie galimus diagnostiniy bei gydomuyjuy
procediiry rizikos veiksnius bei pasekmes; teis¢ | visos informacijos apie pacienta konfidencialuma;
teis¢ gerbti ir pripazinti paciento religija bei filosofines paziiiras; teis¢ skuystis bei gauti visa
informacija apie tyrimo eiga bei pasekmes.

Sekantis didelis zingsnis pacienty teisiy reglamentavime tarptautiniu lygmeniu buvo zengtas
1994 m. kovo 28-30 dienomis Amsterdame vykusiame PSO Europos skyriaus ir Nyderlandy
vyriausybés organizuotame Europos pasitarime Pacienty teisiy klausimais. Jo metu buvo svarstomos
pacienty teisés ir pritarta Pacienty teisiy deklaracijos modeliui, paruoStam pagal tarptautinius
7mogaus teisiy standartus. Sioje deklaracijoje Zymiai prapléstas, lyginant su ,Ligoninése
besigydanciy pacienty‘ chartija, pacienty teisiy katalogas. Pridéta tiek naujy teisiy, tiek ir prapléstas
jau minéty teisiy turinys. ISskirtos pagrindinés Zmogaus teis€s ir vertybés sveikatos priezitroje. Tai:

pagarba kiekvienam Zmogui ir jo moralinéms, kultiirinéms vertybéms, religiniams isitikinimams bei

" http://www.applequest.org/main-1t/Patarimai/Istorija/Istorija.html; prisijungimo laikas 2005-08-22.
? http://www.hrmi.lt/downloads/structure/Tarptautinis_ekonominiu, socialiniu_%20ir_kulturiniu_teisiu_ paktas. pdf;

prisijungimo laikas 2005-08-18.
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filosofinéms paziiroms; apsisprendimo teisé; teisé i fizini, psichini nelie¢iamuma bei asmens
sauguma; asmeninio gyvenimo privatumo principas; teis¢ i tokia sveikatos apsauga, kokia galima
suteikti, taikant tinkamas ligy profilaktikos ir sveikatos prieziliros priemones, ir galimybe siekti
geriausios savo sveikatos. Placiai ir detaliai iSdéstytas skyrius, skirtas pacientams teikiamai
informacijai. Informacija apie sveikatos prieziiros srityje teikiamas paslaugas ir galimybes
efektyviausiai jomis pasinaudoti turi biti viesai skelbiama ir visiems prieinama. Pacientai turi gauti
iSsamig informacija apie savo sveikata, medicininio tyrimo duomenis, sitilomus gydymo metodus,
alternatyvius gydymo metodus, apie pasekmes atsisakius gydymo; apie diagnozg, prognozes ir
gydymo eiga. Pacientui informacija turi buiti pateikiama tik jam suprantama kalba, atsizvelgiant {
zmogaus issilavinima. Tam tikrais atvejais, jei yra pagrindo manyti, kad informacija gali pakenkti
paciento sveikatai, ji gali buti nuslepiama. Patekus 1 sveikatos prieziiiros istaiga, pacientai turi biti
informuojami apie juos gydanciy specialisty asmens tapatybg, profesini lygi, teis¢ suzinoti kito
specialisto nuomong, supazindinti su istaigos vidaus tvarka bei taisyklémis.

Netinkamas medicinos taikymas gali sukelti Zmogaus orumui ir net sveikatai pavoju
keliancias veikas. Tod¢l deklaracijoje nemazai démesio skirta paciento sutikimui, kaip apsaugai nuo
neteiséty medicinos personalo veiksmy: ,bet kokios medicininés procediiros (intervencijos)
prielaida tegali biti informuoto paciento sutikimas“'. Pacientui nesutinkant, negalima atlikinéti
jokiu procediiry, o pradétas reikia nutraukti. Tokiu atveju turi biti tiksliai iSaiskintos visos galimos
pasekmés. Ir tik neatidéliotinais atvejais, teikiant skubia medicinos pagalba ir jei pats pacientas savo
pageidavimy iSreik$ti negali, procediiros gali biti atlieckamos ir be sutikimo. Paciento sutikimas
biitinas norint panaudoti kiino audinius ar organus tiek diagnostiniais, tieck gydymo tikslais. Be
sutikimo negalima paciento itraukti i klinikinio mokymo bei moksliniy tyrimy procesa.

Vystantis informacinéms technologijoms ir informacijai tampant preke, deklaracija siekiama
apsaugoti ir visa asmening informacija, sukaupiama teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas. Skyriuje
konfidencialumas ir privatumas rasoma: ,,visa informacija apie paciento sveikatos biiklg, diagnozg,
prognozes ir gydyma, taip pat visa kita informacija apie pacienta turi buti laikoma konfidencialia net
ir po paciento mirties™.

,Konfidenciali informacija gali biiti pagarsinta tik turint aiskiai iSreikSta paciento sutikima

arba jei to reikalauja jstatymas®.’ Remiantis konvencija sutikimas pateikiant informacija nebiitinas,

! Pacienty teisiy deklaracija. PSO, 1994 03 30. 3.1
? Pacienty teisiy deklaracija. PSO, 1994 03 30. 4.1.
3 Pacienty teisiy deklaracija. PSO, 1994 03 30. 4.2.
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jet ji suteikiama kitiems medicinos darbuotojams kurie tiesiogiai dalyvauja gydant pacienta. Taip pat
Siame skyriuje suformuluota paciento teisé¢ susipazinti su medicinine dokumentacija, daryti jos
kopijas, nuorasus, reikalauti, kad biity pakeisti, panaikinti ar uzbaigti tam tikri jrasai ir pan.

Pirma karta paminétas ir iSplétotas paciento privataus gyvenimo nelie¢iamumo principas.
Visa informacija, renkama apie asmenini paciento gyvenima, turi buti susijusi ir skirta ligos
diagnozavimui, gydymui ar slaugai. Atliekant procediiras ar tyrimus gali dalyvauti tik tiesiogiai su
gydymu susij¢ asmenys, nebent pacientas sutinka ar reikalauja, kad dalyvauty kiti asmenys.

Skyriuje ,,slauga ir gydymas® suformuluotos tokios pacienty teisés kaip: teis¢ nuolat ir be
diskriminacijos gauti sveikatos priezilra, atitinkancia jo sveikatos poreikius; teisé buti
atstovaujamais kiekviename sveikatos apsaugos lygmenyje; teis¢ i SiuolaikiSka gydyma; teisé {
sveikatos priezilros testinuma; teisé¢ laisvai pasirinkti ir pakeisti juos gydanti gydytoja ar kita
medicinos jstaigos personala ar net pafia gydymo istaiga; teis¢ | savalaiki, mokslu pagrista

Kad visos deklaracijoje paminétos teisés nebiity tik deklaratyviis Sukiai, dokumente pateiktas
ir Siy teisiy gynybos bidas: ,, pacientams turi biiti prieinama informacija ir patarimai, leidziantys
tinkamai pasinaudoti $ioje deklaracijoje nurodytomis teisémis. Pacientams turi biti suteikta
galimybé apskusti ju teisiu paZzeidimus. Salia galimybés kreiptis i teisma, turi biiti sukurtas
nepriklausomas mechanizmas, pagristas instituciniu principu, kuris palengvinty tokius procesinius
veiksmus kaip skundo jteikimas, nagrin¢jimas ir sprendimas. [...] pacientai turi teis¢ i iSsamuy,
sazininga, veiksminga ir greita skundo nagrin¢jima. Jie taip pat turi teisg¢ gauti informacija apie
skundo nagrinéjimo rezultatus®.'

Pacienty teisiy chartijos pagrindu, o taip pat atsizvelgiant ir | kitus auks$C¢iau paminétus
tarptautinius teisé€s aktus, 1997 m. balandzio 4 d. Ovjede, Europos Tarybos iniciatyva, buvo priimta
konvencija ,,dé¢l zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje*
(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija). Siame dokumente daug glaus¢iau pakartotos Pacienty
teisiu chartijoje itvirtintinos teisés, be to, pirma karta tarptautiniu lygmeniu paminéta apie
kompensacija uz gydymo istaigoje patirta zala (Pacienty teisiy chartijoje itvirtinta teis¢ skustis,
galimybe kreiptis i teisma, o apie kompensacija nieko neuzsimenama): ,,asmuo, dél intervencijos

patyrgs nepateisinama Zala, turi teisg istatymy nustatytomis salygomis ir tvarka gauti teisinga

! Pacienty teisiy deklaracija. PSO, 1994 03 30. 6.5.
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kompensacija“'. Taip pat 8ioje konvencijoje pabrézta, kad Sioje konvencijoje itvirtinty teisiy ir
apsaugos nuostaty naudojimuisi netaikomi jokie apribojimai, iSskyrus tuos, kuriuos nustato
istatymai ir kurie yra biitini demokratin¢je visuomenéje visuomenés saugumo, nusikalstamumo
prevencijos, visuomengés sveikatos apsaugos arba kity zmoniy teisiy ir laisviy apsaugos labui.

Vienas paskutiniyjy teisés akty, tarptautiniu mastu reglamentuojanéiy pacienty teises, yra
Europos pacienty teisiy chartija, pritmta 2002 m. lapkri¢io ménesi Romoje. Jos iniciatoriais buvo
Europos Sajungos (ES) $aliy pacienty teises ginandios nevyriausybinés organizacijos. Si chartija
ruosta kaip pagalbinis dokumentas, apibréziantis pagrindines teises, biisimai ES konstitucijai. Jame
iSvardinta 14 pagrindiniy pacienty teisiy:

1. teisé i profilaktines priemones ir gydyma;
teisé 1 sveikatos paslaugy prieinamuma;
tiesé 1 informacija;
sutikimo teisé;
laisvo pasirinkimo teise¢;
teisé 1 privatuma ir konfidencialuma;
teis¢ gerbti paciento laika;

teisé 1 kokybiska iStyrima;

° ® N bk WD

teis€ { sauguma;

—
=]

. teis€ { naujoves;

—
—

. teisé iSvengti bereikalingo kentéjimo bei skausmo;

—_
[\

. teisé { individualizuota gydyma;

—_
(98]

. teisé skystis;

._
S

. teisé { kompensacija.’

! Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicininos konvencija), Europos Taryba 1996.
% http://www.cancercare.org.cy/EN/patients_rights/european_charter of patients rights .html// prisijungimo laikas

2005-08-22.
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Apibendrinant pacienty teisiy reglamentavima tarptautiniu lygmeniu, galima iSskirti Siuos

pagrindinius teisés aktus, turéjusius didziausia jtaka pacienty teisiy vystymuisi ir jtvirtinimui:

3 lentelé. Teisés aktai, turéje didZiausia jtaka pacienty teisiy vystymuisi ir jtvirtinimui

Metai Organizacija Teisés akto pavadinimas
1946 Pasauliné Sveikatos Organizacija | Konstitucija

1948 Jungtinés Tautos Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija
1950 Europos Taryba Zmogaus teisiu ir pagrindiniy laisviy

apsaugos konvencija

1961 Europos Taryba Europos socialiné chartija

1966 Jungtinés Tautos Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir

kultiiriniy teisiy paktas

1966 Jungtinés Tautos Tarptautiné konvencija dél visy formy

rasinés diskriminacijos panaikinimo

1979 Europos Ekonominé Bendrija Ligoninése besigydanciy pacienty chartija

1979 Jungtinés Tautos Konvencija dél visy formy diskriminacijos

panaikinimo moterims

1981 Europos Taryba Konvencija dél asmeny apsaugos rysSium su

asmens duomeny automatizuotu tvarkymu

1989 Jungtinés Tautos Vaiko teisiy Konvencija

1994 PSO Europos skyrius Pacienty teisiy deklaracija

1996 PSO Europos skyrius Liublijanos chartija dél sveikatos apsaugos
reformy Europoje

1997 Europos Taryba Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija

2002 ES Nevyriausybinés pacienty Europos pacienty teisiy chartija

teises ginanc¢ios organizacijos

2.2 Pacienty teisiy reglamentavimas Europos Salyse

Pripazinus Zmogaus teis¢ 1 sveikatos apsauga bei pacienty teises tarptautiniuose
dokumentuose, Salys placiai pradéjo jas vienokiu ar kitokiu biidu perkelti | savo konstitucijas. Pvz.

1978 m. Ispanijos konstitucijos 43 str. (skyriuje sveikatos apsauga, sportas, laisvalaikis) raSoma:
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,visiems pripazistama teisé¢ | sveikatos apsauga. [...] teises ir pareigas Sioje srityje nustatys
istatymas*'. Sveicarijos konstitucijoje, priimtoje 1999 m. ir pataisytoje 2002 m. 3 skyriaus
(socialiniai uzdaviniai) 41 str. raSoma: ,,1. Konfederacija ir kantonai turi stengtis uZztikrinti, kad,
atsizvelgiant | personaling atsakomybe ir asmening iniciatyva:[...] kiekvienam asmeniui biity
uztikrinta biitinoji sveikatos apsauga [...] 2. Konfederacija ir kantonai turi stengtis uztikrinti, kad,
kiekvienas asmuo buty apdraustas nuo neigiamuy senatvés, negalios, ligos, nelaimingy atsitikimu,
nedarbo pasekmiy, motinystés, likus naslai¢iu ar naslystés atveju.“” Panagis principai jtvirtinti ir
1993 m. Rusijos Federacijos konstitucijoje. Jos antro skyriaus (Zmogaus ir pilietio teisés bei
laisvés) 39 str. garantuotos tokios teisés: ,kiekvienam garantuojamas socialinis apripinimas
sulaukus tam tikro amziaus, ligos, invalidumo atveju [...]“3 . 41 str. raSoma: ,,kiekvienas turi teise |
sveikatos apsauga ir medicining pagalba. Medicininé pagalba valstybinése bei municipalinése
sveikatos apsaugos jstaigose teikiama nemokamai [...]**.

Kaip matyti i§ pateikty pavyzdziy, i§ principo daugelio iSsivysc¢iusiy Saliy konstitucijose
randamos panasios nuostatos, garantuojanc¢ios zmonéms medicining pagalba. Taciau konstitucijose
itvirtinami tik bendri principai, o detalus teisiy reglamentavimas dazniausiai pasiekiamas leidZiant
istatymus. Pirmoji tokia Salis, priémusi pacienty teisiy istatyma, 1992 m. buvo Suomija, antroji 1994
m. Olandija, 1996 m. Izraelis ir pirmoji ryty Europoje — Lietuva, 1997 m. Islandija, Graikija, o

véliau ir kitos Salys.’

'Timothy Stoltzfus Jost. Durham. Readings in comparative health law and bioethics. North Carolina : Carolina
Academic Press, 2001. 14 psl.

? http://www.admin.ch/ch/itl/rs/1/c101ENG.pdf prisijungimo laikas 2005-08-24.

3 http://www.constitution.ru/10003000/10003000-4.htm prisijungimo laikas 2005-08-24.

* http://www.constitution.ru/10003000/10003000-4.htm prisijungimo laikas 2005-08-24.

> WHO. Patients rights and Citizens Empowerment: through Vision to Reality. 2000. 8psl.
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4 lentele. Pacienty teisiy reglamentavimas jstatymu kai kuriose Europos Salyse'

Salis Metai Pavadinimas

Suomija 1992 Pacienty teisiy istatymas

Nyderlandai 1994 Nyderlandy medicininio gydymo aktas

Izraelis 1996 Pacienty teisiy aktas

Lietuva 1996 Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo istatymas

Latvija 1997 Medicinos istatymas

Vengrija 1997 Pacienty teisés ir pareigos

Graikija 1997 Istatymas 2519/21-8-97

Danija 1998 Pacienty teisiy istatymas

Norvegija 1999 Pacienty teisiy aktas

Pranciizija 2002 2002 m. kovo 4 d. istatymas N. 2002-303 susijes su
ligoniy teisémis ir sveikatos apsaugos sistemos kokybe

Belgija 2002 Pacienty teisiy aktas

Estija 2002 Pacienty teisiy akto metmenys

Kipras 2005 Pacienty teisiy istatymas

Tiesa, pacienty teisiy jtvirtinimas jstatymuose néra vienintelis buidas jas pripaZinti. Stai

Pranciizija pirmoji Europoje priémé pacienty teisiy chartija dar 1974 m. kuria atnaujino 1995 m., o

2002 m. pakeité istatymu. Jungtiné Karalysté panasuy dokumenta, turéjusi didziulg itaka sveikatos

apsaugos sistemai, paskelbé 1991 m. Tais paciais metais pacienty teisiy chartija priémé Airija (

pataisyta 1995 m.), o 1997 m. ir Portugalija.

! http://home.online.no/~wkeim/patients.htm prisijungimo laikas 2005-08-24.
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5 lentele. Pacienty teisiy reglamentavimas chartija kai kuriose Europos Salyse'

Salis Metai Pavadinimas

San Marinas 1989 Pacienty teisiy chartija

Jungtine (1991) 1997 | Pacienty teisiy chartija Anglijai

Karalysté

Ispanija 1994 Pacienty teisiy ir pareigy chartija

Airija 1995 Ligoniniy pacienty teisiy chartija

Portugalija 1997 Pacienty teisiy chartija

Vokietija (1999) 2002 | Pacienty teisiy chartija

Lenkija 1999 Pacienty teisiy chartija (Sveikatos apsaugos ministerijos
informacija apie pacienty teises)

Slovakija 2000 Slovakijos Respublikos pacienty teisiy chartija

Austrija 2001 Pacienty chartija

2.3 Pacienty teisiy reglamentavimas Lietuvoje

Lietuva, kaip ir daugelis kity Saliy, yra ratifikavusi eilg tarptautiniy teisés akty,
reglamentuojanciy pacienty teises. Taciau pacienty teisiy reglamentavimo pagrinda visgi sudaro
nacionaliniai teisés aktai. Lietuvos Respublikos pilieciy 1992 m. spalio 25 d. referendume priimtoje
konstitucijoje raSoma: ,,Zmogaus teisés ir laisvés yra prigimtinés. [...] Zmogaus asmuo neliediamas
[...] Zmogaus privatus gyvenimas nelie¢iamas [...] Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus. Istatymas nustato pilieCiams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka [...]*.

1996 m. Lietuva, viena i$ pirmyju Ryty ir Vidurio Europoje valstybiuy priémé Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma, kurio nauja redakcija isigaliojo nuo 2005 01 01. 2001 m.
liepos 01 d. isigaliojo naujasis Civilinis kodeksas, kuriuo taip pat reglamentuojamos pacienty teisés
(teisés normos, susije su pacienty teisémis, iSdéstytos Sestoje knygoje). Siais teisés aktais
suformuluotos pagrindinés miisy valstybés nuostatos, ginanc¢ios pacienty teises. Remiantis jais,

pacientai igijo realias galimybes reikalauti ju teiséms ir sveikatai padarytos zalos, tiek fizinés, tiek

moralings, vertinimo bei kompensavimo. Kaip parodé¢ teisminé praktika, tai gali labai skausmingai

! http://home.online.no/~wkeim/patients.htm prisijungimo laikas 2005-08-24.
? Lietuvos Respublikos Konstitucija // Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
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paliesti ne tik gydymo istaigas bei jose dirbanti personala, bet netiesiogiai pakenkti kity Zzmoniy
teisei | sveikatos prieziiira bei savalaiki pagalbos suteikima.

Papildomy nuostaty, reglamentuojanciy pacienty teises, taip pat yra LR sveikatos prieziiiros
istaigy istatyme, LR sveikatos draudimo istatyme, eiléje sveikatos apsaugos ministro isakymy (pvz.:
2005 m. sausio 6 d. patvirtintas sveikatos apsaugos ministro isakymas Nr. V-6 ,,Dél sveikatos
priezitiros istaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zala privalomojo draudimo tvarkos
apraso patvirtinimo"), profesinése medicinos darbuotojy etikos normose, paciy gydymo istaigy
vietiniuose teisés aktuose (pvz.: ,,VS[ Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky vidaus
tvarkos taisyklése®, ,,Informacijos pacientui ir informacijos apie pacienta teikimo tvarka®).

LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas pacientams garantuoja:

o teis¢ 1 kokybiSka sveikatos prieziiira,

e teisg | pricinama sveikatos priezilira,

e teisg rinktis gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos priezitiros istaiga, diagnostikos bei
gydymo metodikas,

e teisg | informacija,

e teisg nezinoti su sveikata ar gydymu susijusios informacijos,

e teisg | privataus gyvenimo nelieCiamuma,

e teisg atsisakyti dalyvauti mokymo procesuose, moksliniuose ir medicinos bandymuose (§i
teisé dé¢l savo specifiSkumo nebuvo tirta),

e teisg atsisakyti gydymo,

e teise skystis,

e teis¢ 1 zalos sveikatai atlyginima.

3. Pacienty teisés

Pacienty teisés skirstomos j socialines (visuomenines) ir individualias'. Visuomeninés teisés
susije¢ tiek su valstybés, tiek su privaciy asmeny isipareigojimais prie§ visa visuomeng uztikrinti
tinkama sveikatos apsauga. Sis isipareigojimas tiesiogiai priklauso nuo politiniy, socialiniy,
ekonominiy, kultiiriniy faktoriy, vyraujanCiy tuo metu valstybéje. Visuomeninéms teiséms
priskirtinas lygiateisis visu toje Salyje gyvenanciy asmeny sveikatos paslaugy prieinamumas,

eliminuojant bet kokius diskriminacinius barjerus.

! Pacienty teisiy deklaracija. PSO, 1995.
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Individualios teisés, prieSingai visuomeninéms, yra aiSkiau apibréztos, {vardintos
konkregiomis savokomis ir gali bati pritaikytos kiekvienam pacientui atskirai. Sioms teiséms
priklauso tokios teisés, kaip asmens kino vientisumo, privatumo, konfidencialumo, religiniy
isitikinimy laisvés ir kt.

Remiantis kita pacienty teisiy klasifikacija, jos skirstomos i tris kategorijas:
1. teisé skustis ir | Zalos atlyginima bei kompensavima;
2. teisé i sveikatos prieziliros ir paslaugy prieinamuma;

3. autonominés pacienty teisés'.
Teisé skuystis ir | Zalos atlyginima bei kompensavima.

Viena pagrindiniy $ios teisés sudedamyjy yra teisé i teisminj bylos nagrin¢jima. Tai tradiciné
civiliné teisé, jtvirtinta ir tokiuose dokumentuose, kaip Europos Zmogaus teisiy konvencija (6 str.),
ES Pagrindiniy teisiu chartija (47 str.). Teis¢ kreiptis | teisma yra ir vienas esminiy veiksniy,
garantuojanciy pacienty autonominiy teisiy apsauga.

Siai kategorijai taip pat priklauso teisé reikalauti kompensacijos, jeigu suteikiamas netinkamas

gydymas ir padaroma zala. Egzistuoja du biidai gauti tokia kompensacija:

1. bylin¢jimasis. Tai kaip minéta tradicinis ir pagrindinis biidas apginti savo teises ir pasiekti
teisinguma. Taciau kaip rodo JAV patirtis, ieSkiniai dél gydymo klaidy gali tapti dideliu
verslu, ne visada siekian¢iu naudos pacientams.’

2. kompensavimo schema, nepriklausanti nuo atsakomybés formos. Tokia schema gali buti
pasiiilyta vietoj teisminio nagrinéjimo ir pagrista Saliy susitarimu.

Si teisiy kategorija, veikdama atgaliniu ry$iu, daro didele jtaka sveikatos apsaugos paslaugy

kokybeés gerinimui. Skundai ne tik {pareigoja atsakyti uz padaryta skriauda, bet ir daryti viska, kad
panasSios problemos ateityje nepasikartoty. Aiskus ir teisingas skundo nagrinéjimas privercia

pasiaiskinti kas ir kaip buvo padaryta ir tai daznai visiskai patenkina ieSkova.

! Nikiforos Diamandouros P., The European Ombudsman Speech "Patients’ rights in Europe today". Chalandri-Athens,
3 June 2005
2 McCullough, Campbell and Lane. Summary of medical malpractice law. August 9, 1998. Introduction.

http://www.mcandl.com/introduction.html. prisijungimo laikas 2005-08-24.
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Teisé i sveikatos prieziliros ir paslaugy prieinamuma

Sios teisés esmé — kad visy pirma biity garantuojamas sveikatos prieziliros paslaugy
priecinamumas be jokios diskriminacijos. Europos mastu §i teis¢ priskirtina prie socialiniy
(visuomeniniy) teisiy ir jpareigoja valstybes tiesiogiai ar ne garantuoti Sia teis¢ toje Salyje

gyvenantiems asmenims. Kaip Salys uztikrina $ia teisg, yra kiekvienos Salies prerogatyva.

Autonominés pacienty teises

Teisé 1 informacija, teisé nezinoti, teisé¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos
prieziiiros istaiga, teis¢ rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir atsisakyti gydymo, privataus
gyvenimo nelie¢iamumas ir kt.- autonominiy teisiy branduolys.

Siy teisiy grupe autonominémis galime vadinti tik su tam tikromis i§lygomis, kadangi
pacientas dazniausiai kencia dél skausmo, ligos ar kitokiy sveikatos sutrikimy ir kreipiasi pas
specialistus dél to, kad negali pats sau padéti. Gydymas daznai yra visai prieSingas veiksmas negu
tai, kaip mes suprantame autonomijq (pvz.: narkozés paveikto paciento vezimas { operacing).

Tam, kad suprastume, ka reiskia autonomija ir kodél Sios teisés sudaro pacienty teisiy
pagrinda, visy pirma reikia suprasti paciento — gydytojo santykiuy pobiidi. Dar neseniai, o kai
kuriose Salyse ir §iuo metu, vyravo paternalistinis paciento — gydytojo santykiy pobiidis. Gydytojas
pacientui atrodé kaip visa galintis, tik jis spresdavo kaip gydyti, kiek informacijos ir kam atskleisti.
Augant visuomeng¢s iSsilavinimo lygiui, kei¢iantis socialinei santvarkai ir pasauléZziiirai, paciento —
gydytojo santykiai turéty biiti grindziami pagarba paciento asmenybei ir teiséms. Siuo poZiiiriu
galimi keli paciento — gydytojo santykiy variantai:

1. vartotojiskais — gydytojas suteikia visa informacija apie paciento biiklg bei galimus gydymo
metodus, o kurj i$ juy taikyti apsisprendzia pats pacientas. Taigi gydytojas ¢ia dalyvauja kaip
ekspertas, o pacientas prilyginamas vartotojui ir turi pilna pasirinkimo laisve;

2. bendraujantysis — gydytojas ne tik suteikia visa informacija, bet ir stengiasi uzmegzti
nuosirdy, abipusj dialoga. Cia lygybé pasireiskia ne Ziniy ar turimos informacijos kiekiu,
bet kiekvieno pagarba kito teiséms ir laisvam apsisprendimui daryti jtaka savo gyvenimui.
Pagarba paciento apsisprendimui leidzia jam paCiam pasirinkti atitinkama paciento —
gydytojo santykiy modeli (paternalistini, informavimo, konsultavimo, vadovavimo ar

visiskos priklausomybés).
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Taigi, autonominés teisés turéty biiti suprantamos ne kaip pacienty teisés prie§ gydytojus, bet

kaip pagrindas s€¢kmingam abipusiam bendradarbiavimui.

4. Pirmo skyriaus iSvados

1. Nors pacienty teisiy apsaugos uzuomazgos atsirado XIX a. pabaigoje, visuotinis pacienty
teisiy pripazinimas pasiektas tik 1994 m., PSO Europos skyriui patvirtinus Pacienty teisiy
deklaracija.

2. Tarptautiniu mastu pacienty teisé€s itvirtintos skirtingais teisés aktais — deklaracijomis,
chartijomis, paktais.

3. Priklausomai nuo Salies, pacienty teisés gali biiti reglamentuotos tiek specialiu istatymu,
tiek ir tam skirta chartija.

4. Lietuva tapo pirmaja valstybe Ryty ir Vidurio Europoje, priémusia pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo istatyma.

5. Lietuvoje pacienty teisiy apsaugos reglamentavimas teoriskai pilnai atitinka tarptauting
praktika ir standartus.

6. Siuolaikiniai paciento — gydytojo santykiai turéty atitikti bendraujantjji paciento - gydytojo
santykiy modeli.

23



II skyrius

1. Pacienty teisiy tyrimas

Rinkoje tiek daikting, tiek ir paslaugos ar idéjos iSraiska turincios prekés yra skirtos vartotojy
poreikiams tenkinti. Skiriamos kelios ju grupés, besiskirian¢ios savo svarba ir patenkinimo
eiliSkumu. Svarbiausi yra pirminiai arba fiziologiniai poreikiai (maistas, pastogé, ir pan.), kuriy
patenkinimo lygis lemia Zmogaus iSgyvenimo galimybg. Ne maziau svarbiis yra ir savisaugos
poreikiai. Prie ju priskirtinas kiekvieno Zmogaus noras nepatirti fizinio skausmo, iSvengti ligu, o,
esant reikalui, gauti reikalinga prieziiira ir tinkamas gydymo priemones.

Visos veiklos riiSys (ir asmens sveikatos priezilira) turi biiti grindziamos vartotojuy nory ir
poreikiy iSsiaiSkinimu ir ju tenkinimu, rinkoje pateikiant tinkamos kokybés prekes ar paslaugas.
Siuo metu sveikatos priezitiros rinkoje sifiloma daug jvairiy diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos
priemoniy, procediry, taiau pacientas, juy vartotojas, nuo netinkamos kokybés paslaugy
neapsaugotas.

1991m. priémusi Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, LR Konstitucija, valstybé
1sipareigojo ripintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.
Liublijanos chartijoje, kuria 1996m. pasiraS¢ Europos Saliy (tame tarpe ir Lietuvos) sveikatos
apsaugos ministrai, nustatyta, kad sveikatos prieziiiros sistema turi tenkinti gyventojy sveikatos
poreikius, siejant juos su sveikatos buklés geréjimu, turi garantuoti, kad gyventoju nuomon¢ ir
pasirinkimas biity lemiami sveikatos priezitiros planavimui ir teikimo biido pasirinkimui.

Taigi, deklaruojama, jog sveikatos prieziliros sistema orientuojama i vartotoja. Taciau
pacientas, jvertinant specifini sveikatos priezitiros paslaugy pobiidi, ganétinai skiriasi nuo paprasto

vartotojo.
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6 lentelé. Skirtumai tarp paciento ir vartotojo'

Pacientui biidingos savybés

Vartotojui biidingos savybés

Kantrumas Aktyvumas
Priklausomybé Integralumas
Silpnesné padétis Lygybé

Laisvés apribojimas

Mobilumas, pasirinkimo laisvé

Pristatomas specialistams

Savgs prisistatymas

Nesuprantama kokybé

Aiskus kokybés suvokimas

Nezinoma kaina

Aiski kaina

Palyginus lentelés duomenis aiSkiai matome, kad paciento negalim pilnai prilyginti
vartotojui. Todél pacienty, kaip silpnesnés teisiniy santykiy pusés, teisiy reglamentavimas igyja dar
didesng svarba.

Tiksliausiai vartotoju nuomong, liukesCius, keliamus paslaugai reikalavimus iSsiaiskinti
galima organizuojant vartotojy apklausas®’. Todé¢l kaip pagrindinis tyrimo empirinis metodas
pasirinkta pacienty anketiné¢ apklausa. Taip siekta gauti kuo objektyvesng informacija. Anketa
sudaryta i§ dvieju daliy, 37 klausimy. Pirma dali sudaro respondentus charakterizuojantys klausimai,
antra — klausimai, sudaryti pagal LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyma ir
tiesiogiai ar netiesiogiai susij¢ su Siame jstatyme itvirtintomis pacienty teisémis.

PradZzioje buvo atlikta pradiné tyrimo validumo studija, iSdalintos 8 anketos. Jas atsiimant su
pacientais buvo aptarti anketos klausimai, kaip jie juos suprato, kokiy kilo neaiSkumy. Atsizvelgiant
1 gautas pastabas, pakoreguoti galutinio anketos varianto klausimai.

Galutinius duomenis statistiSkai apdorojome naudodamiesi kompiuteriniu ,,SPSS 12.0 for
Windows* programiniu paketu, o gautus rezultatus grafiskai apipavidalinome naudodamiesi S§ia ir
»Microsoft Office Excel 2003 programomis. Darbas redaguotas naudojantis "Microsoft Word
2003" programy paketu.

Anketas uzpildé 61 pacientas (viso buvo iSdalintos 63 anketos), rugpjicio 1 — 19 dienomis
besigydes skirtinguose VUL SK skyriuose, tiek chirurginiame, tiek ir terapiniame korpusuose.

Respondenty amZius nuo 18 mety. Jy atranka buvo vykdoma pasinaudojant VUL SK kompiuterine

! Timothy Stoltzfus Jost. Durham. Readings in comparative health law and bioethics. North Carolina : Carolina
Academic Press, 2001. P.46.
% http://vmai.w3.lt/Informacija.htm prisijungimo laikas 2005-09-09.
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duomeny baze, kurioje skaitmeniniu kodu fiksuojami visi ligoninéje esantys pacientai. Kiekviename
skyriuje 1§ Sio saraSo buvo pasirinkta po 4 - 7 pacientus (nezinant nei amziaus, nei lyties, nei
i$silavinimo), jau bent vieng para prabuvusius ligoningje (daryta prielaida, kad per §i laiko tarpa
pacientai sp¢jo pabendrauti su gydytoju, susipazinti su ligoninés vidaus tvarka bei savo teisémis).
Kokybiniai nominaliniai duomenys analizuoti taikant neparametrinj kriterijy Chi-square (%)
(lygina, ar tam tikra pozymi keliose populiacijose turi ta pati dalis tiriamyjuy). Neparametriniams
dydziams palyginti naudotas Mann-Whitney U testas nepriklausomoms imtims. Paklaidos tikimybés

skai¢iavimuose p<0,05.

2. Rezultatai

1 diagrama. Apklausoje dalyvavusiy pacienty pasiskirstymas pagal Iytj.

Paciety pasiskirstymas pagal lytj

@ moterys B vyrai

52,46

Apklausoje dalyvave pacientai pagal lyti pasiskirsté taip: 52,46 % apklaustyjy sudaré
moterys, 47,54 % - vyrai. Tai statistiS8kai patikimai atitinka 2004m. VUL SK besigydZiusiy pacienty
pasiskirstyma pagal lyti.

2 diagrama. Tyrime dalyvavusiy pacienty pasiskirstymas pagal amziy.

Pacienty pasiskirstymas pagal amziy

34,4 @ 18-40 m.
m41-60 m.
061 m.ir+

IS viso buvo apklaustas 61 VUL SK pacientas. IS jy 34,4% patenka | pirmaja amziaus grupg,

daugiausia respondenty (44,3%) buvo 41-60 mety amzZiaus, 21,3% respondenty buvo vyresni nei 61

mety. Tai statistiSkai atitinka 2005 m. rugpjiicio 1 — 19 dienomis VUL SK ausu, nosies, gerklés ligy,
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IT urologijos, nefrologijos, reumatologijos ir ginekologijos skyriuose besigydziusiy pacienty

pasiskirstyma pagal amziy.

3 diagrama. Tyrime dalyvavusiy pacienty pasiskirstymas pagal issilavinimq.

3,28

32,79
i

21,31

Pacienty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

@ vidurinis

m aukStesnysis
O aukStasis

O kita

DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty (42,6%) turéjo aukstaji iSsilavinima, 32,8%

apklaustyju nurode, kad yra baigg tik viduring mokykla, o 21,3% respondenty turéjo aukStesniji

iSsilavinima. 3,3% apklaustyjy atsaké turintys kita iSsilavinima, bet nei vienas ju nenurodé

konkretaus iSsilavinimo lygio. Pagal §i kriteriju tyrime dalyvavusiy pacienty reprezentatyvumo

palyginti nepavyko, kadangi VUL SK netur¢jo analogisky duomenuy.

4 diagrama. Ligoniy pasiskirstymas pagal guléjimo VUL SK kartus.

Kelinta karta gydotés VUL Santariskiy klinikose?

S 30

10

16,4

0 T T
pirmg antrg

I
tre€ig ir daugiau

Matome, kad dauguma pacienty (60,7%) sudaré¢ pirma karta VUL SK besigydantys

pacientai. Antra karta besigydantys pacientai sudaré¢ 23%, o trecia ir daugiau — 16,4%.
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5 diagrama. Personalo santykiy su pacientais pokyciai.

Personalo santykiai su ne pirma karta besigydanciais pacientais

60,0%=]

Kaip pakito personalo
s antykiai

- Pageréjo

. Nepakito

Procentai

Antrg Trecig ir daugiau
Kelintg kartg lankosi VUL SK

Antra, trecia ir daugiau karty VUL SK besigydg pacientai buvo klausti, ar pakito personalo
santykiai su ligoniais. 58,3% ne pirma karta VUL SK besigydanciy mano, kad personalo santykiai
nepakito lyginant su ankstesniais apsilankymais. 41,7% respondenty nurodé¢, kad personalo santykiai
pageréjo. Nei vienas apklaustasis nenurodé¢, kad personalo santykiai su pacientais pablogéjo.

Ir kitose ligoninése besigydziusiy pacienty buvo klausta, kaip jie vertina VUL SK teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

6 diagrama. Pacienty nuomoné apie paslaugy lygi VUL SK.
Jei gydéteés kitoje ligoninéje, Jusy manymu, koks paslaugy lygis VUL Santariskiy

klinikose?
50—
. 404
[}
c
8 30
45,9
9 50— [45.9)]
a
10
— 16— I {33} ]
0 T T T L8 e
i klausima, geresnis toks pats blogesnis kita
neatsakinéjo

IS grafiko matyti, kad dauguma pacienty (45,9%) VUL SK teikiamas paslaugas laiko
geresnés kokybés nei kitose sveikatos prieziliros istaigose, mazesné dalis (18%) vertina kaip
vienodo lygio, ir maziausia dalis (1,6%) jas laiko blogesnémis. 31,1% respondenty i klausima
neatsake, o 3,3% pazyméjusiy atsakymo varianta ,.kita* nepateiké jokio savo varianto.

Siekiant nustatyti, kaip ir kokias savo teises Zino pacientai, anketoje ju buvo praSyta

iSvardinti kokias zino savo, kaip paciento, teises.
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7 diagrama. Pacienty teisiy Zinojimas.

Kokias Zinote savo, kaip paciento, teises?

teisg | zalos sveikatai atlyginima 1] 1,6
teise skustis ] 0

teise rinktis diagnostikos bei gydymo priemones ir atsisakyti gydymo ] 3’2
teise atsisakyti dalyvauti mokymo procesuose, moksliniuose ir medicinos 7EI
bandymuose 1 1’6
teise | privataus gyvenimo nelie¢iamuma {1 3,2

teisg neZinoti su sveikata ar gydymu susijusios informacijos {(Q
teise j informacijg 149,2
teise rinktis gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos prieZidros jstaiga 124,6

teise | prieinama sveikatos prieziirg 7\:| 3’2
teisg | kokybiSka sveikatos priezidra {71 6,5

0 10 20 30 40 50 60

procentai

Pateiktoje lenteléje matome, kad daugiausiai pacienty zinojo apie savo teis¢ | informacija —
49,2% respondenty. Mazdaug kas trecias tyrime dalyvaves pacientas (24,6%) Zinojo savo teisg
rinktis gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos prieziiiros istaiga. Apie savo teis¢ 1 kokybiska
sveikatos priezilira Zinojo 6,5% apklaustyjuy, apie teisg 1 prieinama sveikatos priezilira, teisg rinktis
diagnostikos, gydymo metodikas bei atsisakyti gydymo ir teis¢ i privataus gyvenimo nelieCiamuma
— 3,2%. Tik po 1,6% respondenty zinojo apie teis¢ atsisakyti dalyvauti mokymo procesuose,
moksliniuose ir medicinos bandymuose ir teis¢ 1 Zalos sveikatai atlyginima. Nei vienas pacientas
nezinojo savo teisés nezinoti su sveikata ar gydymu susijusios informacijos ir teisés skystis.

I klausima, ,,Ar girdéjote ka nors apie ,,LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatyma? “ teigiamai atsaké 62,3% respondenty, o 36,1% teigé apie §i istatyma nieko negirdéje.
Like i klausima neatsaké.

8 diagrama. Girdéjusiy apie istatymq pasiskirstymas issilavinimo grupése.

Ar girdéjote ka nors apie LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma?

W negirdéjau

O taip, girdéjau

procentai

vidurinis aukstesnysis aukstasis kitas

Vidurinj i$silavinima turin¢iy apklausos dalyviy, nurodziusiy, kad girdéjo apie LR pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyma, buvo lygiai tiek pat kiek ir nurodziusiy, kad negirdéjo.
Toks pat santykis pastebimas ir tarp kita iSsilavinima nurodziusiy respondenty. Tarp aukstesniji

1§silavinima turin¢iy apklausos dalyviy 58,5% atsake, kad Zino apie istatyma. Tuo tarpu tarp aukstaji
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i$silavinima turinciy respondenty net 80,5% teigé Zinantys apie LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai

atlyginimo istatyma.

9 diagrama. Kiek karty skaité istatymq tie, kurie apie ji girdéjo.

Kiek karty skaité jstatyma tie, kurie apie jj girdéjo

26%

O skaité vieng kartg
W gilinosi detaliai

O neskaité

5%

Paaiskejo, kad didZioji dauguma - 69% respondenty girdéjusiy apie istatyma jo né karto

neskaité. 26% teige, kad pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma perskaité vieng karta,

ir tik 5% girdéjusiy teigé, kad i istatyma gilinosi detaliai.

I$vados:

1.

Tik mazdaug kas antras pacientas paslaugu lygi VUL SK laiko geresniu nei kitose gydymo
istaigose.

Nors 62,3% tyrime dalyvavusiy pacienty yra girdéj¢ apie LR pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatyma, taciau tik kas deSimtas i$ juy (11,8%) yra §i istatyma skaites.
Pacientai praktiskai nezino jstatymuose jtvirtinty savo teisiu.

Tik mazdaug kas antras pacientas Zinojo savo teisg 1 informacija ir kas trecias — teis¢ rinktis
gydytoja, slaugytoja ir sveikatos priezitiros istaiga.

Visuy kity LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme itvirtinty teisiy pacientai

arba visai nezinojo, arba jas zZinan¢iy buvo vos po keleta zmoniy.

2.1 Teisé j kokybiSka sveikatos prieZiiira. Sios teisés jgyvendinimo problemos

Kiekvienam pacientui turi biiti suteikta kokybiSka sveikatos priezilira. Visy pacienty buvo

klausta, ar jiems teikiamos kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos.
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10 diagrama. Respondenty nuomoné apie VUL SK teikiamy paslaugy kokybe.

Ar Jums teikiamos kokybisSkos sveikatos priezitros paslaugos?

60—

50—

IS
o
|

Procentai
w
o
]

0 ] —
T I I I
neatsaké kokybiskos pakankamai nei kokybiSkos, nei
kokybiskos nekokybiskos

IS pateikto grafiko matyti, kad dauguma (52,5%) pacienty VUL SK teikiamas sveikatos
priezilros paslaugas vertina kaip kokybiSkas, maZesn¢ dalis (36,1%) kaip pakankamai kokybiSkas, o
maziausia dalis (8,2%) kaip vidutines. Nebuvo nei vieno paciento, kuris bty vertings jam teikiamas
paslaugas kaip nekokybiSkas ar pakankamai nekokybiskas.

Teisé 1 kokybisSka sveikatos prieziiira taip pat reiskia, kad :

1. Sveikatos prieziliros jstaigose pacienty teisiy negalima varzyti dél ju lyties, amziaus, rasés,
pilietybés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy, pazitry,
seksualinés orientacijos, genetiniy savybiy, neigalumo ar dél kokiy nors kity istatymais
nepagristu aplinkybiy.

11 diagrama. Lyties, amziaus, kalbos, soc. padéties jtaka paslaugy kokybei.

Ar teikiamy paslaugy kokybei turi jtakos Jisy amzius, lytis, kalba,
socialiné padétis?

O neturi
| turi neigiama
O turi teigiamg,
anzius lytis kalba socialiné
padétis

Pateiktame grafike matome, kad 92,7% apklaustyju mano, jog ju amzius neturi jokios itakos
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, 1,8% - jog turi neigiama, o 5,5% - turi teigiama
itaka. Net 98,2% pacienty mano, kad teikiamy paslaugy kokybei lytis itakos neturi, o 1,8%
mano, jog ju lytis tam daro neigiama itaka. Visi respondentai teigé, kad ju kalba jtakos paslaugy
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kokybei neturi. Tarp apklaustyju 89,1% mané, kad juy socialiné padétis paslaugu kokybés
nejtakoja, 3,6% - kad turi neigiama, o 7,3% - kad teigiama itaka.
2. Kiekvienas pacientas turi teis¢ 1 savo garbés ir orumo neZzeminancias salygas ir sveikatos
prieziliros {staigos personalo pagarby elgesi teikiant paslaugas pacientui bei jam mirus.
12 diagrama. Gydymo jstaigoje esamy sqlygy poveikis pacienty garbei ir orumui.

Ar esamos gydymo jstaigoje salygos nezemina Jisy garbés ir orumo?
100

80—

©
c
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neatsakeé nezemina man tas pats Zemina

Matome, kad didzioji dauguma pacienty (93,4%) VUL SK esamas salygas vertina kaip
nezeminancias juy garbés ir orumo, 1,6% respondenty buvo nesvarbu kokios ligoninéje salygos,
3,3% pacienty jas vertino kaip Zeminancias.

13 diagrama. Kaip pacientai vertina personalo elgesj.

Ar personalas elgiasi su Jumis pagarbiai?

100
‘® 80
)
S 60
8 40 80,3
a
20
o | [19.7] |
I I
taip pakankamai

80,3% respondenty mané, kad ligoninés personalas su jais elgiasi pagarbiai, 19,7% - kad
pakankamai pagarbiai. Nebuvo nei vieno paciento, manancio kad personalas su juo elgiasi
nepakankamai pagarbiai ar nepagarbiai.

3. Pacientams turi buti teikiamos moksliskai pagristos nuskausminamosios priemonés, kad jie

nekentéty dél savo sveikatos sutrikimuy.
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14 diagrama. Pacientams paskirty nuskausminanciy priemoniy laikas.

Jei jautéte skausma, ar buvo paskirtos nuskausminancios priemonés?

80—
8 60
c
()]
Q 40
2
0. 20—
0 —7s— —e6—1 r—ask— [ {821
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netsaké i$ karto po tam tikro laiko ne kita

75,4% pacienty, gydymosi metu jutusiy skausma, nuskausminancias priemones gavo iS
karto, kai tik pajuto skausma. Tuo tarpu 11,5% pacienty, buvo priversti kentéti dél savo
sveikatos sutrikimy ir justi skausma (6,6% nuskausminancias priemones gavo po tam tikro laiko,
0 4,9% ju visai negavo). 4,9% pacienty i Si klausima neatsake, o 8,2% pazymejusiyju atsakymo
varianta ,.kita“, jokio konkretaus atsakymo nepateike.

ISvada - VUL SK pacienty teis¢ | kokybiSka sveikatos priezilira yra jgyvendinama gerai,

taCiau:

1. Sveikatos prieziiiros istaigai daugiau démesio reikéty skirti pacienty skausmo kontrolei.

2.2 Teisé j sveikatos prieZiiiros prieinamumg. Sios teisés jgyvendinimo problemos

Pacientui sveikatos priezitira turi biti prieinama. Lietuvos Respublikos Konstitucijoje,
ketvirto skirsnio (tautos tkis ir darbas) 53 str. raSoma: ,,valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus*'. Tai reiskia, kad bet kuriam Zmogui susirgus,
turi biti suteikta medicinos pagalba nepriklausomai nuo ligos pobiidzio ir asmens pilietybés, rasés,

finansinés padéties, religijos, gyvenamosios vietos ar pan.

! Lietuvos Respublikos Konstitucija // Vilnius, Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
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15 diagrama. Pacienty nuomoné apie sveikatos prieZiiiros prieinamumq.

Jusy manymu, sveikatos prieziura yra lengvai prieinama?
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taip pakankamai ne

27,8% pacienty mano, kad sveikatos prieziira yra lengvai prieinama, 40,2% - kad
pakankamai prieinama. Taciau net 23% (beveik kas ketvirtas pacientas) teigé, kad sveikatos
prieziiira yra sunkiai prieinama.

Taip pat buvo lyginta, kaip sveikatos prieziliros prieinamumas vertinamas skirtingose
amziaus grupése. 18-40 mety amziaus grupéje respondentai pasiskirste i tris lygias grupes. Trecdalis
ju man¢, kad sveikatos priezilra yra prieinama, trecdalis mané, kad pakankamai prieinama ir
trecdalis, kad neprieinama. Tuo tarpu 41-60 mety amziaus grupéje didesné dalis (56,8%) atsake, kad
sveikatos prieZiiira yra pakankamai prieinama, 25% nurodé¢, kad sveikatos prieZiiira yra prieinama ir
tik 17,7% teige, kad sveikatos prieZilira neprieinama. Vyriausio amziaus grupéje, respondenty,
mananciy, kad sveikatos priezitira pakankamai prieinama yra dar daugiau — 61,9%. 23,8% atsake,
kad sveikatos prieziira yra prieinama, ir tik 14,3% respondenty mano, kad sveikatos priezilira
neprieinama. StatistiSkai patikimo skirtumo visose paminétose kategorijose tarp amziaus grupiu
negauta.

Remiantis LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo {statymu, butinoji medicinos
pagalba pacientui turi buiti suteikta neatidéliotinai. Tuo atveju, kai paciento buvimo vietovés
sveikatos priezilros istaigoje néra galimybiy laiku suteikti tinkama biitinaja medicinos pagalba arba
jei sveikatos priezituros istaiga pagal savo kompetencija pacientui bitinosios medicinos pagalbos
suteikti negali, ji turi informuoti apie tai pacienta ir uztikrinti, kad pacientas, kaip imanoma greiciau,

biity perveztas i kita sveikatos prieziliros istaiga.
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16 diagrama. Ar sunku buvo patekti | VUL Santariskiy klinikas?

Ar sunku buvo patekti | VUL Santariskiy klinikas?

40
5 30
5
Q 20
2 26,2
& 10—
11,5
0 — 16—
L I I I I
neatsakeé taip pakankamai pakankamai ne
sunku lengva

Matome, kad mazdaug trec¢dalis pacienty - 34,5% (11,5% atsakiusiy, kad patekti § VUL SK
buvo sunku ir 23% atsakiusiy, kad pakankamai sunku) susidiré su sunkumais patenkant gydytis i
VUL SK, tuo tarpu 26,2% pacienty patekti { VUL SK buvo pakankamai lengva, o0 37,7 % — lengva.
1,6% pacienty i klausima neatsaké. Gauti duomenys turéty biiti rimtas signalas gydymo istaigai
planuojant sveikatos priezitiros paslaugu teikima bei stimulas gerinti ju prieinamuma.

17 diagrama. Pacienty pasiskirstymas pagal laikq, kiek reikéjo laukti iki hospitalizacijos.

Kiek laiko reikéjo laukti iki paguldymo j VUL SK?
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Pasirodo, kad beveik pusé pacienty (47,5 %), iki paguldymo i ligoning lauké maZiau nei
savaite, o beveik kas penktas pacientas (atitinkamai 19,7 % ir 18%) lauké arba maziau arba daugiau

nei vieng ménesj.
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18 diagrama. Patekimo sunkumo | VUL SK vertinimas priklausomai nuo laukimo laiko.

Ar sunku patekti j VUL SK?

Priklausomai nuo to kiek laiko reikeéjo laukti iki paguldymo

Ar sunku patekti j VUL SK
. Taip, sunku

. Pakankamai sunku

I:l Pakankamai lengva

. Ne, nesunku

50% =

40%

30% 17%

20%

< nei savaité < nei ménesj > nei ménesj
Kiek reikéjo laukti iki paguldymo j VUL SK

Buvo analizuojami atsakymai, pateikti tuy respondenty, kurie pasisake, kiek reikéjo laukti iki
paguldymo { VUL SK, taip pat ty apklausos dalyviy, kurie atsaké { klausimg ar sunku patekti { VUL
SK. 14,8% apklaustyjuy nesugebg¢jo atsakyti i viena ar kita klausima, jie nebuvo analizuojami. Visi
atsakiusieji buvo suskirstyti { tris grupes, priklausomai nuo to, kiek laiko jiems reikéjo laukt iki
paguldymo { VUL SK. Atsakymai Siose grupése i klausima, ar sunku patekti 1 VUL SK, skyrési
statistiSkai patikimai (P < 0,05). Maziau nei savaitg lauke iki paguldymo, buvo linke atsakyti, kad 1
VUL SK patekti yra nesunku arba pakankamai lengva (net 48,3% mano kad patekti yra nesunku, ir
31% mano kad pakankamai lengva). Vis délto 17,24% laukusiy maziau nei savait¢ iki paguldymo i
VUL SK atsake, jog patekti 1 VUL SK yra pakankamai sunku, ir 3,4% nurod¢, kad patekti § VUL
SK yra sunku. 33% laukusiyjy ne ilgiau nei ménesj atsake, kad patekti { VUL SK yra sunku arba
pakankamai sunku, likusi dalis nurode, kad { klinikas patekti néra sunku arba pakankamai lengva. Ir
net 82% respondenty laukusiy ilgiau nei ménesj iki paguldymo i VUL SK atsaké, kad patekti ten yra
sunku arba pakankami sunku.

ISvada — pacienty teis¢ 1 sveikatos prieziliros prieinamuma néra tinkamai igyvendinama,
taCiau tai lemia daugiau iSoriniai (pvz.: ligoninés pajégumas aptarnauti tam tikra asmeny skaiciy)
faktoriai:

1. Mazdaug kas ketvirtas pacientas sveikatos prieziiira laiko sunkiai prieinama.
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2. Pastebimas désningumas, jog did¢jant amziui, mananciy, kad sveikatos prieziiira yra
neprieinama, skai¢ius maz¢ja, o kad prieinama — didéja, nors tarp duomeny negauta
statistiSkai patikimo skirtumo.

3. Trecdalis pacienty nurodé, kad patekti gydytis { VUL SK buvo sunku.

4. Atsakiusiyjy, jog i VUL SK patekti yra sunku, skaicius didéja priklausomai nuo to, kiek
laiko reikéjo laukti iki paguldymo (ilgéjant laukimo laikui, daugéja mananciy, kad patekti
gydytis { VUL SK yra sunku).

5. Tik kiek maziau nei pusei pacienty sveikatos prieziiiros paslaugos buvo suteiktos maziau nei
per savaitg, o ilgesnis laukimo laikas didina mananciyju, jog teisé { sveikatos priezilira néra

tinkamai jgyvendinama.

2.3 Teisé pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos prieZiiiros jstaiga. Sios teisés

igyvendinimo problemos

Si {statyme jtvirtinta norma garantuoja pacientui teise pasirinkti gydytoja, slaugos specialista
ir sveikatos priezitiros istaiga. Tai reiSkia, kad pacientui suteikiama pilna laisvé pasirinkti kokiame
bendrosios praktikos slaugytoja.

Tiesa, $i teis¢ tam tikrais atvejais gali buti ribojama, bet tik Lietuvos Respublikos
istatymuose nurodytais pagrindais ir teisés akty nustatyta tvarka.

19 diagrama. Teisés pasirinkti gydytojq, slaugos specialistq ir
sveikatos priezitiros jstaigq jgyvendinimas.

Galimybé pasirinkti gydytoja, slaugos specialista, gydymo jstaigq

70 —63;3
o 58,18 60,7
60 +—|

50 41,8
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Ar SantariSkiy  Ar SantariSkiy Ar galéjote
klinikose galéjote klinikose galéjote laisvai rinktis iS
laisvai pasirinkti laisvai pasirinkti  keliy ligoniniy

Jus gydantj Jus prizidrintf  kurioje gydytis?
gydytoja slaugos
specialistg?

Pateiktame grafike matyti, kad pasirinkti gydanti gydytoja klinikose galejo 63,3% pacienty,
tuo tarpu net 36,7% pacienty (kas trecias atsakes) to padaryti negaléjo.
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Pasirinkti slaugos specialista tegaléjo vos 41,82% pacienty, o 58,18% pacienty pasinaudoti
Sia teise neteko.
Teise pasirinkti sveikatos prieZiiiros istaiga pasinaudojo 60,7% pacienty, o 32,8% S§i teis¢
nebuvo suteikta.
Isvada - VUL SK netinkamai igyvendinamos paciento teisés pasirinkti gydanti gydytoja ir
slaugos specialista:
1. Kas trecias pacientas nurodé, kad jam nebuvo suteikta galimybé pasirinkti gydanti gydytoja.
2. Daugiau nei pusei pacienty nebuvo suteikta galimybé pasirinkti slaugos specialista.
3. Mazdaug kas trecias pacientas nurode, kad jam nebuvo suteikta galimybé pasirinkti gydymo
Istaiga, taciau uz Sios teisés pazeidima atsakingos nukreipimus gydytis iSduodancios gydymo

istaigos.
2.4 Teisé j informacija. Sios teisés jgyvendinimo problemos

Informacija apie pacienta gali teikti tik gydantis ar gydes gydytojas, skyriaus ved¢jas ir/ar
centro direktorius, o nedarbo metu — ir padalinyje budintis gydytojas. Pacienta slauganti bendrosios
praktikos slaugytoja gali informuoti paklauséja tik nurodydama pacienta gydancio gydytojo pavarde,
jo buvimo vieta (kabineto numerj ar telefona)'.

Pacientas, atvykes i gydymo istaiga, turi teis¢ gauti informacija apie ligoningje teikiamas

paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti.

! Informacijos pacientui ir informacijos apie pacienta teikimo tvarka. VS] VUL SK, 2005.
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20 diagrama. Paciento informavimas apie ligoninéje taikomus galimus

gvdymo biidus ir galimybé pasirinkti vienq is jy.

Paciento informavimas apie ligoninéje taikomus
gydymo budus ir galimybé pasirinkti viena is jy
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77% pacienty, dalyvavusiy apklausoje, teigé, kad buvo iSsamiai informuoti apie galimus,
ligoningje taikomus su ju liga susijusius gydymo biidus. 16,4% pacienty teige, kad buvo informuoti
pavirsutiniskai, o 3,3% - kad nebuvo visai informuoti.

Tame paciame grafike matome, kad tik mazdaug pusei pacienty (54,1%) buvo suteikta teisé
pasirinkti alternatyvy gydymo metoda, o net 31,1% pacienty Sia savo teise pasinaudoti negaléjo.

Atvykus 1 skyriy, pacientui turi biiti pateikiama ji gydancio gydytojo ir slaugos specialisto
vardas, pavard¢, pareigos ir informacija apie kvalifikacija. Tuo paciu pacientas supazindinamas su
ligoninés vidaus tvarkos taisyklémis.

21 diagrama. Kaip pacientai Zino juos gydancio gydytojo vardq, pavarde, kvalifikacijq.

Ar zinote Jus gydancio gydytojo varda, pavarde, kvalifikacijg?

@ Ar zinote Jus gydancio gydytojo
varda, pavarde?

| Ar zinote Jus gydancio gydytojo
kvalifikacijg?

Procentai

taip

ne

Beveik visi tyrime dalyvave pacientai (98,3%) zinojo juos gydancio gydytojo varda bei
pavarde. Siy duomeny nezinojo tik 1,7% apklaustujy. Tuo tarpu gydytojo kvalifikacija Zinojo tik
71,4% pacienty, nezinojo — 28,6%.
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22 diagrama. Pacienty supazindinimas su vidaus tvarkos taisyklése

numatytomis teisémis bei pareigomis.

Ar buvote supazindintas/-a su jstaigos vidaus tvarkos
taisyklése numatytomis teisémis ir pareigomis?

ne :l 4,9

taip 95,1
\ \ \ \

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procentai

Matome, kad skyriuje beveik visi pacientai (95,1%) buvo supazindinti su vidaus tvarkos
taisyklése numatytomis teisémis bei pareigomis ir tik 4,9% teigia, kad to padaryta nebuvo.

Gydymo eigoje pacientas turi teis¢ i informacija apie savo sveikatos bikle, ligos diagnoze,
medicininio tyrimo duomenis, galimus gydymo budus ir gydymo prognozg. Informacija pacientui
turi biiti pateikiama atsizvelgiant | jo amziy ir sveikatos buklg, jam suprantama forma paaiSkinant
specialius medicininius terminus.

23 diagrama. Pacienty informavimas apie sveikatos bikle, ligos diagnoze,

medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus, gydymo prognoze.

Ar buvo suteikta informacija apie Jisy svaikatos bukle, ligos diagnoze,
medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus, gydymo prognoze?

med. tyrimo duomenis

gydymo prognoze

O iSsamiai

gydymo metodus @ nepakankamai i§samiai

ligos diagnoze \ O neiSsamiai
sweikatos bukle : I3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vidutiniskai 88,78% respondenty atsaké, kad informacija apie sveikatos biikle, ligos
diagnozg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus, gydymo prognozg yra pateikta iSsamiai.
Mananciy, kad informacija pateikta i§samiai didZiausias procentas yra klausime apie ligos diagnozg
— 94,7%, 93% - klausime apie sveikatos bikle, 87,7% - apie gydymo metodus, 86% - apie tyrimy
duomenis ir maziausias — klausime apie gydymo prognoz¢ - 82,5%. Mananciy, kad informacija
pateikta nei§samiai buvo tik 1,8% ir 5,3% atitinkamai klausimuose apie gydymo metodus ir gydymo

prognozg. Kituose klausimuose atsakymy, kad informacija pateikta neiSsamiai nebuvo. Mananciy,
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kad informacija pateikta nepakankamai iSsamiai procentas tarp klausimy svyruoja nuo 5,3% - apie
ligos diagnozeg, 7% - apie sveikatos biiklg, 10,5% - apie gydymo metodus, 12,3% - apie gydymo
prognozg ir 14% - apie medicininio tyrimo duomenis. VidutiniSkai §is procentas — 9,82%.
Informuodamas apie gydyma, gydytojas turi paaiSkinti apie gydymo eiga, galimus gydymo
rezultatus, alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento
apsisprendimui sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie pasekmes atsisakius sitilomo
gydymo. Informacija neturi biiti pateikiama prie$ paciento valia.
24 diagrama. Informacijos suteikimas apie gydymo eigq bei galimus gydymo

rezultatus, kurie galéty jtakoti apsisprendimq sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo.

Ar buvo suteikta informacija apie gydymo eiga bei galimus gydymo rezultatus,
kurie galéty jtakoti apsisprendima sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo?
100

80—
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neatsakeé taip, aiskiai nepakankamai aiskiai ne

82% respondenty informacija apie gydymo eiga bei galimus gydymo rezultatus, kurie galéty
itakoti apsisprendima sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo buvo suteikta aiskiai, taciau 11,5% -
nepakankamai aiSkiai, o 3,3% - visai nebuvo suteikta.

Informacija nepraneSama pacientui tik tais atvejais, jeigu toks praneSimas aiskiai salygoty
pacientui rimta zala (pakenkty paciento sveikatai ar net sukelty pavoju jo gyvybei). Tokiais atvejais
visa informacija pateikiama paciento atstovui ir yra prilyginama informacijos pateikimui pacientui.
Si informacija pateikiama pacientui i§ karto, kai isnyksta pavojus, kad jos prane§imas gali salygoti
minéta zala. Be to, informacija neteikiama ir tuo atveju, kai pacientas atsisako jos ir tai patvirtina
savo parasu.

Pacientui pageidaujant, turi buti pateikta gydymo stacionare ligos istorija, ambulatoriné
kortelé ar kiti turimi jo medicininiai dokumentai, iSskyrus atvejus, kai tai i§ esmés gali pakenkti
paciento sveikatai ar net sukelti pavojuy jo gyvybei. Pacientai turi teisg prasyti, kad ju léSomis biity

padarytos ligos istorijos ir/ar kity dokumenty kopijos.
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Gydytojai privalo paaiskinti jrasy ligos istorijoje prasme. Jeigu paciento reikalavimas yra
pagristas, gydytojas privalo iStaisyti, uzbaigti, panaikinti ir pakeisti netikslius, neiSsamius,
dviprasmiskus duomenis arba duomenis, nesusijusius su diagnoze, gydymu ar slauga.

Pacientas turi teisg¢ suzinoti kito specialisto nuomong apie savo sveikatos bukle ir sitiloma
gydyma bei diagnoze.

25 diagrama. Galimybé suZinoti kito specialisto nuomone.

Ar buvo suteikta galimybé suzinoti kito specialisto nuomone apie
sveikatos buikle ir siilloma gydyma bei diagnoze?
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kitos nuomonés

44,3% respondenty atsaké, kad jiems buvo suteikta galimybé suZinoti kito specialisto

14,8

nuomong apie ju sveikatos biiklg, siloma gydyma bei diagnozg, taciau 14,8% apklaustyjy tokia
galimybé nebuvo suteikta. 34,4% nurodé, kad jiems nebuvo reikalo suzinoti kito specialisto

nuomones.
26 diagrama. Informacijos apie gydymaq Saltiniai.

Kas Jums suteiké ligoninéje daugiausia informacijos apie Jusy

gydyma?
100
80—
©
= 60—
(]
3]
S 40
a
20
o [ [s2] 1 —33F—=—=—33 I :Ls_'ﬂ:x_
neatsaké palatos slaugytoja  Jasy gydytojas gyd. rezidentas
kaimynas

Matome, kad tik mazdaug keturi i§ penkiy pacienty (82%) daugiausiai informacijos gavo i$
savo gydytojo. Po 3,3% pacienty daugiausiai informacijos gavo arba i§ savo palatos kaimyno, arba
i$ slaugytojos, arba i§ gydytojo — rezidento.

ISvada - pacienty teis€ | informacija néra tinkamai jgyvendinama:
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1. Pacientai netinkamai supazindinami su vidaus tvarkos taisyklése numatytomis teisémis bei
pareigomis (95,1% pacienty teigé esa supazindinti su vidaus tvarkos taisyklése numatytomis
teisémis bei pareigomis, taciau praktiskai ju nezinojo (zZr. 7 diagrama)).

2. Kas penktas pacientas galéjo nezinoti kaip ir kokiais metodais gydoma jo liga VUL SK.

3. Kas trecias pacientas galéjo biiti gydomas ne tuo budu, kurj, budamas pilnai informuotas ir
turédamas pasirinkimo laisve, jis galéty pasirinkti.

4. PrasCiausiai pacientai informuojami apie gydymo prognoze, kiek geriau apie medicininiy
tyrimy duomenis, gydymo metodus ir sveikatos buklg, o geriausiai — apie ligos diagnozg.

5. 14,8% respondenty buvo nepakankamai informuoti apie gydymo eiga bei galimus gydymo
rezultatus, todél galéjo padaryti klaidingus sprendimus dél apsisprendimo sutikti ar atsisakyti
siilomo gydymao.

6. Kas deSimtas pacientas daugiausiai informacijos susijusios su gydymu gavo i§ nepakankamai

kompetentingy asmeny, todél ji galéjo biiti nepakankamai tiksli ir/ar klaidinanti.

2.5 Teisé rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir atsisakyti gydymo. Sios teisés

igyvendinimo problemos

Pacientai, jskaitant nepilnamecius pacientus nuo 16 iki 18 mety, gali biiti gydomi arba jiems
teikiama kokia kita sveikatos prieziiira ar slauga, tik kai yra ju sutikimas.

Kai laikantis sveikatos prieziiros normuy yra galimybé rinktis diagnostikos ir gydymo
metodikas, pacientas turi biiti supazindintas su $iy metodiky ypatybémis ir jam turi buti suteikta
pasirinkimo galimybe¢. Pacienty pasirinkimas jforminamas rastu.

Pries§ praSant sutikimo gydymui, pacientui (jo atstovui) iSaiSkinami intervencijos | paciento
sveikatg tikslas, pobiidis, padariniai ir pavojai. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugu teikéjas apie

visas asmens sveikatos prieziliros paslaugas turi iraSyti { paciento medicinos dokumentus.
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27 diagrama. Pacienty informuotumas apie medicininiy procediry tikslg, poveiki,

padarinius, galimus pavojus.

Ar pakankamai aiSkiai buvo pateikta informacija apie medicininiy
procediry padarinius, pavojus, poveikj bei tikslg?

\ b \
tikslas | | i |
=
poveikis | 74,6 | | o aiskiai
.. =5 m nepakankamai ai$kiai
pavojai 72,9
‘ ‘ ‘ O neaiskiai
==
padariniai ‘ 745
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pateiktame grafike matome, kad aiskiai informacija apie medicininiy procediry tiksla buvo
suteikta 88,1% pacienty, poveiki — 74,6%, padarinius — 74,5%, galimus pavojus — 72,9%.
Nepakankamai aiSkiai $i informacija buvo suteikta atitinkamai 11,9%, 16,9%, 16,9% ir 13,5%
pacienty. Po 10,2% respondenty teigé, kad informacija apie medicininiy procediiry poveiki bei
pavojus buvo suteikta neaiskiai, o apie galimus padarinius ta pati teigé 11,9% pacientu.

Teisé rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir atsisakyti gydymo pacientui suteikia
galimybg bet kada raStu atSaukti savo sutikima gydytis.

28 diagrama. Ar buvo Jums pranesta, kad galite rastu atsaukti savo sutikimq gydytis?

Ar buvo Jums pranesta, kad galite rastu atSaukti savo sutikimg gydytis?
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59,02% pacienty buvo informuoti, kad jie bet kada gali rastu atSaukti jau duota savo sutikima
gydytis. 40,98% pacienty tokia informacija nebuvo suteikta.

Kai pacientas yra tokios sveikatos biikles, kad negali pareiksti savo valios dél sutikimo
gydytis ir dél diagnostikos bei gydymo metodiky pasirinkimo, kiek imanoma, nepakenkiant paciento
interesams, atsizvelgiama { jo anksciau rastu pareikSta valig. Kai néra nustatyta tvarka isreikstos
paciento (jo atstovo) valios, slauga, diagnostika ir gydymas gali biiti taikomi tik istatymy nustatytais
pagrindais ir tvarka, kai yra reali grésmé paciento arba aplinkiniy asmeny sveikatai ar gyvybei.

Teikiant biitingja (pirmaja ar skubiaja) medicinos pagalba pacientui, kuris dél amziaus ar sveikatos
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buklés negali tinkamai iSreiksti savo valios, yra biitinas paciento atstovo sutikimas. Pacientas, kiek
imanoma, dalyvauja, kai sprendziamas sutikimo gydyti klausimas. Pagalba gali biiti teikiama be
atstovo sutikimo, jei jo néra arba sutikimo negalima gauti laiku, arba atstovas atsisako duoti
sutikima, o medicinos pagalbos suteikimas atitinka paciento interesus. Apie tai pazymima paciento
ligos istorijoje.

Jeigu paciento, kuris dél amziaus ar sveikatos biiklés negali iSreikSti savo valios, atstovas
atsisako duoti sutikima gydyti, kuris néra skubus, o medicinos pagalbos suteikimas atitinka paciento
interesus, tokiam pacientui gydymas galimas, jei yra gydytoju konsiliumo, sveikatos prieziiiros
istaigos medicinos etikos komisijos ar Lietuvos bioetikos komiteto sutikimas.

ISvada - pacienty teisé rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir atsisakyti gydymo VUL SK
néra tinkamai igyvendinama:
1. Tik mazdaug trys i keturiy pacienty yra tinkamai informuojami apie medicininiy procediiry
poveiki, padarinius, galimus pavojus.

2. Net beveik pus¢ pacienty nebuvo informuoti apie teis¢ rastu atSaukti savo sutikima gydytis.
2.6 Teisé neZinoti. Sios teisés jgyvendinimo problemos

Informacija apie paciento sveikatos biikle, ligos diagnozg, medicininio tyrimo duomenis,
gydymo metodus ir gydymo prognoze neturi biiti teikiama pacientui pries jo valia, taciau tai turi biti
aiSkiai iSreikSta ir patvirtinta paciento paraSu medicinos dokumentuose.

29 diagrama. Galimybé atsisakyti nuo teikiamos informacijos.

Ar buvo Jums suteikta galimybé atsisakyti nuo Jums teikiamos informacijos?
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Matome, kad 60,7% pacienty buvo suteikta galimybé atsisakyti nuo jiems teikiamos
informacijos, tuo tarpu 32,8% pacienty tokia galimybé¢ suteikta nebuvo.

Teis¢ nezinoti netaikoma, kai informacijos nepateikus pacientui ar kitiems asmenims, gali

atsirasti zalingy pasekmiy ir ty pasekmiy negalima iSvengti pateikus informacija paciento Seimos

nariams, jo atstovui ar kitiems asmenims. Apie informacijos pateikima prie§ valia pazymima
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medicinos dokumentuose. Elgesio su pacientu, kuris dél psichinés ligos nesugeba teisingai jvertinti
savo sveikatos buklés, ypatumus nustato Psichikos sveikatos priezitiros istatymas.
ISvada - teisé nezinoti néra tinkamai jgyvendinama:
1. Kas trecias pacientas informacija apie sveikatos biiklg, ligos diagnozg, medicininio tyrimo
duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze galéjo gauti pries tai neatsiklausus - prie$

jo valia.
2.7 Privataus gyvenimo nelietiamumas. Sios teisés jgyvendinimo problemos

Europos Teisingumo Teismas yra pareiskes: “[...] teisé 1 asmeninio gyvenimo privatuma yra
viena pagrindiniy Bendrijos ginamy teisiy [...] ji apima ir asmens teis¢ laikyti paslaptyje duomenis
apie savo sveikata“'

Pacienty privatus gyvenimas yra nelieCiamas. Informacija apie pacienty gyvenimo faktus
gali biiti renkama pacienty sutikimu ir tik tuo atveju, jei tai yra butina diagnozuoti liga, gydyti ar
slaugyti.

30 diagrama. Pasaliniy asmeny buvimas renkant konfidencialiq informacijq.

Keliese buvote, kai gydytojas rinko informacija apie Jusy sveikatos bukle ir asmeninj

gyvenima?
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Pateiktame grafike matome, kad tik 77% pacienty buvo vieni su gydytoju, kai $is rinko
informacija apie sveikatos biiklg bei asmenini gyvenima. 11,5% pacienty teige, kad Salia dar buvo
vienas pasalinis asmuo, o 6,6% - kad Salia buvo daugiau nei vienas pasalinis asmuo.

Sveikatos prieziliros istaigose duomenys apie paciento buvima sveikatos prieziiiros istaigoje,
jo sveikatos biikle, jam taikytas diagnostikos, gydymo bei slaugos priemones iraSomi | Sveikatos

apsaugos ministerijos nustatytos formos ir rasSiy pacienty medicinos dokumentus. Nustatant Siy

'Pagal Nikiforos Diamandouros P., The European Ombudsman Speech "Patients’ rights in Europe today". Chalandri-

Athens, 3 June 2005
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dokumenty forma, turini ir naudojimo tvarka, turi biti uztikrinama paciento privataus gyvenimo
apsauga.

Visa informacija apie paciento buvima sveikatos prieziliros istaigoje, gydyma, sveikatos
biiklg, diagnozg, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobtidZio informacija apie
pacienta turi buti laikoma konfidencialia net ir po paciento mirties.

31 diagrama. Pacienty nuomoné apie informacijos apsaugq.

Kaip manote, informacija apie Jus yra pakankamai apsaugota?
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75,4% pacienty mano, kad informacija apie ju sveikata ir asmenini gyvenima yra
pakankamai apsaugota, o 18 % - kad nepakankamai.

Konfidenciali informacija gali buti suteikta kitiems asmenims tik turint raSytini paciento
sutikima. Asmenims, tiesiogiai dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacienta, atliekantiems paciento
sveikatos ekspertizg, be paciento sutikimo konfidenciali informacija gali biti suteikta tais atvejais ir
tiek, kiek tai biitina paciento interesams apsaugoti. Be paciento sutikimo teisés akty nustatyta tvarka
konfidenciali informacija gali buti suteikta valstybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos
Istatymai suteikia teis¢ gauti konfidencialia informacija apie pacienta prie$ jo valia. Kai pacientas
yra prarad¢s samong ir néra jo sutikimo, konfidenciali informacija gali biiti suteikiama paciento
atstovui, sutuoktiniui (partneriui), tévams (itéviams) ar pilnameciams vaikams tik tais atvejais ir

tiek, kiek tai biitina paciento interesams apsaugoti.
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32 diagrama. Ar buvo atsiklausta kam galima teikti informacijq apie Jusy sveikatos biikle?

Ar buvo atsiklausta kam galima teikti informacija apie Jusy sveikatos bukle?
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Matome, kad absoliucios daugumos pacienty (93,4%) buvo atsiklausta kam galima teikti
informacija apie jy sveikatos biiklg. Tik 4,9% respondenty teige¢, kad tai padaryta nebuvo.

Naudojant informacija mokslo ir mokymo tikslais, taip pat neturi biiti pazeidziamas paciento
asmens privatumas. Bet kokiu atveju, medicinos dokumentuose esancios informacijos
panaudojimui, biitinas paciento sutikimas.

Uztikrinant paciento teis¢ 1 privataus gyvenimo nelieCiamuma, turi biiti vadovaujamasi
nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni uZ visuomenés interesus. UZ neteiséta
konfidencialios informacijos apie pacientg rinkima bei panaudojima atsakoma teisés akty nustatyta
tvarka. Be turtinés Zalos, pacientui taip pat atlyginama ir neturtiné zala.

ISvada — teisé 1 privataus gyvenimo nelieCiamuma néra tinkamai jgyvendinama:
1. Tik trys i§ keturiy pacienty mano, kad informacija apie juos yra apsaugota.
2. Tik trys i$ keturiy pacienty renkant asmening informacija buvo dviese su gydytoju, tuo tarpu

kas penkto paciento konfidenciali informacija buvo girdima pasaliniams asmenims.
2.8 Teiseé skystis. Sios teisés jgyvendinimo problemos

33 diagrama. Ar buvo suteikta Jums kokia nors informacija apie teise skystis?

Ar buvo suteikta Jums kokia nors informacija apie teise skystis?
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Tik maziau nei pusei (42,6%) tyrime dalyvavusiy pacienty ligoninéje buvo suteikta
informacijos apie teisg skuystis (nors nei vienas pacientas §ios savo teisés nezinojo). Tuo tarpu 50,8%

respondenty i§vis nebuvo informuoti apie tokia teisg bei galimybg ja pasinaudoti.
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Manydamas, kad yra pazeistos jo, kaip paciento, teisés, pacientas (jo atstovas) rastu kreipiasi
1 sveikatos prieziiiros istaigos vadova. Sveikatos priezitros staigos vadovas ar jo pareigas einantis
asmuo per imanomai trumpa laika, bet ne ilgiau kaip per 5 dienas privalo iSnagrinéti kreipimasi ir
raStu pranesti pacientui (jo atstovui) apie nagrinéjimo rezultatus.

Nepatenkintas nurodytu nagringjimu ir jo rezultatais, pacientas (jo atstovas) gali kreiptis i
teisma arba 1 valstybés institucijas, kurios pagal Sveikatos prieziiiros istaigu istatyma kontroliuoja
sveikatos prieziliros paslaugy teikéja. Jei pacientas (jo atstovas) kreipiasi { Sveikatos apsaugos
ministerija, kuri kreipimasi iSnagrin¢ja pati arba pagal nagrin¢jamo klausimo pobudi privalo ji
perduoti nagrinéti kitoms valstybés institucijoms, kurios kontroliuoja sveikatos priezitiros paslaugy
teikéja. Siy instituciju, Sveikatos apsaugos ministerijos pareigiiny sprendimus ir veiksmus
(neveikima) pacientas (jo atstovas) taip pat turi teisg apskysti teismui.

34 diagrama. Kur keiptysi pacientai, Jei biity paZeistos jy teisés.

Jei blty pazeistos Jusy teisés, Jus kreiptumétés?
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Kaip dera pagal LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyma, esant teisiy
pazeidimui | {staigos vadova kreiptysi tik 16,4% respondenty. Daugiausiai pacienty, patyrusiy zala,
kreiptysi tik i savo gydytoja arba tik | teisininka — po 26,2%. Tik po 1,6% pacienty kreiptysi i
teisininka arba { istaigos vadova; i teisininka arba i savo gydytoja; arba i teisininka, arba { istaigos
vadova, arba { savo gydytoja. 23% pacienty teige nezing i ka kreiptysi, jei biity pazZeistos jy teises.

ISvada - pacientai yra nepakankamai informuojami apie teis¢ skuystis padarius zala ju
sveikatai:

1. Daugiau nei pusé respondenty i§vis nebuvo informuoti apie tokia teis¢ bei galimybe

ja pasinaudoti.
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2. Tik mazoji dalis besiskundzian¢iyju — vos vienas du i§ deSimties, kreiptusi i tinkama

adresata.
2.9 Teisé j Zalos atlyginima. Sios teisés jgyvendinimo problemos

Pacientas turi teis¢ i zalos, padarytos paZeidus jo teises teikiant sveikatos prieziliros
paslaugas, atlyginima. Tam tikrais atvejais, be turtinés zalos, taip pat atlyginama ir neturtiné zala.
Zalos atlyginimo salygas ir tvarka nustato Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymo III skyrius, taip pat Civilinis kodeksas, Draudimo istatymas, kiti teisés aktai.

35 diagrama. Kaip elgtysi pacientai, jei biity padaryta zala jy sveikatai.

Kur kreiptumétes dél zalos atlyginimo?

Kur kreiptumétés dél
zalos atlyginimo

[ | teisininka

. | istaigos vadovag

[0 | savo gydytoja

B Nezinau

509%™

40%™

30%"™

Procentai

20%™

10%™

Taip Ne Nezhau Priklausyty nuo
. L. - pazeidimo
Ar kreiptumétés dél zalos atlyginimo

Kiek daugiau nei pusé (57,6%) respondenty atsaké, jog ju kreipimasis dél Zalos atlyginimo
priklausyty nuo padaryto pazeidimo. Net 40,8% i$ ju kreiptysi dél Zalos atlyginimo i teisininka,
20,6% kreiptysi 1 istaigos vadova, tiek pat kreiptysi | savo gydytoja. 17,7% atsakiusiyjuy, kad
kreiptysi dél Zalos atlyginimo priklausomai nuo padaryto pazeidimo, nezinojo i ka kreiptysi
konkreciai.

Nezinan¢iy ar kreiptysi dél zalos atlyginimo buvo 16,9%. Taciau jei kreiptusi, tai §i
kategorija asmeny pasiskirsté | dvi dalis: pusé ju kreiptysi | savo gydytoja ir pusé nezinoty i ka
kreiptis.

Maziausiai (8,5%) atsakiusiyjuy nurod¢, kad nesikreipty del Zalos atlyginimo.
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Respondentai manantys, kad kreiptusi dél zalos atlyginimo nurodé, jog kreiptysi i teisininka
(40,2% visy siekian¢iy gauti Zalos atlyginima), 30,2% nurode, jog keiptysi 1 savo gydytoja, 20,1%
atsake, jog kreiptusi i istaigos vadova, ir tik deSimtadalis visy norin¢iy gauti atlygi uz padaryta zala
nezinoty kur kreiptis.

ISvada - nors teis¢ | zalos sveikatai atlyginima zinojo ir jvardijo vos 1,6% tyrime dalyvavusiy
pacienty, taciau net 92% respondenty galimai kreiptysi 1 atitinkamus asmenis ar institucijas
norédami prisiteisti kompensacijas jei tokia Zala biity padaryta. Sios teisés tinkamas jgyvendinimas

garantuojamas istatymuose nustatyta tvarka.

ISvados

1. Dauguma pacienty teisiu VUL SK néra tinkamai jgyvendinamos. Labiausiai nepaisoma Siy
pacienty teisiy (pateikta mazéjimo tvarka):

e Teisés laisvai pasirinkti prizidirinti slaugos specialista;
e Teises laisvai pasirinkti gydanti gydytoja;

o Teisés rastu atSaukti sutikima gydytis;

e Teisés nezinoti;

e Privataus gyvenimo nelieCiamumo;

e Teisés i informacija.

2. Nors LR Konstitucija laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui susirgus, taciau net
kas ketvirtas pacientas sveikatos prieziiiros paslaugas laiko sunkiai prieinamomis.

3. Nors dauguma pacienty teigé, kad yra supazindinti su savo teisémis bei pareigomis, taciau
praktiskai dauguma jy savo teises zino nepakankamai.

4. Pacientams informacija pateikiama kryptingai. Geriau informuojama apie ligos gydyma,
tikslus, diagnoze¢ ir pan., taciau vengiama informuoti apie teisg skustis bei teisg i zalos
atlyginima.

5. Devyni i§ deSimties pacienty kreiptysi dél zalos atlyginimo, todél tai yra pakankamai aktuali
vadybiné problema gydymo istaigai.

6. VUL SK vyrauja ne bendradarbiavimo, o vis dar paternalistinis paciento — gydytojo santykiy

modelis.
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Apibendrinus atlikto darbo rezultatus paaiskéjo, jog VUL SK pacienty teisés igyvendinamos
netinkamai. Todél iSkelta hipotezé pasitvirtino: tretinio lygio sveikatos prieZiiiros jstaigose

netinkamai jgyvendinamos pacienty teisées.

Rekomendacijos

1. Kadangi net devyni i§ deSimties pacienty galimai kreiptysi dél Zalos atlyginimo,
rekomenduotina VUL SK pastoviai rengti nuodugnius pacienty teisiy tyrimus ir informuoti
gydytojus apie esamus pacienty teisiy pazeidimus.

2. Siekiant sékmingos VUL SK veiklos pacienty teisiu laikymosi kontrolg susieti su
strateginiais gydymo jstaigos tikslais ir uzdaviniais.

3. [Itraukti i skyriy atskaitomybés reikalavimus pacienty teisiy paisymo analizés duomenis.

4. Kartu su teisininkais gydytojams organizuoti seminarus pacienty teisiy bei paciento —
gydytojo santykiy klausimais.

5. Skatinti gydytojus atsisakyti paternalistinio paciento — gydytojo santykiy modelio ir pereiti
prie bendraujanciojo, t.y. pagristo pagarba kito teiséms ir laisvam apsisprendimui daryti jtaka
savo gyvenimui, modelio.

6. VUL SK skyriy informaciniuose stenduose bei palatose iSkabinti informacinius biuletenius i$
kuriy pacientai galéty susipazinti su savo teisémis bei pareigomis.

7. Sudaryti palankias salygas gydytoju civilinés atsakomybés draudimui ir skatinti juos

draustis.
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Santrauka

1996 m. Lietuva, viena i§ pirmyjuy Ryty ir Vidurio Europoje valstybiy priémé Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma, o pacios pacienty teisés — vis dazniau nagriné¢jama tema tiek
teisininky, tiek pilieciy tarpe. Taciau mokslo darby Sia tema néra daug, nors tai ypac aktualu
sveikatos prieziliros jstaigoms darbo organizavimui gerinti.

2005 08 01- 19 atliktas tyrimas, kurio tikslas iStirti stacionarines paslaugas naudojanciy
pacienty teisiy padéti Vilniaus universiteto ligoningje ,,Santariskiy klinikos* (VUL SK) ir
atsizvelgiant { gauta informacija, pateikti gydymo istaigai rekomendacijas pacienty teisiy
igyvendinimo galimy pazeidimy prevencijai.

Siam tikslui jgyvendinti ankety pagalba buvo apklaustas 61 atsitiktinai idrinktas VUL SK
pacientas. Taip pat panaudoti Sie teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai: lyginamasis, lingvistinis,
loginis ir statistinés analizés metodai.

Darba sudaro dvi dalys. Pirmoji dalis teoriné, joje apzvelgiama pacienty teisiy raida, ju
reglamentavimas tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu lygmenimis, kaip Sios teisés suprantamos
Siandiena.

Antroje dalyje atskleidZiamas pacienty teisiy turinys, nagrin¢jama su kokiomis savo teisiy
problemomis susiduria pacientai VUL SK ir pateikiamos §iy teisiy jgyvendinimo iSvados. Nustatyta,
gydytoja (41,82%), teisé rastu atSaukti sutikima gydytis (59,2%), teisé nezinoti (32,8%), privataus
gyvenimo nelieCiamumo (18,1%) ir teis¢ | informacija) ) VUL SK néra tinkamai jgyvendinamos.

Gydymo istaigai pateikiamos rekomendacijos daugiau démesio skirti pacienty teisiy
tyrimams; tiek gydytojus, tiek pacius pacientus daugiau informuoti apie pacienty teises; pacienty

teisiu prieziiira laikyti vienu i$ pagrindiniy strateginiu gydymo istaigos tikslu.
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Summary

Problems of the patients’ rights in the health care institutions of the third level.

Key words: health service institution, patient, rights of patients, problems.

In 1996, Lithuania was one of the first countries in the East and Central Europe that
established the Law on the Rights of Patients and Compensation of the Damage to Their Health, and
the rights of patients became the subject of discussions between lawyers and citizens. However,
there are only few studies on this subject, even it is very relevant for improving of work planning in
the health care institutions.

From the 1* till 19" of August 2005 the research has been done with the purpose to examine
the status of the rights of the patients that were using stationary services in the hospital of Vilnius
University “Santariskiu klinikos” (VUL SK) and considering the received information to propose
how to prevent breach of the patients’ rights.

In order to reach this purpose 61 incidentally selected patients of VUL SK were questioned.
The theoretical and empirical methods such as comparative, linguistic, logic and statistical analysis
were used as well.

The theses consist of two parts. The first one is theoretical, which reviews the evolution of
patients’ rights, regulations of patients’ rights both in international and national level and how these
rights are considered nowadays.

In the second part of theses the content of patients’ rights are defined, the problems of
patients’ rights they face in VUL SK are researched and conclusions of implementation of these
rights are provided. It was established that most of the rights of the patients (the right to select freely
physician (41.82%) and nursing staff member (63,3%), the right to recall the consent for treatment
in written (59,2%), the right not to know (32,8%), inviolability of personal privacy (18,1%), the
right to information) are not implemented properly enough in VUL SK.

It is proposed to health care institution to give more attention to the researches of patients
rights; to inform about patients’ rights both physicians and patients; to consider patients’ rights

supervision as strategic goal of health care institution.
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Priedai

Priedas Nr.1
Bendradarbiaujant Mykolo Romerio universitetui ir VUL SK, atlickamas mokslinis
darbas:,,Pacienty teisiy problemos tretinio lygio sveikatos prieZiiiros jstaigose*.
Tikimés Jusy bendradarbiavimo ir nuoSirdziy atsakymy. Anketos yra anoniminés, nepaklius i
gydytoju rankas ir todél neturés jokios itakos tolimesniam Jiisy gydymui.
Atsakymus pazymékite X. Lentelése atsakymus pazymekit kiekvienoje eilutéje.
1. Amzius a) 18 -40 c)41-60 e) 61 ir daugiau
2. Lytis a)moteris b) vyras
3. ISsilavinimas a) vidurinis b) aukStesnysis c¢) aukstasis d) kita
4. Kelinta karta gydotés VUL Santariskiy klinikose?
a) pirma b) antra c) trecia ir daugiau

5. Jei teigiamai atsakéte | 4 klausimo b) ar c¢) dalj, tai ar pasikeité personalo santykiai, elgesys
lyginant su ankstesniais kartais?

a) pageréjo b) nepakito c) pablog€jo d) Kita ......ccceeevieeiiiiniiiiniieeieee,

6. Jei gydétés kitoje ligoningje, Jisy manymu, paslaugy lygis VUL Santariskiy klinikose (jei
nesigydéte, atsakyti nereikia):

a) geresnis b) toks pats c) blogesnis d) kita .......c.ccoeeieiiiiiiiniiii

7. I8vardinkite kokias Zinote savo, kaip paciento, teises:

8. Ar girdéjote ka nors apie ,,LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma‘?
a) taip b) ne

9. Ar skaitéte $i istatyma?
a) viena karta b) taip, gilinausi detaliai c) neskaiciau

10. Jei skaitéte §i istatyma, kaip ji vertinate?
a) teigiamai b) neigiamai c¢) neturiu nuomonés d) Kita........c.ceeveeviieriiennnnn.

11. Ar Jums teikiamos kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos?
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a) kokybiSkos b) pakankamai kokybiSkos c) nei kokybiskos, nei nekokybiSkos
pakankamai nekokybiskos e) nekokybiskos

12. Kaip manote, ar Jums teikiamy paslaugu kokybei turi jtakos Jusy:

turi teigiama turi neigiama neturi

lytis

amzius

kalba

socialiné padétis

13. Ar esamos gydymo {staigoje salygos nezemina Jiisy garbés ir orumo?
a) neZzemina b) man tas pats c¢) Zemina
14. Ar personalas elgiasi su Jumis pagarbiai?
a) taip b) pakankamai c d)nepakankamai e)ne
15. Jei jautéte skausma, ar buvo paskirtos nuskausminancios priemonés?
a) i§ karto b) po tam tikro laitko c)ne d)kita ......occoeviiiiiiiiiiiiii,
16. Jisy manymu, sveikatos prieZilira yra lengvai prieinama?
a) taip b) pakankamai c) ne

17. Ar SantariSkiy klinikose galéjote laisvai pasirinkti Jus:

taip ne

gydantj gydytoja

v —

18. Ar galéjote laisvai rinktis i$ keliy ligoniniy kurioje gydytis?
a) tur¢jau visiska pasirinkimo laisvg b) ne
19. Ar sunku buvo patekti { VUL Santariskiy klinikas?
a) taip b) pakankamai sunku c) pakankamai lengva d) ne
20. Jei reiké¢jo laukti, tai kiek laiko? (kiek laiko reikéjo laukti iki paguldymo?)

a) maziau nei savait¢ b) maziau nei ménesi c) daugiau nei ménesi

d)
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21. Ar atsigulus i ligoning Jums buvo suteikta informacija apie ligoningje taikomus galimus
gydymo buidus susijusius su Jusy liga?

a) iSsami b) pavirSutiniS$ka c) nebuvo
22. Ar buvo leista rinktis i§ galimy gydymo budy?
a) gal¢jau rinktis b) negaléjau rinktis

23. Ar zinote Jus gydancio gydytojo (paZymekit kiekvienoje eilutéje):

taip ne

varda, pavarde

kvalifikacija

24. Ar buvote supazindintas/-a su istaigos vidaus tvarkos taisyklése numatytomis teisémis ir
pareigomis?

a) taip b)ne

25. Ar buvo suteikta informacija apie Jiisy sveikatos (pazymékit kiekvienoje eilutéje):

taip, iSsamiai nepakankamai iSsamiai ne

bukle

ligos diagnoz¢

medicininio tyrimo
duomenis

gydymo metodus

gydymo prognozeg

26. Ar buvo suteikta informacija apie gydymo eiga bei galimus gydymo rezultatus, kurie galéty
itakoti apsisprendima sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo?

a) taip, aiSkiai b) nepakankamai aiskiai c) ne

27. Ar buvo suteikta galimybé suzinoti kito specialisto nuomong apie sveikatos biikle ir sitiloma
gydyma bei diagnozg?

a)taip b) ne c) nebuvo reikalo klausti kitos nuomonés
28. Kas Jums suteiké ligoninéje daugiausia informacijos apie Jisy gydyma?

a) palatos kaimynas b) slaugytoja c) Jisy gydytojas d) gyd. Rezidentas

60



29. Ar buvo isaiskintas medicininiy procediiry Jusy sveikatai (pazymékit kiekvienoje eilutéje):

taip, aiskiai nepakankamai aiskiai ne

poveikis

tikslas

padariniai

galimi pavojai

30. Ar buvo Jums pranesta, kad galite raStu atSaukti savo sutikima gydytis?
a) taip b) ne
31. Ar buvo Jums suteikta galimybe atsisakyti nuo Jums teikiamos informacijos?
a) taip b) ne
32. Kai gydytojas rinko informacija apie Jisy sveikatos biiklg ir asmeninj gyvenima, jiis buvote:

a) vieni b) Salia buvo vienas paSalinis asmuo
¢) salia buvo daugiau nei vienas pasalinis asmuo

33. Kaip manote, informacija apie Jus yra pakankamai apsaugota?
a) pakankamai b) nepakankamai

34. Ar buvo atsiklausta kam galima teikti informacija apie Jusu sveikatos buklg?
a) taip b) ne

35. Ar buvo suteikta Jums kokia nors informacija apie teis¢ skuystis?
a) taip b) ne

36. Jei teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas biity pazeistos Jusu teisés, ar kreiptumétés dél
zalos atlyginimo?

a) taip b)ne c)nezinau d) priklausyty nuo pazeidimo
37. Jei biity paZzeistos Jusuy teisés, Jus kreiptumetés:

a) 1 teisininka b) 1 istaigos vadova c) i savo gydytoja d) nezinau

Dékojame uz bendradarbiavima
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