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LIETUVOS TEISES AKTUOSE ASMENIUI IR VALSTYBEI
ADRESUOTU PAREIGU ,,RUPINTIS SVEIKATA“ TEISINIS
VERTINIMAS

Indré Spokiené
Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto
Bioteisés katedra
Ateities g. 20, LT-08303 Vilnius
Telefonas (+370 5) 2714 576
Elektroninis pastas: indrespokiene@gmail.com

Santrauka

Siame straipsnyje gilinamasi j Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir valstybei adresuoty pareigy
Lrupintis sveikata® ypatumus. Asmeniui jpareigojimai keliami kaip Lietuvos gyventojui ir kaip
pacientui. Kaip pacientas asmuo Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymu bei asmens sveikatos prieziiiros jstaigy vidaus tvarkos taisyklémis yra jpareigotas
ripintis savo sveikata, o kaip gyventojas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo nurody-
mu turéty vykdyti pareigg ripintis ne tik savo, bet ir savo tévy bei nepilnameciy vaiky sveikata.
Kyla klausimas, kiek jgyvendinamos ir teisiskai jpareigojancios yra Sios nuostatos? Todél Siy tei-
siniy pareigy turinys analizuojamas ir teisinis vertinimas atliekamas pirmojoje straipsnio dalyje.
Antroji straipsnio dalis skirta Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtintos nuostatos ,,valstybé
ripinasi Zmoniy sveikata® analizei. Aiskinantis ir vertinant tokio valstybés prisiimto jsipareigo-
jimo, taigi ir atsakomybés, apimtis ir ribas atskleidziamos Sios normos jtvirtinimo nacionalinéje
teiséje prielaidos, turinys Lietuvos konstitucinéje doktrinoje ir sveikatos teisés moksle.

Reiksminiai ZodZiai: paciento pareigos, paciento pareigy teisinis reguliavimas, pareiga ,,rii-
pintis savo sveikata'; valstybés pareiga rupintis Zmoniy sveikata, Lietuvos gyventojo pareigos svei-
katinimo veikloje.

Ivadas

Siuo metu Lietuvoje labiausiai paplitusios Sirdies ir kraujagysliy ligos, ypa& vyres-
niame amziuje, taip pat onkologinés ligos. Lietuva i$ kity Europos Sajungos valstybiy
nariy i$siskiria trumpa vidutine vyry gyvenimo trukme, dideliu traumy, apsinuodiji-
my skai¢iumi, pirmauja savizudybiy skai¢iumi'. Turint omenyje, kad Zmogaus sveikata
apie 18% priklauso nuo genetinés konstitucijos (paveldimumo), 49-53% - nuo jo pa-
ties elgesio, 17-20% - nuo aplinkos veiksniy ir 8 ~10% - nuo kvalifikuotos ir speciali-
zuotos medicinos pagalbos?, prasta sveikatos rodikliy statistika pirmiausia signalizuoja
apie paciy Lietuvos gyventojy, o taip pat, Zinoma, ir apie masy valstybés nepakankama
démesj asmens ir visuomenés sveikatos prieziairos sistemoms ir kelia klausimg dél as-
mens ir valstybés atsakomybés uz $ig sritj.

1  Kalédiené, R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Sveikatos politika ir valdymas. 2010, 1(2): 15-33.
2 The World Health Report: Reducing, Risk, Promoting Health Style. World Health Organization, 2002.
In Pivrikas, V. Ekologija. Zmogus. Sveikata. Klaipéda, 2008. P. 291.
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Atsakomybé tampriai susijusi su subjekto pareiga atitinkamai elgtis ar nesielgti,
pasireiSkia pasekmémis. Siuo metu galiojan¢iuose nacionaliniuose teisés aktuose (pag-
rinde jstatymy lygmeniu) galima rasti jtvirtintas tiek asmeniui (kaip gyventojui, pacien-
tui), tiek valstybei adresuotas pareigas ,,ripintis sveikata®. Valstybei — Zmoniy sveikata,
asmeniui — savo, savo tévy bei savo nepilnameciy vaiky sveikata. Siame straipsnyje
siekiama teisiniu poziiriu jvertinti, kiek jpareigojantys ir jgyvendinami yra $ie teisiniai
reikalavimai, kokiais atvejais ir kokias sukelia teisines pasekmes jy nevykdymas ar ne-
tinkamas vykdymas. Lietuvos teisés doktrinoje §i problema placiau néra tyrinéta. Todél
svarbus Sie uzdaviniai: 1) i§siaiskinti minéty jpareigojimy turinj, 2) nustatyti iy jparei-
gojimy ypatumus, 3) iSryskinti skirtumus (tarp paciento pareigos rupintis sveikata ir
gyventojy pareigos rupintis sveikata; kylanciy pasekmiy, atsakomybés apimties ir pan).
Atliekant tyrimg taikomi dokumenty analizés, sisteminis, lyginimo, apibendrinimo, lo-
ginis, tarpdalykinis ir kiti mokslinio tyrimo metodai.

1. Asmens (piliecio / lietuvos gyventojo / paciento) teisinio jpareigojimo ,,riipintis
sveikata“ ypatumai ir skirtumai

analizuojant asmens pareigos ,,rtpintis sveikata jtvirtinimo Lietuvos teisés aktuo-
se istoring raidg, sveikatos teisés mokslo doktrinoje galima rasti keletg jdomiy jzvalgy
apie sovietmecio laikotarpj. J. Juskevicius yra aptikes, kad TSRS ir sgjunginiy respubli-
ky leidybos jstatymy sveikatos apsaugos pagrindy (1969 m.) 4 straipsnyje buvo jtvirtin-
ta nuostata, kad ;TSRS pilieciai privalo ripintis savo ir kity visuomenés nariy sveikata“
Autorius pastebi, kad $ig nuostatg reikéjo interpretuoti ir taikyti kartu su visu Pagrindy
tekstu ir ypatingai su TSRS Konstitucijos nuostata, kad ,,teisiy ir laisviy jgyvendinimas
neatskiriamas nuo piliec¢io pareigy vykdymo™ (59 str.) ir nurodo, kad butent $ios, i$
pirmo zvilgsnio deklaratyvios, pareigos pagrindu buvo jteisintos prievartinio pobtudzio
priemonés vengiantiems gydytis venerines ligas, tuberkulioze ir pan., tame tarpe ir ven-
gianciyjy gydytis nuo alkoholizmo ir narkomanijos asmeny priverstinis gydymas va-
dinamuosiuose gydomuosiuose darbo profilaktoriumuose (Pagrindy 36 str.). Vis délto
1990 metais TSRS konstitucinés priezitiros komitetas turéjo pripazinti, kad priverstinio
gydymo nuo alkoholizmo atveju $i pilieciy pareiga, kaip teisinis pagrindas yra menkas,
nes ,tokia pareiga nenumatyta nei TSRS Konstitucijoje, nei tarptautiniuose Zzmogaus
teisiy aktuose, ir negali bati jtvirtinama prievartinio pobudzio priemonémis®.

Nepriklausomoje Lietuvoje pareiga ,rupintis sveikata®, adresuotg jau ne pilie-
¢iams, o Lietuvos gyventojams* pirmasis jtvirtino Lietuvos Respublikos sveikatos siste-
mos jstatymas (1994 m.) (toliau — LR SS])., ,Pareigy sveikatinimo veikloje® sarase alies
gyventojai buvo jpareigoti ripintis artimai giminystés rysiais susijusiy asmeny - t. y.
savo nepilnameciy vaiky ir seny tévy sveikata®, o po ketveriy mety, priémus naujaja

3 Juskevicius, J. Asmens sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo raidos bruozai. Regnum est. 1990 m.
kovo 11-osios Nepriklausomybés Aktui — 20. Liber Amicorum Vytautui Landsbergiui. Vilnius, 2010,
p. 627-645.

4 LR SS] numatyty jpareigojimy adresato nederéty susiaurinti — atkreiptinas démesys, kad Lietuvos
gyventojo ir Lietuvos piliecio savoky turinys néra tapatus.

5  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231. 133 str.
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$io teisés akto redakcija, — ir savo sveikata. Beje, tuo paciu iSnyko nuoroda dél seno tévy
amziaus. Kas dél pareigy kity asmeny sveikatos teisiy atzvilgiu — nurodyta prievolé ju
nepazeisti (85 str., 1998 m.)°.

Analizuojant tévy pareiga pasirapinti savo nepilnameciy vaiky sveikata, pirmiau-
sia pazymétina, kad $i pareiga, kaip, beje, ir teisé, iSplaukia i$ vaiko teisés sveikai vys-
tytis (buti sveikam) ir tévy kaip teiséty atstovy pareigos uztikrinti nepilnamecio vaiko
teises®. Lietuvos Respublikos civilinio kodekso (toliau — LR CK) 3.155 str. 2 dalis ir
3.159 str. 2 dalis taip pat numato, kad tévai turi pareiga rupintis vaiky sveikata, o uz vai-
ko priezitirg atsako bendrai ir vienodai. Vis délto, atkreiptinas démesys, kad §i pareiga
yra terminuoto pobudzio, nes vaikui sulaukus pilnametystés (18 m.) arba pripazinus
veiksniu, tévy valdzia, tuo paciu ir pareigy vykdymas pasibaigia. Tai atsispindi ir LR SS]
85 straipsnio normoje, nes yra nuoroda dél vaiko nepilnametysteés.

Ripescio tévy sveikata pareigos turinio aiskinimas yra gristinas griztamuoju vai-
ky-tévy bendrazmogisku, $eimyniniu rys$iu. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 38
straipsnyje numatyta vaiky pareiga gerbti tévus, globoti juos senatvéje. Vis délto, kaip
minéta, i§ LR SS] normos senatvés kaip amziaus tarpsnio nuo kurio kyla jpareigojimas
ripintis tévy sveikata kriterijus buvo isbrauktas. Vadinasi, aptariama pareiga turéty at-
sirasti, jei tévai ne tik dél senatvés, bet ir dél jvairiy kity socialiniy riziky (pvz., ligos,
neveiksnumo) negali savimi pasirtpinti patys. Civilinio kodekso 3.205 straipsnis pilna-
meciy vaiky pareiga iSlaikyti tévus sieja su dviem salygomis: tévai turi buti nedarbingi
ir jiems reikalingas islaikymas (pvz., neturi pajamy, santaupy ar kitokio turto ir pan.).
Tévy pareiga iSlaikyti savo nepilnamecius vaikus uztikrinant batinas jy vystymuisi
salygas (tame tarpe, ir susijusias su sveikata) yra proporcinga vaiky poreikiams (Siuo
atveju susijusiems su sveikata) bei jy tévy turtinei padéciai (CK 3.192 str.). Analogiskai
ir tévai, esant anksc¢iau paminétoms salygoms, turi teise j savo vaiky islaikyma. Vaikams
savanoriskai nevykdant pareigos islaikyti tévus, kuriems reikalinga parama si teisé gali
buti ginama teismine tvarka. Ilaikymo reikalingi tévai, taip pat ir kiti CK numatyti
subjektai (prokuroras ar valstybés ir savivaldybiy institucijos, atsakingos uz socialiai
saugomy asmeny teises ir teisétus interesus) turi teise pareiksti ieskinj, kiekvienu konk-
reciu atveju priteisiant ir i$ieSkant i§ pilnamecio vaiko, atsizvelgus j jo turting padeéti,
tévams reikalingg islaikymo dydj’. Nors LR SS] sveikatg apibrézia kaip asmens fizing,
dvasing ir socialine gerove ir atitinkamai dél ,,dvasinés, ,,socialinés” sriciy, o ir pacios
»gerovés” terminy neapibréztumo visiskas sveikatos poreikiy jgyvendinimas - taigi ir
tinkamas pareigos vykdymas teoriskai yra komplikuotas, CK ir kity teisés akty nuos-
tatos rodo, kad tiek tévy, tiek ir vaiky pareiga ruapintis vieni kity sveikata néra vien
deklaratyvios nuostatos.

6  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112-3099. 85 str.

Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 60-1501. 27 str. 2 d.

8 Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 33-807.
4str.1d.7p.

9  Atkreiptinas démesys, kad pagal LR CK 3.206 straipsnj teismas turi teis¢ atleisti pilnamecius vai-
kus nuo pareigos islaikyti savo nedarbingus tévus, jei nustato, kad tévai vengé atlikti savo pareigas
nepilnameciams vaikams.

~N
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Priesinga iSvada persasi vertinant LR SS] jtvirtinta gyventojo jpareigojima rtpin-
tis savo sveikata. Nors galima numanyti jstatymy leidéjo ketinima nurodyti, kad savo
sveikatos resursus gyventojai didinty sveikiau maitindamiesi, daugiau mankstinda-
miesi, susilaikydami nuo Zalingy jprociy ir pan., vis tik teisiniu pozitriu vertinant $j
jpareigojima, pirmiausia reikia pastebéti, kad jo jvykdomuma vélgi komplikuoja plati
ir apibréztumo stokojanti ,,sveikatos“ samprata. Antra, Lietuvos gyventojui, kuris yra
apdraustas /apsidraudes privalomuoju sveikatos draudimu, pareigos rapintis savo svei-
kata nevykdymas praktiskai neuztraukia sankcijy - t. y. neturi didesnés jtakos asmens
sveikatos prieziiros paslaugy teikimo teisiniams santykiams. Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo 5 straipsnyje jtvirtinta ,,draudiminio jvykio“ samprata,
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamo asmens sveikatos sutrikimy su jo rizi-
kingu sveikatai elgesiu nesusaisto'°. Taigi, jei tik asmuo patenka j privalomojo sveikatos
draudimo sistema, nemokamai gydomos ir tos buklés bei sutrikimai, kurie atsirado ir
dél nesirtipinimo savo sveikata. Lietuvos teisés aktuose galima jzvelgti vos porg teisiniy
aspiracijy j asmens atsakomybe uz savo sveikatg. Viena jy, — LR SS] 56 straipsnio nuos-
tata, kad ,,gyventojy grupiy, kuriy sveikatai daro didele jtaka sveikatos rizikos faktoriai
asmens ar visuomenés sveikatos priezitros islaidos gali buti padengiamos i§ valstybi-
niy, savivaldybiy sveikatos programoms skirty 1ésy®, ,,isskyrus tuos sveikatos rizikos fak-
torius, kuriuos lemia zalingi jprociai®. Vis tik alkoholizmas, narkomanija, toksikomanija
yra jtrauktos j nemokamos medicinos pagalbos sri¢iy sarasa (LR SS] 47 str. 2d. 7 p.) 'L
Kitas pavyzdys — mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir apmokéji-
mo tvarkos 9.1 punkto nuostata'?, kad gyventojai, gaunantys odontologijos paslaugas,
»moka uz plombines medziagas, kitas odontologines medziagas ir vienkartines prie-
mones, atsizvelgiant j sunaudota $iy medziagy kiekj ir tuo metu galiojancias kainas®
Siuo atveju Lietuvoje, kaip ir daugelyje ES $aliy, praktika tokia, kad suaugusiyjy odon-
tologiné prieziira, i$skyrus butingja pagalba, néra kompensuojama, nepriklausomai
nuo to ar problemos kilo dél nuo asmens pastangy ar elgesio nepriklausanciy veiksniy
ar dél prasty asmens burnos higienos, mitybos ir pan. jprociy.

Teigtina, kad nepateisinama rizika savo sveikata kaip pagrindas riboti nemokamy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikima, turéty reik§minga vaidmenj sveikatos
teiséje, jei nacionaliné sveikatos priezitros sistema buty iSimtinai paremta privaciu
sveikatos draudimu. Nors asmens atsakomybés uz savo sveikatg kaip sveikatos priezia-

10 ,,Privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai yra gydytojo diagnozuoti privalomuoju svei-
katos draudimu draudZiamy asmeny sveikatos sutrikimai ar sveikatos buklé, kurie yra pagrindas
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiems asmenims teikti Sio Istatymo ir kity teisés akty nu-
statytas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas ir apmokéti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto.“ [Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo jstatymas. Valstybés Zinios.
2002, Nr. 123-5512. 5 str.].

11 Spokieng, I. Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo srityje.
Jurisprudencija. 2010, 3(121): 342.

12 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél Moka-
my asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos®. Valstybés Zinios. 1999, Nr. 67-2175; 2008, Nr. 59-2239. 9.1
punktas.
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ros racionalizavimo veiksnio perkélimas j teisés lygmeni literattroje vertinamas nevie-
nareik§miskai®, — kadangi sunku nubrézti ribg tarp aplinkybiy ir asmeninio pasirinki-
mo', be to toks pozitiris néra palankus pazeidziamoje situacijoje (pvz., nuo gimimo ar
atsitikus nelaimei) esantiems Zmonéms', Lietuvoje vis dazniau ir garsiau prabylama,
kad valstybés léSomis deréty finansuoti tik batingja medicinos pagalba, o kitos islaidos
turéty buti padengiamos paties paciento papildomomis priemokomis ar dengiamos
per papildomojo sveikatos draudimo sistemg, kad asmens sveikatos priezitros paslau-
gy finansavimas priklausyty nuo asmens pastangy islikti sveikam, laikytis sveikatos
profilaktikos ir létiniy ligy gydymo plany, kad gyvenantys pagal sveikos gyvensenos
principus bty skatinami pinigais, papildomomis atostogomis, mazesnémis jmokomis
ir kitokiomis premijomis'®. Todél nekyla abejoniy dél to, kad asmens jsipareigojimai
siekiant sveikatos ir jg saugant, o tuo paciu ir paties asmens atsakomybé uz savo sveika-
ta Lietuvoje, kaip ir kai kuriose kitose Europos $alyse, ilgainiui bus didinami.
Analogiskas jpareigojimas ,,rtpintis savo sveikata®, tik adresuotas pacientams,
$iuo metu yra jtvirtintas ir LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme.
Dabartiné (trecioji) jo redakcija (2010 m.) ,pacientg” apibrézia kaip asmenj, ku-
ris ,,naudojasi sveikatos priezitros jstaigy paslaugomis, nepaisant to ar jis sveikas ar
ligonis“”. Lietuvos Auks¢iausiasis Teismas yra konstataves, kad paciento teisinis statu-
sas jgyjamas nuo asmens kreipimosi j sveikatos priezitiros jstaigg momento'*. Vadinasi
paciento pareigas, kaip ir jo teises tikslinga sieti btent su asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, kurias organizuoja, vykdo ir priziari, sveikatos priezitros jstaiga, teikimu.
Svarbu patikslinti, kad LR SS] numatytos pareigos gyventojams néra skirtos / taikyti-
nos pacientams'. Todél paciento pareiga ritpintis savo sveikata, numatyta LR PTZSA]

13 Buyx, A. M. Personal responsibility for health as a rationing criterion: why we don’t like it and why
maybe we should? ] Med Ethics. 2008, 34: 871-874.

14 Cappelen, A. W, Norheim, O. E. Responsibility, fairness and rationing in health care. Health Policy.
2006, 76: 312-319.

15  Schmidt, H. Patients’ charters and health responsibilities. BMJ. 2007, 335: 1187-1189.

16 Samoskaité, E. Diskutuojama i§ PSD ateityje finansuoti tik butingja pagalba [interaktyvus]. 2010 ba-
landZio mén. Naujieny portalas delfi.lt [zitréta: 2012-06-17]. <http://www.delfi.lt/news/daily/Health/
diskutuojama-is-psd-ateityje-finansuoti-tik-butinaja-pagalba.d?id=30996587>; Saukiené, I. Iesko
budy kaip branginti gydyma turintiems Zalingy yprociy. Naujieny portalas delfi.lt [zitréta: 2012-06-
17]. <http://www.delfi.lt/news/daily/Health/iesko-budu-kaip-branginti-gydyma-turintiems-zalingu-
iprociu.d?id=48028127>.

17 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas.
Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425. 2 str. 10 d.

18 Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2004 m. sausio 13 d. nutartis ,Dél valstybés laiduotos nemokamos
sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo sistemoje tarp paciento ir sveikatos priezitiros jstaigos susiklos-
tanciy teisiniy santykiy pobudzio ir galimumo nutraukti tokiy paslaugy teikima® Teismy praktika.
2004, 21.

19 Nors ,sveikatinimo veiklos, su kuria LR SS] straipsnio antrasté susieja minétas gyventojy pareigas,
samprata plati - asmens, visuomenés sveikatos priezitra, farmaciné ir kita su sveikatinimu susijusi
veikla, negalima tvirtinti, kad tai pacienty pareigos. Tai rodo ir faktas, kad, tarkim, pareigos rupintis
nepilnamecio vaiko, tévy sveikata vykdymo priezitrg reguliuoja kiti specialis, nesusije su asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, jstatymai (pvz. Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas) ir
teisés normos (atitinkamos LR CK nuostatos).
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12 straipsnio 2 dalyje yra palyginus naujas nepriklausomos Lietuvos teisinés sistemos
fenomenas, nes pirmosios dvi LR PTZSA] redakcijos (1996 m. ir 2005 m.) jokiy spe-
cialiy pacienty pareigy nenumaté. Jau konstatuota, kad analogiska gyventojo pareiga,
numatyta LR SS] vertintina kaip deklaratyvi, todél kyla klausimai, ar ir kiek jpareigo-
janti yra pastaroji norma. Vélgi, turint omeny paciento statuso atsiradimo ir pabaigos
momenty, $§ios normos turinj iSplésti j nuolatinio ir t¢stinio pobudzio asmens sveiko
gyvenimo biido propagavimo (savo kiek jmanoma geresnés fizinés, dvasinés ir socia-
linés buklés palaikymo) pareiga bty netikslu. Juolab, kad ir dvasinés bei socialinés
sri¢iy, o ir pacios ,,gerovés“ sampraty turinys gali bati interpretuojamas labai jvairiai
ir toks jpareigojimas, kone, prilygty pareigai jaustis laimingu®. Taigi $ios normos jgy-
vendinimas ir taikymas praktikoje bty komplikuotas. Tai jgalina daryti prielaida, kad
teisiniu pozitriu, LR PTZSA] 12 straipsnio 2 dalyje jtvirtintas nurodymas pacientui
,»rapintis savo sveikata“ §iuo metu yra jpareigojantis tiek, kiek koreliuoja su to paties
straipsnio 6 dalies normoje numatyta paciento pareiga vykdyti sveikatos priezitros
specialisty paskyrimus ir rekomendacijas, informuoti apie nukrypimus nuo paskyrimy
ar nustatyto rezimo (12 str. 4 d;; 6 d.). Vykdydamas pareiga suteikti sveikatos prie-
zitros specialistams informacijg apie savo sveikatg, persirgtas ligas, atliktas operacijas,
vartotus ir vartojamus vaistus, alergines reakcijas, genetinj paveldimuma ir apie kitus
pacientui Zinomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos priezitiros paslau-
gas, pacientas ne tik tampa aktyviu sveikatos prieziiiros paslaugy vartotoju, bet tampa
kartu su sveikatos priezitiros specialistu atsakingu uz surinktos informacijos i$samuma
ir tiksluma, remiantis kuria diagnozuojama ar gydoma liga, jis slaugomas. Todél gali-
ma prieiti i§vados, kad LR PTZSA] norma, kuria pacientas jpareigotas ,,riipintis savo
sveikata“ yra bendrojo pobudzio ir teisines pasekmes sukelty tik saveikaujant su spe-
cialiosiomis pareigomis. Nustatyti ar pacientas tinkamai ritpinosi savo sveikata (vykdé
rekomendacijas, nurodymus, laikési rezimo, informavo apie sveikatos buklés pakiti-
mus ir pan.) baty svarbu sprendziant gydytojy veiksmais paciento sveikatai padarytos
zalos atlyginimo klausimus ir nustatant paciento kaltés pobudj ir masta atsiradusioje
zaloje, jrodinéjant fakta dél pacientui priklausancios / nepriklausancios turtinés ir (ar)
neturtinés zalos kompensacijos, o priklausymo atveju sprendziant dél jos dydzio.
Svarbu paminéti, kad pacienty pareiga ,,rapintis sveikata“ numatyta ir daugelio
asmens sveikatos priezitiros jstaigy priimtose vidaus tvarkos taisyklése. Sveikatos prie-
zitiros jstaigy jstatymas dar 1996-aisiais leido jstaigai vidaus tvarkos taisyklése nusta-
tyti ,pacienty teises ir pareigas jstaigoje“ (67 str. 2 d. 3 p.). Vis délto, reikia pastebéti,
kad praktikoje iki 2010 m. kovo toks jpareigojimas reiske, kad paciento pareigos ,,pasi-
baigdavo® apsilankymu gydymo jstaigoje, nes administraciniame teisés akte jtvirtintos
pareigos virtualiai neturéjo jokios jtakos jstatymo lygmenyje jtvirtinty pacienty teisiy
ribojimui. Siuo metu kilus gin¢ui su pacientu sveikatos priezitiros jstaiga gali pasinau-
doti ir LR PTZSA] 12 str. 8 dalimi, numatanéia galimybe nutraukti sveikatos prieziiros
paslaugy teikima pacientui, jeigu jis pazeidzia savo pareigas, tame tarpe ir nesiriipina
savo sveikata. Taciau ne visais atvejais. Normoje suformuluotos dvi alternatyvios sgly-

20 Juskevicius, J.; Balsiené, J. Human rights in healthcare: some remarks on the limits of the right to
healthcare. Jurisprudencija. 2010, 4(122): 95-110.
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gos. Sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, gydymo ar slaugos paslaugy
teikimas pacientui gali buti nutrauktas: 1) jei pazeisdamas pareigas pacientas sukelia
»grésme savo ir kity pacienty sveikatai ir gyvybei®; 2) arba, jeigu jis $iais veiksmais
,»trukdo® kitiems pacientams ,,gauti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas® Cia pat
numatyta ir i$imtis. Net ir esant pazeidimams, sveikatos priezitiros jstaiga privalo teikti
paslaugas (t. y. negali jy teikimo nutraukti), jei tai grésty pavojais paciento gyvybei.
Patj paslaugy teikimo nutraukimo teisinj-praktinj mechanizma, paciento jspéjima, is-
raSyma ir pan. turéty nusistatyti sveikatos prieziiros jstaiga savo vidaus tvarkos doku-
mentuose. Vis délto reikia pastebéti, kad praktikoje $ios nuostatos taikymas gali kelti
problemy: pirma - dél cituotos normos formuluotés juridinés technikos?; antra — dél
fakty, kad pacientas trukdo/sutrukdé kitiems pacientams gauti kokybiskas sveikatos
priezitros paslaugas komplikuoto jrodinéjimo; trecia — dél $ios normos kolizijos su
LR Medicinos praktikos jstatymo nuostata, numatancia gydytojui galimybe atsisakyti
teikti sveikatos priezitiros paslaugas dél realaus pavojaus jo gyvybei; ketvirtas triku-
mas - norma nesuteikia teisés nutraukti paslaugy teikima, jei pareigy nesilaikymas
kelia pavojy sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy (ne specialisty) sveikatai ir (ar)
gyvybei. Nepaisant jvardinty trakumuy, vis tik galima konstatuoti, kad paciento pareiga
,ripintis savo sveikata“ néra tik deklaratyvi. Kitaip tariant tai yra daugiau ar maziau
pacienty jpareigojanti nuostata, taciau pasekmés kyla tik atvejais kai kyla gincas tarp
sveikatos priezitiros jstaigos (gydytojo) ir paciento.

2. Konstitucinio valstybés jsipareigojimo ,riipintis Zmoniy sveikata“ teisinés
prielaidos, turinys ir teisinis vertinimas

Rupintis sveikata yra ne tik kiekvieno $alies gyventojo, bet ir Lietuvos valstybés
pareiga. Kaip teisines tokio jsipateigojimo prielaidas galima jvardinti tarptautinius
zmogaus teisiy dokumentus, jpareigojancius uztikrinti teis¢ j sveikatos priezitra, pri-
skiriamg socialiniy Zmogaus teisiy grupei. Lietuvos ratifikuotuose tarptautiniuose do-
kumentuose raginama imtis priemoniy ,,tam, kad baty uztikrintas kiekvieno piliecio
auk$ciausias jmanomas fizinés ir psichinés sveikatos lygis“ (Tarptautinio ekonominiy,
socialiniy ir kultariniy teisiy pakto (1966 m. 12 str.; Lietuvoje jsigaliojo 1992) %% imtis
»priemoniy, skirty prastos sveikatos priezastims Salinti <...> bei siekti kiek jmanoma
uzkirsti kelig epideminéms, endeminéms ir kitoms ligoms™ (Pataisytos Europos sociali-
nés chartijos 11 str.; chartija ratifikuota ir Lietuvoje jsigaliojo 2001)*; sudaryti lygiatei-
siskas galimybes gauti atitinkamos kokybés gydyma (Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencijos (1997 m.) 3 str.; Konvencija ratifikuota 2002, jsigaliojo 2003)*.

21 Kritikuotina $ios salygos juridiné formuluoté. Loginé normos analizé bei jungtuko ,,ir vartojimas
joje leidzia daryti prielaida, kad grésmé turi kilti kartu ir pa¢iam pareigy nevykdanc¢iam pacientui, ir
kitiems pacientams. Taip pat, jog grésmé turi kilti tuo paciu ne tik sveikatai, bet ir gyvybei. Kai kyla
grésmeé gyvybei, visada kils ir sveikatai, bet atvirksciai - juk ne visuomet. Kyla klausimas ar normos
pritaikymas tuomet bus teisiSkai pagrjstas. Norint i$vengti keblumy sprendziant gincus praktikoje,
normga deréty pakoreguoti, jterpiant jungtukus ,,ar

22 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy paktas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 77-3290.

23 Europos socialiné chartija (pataisyta). Valstybés Zinios. 2001, Nr. 49-1704.

24 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencija). Valstybés Zinios. 2002, Nr. 97-4258.
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Terminai ,,kokybé®, ,,auk$¢iausias jmanomas lygis®, ,,sveikata“ minétuose teisés
aktuose néra konkreciai apibrézti. Tai viena priezasciy, kodél uzsienio akademinés
bendruomenés diskusijose vis dar pasitaiko nuomoniy, jog teisé j sveikatos prieziiirg
apskritai téra politinés retorikos dalis. Vis tik dabartiné socialiniy Zzmogaus teisiy kon-
cepcijos plétoté rodo priesinga tendencija — §i teisé vis aiSkiau nusakoma kaip konkreti
ir konstruktyvi teisiné priemoné — tam tikros valstybés gatantijos uztikrinant bent mi-
nimalius asmens ir visuomenés sveikatos apsaugos ir priezitiros standartus®,*. Pasak
S. Gevers, tam, kad asmenys galéty naudotis auksciausio pasiekiamo lygio fizine ir psi-
chine sveikata reikia, viena vertus, valstybés apsaugos nuo iSorés grésmiy, tokiy kaip
nesaugus geriamasis vanduo ar mityba, imtis priemoniy, uztikrinanciy sveikas darbo
salygas, sveikg gyvenamajg aplinkg ir sveikatos mokyma, kita vertus, tai reiskia, kad
buatina uztikrinti pakankamos kokybés sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma ir
pasiekiamumg visiems pilieciams, atsizvelgiant j labiausiai pazeidziamy grupiy porei-
kius ir padétj?’. Kaip esminius teisés j sveikatos priezitirg turinio elementus remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos 1981 metais priimta strategija®® galima jvardyti: moti-
nos ir vaiko sveikatos priezitira; imunizacija nuo infekciniy ligy; tinkama ligy ir trau-
my gydyma; bei gyventojy apriipinima biitinaisiais vaistais. Sios teisés jgyvendinimo
principais galima teigti esant sveikatos priezitiros paslaugy pasiekiamuma bei tinka-
muma; jy finansinj, geografinj ir kultirinj prieinamumga gyventojams; kokybe; asmeny
lygybe pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis®.

Visi $ie sveikatos priezitiros elementai ir principai Lietuvoje buvo suprasti ir su-
formuluoti dar Sgjadzio apyausryje, suvokus butinybe sukurti naujg Salies sveikatos
sistemg. Atkarus nepriklausomybe jie buvo teisiskai jtvirtinti ir jau du desimtme-
¢ius daugiau ar maziau efektyviai jgyvendinami. Pirmasis nacionalinis teisés aktas,
sudares tam teisines prielaidas 1992 m. Lietuvos Respublikos Konstitucija (toliau -
Konstitucija). Teisé i sveikatos priezitira kaip tokia konkreciai auksciausiame $alies
jstatyme néra jvardinta, taciau vis tik yra jtvirtinta, - tik labai lakoniskos formuluotés
teisés normoje. Konstitucijos IV skyriaus ,, Tautos tkis ir darbas“53 straipsnio 1 dalies
pirmasis sakinys skelbia, kad: ,, Valstybé ripinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos
pagalba bei paslaugas zmogui susirgus®. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
(toliau - Konstitucinis Teismas) praktika aiSkinant $ig Konstitucijos norma yra negau-
si. Perzvelgus Teismo jurisprudencija, i$ tiesy, matyti, jog Konstitucinis Teismas dél
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies iki $iol yra pasisakes tik netiesiogiai - t. y. bylose,

25 The right to health: from rhetoric to reality. The Lancet. 2008, 372: 2001.

26 The right to health. World Health Organization. Office of the United Nations High Commisioner for
Human Rights. Fact Sheet No. 31 [interaktyvus] [ziaréta 2012-05-12]. Prieiga per interneta: <http://
www.ohchr.org/Documents/Publications/ Factsheet31.pdf>.

27 Gevers, S. The right to Health Care. European Journal of Health Law. 2004, 11: 29. In Celkis, P. Asmens
teisés j sveikatos priezitirg realizavimas visuomenés sveikatos prieziaros vadyboje. Sveikatos politika ir
valdymas. 2010, 1(2): 67.

28 World Health Organization. Global Strategy for Health for All by the Year 2000 (adopted in WHO
resoliution WHA.34.36). 1981.

29 Toebes, B. The right to health. In Economic, social and cultural rights (ed. A. Eide, C. Krause,
A. Rosas). Dordrecht/Boston/London: Martinus Nijhoff Publishers, 2001. P. 174-178.
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kurios arba buvo susijusios su Lietuvos Respublikos biudzeto sudarymu, arba $i nuos-
tata buvo aiskinama kity konstituciniy teisiy kontekste, pavyzdziui teisés j darbg (LRK
48 str.), teisés j informacija (LRK 25 str.), teisés j privaty gyvenima (LRK 22 str.), eko-
nominés veiklos laisvés (LRK 46 str.), teisés j socialing parama (LRK 52 str.). Teismas
aSkindamas nuostatg ,,valstybé rapinasi Zzmoniy sveikata“ yra pasisakes, kad zmogaus
ir visuomenés sveikata yra viena i§ svarbiausiy visuomenés vertybiy®, kad zmoniy
sveikatos apsauga yra konstituciskai svarbus tikslas ir viesasis interesas!, nurodes, kad
rapinimasis zmoniy sveikata ir medicinos pagalbos Zmogui susirgus laidavimas trak-
tuotini kaip valstybés funkcija®. Nors Teismas savo dokumentuose teisés j sveikatos
prieziirg termino nevartoja, K. Lapinskas, nagrinédamas asmens socialiniy teisiy ap-
saugos klausimus Konstitucinio Teismo jurisprudencijoje®, nesuabejoja jos jtvirtini-
mo faktu ir atkreipia démesj kad teisé i sveikatos apsaugg ,,yra ne tik kaip individuali
Zmogaus teisé <...>, bet ir kaip kolektyviné teisé, t. y. vieSasis interesas“*. T. Birmontiené
pastebi, kad Konstitucinio Teismo dokumentuose teisé j sveikatos prieziiirg dazniau
,»aiskinama kaip socialiné, programinio pobudzio teisé, kuri jpareigoja valstybe riapin-
tis visos visuomenés sveikata®, o ne kaip individuali teisé gauti tam tikras Konstitucijos
garantuojamas sveikatos prieziiiros paslaugas“, nors kai kuriais atvejais, pasak auto-
rés, §i skiriamoji riba yra labai plona®. Daugiau aiskumo suteikty 53 str. 1 dalies ant-
rojo sakinio nuostatos ,,Jstatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka“ ifaiskinimas. Deja, ja ,kiekvienas kol
kas gali aiskinti kaip tinkamas: konstitucinés doktrinos $iuo klausimu néra ir nebus,

30 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
alkoholio kontrolés jstatymo 1 straipsnio 4 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija), 2 straipsnio 1 dalies
(1995 m. balandzio 18 d. redakcija), 3 straipsnio 1 dalies 2 punkto (1995 m. balandzio 18 d. redakcija),
4 straipsnio 2 dalies (1998 m. gruodzio 10 d. redakcija), 13 straipsnio (2000 m. liepos 18 d. redakcija),
30 straipsnio 1 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija) bei 44 straipsnio 4 dalies (2002 m. birzelio 20 d.
redakcija) ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. sausio 22 d. nutarimu Nr. 67 ,,Dél alkoholio
produkty gamybos licencijavimo taisykliy patvirtinimo® patvirtinty alkoholio produkty gamybos li-
cencijavimo taisykliy 7 bei 9 punkty (2001 m. sausio 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 15-465.

31 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
farmacinés veiklos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai. Vals-
tybés Zinios. 2002, Nr. 28-1003.

32 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respub-
likos 2001 mety valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo
(2000 m. gruodzio 19 d. redakcija), Lietuvos Respublikos savivaldybiy biudzety pajamy dydj ir
iSlyginima lemian¢iy rodikliy tvirtinimo 2001, 2002 ir 2003 metams jstatymo ir Lietuvos Respublikos
zemés ukio ekonominiy santykiy valstybinio reguliavimo jstatymo 16 straipsnio atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 5-186.

33 Lapinskas, K. Asmens socialiniy teisiy apsaugos klausimai Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teis-
mo jurisprudencijoje. Konstituciné jurisprudencija. 2006, 4: 355-370.

34 Ibid., p. 362.

35 Birmontiené, T. Siuolaikinés Zmogaus teisiy konstitucinés doktrinos tendencijos. Konstituciné juris-
prudencija. 2007, 1(5): 208.

36 1Ibid., 207-208.

37 Birmontiené, T. The influence of the rulings of the Constitutional Court on the development of health
law in Lithuania. European Journal of Health Law. 2007, 14: 333.
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kol nustatyta tvarka konkretus ginc¢as nebus sprendziamas Konstituciniame Teisme,
kuris vienintelis turi kompetencijg pateikti galutinj ir oficialy Konstitucijos nuostaty
iSaiskinima“*. Vis tik sveikatos teisés moksle linkstama manyti, kad Konstitucijos 53
straipsnio 1 dalies pirmajj ir antrajj sakinius dera aiskinti kartu. Pasak L. Markausko,
tuomet matyti, jog valstybés pareiga rapintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pa-
galba Zmogui susirgus apima ir nemokamos medicinos pagalbos teikima, o tai reiksty,
jog kalbama apie teisés j nemokamg gydymga uztikrinima®.

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo (toliau — LR SS]) 2 straipsnio 12
dalyje apibrézta, kad valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos priezitira yra
»asmens sveikatos prieziiros paslaugos, apmokamos i$§ privalomojo sveikatos draudi-
mo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety“®, o 47 straipsnyje pateiktas gana pla-
tus ir i$samus valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros sri¢iy sgrasas.
Jame be butinosios medicinos pagalbos ir apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudi-
mu sriciy, taip pat nurodytos grupés asmeny, kuriy sveikatos prieziiira apmokama i$
valstybés biudzeto 1ésy dél jy specifinés padéties (pvz.: teismo ar teisésaugos institucijy
sulaikyty asmeny, kardomojo kalinimo vietose esanciy asmeny, nuteistyjy), sergamy
ligy (serganciy tuberkulioze, lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis, ZIV (AIDS), uzkre-
¢iamosiomis, endokrininémis, psichikos, onkologinémis ligomis; galtiniy, sgnariy, kity
organy protezavimas) ar einamy pareigy (pvz., LR kariy, policijos ir kity vidaus reikaly
pareigiiny asmens sveikatos priezitira). Nors pastaryjy asmeny sveikatos prieziiira yra
draudiminio, o ne nemokamo pobudzio (t. y. tokie asmenys nereguliariai moka svei-
katos draudimo jmokas arba tokios jmokos yra mokamos uz juos) ir bty galima kelti
klausima, ar LR SS] ne per daug i§plecia nemokamos sveikatos priezitiros sampratg vis
tik, autoriaus teigimu, toks reguliavimas tik praplecia valstybés jsipareigojimus sveika-
tos draudimo sistema organizuoti taip, kad gydymas buty prieinamas kaip jmanoma
gausesniam asmeny buriui*. Atkreiptinas démesys, kad Konstitucijos 53 straipsnio
1 dalies pirmajame sakinyje jtvirtinant valstybés pareiga rapintis sveikata ir laiduoti
medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus, vartojama sgvoka ,,zmogus® Si s3-
voka apima tiek Lietuvos Respublikos piliecius, tiek uzsienio valstybiy piliecius, tiek
asmenis be pilietybés, t. y. kiekvieng asmenj. Nors to paties straipsnio tos pacios dalies
antrajame sakinyje jtvirtinant, kad jstatymas nustato nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka, vartojama savoka ,,pilietis®, atsizvelgiant

38 Kauris, E. Konstitucija, konstituciné doktrina ir Konstitucinio Teismo diskrecija. Baltijos ir Skandi-
navijos Saliy konferencija ,,Konstitucijos aiSkinimas ir tiesioginis taikymas®, Vilnius, 2002 m. kovo
15-16 d. [interaktyvus] [ziGréta 2008-10-23]. <http://www.lrkt.lt/PKonferencijose/12.pdf>. Nors
pacituota E. Kario tezé nuskambéjo 2002-aisiais, ji tebéra aktuali ir $iandien, nes dél Konstitucijos
53 straipsnio 1 dalies nuostatos sakinio antrosios dalies j Konstitucinj Teismg iki $iol kreiptasi nebuvo.
Todél norint suprasti jos turinj, tenka pasitelkti konstitucinés teisés doktring.

39 Markauskas, L. Konstituciné teisé j nemokama gydyma: interpretavimo problemos. Jurisprudencija.
2005, 64(56): 133.

40 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099; 2000, Nr. 92-2876; 2004, Nr. 68-2367, 2372; Nr. 171-6309; 2007, Nr. 64-2456; 2008, Nr. 50-1850.

41 Markauskas, L. Konstituciné teisé j nemokama gydyma: interpretavimo problemos. Jurisprudencija.
2005, 64(56): 137.



MOKSLO DARBAI 17

i Konstitucijos sisteminio aiskinimo principa bei Konstitucija kaip vientisg akta, galima
teigti, kad Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta teisé j nemokama medicinos
pagalba valstybinése gydymo jstaigose turéty buti taikoma ne tik Lietuvos Respublikos
piliec¢iams, bet ir kitiems Lietuvos Respublikos jurisdikcijoje esantiems asmenims — uz-
sienio valstybiy pilieciams ir asmenims be pilietybés®.

Trumpai apibendrinti kaip sekasi valstybei jgyvendinti jsipareigojima ,,rupintis
zmoniy sveikata“ nelengva, nes reikéty i$samiai apzvelgti padétj visuose salies tikio sek-
toriuose. Pasak monografijos ,,Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandaroje” autoriy,
,»Lietuvoje i§ esmés sutariama dél pagrindiniy valstybés funkcijy laiduojant sveikatos
paslaugas $alies gyventojams, todél pastaruosius dvidesimt mety valstybinis finansavi-
mas stabiliai uztikrina apie 60-70 procenty sveikatos sistemos pajamy. Tikétina, kad
$is, atitinkantis europine tradicija, rodiklis artimiausig deSimtmetj mazai keisis“. Vis
tik, vertindami dabarting asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros situacija, autoriai
pripazjsta, kad ,,siekis uztikrinti aktyvig ligy prevencija ir visos sveikatinimo veiklos
efektyvuma teisiniuose dokumentuose nors ir atsispindi, bet labai sunkiai skinasi kelig
j praktika““, pastebédami, kad sveikatos priezitiros sistemos reformy pradzioje ,,vienu
i$ pagrindiniy pertvarkos tiksly buvo deklaruojamas sveikatos stiprinimas ir ligy pre-
vencijos veikly efektyvumo didinimas ir Siuolaikinés visuomenés sveikatos principy
taikymas, taciau pirmajj Nepriklausomybés desimtmetj Sios sritys (i$skyrus imuniza-
cijg ir pastaraisiais metais alkoholio vartojimo ir traumy keliuose prevencija) nesusi-
laukeé pastebimesnio valstybés politiky ir sveikatos organizatoriy démesio”., ,Nepilnai
iSnaudojamas visuomeneés sveikatos priezitiros potencialas, sveikatos technologijy, ku-
riy efektyvumas yra jrodytas, vertinimas ir masinis diegimas j sveikatinimo praktikg“s.
Pasak R. Kalédienés, ,,valstybé neskatina visuomenés nariy suinteresuotumo sveikai
gyventi ir aktyviai dalyvauti sveikatinimo veikloje“”. Taigi, galima konstatuoti, kad
valstybé nepakankamai efektyviai i$naudoja ripinimosi savo gyventojy sveikata gali-
mybes. Todél reikia pritarti D. Jankauskienei, pabrézianciai, kad labai svarbu, kad nau-
jos Lietuvos sveikatos programos tikslai bty nukreipti ne vien tik j sveikatos priezitiros
sistemos pertvarkas, vystyma, bet ir j sveikos gyvensenos bei sveikos aplinkos plétra,
kam turi jtakos ne tik sveikatos priezidiros sektoriaus, bet ir kity $alies tkio sektoriy
veikla ir patys gyventojai‘.

Paskutinis svarbus apsvarstyti aspektas — valstybés galimybiy rapintis Zmoniy
sveikata ribos. Jungtiniy Tauty Ekonomikos ir socialiné taryba komentuodama asmens
teisés turéti kuo geriausia fizing ir psichine sveikatg uztikrinimo galimybes, atkreipia
démesj, kad ,,tokie niuansai, kaip genetiniai veiksniai, atskiri sveikatos sutrikimai ir

42 Ibid., 134.

43 Cerniauskas, G.; Jankauskiené, D. Antrasis sveikatos reformy desimtmetis. Sveikatos politika ir
valdymas. 2010, 1(2): 7.

44  Ibid.

45  Ibid.

46 Ibid.

47 Kalédiené, R. Lietuvos gyventojy sveikatos raida. Sveikatos politika ir valdymas. 2010, 1(2): 32.

48 Jankauskiené, D. Sveikatos politikos vertybeés ir is§tkiai artimiausiame deSimtmetyje. Sveikatos poli-
tika ir valdymas. 2011, 1(3): 25.
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nesveikas ar rizikingas gyvenimo budas, gali atlikti svarby vaidmenj, turintj jtakos as-
mens sveikatai. Todél teisé j sveikatos priezitirg turi bati suprantama kaip teisé j is-
teklius, prekes, paslaugas ir salygas, butinas uztikrinti pacia geriausig sveikata, taciau
negali bati suprantama kaip teisé buti sveikam™®. Istekliy, skirty sveikatos apsaugai
klausimag yra palietes ir Konstitucinis Teismas. Nors sveikatinimo veiklos valdymas ir
priezitira konstitucinéje doktrinoje pripazjstami kaip valstybés funkcijos, Konstitucinis
Teismas yra nurodes, kad valstybés pareiga rupintis Zmoniy sveikata yra siejama su
konstituciniu teisingumo principu, Konstitucijoje jtvirtintu socialinés darnos impera-
tyvu®, o , ,,biudzeto, skirto sveikatos apsaugai apimtis yra saistoma esamos socialinés
ir ekonominés situacijos, visuomenés ir valstybés poreikiy bei galimybiy, turimy ir
galimy gauti finansiniy iStekliy bei valstybés jsipareigojimuy, kity svarbiy veiksniy“'.
Sveikatos sistemoms kasdien susiduriant su vis didesniais i$sukiais (gyventojy sené-
jimu, didéjancia naujy veiksmingy vaisty paklausa, vézio ir kity sunkiy ligy plitimu),
reikia sutikti, kad uztikrinti kasdien auganciy pacienty poreikiy be jokiy apribojimy
praktiskai nejmanoma. Todél cituotas Konstitucinio Teismo teiginys, pavyzdziui, lésy,
kity resursy stygiumi tarsi jgalina pateisinti teisés j sveikatos priezitirg jgyvendinimo
ribojimus (pvz., kai kurias mokamas sveikatos priezitros paslaugas, priemokas, bran-
giy ar net kai kuriais atvejais gyvybiskai butiny vaisty nekompensavima, kvotas jiems
ir pan.). Vis tik, reikia pasakyti, kad svarstant kiekvieng konkrety atvejj dél kokio nors
apribojimo, buty galima gincytis ar valstybé taikydama jj tikrai nepazeidé konkretaus
paciento/gyventojo teisiy sveikatos priezitros srityje. Tarkim, asmens negaléjimas pa-
sinaudoti sveikatos priezitra dél 1ésy triakumo, ypac kai kyla grésmé gyvybei, many-
tina, negaléty buti laikomas tinkamu $ios valstybés funkcijos jgyvendinimu (pvz., re-
tos ligos atveju, jei teikiantis vilties gydymas egzistuoja ir yra medicininés indikacijos
konkrec¢iam pacientui jj taikyti, taciau jis labai brangus ir jj Valstybinés ligoniy kasos
sprendimu atsisakoma kompensuoti). Cia teisiniais argumentais biity ir Zmogaus tei-
siy ir biomedicinos konvencijos® 3 straipsnis dél lygiateisisko sveikatos prieziaros pri-

49 General comment No. 14 (2000) Substantive issues arising in the implementation of the international
Convenant on Economic, social and cultural rights: The right to the highest standart of health. United
nations Economic and social council, p. 3. In Celkis, P. Asmens teisés j sveikatos prieZitirg realizavi-
mas visuomenés sveikatos prieziaros vadyboje. Sveikatos politika ir valdymas. 2010, 1(2): 67.

50 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. vasario 7 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2000 m. geguzés 8 d. nutarimu Nr. 506 “Dél Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy
ligy socialinio draudimo i$moky nuostaty patvirtinimo” patvirtinty nelaimingy atsitikimy darbe ir
profesiniy ligy socialinio draudimo i$moky nuostaty 37 punkto (2000 m. geguzés 8 d. redakcija)
atitikties Lietuvos Respublikos nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo
jstatymo 29 straipsnio 1 daliai (1999 m. gruodzio 23 d., 2001 m. liepos 5 d. redakcijos). Valstybés
zinios. 2005, Nr. 19-623.

51 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m.liepos 11 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respub-
likos sveikatos sistemos jstatymo 39 straipsnio, Lietuvos Respublikos mokslo ir §vietimo ilgalaikio
finansavimo jstatymo 1, 2 ir 3 straipsniy, Lietuvos Respublikos biudZeto sandaros jstatymo 18 straips-
nio 2 dalies ir Lietuvos Respublikos Seimo statuto 172 straipsnio 1 dalies atitikties Lietuvos Respub-
likos Konstitucijai”. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 72-3080.

52 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencija). Valstybés Zinios. 2002, Nr. 97-4258.
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einamumo, Konstitucijos 29 straipsnyje jtvirtintas asmeny lygybés principas, Pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 str. 1 dalis ir 2 str. 8 dalis®, jtvirtinancios
paciento teise gauti kokybiska sveikatos prieziiirg (kuri be kity kriterijy turi atitikti ir
$iuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj), gydytojo profesinio pa-
sirinkimo laisvés (angl. professional discretion) koncepcija, teigianti, jog gydytojas turi
laisve pasirinkti labiausiai paciento interesus atitinkantj gydyma, solidarumo princi-
pas ir kt.** Todél apibendrinant teigtina, kad valstybés jsipareigojimo ,,rapintis Zmoniy
sveikata® turiniui ir Sios funkcijos apimc¢iai kol kas stinga aiskesnio apibréztumo.

I$vados ir rekomendacijos

1. Teisés aktuose jtvirtinta asmens pareiga ,,riipintis savo sveikata“ teisiniu pozit-
riu vertintina dvejopai. Reikalavimas, skirtas paciento teisinj statusg turin¢iam asme-
niui, yra svaresnis, nes jo nevykdant gali atsirasti tam tikry teisiniy pasekmiy. Kilus
gincui tarp sveikatos priezitros jstaigos (gydytojo) ir paciento dél Sios priezasties gali
bati nutrauktas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, sumazintas kompensacijos uz
zalg sveikatai dydis ar apskritai nepripazjstama teisé j tokj atlyginima. Gyventojo parei-
ga rupintis savo sveikata yra deklaratyvi, nesukelianti pasekmiy priklausomai, nuo jos
vykdymo ar netinkamo vykdymo. Bendras ypatumas, komplikuojantis tiek LR SS], tiek
ir LR PTZSA] jtvirtintos pareigos ,,ripintis savo sveikata“ jgyvendinimg, o kartu ir
vertinima - ,,sveikatos“ sampratos neapibréztumas, platumas. Tai taikytina ir vertinant
gyventojo pareigy ,,ritpintis savo nepilnameciy vaiky“ ir ,,savo tévy“ sveikata jgyven-
dinimo galimybes. Vis tik LR CK ir kity teisés akty nuostatos, jpareigojancios tévus
islaikyti savo nepilnamecius vaikus ir atititinkamai nurodancios pilnamec¢iams vaikams
islaikyti tévus, kuriems reikalinga parama (abiem atvejais tenkinant ir jy sveikatos po-
reikius) jgalina teigti, kad tiek tévy, tiek ir vaiky pareiga rapintis vieni kity sveikata,
kurias jtvirtina LR SS], néra vien deklaratyvios normos.

2. Valstybés jsipareigojimas ,,rapintis Zmoniy sveikata“ Lietuvoje jtvirtintas auks-
¢iausiame $alies jstatyme Konstitucijoje. Prielaida - tarptautiniuose zmogaus teisiy
dokumentuose (prie kuriy yra prisijungusi ar kuie ratifikuoti ir Lietuvoje) jtvirtintos
teisés i sveikatos priezitirg realizavimas. Konstitucinéje doktrinoje $is jsipareigojimas
labiau traktuojamas kaip valstybés funkcija, viesasis interesas, o ne kaip individuali tei-
sé gauti tam tikras Konstitucijos garantuojamas sveikatos priezitros paslaugas. Tenka
pripazinti ir $io jsipareigojimo vykdymo neatsiejamuma nuo $alies socialinés ir ekono-
mineés situacijos, visuomenés ir valstybés poreikiy bei galimybiy, turimy ir galimy gau-
ti finansiniy istekliy. Vis tik tam tikrais atvejais jmanoma gincyti, ar valstybé taikydama
tam tikrg apribojimg tikrai nepazeidzia ar nepazeidé konkretaus paciento/gyventojo
teisiy sveikatos priezitros srityje.

3. Siekiant, kad teisés aktuose jtvirtinta gyventojo pareiga rapintis savo sveika-
ta praktikoje buty jgyvendinama veiksmingai, o taip pat padidinti valstybés pareigos

53 Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas. Vals-
tybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.

54 Spokiené, 1. Retyjy vaisty prieinamumo reglamentavimas sveikatos teiséje. Daktaro disertacija: so-
cialiniai mokslai, teisé (01S). Vilnius, 2009. P. 151.
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»rapintis zmoniy sveikata®, o kartu ir teisés j sveikatos priezitirg turinio, teisinj api-
bréztuma, manytina, kad tikslinga buty teisés aktuose jtvirtinti biomedicininj sveikatos
apibrézima, paremta ligos arba negalios nebuvimu.
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Legal assessment of the duties to “take care of health” of the person and the state
according to Lithuanian legislation

Indré Spokiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The paper analyzes the peculiarities of the duties to “take case of health” in respect of the
person and the state in the legal acts of Lithuania. The duties of the person apply both in respect of
the person as the resident of Lithuania and in respect of the person as the patient. As the patient,
the person, according to the Law on the rights of patients and compensation for the damage to
their health and the internal regulations of health care institutions, is obliged to take care of own
health. As the resident of the Republic of Lithuania, the person according to the Law on the health
system has to fulfill the duty to take care not only of his/her own, but also of the health of the
parents and under age children. The conclusion is made that the requirement for the person who
has the legal status of the person is more important, because in case of the failure to fulfill it, certain
legal consequences may arise. Meanwhile, the duty of the resident to take care of own health is
evaluated as declarative. The general peculiarity that complicates the implementation of the duty
“to take care of own health”, and at the same time, the legal assessment, is the lack of clarity and
wideness of the concept of “health”. This also applies with the aim of assessing the possibilities of the
implementation of the resident’s duties to take care of the health of “own under age children” and
‘own parents.” Nevertheless, the analysis of provisions of the Civil Code of the Republic of Lithuania
and other legal acts that provide the duty of the parents to maintain their under age children and
adequately, the duty of adult children to maintain parents who are in need of the support (fulfilling
the health care needs in both cases) allows to claim that both the duty of the parents and the duty of
the children to take care of each other’s health under the Law on the health system of the Republic
of Lithuania, are not only declarative norms.



MOKSLO DARBAI 23

The second part of the paper is aimed at analysis of the provision “the state shall take care
of people’s health” of the Constitution of the Republic of Lithuania. It has been established that
the crucial presumption of the duty - the implementation of the rights to health care established
under international human rights documents (that Lithuania adhered to or ratified). It has been
revealed that this duty under the constitutional doctrine of Lithuania is treated more as the
function of the state, the public interest, and not the individual right to achieve certain health
care services guaranteed by the Constitution. In consideration of the constitutional doctrine, it has
to be recognized that the implementation of this duty cannot be separated from the state's social
and economic situation, the needs and possibilities of the society and the state, and other factors.
However, it can be claimed that in certain cases it is possible to argue whether the state which has
established a certain requirement really does not infringe the rights of the specific patient/ resident
in the field of health care.

Keywords: patient duties, legal regulation of patient’s duties, patient duty to ,,look after one’s
health’; the obligation of the state to take care of people’s health, duties of Lithuanian residents in
the sphere of health care.
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ALKOHOLIO KONTROLES POLITIKOS VERTINIMAS LIETUVOS
SVEIKATOS PROGRAMOS IGYVENDINIMO LAIKOTARPIU
(1998-2010 M.)

Karolina Kubiliiité, Irma Caplinskiené
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Santrauka

Straipsnio tikslas - jvertinti alkoholio kontrolés politikos veiksmus Lietuvos sveikatos progra-
mos jgyvendinimo laikotarpiu (1998-2010). Straipsnyje apzvelgiamos alkoholio vartojimo ten-
dencijos, isnagrinéta alkoholio kontrolés politika bei alkoholio vartojimo reguliavimo priemoniy
jvairové, nustatytos alkoholio kontrolés politikos veiksmy ir statistiniy rezultaty sgsajos, nustatyti
alkoholio vartojimo mazinimo pasiekimai bei tritkumai Lietuvos sveikatos programos jgyvendi-
nimo laikotarpiu. ISvados: iSanalizavus alkoholio vartojimo ir jo padariniy gyventojy sveikatai
statistikg, nustatyta, kad pagrindinis Lietuvos sveikatos programoje (1998-2010) numatytas tiks-
las - iki 2010 mety sumazinti alkoholio vartojimg 25 procentais — nepasiektas. Pagal su alkoholio
vartojimu susijusiy sveikatos ir socialiniy rodikliy dinamikq galima isskirti du laikotarpius: iki
2007 m. stebimas daugumos rodikliy blogéjimas bei nuo 2008 m. stebima teigiama statistiniy ro-
dikliy dinamika: sumazéjes bendras alkoholio vartojimas, alkoholio sglygoty mirciy, alkoholiniy
psichoziy skaicius ir kt. ISnagrinéjus alkoholio kontrolés politikos veiksmus 1998-2010 mety lai-
kotarpiu nustatyta, kad 1998-2007 m. nebuvo vykdoma nuosekli alkoholio vartojimo mazinimo
politika, o dauguma priimty sprendimy bei vykdyta veikla priestaravo Alkoholio kontrolés jsta-
tymo paskirciai ir alkoholio kontrolés principams, nes vyravo alkoholio kontrole liberalizuojantys
sprendimai. Per 2008-2010 metus, alkoholio kontrolé sugrieztinta ir per $j trumpgq laikotarpj uz-
fiksuoti reikSmingi teigiami alkoholio vartojimo ir su tuo susijusiy sveikatos ir socialiniy rodikliy
(pasekmiy) pokyciai rodo taikyty alkoholio kontrolés priemoniy efektyvuma.

Rekomendacijos: tikslinga didinti visy be iSimties alkoholiniy gérimy akcizg; reikalinga griez-
tesné kova su kontrabanda; siekiant sumazinti alkoholio vartojimg tarp jaunimo, didinti amziy
iki 21 mety, nuo kurio buty leidZiama jsigyti alkoholinius gérimus bei sugrieztinti bausmes preky-
bininkams iki licencijos atémimo uz vienkartinj alkoholiniy gérimy pardavimg nepilnameciams;
mazinant eismo jvykiy skaiciy dél neblaiviy vairuotojy kaltés, rekomenduojama nustatyti visiems
vairuotojams arba bent tiems, kurie neturi ketveriy mety stazo, nulj promiliy kraujyje ribg; kas-
met skatinti, visuomeneés jsitraukimgq j aktyvig veiklg apdovanojant bendruomenes (juridinius ar
fizinius asmenis), kurie labiausiai savo darbais ar asmeniniu pavyzdziu prisideda mazinant alko-
holio suvartojimg.

Reiksminiai ZodZiai: Lietuvos sveikatos programa, alkoholio kontrolés politika, alkoholio
vartojimo mazinimas, sveikatos ir socialiniai rodikliai.
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Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) duomenimis, alkoholis yra tre¢io-
ji pagal svarba nei$vengiamos mirties priezastis po rikymo ir arterinés hipertenzijos
Europos Sgjungoje’.

PSO strateginés veiklos dokumento ,,Sveikata visiems XXI amziuje* dvyliktasis
siekinys, raginantis mazinti alkoholiniy gérimy, narkotiky ir tabako zala, jpareigoja
pasaulio Salis skirti ypatingg démesj ir visas pastangas, alkoholiniy gérimy vartojimo
sumazinimui iki 6 litry vienam gyventojui per metus ir kad asmenys iki 15 mety jo
visai nevartoty. Atsizvelgdamos j $iuos dokumentus $alys formuoja alkoholio politika
ir jgyvendina ja jvairiomis alkoholio kontrolés priemonémis.

Girtavimas ir alkoholizmas islieka viena skaudziausiy Lietuvos problemy, kelian-
¢iy rimtg grésme modernios valstybés vizijai ir sékmingai ekonominei bei socialinei
plétrai. Lietuvoje suvartojamas alkoholio kiekis, tenkantis vienam 15 mety ir vyres-
niam gyventojui PSO rekomenduojama saugia riba (t. y. 6 litrai) virsija daugiau nei du
kartus. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis®, 2010 m. vienam
15 mety ir vyresniam gyventojui teko 13,3 litry absoliutaus (100 proc.) alkoholio. Toks
aukstas alkoholio vartojimas lygis neiSvengiamai lemia jvairias neigiamas pasekmes
gyventojy sveikatai ir socialinei gerovei. Paskutiniy mety (2010 m.) duomenimis dél
alkoholio vartojimo $alyje miré 2939 asmenys, tai sudaro apie 7 proc. visy mirciy.
Alkoholiniy psichoziy skai¢ius per 1998-2010 m. iSaugo nuo 58,5 iki 103,2/100 000
gyventojy. 2010 m. uzregistruoti 528 keliy eismo jvykiai dél neblaiviy asmeny kaltés,
arba kas septintas uzregistruotas jvykis. 2010 m., palyginti su 2009 m., neblaiviy as-
meny sukelty keliy eismo jvykiy padaugéjo 23 procentais. Juose Zuvo 63, buvo suzeisti
699 zmonés. Nors neblaiviy vairuotojy sukelty keliy eismo jvykiy 2010 m. sumazéjo 9
procentais, taciau neblaivis vairuotojai buvo kalti dél kas antro jvykio, kuriuose Zuvo
33 ir buvo suzeisti 394 zmonés.

Ypatingg susiripinimg kelia didéjantis vaiky ir jaunuoliy girtavimas, bei vis jau-
néjantis alkoholj vartojanciyjy amzius. Atlikti tyrimai rodo*, kad alkoholiniy gérimy
reguliarus vartojimas nuo 1994 iki 2010 m. tarp $alies penkiolikmeciy berniuky iSaugo
du kartus, tarp mergaiciy - tris kartus.

Igyvendinant alkoholio kontrolés politika Lietuvoje, 1998 m. Seimo priimtoje
1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje’® (toliau — Programa, LSP) buvo nusta-

1 Alcohol-related harm in Europe — Key data. — Brussels, October 2006. Prieiga per interneta: http://
ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_
en.pdf.

2 Health 21: the health for all policy framework for the WHO European Region. European Health for
All Series No. 6. — Copenhagen, 1999, p. 91. Prieiga per interneta: http://www.euro.who.int/__ data/
assets/pdf _ file/0010/ 98398/wa540gal99heeng.pdf.

3  Alkoholio vartojimas ir padariniai. Prieiga per interneta: http://www.stat.gov.lt/lt/pages/view/
?2id=2604.

4 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. Lietuvos sveikatos programa: rezultatai ir i§vados. -
Vilnius, 2011. Prieiga per interneta: http://www3.Irs.lt/docs2/PZACLURH.PDE

5 LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 “Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo”
/] Valstybés Zinios. 1998, Nr. 64-1842. Prieiga per interneta: http://www3.lrs.It/pls/inter3/dokpaieska.
showdoc_1?p_id =60036&p _query =&p_tr2=2.
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tytas tikslas - iki 2010 m. sumazinti alkoholio vartojimg 25 procentais. Siam tikslui
pasiekti buvo jgyvendinamos jvairios alkoholio kontrolés priemonés, kuriy viena i$
svarbiausiy - valstybés alkoholio kontrolés programos jgyvendinimas®. Straipsnyje
pagrindinis démesys skiriamas Lietuvos alkoholio kontrolés politikos 1998-2010 m.
veiksmy analizei bei statistiniy rodikliy ar duomeny sasajoms su alkoholio kontrolés
politikos poky¢iais. Vertinimui pasitelkta jvairi oficialiai prieinama informacija (moks-
liniai tyrimai, statistiniy rodikliy poky¢iai, teisés akty pakeitimai ir kt.) susijusi su alko-
holio kontrolés politika ir jos jgyvendinimu bei poveikiu.

1. Su alkoholio vartojimu susijusiy statistiniy rodikliy analizé (1998-2010)

Pagrindinis LSP tikslas, kuriuo per 10 mety laikotarpj siekta sumazinti alkoholio
vartojima 25 procentais, nebuvo pasiektas (1 pav.). Taciau vertinant alkoholio vartoji-
mo mazinimo pasiekimus negalima apsiriboti tik $iuo rodikliu. Tikslinga jvertinti ir
kitus su alkoholio vartojimu susijusius sveikatos ir socialinius rodiklius.
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1 pav. Planuoti ir esami alkoholiniy gérimy suvartojimo poky¢iai
(vienam gyventojui tenkantys litrai absoliutaus alkoholio)

Alkoholiniy gérimy suvartojimas Lietuvoje’, nuo 1999 m. sistemingai didéjes,
stabilizavosi tik 2008 m., 0 2009 m. pirmg kartg stebimas jo sumazéjimas, kuris truko
neilgai, nes jau 2010 m. alkoholio vartojimas vél padidéjo ir beveik sugrjzo  2007-2008
m. lygj. 1998 m. vienam Lietuvos gyventojui teko 9,1 litro absoliutaus (100 proc.) alko-
holio, 2007 ir 2008 m. — po 11,4 litro, 2009 m. - 10,9 litro, 2010 m. - 11,3 litro (2 pav.).
Vertinant Programos laikotarpio pradzia bei pabaiga, stebimas beveik 19 proc. (1,8 1)
iSauges alkoholio vartojimas vienam gyventojui.

6 LR Vyriausybés 1999 m. vasario 25 d. nutarimas Nr. 212 ,,D¢él Valstybés alkoholio kontrolés programos
patvirtinimo® // Valstybés zinios. 1999, Nr. 21-603. Prieiga per interneta: http://www3.Irs.1t/pls/
inter2/dokpaieska.showdoc_ 1?p_id=74909.

7 Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.
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Alkoholio vartojimo mastus labai gerai atspindi alkoholiniy psichoziy rodiklis
100 000 gyventojy. Ligotumas alkoholinémis psichozémis nuo 1998 m. iki 2010 m.
iSaugo 74,2 proc. (43,4/100 000 gyv.), o sergamumas sumazéjo 15,4 proc. (4,4/100
000 gyv.). Kaip matyti i§ 3 paveikslo, sergamumo rodiklis per 1998-2003 m. pageréjo
21,6 proc. ir sumazéjo nuo 28,5 iki 22,5/100 000 gyventojy. Deja, nuo 2003 m. alko-
holiniy psichoziy skai¢iaus dinamika jgavo nepalankia tendencijg ir per 2003-2007 m.
laikotarpj sergamumas alkoholinémis psichozémis iSaugo 91,6 procento. 2007 m. ser-
gamumas alkoholinémis psichozémis buvo didziausias per pastaruosius dvylika mety.
Sergamumas ir ligotumas alkoholinémis pischozémis stabilizavosi tik 2008 m. 2010 m.
sergamumas alkoholinémis pischozémis 24,3/100 000 gyventojy°.

Nors lyginant su LSP jgyvendinimo pradzia sergamumas alkoholinémis psichozé-
mis ir sumazéjo, tac¢iau Programoje numatytas tikslas iki 2010 m. sumazinti sergamu-
ma iki 10 atvejy 100 000 gyventojy, nebuvo pasiektas.
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8  Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.
9  Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys, 2012.
10 Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys, 2012.
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Programoje numatytas létinio alkoholizmo sergamumo stabilizavimo siekis buvo
jgyvendintas — létinio alkoholizmo atvejy kasmet nuosekliai mazéjo (4 pav.). 2010 m.
i gydymo jstaigas dél létinio alkoholizmo kreipési 1095 asmenys. Tai 4265 asmenimis
(79,7 proc.) maziau nei 1998 metais. 1998 m. pabaigoje nuo létinio alkoholizmo gydési

69322 asmenys, 0 2010 m. jy skai¢ius sumazéjo iki 55362 t. y. 13960 asmeny arba 20,1
procenty'’.
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61930 gogs2 59954 59903 59773

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Metai

W Pirma kartg uZregistruota ESirgo mety pabaigoje

4 pav. 100 takst. gyventojy tenkantis serganciyjy létiniu alkoholizmu skaicius'?

Alkoholio sglygoty mirciy skaicius iki 2007 m. auges, pasieké auksciausia lygj ir
per 1998-2007 m. laikotarpj padidéjo 52,5 proc. (t. y. 599 atvejais). Tac¢iau nuo 2008 m.
mirtingumo rodiklis geréjo ir 2010 m. sumazéjes 80,1 proc. bei pasieké 2000-2001 m.
lygi (5 pav.). Tiriamuoju laikotarpiu dazniausios mirties priezastys buvo alkoholine
kepeny liga ir atsitiktiniai apsinuodijimai alkoholiu®. Valstybinéje alkoholio kontrolés
programoje numatytas siekis stabilizuoti mirtinguma nuo alkoholinés kepeny cirozés
ir apsinuodijimo alkoholiu iki 2007 m. buvo sunkiai valdomas ir mirtingumas nuolat
didéjo, taciau po 2007 m. situacija pradéjo geréti.
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5 pav. Mirtingumas dél alkoholio vartojimo'

11 Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys, 2012.
12 Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2012.

13 Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.

14 Ibid.
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Vienas i§ Valstybinés alkoholio kontrolés programos tiksly buvo rapintis, kad
mazeéty zavandiyjy eismo jvykiuose dél alkoholio vartojimo. Lyginant $ios programos
jgyvendinimo laikotarpio eismo jvykiy dél neblaiviy eismo dalyviy kaltés statistinius
duomenis, pastebima mazéjimo tendencija (6 pav.). 2010 m., lyginant su 2000 m., ne-
blaivils vairuotojai eismo jvykiy padaré 2,9 karto maziau. Zuvusiyjy eismo jvykiuose
dél neblaiviy vairuotojy kaltés skaicius sumazéjo 2 kartus, suzeistyjy skaicius — beveik
3 kartus™.

Per desimtmetj panasiai sumazéjo ir nukentéjusiyjy eismo jvykiuose dél neblaiviy
asmeny kaltés (pvz., pésc¢iyjy, dviratininky). 2010 metais net 23 proc. visy eismo jvy-
kiy jvyko dél neblaiviy vairuotojy ar eismo dalyviy kaltés. Ir nors nuo 2007 m. mazéja
eismo jvykiy, taip pat suzeistyjy ir Zuvusiyjy skaicius, taciau $is rodiklis vis dar islieka
aukstame lygyje'e.
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6 pav. Keliy eismo jvykiai ir juose zuve bei suzeisti Zzmonés dél neblaiviy
eismo dalyviy kaltés'”

Tai, kad alkoholio vartojimo problema egzistuoja tarp Lietuvos paaugliy, rodo $a-
lies mokyklose vykdomi PSO koordinuojamas tarptautinis mokyklinio amziaus vaiky
gyvensenos ir sveikatos tyrimas (HBSC) bei tarptautinis alkoholio ir kity narkotiky
vartojimo Europos mokyklose tyrimas (ESPAD), abu tyrimai atliekami kas ketverius
metus. HBSC tyrimo duomenimis, 2010 m. reguliariai vartojanciy alkoholinius géri-
mus prisipazino 12,9 proc. berniuky ir 8,1 proc. mergaiciy'®. Tai kur kas didesné dalis
nei buvo prie$ desimt ar daugiau mety. Didziausia reguliariai vartojanciyjy berniuky
dalis buvo 2002 metais, kuomet lyginant su 1998 metais vartojimas tarp jy iSaugo 39,6
proc. Daugiausia mergaiciy reguliariai vartojanciy alkoholinius gérimus buvo 2006

15 Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.

16 Ibid.

17 Ibid.

18 Zaborskis A. Riakymo, alkoholiniy gérimy ir narkotiky vartojimas tarp Lietuvos paaugliy 1994-2010
metais. Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Prieiga per interneta: http://www.ntakd.lt/files/leidi-
niai/tyrimas/2012_ ruk_alk.pdf.
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metais. Lyginant su 1998 metais vartojimas tarp mergaiciy iSaugo daugiau nei dvigubai
(116,3 proc.). Populiariausiu vartojamu alkoholiniu gérimu tarp paaugliy — alus.

Tiriamuoju laikotarpiu reguliariai vartojanciy alkoholinius gérimus procentas ypac
sparciai augo tarp penkiolikmeciy. 1994 m. $is rodiklis buvo 13,6 proc. tarp berniuky
ir 5,5 proc. tarp mergaiciy. 2010 m. $is rodiklis tarp berniuky buvo beveik du kartus
didesnis (25,2 proc.), o tarp mergaiciy — daugiau nei tris kartus didesnis (16,9 proc.)
lyginant su 1994 metais™.

Vartojimo situacija tarp vaiky objektyviai atspindi toksinis alkoholio poveikis ir
dél to gydyty vaiky rodiklis. Iki 2007 m. sparciai auges $is rodiklis, 2010 m. Zymiai
sumazéjo 7-14 mety amziaus vaiky grupéje: nuo 105,2/100 000 gyventojy 2007 m. iki
67,9/100000 gyv. 2010 metais. Panasios mazéjimo tendencijos islieka ir 15-17 mety
amziaus vaiky grupéje®.

2000-2010 m. laikotarpiu skirtingy alkoholiniy gérimy kainos kito pana$iai
(7 pav.)*! 2000 m. stebimas visy alkoholiniy gérimy rasiy kainy kritimas. 2002-2006 m.
ry$kiau mazéjo vyno kainos. 2007 m. visy alkoholiniy gérimy kainos pradéjo didéti ir
auksciausig augimo tempg pasieké 2008, kuomet jos brango 12,6 proc. 2009 m. alko-
holis dar pabrango 9,2 proc., 0 2010 m. kainy augimo tempas krito ir sieké jau tik 1,1
proc. augima.
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7 pav. Alkoholiniy gérimy mazmeniniy kainy indeksai palyginti su ankstesniais metais®

Vertinant galimg kainy augimo jtaka alkoholio vartojimui, svarbu panagrinéti ir
gyventojy perkamosios galios poky¢ius. Kuri, kaip matyti 8 paveiksle, nuolat didéjo, o

19 Zaborskis A. Rakymo, alkoholiniy gérimy ir narkotiky vartojimas tarp Lietuvos paaugliy 1994-2010
metais. Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Prieiga per interneta: http://www.ntakd.It/files/
leidiniai/tyrimas/2012_ ruk_alk.pdf.

20 Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys. 2012.

21 Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.

22 Ibid.
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tai reiskia, kad nepaisant auganciy kainy, gyventojai kasmet galéjo nusipirkti vis dides-
nj alkoholio kiekj.
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8 pav. Disponuojamy piniginiy ménesiniy pajamy perkamosios galios dinamika?®

Nuo 2008 m. buvo pakeistas perkamosios galios vertinimas, pradedant skai¢iuoti
ne nuo disponuojamy ménesiniy pajamy, bet nuo ménesinio neto darbo uzmokes-
¢io. Nuo 2008 iki 2010 m. alkoholio perkamoji galia mazéjo*. Tam turéjo jtakos nuo
2007 m. augusios alkoholio kainos, bei ekonominio nuosmiikio laikotarpiu sumazéju-
sios gyventojy pajamos. Tokia situacija stabilizavo alkoholio vartojimo didéjima.

Vertinant atskiry alkoholiniy gérimy grupiy pardavimo pokycius galima pastebé-
ti, kad nuolat auge nuo 2008 m. pradéjo mazéti stipriyjy alkoholiniy gérimy ir alkoho-
liniy kokteiliy pardavimas (9 pav.)*. Fermentuoty gérimy bei vyno grupiy pardavimas
stabilizavesis 2008-2009 m., 2010 m. iSaugo, tac¢iau nepasieké kritinio 2007 mety lygio.
Tuo tarpu alaus pardavimai nuo 2006-2008 m. mazéje, 2010 m. iSaugo ir net pralenke
2006 mety lygj. Vertinant deSimtmetj alaus pardavimai iSaugo 47,1 proc., vyno ir fer-
mentuoty gérimy - 75,7 proc., spiritiniy gérimy - 42,4 proc. Atsizvelgiant j alkoholi-
niy gérimy pardavima galima paneigti pramonés argumentus, kad alkoholiniy gérimy
vartojimo struktiiros poky¢iai, kai vietoje stipriy alkoholiniy gérimy pradedami vartoti
silpnesni — duos teigiamy sveikatos rezultaty. Tai parodo iki 2007 m. smarkiai auges
bendras alkoholiniy gérimy vartojimas, vadinasi, gyventojai nepradéjo vietoj 1 litro
degtinés vartoti 1 litrg alaus.

23 Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.
24 Ibid.
25 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento duomenys, 2012.



32 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
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9 pav. Alkoholiniy gérimy pardavimas prekybos ir maitinimo jstaigose pagal rasis
(litrais vienam gyventojui)®

Vertinant alkoholio vartojimo tendencijas, svarbu atsizvelgti i licencijy, leidzian-
¢iy prekiauti alkoholiniais gérimais, iSdavimo dinamika. 2001 m. lyginant su 2010, is-
duoty alkoholio licencijy skai¢ius padidéjo nuo 12446 iki 17748 licencijy (42,6 proc.
augimas). Tokia iSduoty licencijy statistika rodo vis didéjantj prekybos tasky skaiciy,
vadinasi, kartu ir didéjantj prieinamuma bei pasitila?.

2. Alkoholio kontrolés politikos veiksmy (1998-2010 m.) analizé

Analizuojant alkoholio kontrolés politika reglamentuojancia teising baze buvo at-
rinkti esminiai politikos veiksmai galimai turéje jtakos alkoholio vartojimo situacijai
Lietuvoje 1998-2010 m. laikotarpiu. LSP jgyvendinimo laikotarpiu vien tik LR alkoho-
lio kontrolés jstatymas buvo keistas 27 kartus. Tai vienas dazniausiai kei¢iamy jstatymy
salyje. Daugiausiai jstatymo pataisy buvo 2002 ir 2008 m. Taip pat nustatyta, kad iki
2008 m. vyravo santykinai didesnis neigiamy sprendimy (gyventojy sveikatos pozii-
riu) skaicius. Be to, pastebéta, kad neretai grieztinant viena sritj, kita tuo pat metu
buvo liberalizuojama (pvz., 2002 m. pailgintas reklamos ribojimo laikas, taciau leista
reklamuoti stipresnius alkoholinius gérimus® arba 2007 m. padidinta piniginé bauda
uz alkoholiniy gérimy nupirkimg nepilnameciui®, taciau sumazinta finansiné atsako-
mybé uz kitus pazeidimus® ir pan.). Santykinai didesnis teigiamy alkoholio kontrolés
politikos sprendimy skaicius (gyventojy sveikatos pozitriu) stebimas nuo 2008 mety.

26 Lietuvos statistikos departamento duomenys, 2012.

27 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento duomenys, 2012.

28 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2002 m. birzelio 20 d. Nr. IX-964
/] Valstybés zinios. 2002, Nr. 65-2632.

29 LR administraciniy teisés pazeidimy kodekso papildymo ir pakeitimo jstatymas 2007 m. balandzio
19 d. Nr. X-1101 // Valstybés zinios. 2007, Nr. 49-1880.

30 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2007 m. birzelio 21 d. Nr. X-1198
/] Valstybés zinios. 2007, Nr. 77-3041.
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Panasi situacija pastebima analizuojant ir LR akcizy jstatymo pakeitimus®’. Iki
2008 m. kelis kartus buvo mazinamas akcizas, sudaromos palankesnés salygos smul-
kiesiems aludariams ir pan., taciau situacija nuo 2008 m. atitinkamai geréjo.

Alkoholio vartojimo problemoms spresti PSO pirmiausia rekomenduoja pasitelkti
rinkos reguliavimo priemones*. I§ $iy priemoniy galima paminéti alkoholiniy gérimy
reklamos draudima, prieinamumo mazinima (pardavimo viety bei laiko ribojima) bei
kainy didinimag. Taciau iki 2007 mety, $iomis priemonémis Lietuvoje nebuvo pasinau-
dota. Padidintas alkoholiniy gérimy prieinamumas, leidus alkoholinius gérimus par-
davinéti degalinése, sanatorijose, prekyba alkoholiniais gérimais leista 24 valandas per
parg, sumazintas akcizas alkoholiniams gérimams, samoningai paliktos jstatymo spra-
gos (pvz., pirmenybés teikimas nattralios fermentacijos alkoholiniy gérimy gamybai,
importui ir pardavimui; nelaikymas reklama alkoholinius gérimus gaminanciy arba
jais prekiaujanciy jmoniy registruoti pavadinimai (jei alkoholiniy gérimy gamintojo
pavadinimas yra sudedamoji $iy jmoniy registruoto pavadinimo dalis)) leido vykdyti
agresyvia alkoholio rinkos plétra Lietuvoje. Sie ir kiti panasis sprendimai bei vykdyta
veikla priestaravo LR alkoholio kontrolés jstatymo paskirc¢iai - mazinti bendrajj alko-
holio suvartojimg, piktnaudziavimg alkoholiu, jo daromg zalg sveikatai ir Gkiui; taip
pat priestaravo alkoholio kontrolés politikos principams ir Valstybés alkoholio kontro-
lés programai.

2007 metais Nacionaliné sveikatos taryba (toliau - NST)* savo nutarime atkrei-
pé visuomenés ir politiky démesj, kad Salyje vykdoma alkoholio politika ne mazina,
bet didina alkoholio vartojimg ir sunkina su tuo susijusias pasekmes. NST tuometine
(iki 2007 m.) alkoholio situacija Lietuvoje jvardino kaip kritine, darancia didele zala
Lietuvos zmoniy, ypa¢ vaiky ir jaunimo sveikatai bei valstybés socialinei ir ekonomi-
nei plétrai. NST, pritardama PSO alkoholio kontrolés politikai ir strategijai, Europos
Alkoholio Chartijai, LSP nuostatoms bei principams, sitilé i§ pagrindy sugrieztinti al-
koholio kontrole $alyje be kompromisy taikant mokslu pagrijstas ir patvirtintas efekty-
viausias priemones: mazinti alkoholio pasitlg ir prieinamumg, didinant gérimy kainas,
ribojant pardavimo vietas ir laika, padidinti amziaus ribg, nuo kurios leidziama vartoti
alkoholj, visiskai uzdrausti alkoholio reklamg ir grieztai laikytis LR alkoholio kontrolés
jstatymo. Nuo 2008 mety alkoholio kontrolés politikoje pradéti taikyti grieztesni apri-
bojimai.

3. Politiniy veiksmy (1998-2010 m.) ir statistiniy rezultaty sasajos

Ankstesniame skyriuje aptartos su alkoholio vartojimy susijusiy rodikliy tenden-
cijos rodo, kad iki 2007 m. nuosekliai didéjes alkoholio vartojimas neisvengiamai lémé
gyventojy sveikatos blogéjima, mirc¢iy nuo alkoholio sukelty ligy skaiciaus didéjima ir
augantj socialiniy problemy skaic¢iy. Blogéjanciai situacijai jtakos galéjo turéti tuo lai-

31 LR akcizy jstatymas 2001 m. spalio 30 d. Nr. IX-569 // Valstyés zinios. 2001, Nr. 98-3482.

32 'WHO. Global Status Report: Alcohol Policy. — Switzerland, 2004. Prieiga per interneta: http://www.
who.int/substance_abuse/publications/en/Alc ohol%20Policy%20Report.pdf.

33 Nacionaliné sveikatos taryba alkoholio vartojimo situacija jvardina kaip kritine. Prieiga per interneta:
http://sena.sam.It/It/main/news/pranesimai_s paudai?id=4668.
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kotarpiu liberalizuota prekyba (prekybos ir viesojo maitinimo jmonése leista prekiauti
alkoholiniais gérimais visg para, leista prekyba degalinése, sanatorijose, gyvenamuo-
siuose namuose, sumazintas akcizas alkoholiniams gérimams), Zema alkoholio kaina,
intensyvi reklama, augantis importas, gamyba ir kiti veiksniai.

Gilinantis j atskiras alkoholio vartojimo sritis iki 2007 m., kuomet situacija nuose-
kliai blogéjo, galima jzvelgti atskiry politiniy sprendimy sasajas su tam tikrais statisti-
niais rodikliais.

Pastebéta, kad visu laikotarpiu jvairts grieztinimai buvo daugiau taikomi stiprie-
siems alkoholiniams gérimams, daznai darant iSimtis alui, alaus misiniams, vynui ar
sidrui. Todél galima daryti prielaida, kad tai turéjo jtakos visu LSP jgyvendinimo laiko-
tarpiu augusiems silpnyjy alkoholiniy gérimy pardavimams, bei gamybai. Pavyzdziui,
1998 m. uzdrausta prekiauti alkoholiniais gérimais parodose ir mugése, taciau iSimtis
daroma iki 13 proc. stiprumo alkoholiniams gérimams** arba 2002 m. uzdrausta pre-
kyba alkoholiniais gérimais sporto rungtyniy metu, i§skyrus gérimus iki 6 proc. stipru-
mo, uzdrausta iSoriné alkoholio reklama, taciau iSimtis taikoma alaus bei nataralios
fermentacijos vyno ir sidro reklamai®.

Iki 2005 m. augusiam eismo jvykiy keliuose, o kartu ir suzeistyjy bei zuvusiyjy
skaic¢iui dél neblaiviy asmeny kaltés jtakos turéjo didelis alkoholiniy gérimy prieina-
mumas. Verta paminéti, kad 1998 m. buvo leista prekiauti alumi degalinése bei $alia
ju esanciose prekybos ir viesojo maitinimo jmonése*®, 0 2001 m. jose leista prekiauti ir
stipriaisiais alkoholiniais gérimais*. Pastaraisiais metais prekyba alkoholiniais gérimais
prekybos ir viesojo maitinimo jmonése leista visa para*, o 2003 m. panaikintas draudi-
mas alkoholiniais gérimais prekiauti magistraliniy ir krasto keliy pakelése®. Toks pre-
kybos alkoholiu liberalizavimas taip pat prisidéjo prie blogéjancios situacijos keliuose
iki 2005 mety.

2006 m. sumazéjusj eismo jvykiy, suzeistyjy ir zuvusiyjy dél neblaiviy eismo daly-
viy kaltés keliuose skaiciy, galima susieti su 2005 m. LR Vyriausybés patvirtinta ir pra-
déta jgyvendinti Valstybine saugaus eismo automobiliy keliais 2005-2010 m. progra-
ma’, bei tais paciais metais pradéta vykdyta socialine saugaus eismo akcija ,,Nevairuok

34 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 1998 m. gruodzio 10 d. Nr. VIII-
961 // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 114-3188.

35 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2002 m. birzelio 20 d. Nr. IX-964
/] Ten pat.

36 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 1998 m. gruodzio 10 d. Nr. VIII-
961 // Ten pat.

37 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymas 2001 m. lapkricio 13 d. Nr. IX-600 // Valstybés
Zinios. 2001, Nr. 99-3531.

38 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymas 2001 m. balandzio 5 d. Nr. IX-237 // Valstybés
zinios. 2001, Nr. 31-1016.

39 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2002 m. birzelio 20 d. Nr. IX-964
/] Ten pat.

40 LR Vyriausybés 2005 m. liepos 8 d. nutarimas Nr. 759 ,,Dél Valstybinés saugaus eismo automobiliy
keliais 2005-2010 m. programos patvirtinimo® // Valstybés Zinios. 2005, Nr. 84-3117.
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isgéres“!. Akcijos metu jvairiais kanalais buvo platinama zinuté siekiant atkreipti vi-
suomenés, ypatingai vairuotojy, démesj j opia problema keliuose. Taip pat paminétina,
kad 2004 m. buvo patvirtintos ir paskaity kurso apie alkoholio ir narkotiky zalg Zmo-
gaus sveikatai taisyklés*. Paskaity kursg privaléjo iSklausyti asmenys, kuriems atimta
teisé vairuoti transporto priemone dél teisés pazeidimo padarymo esant neblaiviam. Si,
kaip ir kitos anksc¢iau minétos priemonés, prisidéjo gerinant situacija keliuose.
Susirapinus dél blogéjancios situacijos Salyje, LR Vyriausybé 2008 - uosius metus
paskelbé blaivybés metais bei patvirtino Blaivybés mety programa®. Tuomet priim-
ti reik$mingi sprendimai leido pasiekti teigiamy rezultaty alkoholio vartojimo srityje:
2008 m. sugrieztinta atsakomybé uz vairavima iSgérus*; uzdrausta alkoholio reklama
LR jurisdikcijai priklausanciy transliuotojy ir retransliuotojy transliuojamose progra-
mose nuo 6 val. iki 23 val.**; 2008 m. pabaigoje buvo priimtos jstatymo pataisos, ku-
rios jtvirtino prekybos alkoholiniais gérimais laiko apribojimus nuo 22 val. iki 8 val.*;
2009 m. panaikintos lengvatos smulkiesiems aludariams®; 2010 m. savivaldybéms
suteikta galimybé nei§duoti prekybos alkoholiu licencijy ir riboti prekybos laikg*;
2008-2009 m. padidinti akcizai alkoholiniams gérimams®,*, didéjo santykiné jy kaina.
Visa tai davé teigiamy rezultaty - 2008 m. alkoholio vartojimas stabilizavosi, 0 2009 m.
pirmga kartg stebimas vartojimo sumazéjimas. Mazéjant alkoholio vartojimui pradéjo
géréti su alkoholio vartojimu susije sveikatos bei socialiniai rodikliai: mazéjo ligotumas
ir sergamumas alkoholinémis psichozémis, mazéjo apsinuodijimy alkoholiu, sumazéjo
gyventojy mirtingumas, eismo jvykiy dél neblaiviy asmeny kaltés rodiklis.
Ryskesniam keliy eismo jvykiy skaiciaus, o kartu ir suzeistyjy bei zuvusiyjy asme-
ny skaiciaus sumazéjimui 2008 m., o taip pat ir tolimesniam situacijos geréjimui, jtakos
galimai turéjo nuo 2008 m. sugrieztinta LR administraciniy teisés pazeidimy kodek-
se nustatyta atsakomybé uz vairavimg iSgérus: padidintos piniginés baudos, pradétos
konfiskuoti transporto priemonés ir taikomas administracinis arestas, nuo 0,4 iki 0,2

41 Nevairuok iSgéres. Prieiga per internety: http://www.vtvlt/naujienos/sveikata/nevairuok-isgeres-
pirmasis-etapas-nemokami-autobusai-2.html.

42 LR Vyriausybés 2004 m. sausio 8 d. Nr. 20 nutarimas ,,Dél paskaity kurso apie alkoholio ir narkotiky
Zala Zmogaus sveikatai taisykliy patvirtinimo® // Valstybés Zinios. 2004, Nr. 133-4814.

43 LR Vyriausybés 2008 m. sausios 9 d. nutarimas Nr. 19 ,,Dél Blaivybés mety programos patvirtinimo*
/1 Valstybés Zinios. 2008, r. 8-277.

44 LR administraciniy teisés pazeidimy kodekso pakeitimo ir papildymo jstatymas 2007 m. gruodzio
13 d. Nr. X-1365 // Valstybés zinios. 2007, Nr. 138-5641.

45 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2007 m. birzelio 21 d. Nr. X-1198
// Ten pat.

46 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2008 m. spalio 14 d. Nr. X-1750 //
Valstybés Zinios. 2008, Nr. 123-4660.

47 LR akcizy jstatymo pakeitimo jstatymas 2008 m. gruodzio 19 d. Nr. XI-79 // Valstybés Zinios. 2008,
149-6005.

48 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymas 2010 m. birzelio 17 d. Nr. XI-909 // Valstybés
zinios. 2010, Nr. 76-3868.

49 LR akcizy jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2007 m. gruodzio 6 d. Nr. X-1355 // Valstybés
Zinios. 2007, Nr. 132-5358.

50 LR akcizy jstatymo pakeitimo jstatymas 2008 m. gruodzio 19 d. Nr. XI-79 // Ten pat.
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promiliy sumazinta leistina alkoholio koncentracija kraujyje pradedantiesiems vairuo-
tojams®'. Taip pat prie teigiamy rezultaty prisidéjo ir tuo laikotarpiu vykdytas projektas
»STOP karui keliuose®, jo iniciatyva vykdyta aktyvi socialiné reklama bei aktyvesnis
policijos pareigiiny darbas. Teigiamu sprendimu galima laikyti ir nuo 2009 m. jsiga-
liojusj draudimg vartoti, laikyti ir gabenti alkoholio produktus atidarytoje pakuotéje
automobiliy salonuose™.

Siekiant sumazinti alkoholiniy gérimy prieinamumg vaikams ir paaugliams
2009 m. uzdrausta prekiauti alkoholiniais gérimais mazmeninés prekybos jmonése,
kuriose vaikams ir paaugliams skirty prekiy dalis sudaro 30 arba daugiau procenty
mazmeninés prekiy apyvartos®. Siekiant sumazinti alkoholiniy gérimy vartojima nepil-
nameciy tarpe, jau 2007 m. padidintos piniginés baudos uz alkoholiniy gérimy nupir-
kimg ar kitokj perdavima nepilnameciui, taip pat uz nepilnamecio nugirdyma™, o nuo
2009 m. sausio 1 d. jsigaliojo LR alkoholio kontrolés jstatymo nuostata, kad Lietuvoje
asmenims iki 18 mety draudziama vartoti alkoholinius gérimus bei jy turéti ir uz tai
Administraciniy teisés pazeidimy kodekse atitinkamai numatytos piniginés nuobau-
dos™. Taip pat nuo 2009 m. mazmeninés prekybos alkoholiniais gérimais jmonéms
vykdancioms vie$ojo maitinimo veiklg jvesta prievolé uztikrinti, kad prekybos vietose
asmenys iki 18 mety nevartoty alkoholiniy gérimy.

Nors bendra situacija nuo 2008 m. geréjo, priimta nemazai PSO alkoholio kont-
rolés strategines nuostatas atitinkanciy sprendimy, padedanciy kontroliuoti ir mazinti
alkoholio vartojimga, taciau buvo ir teisés akty spragy. Kaip pavyzdj galima pateikti
mazmeninés prekybos laiko ribojima nakties metu, kuris jsigaliojo nuo 2009 m.”
Isigaliojus pastarajam draudimui, nemazai prekybininky pasinaudodami jstatymo is-
imtimi (prekybos alkoholiniais gérimais laiko ribojimas néra taikomas vie$ojo maiti-
nimo jmonéms) ir reorganizavo savo versla imituodami, kad vykdo vie§ojo maitinimo
jmonés veikla, todél turi teis¢ toliau prekiauti alkoholiniais gérimais visg para. Todél
galima teigti, kad alkoholio prekybos laiko ribojimas, nebuvo pakankamai efektyviai
iSnaudotas. Akivaizdu, kad grieztesnis ir aiskesnis reglamentavimas LSP jgyvendinimo
laikotarpiu buty leides pasiekti geresniy rezultaty alkoholio vartojimo mazinime.

Gilinantis j alkoholio vartojimo dinamika, LSP jgyvendinimo laikotarpj (1998-
2010) galima suskirstyti j du laikotarpius: iki 2008 ir po 2008 mety. Iki 2008 mety

51 LR administraciniy teisés pazeidimy kodekso pakeitimo ir papildymo jstatymas 2007 m. gruodzio
13 d. Nr. X-1365 // Ten pat.

52 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2008 m. spalio 14 d. Nr. X-1750 //
Ten pat.

53 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2008 m. spalio 14 d. Nr. X-1750 //
Ten pat.

54 LR administraciniy teisés pazeidimy kodekso papildymo ir pakeitimo jstatymas 2007 m. balandzio
19 d. Nr. X-1101 // Ten pat.

55 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2008 m. spalio 14 d. Nr. X-1750 //
Ten pat.

56 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2008 m. spalio 14 d. Nr. X-1750 //
Ten pat.

57 LR alkoholio kontrolés jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymas 2008 m. spalio 14 d. Nr. X-1750 //
Ten pat.
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stebimas akivaizdus daugumos su alkoholio vartojimu susijusiy rodikliy blogéjimas, o
politiniuose spendimuose daugumoje vyravo alkoholio gamyba ir prekyba liberalizuo-
jantys sprendimai. Situacijai nuolat blogéjant, 2008 metais politikai émési ryztingiau
grieztinti alkoholio kontrole: pradéjo didéti alkoholiniy gérimy kainos, sutrumpintas
ju pardavimo laikas, apribotas reklamos laikas ir kita. Be to dél ekonominés krizés su-
silpnéjo gyventojy perkamoji galia, kas sumazino alkoholiniy gérimy pardavimy lygj
ir nuo tada buvo stebimas bendrasis alkoholio vartojimo sumazéjimas lyginant su
2007 metais.

ISvados

1. Apzvelgus alkoholio politikos raidg per LSP jgyvendinimo laikotarpj, galima
teigti, kad yra pakankamai alkoholio kontrolés politikos priemoniy, kurias efektyviai
panaudojus, galima sékmingai kontroliuoti alkoholio vartojimo situacijg Salyje.

2. I$analizavus alkoholio vartojimo ir jo padariniy gyventojy sveikatai statistika,
nustatyta, kad pagrindinis Lietuvos sveikatos programoje (1998-2010 m.) numatytas
tikslas sumazinti alkoholio vartojimg iki 2010 mety 25 proc. — nepasiektas. Pagal su
alkoholio vartojimu susijusiy sveikatos ir socialiniy rodikliy dinamika galima isskirti
du laikotarpius: iki 2007 m. stebimas daugumos rodikliy blogéjimas bei nuo 2008 m.
stebima teigiama statistiniy rodikliy dinamika: sumazéjes bendras alkoholio vartoji-
mas, alkoholio salygoty mirciy, alkoholiniy psichoziy skaicius ir kt. Teigiami rezultatai
pasiekti valdant situacija keliuose, kuomet eismo jvykiy, juose Zuvusiyjy ir suzeistyjy
skaicius dél neblaiviy eismo dalyviy kaltés sumazéjo daugiau nei du kartus.

3. ISnagrinéjus alkoholio kontrolés politikos veiksmus Lietuvos sveikatos progra-
mos jgyvendinimo laikotarpiu (1998-2010 m.), nustatyta, kad 1998-2007 m. nebuvo
vykdoma nuosekli alkoholio vartojimo mazinimo politika, o dauguma priimty spren-
dimy bei vykdyta veikla priestaravo Alkoholio kontrolés jstatymo paskirciai ir alkoho-
lio kontrolés principams, nes vyravo alkoholio kontrole liberalizuojantys sprendimai.
Per 2008-2010 metus, alkoholio kontrolé sugrieztinta ir per §j trumpa laikotarpj uz-
fiksuoti reik$mingi teigiami alkoholio vartojimo ir su juo susijusiy pasekmiy poky¢iai
rodo taikyty alkoholio kontrolés priemoniy efektyvumg.

Rekomendacijos

1. Tikslinga jgyvendinti integralia kompleksine $vietimo ir sveikos gyvensenos
ugdymo sistema, kuri nuo ankstyvos vaikystés nuosekliai formuoty sveiko gyvenimo
jgudzius akcentuojant priklausomybiy pasekmes sveikatai, Seimai ir visuomenei.

2. Tikslinga didinti visy be iSimties alkoholiniy gérimy akcizg tiek, kad alkoholio
kainos didéjimas aplenkty infliacija ir gyventojy pajamy augima bei alkoholis tapty
sunkiai jperkama prabangos preke.

3. Reikalinga grieztesné kova su kontrabanda ir nors tikétina, kad alkoholio po-
litikos sugrieztinimas gali padidinti alkoholiniy gérimy kontrabandos mastus, taciau
tokiu budu buty uzkertamas kelias alkoholio pramonei, kontrabanda naudoti kaip
argumentg alkoholio gamybos ir prekybos liberalizavimui. Tuo tikslu kontrabandos
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kontrolé turéty tapti vienu svarbiausiy Vidaus reikaly ministerijos ir pasienio tarnyby
uzdaviniy. Stiprinant nelegalios prekybos ir kontrabandos kontrole teisésaugos parei-
gunus skatinti premijomis uz nusikaltimo i$aiskinima, skiriant premijas, kurios keleta
karty virs$yty potencialaus kysio dydj.

4. Siekiant sumazinti alkoholio vartojimg tarp jaunimo, rekomenduojama didinti
amziy iki 21 mety, nuo kurio bity leidziama jsigyti alkoholinius gérimus, sugrieztin-
ti bausmes prekybininkams iki licencijos atémimo uz vienkartinj alkoholiniy gérimy
pardavima nepilnameciams. Atskiros specializuotos prekybos alkoholiniais gérimais
vietos, kuriose draudziant jeiti asmenims neturintiems atitinkamo amziaus, nuo kurio
leidziama jsigyti alkoholinius gérimus, taip pat reikSmingai prisidéty prie vartojimo
mazinimo vaiky ir paaugliy tarpe.

5. Mazinant eismo jvykiy skaic¢iy dél neblaiviy vairuotojy kaltés, rekomenduoja-
ma nustatyti visiems vairuotojams arba bent tiems, kurie neturi ketveriy mety stazo, 0
promiliy kraujyje riba.

6. Skatinti, visuomenés jsitraukima j aktyvig veikla apdovanojant savivaldybes,
bendruomenes, mokyklas, jstaigas ar organizacijas, kurios labiausiai savo darbais ar
asmeniniu pavyzdziu prisideda mazinant alkoholio suvartojimg.
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The assesment of alcohol control policy during Lithuanian health programme
implementation (1998-2010)

Karolina Kubiliaté, Irma Caplinskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The main aim of the Article is to estimate alcohol control policy actions during Lithuanian
health programme implementation (1998-2010). In this Article there are analysed the tendency
of alcohol consumption, alcohol control policy and the variety of alcohol regulation means,
estimated corelation between alcohol control policy actions and statistical recordss, estimated
the achievements of alcohol consumption reduction during Lithuanian health programme
implementation. Conclusions: after analysed statistical records of alcohol consumption and it's
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consequences to population’s health there was estimated that the main aim of Lithuanian health
programme (1998-2010) - to reduce alcohol consumption by 25 percent till 2010 was not achieved.
Dynamics of alcohol-related health and social indicators can be distinguish in two periods: till
2007 can be seen impairment of majority rates and from 2008 can be seen positive dynamics of
statistical records:

o reduced alcohol consumption, amount of alcohol-related deaths and alcoholic psychosis etc.

After analysing alcohol control policy actions in period of 1998-2010 there was estimated that
there was no consistent alcohol consumption reduction policy even though most of decisions and
activities were opposite to the aim of Alcohol control law and principles of alcohol control policy
because of liberalism of alcohol policy during that time. During 2008-2010 alcohol control was
strengthen and in this short time stated the meaning positive changes of records of alcohol-related
health and social indicators shows the effectiveness of alcohol control means. Recommendations:
increase excise of all alcohol drinks unexceptional; needed stronger action with contraband; wiling
to reduce alcohol consumption between infants it is recommended to increase age till 21 years
from witch it would be allowing purchase alcohol, also tighten penalty for traders with licence
deprivation for one-off alcohol sale to infant; wiling to reduce traffic accidents it is recommended to
establish zero alcohol concentration in blood for all drivers or at least for those how do not have four
years experience; annually motivate community's involvement into active actions awarding them
(natural or juridical persons) which subserve by their actions or personal example for reducing
alcohol consumption.

Keywords: Lithuanian health programme, alcohol control policy, alcohol consumption
reduction, health and social indicators.
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EUROPOS SAJUNGOS SVEIKATOS POLITIKA IR JOS
KOMITOLOGIJA

Vygandas Paulikas
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Santrauka

Straipsnio tikslas — remiantis Europos Sgjungos teisés aktais bei institucine struktira isryskinti
Europos Sgjungos Sveikatos politikos plétros procesus.

Aptariamos Sveikatos politikos uzuomazgos Europos ekonominéje bendrijoje (Romos sutar-
tis) bei tolimesné Sios politikos plétra Europos Bendrijose, atsispindinti 1987 m. Suvestinio Europos
akto nuostatose.

Nagrinéjama Europos Sgjungos Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos konstitucinés teisés
evoliucija, pradedant Mastrichto sutartimi ir baigiant sutartimi dél Europos Sgjungos veikimo
(Lisabonos). Aptariami Europos Parlamento ir Tarybos priimti ES antrinés teisés aktai, kuriais
remiantis jgyvendinama ES Sveikatos ir vartotojy teisiy politika.

ES komitologijos komitety plétros kontekste analizuojama ES Sveikatos ir vartotojy teisiy
politikos plétra bei Sios politikos vieta kity ES vieSyjy politiky kontekste.

Reiksminiai ZodZiai: Europos Sgjunga, sveikatos politika, komitologija.

Ivadas

Europos Bendrijoje ir véliau Europos Sajungoje nuo jos vienijimosi pradzios
1951 m. vie$osios politikos visada buvo ir Siuo metu yra formuojamos pagal valstybiy
nariy tarpusavio susitarimus, siekiant bendry veiksmy vienoje ar kitoje veiklos srityje
pagal iskylancius laikmecio poreikius bei vieSosioms politikoms keliamy tiksly aktua-
luma ES valstybiy nariy gyventojams.

Karo nuniokotose Europos valstybése pokario metais nebuvo nieko svarbesnio,
kaip suvienyti pastangas anglies ir plieno politikos srityje, siekiant ne vien tik grei-
tesnio sugriauty valstybiy ekonomiky atstatymo, bet ir siekiant apsisaugoti nuo naujy
kary Europoje kilimo grésmés. Tuo tikslu Sesios Europos valstybés 1951 m. pasirasé
Europos anglies ir plieno bendrijos (Paryziaus) sutartj, kuria remiantis buvo jsteigtos
uz Sios vieosios politikos procesg atsakingos Bendrijos institucijos.!

Ne maziau svarbu pokario Europos gyventojams buvo turéti galimybe uz prieina-
ma kaing jsigyti mitybai batinus maisto produktus, nes visose Europos valstybése netgi
iki XX amz. adtunto deSimtmecio dél karo metu padaryty nuostoliy zemés ukiui dar

1 Europos angliy ir plieno bendrijos steigimo sutartis (1951). Prieiga per interneta: http://eur-lex.
europa.eu/lt/treaties/index-htm#founding.
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labai stigo pagrindiniy Zemés tikio ir maisto produkty.? Siy produkty tritkumas jautési
ir to meto pasaulinése rinkose, dél ko jy kainos buvo neprieinamos absoliuciai daugu-
mai karo nuniokotos Europos gyventojy.

Visigkai neatsitiktinai, Europos valstybiy nariy vadovams pasirasant Europos eko-
nominio bendradarbiavimo (Romos) sutartj 1957 metais, net keli $ios sutarties straips-
niai buvo skirti biitent bendrosios Zemés wkio politikos sukiirimui: joje buvo nustatyti
bendrosios Zemés tikio politikos tikslai, kuriais siekiama subalansuoti interesus tarp
gamintojy ir vartotojy; buvo numatytos bendros rinky organizavimo priemonés; buvo
iSdéstytos procediiros, pagal kurias reglamentus, direktyvas ir sprendimus, susijusius
su bendraja Zemés iikio politika, priims Ministry Taryba, remiantis Komisijos pasitily-
mais ir pasikonsultavusi su Europos Parlamentu.

Pokario Europos valstybése Sveikatos apsaugos problemos nebuvo tokios aktua-
lios, kaip anglies ir plieno pramonés arba apsirtipinimo maisto produktais reikalai.
Todél, visiSkai neatsitiktinai nei 1951 m. Paryziaus, nei 1957 m Romos sutartyse, ja
pasirasiusiy valstybiy vadovai dar nenumaté batinumo $ig politika labiau isskirti i$ kity
bendrijos valstybése narése vykdomy viesyjy politiky bei labiau integruoti valstybiy
nariy veiksmus sveikatos apsaugos srityje.

Nepaisant to, Romos sutartyje jau galima jzvelgti pirmuosius netiesioginius nu-
rodymus Sveikatos politikos formavimo uzuomazgoms Europos bendrijoje, tokius,
kaip nurodyma kelti Zzmoniy pragyvenimo lygio standartus, garantuoti laisva asme-
ny judéjima (jsk. pacienty ir sveikatos apsaugos specialisty), laisva paslaugy judéjima
(isk. sveikatos apsaugos).’ Romos sutartyje taipogi minimi sveikatos ir saugos darbe
standarty batinumas Europos bendrijos valstybése bei sveikatos apsaugos reikalavimy
laikymasis, vartojant maisto produktus ir jvairius farmakologinius preparatus.

1957 metais pasiraytoje EURATOMO sutartyje yra nuorodos dél branduolinés
energetikos jmonése dirbantciy asmeny ir visy gyventojy apsaugos nuo spinduliuojan-
¢ios radiacijos poveikio.

Pirmosios — Europos bendrijy ir vélesnés — ES sutartys, kaip svarbiausi teisiniai
dokumentai apie pasiektus ES valstybiy nariy politinius susitarimus dél didesnio ar
mazesnio valstybiy nariy veiksmy koordinavimo vienoje ar kitoje vieSosios politikos
srityje atspindi ES visy vie$yjy politiky, jskaitant ir Sveikatos politikg, evoliucinius plét-
r0os procesus.

1986 m. Suvestiniu Europos Aktu jtvirtinti valstybiy nariy vadovy politiniai susita-
rimai rodo jy siekius dar labiau integruoti valstybiy nariy veiksmus Sveikatos apsaugos
srityje. Tuo tikslu $iame Europos bendrijos konstitucinés teisés akte atsiranda naujos
nuostatos dél sveikatos ir darbo saugos, dél Bendrijos veiksmy aplinkosaugoje bei var-

2 Michael Tracy. Zemés iikio politika Europos Sajungoje. Briuselis-Vilnius, Diemedis, 1998, p. 166.

3 Europos ekonominés bendrijos steigimo sutartis (1957). Prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.
eu/lt/treaties/index-htm #founding.

4  Europos atominés energijos bendrijos steigimo sutartis (1957). Prieiga per interneta: http://eur-lex.
europa. eu/lt / treaties / index-htm#founding.
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totojy teisiy apsaugoj. Vadovaujantis §ios sutarties nuostatomis buvo patvirtintos kelios
Bendrijos direktyvos dél produkty saugos reikalavimy, dél darbo saugos ir sveikatos.’

Sia publikacija yra siekiama aptarti Sveikatos politikos plétros procesa Europos
Sajungoje per Sveikatos politikos jtvirtinima ES konstitucinés teisés (sutarciy) bei ant-
rinés teisés (reglamenty, direktyvy, nutarimy ir kt.) aktus ir ES Sveikatos politikos jgy-
vendinimo mechanizmo (komitologijos) plétra.

1. Sveikatos politika Europos Sajungoje konstitucinéje teiséje

1992 m. Europos Sajungos (Mastrichto) sutartyje skiriami net du jos straipsniai
Sveikatos apsaugos politikai (3 ir 129), kuriuose atsispindi valstybiy nariy jsipareigoji-
mai siekti auksty sveikatos apsaugos standarty, integruojant sveikatos apsaugos reika-
lavimus j visas kitas viesosios politikos sritis. Sutartyje buvo numatyta remiantis svei-
katos apsaugos nuostatomis formuoti vartotojy teisiy apsaugos, $vietimo ir profesinio
mokymo, transporto saugos politikas bei valstybiy bendradarbiavimg teisingumo ir
vidaus reikaly srityje.

Mastrichto sutartimi ES buvo jpareigota patikrinti visas ES vie$asias politikas,
jskaitant $iy politiky visas jgyvendinimo priemones, siekiant iaidkinti jy neigiama po-
veikj zmoniy sveikatai.

Remiantis sutarties nuostatomis jvairios ES institucijos émési veiksmy dél sveika-
tos apsaugos. Visi $ie veiksmai gali bati priskiriami vienai i§ dviejy grupiy:

ES veiksmai visuomeneés sveikatos srityje

Sveikatos apsaugos reikalavimai ES vie$osiose politikose.®

1997 m. Amsterdamo sutartyje Sveikatos apsaugos politikai skiriamos net pen-
kios 152 straipsnio nuostatos:

1. Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant
visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis. Bendrija, savo veikla papildydama valstybiy
nariy politika, siekia gerinti visuomenés sveikata, uzkirsti kelig zmoniy negalavimams
ir ligoms bei pasalinti pavojaus Zmoniy sveikatai saltinius. Tokia veikla apima kova su
labiausiai sveikatg pakertanc¢iomis ligomis skatinant jy priezasciy, plitimo ir profilakti-
kos tyrimus, taip pat skleidziant informacijg ir plétojant Svietima sveikatos klausimais.
Bendrija papildo valstybiy nariy veikla mazinant su narkotikais siejama zalg sveikatai,
taip pat plétojant informavimg ir prevencija.

2. Bendrija skatina valstybiy nariy bendradarbiavimg $iame straipsnyje nuro-
dytose srityse ir prireikus remia jy veiksmus. Valstybés narés, palaikydamos rysj su
Komisija, savitarpiskai koordinuoja politikos kryptis ir programas 1 dalyje nurodytose
srityse. Komisija, palaikydama glaudy rysj su valstybémis narémis, gali imtis bet kokios
naudingos iniciatyvos tokiam koordinavimui remti.

3. Bendrija ir valstybés narés skatina bendradarbiavimg visuomenés sveikatos sri-
tyje su trec¢iosiomis $alimis ir kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis.

5  Suvestinis Europos aktas (1986). Prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/lt/treaties/index-
htm#founding.

6  Europos Sajungos sutartis (1992). Prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/lt/treaties/index-
htm#founding.
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4. Taryba, pasikonsultavusi su Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetu bei
Regiony komitetu, $iame straipsnyje nurodyty tiksly padeda siekti imdamasi:

a) priemoniy, nustatanciy aukstus Zzmogaus kilmés organy ir medziagy, kraujo ir
kraujo dariniy kokybés bei saugos standartus; $ios priemonés jokiai valstybei
narei nekliudo ir toliau laikytis apsaugos priemoniy arba jas sugrieztinti;

b) nukrypstant nuo 37 straipsnio — priemoniy veterinarijos ir fitosanitarijos sri-
tyse, kuriomis tiesiogiai siekiama apsaugoti visuomenés sveikata;

c) skatinamyjy priemoniy, skirty zmoniy sveikatingumui saugoti bei gerinti, is-
skyrus bet kokj valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty derinima.

Taryba, spresdama kvalifikuota balsy dauguma, Komisijos pasialymu taip pat gali

$iame straipsnyje nurodytais tikslais teikti rekomendacijas.

5. Bendrija savo veikloje visuomenés sveikatos srityje visiskai pripazjsta valstybiy
nariy atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima bei tei-
kimg. Konkreciai $io straipsnio 4 dalies a punkte nurodytos priemonés neturi jtakos
nacionalinéms nuostatoms dél organy ir kraujo donorystés ar naudojimo medicinos
tikslams.”

2007 m. Sutartyje dél Europos Sgjungos veikimo (Lisabonos) Sveikatos politikai
yra skiriama visa XIV antrastiné dalis ir 168 sutarties straipsnis, kuriame konstatuoja-
ma, kad:

1. Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant
visas Sajungos politikos ir veiklos kryptis. Sajunga, savo veikla papildydama valstybiy
nariy politika, siekia gerinti visuomenés sveikatg, uzkirsti kelig zmoniy negalavimams
ir ligoms bei pasalinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai $altinius. Tokia veikla api-
ma kova su labiausiai sveikatg pakertanc¢iomis ligomis skatinant jy priezasciy, plitimo
ir profilaktikos tyrimus, taip pat skleidziant informacija ir plétojant $vietima sveika-
tos klausimais, bei stebéseng, iSankstinj jspéjima dél dideliy tarpvalstybinio pobudzio
grésmiy sveikatai ir kova su jomis. Sgjunga papildo valstybiy nariy veiklg mazinant su
narkotikais siejama Zalg sveikatai, taip pat plétojant informavimg ir prevencija.

2. Sgjunga skatina valstybiy nariy bendradarbiavimg Siame straipsnyje nurodytose
srityse ir prireikus remia jy veiksmus. Ji ypac skatina valstybiy nariy bendradarbiavi-
ma, kad jy pasienio regiony sveikatos paslaugos geriau papildyty viena kitg. Valstybés
narés, palaikydamos rysj su Komisija, savitarpiskai koordinuoja politikos kryptis ir
programas 1 dalyje nurodytose srityse. Komisija, palaikydama glaudy rysj su valstybeé-
mis narémis, gali imtis bet kokios naudingos iniciatyvos tokiam koordinavimui remti,
ypac iniciatyvy, kuriomis siekiama nustatyti gaires ir rodiklius, organizuoti keitimasi
geriausia patirtimi ir rengti reikiamus elementus periodinei stebésenai ir vertinimui.
Apie tai i$samiai praneSama Europos Parlamentui.

3. Sajunga ir valstybés narés skatina bendradarbiavima visuomeneés sveikatos srity-
je su trec¢iosiomis $alimis ir kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis.

4. Nukrypstant nuo 2 straipsnio 5 dalies ir 6 straipsnio a punkto bei laikantis
4 straipsnio 2 dalies k punkto, Europos Parlamentas ir Taryba, spresdami pagal jprasta

7  Amsterdamo sutartis (1997). Prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/lt/treaties/index-
htm#founding.
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teisékiiros procedirg ir pasikonsultave su Ekonomikos ir socialiniy reikaly komite-
tu bei Regiony komitetu, $iame straipsnyje nurodyty tiksly padeda siekti imdamiesi
bendroms saugos problemoms spresti: a) priemoniy, nustatanciy aukstus Zzmogaus kil-
meés organy ir medziagy, kraujo ir kraujo dariniy kokybés bei saugos standartus; $ios
priemoneés jokiai valstybei narei nekliudo ir toliau laikytis apsaugos priemoniy arba
jas sugrieztinti; b) priemoniy veterinarijos ir fitosanitarijos srityse, kuriomis tiesiogiai
siekiama apsaugoti visuomenés sveikatg; c) priemoniy, nustatanciy aukstus vaisty ir
medicinos tikslams naudojamy prietaisy kokybés bei saugos standartus.

5. Europos Parlamentas ir Taryba, spresdami pagal jprastg teisékairos procedira
ir pasikonsultave su Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetu bei Regiony komite-
tu, taip pat gali patvirtinti skatinamasias priemones, skirtas saugoti ir gerinti zmoniy
sveikatg, pirmiausia kovoti su tarpvalstybinio pobtidzio labiausiai sveikatg pakertan-
¢iomis ligomis, priemones, skirtas stebésenai, iSankstiniam jspéjimui dél dideliy tarp-
valstybinio pobudzio grésmiy sveikatai ir kovai su jomis, taip pat priemones, kuriy
tiesioginis tikslas — apsaugoti visuomenés sveikata, kai tai susij¢ su tabako vartojimu
ir piktnaudziavimu alkoholiu, i$skyrus bet kokj valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés
akty suderinima.

6. Taryba Komisijos pasiilymu taip pat gali Siame straipsnyje nurodytais tikslais
teikti rekomendacijas.

7. Sajunga savo veikloje pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uz jy sveikatos po-
litikos apibrézimg ir uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima bei
teikima. Valstybiy nariy atsakomybé apima sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros
valdyma bei tam paskirty istekliy paskirstyma. 4 dalies a punkte nurodytos priemonés
neturi jtakos nacionalinéms nuostatoms dél organy ir kraujo donorystés ar jy naudoji-
mo medicinos tikslams.®

Jeigu iki Romos sutarties pasira§ymo visi Sveikatos politikos formavimo, sprendi-
my priémimo bei jy jgyvendinimo klausimai buvo is$imtinai valstybiy nariy Zinioje, tai
pradedant Romos sutartimi ir baigiant Lisabonos sutartimi, ES valstybés narés su kie-
kviena sutartimi vis daugiau galiy Sveikatos politikos formavimo bei jos jgyvendinimo
procesuose delegavo ES institucijoms arba tarpvyriausybiniams valstybiy nariy susita-
rimams, tuo paciu atsisakydamos dalies savo suvereniteto $ioje itin aktualioje vieSosios
politikos srityje.

2. ES Sveikatos politikos procese dalyvaujancios institucijos

ES sutartyse numatyty tiksly jgyvendinima, jskaitant ir Sveikatos politikoje, garan-
tuoja trys pagrindiniai veiksniai: bendra ES teisé (konstituciné ir antriné), bendra ES
valdininkija (tarnautojai ES institucijose) ir bendros léSos (ES biudzetas).

ES institucijose dirbantiems tarnautojams, kurie neretai dar vadinami Briuselio
biurokratais, tenka svarbiausias vaidmuo ES vie$yjy politiky formavimo, sprendimy

8 Europos Sajungos sutarties ir Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestinés redakcijos
2010 m. kovo 30d. Oficialusis leidinys C 83. Prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/It/treaties/
index-htm#founding.
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priémimo bei jy jgyvendinimo procesuose. Jie rengia ES teisés akty projektus, kontro-
liuoja priimty teisés akty jgyvendinima bei tvarko ES bendras pinigines lésas.

Sutarties del ES veikimo13 straipsnis nurodo, kad Sajungos institucine struktira
siekiama skatinti jos vertybes, siekti jos tiksly, tarnauti jos, jos pilie¢iy ir valstybiy nariy
interesams bei uztikrinti jos politikos ir veiksmy nuosekluma, veiksmingumag ir testi-
numgy. Sajungos institucijos yra $ios: Europos Parlamentas, Europos Vadovy Taryba,
Taryba, Europos Komisija (toliau — Komisija), Europos Sajungos Teisingumo Teismas,
Europos centrinis bankas, Audito Riimai.

Romos sutartimi nustacius ilgalaikj tikslg - siekti Europos tauty ,vis glaudesnés
sajungos” Bendrijos steigéjai susitaré teikti pirmenybe institucinei struktarai, pasizy-
minciai $iais svarbiausiais ypatumais:

Bendrijos institucijos atspindi valstybése narése esancias institucijas, t. y. renkama
parlamenta (jstatymy leidziamoji valdzia), vykdomaja valdzig (atspindincia jégu pu-
siausvyra parlamente) ir teismine valdzig (nagrinéjancia gincus, susijusius su Bendrijos
teisés taikymu);

Bendrijos institucijos turi bati nepriklausomos nuo valstybiy nariy valdzios ir
telktis vienoje Bendrijos vietoje.

Vienok, tokia ES instituciné struktira nebuvo sukurta dél politiniy ir istoriniy mo-
tyvy. Pirma, nebuvo panoréta daug valstybiy nariy valdzios galiy (suvereniteto) per-
duoti ES institucijoms prisibijant, kad valstybés narés nebegalés jtakoti ir kontroliuoti
8iy institucijy.

Antra, zinant, kad ES teis¢, sukurta pagal ES sutartis, kolizijy atvejais turi virSeny-
be nacionalinés teisés atzvilgiu, buvo kuriama tokia instituciné struktira, kuri deramai
atstovauty ES ir kartu kuo geriau atspindéty nacionaliniu lygmeniu egzistuojancias
konstitucines strukttiras.

Dél $iy priezasciy ES instituciné sistema palaipsniui evoliucionavo su kiekviena
nauja ES sutartimi ir jai tapo budinga:

Misrios funkcijos t. y. visos svarbiausios ES institucijos (Parlamentas, Taryba,
Komisija) vykdo jvairias funkcijas, kurios negali buti tradiciSkai suskirstytos j jstatymy
leidziamaja, vykdomaja, patariamaja, teisming. Nors Europos Komisija tradiciskai yra
laikoma ES vykdomaja institucija, i$ tikryjy ji vykdo visas keturias funkcijas (jstatymy
leidziamajg, vykdomaja, patariamaja, teismine).

Policentriné instituciné sistema. Pagrindinés ES institucijos yra iS$déstytos Briuselyje,
Liuksemburge, Strasbure, o ne viename centre. Kity ES institucijy (Agentiiry) buveinés
yra isdéstytos visose ES valstybése narése. Tokia ES policentriné institucijy struktara
buvo patvirtinta Amsterdamo sutarties specialiuoju protokolu.

Padalytas pavaldumas. Nors ES institucijos privaléty siekti tik vieno dalyko - ES
intereso, taciau tik viena ES institucija (Europos Komisija) tikrai vykdo tokia funkcija
ir jos nariai dél to privalo prisiekti, prie$ pradédami eiti savo pareigas. Europos Vadovy
ir Ministry tarybose yra labiau atstovaujama nacionaliniy vyriausybiy interesams, o
Europos Teisingumo teisme ir kitose pagrindinése institucijose priimami nesaliski
sprendimai.
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Galiy atskyrimas. Valdzios galiy atskyrimo principg XVIII a. suformulavo prancia-
zy filosofas Sarlis Monteskje ir juo remiantis buvo sukurtos porevoliucinés Pranciizijos
institucijos. Pagal §j principa, jstatymy leidziamoji, vykdomoji ir teisminé valdzios turi
buti nepriklausomos nuo viena kitos. ES institucijos yra visiskai nepriklausomos viena
nuo kitos, nors ir vykdo kai kurias misrias funkcijas. Ateities reformy procese numato-
ma palaipsniui panaikinti misrias institucijy funkcijas.’

Remiantis ES konstitucinéje teiséje t. y. ES sutartyse numatytomis nuostatomis dél
valstybiy nariy sveikatos politikos proceso koordinavimo visose ES valstybése narése,
iki 2012 m. liepos mén. 27 d. ES buvo priimta 5 259 antrinés teisés aktai (reglamen-
tai, direktyvos, sprendimai, strategijos, rekomendacijos ir kt.) kurie buvo susije su ES
Sveikatos politikos procesu.'

Didzioji dauguma kasmet isleidzimy ES teisés akty yra vykdomieji, kuriuos lei-
dzia Europos Komisija, naudodamasi teisés akty leidéjo (Tarybos ir (arba) Europos
Parlamento suteiktais teisés akty jgyvendinimo jgaliojimais. Tokie Europos Komisijos
priimti teisés aktai dazniausiai yra administracinio-techninio pobudzio, pradedant in-
dividualiais finansavimo sprendimais arba sprendimais dél tam tikry produkty tiekimo
rinkai ir baigiant norminamojo pobudzio priemonémis, techniniy priedy daliniais pa-
keitimais, kuriuos salygoja mokslo bei technikos pazanga.

Visos tos funkcijos yra pavedamos atlikti pagal atskiras politikos sritis paskirsty-
tiems Europos Komisijos generaliniams direktoratams. Kuo daugiau kurios nors politi-
kos srities funkcijy valstybés narés deleguoja atlikti ES institucijoms, atsisakydamos tos
dalies savo suvereniteto, tuo daugiau ES tarnautojy reikia jdarbinti tos politikos srities
Europos Komisijos generaliniame direktorate toms funkcijoms atlikti.

1 lentelé. Europos Komisijos generaliniuose direktoratuose 2012.06.01 buvo tarnautojy'!

Politikos sritis — generalinis direktoratas Skaicius Procentas
Aplinka (ENV) 463 1,9
Jmonés ir pramoné (ENTR) 770 3,2
Mobilumas ir transportas (MOVE) 447 1,9
Sveikata ir vartotojy reikalai (SANCO) 757 3,2
Energetika (ENER) 490 2,1
Zemés {ikis ir kaimo plétra (AGRI) 953 4,0
Vidaus rinka (MARKT) 445 1,9
Teisingumas (JUST) 315 1,3
Mokesciai ir muity sgjunga (TAXUD) 431 1,8
Prekyba (TRADE) 517 2,2
Vidaus reikalai (HOME) 255 1,1
Statistika (ESTAT) 606 2,5

9  Cairns W. Europos Sajungos teisés jvadas. — Vilnius: Eugrimas, 1999, p. 50-52.

10 Eur - lex. Prieiga per interneta: http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm.

11 European Commission. Distribution of officials and temporary agents by Directorates General and
function groups. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/civil_service/about/figures/index_en.htm.
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Svietimas ir kultara (EAC) 484 2,0
Moksliniai tyrimai (RTD) 1192 5,0
Informaciné visuomené ir ziniasklaida (INFSO) 817 3,4
Klimato politika (CLIMA) 130 0,5
Uzimtumas ir socialiniai reikalai (EMPL) 579 2,4
Plétra (ENLARG) 283 1,2
Jary reikalai ir Zuvininkysté (MARE) 287 1,2
Humanitariné pagalba ir civiliné sauga (ECHO) 206 0,9
BiudZetas (BUDG) 405 1,7
Kovos su suk¢iavimu tarnyba (OLAF) 347 1,5
Komunikacija (COMM) 584 2,4
Ekonomika ir finansy reikalai (ECFIN) 574 2,4
Informatika (DIGIT) 440 1,8
Regioniné politika (REGIO) 578 2,4

I$ 1 lenteléje pateikty duomeny matome, kad Europos Komisijos Sveikatos ir var-
totojy reikaly (SANCO) generaliniame direktorate 2012 m. buvo jdarbinta 757 ES tar-
nautojai ir tai sudaré 3,2 proc. visoje Europos Komisijoje dirbanciyjy. Daugiau negu
SANCO generaliniame direktorate buvo ES tarnautojy tik Moksliniy tyrimy (RTD),
Zemés tkio ir kaimo plétros (AGRI) ir Informacinés visuomenés (INFSO) generali-
niuose direktoratuose.

Europos Komisijos pateikti statistiniai duomenys rodo, kad ES Sveikatos ir var-
totojy reikaly viesoji politika tampa viena i$ labiausiai integruoty ES politiky ir pagal
Europos Komisijoje dirbanciy ES tarnautojy skaic¢iy nedaug atsilieka nuo ES bendro-
sios Zemés tkio politikos, kuri ,Bendrgja“ politika tapo dar 1962 metais.

Pagal 1 lenteléje pateiktus duomenis matome, kad Zymiai maziau darbuotojy negu
Sveikatos ir vartotojy politikos reikaluose dirba Europos Komisijoje tokiose politikos
srityse, kaip Energetikos politika, Svietimo ir kultiros politika, Uzimtumo ir socialiniy
reikaly politika, Vidaus reikaly ar Prekybos politikos.

Zinant, kad Europos Komisija yra institucija, rengianti ES teisés akty projektus
(reglamentai, direktyvos, nutarimai, strategijos, zaliosios ir baltosios knygos ir kt.),
kuriuos véliau tvirtina arba netvirtina Europos Parlamentas ir Taryba; kad Europos
Komisija taip pat yra atsakinga uz visy priimty ES teisés akty jgyvendinima, nesunku
suvokti kad daugiau ES tarnautojy reikia tose politikos srityse, kurios tampa labiau
~europineés®, kuriuose priimama daugiau bendry ,europiniy“ politiniy sprendimy.

3. ES Sveikatos ir vartotojy reikaly politikos komitologija

ES pagrindinis politikos sprendimy ir teisés akty leidéjas (Taryba ir Parlamentas),
suteikdamas Europos Komisijai ty priimty teisés akty jgyvendinimo jgaliojimus, nu-
staté, kad Europos Komisijai privalo Siame procese talkinti i§ valstybiy nariy atstovy
sudaryti komitetai, kurie vadinami bendru komitologijos vardu.
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Pirmas Bendrijos komitologijos komitetas buvo jsteigtas 1961 m. siekiant paleng-
vinti Europos Komisijos veikla, jgyvendinant prekybos zemés tikio produktais priimtus
teisés aktus. Vélesniais metais buvo steigiami nauji komitetai visose ES viesosios politi-
kos srityse, kuriose valstybés narés deleguodavo didesne ar mazesne savo suvereniteto
dalj ES institucijoms ir visy pirma Europos Komisijai, kaip pagrindinei ES viesyjy po-
litiky jgyvendinimo proceso dalyvei. 2010 m. pagal Europos Komisijos pateiktos atas-
kaitos dél komitety darbo duomenis, jy jau buvo priskaic¢iuota 259.'?

Komitologijos komiteto sudétyje dazniausiai buna po du kiekvienos valstybés na-
rés viesojo sektoriaus atstovus ir po vieng ar du Komisijos atstovus. Komitetuose yra
balsuojama dél Komisijos pasitilymy ir kiekviena valstybé turi tiek balsy, kiek jy turima
Taryboje. Komisijos atstovui dazniausiai yra pavedamos komiteto pirmininko parei-
gos, bet pirmininkas neturi balsavimo teisés. Europos Komisija teikia komitologijos
komitetams Sekretoriato paslaugas.

Valstybés narés, turédamos savo atstovus kiekviename komitologijos komitete,
priziuri, kaip Komisija jgyvendina Tarybos ir Parlamento nustatytas taisykles ir tokiu
badu kontroliuoja ES vykdomaja valdzig. Komitologijos sistema buvo sukurta ne vien
tik, kaip Komisijos pagalbininkas, bet ir kaip valstybiy nariy kontrolés mechanizmas
Europos Komisijai kontroliuoti.

Pagrindiné komitologijos komitety funkcija - teikti nuomones apie priemones,
kuriy Europos Komisija ketina imtis, projektus. Sios nuomonés Komisijai gali biiti dau-
giau ar maziau privalomos, priklausomai nuo to, kaip nustaté teisés akty leidéjas. Be
komitologijos komitety vykdomos kontrolés, norminamojo pobtdzio priemoniy ren-
gima dar kontroliuoja Europos Parlamentas ir Taryba, kurie gali nesutikti su Europos
Komisijos sitilomais projektais.

Komitologijos procedira buvo reglamentuota 1999 m. birzelio 28 d. Tarybos
sprendimu Nr. 1999/468/EB bei i§ dalies jj pakei¢ianc¢iu 2006 m. liepos 17 d. Tarybos
sprendimu Nr. 2006/512/EB, kuriuo esamos (patariamos, valdymo, reguliavimo ir ap-
saugos) procediiros buvo papildytos reguliavimo su tikrinimu procediira.

Nuo 2011 m. kovo 1 d. jsigaliojo Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 182/2011, kuriuo nustatytos dvi komitologijos procediiros: nagrinéjimo ir pataria-
moji. Tuo paciu buvo palikta galioti anksciau jteisinta reguliavimo procedira su tikri-
nimu ir ji privalo buti taikoma visiems pagrindiniams teisés aktams, kuriuose ji yra
minima."

Kuo daugiau valstybés narés deleguoja savo galiy (suvereniteto) ES institucijoms -
tuo labiau jos yra suinteresuotos stebéti ir kontroliuoti politikos procesus ES instituci-
jose ir ypa¢ Europos Komisijoje t. y. toje institucijoje, kuri yra labiausiai nuo valstybiy
nariy nepriklausoma ES institucija. Visg §j procesa valstybés narés sékmingai jgyvendi-
na per komitologijos komitety sistema, steigiant vis naujus komitetus.

12 Komisijos Ataskaita dél komitety darbo 2010 m. {SEK(2011) 1553 galutinis}. Prieiga per interneta:
http://ec.europa. eu/ transparency/regcomitology/index.cfm?do=List.list.

13 Regulation (EU) No 182/2011 of the European Parliament and of the Council of 16 February 2011.
laying down the rules and general principles concerning mechanisms for control by Member States of
the Commission’s exercise of implementing powers. O] L 55, 28.2.2011, p. 13-18.
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ES komitologijos komitety skai¢iaus augimas vienoje ar kitoje vieSosios politikos
srityje netiesiogiai atspindi toje politikos srityje valstybiy nariy politikos proceso funk-
cijy delegavimo ES institucijoms mastg.

Pagal Europos Komisijos ataskaitos duomenis Europos Sajungoje buvo 259 komi-
tologijos komitetai, suskirstyti pagal 28 politikos sritis."

2 lentelé. 2010 m. ES komitologijos komitetai pagal politikos sritis

Politikos sritis Komitety
Aplinka (ENV) 32
Jmonés ir pramoné (ENTR) 30
Mobilumas ir transportas (MOVE) 29
Sveikata ir vartotojy reikalai (SANCO) 22
Energetika (ENER) 14
Zemés iikis ir kaimo plétra (AGRI) 14
Vidaus rinka (MARKT) 13
Teisingumas (JUST) 13
Mokes¢iai ir muity sajunga (TAXUD) 10
Prekyba (TRADE) 10
Vidaus reikalai (HOME) 10
Statistika (ESTAT) 8
Svietimas ir kultira (EAC) 7
Moksliniai tyrimai (RTD) 6
Informaciné visuomeneé ir Ziniasklaida (INFSO) 6
EuropeAid (AIDCO) 6
Klimato politika (CLIMA) 4
Uzimtumas ir socialiniai reikalai (EMPL) 4
Plétra (ENLARG) 4
ISorés santykiai (RELEX) 4
Jary reikalai ir Zuvininkysté (MARE) 4
Humanitariné pagalba ir civiliné sauga (ECHO) 2
Biudzetas (BUDG) 2
Kovos su suk¢iavimu tarnyba (OLAF) 1
Komunikacija (COMM) 1
Ekonomika ir finansy reikalai (ECFIN) 1
Informatika (DIGIT) 1
Regioniné politika (REGIO) 1
Viso 59

I$ 2 lenteléje pateikiamy duomeny matosi, kad Sveikatos ir vartotojy reikaly politi-
kos jgyvendinimo ES procesuose 2010 metais dalyvavo net 22 komitologijos komitetai.

14 Komisijos Ataskaita dél komitety darbo 2010 m. {SEK(2011) 1553 galutinis}. Prieiga per interneta:
http://ec.europa.eu/ transparency/regcomitology/index.cfm?do=List.list.
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Daugiau komitologijos komitety buvo tik ES Mobilumo ir transporto (MOVE) politi-
kos srityje, o tokiose ES viesosios politikos srityse, kaip Bendroji Zemés tukio politika
(AGRI) arba ES Vidaus rinka (MARKT) komitologijos komitety buvo netgi maziau
nei Sveikatos ir vartotojy reikaly politikoje. Visi$kai nedaug (nuo 1 iki 7) komitologijos
komitety veiké tokiose ES viesosios politikos srityse, kaip Svietimas ir kultara (EAC),
Uzimtumas ir socialiniai reikalai (EMPL), Ekonomika ir finansiniai reikalai (ECFIN) ir
kitose itin jautriose valstybéms naréms politikos srityse.

Visa tai akivaizdziai liudija, kad Sveikatos ir vartotojy reikaly politikoje valsty-
bés narés yra delegavusios palyginti daug funkcijy (savo suvereniteto) ES institucijoms
ir gausus burys kiekvienos valstybés narés atstovy komitologijos komitetuose stebi ir
kontroliuoja, kaip tas jiems patikétas funkcijas atlieka Europos Komisijos tarnautojai,
jgyvendindami Europos Parlamento ir Tarybos priimtus politinius sprendimus.

Europos Komisijos pateiktose komitologijos komitety metiniy veikly ataskaitose
yra pateikiami duomenys apie visy komitologijos komitety skaicius skirtingais metais
bei jy skaicius pagal atskiras ES vieSosios politikos sritis."?, *¢, 7, 18

3 lentelé. Sveikatos ir vartotojy reikaly (SANCO) komitologijos komitetai 2003-010 metais

Pavadinimas 2003 m. 2005 m. 2009 m. 2010 m.
SANCO komitetai 13 15 16 22
Viso komitety 256 250 266 259

I$ 3 lenteléje pateikty duomeny matome, kad ES Sveikatos ir vartotojy reikaly ko-
mitologijos komitety skaicius padidéjo nuo 13 komitety 2003 metais iki 22 komitety
2010 metais t. y. per septyniy mety laikotarpj buvo jsteigti devyni nauji komitetai ir jy
padaugéjo net 70 procenty.

Per ta patj laikotarpj visy prie Europos Komisijos veikianc¢iy komitety bendras
skaic¢ius padidéjo tik trimis komitetais ir tai jrodo, kad Sveikatos ir vartotojy reikaly
politika tapo ta ES vie$osios politikos sritimi, kurioje valstybéms naréms prireiké dau-
giausiai naujy komitety (,,prievaizdy®), kad baty galima stebéti, kontroliuoti ir patarti
Europos Komisijai, kaip geriau atlikti jai valstybiy nariy deleguotas funkcijas. Visa tai
taipogi netiesiogiai jrodo, kad ES Sveikatos ir vartotojy reikaly politika darosi vis labiau
»europiné“ ir vis labiau priartéja prie ES ,,bendrosios” politikos.

Pastaryjy mety ES Sveiaktos ir vartotojy reikaly politikos poky¢iai jgalina daryti
prielaidas, kad $i politika netolimoje ateityje gali tapti Bendragja ES Sveikatos ir vartoto-

15 Komisijos Ataskaita dél komitety darbo 2003 m. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu /transpa-
rency /regcomitology / index.cfm?do=List.list.

16 Komisijos Ataskaita dél komitety darbo 2005 m. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/
transparency/regcomitology / index.cfm?do=List.list.

17 Komisijos Ataskaita dél komitety darbo 2009 m. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/
transparency/regcomitology/ index.cfm?do=List.list.

18 Komisijos Ataskaita dél komitety darbo 2010 m. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/
transparency/regcomitology/ index.cfm?do=List.list.
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jy reikaly politika, kaip anks¢iau buvo suformuota Bendroji Zemés tikio politika arba
Bendroji Uzsienio ir saugumo politika ir kt.

4 lentelé. Sveikatos ir vartotojy teisiy komitologijos komitetai pagal jy veiklos sritis

medicinos produkty
nuolatinis komitetas

Eil. Pavadinimas Kodas Pagrindinis teisés aktas

Nr.

1 Tabako produkty C19300 | Europos Parlamento ir Tarybos 2001 birzelio 5
reguliacinis komi- Direktyva 2001/37/EC dél teisés akty aproksimaci-
tetas jos, reguliavimo ir administraciniy nuostaty vals-

tybése narése gaminant, pristatant ir parduodant
tabokos produktus

2 Audiniy ir lasteliy C26100 | Europos Parlamento ir Tarybos 2004 kovo 31
komitetas Direktyva 2004/23/EC dél kokybés ir saugumo

standarty nustatymo Zmogaus audiniy ir lasteliy
donorystei, patikrai, testavimui, gamybai, konser-
vavimui, saugojimui ir paskirstymui

3 Nuolatinis zootech- | C20500 | Tarybos 1994 birzelio 23 Direktyva 94/28 nusta-
nikos komitetas tanti zootechnines bei geneologines salygas im-

portuojamiems i$ treciujy Saliy gyvuliams, jy sper-
mai, kiaus$inéliams ir embrionams bei pataisanti
Tarybos 1990 liepos 26 Direktyva 90/427/EEC

dél zootechniniy ir geneologiniy salygy prekybai
bendrijos $aliy viduje

4 Veterinarinés C02900 | Europos Parlamento ir Tarybos 2004 kovo 31

Reglamentas 726/2004 nustatantis Bendrijos
taisykles autorizacijai ir priezitrai veterinarijoje ir
zmoniy gydymui naudojamiems vaistams ir jstei-
giant Europos vaisty agentura;

Europos Parlamento ir Tarybos 2009 geguzés 6
Reglamentas 470/2009 nustatantis Bendrijos tai-
sykles farmakologiskai aktyviy medziagy likuciy
nustatymui gyvulinés kilmés maisto produktuose,
panaikinant Tarybos Reglamenta (EEC) 2377/90
ir pataisant Europos Parlamento ir Tarybos
Direktyva 2001/82/EC ir Europos Parlamento ir
Tarybos Reglamenta (EC) 726/2004;

Europos Parlamento ir Tarybos 2001 spalio 6
Direktyva 2001/82/EC dél Bendrijos kodo veteri-
narinés medicinos produktams;

Tarybos 1990 birzelio 26 Reglamentas (EEC)
2377/90 nustatantis Bendrijos taisykles maksima-
liems veterinariniy preparaty liku¢iams gyvulinés
kilmés produktuose
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Maisto grandinés

ir gyvany svei-
katos nuolatinis
komitetas — Sekcija:
»Toksikologinis
maisto grandinés
saugumas”

C20408

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 882/2004 dél oficialios kontrolés
atliekamos siekiant garantuoti atitikima maisto ir
pasary teisei, gyvany sveikatai ir gyviiny gerbavio
taisykléms;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 spalio 27
Reglamentas (EC) 1935/2004 dél medziagy ir dale-
liy kontaktuojanciy su maistu, pataisant Direktyvas
80/590/EEC ir 89/109/EEC;

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendruo-
sius principus ir reikalavimus maisto teisei, stei-
giant Europos maisto saugos agenturg ir nustatan-
tis procediras maisto saugai;

Europos Parlamento ir Tarybos 2008 gruodzio

16 Reglamentas (EC) 1334/2008 dél kvapiy me-
dziagy ir kvepianc¢iy maisto ingradienty naudo-
jimo maisto produktuose pataisant Reglamentus
(EEC) 1601/91, (EC) 2232/96 ir (EC) 110/2008 bei
Direktyva 2000/13/EC;

Europos Parlamento ir Tarybos 2008 gruodzio 16
Reglamentas (EC) 1333/2008 dél maisto papildy

ir kt.

Maisto grandinés
ir gyvuny svei-
katos nuolatinis
komitetas — Sekcija
Fitofarmaceutikai
- pesticidy likuciai

<

C20401

Europos Parlamento ir Tarybos 2005 vasario 23
Reglamentas (EC) 396/2005 dél maksimaliy pes-
ticidy liku¢iy maisto produktuose ir pasaruose
pataisantis Tarybos Direktyva 91/414/EEC;
Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendruo-
sius principus ir reikalavimus maisto jstatymui,
isteigus Europos Maisto saugos agenturg ir nusta-
¢ius maisto saugos procediiras

Maisto grandinés

ir gyvany svei-
katos nuolatinis
komitetas - Sekcija:
»Fitofarmaceutikai-
jstatymai®

C20407

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002, nustatantis bendruo-
sius principus ir reikalavimus maisto jstatymui,
isteigus Europos Maisto saugos agenturg ir nusta-
tant procediras maisto saugai;

Europos Parlamento ir Tarybos 2009 spalio 21
Reglamentas (EC) 1107/2009 dél augaly apsaugos
priemoniy patekimo j rinka, pataisantis Tarybos
Direktyvas 79/117/EEC ir 91/414/EEC;

Tarybos 1991 liepos 15 Direktyva 91/414/EEC dél
augaly apsaugos produkty patekimo j rinka.
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8 Maisto grandinés C20409 | Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
ir gyvany svei- Reglamentas (EC) 882/2004 dél oficialios kontrolés
katos nuolatinis atliekamos siekiant patikrinimo atitikimui maisto
komitetas — Sekcija ir pasary jstatymams, gyviiny sveikatos ir geroveés
»Genetiskai modi- taisykléms;
fikuoto maisto ir Europos Parlamento ir Tarybos 2003 rugséjo 22
aplinkos rizikos* Reglamentas (EC) 1829/2003 dél genetiskai modi-
fikuoto maisto ir pasaro;
Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendruo-
sius reikalavimus ir principus maisto jstatymui,
jsteigus Europos Maisto saugos agenttira;
Europos Parlamento ir Tarybos 2009 geguzés 6
Direktyva 2009/41/EC dél genetiskai modifikuoty
mikroorganizmy naudojimo
9 Maisto grandinés C20406 | Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29

ir gyvany svei-
katos nuolatinis

komitetas — Sekcija:

»Bendrasis Maisto
jstatymas“

Reglamentas (EC) 882/2004 dél oficialios kontrolés
atliekamos siekiant patikrinimo atitikimui maisto
ir pasary jstatymams, gyviiny sveikatos ir gerovés
taisykléms;

Europos Parlamento ir Tarybos 1997 sausio 27
Reglamentas (EC) 258/97 dél naujy maisto pro-
dukty bei naujy jy ingradienty;

Europos Parlamento ir Tarybos 2003 lapkric¢io 10
Reglamentas (EC) 2065/2003 kvapiy ritkymo me-
dziagy naudojamy maisto produktams;

Europos Parlamento ir Tarybos 2006 gruodzio 20
Reglamentas (EC) 1925/2006 dél vitaminy, mi-
neraliniy medziagy ar kitokiy priedy naudojimo
maisto produktuose;

Europos Parlamento ir Tarybos 2006 gruodzio

20 Reglamentas (EC) 1924/2006 dél reklamacijy
maisto produktams;

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 22
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendruo-
sius reikalavimus ir principus maisto jstatymui,
jsteigus Europos Maisto saugos agentuirg

ir kiti ES teisés aktai
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10

Maisto grandinés
ir gyvany svei-
katos nuolatinis
komitetas — Sekcija
»Kontrolé ir impor-
to salygos®

C20405

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio
29 Reglamentas (EC) 882/2004 dél kontrolés,
atliekamos siekiant garantuoti atitikima maisto ir
pasary jstatymams, gyviny sveikatos ir gerbavio
taisykléms;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 854/2004 nustatantis specifines
taisykles organizavimui oficialios kontrolés gyva-
ninés kilmés produktams, naudojamiems zmoniy
maistui;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 853/2004 nustatantis specifines
higienos taisykles gyviininés kilmés produktams;
Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 852/2004 dél maisto produkty
higienos;

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendras
taisykles ir reikalavimus maisto jstatymui, jsteigus
Europos Maisto saugos agentirg ir nustatant mais-
to saugos taisykles ir kiti ES teisés aktai

11

Maisto grandinés
ir gyvany svei-
katos nuolatinis
komitetas — Sekcija
»Maisto grandinés
biologinis saugu-

«

mas

C20404

Europos Parlamento ir Tarybos 2001 geguzés 22
Reglamentas (EC) 999/2001 nustatantis spongi-
forminés encefalopatijos prevencijos, kontrolés,
likvidavimo taisykles;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio
29 Reglamentas (EC) 882/2004 dél kontrolés,
atliekamos siekiant garantuoti atitikimag maisto ir
pasary jstatymams, gyviny sveikatos ir gerbavio
taisykléms;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 854/2004 nustatantis specifines
taisykles organizavimui oficialios kontrolés gyvi-
ninés kilmés produktams, naudojamiems zmoniy
maistui;

Europos Parlamento ir Tarybos 2003 gruodzio 17
Reglamentas (EC) 2160/2003 dél salmonely ir kity
maisto zoonoziniy agenty kontrolés;

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendras
taisykles ir reikalavimus maisto jstatymui, jsteigus
Europos Maisto saugos agentura ir nustatant mais-
to saugos taisykles ir kiti ES teisés aktai
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12

Maisto grandinés

ir gyvuliy sveikatos
nuolatinis komitetas
- Sekcija: “Gyvuliy

$érimas”

C20403

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio
29 Reglamentas (EC) 882/2004 dél kontrolés,
atliekamos siekiant garantuoti atitikima maisto ir
pasary jstatymams, gyviiny sveikatos ir gerbavio
taisykléms;

Europos Parlamento ir Tarybos 2009 birze-

lio 11 Reglamentas (EC) 767/2009 dél pasary
pateikimo j rinka ir jy naudojimo, pataisantis
Europos Parlamento ir Tarybos Reglamenta

(EC) 1831/2003, Tarybos Direktyva 79/373/

EEC, Komisijos Direktyva 80/511/EEC, Tarybos
Direktyva 82/471/EEC, 83/228/EEC, 93/74/EEC,
93/113/EC ir 96/25/EC bei Komisijos Sprendima
2004/217/EG;

Europos Parlamento ir Tarybos 2005 sausio 12
Reglamentas (EC) 183/2005 nustatantis reikalavi-
mus pasaro higienai;

Europos Parlamento ir Tarybos 2003 rugséjo 22
Reglamentas (EC) 1831/2003 dél gyvuliy $érimo
priedy;

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendras
taisykles ir reikalavimus maisto jstatymui, jsteigus
Europos Maisto saugos agentirg ir nustatant mais-
to saugos taisykles ir kiti ES teisés aktai

13

Maisto grandinés

ir gyvuliy sveikatos
nuolatinis komitetas
- Sekcija: “Gyviany
sveikata ir gyviiny
gerove”

C20402

Europos Parlamento ir Tarybos 2003 geduzés 26
Reglamentas (EC) 998/2003 dél gyviiny sveika-
tos reikalavimy nekomerciniam transportavimui
smulkiems gyviinams ir pataisantas Tarybos
Direktyva 92/65/EEC;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio

29 Reglamentas (EC) 882/2004 dél kontrolés,
atliekamos siekiant garantuoti atitikima maisto ir
pasary jstatymams, gyviny sveikatos ir gerbavio
taisykléms;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 854/2004 nustatantis specifines
taisykles organizavimui oficialios kontrolés gyvi-
ninés kilmés produktams, naudojamiems zZmoniy
maistui;

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 balandzio 29
Reglamentas (EC) 853/2004 nustatantis specifines
higienos taisykles gyviininés kilmés produktams;
Europos Parlamento ir Tarybos 2003 gruodzio 17
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Reglamentas (EC) 2160/2003 dél salmonely ir kity
maisto zoonoziniy agenty kontrolés;

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendras
taisykles ir reikalavimus maisto jstatymui, jsteigus
Europos Maisto saugos agenturg ir nustatant mais-
to saugos taisykles ir kiti ES teisés aktai

gumo nuolatinis
komitetas (SCPH)

14 | Maisto grandines C20400 | Europos Parlamento ir Tarybos 2002 sausio 28
ir gyviiny sveikatos Reglamentas (EC) 178/2002 nustatantis bendras
nuolatinis komitetas taisykles ir reikalavimus maisto jstatymui, jsteigus
Europos Maisto saugos agenturg ir nustatant mais-
to saugos taisykles.
15 | Zemés ukyje, C20300 | Tarybos 1966 birzelio 14 Direktyva 66/402/EEC
sodininkystéje, dél grady sékly rinkos;
miskininkystéje Tarybos 2002 birzelio 13 Direktyva 2002/56/EC dél
naudojamy sekly bulviy sékly rinkos;
bei kitos dauginimo Tarybos 2002 birzelio 13 Direktyva 2002/55/EC dél
medziagos nuolati- darzoviy sékly rinkos;
nis komitetas Tarybos 2002 birzelio 13 Direktyva 2002/53/EC dél
bendro katalogo Zemés tkio augaly rasiy jvairovei
16 | Augaly ir vaisme- C20200 | Tarybos 1992 balandzio 28 Direktyva 92/34/EEC
dziy dauginamosios dél vaismedziy ir jy dauginamosios medziagos pa-
medziagos rasiy ir teikimo j rinkg ;
veisliy nuolatinis Tarybos 2008 rugséjo 29 Direktyva 2008/90/EC dél
komitetas vaismedziy ir jy dauginamosios medziagos patei-
kimo j rinkg
17 | Dekoratyviniyau- | C20100 | Tarybos 1998 liepos 20 Direktyva 98/56/EC dél
galy dauginamosios ornamentiniy augaly dauginamosios medziagos
medziagos nuolati- pateikimo j rinkg
nis komitetas
18 | Augaly sveikatin- C20000

Tarybos 2006 sausio 30 Reglamentas (EC)
247/2006 nustatantis specifines priemones zemés
ukiui nutolusiose Bendrijos regionuose;

Tarybos 2000 geguzés 8 Direktyva 2000/29/EC dél
apsaugos priemoniy introdukuojant j Bendrijg au-
galams kenksmingus organizmus ir dél jy iSplitimo
Bendrijoje;

2002/309/EC,Euratom: Tarybos ir Komisijos
Nutarimas dél mokslinio techninio bendradarbia-
vimo susitarimo su Sveicarijos konfederacija
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19 | Zmonéms naudo- C02500 | Europos Parlamento ir Tarybos 2004 kovo 31
jamy medicininiy Reglamentas (EC) 726/2004 nustatantis Bendrijos
produkty nuolatinis proceduras dél autorizacijos ir priezitros medici-
komitetas niniy produkty, naudojamy medicinoje ir veteri-

narijoje ir jsteigiant Europos Vaisty agenturg;
Europos Parlamento ir Tarybos 2006 gruodzio
12 Reglamentas (EC) 1901/2006 dél medicininiy
produkty naudojamy pediatrijoje ir pataisantis
Reglamenta (EEC) 1768/92, Direktyva 2001/20/
EC, Direktyva 2001/83/EC ir Reglamentg (EC)
726/2004;

Europos Parlamento ir Tarybo 2001 lapkri¢io 6
Direktyva 2001/83/EC dél Bendrijos kodo zZmo-
néms naudojamiems medicinos produktams;
Europos Parlamento ir Tarybos 2001 lapkricio 6
Direktyva 2001/82/EC dél Bendrijos kodo veteri-
narijoje naudojamiems medicinos produktams;
Europos Parlamento ir Tarybos 2001 balandzio 4
Direktyva 2001/20/EC dél teisés aproksimacijos
valstybése narése, jgyvendinant geraja medicinos
praktika bei i$bandant medicininius produktus
naudojamus Zmonéms.

20 | Kosmetikos C01400 | Europos Parlamento ir Tarybos 2009 lapkric¢io 30
produkty nuolatinis Direktyva (EC) 1223/2009 dél kosmetikos produk-
komitetas ty;

Tarybos 1976 liepos 27 Direktyva 76/768/EEC dél
valstybiy nariy teisés aproksimacijos kosmetikai.

21 | Augaly jvairoves C19900 | Tarybos 1994 liepos 27 Reglamentas (EC) 2100/94
Bendrijoje apsaugos dél Bendrijos augaly jvairovés teisiy
teisiy nuolatinis
komitetas

22 | Bendrijos Kraujo C19800 | Europos Parlamento ir Tarybos 2003 sausio 27
kokybés ir saugumo Direktyva 2002/98/EC nustatanti standartus koky-
reguliacinis bei ir saugumui renkant donory krauja, testuojant,
komitetas perdirbant, saugant ir paskirstant krauja ir jo kom-

ponentus, pakeicianti Direktyva 2001/83/EC.

23 | Vartotojy apsaugos | C25900 | Europos Parlamento ir Tarybos 2004 spalio 27
bendradarbiavimo Reglamentas (EC) 2006/2004 dél bendradarbiavi-
komitetas (Reg. mo tarp nacionaliniy vartotojy teisiy organizacijy,
(EC) No 2006/2004) kurios yra atsakingos uz vartotojy teisés akty jgy-

vendinima
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Bendrosios
Produkty saugos
direktyvos
(2001/95/EC)

24 | Vartotojy finansinés | C31800 | Europos Parlamento ir Tarybos 2006 gruodzio 18
programos komi- Nutarimas 1926/2006/EC jsteigianti Bendrijos pro-
tetas 2007-2013 gramy komitetg vartotojy teisiy apsaugos politikai
(CFPC) (2007-2013).

25 | Komitetas dél C19700 | Europos Parlamento ir Tarybos 1998 rugsésjo 24
sprendimo jsteigti Nutarimas 2119/98/EC jsteigiantis epidemiologi-
epidemiologinés nés priezitros ir uzkre¢iamy ligy kontrolés tinklg.
prieziiros ir
uzkrec¢iamy ligy
kontrolés tinklg

26 | Valstybiy nariy C00300 | Europos Parlamento ir Tarybos 1998 spalio 27
teisés aproksimaci- Direktyva 98/79/EC dél medicinos prietaisy ,,in
jos komitetas vitro;
medicinos Tarybos 1993 birzelio 14 Direktyva 93/42/EEC dél
prietaisams medicinos prietaisy;

Tarybos 1990 birzelio 20 Direktyva 90/385/EEC
dél valstybiy nariy teisés akty aproksimacijos me-
dicinos prietaisams.

27 | Organy transplan- | C40600 | Europos Parlamento ir Tarybos 2010 liepos 7
tacijos komitetas Direktyva 2010/53/EU dél transplantacijai ketina-

my naudoti zmoniy organy kokybés ir saugumo.

28 | Sveikatos apsaugos | C40200 | Europos Parlamento ir Tarybos 2011 kovo 9
kertant valstybiy Direktyva 2011/24/EU dél pacienty skundy teisés
sienas komitetas sveikatos priezitirai kertant valstybiy sienas

29 | Komitetas dél var- C39600 | Europos Parlamento ir Tarybos 2008 balandzio 23
totojy susitarimy 2008/48/EC dél vartotojy susitarimy pasitikéjimo,
pasitikéjimo pataisanti Tarybos Direktyva 87/102/EEC

30 | Antrosios C34900 | Europos Parlamento ir Tarybos 2007 spalio 27
Sveikatos apsaugos Nutarimas 350/2007/EC, jsteigiantis Antrajg
Programos Bendrijos veiksmy programa sveikatos apsaugai
komitetas (2008-13)

(2008-2013)
31 Komitetas dél C19500 | Europos Parlamento ir Tarybos 2001 gruodzio 3

Direktyva 2001/95/EC dél bendrosios produkty
saugos
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32 | Komitetas techninio | C01300 | Tarybos 1997 gruodzio 12 Direktyva 78/25/EEC

progreso adapta- dél valstybiy nariy teisés aproksimacijos pridedant
vimui direktyvy, i medicinos produktus spalvinancias medziagas.
kurios $alina barje-

rus prekybai spal-

vinanciy medziagy,
naudojamy prie-
dams j medicininius

produktus

33 | Komitetas dél gene- | C12200 | Europos Parlamento ir Tarybos 2003 rugséjo 22
tiskai modifikuoty Reglamento (EC) 1830/2003 dél Zenklinimo ir
organizmy techni- susekimo genetiskai modifikuoty produkty maisto
nio progreso jgy- produktuose, pataisanti Direktyva 2001/18/EC;
vendinimo direkty- Europos Parlamento ir Tarybos 2001 kovo 12
vos, paleidziant juos Direktyva 2001/18/EC dél patekimo j aplinkg ge-
j aplinka. netiskai modifikuoty organizmy.

Lentelé sudaryta remiantis Europos Komisijos 2012 m. komitologijos registre pateiktais duomeni-
mis."

Analizuojant ES teisés aktus, kuriy pagrindu buvo jsteigti komitologijos komitetai
bei jiems pavestas vykdyti funkcijas, galima pastebéti, kad absoliuti juy dauguma tal-
kina Europos Komisijai jgyvendinant Europos Parlamento ir Tarybos priimtus teisés
aktus Maisto grandinés (,,nuo tvarto iki stalo“ arba angl. ,,from the stable to the table®)
politikos srityje ir vartotojy teisiy apsaugos politikos srityje (Zr. 4 lent.). 2012 m. pagal
Europos Komisijos duomenis tokiy komitologijos komitety buvo net 23 ir jie sudaré du
tre¢dalius visy Sveikatos ir vartotojy teisiy politikos srityje veikianc¢iy ES komitologijos
komitety.

Sprendziant pagal komitologijos komitety pavadinimus bei pagal ES teisés aktus,
kuriems jgyvendinti komitetai buvo jsteigti, nesunku pastebéti, kad net 18 komitety
veikia labai artimose su veterinarija, augalininkyste ir zootechnika veiklos srityse, ku-
rios maisto grandinéje vaidina labai svarby vaidmenj ir Zzymiu mastu jtakoja zmoniy
sveikg mityba, apsisaugojima nuo bendry gyviinams ir Zzmonéms apkreciamy ligy.

Tokiy komitety jsteigimas, kaip ,,Komitetas dél genetiskai modifikuoty organizmy
techninio progreso jgyvendinimo direktyvos, paleidziant juos j aplinka“ arba ,, Audiniy
ir lasteliy komitetas akivaizdziai rodo ES valstybiy nariy tendencijas bendromis pa-
stangomis kontroliuoti genetikos mokslo bei praktikos galimg jtaka Zzmoniy sveikatin-
gumui ir gamtinei aplinkai.

19 European Commission. Comitology Registre. Prieiga per interneta: http://ec.europe.eu/ transparency/
regcomitology /index.cfm?do=List.list.
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Tenka konstatuoti, kad daugumos ES komitologijos komitety veikla yra susijusi su
visuomenés sveikata ir maziau jy yra skirta paciai sveikatos priezitiros sistemai bei jos
reguliavimui.

Pastaraisiais metais jsteigti nauji komitetai tokie, kaip ,,Sveikatos apsaugos ker-
tant valstybiy sienas komitetas“ arba ,,Organy transplantacijos komitetas® ir pan. aki-
vaizdziai rodo ES valstybiy nariy pastangas bendrai jgyvendinti jau priimtus politinius
sprendimus vis naujose Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos politikos srityse ir konk-
reciai sveikatos prieziiros sistemai bei jos reguliavimui.

2, 3 ir 4 lentelése pateikti duomenys apie ES Sveikatos ir vartotojy reikaly komi-
tologijos komitetus akivaizdziai jrodo, kad valstybés narés yra linkusios vis daugiau
Sveikatos ir vartotojy reikaly pavesti tvarkyti ES institucijoms bei atsisakyti tos dalies
savo suvereniteto $ioje politikos srityje. Akivaizdu, kad ES valstybése narése vis labiau
politinéje veikloje yra jgyvendinamas subsidiarumo principas t. y. valstybés narés vie-
nus reikalus deleguoja tvarkyti vir$nacionalinéms ES institucijoms, kitus - vietos ir
regiony savivaldai, tre¢ius — nacionalinéms valdzios institucijoms t. y. ten, kur jie gali
bati efektyviausiai, efektingiausiai ir racionaliausiai tvarkomi.

Netenka abejoti, kad $ios tendencijos isliks ir ateityje panasios, kad ES valstybés
narés ateityje deleguos naujas funkcijas Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos politikos
srityje tvarkyti ES institucijoms, kad $i politika vis labiau artés prie ES bendrosioms
politikoms badingy standarty.

ISvados

1. ES Sveikatos politikos formavimo procesas, prasidéjes 1957 m. Europos
Ekonominés bendrijos ir Euratomo sutartimis buvo plétojamas su kiekviena nauja
Europos Bendrijy ir Europos sajungos sutartimis, valstybéms naréms deleguojant vis
daugiau galiy Europos Bendrijy ir Europos Sajungos institucijoms ir tuo paciu atsisa-
kant tos dalies nacionaliniy valdziy galiy ( suvereniteto).

2. Europos Komisijos Sveikatos ir vartotojy teisiy generaliniame direktorate dir-
ba daugiau ES tarnautojy, negu jy yra jdarbinta Svietimo ir mokslo, Uzimtumo ir so-
cialiniy reikaly, Vidaus rinkos, Prekybos, Vidaus reikaly ir kt. generaliniuose direkto-
ratuose, kas rodo ES Sveikatos ir vartotojy reikaly politikos spartesnj plétros procesa,
valstybéms naréms deleguojant vis daugiau $ios politikos funkcijy ES institucijoms

3. Igyvendinant ES Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos politikos srityje priim-
tus ES teisés aktus, Europos Komisijai talkina i$ valstybiy nariy atstovy sudaryti komi-
tologijos komitetai, kuriy skaiciaus didéjimas atspindi ES Sveikatos ir vartotojy teisiy
apsaugos politikos plétros procesa.

4. Didzioji dalis ES Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos srityje veikianciy komi-
tologijos komitety (23 i$ 33) talkina Europos Komisijai, jgyvendinant Maisto grandinés
(»nuo tvarto iki stalo“ angl. ,,from the stable to the table®) ES antrinés teisés aktus.

5. Nors dauguma $iuo metu veikianc¢iy komitologijos komitety yra susije su ES
visuomeneés sveikatos politikos jgyvendinimu, bet pastaraisiais metais jsteigti nauji ko-
mitetai tokie, kaip ,,Sveikatos apsaugos kertant valstybiy sienas komitetas®, ,,Organy
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transplantacijos komitetas“ ir kt. rodo ES valstybiy nariy pastangas bendrai jgyvendinti
ir sveikatos priezitros politika.

6. Lietuvos atstovai, dalyvaudami komitologijos komitety veikloje, gali esminiai

jtakoti ES Sveikatos ir vartotojy teisiy apsaugos politikos jgyvendinimo procesg ne tik
Lietuvoje, bet ir visoje Europos Sgjungoje.
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The aim of the article is to highlight European Union (EU) Health Policy development
processes in the context of the EU Health Policy legislation and EU Health Policy implementation
institutions.
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Community Treaty (EEC) and further EEC Health Policy development process in the provisions of
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Santrauka

Straipsnis nagrinéja Sveikatos apsaugos ministerijoje buriamy darbo grupiy, kaip horizonta-
lios organizacinés struktiiros, veikimo praktikg, siekiant nustatyti kokia apimtimi suinteresuotosios
pusés yra jtraukiamos j politikos formavimg. Tyrimas apémé darbo grupiy dinamikq, pasirenkant
dviejy kalendoriniy mety laikotarpj (2007 m. ir 2010 m.). Tyrimo metu buvo taikoma misri meto-
dy derinimo metodologija, kai kokybinis tyrimas derinamas su kiekybiniu tyrimu. Darbo grupiy
dalyviy sudéties analizei atlikti buvo pasitelktas statistinés analizés bei socialiniy tinkly analizés
metodai, tinklo mazgais laikant oficialiose darbo grupése dalyvavusiuosius narius. Siekiant istirti
darbo grupiy birimo tikslus, paskirtj ir pridedamgijq verte politikos formavimui buvo atliki pusiau
struktirizuoti interviu su valstybés tarnybos atstovais.

Buvo nustatyta, kad iSoriniai suinteresuotieji yra jtraukiami j darbo grupes Sveikatos apsau-
gos ministerijoje, taciau jiems suteikiama periferiné vieta tinklo strukturoje, tuo tarpu dominuoja
valstybés tarnybos atstovai. Taip pat nustatyti darbo grupiy, kaip organizacinés struktiiros veiki-
mo tikslai, kuriuos respondentai jvardijo kaip: konsultacijos, problemy sprendimas, kompromiso
ieskojimas, jrodymy ir pagrindimy ieskojimas, informacijos skaida, politinés atsakomybés pasida-
linimas ir vietg organizacinéje struktiiroje.

Reiksminiai ZodZiai: Sveikatos politika, Sveikatos apsaugos ministerija, darbo grupe, inte-
resy raiska.

Ivadas

Politikos formavimas demokratinéje visuomenéje yra sudétingas ir daugiamatis
uzdavinys, kai be jsipareigojimo suderinti skirtingus, kartais net priesingus interesus,
butina atsizvelgti j naujausius moksliniy tyrimy silomus alternatyvius sprendimus bei
numatyti busimy sprendimy poveikj visuomenei trumpuoju bei ilguoju laikotarpiu.
Kadangi politikams tenka veikti labai neapibréztomis aplinkybémis, politikus palaikan-
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tis ir suteikiantis politikos testinumo pagrindus biurokratinis vieSojo administravimo
aparatas stengiasi sukurti tokias organizacines struktiras, kurios amortizuoty tam tik-
rus galimus situacijos neapibréztumus ir garantuoty viesq ir legalig prieiga interesams
pasireiksti. Taigi vieSojo valdymo organizaciné struktiira (Vyriausybe, atskirus politi-
kos sektorius koordinuojancios ministerijos bei kitos jstaigos, kaip agenttiros, kurioms
pavesta konkreti funkcija finansuoti, patarti ar kontroliuoti) tobulinama tomis krypti-
mis, kurios atliepty demokratinés politikos formavimo principus: didesnio dalyvavimo,
viesojo intereso pirmumo, procediry skaidrumo, profesionalumo'. Be vertikalios hie-
rarchinés organizacinés strukttiros, kuri yra gan aiskiai teisiskai reglamentuota, vieSojo
administravimo institucijos, tokios kaip Vyriausybé ar jos vardu veikianti Sveikatos
apsaugos ministerija, savo funkcijas vykdo naudodama ir horizontalias organizacines
priemones. Tokiomis priemonémis galime nesunkiai jvardinti darbo grupes, buriamas
visose ministerijose, tame tarpe ir Sveikatos apsaugos ministerijoje. Suprantama, kad
tokiy horizontaliy priemoniy veikimo trumpalaiki$kumas ir tam tikras organizacinis
neapibréztumas nulemia ir priemoniy poveikj sprendimy priémimui. Jei apie viesojo
administravimo organizacines struktdras yra gausu moksliniy tyrimy?, tai apie hori-
zontalias struktiras ir jy saveika su hierarchine struktara tyrimy yra gerokai maziau®.
Tad kaip veikia tokios horizontalios valdymo priemonés, kas jose dalyvauja, ar darbo
grupés yra tinkamos realizuoti suinteresuotyjy dalyvavimo politikos procesuose porei-
kj tyrimy pasigendama.

Tyrimo tikslas yra istirti Sveikatos apsaugos ministerijoje buriamy darbo grupiy
veikimo praktika, siekiant nustatyti kokia apimtimi suinteresuotosios pusés yra jtrau-
kiamos j politikos formavima.

Tyrimo uzdaviniai: istirti darbo grupiy dinamika, pasirenkant dviejy kalendori-
niy mety laikotarpj, nustatyti, kokia apimtimi iSoriniai suinteresuotieji yra jtraukiami
j darbo grupes Sveikatos apsaugos ministerijoje, $iy rezultaty pagrindu nustatyti darbo
grupiy, kaip organizacinés struktiiros veikimo tikslus ir vietg organizacinéje strukta-
roje.

Tyrimo metu buvo taikoma misri metody derinimo metodologija, kai kokybinis
tyrimas derinamas su kiekybiniu tyrimu. Darbo grupiy dalyviy sudéties analizei at-
likti buvo pasitelktas statistinés analizés bei socialiniy tinkly analizés metodai, tinklo
mazgais laikant oficialiose darbo grupése dalyvavusiuosius narius. Siekiant istirti darbo
grupiy burimo tikslus, paskirtj ir pridedamaja verte politikos formavimui buvo atliki
pusiau struktiirizuoti interviu su valstybés tarnybos atstovais.

1 Hailton M. R, 2007. Democracy and Public Service, p. 3-20. In Box R. C. (ed.), 2007. Democracy and
Public administration. M. E. Sharpe, Inc., 228 p.

2 Johnston J. 2001. Public Administration: Organizational Aspects. International Encyclopedia of the
Social & Behavioral Sciences, p. 12507-12512.

3 Grafton J., Abernethy M.A., Lillis A.M. 2011. Organisational design choices in response to public
sector reforms: A case study of mandated hospital networks. Management Accounting Research,
Volume 22, Issue 4, December 2011, p. 242-268.



66 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

1. Sveikatos apsaugos ministerijos vaidmuo ir funkcijos, formuojant sveikatos
politika

Tam, kad valstybé sukurty ir tobulinty efektyviai veikiancia sveikatos sistemg, kuri
buty rezultatyvi, subalansuota, o valstybés investicijos atnesty pilie¢ciams apciuopiama
nauda, batinas adekvatus tokios sistemos administravimas ir valdymas*. Sis valdymas
gali buti tiek centralizuotas ir realizuojamas ministerijose, tiek ir decentralizuotas,
realizuojamas tokias funkcijas vykdanciose agenttirose. Dazniausiai ministerijoms yra
pavedama kurti politikos jgyvendinimui reikalingus teisés aktus vyriausybés vardu,
kartais ir parlamento pavedimu. Pats teisinés bazés kiirimo procesas yra sudétingas ir
daugiapakopis procesas, kai teisés akty kiirimo procese bendradarbiaujama su kitomis
ministerijomis, vyriausybe, kitomis vyriausybés institucijomis ir ministerijai paval-
dziomis institucijomis. Siame procese nepamiritamas ir suinteresuotyjy bei visuome-
nés jtraukimo j politikos karimo procesus aspektas.

Aptariant Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijas, galima i$skirti dvi pagrindi-
nes bet kuriai ministerijai bendras funkcijy grupes®:

Struktarinés funkcijos (tai ilgalaikeé struktariné perspektyva, ribojama organizaci-
nés struktaros ir iStekliy).

Dinaminés politinés funkcijos. Sios funkcijos yra orientuotos situacijos nulemia-
mus politinius tikslus.

Struktarinés funkcijos lemia tokj politikos formavimo realizavimg, kuris pirmiau-
siai susijes su valdomais istekliais ir atsakomybe dél jy naudojimo. Sis veikimas pasi-
reiskia valstybés interesy, tiksly ir prioritety nustatymu ir jgyvendinimu. Dinaminés
politinés funkcijos jpareigoja ministerijos struktiiras atspindéti vyriausybés politinius
tikslus ir tam skiriamus resursus panaudoti bitent politiniy tiksly jgyvendinimui. Siuo
atveju funkcija yra suprantama ne tiek kaip operatyviné priemoné siekti strateginiy
tiksly, mazinant konfliktus, kiek politika reprezentuojanti priemoné, politiniams jsipa-
reigojimams realizuoti ieSkant sgjungininky ar réméjy.

Konkretinant Sveikatos apsaugos ministerijos kaip vie§ojo valdymo funkcijas vyk-
dancios Sveikatos apsaugos politika jgyvendinancios institucijos valdymo funkcijas,
galima apibrézti tokios organizacijos bendrasias funkcijas®:

Strateginis valdymas — Nustatyti sveikatos prieziiiros vizija ir rengti strategijas bei
formuluoti politikos nuostatas siekiant geresniy sveikatos rodikliy;

Tarpsektorinis bendradarbiavimas - Siekti tarpsektorinio bendradarbiavimo die-
giant kompleksinj pozitrj j visuomenés sveikata;

Atskaitomybeé — Uztikrinti gerojo valdymo praktika, kuris siekia sveikatos sistemos
tiksly;

4 Jankauskiené D. 2010. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i$$tkiai. Cer-
niauskas (red.). 2010, Lietuvos sveikatos sektoriaus amziy santiroje, p. 104-142.

5  Mitzke M. 2010. The Organization of Health Policy Functions in the German Federal Government.
Social Policy & Administration, 44, p. 120-141. doi: 10.1111/j.1467-9515.2009.00704.x.

6 Veillard J.H, Brown A.D, Baris E, Permanand G., Klazinga N.S. 2011. Health system stewardship
of National Health Ministries in the WHO European region: concepts, functions and assessment
framework. Health Policy, 103(2-3), p. 191-199.
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Démesys sistemos modeliui — Sukurti darnig ir suderinta sveikatos sistema, kuri
gebeéty siekti geresnés sveikatos tiksly;

Reguliavimas — Vadovautis teisine baze, derinti reguliavimo ir politikos priemo-
nes, siekiant sveikatos sistemos veiklos produktyvumo;

Ziniy valdymas - Rinkti ir platinti su sveikatos tyrimais susijusig informacija, ie$-
koti jrodymuy ir jais remtis priimant sprendimus.

Pasaulio sveikatos organizacija pripazjsta §j valdymo elementy sarasa, kaip biting
prielaida siekiant sveikatos sistemos tiksly: orientacija j sveikatos sistemos bendruosius
tikslus (didinti sveikatos sistemos potencialg ir teisuma), atsakomybé ir orientacija j
paciento specifinius poreikius, finansiné pacienty apsauga, sistemos efektyvumo didi-
nimas ir kiti”.

Sveikatos apsaugos ministerijy dominavimas (turint omenyje biurokratine organi-
zacing struktiirg) vyriausybés lygiu formuojant sveikatos politikos turinj ir prisiimant
pagrinding politing atsakomybe yra paplites reiskinys Europos Sajungoje, tiesa, domi-
navimo lygis kinta gan placiose ribose, pvz. Anglijoje (UK) dominavimas ir atsako-
mybés centralizavimas gerokai ryskesnis, tuo tarpu Danijoje atvirks¢iai, rySkesné yra
decentralizacija®. Vertinant tokig situacija galime literatiiroje atsekti kelis pozitrius j
didesn¢ ministerijy kontrole: vieni sako, kad toks dominavimas veda j netinkamg mik-
ro-valdymg, blokuoja efektyvesnj kriziy valdyma, atsiranda daugiau erdvés formuotis
ideologiniams sprendimames, ir sudétingiau realizuoti jrodymais grjstus sprendimus,
atsiranda didesni barjerai inovacijy plétrai, atsiranda pernelyg neproporcinga politinio
konsultavimo galimybé. Kiti autoriai atvirks¢iai, tokiame dominavime jzvelgia daugiau
teigiamy pusiy nei neigiamy’. Teigiama, kad didesné ministerijy kontrolé uztikrina
didesnj atsakomybés laipsnj, bei garantuoja, kad tokia atsakomybé gali buti nustatyta.
Decentralizacijos jgyvendinimui daznai trikta tiek empiriniy jrodymuy, tiek ir teoriniy
pagrindimo kriterijy, o pati decentralizacijos idéja pateikiama nekonkreciai ir labiau,
kaip geresnis sprendimas tiesiog dél savo naujumo. Kaip bebuty, visgi jtampos tarp
politinio, vieSojo administravimo, vadybinio bei teisinio ar net medicininio profesinio
pozitrio nelengva iSvengti. O jei dar prisiminsime ir verslo gamybos sektoriy bei svei-
katos paslaugy sektoriy, kurie taip pat turi aisky interesg politikos formavime, situacija
tampa komplikuota. Klausimas, kaip tolygiai paskirstyti vieSojo administravimo atsa-
komybe, i$saugant autonomija, lemiancias aukstesnius veiklos rezultatus' ir tuo paciu
realizuoti demokratinj suinteresuotyjy dalyvavimga politikos formavimo procesuose i3-
lieka nuolat aktualus ir palaikomas stipraus iSorinio spaudimo. Pvz. Europos Sajungos
Saliy patirtis rodo, kad sveikatos apsaugos ministerijos dazniausiai patiria tiesioginj

7 WHO. The World Health Report 2000: improving health system performance, Geneva, 2000.

8  Ettelt S., Mays N., Chevreul K., Nikolentzos A., Thomson S. and Nolte E. 2010. Involvement of
Ministries of Health in Health Service Coverage Decisions: Is England an Aberrant Case? Social
Policy & Administration, 44, p. 225-243. doi: 10.1111/j.1467-9515.2010.00710.x.

9  Ettelt S., Mays N., Chevreul K., Nikolentzos A., Thomson S. and Nolte E. 2010. Involvement of
Ministries of Health in Health Service Coverage Decisions: Is England an Aberrant Case? Social
Policy & Administration, 44, p. 225-243. doi: 10.1111/j.1467-9515.2010.00710.x.

10 Verhoest,K.,Peters,B.G.,Bouckaert,G.,&Verschurere,B.(2004).The study of organisational autonomy:
A conceptual review. Public Administration and Development, 24, p. 101-118.
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visuomeneés ir spaudos spaudimg net ir tais atvejais, kai konkreti funkcija yra deleguota
kitoms tos pacios sistemos organizacijai. Toks reikinys jau yra jgaves savo pavadinima
»Kkaltinimy bumerangas (angl. ,,blame boomerang)''. Tad Sveikatos apsaugos ministe-
rijos jaucia nuolatinj ir augantj spaudima veikti viesai ir jtraukiant platesnj visuomenés
ratg  sprendimy parengimo etapus. Bendradarbiavimas su suinteresuotaisiais ruosiant
sprendimus yra jprasta ministerijy veikla, o darbas su suinteresuotaisiais tampa dalyva-
vimu grjstos demokratijos garantas. Suprantama, kad ministerijy organizacinei struk-
tarai kyla papildomy i$stkiy, siekiant sukurti tinkamas bendravimo su suinteresuotai-
siais infrastruktiirg, kuri bendradarbiavima politikos formavime paversty j rezultatus
orientuotu procesu. Ir tokia infrastruktara galéty buti darbo grupés, kurios formuoja-
mos konkretiems politikos klausimams aptarti ar spresti, o j ju veikla jtraukiami ne tik
Sveikatos apsaugos ministerija reprezentuojantys dalyviai.

2. Darbo grupiy barimo tikslai ir veikimo principai

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, aprasydamas Lietuvos nacio-
nalinés sveikatos sistemg 6 straipsnyje nurodo, kad visuomenés dalyvavimas bei tarp-
zinybinis sveikatinimo veiklos koordinavimas be kity pagrindy, sudaro sveikatos siste-
mos pagrindus. Si jstatymo nuostata, jpareigojanti vieSojo administravimo institucijas
veikti drauge su visuomene bei ieskoti dalykiniy kontakty tarporganizaciniame lygyje,
gali bati realizuojama formuojant sprendimy priémimo darbo grupes. Detaliau darbo
grupiy veikla néra teisiskai reguliuojama. Tik Ministro pirmininko sudaromy darbo
grupiy veikimo principai yra aprasyti Vyriausybés darbo reglamente ir numato balsa-
vimo, pirmininko skyrimo, techninio apriipinimo klausimus. Tuo tarpu ministerijos
buriamy darbo grupiy, kaip organizacinés struktaros, veikla smulkiau nereglamentuo-
ta, o tai galéty reiksti, kad $i veikimo forma palikta hierarchinés struktiros savivaldai.

Kadangi darbo grupés yra organizacinés viesojo valdymo sistemos dalis, pirmiau-
sia $ios grupés turi padeéti organizacijai siekti bendryjy organizacijos, tai yra Sveikatos
apsaugos ministerijos tiksly ir prisidéti vykdant pagrindines funkcijas. Apibendrinant,
galime teigti, kad grupés gali bati buriamos dél keliy priezasc¢iy: vidiniy - jos veikia
kaip vidinés nehierarchinés (horizontalios) komunikacijos priemoné, iSorinés - jos
veikia kaip tarporganizacinés komunikacijos priemoné arba bendradarbiavimo su su-
interesuotomis priemonémis biidas. Kaip tik pastaroji priezastis gali padéti realizuoti
didesnio ir aktyvesnio interesy ir visuomenés dalyvavimo politikos formavimo pro-
cesuose funkcija, kai j darbo grupes kvieciami konkreciu sprendimu suinteresuotieji,
tame tarpe ir iSreiSkiantys vie$ajj interesa.

3. Empirinio tyrimo metodika

Empirinis tyrimas buvo atliktas Sveikatos apsaugos ministerijoje (toliau — Minis-
terija). Tyrimas apima darbo grupes, kurios buvo sudarytos ministro jsakymu ir veiké
2007 m. ir 2010 m. kalendoriniais veiklos metais. Sie tyrimo laikotarpiai buvo pasirink-

11 Verhoest,K.,Peters,B.G.,Bouckaert,G.,&Verschurere,B.(2004).The study of organisational autonomy:
A conceptual review. Public Administration and Development, 24, p. 101-118.
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ti tikslingai, nes tai yra konkrecios vyriausybés kadencijos vidurys, kai ministry kabi-
netas veikia stabiliausiai. Tad tyrimui pasirinkus dviejy skirtingy Vyriausybiy kaden-
cijy vidurj, atsiranda galimybé palyginti teisiskai nereglamentuojamas, bet nataraliai
besiformuojancias organizacines valdymo priemoniy praktikas.

Tyrimas atliktas taikant misriaja metody derinimo metodologija'?, derinant koky-
biniy ir kiekybiniy tyrimy metodus, kai kiekybiniy tyrimy metodu pasirinkta socia-
liniy tinkly analizé", o kokybiniu tyrimo metodu - pusiau struktiirizuotas interviu.

Socialiniy tinkly teorija gan naujas metodas medicinos sociologijoje, taciau placiy
jo taikymo galimybiy riby déka metodu imame vis dazniau naudotis aiskinant socia-
lines struktiiras. Organizacijy elgsenos studijose, tinklai suvokiami kaip mazgy, susie-
ty ry$iais, rinkinys, kur mazgai atitinka organizacijas arba individus, o ry$iai atitinka
tarp mazgy besiformuojancius tarpusavio bendradarbiavimg, komunikavimg. Rysiai
gali baiti nustatomi tiek stebéjimo buidu, tiek ir dokumentuojami. Nagrinéjant sveikatos
sektoriuose besiformuojancius tinklus, pastebéta, kad tinklai yra mazesni, nei kituose
sektoriuose. Si savybé iskiria sveikatos organizacijy tinklus i3 kity tinkly. Tad biitina
tureéti §j fakta omenyje, interpretuojant tinklo parametrus'.

Norint atstatyti darbo grupiy formuojama politikos tinklo struktiirg, reikalinga
informacija apie tinklo narius ir jy atstovaujamas organizacijas. Kiekybinis tyrimas
buvo atliekas 2012 m. geguzés - rugpjacio mén. Tyrimo duomenimis tapo darbo gru-
piy sarasas ir darbo grupése veikiantys asmenys. I$nagrinéjus Ministerijoje tiriamuoju
laikotarpiu veikusiy darbo grupiy sudarymo teisinius dokumentus, buvo atkurtas po-
litikos dalyviy tinklas. Duomenys tyrimui surinkti i§ ministro jsakymy, kuriais buvo
nustatoma darbo grupés veikimo tikslas, pavedimas, tikimasis rezultatas ir paskiriami
darbo grupés nariai. Taigi, jsakymu paskirti nariai yra tinklo mazgai, o faktas, kad jie
yra jtraukti j jsakyma yra tolygus faktui, kad jie turi rysj su tuo paciu jsakymu paskirtu
darbo grupés pirmininku. Toks rysys vertinamas kaip tiesioginis ir i$einantis ir gru-
pés pirmininko. Taip bus sudaromas zvaigzdés formos tinklo struktira. Duomenims
analizuoti, buvo i$skirti pagrindiniai sveikatos politikos dalyvius aprasantys kriterijai.
Kriterijai atspindéjo interesg, kurj galéty atstovauti darbo grupése dalyvaujantys atsto-
vai. Taip buvo isskirtos trys kriterijy grupés: kriterijai, aprasantys institucijos, kuriai
priklauso dalyvis, priklausomybé konkrec¢iam veiklos sektoriui, kriterijus, kaip institu-
cijos teisiné forma bei institucijos atliekama funkcija. Socialiniy tinkly analizés vizuali-
zacija buvo atlikta naudojantis nekomerciniu Netdraw programiniu paketu.

Kokybinis tyrimas buvo atliktas 2011 m. lapkri¢io - 2012 balandzio mén. Pusiau
struktiirizuoto interviu metu buvo siekiama issiaiskinti, kaip yra buriamos darbo gru-
pés, kaip pazjstami interesai, kokiy tiksly yra siekiama darbo grupés veikimo metu
ir kokiais vadybiniais principais remiasi iy grupiy veikla. Tyrimo metu buvo atlikti

12 Creswell J. W,, Plano Clark V. L. 2011. Designing and conducting mixed methods research. (2nd ed.).
Thousand Oaks, CA: Sage.

13 Borgatti S.P,, Mehra A., Brass D. and Labianca G. 2009. Network Analysis in the Social Sciences.
Science, 323, 5916, p. 892 - 895.

14 Dunn A.G. Westbrook J. 2011. Interpreting social network metrics in healthcare organisations: A
review and guide to validating small networks, Social Science and Medicine, vol. 72, p. 1064-1068.
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6 interviu su Ministerijos valstybés tarnautojais. Kokybinio tyrimo duomenys buvo to-
liau nagrinéjami atliekant turinio analize: formuojant kategorijas ir subkategorijas bei
interpretuojant respondenty pasisakymus.

1 lentelé. Klausimyno diagnostiniai blokai ir turinys

Diagnostiniai blokai Klausimy turinys

1. Dalyvavimas ir jo turinys Ar sudaryti darbo grupés, Jasy nuomone,
buvo geriausias budas nustatytam tikslui pa-
siekti (uzduociai jvykdyti, problemai i$spres-
ti)?

Kaip buvo sudaryta (sudaromos) darbo grupé?
Kaip apibudintumeéte savo vaidmenj darbo

grupéje?
2. Darbo grupés veiklos valdy- | Kaip apibadintuméte darbo atmosfera, darbo
mas grupés nariy darbo kultiirg, organizuotuma,

uzduociy jvykdyma ir pan.?

3. Pasitenkinimas Kaip vertinate darbo grupés veiklos organiza-
vima?
Kaip vertinate darbo grupés veiklos rezultatus?

4. Sveikatos politikos suinteresuotyjy interesy raiska

Darbo grupiy skaicius. Nors darbo grupiy, kuriuose dalyvauja i$oriniai suinte-
resuotieji nariai, barimo procesas néra teisiskai reglamentuotas, taciau visos vie$ojo
administravimo institucijos naudojasi panasia praktika bendradarbiauti su iSoriniais
nariais. Kai kurios grupés pasirengia savo darbo reglamentg, kuriuo vadovaujasi savo
darbe. Taciau reikty turéti omenyje, kad tai néra kasdieniné praktika, nors ir ganétinai
dazna.

I$ viso per du tiriamuosius kalendorinius metus Sveikatos apsaugos ministerijoje
buvo sudarytos 173 darbo grupés. Jose veiké 1005 dalyviai, sudarydami net 1764 ats-
kiry individualiy dalyvavimo atvejy. Vadinasi, 758 dalyvavimo atvejai sudaro jvairius
atsikartojimus (t. y. kai kurie asmenys $iose laikinosiose struktirose dalyvavo daugiau
negu vieng karta). Pastebéta tendencija, kad 2007 metais veiké gerokai daugiau darbo
grupiy, nei jy buvo 2010 m. 2 lenteléje pateikta detali statistika apie bendra darbo gru-
piy skaiciy tiriamaisiais laikotarpiais.

2 lentelé. SAM darbo grupiy statistika tiriamaisiais laikotarpiais

2007 2010
Darbo grupés 112 61
Dalyvavimo atvejy skai¢ius 1139 625
N (nariy skaicius) 640 365
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Nors 2010 m. darbo grupése dalyvavo dvigubai maziau nariy, nei 2007 m., taciau
procentine iSraiSka 2010 m. buvo suburta ir dviguba maziau darbo grupiy. Toks ry3-
kus darbo grupiy sumazéjimas 2010 m. reikalauja specialaus démesio. Tuo labiau, kad
kokybinis tyrimas niekaip neatspindéjo Sio kiekybinio, dokumentais uzfiksuoto fakto.
Net gi atvirksciai, interviu dalyvaujantiems tarnautojams nesusidaré jsptadis, kad darbo
grupiy baty buriama maziau kuriais nors kalendoriniais metais. Jie teigé, kad darbas
grupése yra visada panasaus intensyvumo ir vyksta maksimaliai jmanomu dazniu. Taip
teigdami, jie pabrézé, kad darbo grupés buriamos periodiskai, daugelis jy minéjo, kad
patys yra jtraukiami j stabily darbo grupiy skaiciy, kuris svyruoja nuo 5 iki 15 per me-
tus. Tad kyla pagrjstas klausimas, kas galéty nulemti darbo grupiy barimo tendencijos
mazéjima. Viena vertus, darbo grupiy skaicius gali priklausyti nuo tiriamy politikos
formavimo klausimy sudétingumo. Paprastesniems klausimams i$spresti gal bat ne-
reikalinga papildoma informacija ir kompetencija, kurig galima suburti darbo grupéje.
Kita vertus, darbo grupiy mazéjimas gali buti indikatorius, kad keiciasi pozitris j darbo
grupiy, kaip organizacinés struktaros, pridedamaja verte. Tiesa, reikty turéti omenyje
ir fakta, kad 2010 m. dar buvo stipriai jau¢iamas visuomenés ir ziniasklaidos spaudimas
mazinti vie$gsias islaidas, tad kasmet nuo 2008 m. buvo siekiama optimizuoti ir valsty-
bés tarnautojy skaiciy ministerijose, tam tarpe ir tirtoje Minsiterijoje. Su tuo faktu yra
susije net trys vidiniai reorganizaciniai procesai, kai per Vyriausybés kadencija buvo
reorganizuojama Ministerijos organizaciné struktira kuriant naujus skyrius, jungiant
esamus skyrius ir perskirstant atsakomybés sritis. Todél nemazai tarnautojy 2010 ir
2007 m. uzémeé kitas pareigas ministerijoje. Tik viename interviu buvo uzsiminta, kad
dabar dalyvaujama gerokai maziau, ir tas faktas buvo aiskinamas pasikeitusia darbo
specifika po reorganizacijos ir pakeitus veiklos sritj ir skyriy.

Darbo grupiy pobudis. Per tiriamajj laikotarpj veiké jvairaus pobudzio darbo
grupés, kurios apémé visg Ministerijos kompetencijos lauka. Buvo suburtos grupés
spresti asmens sveikatos (,,Akuseriy veiklos problemoms bei aku$erijos integravimo
j pirminés sveikatos priezitros veiklg analizei atlikti, ,,Paliatyvosios pagalbos paslau-
gy jkainiy projektui parengti®, ,Parengti ortopedijos techniniy priemoniy skyrimo
indikacijy bei Valstybés paramos ortopedijos techninéms priemonéms jsigyti organi-
zavimo tvarkos apraso pakeitimy projektus®, ,,Odontologinés pagalbos organizavimo
problemoms spresti®, ,,Pateikti i§vadas ir pasitlymus dél stacionariy vidaus ir nervy
ligy profiliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo optimizavimo Vilniaus
mieste) visuomenés sveikatos (SAM sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy ne-
infekciniy ligy mazinimo programai parengti, ,Teisés akty, susijusiy su Valstybinés
tabako ir alkoholio tarnybos prie LR Vyriausybés reorganizavimu prijungiant narkoti-
ky kontrolés departamento prie PER Vyriausybés, projektams parengti®, ,Visuomenés
sveikatos priezitros biudzetiniy jstaigy veiklos optimizavimo projektui parengti,
»Visuomeneés sveikatos priezitiros specialisty licencijavimo nuostaty projektui pareng-
ti“ ,,Buisto poveikio sveikatai vertinimo metodiniy rekomendacijy savivaldybéms pro-
jektui parengti“), farmacijos (,,Dél Lietuvos nacionalinés vaisty politikos nuostatams
parengti®, ,Parengti priemonémes, skirtoms pediatrijoje vartojamy vaistiniy preparaty
moksliniams tyrimams ir kiirimui remti®, ,,Priemoky uz kompensuojamuosius vaistus
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mazinimo socialiai pazeidziamiems asmenims priemoniy planui parengti®, ,,Parengti
teisés akty projektus, reglamentuojancius vaistiniy preparaty jsigijima stacionariné-
se asmens sveikatos priezitiros jstaigose®), taip pat nagrinéjami klausimai, susije su
bendra sveikatos politika (,,I$nagrinéti situacija bei teikti sialymus dél asmens svei-
katos priezitiros jstaigy civilinés atsakomybés draudimo uz pacientams padaryta zalg
Lietuvos sveikatos sistemoje® ,,Svarstyti galimybe perduoti savivaldybéms slaugos pas-
laugy, derinant ir integruojant su globos paslaugomis, organizavimo ir finansavimo
funkcijas®, ,,Psichikos sveikatos prieziiros ir Narkologinés priezitros jstatymams per-
zitréti®). Kelios grupés buvo suburtos tam, kad spresty Ministerijos veiklos organiza-
vimo klausimus ,,Bendryjy reikaly programai parengti® ir ,,SAM dalyvavimui parodoje
»~BALTMEDICA - 2007 organizuoti®.

Nagrinéjant darbo grupiy pasiskirstyma pagal darbo grupiy turinj ir nagrinéjama
politikos sritj (zr. 1 pav.), matome, kad dominuoja darbo grupés, veikiancios asmens
sveikatos srityje. Reikty atkreipti démesj, kad 2010 m. sumazéjus bendram darbo gru-
piy skaiciui, Siek tiek pasikeité sprendziamy klausimy balansas. 2010 m. i$ryskéjo far-
macijos klausimy svarba, tuo tarpu sveikatos politikos klausimy gerokai sumazéjo ir
2010 m. buvo suburta tik 1 tokia grupé, kurioje dalyvavo 25 nariai.

ALE £37

1

[}
(]

WOl a0l
Al

STk FE
175
116
100 o A9

) e

ALMENS Farmacija A0 Swollcatos WisUomeres
svallata el sweikata

27 2o

1 pav. Darbo grupiy pasiskirstymas pagal veiklos rasies tipologija.

Nagrinéjant darbo grupiy sprendziamy klausimy paveikumg ir reik§minguma,
buvo isskirti keturi darbo grupiy turinio svarbos tipai:

Reformos darbo grupés. Tokiose grupése sprendziami klausimai, kuriy spren-
dimai i§ esmés siekia pakeisti esama sveikatos apsaugos praktika bei apima ne vieng
konkrecios politikos veiklos sritj.



MOKSLO DARBAI 73

Strateginiy pokyciy darbo grupés sprendzia strateginés svarbos sektoriaus klausi-
mus, o jiems nuspresti reikalingos naujos idéjos.

Administraciniy pokyc¢iy darbo grupés administruoja teisés akty leidybos procesa

Vidinés daro grupés. Su organizacijos (Ministerijos) vidiniais valdymo tikslais
susijusios grupés, tokios kaip naujo dokumentacijos plano rengimas ar vidinés organi-
zacinés struktaros tobulinimas.
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2 pav. Darbo grupiy pasiskirstymas pagal jy turinio svarbos tipus

Tarp visy darbo grupiy svarbos tipy, dominuoja tos grupés, kurios sprendzia stra-
teginés svarbos uzdavinius (Zr. 2 pav.). Tai tokios grupés, kurios rengia naujas taisykles,
tvarkas ir jy pagrindu rengia teisés akty projektus. Darbo grupiy, kurios buty buria-
mos tik administravimo tikslais, atliekant valdymo uzdavinius, skai¢ius yra nedide-
lis. Reikty atkreipti démesj, kad mazas skai¢ius grupiy, priskirtiny administravimo ir
vidiniy klausimy sprendimui 2010 m. $ie tiek iSaugo, palyginus su 2007 m. Tai galéty
bati indikacija, kad darbo grupés, kaip organizacinés veiklos priemonés, imtos naudoti
tarp-dalykiniams, horizontaliems institucijos ry$iams palaikyti, ir tuo paciu sumazéja
darbo grupiy reik§meé derinant interesus tarp-organizaciniu lygiu (su iSoriniais suin-
teresuotaisiais). Suprantama, norint teigti, kad 2010 m. pastebétas reiskinys yra nauja
tendencija, reikty atlikti dinaminius tyrimus bent jau uz tris metus, taciau jau ir viene-
riy mety faktas yra vertas sunerimti dél interesy atstovavimo reik§mingumo mazéji-
mo. Taip pat tai gali buti indikacija, kad Ministerija neiSnaudoja esamos organizacinés
struktiiros administraciniams tikslams.

Sveikatos politikos dalyviy struktiira. I$nagrinéjus politikos dalyvius pagal jy
atstovaujamas institucijas, pasirodé, kad 54% — 2007 m. ir 59% — 2010 m. visy dalyva-
vimo atvejy sudaro reguliavimo funkcija vykdanciy institucijy atstovai, kuriy didzioji
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dalis — tai Ministerijos tarnautojai, kity valstybés tarnybos institucijy atstovai bei keli
kity ministerijy atstovai. O jei dar pridétume finansuojancias, patariamasias bei kont-
roliuojancias organizacijas, kurios taip pat priklauso vie$ojo administravimo subjek-
tams, tuomet valstybés tarnautojy dominavimas darbo grupése iSauga dar ryskiau iki
62%. I8oriniai dalyviai (Zr. 3 pav.), kaip interesa atstovaujantys asmenys, tesudaro apie
38%. Ta pati dalyvavimo proporcija biidinga abiems tiriamiesiems laikotarpiams. Antra
pagal gausumg institucijy grupé yra ligonines ir poliklinikas atstovaujantys politikos
dalyviai ir jie sudaro 20,5%. dalyvavimo atvejy. Aukstojo mokslo ir moksliniy tyrimy
institucijos sudaro apie 6% visy dalyviy. Ne institucijas, bet individualius atstovus, to-
kius kaip gydytojai, slaugytojai, ligoniai, farmacininkai atstovauja apie 6 proc. dalyviy.
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3 pav. ISoriniy, ne valstybés tarnautojuy, sveikatos politikos dalyviy struktira (procentais).
2007 m.

Sugrupavus visus darbo grupése dalyvavusius politikos dalyvius pagal funkcijas ir
ginamg interesa, galima i$skirti 5 grupes: reguliuojancios institucijos (vie$ojo administ-
ravimo institucijos), patariamosios institucijos (viesojo administravimo institucijos),
finansuojancios institucijos (vieSojo administravimo institucijos), paslaugas teikian-
¢ios ir asocijuotos individualy interesa ginancios institucijos.
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4 pav. Darbo grupése dalyvaujanciyjy pasiskirstymas pagal atstovaujamos organizacijos
funkcijos tipg (duomenys apteikti procentine israiska nuo visy dalyvavimy)

Kaip jau minéta, reguliavimo funkcija vykdancios institucijos dominuoja darbo
grupiy veikloje. Paslaugas teikiancios (tiek valstybés islaikomos, tiek ir privacios) insti-
tucijos sudaro iki 30% visy dalyvavimo fakty, o vie$ai interesg ginancios ir susibtirusios
j interesg atstovaujancias asociacijas institucijos tesudaro apie 6-8 %. Bandymas isskirti
asociacijy pobudj atsizvelgiant j ginamo intereso rasj, pvz. darbuotojy interesas, insti-
tucijos vadovy interesas, vartotojy, institucinis ar konkretaus sveikatos politikos turi-
nio (pvz. odontologijos ir pan.) laukiamos naudos neatne$é, nes bendras asociacijy da-
lyvavimo lygis yra gan menkas. Galima tik teigti, kad institucijos ir sveikatos sektoriaus
darbuotojai yra atstovaujami placiau, nei vartotojai ($iuo atveju pacientai) (Zr. 4 pav.).

Toks dalyviy pasiskirstymas, kai dominuoja vieSojo administravimo funkcijas
vykdancios organizacijos, leidzia teigti, kad viena i§ darbo grupiy funkcijy reikia laiky-
ti tarpzinybinj koordinavimg, veiksmu, pozicijy derinima, o iSorinio interesy raiskos
galimybés yra antra pagal svarbumg funkcija.

Jei zvilgteltume j sveikatos politikos dalyviy pasiskirstyma pagal sektorius, ma-
tytume gan gausy visy sektoriy atstovavima. Suprantama, kad sveikatos sektorius yra
atstovaujamas gausiausiais ir sudaro 81 proc. visy dalyviy ir tai yra per 800 dalyvavimo
atvejy. Siam sektoriui priskiriamos tiek vieSojo administravimo institucijos, tiek pas-
laugas teikiancios institucijos. Antrasis gan gausus sektorius yra aukstasis mokslas ir
moksliniai tyrimai (Zr. 5 pav.). Aktyvus mokslininky dalyvavimas rodo, kad sveikatos
politikos sprendimams priimti yra ieSkoma objektyviy jrodymy ir konsultuojamasi su
aukstojo mokslo sektoriumi. Tiesa, reikia pazyméti, kad ne vienas darbo grupése da-
lyvaujantis dalyvis turi dviguba priklausomybe, kai medicinos krypties mokslininkai
dirba kaip praktikai ligoninése, tad kartais dalyvaudami darbo grupése jie nurodo vie-
ng institucija, kitg karta kitg. Todél dalyvavimo fakty skaicius galéty buti tikslinamas.
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5 pav. Sveikatos politikos dalyviy pasiskirstymas pagal sektorius. 2007 m.

b

6 pav. 2010 m. formalusis politikos tinklas, surasiavus politikos dalyvius
pagal atstovaujamos institucijos rasj

Taikant socialiniy tinkly analizés metodg, buvo vizualizuoti 2007 m. ir 2010 m.
darbo grupiy politikos tinklai (Zr. 6 paveikslg). Sie tinklai parodo gan tankig dalyviy
struktiirg, kai centrine pozicija tinkle uzima valstybés tarnautojai, o periferine pozicija
uzleidzia interesus atstovaujanciosioms organizacijoms. Paveiksle mazgy dydis atitin-
ka mazgo rysiy skaiciy (angl. degree centrality). Nors 2007 m. ir 2010 m. darbo grupiy
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skaic¢ius gan Zymiai skiriasi ir tai lemia tinklo tankj, centralizacijos laipsnio verté yra
palyginama. Kadangi centralizacijos laipsnis charakterizuoja mazgo populiaruma tin-
kle, faktas jog centralizacijos laipsnis nepasikeicia rodo, kad vadovy ir iSoriniy asmeny
santykis politikos tinkle islieka panasus. Vadinasi besikei¢iant politikams, organizaciné
darbo grupiy sistemos praktika islieka tokia pati.

3 lentelé. Sveikatos politikos tinkly bendrosios charakteristikos.

2007 m. 2010 m.
Tankis 0.25% 0.42%
Centralizacijos laipsnis | 3.589% (ieinantis) 3.832% (iSeinantis)
0.402% (jeinantis) 0.481% (jeinantis)

Sveikatos politikos darbo grupiy veikos principai valstybés tarnautojy vertini-
mu. Pusiau struktirizuotas interviu padéjo jvertinti valstybés tarnautojy pozitrj j dar-
bo grupes Ministerijos organizacinéje struktiiroje bei galimybe reiksti interesus darbo
grupiy veiklos metu. Svarbu pabrézti, kad visi dalyvave tyrime valstybés tarnautojai
neabejoja, kad suinteresuotyjy dalyvavimas sprendimy priémime formuojant sveika-
tos politika yra butina salyga. Jie pabrézdavo, kad darbo grupés kuriamos pirmiausia
tam, kad Ministerija, kaip uz sveikatos politikos jgyvendinimg atsakinga vie$ojo admi-
nistravimo institucija, iSklausyty suinteresuotyjy nuomone, surinkty informacija apie
konfrontuojancius interesus ir pasidalinty turimomis Ziniomis apie sveikatos politikos
vystymo kryptis, o véliau ieskoty susitarimy ir geriausiy sprendimy drauge su suinte-
resuotaisiais.

Visgi interviu atskleidé ir priestaravimy, kurie parodé nevienareik§mj darbo gru-
piy veiklos integravimo j Ministerijos organizacine struktarg pobudj.

Jau vien todél, kad darbo grupiy dalyviy sarase dominuoja valstybés tarnautojai,
galima teigti, kad darbo grupés dazniau yra naudojamos kaip horizontalaus koordina-
vimo mechanizmas. Sig prielaidg taip pat patvirtina ir interviu su valstybés tarnybos
atstovais analizé. | diskusinj klausimga, kg kvieciate j darbo grupes, tarnautojas pirmiau-
sia ima vardinti kity ministerijy ir pavaldziy ministerijoms institucijy atstovus. Taciau
véliau prisimena ir kitas interesy grupes, kurios gindamos siaurg interesa, kelia tam
tikry jtampy. Sios jtampos i$ dalies gali biiti mazinamos darbo grupiy veikimo metu.
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4 lentelé. Dalyviy pasirinkimo prioritetai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Kaip pasirenkami Pirmiausia kvie¢iami | Kvie¢iame (nekalbu apie socialinius part-
darbo grupiy nariai | vie§ojo administravi- | nerius) i§ Zinyby: finansy ministerijos,
(tame tarpe iSori- mo funkcijas vykdan- | socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
niai, ne valstybés tys atstovai Kitais klausimais ateina i$ savivaldybiy, i$
tarnautojai)? ligoniniy. SAM1".

Horizontalaus koordi- | Tenka siysti 13 ministerijy rastus praSome
navimo mechanizmas | atstovus skirti, na sueis ir kas i$ to, tik vie-
nas-trys gali turéti realig nuomone. SAM1.

Kvie¢iami ekspertai Pasikvie¢iame (ekspertus) pagal kompeten-
cijg i$ turimo sgraso SAM2.

Daznai (su ekspertais) mus sieja ilgalaiké
darbiné pazintis, tad zinome, ka galima
pakviesti. SAM3.

specialisty-konsultanty sarasas SAM3.

Kviec¢iami aktyviis Ragé skundus. Sj kartg jie patys rastu krei-
interesy gynéjai (kiti | pési kad nori dalyvauti ruosiant teisés akta.
ignoruojami...) Pradzioje pradéjo nuo skundy: netobuli

teisés aktai. SAM2

Skambino telefonu: Iniciatyva parodo ras-
tais, el. pastu, skambudiais. Tie, kurie bet
kokiais budais j mus kreipiasi SAM?2.
Pasirodé aktyviis per konferencijas SAMI.
Patys kreipési rastu pradydami bati pa-
kviesti ateityje svarstant konkrecius klausi-
mus. SAM4.

Patys kreipiamés j zinomas organizacijas
skirti atstovus j darbo grupes SAM3.
kreipiameés rastu j vedancias ligonines
(SAM3). I§ vienos pusés — pacienty asocia-
cijos, i$ kitos mediky asociacijos SAM1

I$ vartotojy praktiskai negirdime jokios
reakcijos. SAM2

Yra tos, kurios aktyvios, rodo iniciatyva,
tada ir jas jsitraukiame SAM2
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Kas nulemia daly-
vavimo faktg: Kada
kvie¢iami iSoriniai
dalyviai?

Zinoma i3 anksto apie
interesy konfrontacijg

Jei daug suinteresuotyju, tai tada vél batina
daryti darbo grupe, dél susikalbéjimo bei
nuomonéms i$sakyti. SAM5.

Kai reikia tarpsektori-
nio palaikymo

Tada mes patys, Zinodami situacija i§ anks-
tesniy darby, susirandama socialinius part-
nerius SAM4.

Istatyminé nuostata
derinti su suinteresuo-
taisiais

Istatymas, be to gyvenimas priver¢ia matyti
visg ta interesy lauka SAM1

Politinés nuostatos

Darbo grupiy sudétis keiciasi priklauso-
mai nuo politiniy partijy esanciy valdzioje
SAMS.

Siekiant pazinti i$orinius potencialius politikos dalyvius, yra naudojamos nors ir
atsitiktinés strategijos (kas kreipiasi, tie pakvie¢iami), taciau siekiama iSnaudoti visus
jmanomus pakvietimo budus, sudarant erdvés iniciatyvai pasireiksti (zr. 4 lentelé).

Darbo grupiy nariy pasirinkimo klausimas yra tampriai susijes su darbo grupiy
barimo tikslais - ko siekiama ir ko tikimasi i§ darbo grupés veiklos. Respondentai pa-
minéjo visg rinkinj rezultaty, kuriy yra siekiama buriant darbo grupes. Tai yra: kon-
sultacijos, problemy sprendimas, kompromiso ieskojimas, jrodymy ir pagrindimy ies-
kojimas, informacijos skaida, politinés atsakomybés pasidalinimas (5 lentelé). Ir nors
respondentai nerai$iavo darbo grupiy pagal siekiamg tiksla, teigdami, kad visos dar-
bo grupés siekia apciuopiamo rezultato — pateikti ministrui teisés akto projekta, kuris
isreiks$ty nauja politikos turinj, i$vardinto rezultato turinys atitinka kiekvienos darbo
grupés veikimo fazes, kurias turéty isgyventi sékminga darbo grupé.

5 lentelé. Darbo grupés veikimo tikslas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Darbo grupés bari-
mo siekiamybé

Konsultacijoms

Darbo grupé yra skirta konsultavimuisi
SAM2.

Darbo grupé dazniausiai atsiranda tam
tikrose ,,pilkose srityse, kur reikia kazka
naujo. Reikia ty jvairesniy nuomoniy pa-
klausti reglamentuoti. SAM1.

Problemoms spresti

Darbo grupés — geras budas spresti prob-
lemas SAM2.
Buriama: kai yra problema, SAM5.




80 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Darbo grupés biri- | Kompromisui ieskoti Reakcija pajuntama, kadangi visada reikia
mo siekiamybé surasti bendrg sprendimag, reikia surasti
kompromisa, todél tenka konsultuotis.
SAM2.
Vis délto daznai mums reikia ieskoti kom-
promiso, SAM4

Darbo grupé buriama, kai reikia i§spresti
iskilusia problema ne tik masy kompeten-
cijos ribose. SAM3.

kai yra daug nesuderinamy interesy.
SAMS.

Irodymams rinkti DG kuriamos, kad pasidalintume raciona-
liu pozitriu. SAM2.

tad kuo daugiau argumenty turime is
jvairiy pusiy, tuo yra lengviau priimti ra-
cionaly sprendima galutiniame ministro
sprendime. SAM4.

Musy specialistai néra visy sri¢iy spe-
cialistai, tad jtraukiame profesorius,
mobkslininkus, jstaigy vadovus, praktikus,
institucijy atstovus, priklausomai koks
svarstomas klausimas. SAM3.

kai neZinomas sprendimas, kai neZinoma
kurig alternatyva pasirinkti. SAMS5.

Informacijos sklaidai Mes norime paruosti visuomene, pra-
mone, kad Zinoty, kad greitai bus kokios
naujoves. SAM2.

Geriau pries iSleidziant teisés akta aptarti
su tais, kuriems jis jdomus, negu po to.

SAMI.
Politinei atsakomybei Kitu atveju (jei neburty darbo grupiy)
pasidalinti ministrui tekty prisiimti atsakomybe uz
sprendimus, kurie visuomenei labai jaut-
ris. SAM1.

Administravimo funk- | DG buriamos kazkokiam tikslui pasiekti:
cijoms realizuoti teisés aktui ar tvarkai paruosti, gaunami
uzduotj, jpareigojima. SAM6.

ISvados

1. Pasaulio sveikatos organizacija apibrézia bendruosius sveikatos sistemos val-
dymo kriterijus, kuriuos tiesiogiai rekomenduoja taikyti Sveikatos apsaugos valdymo
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tunkcijas vykdanc¢ioms vie$ojo valdymo institucijoms, pvz. Sveikatos apsaugos minis-
terijai. Tie kriterijai apima strateginj planavima, tarpsektorinj bendradarbiavima, at-
skaitomybe, reguliavima, Ziniy valdyma. Apibrézti principai yra universalas ir vienodai
svarbiis bet kuriai vieSojo valdymo sric¢iai. Paminétiems valdymo kriterijams realizuoti
yra kuriamos tiek stacionarios, tiek ir laikinos ir dinaminés ministerijy organizacinés
struktiiros. Darbo grupés, kaip mobilios ir horizontalios organizacinés struktiiros prie-
moneés taip pat turi siekti realizuoti pagrindinius valdymo kriterijus. Tac¢iau empiriniy
tyrimy, kaip veikia ir kokiy tiksly siekia darbo grupés triiksta. Siuo tyrimu buvo siekia-
ma uzpildyti $ig spraga. Tyrimas parodé, kad Sveikatos apsaugos ministerija intensyviai
naudoja darbo grupes strateginiams klausimams spresti.

2. Galima vienareik$miskai teigti, kad darbo grupé, kaip organizaciné priemo-
né atlieka savo pagrindines organizacines funkcijas, ir uztikrina strateginiy, sudétingy
klausimy sprendimo galimybes. Jos néra apkraunamos administraciniais ar net vidi-
nio pobudzio sprendimais, kuriuos turéty i$spresti organizacinés strukttros pagalba.
Kadangi reformos pobudzio klausimai, kurie keicia visg egzistuojancia politikos prak-
tikg yra ypatingai sudétingi ir reikalauja papildomy pastangy surinkti informacijg ir zi-
nias, organizacinés strukttiros ir organizaciniy resursy nebepakanka, tad darbo grupés
tarnauja, kaip papildomy resursy pritraukimo j sistemg schema.

3. Darbo grupiy sudéties poky¢iy tendencija skirtingais metais rodo, kad suinte-
resuotojy vaidmuo yra nei$naudojamas, nors dedamos konkrecios pastangos suinte-
resuotuosius jtraukti ir su jais bendradarbiauti. Kokybinis tyrimas rodo, kad interesus
atstovaujantiesiems, darbo grupése suteikiamas didelis démesys ir reik§mingumas. Su
jais derinami politikos formavimo sprendimai ne tik darbo grupés veikimo metu ir bet
ir darbo grupei veiklg baigus. Visgi, darbo grupése dominuoja valstybés tarnautojai,
vykdantys reguliuotojo funkcija. Tad nors grupés buriamos strateginiams klausimams
spresti, jose dominuoja daugiau dalyviai i$ kity valstybés institucijy, nei tikrieji intereso
turétojai.

4. Nagrinéjant Sveikatos apsaugos ministerijos veikimo darbo grupése pobudj ir
galimy interesy atstovavimo raiska, tyrimas atskleidé jau tvirtai susiformavusia vie-
$ojo administravimo institucijos praktika pasitelkti institucijas ir individus, kurie gali
atstovauti interesus. Puikus atstovaujamy sektoriy pasiskirstymas sudaro prielaidas
uzmegzti prasmingus bendradarbiavimo rysius su kitais sektoriais, siekiant stiprinti
visuomenés sveikatos prioritetus ir ieSkant palaikymo kituose sektoriuose.

Padéka
Tyrimg parémeé Lietuvos mokslo taryba. Paramos sutartis Nr. MIP-109/2011.
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The role of advisory groups in the organisational structure of Ministry of Health

Biruté Mikulskiené, Biruté Pitrénaité, Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

Public participation as an approach to health policy decision making refers to a democratic
component of “institutional design of partnership governance”. The practice of policy formation
inevitably triggers networks of external stakeholders and tends to change into a flexible
organisational structure which recognises the value added of the knowledge that networks generate.
Seeking to depolarize new trends of spontaneous policy networking with an existing hierarchical
institutional structure, and find out the renewed role of democratic representatives, the practice of
network recognition at the ministerial level needs to be explored.

Research seeks to evaluate whether the policy making environment at Ministry of Health is
adopted to integrate the network paradigm and to explore the level of stakeholder participation.
The research is drawn on the cases of participatory decision-making groups, consensus-building
groups that operated during 2007 and 2010 at the Ministry of Health of Lithuania.

The research methodology engages a social network analysis for participation measurement
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and semi-structural interview for participation practice evaluation. The network analysis and
network visualisation were processed by UCINET software. The total research data set covers
temporary institutional arrangements and makes a network of 1005nodes with 1764 relationships
that represent individual participation facts. Participatory groups were employed more than twice
as less frequently in 2010 than in 2007. The social network analysis of the members that participate
in problem solution processes lets us measure the prevalence and the boundaries of participatory
policy practice. Empirical studies of the evolution of the network characteristics of the groups exhibit
a stable practice of using interrelation with stakeholders in the policy network. A decision making
group as a temporary organisational structure is employed with the diverse purpose: to manage
stakeholder input, to burst consultation, to align proper decision, to diminishing confrontation.
The equilibrium between dominant policy actors with high interest representation abilities and the
stakes that are not expressed and conceptualized make a second challenge that needs to be solved
by designing the organisational framework.

Keywords: Keywords: Health policy, Ministry of Health, working group, interest representation.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO
PACIENTU POZIURIU PALYGINIMAS LIETUVOJE IR
KAI KURIOSE EUROPOS SALYSE

Danguolé Jankauskiené

Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto
Politikos moksly katedra
Valakupiy g. 5, LT-10101 Vilnius, Lietuva
Telefonas (+370 5) 271 4635
Elektroninis pastas: djank@mruni.eu

Santrauka

Tyrimo tikslas jvertinti ir palyginti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe pacienty poziiriu
kai kuriose Europos Salyse.

Metodai. Sisteminé ir palyginamoji duomeny analizé, remiantis Europos Sgjungoje atlik-
tais tarptautiniais tyrimais, atliktais po 2007 mety, palyginant ir jvertinant pacienty pasitenki-
nimg sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe desimtyje Europos Saliy (penkiose senose ES narése:
Austrijoje, Vokietijoje, Jungtinéje Karalystéje, Danijoje, Svedijoj ir penkiose naujose ES narése:
Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Slovénijoje, Rumunijoje). Sisteminei analizei atlikti buvo naudojami
Sie tyrimy atrankos kriterijai: tyrimas atliktas véliausiai prieinamais metais, bet ne vélesniais kaip
2007 m., reprezentatyvi gyventojy nuomonés tyrimo imtis; tyrimas turéjo biiti vykdomas tarptau-
tiniu mastu (t. y. visose lyginamose Salyse), tyrimo tikslinés grupés turéjo buti sveikatos prieZiii-
ros paslaugy vartotojai. Naudoti 2 pagrindiniai kintamieji: sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
vertinimas, kuris matuotas keliais rodikliais atrinktose studijose, ir kitas kintamasis - naudos
uz investuotus pinigus balas. Galutinis vertinimas atliktas pagal $iuos kintamuosius naudojant
scater diagramos metodg.

Rezultatai ir iSvados. Vertinant sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés rezultatg naudos uz
investuotus pinigus modelio pagalba, geriausiai paslaugy kokybé pacienty poZiiriu yra vertina-
ma Austrijoje, Danijoje Vokietijoje ir Svedijoje, blogiausiai apie paslaugas pacientai atsiliepia
Latvijoje, Lietuvoje, Estijoje ir Rumunijoje.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos rodikliai, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, nauda uz in-
vestuotus pinigus.

Ivadas

Paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos sistemos ir me-
dicinos pagalbos uzdavinys. Pacienty nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos
priezitiros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir priei-
namumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu. Pacienty nuomoneé placiai tyrinéjama misy
galyje ir jgauna vis didesne reik§me priimant sprendimus'. Kaip pabrézia tarptauti-

1 Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamumg Lietuvoje. Socialinés
informacijos centro ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. Vasario 21 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.1t/go.php/lit/Pacientu_ir_sveikatos_prieziuros_paslaug/1184.
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nés organizacijos kaip Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija* bei
Pasaulio sveikatos organizacija® pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai
yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos vertinimo dalis bei pagrindas nacionalinés svei-
katos politikos formavimui. Taip pat ir asmens sveikatos priezitiros jstaigy lygmenyje
nuolatinis kokybés valdymas turéty remtis patikima informacija apie pacienty likes-
¢ius bei pasitenkinimg naudojantis sveikatos prieziiiros paslaugomis*.

Pastaraisiais metais jvairiose Salyse atliekama daugybé pacienty pasitenkinimo ty-
rimy. Kai kuriose $alyse vykdoma nuolatiné sisteminga pasitenkinimo stebésena (pvz.
Danijoje, DidzZiojoje Britanijoje, JAV, Kanadoje, Norvegijoje, Nyderlanduose). Kitose
Salyse (pvz. Airijoje, Cekijoje, Estijoje, Ispanijoje, Izraelyje, Slovénijoje, Lietuvoje) atlie-
kami pavieniai pasitenkinimo tyrimai nacionaliniu arba atskiry asmens sveikatos prie-
ziros jstaigy lygmeniu. Tokie pavyzdziai liudija, kad informacija apie pacienty patirtj
yra pripazintas ir placiai naudojamas paslaugy kokybés matas.

Placios apimties tarptautiniai tyrimai, matuojantys pacienty pasitenkinima paslau-
gy kokybe sulaukia vis daugiau démesio, visgi dauguma atliekamy tyrimy yra naciona-
liniai, t. y. pritaikyti tos $alies, kurioje atliekamas tyrimas, specifikai. Taigi, nacionaliniu
lygmeniu atlikty tyrimy rezultaty palyginimg tarptautiniame kontekste apsunkina ne
tik kultdriniai bei socio-ekonominiai aspektai (pvz. pozitris j sveikata, nedarbo lygis,
finansy krizés ir pan.), kurie yra svarbis ir nacionalinio lygmens tyrimuose, bet ir skir-
tingi lakesciai sveikatos priezitiros paslaugy atzvilgiu, nacionalinés sveikatos sistemos
modelio ypatumai ir kt. Tyrimas atliktas Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu,
vykdant projekta ,,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas
ir analizés parengimas®.

Neziarint $iy metodologiniy apribojimy, pacienty patirties naudojantis sveikatos
priezitros paslaugomis palyginimas skirtingose $alyse yra ypac svarbus ir aktualus to-
bulinant nacionalines sveikatos apsaugos sistemas ir pasimokyti i§ “gerosios praktikos”
kitose Salyse’.

Sio tyrimo tikslas palyginti tarptautiniu lygmeniu atlikty pacienty nuomonés ty-
rimy apie sveikatos sistemos paslaugy kokybe rezultatus desimtyje Europos Sajungos
valstybiy: Lietuvoje ir kitose devyniose Europos Sajungos $alyse bei i§siaikinti, kuriose
Salyse pacientai paslaugy kokybe vertina geriau ir i§ ko Lietuvai galima pasimokyti.

Metodai. Buvo taikyta sisteminés ir palyginamosios analizés metodai. Buvo atlie-
kama véliausiai prieinamy, bet ne ankstesniy, kaip nuo 2007 mety, tarptautiniu mastu
atlikty pasitenkinimo sveikatos prieziiros paslaugy kokybe tyrimy apzvalga ir tyrimo

2 Jurst ], Jee-Hughes M. (2000). Performance measurement and performance management in OECD
health systems. Labour Market and Social Policy Occasional Papers 47. Paris: OECD.

3 Murray C,, Frenk J. (2000). A Framework for assessing the performance of health systems. Bulletin of
the World Health Organization 2000, 78, 171-731.

4  Sixma, H.J,, Kerssens, J.J., van Campen, C., Peters, L. (1998). Quality of Care from the Patients’
Perspective: From Theoretical Concept to a New Measuring Instrument. Health Expectations, 1 (2),
82-95.

5  Schoen, C, Osborn, R., Huynh, P.T., Doty, M., Zapert, K., Peugh, J., Davis K. (2005). Taking the pulse
of health care systems: experiences of patients with health problems in six countries. Health Affairs,
5, 509-525.
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rezultatai jvertinti pagal naudos uz investuotu pinigus vertinimo modelj, naudojant
scater diagramg. Pirmiausia rezultaty palyginimui pasirinkta Europos Sajungos (ES)
$alys nareés (5 i$ senyjy ir 5 i$ naujyjy Europos Sajungos nariy), viso lyginta 10 ES $aliy
pacienty nuomoneé sveikatos kokybés klausimais. Buvo pasirinktos $ios Salys: Austrija,
Vokietija, Danija, Svedija, Jungtiné Karalysté, Estija, Latvija, Lietuva, Rumunija, bei
Slovénija. Sios $alys tarptautiniam palyginimui pasirinktos dél keleto priezas¢iy.
Pirmoji, noréta palyginti i$sivysciusias $alis ir $alis naujokes, ypac akcentuojant Baltijos
valstybes. Antroji- didziojoje ES $aliy naujokiy daugumoje yra taikomas misrus svei-
katos apsaugos sistemos valdymo ir finansavimo modelis, integruojantis tiek klasiki-
niy ,,Bismarck®, tiek ,Beveridge“ modeliy aspektus. Jy sveikatos sistemos vystymas
susiduria su didelémis tiek politinémis ekonominémis, tiek visuomenés sveikatos, tiek
pacios naujy valstybiy santvarkos visuomenés vystimosi problemomis. Todél buvo jdo-
mu palyginti $alis, taikancias §j modelj, ir tas, kurios jo $iuo metu netaiko. Paslaugy
kokybés rodikliy palyginimui pacienty pozitriu buvo pasirinktos salys, kuriy sveikatos
apsaugos sistemos valdymas ir finansavimas remiasi tiek labiau pirmuoju (Vokietija,
Austrija) ar antruoju modeliu (Svedija, Danija, Jungtiné Karalysté), arba apjungia abie-
jy modeliy charakteristikas (Estija, Latvija, Lietuva, Slovénija, Rumunija). Trecias $aliy
pasirinkimo kriterijus buvo islaidy sveikatos apsaugai dalis nuo bendrojo vidaus pro-
dukto (BVP): buvo jtrauktos Salys, sveikatos apsaugai skiriancios didesne arba panasia
j Lietuvoje skiriama BVP dalj. Jtraukti Estija bei Slovénija paskatino taip pat ir galimas
pastaraisiais metais jvykdyty reformy sveikatos priezitiros sektoriuje atspindys pacien-
ty pasitenkinime.

Literatiros paieska buvo vykdoma duomeny bazése Pubmed, MEDLINE,
PsycINFO bei Ebsco naudojant paieskos zodzius ,patient satisfaction®, , patient sur-
vey*, ,medical staff survey®, ,patient quality®, ,staff satisfaction®, ,patient experience®
bei publikavimo datos filtrg (tyrimas turéjo buti atliktas véliausiai prieinamais metais,
bet ne anksc¢iau 2007). Papildoma paieska buvo atliekama paiesky sistemose ,,Google*
bei ,,Google Scholar®, naudojant tuos pacius raktinius Zodzius. Tyrimy atranka buvo
vykdoma vadovaujantis keletu kriterijy:

- Tyrimas turéjo buti atliktas ne anksciau 2007 (vadovautasi publikacijos data,
kadangi ne visose publikacijos tyrimo atlikimo data nurodoma);

- Representatyvi gyventojy nuomonés tyrimo imtis; (pvz. atrinktuose tyrimuo-
se Austrijoje 1009, Estijoje 1004, Danijoje 1007, Jungtinéje Karalystéje 1313,
Vokietijoje 1510, Lietuvoje 1017, Latvijoje 1010, Slovénijoje 1037, Svedijoje
1001, Rumunijoje 1004);

- Tyrimas turéjo buti vykdomas tarptautiniu mastu (t. y. visose lyginamose
Salyse tuo paciu metu). Nacionalinio lygmens tyrimai nebuvo jtraukiami j
apzvalga dél palyginamumo problemy (Siuose tyrimuose naudojamos skir-
tingos metodikos, imtys, skirtingai apibréziamos paslaugos ir t.t., dél ko pasi-
tenkinimo rodikliy palyginimas tarp $aliy yra nejmanomas);

- Tyrimo tikslinés grupés turéjo buti sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai
(3alies gyventojai), atmesti buvo tyrimai, atlikti naudojant specifines pacienty
tikslines grupes (pvz. AIDS pacientai, diabetu sergantys asmenys ir kt.).
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Atlikus literattiros analize, nustatytus tyrimy atrankos kriterijus atitiko Eurobaro-
metro bei Euro Health Consumer Index 3 tarptautiniai tyrimai. Siuose tyrimuose nau-
doty kintamuyjy ir rodikliy pagrindu buvo atlikta desimties pasirinkty $aliy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés palyginamoji analizé.

Lyginant sveikatos priezitros paslaugas 10 ES $alyse tampa akivaizdu, kad svei-
katos priezitros rezultatai atspindi labai skirtingas finansines investicijas j sveikatos
priezitiros sektoriy lyginamosiose $alyse. Sveikatos priezitrai skiriamy lésy vienam
salies gyventojui rodiklis atspindi realias Salies investicijas sveikatos sektoriuje, taciau
$iuo sveikatos priezitiros paslaugy kokybés atveju negali bati naudojamas tiesioginiam
palyginimui tarp Saliy, kadangi paprastai didesnius finansinius isteklius turinciose
valstybése ir sveikatos priezitros paslaugos kainuoja daugiau. Todél siekiant objekty-
vesnio $aliy palyginimo jvestas dar vienas kintamasis, sukuriant specialy naudos uz
investuotus pinigus vertinimo modelj. Jis buvo pagrijstas finansiniy istekliy rodikliu,
kuriuo buvo pasirinkta BVP dalis, skiriama sveikatos prieziiirai $alyje (visuomeninés ir
privacios islaidos, imti 2007 m. duomenys specialiai, jog jy neiskraipyty finansy ir eko-
nominés krizés jtaka). Naudotas $altinis - Pasaulio sveikatos organizacija. Gauti pas-
laugy kokybés vertinimo rezultatai palyginti pagal skiriamy finansy sveikatos apsaugai
rezultatus naudojant scater diagramg statistikos duomeny pakete SPSS 15 versijoje.

Rezultatai
1. Paslaugy kokybés vertinimas Eurobarometro tyrime

Eurobarometras - tai didziausia, daugiau nei 30 $aliy atliekama vie$osios nuomo-
nés apklausa, vykdoma Europos Komisijos uzsakymu. Tyrimo metu siekiama suzino-
ti ES Saliy gyventojy nuomone jvairiais politiniais klausimais, pvz. poziarj j Europos
Sajungy ir joje vykdomas vie$gsias politikas, klimato kaitg, korupcija, ly¢iy lygybe,
moksla ir technologijas, rikyma, sauguma keliuose ir kt. Tyrimas atliekamas visose
Europos Sajungos $alyse, kiekvienoje $alyje apklausiant reprezentatyvig vyresniy nei
15 mety gyventojy imtj, atrinkta daugiakopés tikimybinés atrankos btudu. Apklausa
atliekama tiesioginio (,,face-to-face®) interviu metodu gyventojy namuose jy gimtaja
kalba.

1.1. Bendras sveikatos prieziiros kokybés vertinimas

2009 m. vykusioje specialioje tyrimo bangoje ,,Pacienty sauga ir sveikatos prie-
zitros kokybé“ (,,Patient safety and quality of healthcare® (Eurobarometer, 2009) res-
pondenty buvo klausiama, kaip jie bendrai vertina sveikatos priezitros kokybe savo
salyjee.

Remiantis apklausos duomenimis, du trecdaliai ES gyventojy (70 %) sveikatos
priezitros sistemg savo $alyje vertina teigiamai. Lietuvoje taip mananciy gyventojy
yra tik 40%. Lyginant Lietuva su pasirinktomis Salimis matyti, kad Lietuvos pilieciai
salies sveikatos priezitiros sistema vertina reik§mingai pras¢iau bei daugumos kity pa-

6  European Commision (2009). Special Eurobarometer 327: Patient safety and quality of healthcare.
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lyginimui pasirinkty $aliy gyventojai, kurie 69-95% kokybe vertina teigimai ir tik Siek
tiek geriau nei Latvijos gyventojai (37%) ir Rumunijos gyventojai (25%), (zitr. 1 pav.).
Reikéty pazyméti, kad tyrimas atliktas 2009 m. rugséjo mén., tad neigiamas Lietuvos,
Latvijos Rumunijos ir kt. $aliy sveikatos sistemos vertinimas gali bati i§ dalies nulem-
tas ir jsibégéjusios ekonominés krizés poveikio gyventojy gyvenimo kokybei apskritai.
Taip pat, neigiamos jtakos sveikatos sistemos vertinimui galéjo turéti ir jvairiy tau-
pymo priemoniy socialinés apsaugos srityje padariniai, kadangi sveikatos prieziiiros
ir socialinés apsaugos sistemos $alyje yra tampriai susijusios. Lietuvoje 2010 ir 2011
metais atliktas nacionalinés imties tyrimai parodé, kad 70 - 80 proc. salies gyventojy
atskiry sveikatos priezitros paslaugy (Seimos gydytojy, stacionariniy paslaugy, specia-
lizuoty ambulatoriniy paslaugy, ambulatorinés slaugos, greitosios medicinos pagalbos)
kokybe vertina gerai ir labai gerai’. Zinoma, uzduoti klausimai nebuvo analogiski.

Rumunija Vis) : 6
. sl 1
Latvija | Jll
Lietuva | Alll 2
Slovénija | I I T 1
ES27 | I I I 2
Estija 2
1 [ [ [
JK 86 1
] | [ o [ [
Vokietija 00 1
o [ [ [ [
Danija | I I ol I I 0
Svedija 90 0
1 [ [ [ [
Austrija . . 90 . ; 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|DGerai ir 1. gerai W Blogai B Nezinau |

1 pav. Kaip Jas vertinate bendrai sveikatos prieziaros kokybe Jasy $alyje?

Saltinis: Europos Komisija (2009). Specialusis Eurobarometras 327: Pacienty sauga ir sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé.

Paprasyti palyginti savo $alies sveikatos priezitros kokybe su kity ES $aliy, po trec-
dalj ES gyventojy savo $alies sistema vertina geriau ir panasi jy dalis blogiau nei kitose
ES salyse (2 pav.). Dazniausiai teigiamai jvertina savo $alies sveikatos priezitros kokybe
kity $aliy atzvilgiu Austrijos, Svedijos, Danijos bei Vokietijos gyventojai. Beveik pusé
jy mano, kad ji yra geresné nei kitose $alyse (Danijoje taip mananciy 42 %, Austrijoje —
64 %). Tuo tarpu beveik pusé Lietuvos pilieciy (47 %) ir beveik du tre¢daliai Rumunijos
(73%) teigia, kad sveikatos priezitiros sistema jy Salyje yra blogesné nei kitose ES salyse
(2 pav.).

7  Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma Lietuvoje. Socialinés
informacijos centro ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. Vasario 21 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.1t /go. php/ lit/ Pacientu_ir_sveikatos_prieziuros_paslaug/1184.




MOKSLO DARBAI 89
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2 pav. Remdamiesi savo patirtimi, kaip matote, kokia yra Jasy $alies sveikatos apsaugos
kokybé, lyginant su kitomis Europos Sgjungos $alimis

Saltinis: Europos Komisija (2009). Specialusis Eurobarometras 327: Pacienty sauga ir sveikatos
priezitiros paslaugy kokybé.

2007 m. vykusioje Eurobarometro specialioje tyrimo bangoje ,,Sveikata ir ilgalai-
keé prieziura Europos Sajungoje“ (Health and long-term care in the European Union)
respondenty buvo prasoma remiantis savo patirtimi ir Ziniomis jvertinti sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe bei prieinamuma®. Buvo vertinamos ligoniniy, ambulatorinés
priezitros specialisty (medical and surgical specialists) bei Seimos (arba bendrosios
praktikos) gydytojy paslaugos.

1.2. Ligoniniy paslaugy kokybés vertinimas

Ligoniniy paslaugy kokybe teigiamai vertino daugiau nei du trec¢daliai Europos
Sajungos gyventoju (71%). Tarp lyginamy 10 Saliy auksciausius balus savo $alies ligoni-
niy paslaugoms skyré austrai bei $vedai, o zemiausius - latviai, lietuviai ir rumunai (ati-
tinkamai 92-90% ir 42-57% gyventojy paslaugas respondentai vertina gerai). Lietuvos
gyventojy nuomoné paslaugy kokybeés, tiek jy prieinamumo organizacine prasme yra
reik§mingai prastesné nei vidutiniskai Europos Sajungoje, tac¢iau ekonominio prieina-
mumo (affordability) vertinimas yra labai arti Europos Sajungos vidurkio (1 lentelé).

8  European Commision (2007). Special Eurobarometer 283: Health and long-term care in the European
Union.
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1 lentelé. Ligoniniy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
respondenty nuomone 2007 m.

Salis Kokybé | Organizacinis Ekonominis
prieinamumas | prieinamumas
Austrija 92 92 79
Svedija 90 68 86
Danija 85 74 50
Vokietija 79 87 66
JK 77 80 26
Slovénija 76 64 35
ES27 71 76 55
Estija 67 55 54
Lietuva 57 65 54
Latvija 55 64 71
Rumunija 42 63 45

(atsakymai “gerai ir . gerai” arba prieinama”, proc.)

Saltinis: Europos Komisija (2007). Specialusis Eurobarometras 283: Sveikata ir ilgalaiké prieZiira
Europos Sgjungoje

Tik 1 proc. Lietuvos gyventojy per praéjusius 12 meénesiy turéjo atsisakyti gydy-
mo ligoninéje dél per didelés finansinés nastos. Tuo tarpu visoje Europos Sgjungoje
vidutini$kai gydymo ligoninéje dél ekonominiy priezasciy atsisaké 3 proc. gyventoju.
Vadinasi, patekti j Lietuvos ligonines problemy praktiskai néra.

Bendrai vertinant visose palyginimui pasirinktose Salyse teikiamas stacionarines
sveikatos priezitiros paslaugas pagal jy kokybe, pirmauja Austrija, kurioje pacientai
$ias paslaugas vertina palankiausiai. Kokybé taip pat teigiamai jvertinta Vokietijoje bei
Danijoje, tac¢iau Danijoje ligoniniy paslaugos ekonominiu pozitriu sunkiau prieina-
mos nei vidutinigkai ES.

Lyginant Lietuvoje teikiamas ligoniniy paslaugas su Baltijos $alimis bei Slovénija
matyti, kad Slovénijos bei Estijos ligoninése teikiamos paslaugos, pacienty nuomone,
yra kokybiskesnés, nei teikiamos Lietuvos ligoninése. Visgi estai, latviai ir slovénai daz-
niau nei lietuviai mano, kad jos yra sunkiai prieinamos organizacine arba ekonomine
prasme.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atlikti nacionaliniai tokios pacios imties tario bei
atrankos metodo reprezentatyvis tyrimai parodé, kad 80 proc. 2010 metais ir 74 proc.
2011 metais (po restruktirizacijos III etapo) Salies gyventojy stacionariniy paslaugy
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kokybe jvertino gerai ir labai gerai®. Taciau dél tyrimo metodologiniy skirtumy teigti,
kad per trejus metus stacionariniy paslaugy kokybé zenkliai pageréjo, visgi negalima.

1.3. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy vertinimas

Specializuoty ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe trys ketvirtada-
liai Europos Sajungos gyventojy 2007 metais vertino gerai. Vertinant paslaugy kokybe
vélgi pirmavo Austrija, o Zemiausius vertinimus gavo Latvijos bei Lietuvos gydytoju
specialisty paslaugos.

Lietuvoje 2007 m. specializuoty ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy ko-
kybe gerai vertino 62 proc. gyventojy, jos yra prieinamos 58 proc. gyventojy, o 44 proc.
nurodé, kad gali sau jas leisti finansiSkai. Kaip ir vertinant stacionarines paslaugas,
Lietuvos gydytojy specialisty paslaugy kokybé nusileidzia paslaugy kokybei daugelyje
ES saliy, taciau prieinamumas yra gana arti ES vidurkio.

2 lentelé. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
respondenty nuomone 2007 m.

Salis Kokybé | Organizacinis Ekonominis
prieinamumas | prieinamumas
Austrija 87 67 48
Vokietija 77 71 55
Danija 75 54 42
Slovénija 75 39 26
ES27 74 62 42
Svedija 71 38 65
JK 71 61 21
Estija 68 41 41
Lietuva 62 58 44
Latvija 61 53 66
Rumunija 59 52 29

(atsakymai “gerai ir | gerai” arba “prieinama” proc.)

Saltinis: Europos Komisija (2007). Specialusis Eurobarometras 283: Sveikata ir ilgalaiké prieZiira
Europos Sgjungoje”

9  Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma Lietuvoje. Socialinés
informacijos centro ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, 2011. vasario 21 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.lt/go.php/lit/Pacientu_ir_sveikatos_prieziuros_paslaug/1184.



92 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Bendrai vertinant visose palyginimui pasirinktose alyse teikiamas specializuotas
ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas pagal kokybés kriterijy pirmauja Vokietija
ir Austrija, kuriose pacientai $ias paslaugas vertina palankiausiai. Abiejose $alyse $ios
paslaugos yra ir labiau finansiskai prieinamos nei vidutiniskai Europos Sajungoje.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atliktas nacionalinés tokios pacios imties reprezen-
tatyvis tyrimai parodé, kad 79 proc. 2010 metais ir 73 proc. 2011 metais (po restrukti-
rizacijos III etapo) Salies gyventojy ambulatoriniy specializuoty paslaugy kokybe jver-
tino gerai ir labai gerai. Taciau vertinti tai, kaip pageréjima trejy mety laikotarpiu dél
metodologiniy problemy buty neteisinga.

1.4. Seimos gydytojy paslaugy vertinimas

2007 m. Seimos gydytojy teikiamy paslaugy kokybe ES gyventojai vidutiniskai
vertino geriau nei specializuotas ambulatorines ar stacionarines sveikatos priezia-
ros paslaugas: 84 proc. ES gyventojy $eimos gydytojuy paslaugy kokybe vertino gerai.
Prasciausiai $eimos gydytojy paslaugy kokybé buvo vertinama Svedijoje (68 proc.).
Lietuvoje 77 proc., o Rumunijoje 71 proc. gyventojy $eimos gydytojy paslaugas vertino
gerai.

3 lentelé. Seimos gydytojy paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas
respondenty poziariu 2007 m.

Salis Kokybé | Organizacinis Ekonominis
prieinamumas prieinamumas
Austrija 93 94 78
Danija 91 82 51
Vokietija 88 94 83
JK 88 86 26
ES27 84 88 66
Slovénija 84 86 47
Estija 78 89 74
Lietuva 77 80 77
Latvija 72 73 91
Rumunija 71 77 69
Svedija 68 63 82

(atsakymai “gerai ir l. gerai* arba “prieinama”proc.)

Saltinis: Europos Komisija (2007). Specialusis Eurobarometras 283: Sveikata ir ilgalaiké prieZiira
Europos Sgjungoje”.
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Bendrai vertinant visose palyginimui pasirinktose $alyse teikiamas $eimos gydy-
tojo paslaugas pagal kokybés kriterijy pirmavo Austrija bei Vokietija, kuriose pacien-
tai Sias paslaugas vertino palankiausiai. Kokybé taip pat daugiausiai teigiamai buvo
jvertinta Danijoje, tac¢iau Danijoje Seimos gydytojy paslaugos sunkiau prieinamos nei
vidutiniskai ES ypa¢ ekonominiu pozitriu. Tarp lyginamy $aliy prasciausiai jvertintos
Svedijos seimos gydytojy paslaugos — tiek kokybeés, tiek prieinamumo prasme.

Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atliktas nacionalinés tokios pacios imties reprezen-
tatyvis tyrimai parodé, kad 81 proc. 2010 metais ir 71 proc. 2011 metais (po restruk-
tarizacijos III etapo) Salies gyventojy $eimos gydytojy paslaugy kokybe jvertino gerai
ir labai gerai, kas beveik atitinka ir 2007 mety Eurobarometro tarptautinio tyrimo re-
zultatus.

2. Paslaugy kokybés vertinimas Health Consumer Powerhause ,,Sveikatos
vartotojy indekse®

Nuo 2005 m. Briuselyje jsiktirusi organizacija ,Health Consumer Powerhouse®
(HCP) kasmet atlieka tarptautinj sveikatos prieziros sistemy, jskaitant paslaugy ko-
kybés, palyginimg tarp 34 Europos valstybiy, naudojant 42 rodikliy (2012) sistemos
modelj. Rodikliai parinkti i§ 5 vartotojams svarbiausiy Europos sveikatos priezitros
sistemos sri¢iy: pacienty teisiy ir informacijos bei e-sveikatos, gydymo laukimo laiko,
rezultatyvumo, paslaugy ir vaisty prieinamumo. Tyrima sudaro oficialiosios statistikos,
pacienty apklausy ir nepriklausomy tyrimy, kuriuos atlieka pati ,,Health Consumer
Powerhouse® organizacija, duomenys. Matuojami rodikliai atspindi ne indélj i svei-
katos prieziiros sistema, o gaunama rezultatg vartotojy poziiriu, t. y. ne sistemos
infrastruktiirg, o kokig priezitrg gauna pacientai tam tikroje $alyje. Tyrimg remia
Europos Komisijos Informacinés visuomeneés ir ziniasklaidos generalinis direktoratas.
Kiekvienas rodiklis skai¢iuojamas remiantis aktualiais, patikimais ir vie$ai prieinamais
duomenimis'®''2,

Zemiau pateikiami 2012 m. atlikto ir paskelbto tyrimo rezultatai, atspindintys
paslaugy kokybe dviejose matuojamose srityse ir rodikliy grupése: pacienty teisés ir
e-sveikata, bei, rezultatai/pasekmés. Kiekvienas rodiklis, priklausomai nuo jo dydzio
ir nustatyty riby, yra vertinamas trijy baly skaléje: ,,gerai“ (zalia), ,vidutiniskai® (gel-
tona), ,blogai“ (raudona). Taip pat kiekvienos $alies sistemos vertinimas pateikiamas
bendru pasiekty baly skai¢iumi kiekvienoje i$ vertinamy sri¢iy (maksimalus baly skai-
Cius sriciai ,,pacienty teisés“ — 150 baly, sriciai ,,gydymo laukimas® yra 250 baly, sriciai
»paslaugy prieinamumas - 150 baly). Kiekviena vertinama rodikliy grupé pagal sritis
turi santykinius baly jvercius, i$ kuriy baly skai¢ius padauginamas.

10 Bjornberg, A., Garrofé, B.C., Lindblad, S. (2009). Euro Health Consumer Index 2009. Health
Consumer Powerhouse.

11 Eisen, B. and Bjornberg, A. (2010). Euro-Canada Health Consumer Index 2010. Frontier Centre for
Public Policy & Health Consumer Powerhouse.

12 Euro health Consumer index 2012, HealthConsumerPowerrhouse, 2012, http://www.healthpower
house.com/ ziuréta, 2012.06.07.
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2.1. Pacienty teisés

Pacienty teisiy ir elektroninés sveikatos uztikrinimas, kuris yra vienas i§ sveika-
tos priezitiros paslaugy kokybés garanty, Siame tyrime buvo matuojamas 12 rodikliy".
Pacienty teisés tarp lyginamy Saliy geriausiai uztikrinamos Danijoje: $ios $alies sveika-
tos sistema surinko auk$ciausius vertinimus ties kiekvienu matuojamu rodikliu (175
balus i§ 175) (4 lentelé). Danijoje egzistuoja pacienty teisiy jstatymas, pacienty orga-
nizacijy atstovai jtraukiami j politiniy sprendimy priémimga, pacientai draudziami nuo
mediky klaidy, turi teise¢ j antrg nuomong ir gali be dideliy kliti¢iy susipazinti su savo
medicininés kortelés jrasais, joje gerai i§vystytos elektroninés sveikatos paslaugos. Sioje
Salyje taip pat egzistuoja ne tik licencijg turin¢iy gydytojy registras, bet ir paslaugy
teikéjy katalogas su jy teikiamy paslaugy jvertinimais, pacientai bet kuriuo paros metu
gali gauti sveikatos priezitiros specialisto konsultacija, dauguma $eimos gydytojy savo
pacienty duomenis kaupia elektroninése medicininése kortelése, o gydymas uzsienyje
yra finansuojamas i$ bendro sveikatos draudimo fondo.

Lietuvos sveikatos priezitiros sistema pacienty teisiy apsaugos srityje taip pat yra
vertinama gana gerai, tac¢iau bendra balg sugadina nepakankamai i§vystytos elektroni-
nés sveikatos paslaugos (131 baly i§ 175). Lyginant su Danija, Lietuva ypac atsilieka e-
sveikatos srityje (elektroninés medicininés kortelés, e registracija, e receptai). Tobulinti
reikéty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy pasirinkimo skaidrumga (paslaugy teike-
jy katalogas su teikiamy paslaugy vertinimu), kas, atrodo vykdoma Sveikatos apsaugos
ministerijos darbo grupéje, turéty buti geresnés salygos gydymo finansavimui uzsienio
salyse. Visy lyginamy $aliy rodikliai yra i$samiai pateikti 4 lenteléje Zemiau.

2.2. Rezultatatyvumas/pasekmeés

Sveikatos paslaugy kokybei, Zinoma, svarbiausia yra rezultatai. Gydymo rezultaty
vertinimui HCP tyrimo vertinimo modelyje pasirinkti 8 rodikliai, kuriuos maziausiai
jtakoja aplinka ir gyvenimo budas, o labiau sveikatos paslaugy teikimo procesas. Buvo
matuojami mirtingumo nuo miokardo infarkto rodikliai patekus j ligonine, kadikiy
mirtingumas, i$gyvenamumas susirgus veéZziu, iSvengtini prarasti gyvenimo metai/1000
gyv., hospitaliniy infekcijy paplitimas, Cezario pjuvio operacijy daznis, pagal kurj
galima spresti apie prenatalinés pagalbos kokybe, nediagnozuoto diabeto atvejai, de-
presijos nebuvimas. Siy rodikliy lyginamasis svoris visame vertinimo modelyje buvo
didziausias, t. y. 300 baly. Kaip matyti i§ 5 lentelés, geriausius rezultatus demonstruoja
jau daugelj mety Svedija, surinkusi visus galimus 300 baly. Danija, taip pat yra visada
salia pirmaujanciy Saliy- 250 balai. I§ ES $aliy naujokiy geri paslaugy kokybés rezultatai
yra Slovénijoje- 213 baly. Lietuva kartu su Latvija surinko 138 balus; ir uz mus prasc¢iau
pagal $iuos vertinimo rodiklius yra tik Rumunija.

13 Euro health Consumer index 2012, HealthConsumerPowerrhouse, 2012. Prieiga per interneta: http://
www.healthpowerhouse.com.



MOKSLO DARBAI 95

Apibendrinimas

Bendras paslaugy kokybés rodiklis buvo apskaic¢iuotas naudojant Eurobarometro
duomenis apie ligoniniy, gydytojy specialisty bei Seimos gydytojy paslaugy kokybés
vertinimg (aritmetinis vidurkis i§ vertinimy ,,gerai“ arba ,labai gerai“). Lyginamy 10
ES galiy bei sveikatos prieziiros paslaugy jvertinimas $io isvestinio kokybés rodiklio
bei finansiniy istekliy rodiklio atzvilgiu pavaizduotas 3 paveiksle. Apskritai vertinant
akivaizdu, kad rysys tarp investuojamy lésy bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
yra gana stiprus - Salyse, kuriose sveikatos priezitrai i§leidziama salyginai didesné BVP
dalis, paslaugy kokybé taip pat vertinama geriau ir atvirksciai. Rumunija ir Lietuva su
Latvija ir Estija atsilieka nuo daugumos palyginimui pasirinkty $aliy tiek turimais
finansiniais iStekliais sveikatos prieziurai, tiek paslaugy kokybe. Atkreipti démesj ir
galbut detaliau panagrinéti vertéty Estijos pavyzdj, kurios gyventojai salyje teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vertina geriau nei latviai bei lietuviai nepaisant
mazesniy investicijy i sveikatos sritj. Rumunija Siuo atzvilgiu skirdama gana menkas
lésas sveikatos apsaugai paslaugy kokybés atzvilgiu lenkia Latvijg (kokybé 59 proc.
BVP sveikatos apsaugai 3,8 proc.).

Paslaugy kokiybés werdnimas lyglnant su bendromis BElaldomds swellatos apsaugal
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3 pav. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimas priklausomai nuo skiriamy lésy
sveikatos apsaugai pagal vertés uz investuotus pinigus modelj

Tam, kad palyginti naudos uz investuotus pinigus modelio efektyvuma, toks pats
sveikatos paslaugy kokybés vertinimas atliktas ne tik pagal Eurobarometro, bet ir pa-
gal HCP tyrimo rezultatus. I$vestas baly vidurkis pagal pacienty teisiy uztikrinimo
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ir e sveikatos rodiklj ir rezultaty/pasekmiy grupiy rodiklj. Visy 10 lyginamy ES $aliy
sveikatos prieziairos paslaugy jvertinimas $io rodiklio bei finansiniy istekliy rodiklio
atzvilgiu isliko visai panasiame lygyje, kaip pavaizduota 3 pav. Todél galima teigti, kad
tose valstybése, kur sveikatos apsaugai lésy isleidziama daugiausiai (Vokietija, Austrija,
Danija, Svedija), paslaugy kokybé vertinam geriausiai, o tose Salyse, kur 1é3y igleidzia-
ma mazai (Estija, Lietuva, Latvija, Rumunija), paslaugy sveikatos paslaugy kokybé yra
prastesné. Slovénijos ir Jungtinés Karalystés, kurios isleidzia sveikatos apsaugai 7,5-
8,5% nuo BVP pavyzdys rodo, kad vidutine paslaugy kokybe jau galima uztikrinti su
Europos Sgjungos vidurkj siekian¢iomis islaidomis sveikatos apsaugai.

Apskritai rySys tarp $alyje investuojamy lésy j sveikatos priezitirg bei sveikatos
priezitros paslaugy kokybés ir prieinamumo yra gana stiprus - Salyse, kuriose svei-
katos priezirai isleidziama salyginai didesné BVP dalis, paslaugy kokybé vertinama
geriau ir atvirk$ciai. Lietuva atsilieka nuo daugumos palyginimui pasirinkty $aliy tiek
turimais finansiniais iStekliais sveikatos priezitirai, tiek paslaugy kokybe.

Visgi nors Lietuvoje skiriamos 1éSos sveikatos priezitirai yra palyginti nedidelés,
taciau pacienty teisiy uztikrinimas yra viename lygyje su gerokai didesnes lésas svei-
katos sektoriui skirian¢iose Danijoje, Austrijoje, Svedijoje, bet vertinamas netgi geriau,
nei Vokietijoje ir Slovénijoje.
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ISvados

1. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo naujy rodikliy paieska turi
prasme: naudos uz investuotus pinigus modelis gali bati naudojamas paslaugy kokybei
vertinti ir lyginti tarp Saliy.

2. Pagal sukurtg vertinimo modelj (atlikty tarptautiniu mastu paslaugy vartotojy
nuomonés tyrimy sisteminés analizés bei naudos uz investuotus pinigus biadu) nu-
statyta, kad geriausia sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tarp desimties vertinty $a-
liy yra Vokietijoje, Austrijoje, Danijoje ir Svedijoje, o prasciausia Estijoje, Lietuvoje,
Latvijoje ir Rumunijoje.

3. Tose valstybése, kur sveikatos apsaugai 1ésy isleidziama daugiausiai (Vokietija,
Austrija, Danija, Svedija), paslaugy kokybé vertinama geriausiai, o tose Salyse, kur lésy
iSleidziama mazai (Estija, Lietuva, Latvija, Rumunija), paslaugy sveikatos paslaugy ko-
kybé yra prastesné.

4. Slovénijos ir Jungtinés Karalystés, kurios isleidzia sveikatos apsaugai 7,5-8,5%
nuo BVP pavyzdys rodo, kad vidutine paslaugy kokybe jau galima uztikrinti su Europos
Sajungos vidurkj siekianc¢iomis islaidomis sveikatos apsaugai.
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Quality of health care by opinion of patients in several european countries

Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The aim of the study is to evaluate and compare the quality of health care systems by the
opinion of the patients in several European countries and Lithuania.

Methods. Systematic review and comparative analysis of the data from the European surveys,
published since 2007 were used in order to compare the indicators of patient’s satisfaction with
the access and quality of health care system in 10 EU countries: Austria, Germany, Denmark,
Sweden, Estonia, Latvia, Lithuania, Romania, UK and Slovenia. The systematic review inclusion
criteria were: systematic review has to be performed in the latest available year, but not earlier
than 2007, representative sample of the public opinion survey; the study had to be performed on
an international scale (i.e. in all comparative countries), target groups of the study had to be the
all users of health care services. Two groups of indicators were assessed: quality by the variables
examined in the selected studies and by the model of quality evaluation according to value for
money. Overall evaluation was made by the value for money adjusted evaluation using scatter
diagram in the SPSS statistical package program.

Facts findings and conclusions. The overall assessment of quality in ten selected European
countries considering value for money-adjusted evaluation showed that the leading countries
in terms of health care quality are Austria, Denmark Sweden and Germany, whereas the worst
quality is evaluated in Latvia, Romania, Lithuania and Estonia.

Keywords: health indicators, health care quality, value for money, value for money adjusted
evaluation.
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GYDYTOJU SKAICIAUS PLANAVIMAS: NUO MOKSLINIU TYRIMU
IKI SVEIKATOS POLITIKOS

Liudvika Starkiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto
Profilaktinés medicinos katedra
Eiveniy g. 4, LT-50161 Kaunas, Lietuva
Elektroninis pastas: liudvika.starkiene@lsmuni.lt

Santrauka

Pirmasis gydytojy skaitiaus planavimo tyrimas Lietuvoje buvo atliktas beveik pries du
desimtmecius, taciau iki Siol nebuvo jvertintas nei Siy, nei vélesniy prognoziy tikslumas. Straipsnyje
siekéme jvertinti Lietuvos gydytojy skaiciaus pokycius 1994-2011 m. ir palyginti juos su atitinka-
mo laikotarpio gydytojy skaiciaus planavimo prognozémis. Taip pat apzvelgéme pagrindinius
veiksnius ir sveikatos politikos sprendimus, kurie tiriamuoju laikotarpiu galimai jtakojo gydytojy
skaiciy. Straipsnyje pateikiamos rekomendacijos, j kq reikéty atkreipti didZiausig démesj, planuo-
jant ateities gydytojy skaiciy.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos prieZitiros Zmogiskieji istekliai, gydytojai, pasiiila, planavimo
prognozés, Lietuva.

Ivadas

Gydytojai, kaip ir kiti sveikatos priezitros ir farmacijos specialistai, yra neatsie-
jama sveikatos prieziiiros sistemos dalis'. Jau ne vienerius metus pagrindiniai sveika-
tos sistemai tenkantys i$$ukiai yra islaidy stabilizavimas (ar sumazinimas) ir sveika-
tos prieziiros paslaugy prieinamumo, teisumo ir efektyvumo uztikrinimas. Nuo to,
ar Salyje yra pakankamas gydytojy skaicius ir ar uztikrinamas reikiamo jy skaiciaus
rengimas, didzigja dalimi priklauso sveikatos sistemos funkcionavimas tiek esamu mo-
mentu, tiek ateityje®. Sveikatos prieziiiros specialisty skaiciaus planavimas yra svarbus
instrumentas, nustatant efektyvias priemones, padedancias tiek esant $iy specialisty
trakumui, tiek pertekliui’.

Per pastaruosius dvidesimt mety pasaulyje paskelbta nemazai tyrimy, kuriuo-
se buvo prognozuojamas buisimas gydytojy skaicius. Dazniausiai taikoma i§ pazitros
paprasta formulé, prie gydytojy skai¢iaus atskaitinio laikotarpio pradzioje pridedant
kasmet studijas baigianc¢iy absolventy skaic¢iy (pakoreguota priklausomai nuo pasi-
traukimo studijy metu) ir atimant kasmet i§ profesijos dél jvairiy priezas¢iy (pensijos,

1 Stordeur S., Christian L. Challenges in physician supply planning: the case of Belgium.Human
Resources for Health 2010, 8:28.

2 Goldacre M. J., Davidson J. M., Lambert T. W. Retention in the British National Health Service of
medical graduates trained in Britain: cohort studies. BMJ 2009;338:b1977.

3 Van Greuningen M., Batenburg R. S., Van der Velden L. E Ten years of health workforce planning in
theNetherlands: a tentative evaluation of GP planning as an example. Human Resources for Health
2012, 10:21.
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mirties, emigracijos, profesijos pakeitimo ir t.t.) pasitraukianciy specialisty skaiciy.
Rengiant prognozes, pasirenkami jvair@is scenarijai, tac¢iau dazniausiai vienu atveju
priimama status quo prielaida, t. y. kad esami gydytojy rengimo ir pasitraukimo i$ pro-
fesijos rodikliai nesikeis. Planavimo prognoziy patikimumas tiesiogiai priklauso nuo
duomeny, kuriais remiantis prognozuojama, kokybés ir tikslumo ir dazniausiai kuo
tolimesné ateitis prognozuojama, tuo prognozés tampa maziau tikslios*. Taciau net ir
tos prognozés, kurios parengtos i§samiy atskaitos laikotarpio duomeny pagrindu, gali
véliau pasirodyti esancios klaidingos. Taip gali atsitikti dél jvairiy veiksniy, pvz. suma-
zéjus medicinos studijy pirmakursiy skaic¢iui ar padidéjus studijy nebaigianciy studen-
ty skaiciui, gali sumazéti absolventy skaicius, kurio nebepakanka uztikrinti nattralia
gydytojuy kaita. Be to, net ir detaliai iSanalizavus esamy gydytojy amziaus struktirg ir
ankstesnes nattiralaus pasitraukimo (dél pensijos ir mirties) tendencijas, galima priimti
pernelyg optimistiskas ar pesimistiskas prielaidas dél basimo pasitraukimo. Dar sun-
kiau prognozuoti pasitraukimo dél emigracijos ir profesijos pakeitimo rodiklius.

Tiriamuoju laikotarpiu Lietuvoje buvo paskelbti keli gydytojy skai¢iy ateityje
prognozave tyrimai. J. Petrauskiené su bendraautoriais pirmasias Lietuvos gydytojy
skaic¢iaus prognozes iki 2009 m. paskelbé 1994 m.> A. Gaizauskiené su bendraautoriais
2003 m. paskelbé antrajj tyrima, kuriame prognozuotas gydytojy skaicius iki 2015 m.¢
2004 m. buvo paskelbtas treciasis tyrimas, taip pat prognozaves gydytojy skaiciy iki
2015 m.” (8ios prognozés buvo atnaujintos 2007 m.%). 2011 m. buvo parengtos gydyto-
ju pasitraukimo i$ profesijos ir naujy gydytojy rengimo prognozés, taciau $iy progno-
ziy tiksluma vertinti dar per anksti’.

Siame straipsnyje siekéme jvertinti Lietuvos gydytojy skai¢iaus pokycius 1994-
2011 m. ir palyginti juos su atitinkamo laikotarpio gydytojy skaiciaus planavimo pro-
gnozémis. Taip pat apzvelgémé pagrindinius veiksnius ir tiriamuoju laikotarpiu pri-
imtus sveikatos politikos sprendimus, kurie galéjo jtakoti gydytojy skaiciaus pokycius.

1. Tyrimo medziaga ir metodika
1.1. Gydytojy skaiciaus pokyciai 1994-2011 m.

Vertinant gydytojy skaiciaus ir rodiklio, tenkancio 10 tikst. gyventojy, pokycius,
buvo naudojami Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys. Buvo ver-

4 Kirch D. G, Henderson M. K., Dill M. J. Physician workforce projections in an era of health care
reform. Annu Rev Med. 2012;63:435-45.

5  Petrauskiené J., Bierontas D., Guogiené E. Gydytojy skaiCiaus prognozés Lietuvoje. Medicina
1994:30(11):608-13.

6  Gaizauskiené A., Grabauskas V. J., Kucinskiené Z. A., Lovkyté L. ir kt. Lietuvos gydytojy skaiciaus
raida ir planavimas 1990 - 2015 metais, Vilnius, 2003.

7  Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasiiilos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos
santrauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

8  Starkiené L., Padaiga Z., Reamy J., Di¢kuté J. Sveikatos priezitiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy
planavimo patirtis Lietuvoje. Vilnius: Versus aureus, 2007.

9  Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé. Galutiné ataskaita LR SAM. Vilnius, 2011.
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tinti tiek aktyviy, tiek praktikuojanciy gydytojy skaiciaus pokyciai. Aktyvis gydyto-
jai - specialistai, dirbantys pagal savo profesija sveikatos prieziiros, sveikatos mokslo,
mokymo ir valdymo srityse. Praktikuojantys gydytojai — specialistai, dirbantys klini-
kinj darba su pacientais. | praktikuojanciy specialisty skaiciy nejeina dirbantys admi-
nistracinj, mokslo ir mokymo darba, higienistai ir epidemiologai. Gydytojai rezidentai
jtraukiami j praktikuojanciy gydytojy skaiciy. | §j skaiciy jtraukiami jstaigy vyriausieji
gydytojai ir jy pavaduotojai, turintys klinikines licencijas'.

Vertinant kasmetinius pokyc¢ius, buvo naudotas vidutinis metinis pokytis, apskai-
¢iuojamas taip:

[(rodiklis laikotarpio pabaigoje / rodiklis laikotarpio pradzioje) keliama laipsniu
(1 / laikotarpio mety skaicius)] - 1

Galutiné reik§mé buvo paverciama procentais.

1.2.1994-2011 m. atlikty planavimo tyrimy apzvalga ir jy rezultaty
palyginimas su faktiniais gydytojy skaiciaus poky¢iais

Buvo vertinti visi Lietuvoje tiriamuoju laikotarpiu atlikti tyrimai, kuriuose buvo
prognozuotas gydytojy skaicius. Tyrimai, kuriuose buvo prognozuoti atskiry profesi-
niy kvalifikacijy gydytojy skaiciai arba prognozuoti gydytojy skaiciai atskirose apskri-
tyse (pvz. Siauliy apskrityje), $iame straipsnyje nebuvo vertinami.

Visi planavimo tyrimai rémeési Lietuvos Statistikos departamento rengiamomis
gyventojy skaiciaus prognozémis, kurios analizuojamu laikotarpiu Zenkliai keitési —
nuo prognozuojamo gyventojy skaiciaus augimo'" iki sio skaiciaus mazéjimo'. Siekiant
eliminuoti nepasitvirtinusiy Lietuvos gyventojy skai¢iaus prognoziy jtaka planavimo
rezultatams, tyrimuose planuoti gydytojy rodikliai 10 takst. gyventojy buvo perskai-
¢iuoti pagal faktinius gyventojy skaicius 1994-2011 m."

2. Tyrimo rezultatai ir aptarimas
2.1. Gydytojy skaiciaus pokyciai 1994-2011 m.

Aktyviy gydytojy skaicius, tenkantis 10 tikst. gyventojy, 1994-2011 m. isliko pa-
stovus. 1994 m. 10 takst. gyventojy teko 41,1 gydytojai, 0 2011 m. - 41,7 (vidutinis me-
tinis pokytis 0,1 proc.). Absoliutus gydytojy skaicius per septyniolika mety sumazéjo
12,3 proc. (nuo 14962 iki 13327, vidutinis metinis pokytis — 0,7 proc.)

Praktikuojanciy gydytojy skaicius, tenkantis 10 tikst. gyventojuy, taip pat kito labai
nezymiai. 1994 m. 10 takst. gyventojy teko 37,1 gydytojai, o 2011 m. - 38,8 (viduti-

10 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros
jstaigy veikla 2011 m. (i$ankstiniai duomenys), Vilnius, 2012.

11 Statistikos departamentas. Lietuvos gyventojy skai¢iaus prognozés 2000-2020 m. Vilnius, 1998.

12 Statistikos departamentas. Lietuvos gyventojy skai¢iaus prognozés 2005-2030 m. Vilnius, 2004.

13 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://dbl.stat.gov.lt /stat-
bank / default.asp ? w =1366.
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nis metinis pokytis 0,3 proc.). Absoliutus gydytojy skaicius $iuo laikotarpiu sumazéjo
8,9 proc. (nuo 13505 iki 12407, vidutinis metinis pokytis - 0,5 proc).

Tiriamuoju laikotarpiu stebéti akivaizdiis geografinio gydytojy pasiskirstymo ne-
tolygumai. 1998 m. miestuose 10 tikst. gyventojy tekantis praktikuojanciy gydytoju
rodiklis buvo 51,5, 02011 m. - 51,4. Rajonuose aprapinimo gydytojais rodiklis 1998 m.
buvo 2,7 karto mazesnis (19 / 10 takst. gyv.), 0 2011 m. - 3,1 karto maZesnis nei mies-
tuose (17,4 / 10 takst. gyv.). Didziausias skirtumas tarp miesty ir rajony rodikliy (3,7
karto) buvo uzfiksuotas 2010 m. (63,7 miestuose ir 17,4 rajonuose). Pastebétina, kad
didelis atotriikis stebimas ne tik tarp miesty ir rajony rodikliy, bet ir tarp skirtingy ra-
jony (pvz. Alytaus rajono gyventojy aprapinimo gydytojais rodiklis 2011 m. buvo 5,7,
o Utenos rajono - 27,6 / 10 tukst. gyv.).

Apibendrinant galima teigti, kad 1994-2011 m. gydytojy skaicius, tenkantis 10
takst. gyventojy, isliko stabilus, tac¢iau geografinio pasiskirtymo netolygumai tik dar
labiau pagiléjo.

2.2.1994-2011 m. atlikty planavimo tyrimy apzvalga ir jy rezultaty
palyginimas su faktiniais gydytojy skaiciaus pokyciais

J. Petrauskiené su bendraautoriais parengé gydytojy skaic¢iaus prognozes iki
2009 m." Buvo parengti keli prognoziy variantai, kurie skyrési pagal kasmet priima-
my studenty skaic¢iy (150, 200 arba 250 studenty) ir pagal gydytojy pasitraukimg is
profesijos dél i§¢jimo j pensija (vienu atveju buvo priimta prielaida, kad pasitraukia
visi gydytojai, sulauke 70 m. amziaus, o kitu - sulauke 65 m. amziaus). Remdamiesi
anksciau atliktu tyrimu autoriai laiké, kad studijy nebaigs 15 proc. pirmakursiy. Nesant
duomeny, i gydytojy pasitraukimg dél kity priezas¢iy (emigracijos ir profesijos pa-
keitimo), nebuvo atsizvelgta. Buvo prognozuotas tiek bendras gydytojy skaicius, tiek
rodiklis, tenkantis 10 tukst. gyventojy, apskaiciuotas pagal Statistikos departamento
prognozuotus gyventojy skaicius 1995-2009 m.

Pirmame paveiksle pateikiamas ,,geriausio® (I scenarijus, kai pasitraukia visi gy-
dytojai, sulauke 70 m. amziaus ir priimama po 250 studenty kasmet) ir ,,blogiausio”
(IT scenarijus, kai pasitraukia visi gydytojai, sulauke 65 m. amziaus ir priimama po 150
studenty kasmet) scenarijy palyginimas su faktiniais praktikuojanciy ir aktyviy gydy-
tojy rodikliy poky¢iais 1993-2009 m.

14 Petrauskiené J., Bierontas D., Guogiené E. Gydytoju skaiciaus prognozés Lietuvoje. Medicina
1994:30(11):608-13.
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1 pav. Gydytojy skaiciaus, tekusio 10 takst. gyventojy 1993-2009 m., prognoziy ir faktiniy
rodikliy palyginimas

Planavimo laikotarpio pabaigoje arciausiai faktiniy rodikliy buvo II scenarijaus
duomenys. Taciau autoriy priimtos prielaidos dél priimamy studenty skaiciy nepasi-
tvirtino - tiriamuoju laikotarpiu 1994-2003 m. (dél $eSerius metus trunkanciy vientisy-
jy medicinos studijy 2003 m. buvo paskutiniai metai, kuriais priimty studenty skaicius
dar jtakojo gydytojy skaiciaus pokycius 2009 m.) kasmet vidutini$kai buvo priimama
po 300 studenty'. Nepaisant to, ir gausesnis nei I scenarijaus atveju pirmakursiy skai-
¢ius nebuvo pakankamas, kad pastarasis scenarijus pasitvirtinty. Remdamiesi anksciau
atliktu tyrimu autoriai laiké, kad studijy nebaigs 15 proc. pirmakursiy. Vélesni tyrimai
parodé, kad studenty pasitraukimas buvo $iek tiek didesnis nei prognozuota. 2004 m.
atlikto tyrimo duomenimis, 17,3 proc. 1989 m. priimty pirmakursiy nebaigé medicinos
studijy'®. 2011 m. atliktas tyrimas parodé, kad studijy nebaigé 20,1 proc. pirmakursiy,
priimty 1996 m., 1999 m. ir 2002 m."". Tiriamuoju laikotarpiu studijas baigé 5021 ab-
solventas, o autoriai planavo, kad §is skaic¢ius svyruos nuo 3523 iki 4373.

Autoriai prognozavo, kad i§ profesijos pasitrauks nuo 3351 iki 5111 gydytojy. Tuo
tarpu faktinis gydytojy pasitraukimas i§ profesijos tiriamuoju laikotarpiu buvo didesnis
nei planuotas — pasitrauké 6775 aktyvis gydytojai (1644-3404 daugiau gydytojy nei
planavo autoriai). Tokius skirtumus nulémé didelis dél kity priezasciy nei i$é¢jimas j

15 Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasiiilos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos san-
trauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

16 Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasitlos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos
santrauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

17 Starkiené L., Stricka M., Padaiga Z., Macijauskiené J., Riklikiené O. Sveikatos priezifiros zmogiskyjy
iStekliy planavimo duomeny rinkimo aktualijos ir praktiniai pavyzdziai. Sveikatos politika ir valdy-
mas: mokslo darbai / Mykolo Romerio universitetas. 2011, t. 1(3).
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pensijg i$ profesijos pasitraukianciy gydytojy skaicius, o kaip minéta anksciau, autoriai
vertino tik i$éjimo j pensijg jtakotg pasitraukimg.

A. Gaizauskiené su bendraautoriais 2003 m. paskelbé antrajj tyrima, kuriame
prognozuotas gydytojy skaic¢ius iki 2015 m.'®. Buvo atskirai planuoti aktyviy (jskaitant
administracinj darbg dirbancius gydytojus) ir praktikuojanciy (nejskaitant administ-
racinj darbg dirbanciy gydytojuy gydytoju) skaiciai pagal du scenarijus, kurie skyrési
tik priimamy studenty skai¢iumi (250 arba 400). Kadangi buvo laikyta, kad studijos
trunka vidutini$kai 9 metus (6 metai vientisyjy studijy ir 3 metai rezidentaros studijy),
t. v. tik tada absolventai patenka i profesija, iki 2011 m. scenarijai nesiskyré.

Antrame paveiksle pateikiamas planavimo prognoziy palyginimas su faktiniais
rodikliais.
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2 pav. Gydytojy skaiciaus, tekusio 10 tikst. gyventojy 2003-2011 m., prognoziy
(pagal du scenarijus) ir faktiniy rodikliy palyginimas

Siame tyrime buvo prognozuojamas didelis gydytojy pasitraukimas i§ profesijos,
laikant, kad tiriamuoju laikotarpiu kasmet j pensija iSeis 1,92 proc. gydytojy (visi su-
lauke 66 m.), dél mirties ar ligos pasitrauks 1,08 proc., o dél kity priezasciy — 1 proc.
Taip pat buvo laikyta, kad studijy nebaigs 17,3 proc. pirmakursiy. Pernelyg ankstyvas
pasitraukimo j pensija amzius ir jo jtakotas didelis pasitraukimas i$ profesijos ir nulé-
mé, kad prognozés nepasitvirtino.

18 Gaizauskiené A., Grabauskas V. J, Ku¢inskiené Z. A, Lovkyteé L. ir kt. Lietuvos gydytojy skai¢iaus raida
ir planavimas 1990 - 2015 metais, Vilnius, 2003.
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2004 m. buvo parengti keli prognoziy variantai'® ($ios prognozés buvo atnaujintos
2007 m.*), kurie skyreési priimamy studenty skai¢iumi (360, 400 ir 440), pasitraukimo
rezidentiros studijy metu rodikliais (1 proc., 1,5 proc. ir 2 proc.), pasitraukimo j pensi-
ja amziumi (visi sulauke 66 m. amziaus arba visi sulauke 71 m. amziaus) ir emigracijos
rodikliais (1 proc., 2 proc. ir 3 proc.). Visose prognozése buvo laikoma, kad dél mirties
i$ profesijos kasmet pasitraukia 0,7 proc., o studijy nebaigia 17,3 proc. pirmakursiy.

Visuose prognoziy variantuose buvo planuotas gydytojy skaic¢iaus mazéjimas, ta-
¢iau nei vienas i$ scenarijy nepasitvirtino (3 pav.).
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3 pav. Gydytojy skaiciaus, tenkancio 10 tikst. gyv., prognoziy (pagal tris scenarijus)
ir faktiniy rodikliy 2003-2011 m. palyginimas

Taip atsitiko dél to, kad tyrime buvo prognozuotas labai didelis pasitraukimas
i§ profesijos, ypa¢ dél gydytojy i$vykimo j kitas 3alis. Sis rodiklis buvo apskai¢iuotas
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) iSduodamas pazymas apie geraja profesing
praktika gavusiy gydytojy skaiciaus (nuo 2004 m. geguzés meén. iki rugpjacio meén.)
pagrindu, laikant, kad toks pat rodiklis isliks ir ateityje. Tuo tarpu véliau atliktas tyri-
mas parodé, kad 2004-2010 m. i$vyko tik pusé pazymas gavusiy gydytojuy. Be to, pazy-
my i$davimo pradzioje SAM pateikdavo duomenis apie pazymy, o ne apie jas gavusiy
asmeny, skaic¢iy (kadangi pazymos galiojo tik tris ménesius, kai kurie gydytojai trumpu
tiriamuoju laikotarpiu jau buvo gave po antrg pazymga ir buvo dar kartg jskaiciuoti i
pazymas gavusiyjy skaiciy).

19 Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasitlos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos
santrauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

20 Starkiené L., Padaiga Z., Reamy J., Dickuté J. Sveikatos prieziiiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy
planavimo patirtis Lietuvoje. Vilnius: Versus aureus, 2007.
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2011 m. atliktas tyrimas parodé, kad prielaida dél to, kad i$ profesijos pasitraukia
visi 71 mety sulauke gydytojai (o juo labiau 66 m. sulauke gydytojai) yra neteisinga —
70-79 m. amziaus grupéje, priklausomai nuo profesinés kvalifikacijos, tebedirbo nuo
21 iki 67 proc. gydytoju. Faktinis pasitraukimas i$ profesijos dél visy priezasciy buvo
apie 1,7 proc. kasmet, tuo tarpu buvo prognozuotas tarp 3,4 ir 6,2 proc. svyruojantis
rodiklis.

2007 m. Sios prognozés buvo atnaujintos®!, taikant mazesnj Lietuvos gyventojy
svertinj mirtingumo rodiklj (0,59 proc., adaptuotas pagal gydytojy amziy ir lytj) bei
mazesnj kasmet i§vykstanciy gydytojy rodiklj (0,8 proc., 1,5 proc. ir 3 proc.). Ar¢iausiai
faktiniy rodikliy buvo pagal optimistinj scenarijy prognozuotas gydytojy rodiklis
(4 pav.).
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4 pav. Gydytojy skaiciaus, tenkancio 10 takst. gyv., prognoziy (pagal tris scenarijus)
ir faktiniy rodikliy 2005-2011 m. palyginimas

Visuose planavimo tyrimuose buvo planuotas fiziniy asmeny, o ne etaty skaicius
ir netiesiogiai buvo priimta prielaida, kad fiziniy asmeny ir etaty santykis nesikeis.
2001 m. vienas gydytojas vidutiniSkai dirbo nuo 0,7 iki 1,6 etato kraviu (priklausomai
nuo profesinés kvalifikacijos). Tuo tarpu 2009 m. etaty/ fiziniy asmeny santykis iSaugo,
kai kuriais atvejais net iki 1,4 karto. Tai rodo, kad mazéjant fiziniy asmeny skaiciui,
etaty skai¢ius mazéjo léciau ir gydytojams teko didesnis darbo kravis®.

21 Starkiené L., Padaiga Z., Reamy J., Dickuté J. Sveikatos prieziiiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy
planavimo patirtis Lietuvoje. Vilnius: Versus aureus, 2007.

22 Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio pi-
lotinés ,,dienos fotografijos“ analizé. Galutiné ataskaita LR SAM. Vilnius, 2011.
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2.3. Stabily gydytojy skaiciy jtakoje veiksniai ir sveikatos politikos
sprendimai

Vertinant veiksnius, kurie galimai jtakojo mazai pakitusj gydytojy skaiciy, tenkan-
tj 10 takst. gyventojy, pirmiausiai reikéty paminéti tiriamuoju laikotarpiu sparciai ma-
zéjusj gyventojy skaiciy — 1994-2011 m. gyventojy skaicius sumazéjo net 427 tiukstan-
¢iais. Todeél net ir mazéjant absoliu¢iam gydytoju skaiciui, rodiklis, tenkantis 10 tikst.
gyventojy isliko pastovus.

Teigiamg poveikj turéjo ir 2002 m. priimtas sprendimas padidinti j medicinos
studijas priimamy pirmakursiy skaic¢iy (iki 400 studenty kasmet, remiantis planavimo
prognozémis®). Sio sprendimo rezultatai jau juntami kelerius metus — pirmieji absol-
ventai studijas baigé 2008 m. ir §iuo metu tesia studijas rezidenttroje arba yra jas jau
baige (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras gydytojus rezidentus jtraukia
tiek j aktyviy, tiek j praktikuojanciy gydytojy skaiciy).

2003 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo patvirtinta Strateginio sveika-
tos priezitros ir farmacijos zmoniy istekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m. progra-
ma?, kurig jgyvendinant 2004-2007 m. buvo skiriamas finansavimas moksliniams $ios
srities tyrimams.

2005 m. buvo pasiradytas trisalis susitarimas ,Dél mediky darbo uzmokescio di-
dinimo”, kuris taip pat turéjo teigiama poveikj mazesniam gydytojy pasitraukimui is
profesijos. Jgyvendinant §j susitarima, vidutinis ménesinis gydytojy darbo uzmokestis
(neatskaic¢ius mokesciy) iSaugo nuo 1604 Lt. (2005 m.) iki 4069 Lt. (2011 m.). 2008 m.
buvo uZZfiksuotas didziausias darbo uzmokes¢io dydis — 4231 Lt.”.

Dar vienas svarbus veiksnys — didelis medicinos praktika besivercianciy gydyto-
jy, kuriems jau paskirta senatvés pensija, islikimo profesijoje rodiklis. Tai bent dalinai
buty galima paaiskinti Zenkliais skirtumais tarp vidutinio gydytojy darbo uzmokescio
ir valstybinio socialinio draudimo senatvés pensijos dydziy. Nors pensijos dydis ti-
riamuoju laikotarpiu i$augo (nuo 147 Lt. 1995 m. iki 748,4 Lt. 2011 m.), tac¢iau buvo
pussesto karto mazesnis nei vidutinis ménesnis gydytojy darbo uzmokestis®.

Nuo 2008 m. gydytojai rezidentai jgavo dvigubg statusa, t. y. ne tik studenty, gau-
nanciy stipendijas, bet ir gydymo jstaigose jdarbinamy visateisiy gydytojy, kuriems
mokamas bazinis atlyginimas®’. Priémus $j sprendima, gydytojai rezidentai gavo ne tik
visas socialines garantijas, bet ir pradéjo gauti daugiau nei du kartus didesnes pajamas

23 Gaizauskiené A., Grabauskas V. J., Kucinskiené Z. A, Lovkyté L. ir kt. Lietuvos gydytojy skaiciaus
raida ir planavimas 1990 - 2015 metais, Vilnius, 2003.

24 Sveikatos apsaugos ministerija. D¢l strateginio sveikatos priezitros ir farmacijos zmoniy istekliy pla-
navimo Lietuvoje 2003-2020 m. programos tvirtinimo. Valstybés zinios: 2004-11-17 Nr.167-6146.

25 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://db1.stat.gov.lt /stat-
bank / default.asp ?w = 1366.

26 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://db1.stat.gov.lt /stat-
bank/ default. asp?w=1366.

27 Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 31 d. nutari-
mo Nr. 1359 “Dél gydytojy rengimo” pakeitimo. Valstybés zinios, 2008-02-14, Nr. 19-682.
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(1248 Lt. stipendija ir 1400-1792 Lt. dydzio atlyginima, svyruojantj priklausomai nuo
patirties).

Gydytojy emigracija tirlamuoju laikotarpiu nejgavo prognozuoto masto, skai¢iuo-
jama, kad 2004-2010 m. i§vyko kas antras Sveikatos apsaugos ministerijos i§duodama
pazyma apie gera profesine praktika gaves gydytojas. Vertinant dalj nuo bendro ati-
tinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojy skaiciaus, nustatyta, kad $iuo laikotarpiu
i$vyko nuo 1,8 proc. iki 8,5 proc. gydytojy”. Tac¢iau butina atkreipti démesj j tai, kad,
jaunesnio amziaus gydytojy rizika i$vykti yra didesné. Analizuojant, ar pasilikimas
Lietuvoje priklauso nuo amziaus, nustatyta stipri tiesiné priklausomybé (1’=0,99). O
$ansy santykis i$vykti j kitas $alis, lyginant jaunesnius nei 40 m. amziaus gydytojus su
sulaukusiais 40 m. amziaus ir vyresniais, buvo 1,52 (95 proc. PI 1,03 - 2,26).

2009 m., pakeitus Medicinos praktikos licencijavimo taisykles, atsirado galimy-
bé po pertraukos | medicinos praktika sugrjztantiems gydytojams atnaujinti Zinias ir
jgudzius uz valstybés lésas. Taisyklés numato, kad vieng kartg po gydytojo diplomo
jgijimo valstybés biudzeto 1ésomis i$ Sveikatos apsaugos ministerijai skirty asignavimy
sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijai kelti gali bati apmokama ne daugiau kaip
90 proc. stazuotés kainos. Likusius 10 proc. stazuotés kainos, apmoka ta gydymo jstai-
ga, kurioje baiges stazuote dirbs licencija gaves gydytojas™. Tai neabejotinai teigiamas
sprendimas, taciau jis galioja per trumpai, kad baty galima jvertinti jo poveikj j profe-
sija sugrjzusiy gydytojy skaiciui. Kitose $alyse panasiy gydytojy sugrazinimo i profesija
programy néra daug ir jos taip pat yra pakankamai naujos®

Europos Sajungos struktariniy fondy skiriama parama sveikatos priezitiros siste-
mai taip pat turéjo teigiamos jtakos — pageréjo ne tik gydytojy darbo salygos, taciau ir
buvo uztikrintos geresnés profesinio tobuléjimo galimybeés.

3. Ateities gydytoju skaiciaus planavimo rekomendacijos

Siekiant tiksliau planuoti ateities gydytojy skaiciy ir priimti sveikatos politikos
sprendimus, pirmiausiai baitina sukurti gydytojy ir kity sveikatos prieziaros specialisty
pasiilos ir poreikio vertinimui batiny duomeny nuolatinio surinkimo mechanizma,
kurio pagalba kasmet baty galima stebéti ne tik i§ profesijos pasitraukianciy ir j ja pa-
tenkanciy gydytojy skaicius, taciau ir kitas charakteristikas: geografinio pasiskirstyma,
etatinj darbo kravj, suteikty sveikatos priezitiros paslaugy skaic¢iy ir pan.

Siuo metu svarbiausia problema - specialisty senéjimas. Senéjant bendrai Lietuvos
populiacijai, stebimas ir spartus gydytojy senéjimas. 2000 m. vyresni nei 60 m. amziaus

28 Starkiené L., Stricka M., Padaiga Z., Macijauskiené J., Riklikiené O. Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy
iStekliy planavimo duomeny rinkimo aktualijos ir praktiniai pavyzdziai. Sveikatos politika ir valdy-
mas: mokslo darbai / Mykolo Romerio universitetas. 2011, t. 1(3).

29 Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kravio pi-
lotinés ,,dienos fotografijos“ analizé. Galutiné ataskaita LR SAM. Vilnius, 2011.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 27 d. jsakymo Nr. V-396 ,,Dél Medicinos praktikos licencijavimo taisykliy
patvirtinimo* pakeitimo. Valstybés zinios, 2009-05-21, Nr. 59-2313.

31 Varjavand N., Novack D. H., Schindler B. A. Returning physicians to the workforce: History, progress,
and challenges. ] Contin Educ Health Prof. 2012 Mar;32(2):142-7.
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gydytojai sudaré 16 proc., 0 2010 m. jy dalis perkopé 20 proc. ribg. Dar 27,6 proc. gy-
dytojy 2010 m. buvo 51-60 m. amziaus grupéje. Kai kuriose profesinése kvalifikacijose
vyresniy nei 60 m. amziaus gydytojy dalis 2010 m. buvo artima ar net virsijo 40 proc.
Prognozuojama, jog dél demografiniy priezasciy iki 2025 m. i§ profesijos pasitrauks
40-60 proc., kuriuos reikés pakeisti (bent dalinai) naujais specialistais™.

Naujy specialisty atéjimas j profesija tiesiogiai priklauso nuo to, kiek pirmakur-
siy buvo priimta studijuoti medicinos studijy programoje, kuri dalis i$ jy $ias studijas
baige ir pasirinko gydytojo profesinj kelig. Stebimas studenty pasitraukimas (20 proc.)
i$ medicinos vientisyjy studijy yra labai didelis, be to, net ir gave gydytojo diploma,
dalis absolventy (8 proc.) nesirinko toliau studijuoti medicinos rezidentaros progra-
moje*. Tai byloja apie dalies pirmakursiy motyvacijos stoka ne tik baigti studijas, bet ir
baigusiyjy - pasirinkti gydytojo karjerg. Todél batina tobulinti pirmakursiy priémimo
(atrankos) mechanizmg ir skirti didesnj démesj potencialiy pirmakursiy motyvacijos
vertinimui, taikant tik moksliniais tyrimais pagristas metodikas ir perimant gerosios
praktikos pavyzdzius i$ kity $aliy (pvz. Nyderlandy Karalystés* ar Danijos*). Tai itin
aktualu zinant, kad ateityje mazés ir potencialiy pirmakursiy, t. y. vidurinj i$silavinima
jgijusiy jaunuoliy, skaic¢ius. 2011 m. vidurinj iSsilavinima bendrojo ugdymo mokyklose
igijo 37 tikst. abiturienty, tuo tarpu prognozuojama, kad 2020 metais abiturienty bus
9 takst. maziau, o skaicius vél ims augti apie 2024-uosius, kai mokyklas turéty baigti 32
tiakst. moksleiviy™®.

ISvados

1994-2011 m. gydytojy skaicius, tenkantis 10 takst. gyventojy, isliko stabilus. Nei
viena i$ gydytojy skaiciaus planavimo prognoziy nepasitvirtino todél, kad tyrimy au-
toriams nebuvo prieinami visi planavimui batini duomenys ir kai kuriais atvejais teko
priimti pernelyg optimistiskas ar pesimistiskas prielaidas dél planavimui batiny rodik-
liy dydziy.

Nepaisant to, kad Lietuvoje skirtingai nuo daugumos Europos Sgjungos $aliy jau
daugiau nei deSimtmetj vykdomi nuoseklas sveikatos prieziiros zmogiskuyjy istekliy
pasitlos ir poreikio planavimo tyrimai, tac¢iau ryztingy sveikatos politikos sprendimy
$ioje srityje buvo nedaug. Todél artimiausiu metu batina inicijuoti suinteresuoty vy-
riausybiniy ir nevyriausybiniy institucijy atstovy diskusijas ir priimti sprendimus dél
sveikatos priezitros zmogiskyjy istekliy, tame tarpe ir gydytojy, pasitlos ir poreikio
vertinimui batiny duomeny nuolatinio surinkimo mechanizmo sukirimo ir apsispres-

32 Starkiené L., Stricka M., Padaiga Z., Macijauskiené J., Riklikiené O. Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy
iStekliy planavimo duomeny rinkimo aktualijos ir praktiniai pavyzdziai. Sveikatos politika ir valdy-
mas: mokslo darbai / Mykolo Romerio universitetas. 2011, t. 1(3).

33 Ibid.

34 Urlings-Strop L. C,, Stijnen T., Themmen A. P, Splinter T. A. Selection of medical students: a controlled
experiment. Med Educ. 2009 Feb;43(2):175-83.

35 O'Neill L., Hartvigsen J., Wallstedt B., Korsholm L, Eika B. Medical school dropout- testing at
admission versus selection by highest grades as predictors. Med Educ. 2011

36 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://dbl. stat.gov.It/stat-
bank /default.asp?w=1366



MOKSLO DARBAI 113

ti dél pirmakursiy atrankos mechanizmo ir priémimo tvarkos tobulinimo. Taip pat ba-
tina atkreipti démesj j atotriikj tarp miesty ir rajony gyventojy apripinimo gydytojais
ir priimti sveikatos politikos sprendimus, skatinancius jaunus gydytojus verstis medi-
cinos praktika rajony sveikatos priezitiros jstaigose.
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Planning the number of physicians: from research to health policy decisions

Liudvika Starkiené
Lithuanian University of Health Sciences

Summary

The first planning projections of physician number in Lithuania were drawn almost two
decades ago; however, the accuracy of those and later planning efforts (conducted in 2003, 2004
and 2007) was never evaluated. This study aimed to overview the actual changes in the physician’s
number in Lithuania in 1994-2011 and to compare them with previously drawn planning
projections. Also, the study reviewed health policy decisions and other important factors, which
possibly influenced actual changes in physician number.

Lithuania has retained stable physician per population ratio between 1994 and 2011. This
was influenced by a combination of various factors as well as health policy decisions. First of all,
the influence of declining overall population number should be noted; the number of population
decreased by almost half a million (427 thousand) in 1994-2011. Because of that, while the overall
number of physicians decreased by 12.3%, the physician to population ratio remained stable (41.7
per 10,000 population).

None of the planning projections proved to be very accurate; however they served as an
important tool for policy makers in taking decisions regarding physician human resources.

Financial support of the EU Structural funds, which enabled renovation of most hospitals
and supply of new medical equipment, contributed to significant changes in working conditions
of physicians. The support was also given to physicians’ continuous professional development.
Health policy decision to increase the salaries (they increased by 2.5 times between 2005 and 2011)
also played an important role in retaining physicians. Increased enrolment to physician training
programmes since 2002 as well as change in the legal status of medical residents contributed to
ensuring at least partial substitution for the number of those physicians who leave the profession
annually. Establishment of re-entry programme into profession in 2009 was a positive development,
especially with coverage of 90% of traineeship costs. Unfavourable retirement conditions, while
not a specific physicians’ retention policy, contributed to retaining practicing physicians after their
retirement age.

Immediate challenges that need to be addressed by policy makers are rapid physician ageing
(especially in some specialties), which will inevitably cause shortages of physicians in the next
decade, and numerous student drop out from studies. Increasing training enrolments is relevant only
as part of a broader policy portfolio for medium- or long-term solutions. The effect of reducing drop
out occurs immediately and also avoids the substantial costs of extra capacity in study programs
as well, representing a more efficient use of resources. Therefore author recommends modifying
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the selection procedure for medical students, including assessment of applicants’ noncognitive and
cognitive abilities. As in other countries, establishment of comprehensive monitoring system and
harmonization of physician human resources planning with ongoing health care reform objectives
remains one of the biggest future challenges for Lithuania.

Keywords: Human resources for health, physicians, supply, planning projections, Lithuania.
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ATVEJO VADYBININKO MODELIO ANALIZE SVEIKATOS
SISTEMOS KONTEKSTE

Kestutis Staras
Vilniaus V3] Centro poliklinika
Pylimo g. 3, LT-01117, Vilnius, Lietuva
Telefonas (8 5) 251 4016
Elektroninis pastas: k.staras@mruni.eu, star.k@pylimas.lt

Tomas Vedluga
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Pylimo g. 3, LT-01117, Vilnius, Lietuva
Telefonas (8 5) 251 4087
Elektroninis pastas: tomas.vedluga@pylimas.lt

Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamos dabartinés pirminés asmens sveikatos prieziiiros (toliau -
PASP) organizavimo problemos ir apzvelgiami Lietuvos Respublikos Seimo patvirtinti Lietuvos
sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys, kuriuose, sprendzZiant PASP problemas,
silloma taikyti atvejo vadybq. UZsienio Saliy praktikoje tai dar néra placiai paplite, o Lietuvos as-
mens sveikatos prieZiiiros jstaigose tai naujas dalykas. Siekiant isbandyti ir patikrinti atvejo vady-
bos naudingumg, bandomasis atvejo vadybos principais paremtas projektas pradétas jgyvendinti
Vilniaus Vs] Centro poliklinikoje. Tikétina, kad atliekama atvejo vadybininko vaidmens analizé
leis atskleisti, ar Sis modelis naudingas.

Straipsnio tikslas - apZvelgti egzistuojancius atvejo vadybos modelius ir pristatyti V] Centro
poliklinikos atvejo vadybos patirties studijg, jvertinant, kiek Sis modelis yra tinkamas ir efektyvus,
siekiant gerinti sveikatos sistemos veiklos rezultatyvumg, jo naudg pacientams, gydytojo ir slaugy-
tojo komandai bei jtakg asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei.

Reiksminiai Zodziai: atvejo vadybininkas, sveikatos sistema, veiklos efektyvumas.

Ivadas

Lietuvoje Seimos gydytojo institucija pradéta steigti 1995 m., jgyvendinant
Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija.! Nuo 2004 m. bendrosios praktikos gydyto-
jai tapo Seimos gydytojais, o Seimos medicina apibrézta kaip $eimos gydytojo praktika.
Lietuvoje Seimos gydytojo specialybé buvo jvesta atsizvelgiant j kity Saliy patirtj — kaip
pataréjo, koordinatoriaus, padedancio orientuotis sveikatos sistemoje, konsultuojancio
elementariais sveikatos klausimais, stebincio létiniy ligy eiga, padedancio surasti reika-
linga specialisty ir besirtipinancio prie gydymo jstaigos prisirasiusiy gyventojy sveika-
ta. Jo veikla apima ne tik gydyma, bet ir sveikatos i$saugojima bei gerinima, ligy profi-
laktika. Todél $eimos gydytojo vadybininko vaidmuo ypac reik§mingas ne tik teikiant

1 Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios tarybos 1991m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 ,,Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo®
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pirmine asmens sveikatos prieziiira, bet ir visai sveikatos sistemai. Seimos gydytojas
teikia paslaugas dirbdamas kartu su PASP komanda. Jprastai Seimos gydytojui tenka
vienas bendros praktikos slaugytojas (toliau - slaugytojas). Slaugytojo kompetencija
apima sveikatos ugdyma, stiprinima ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika,
sveiky ir serganc¢iy asmeny fizing, psiching ir socialine priezitra>.

1. Pirminés sveikatos prieziuros organizavimo problemos

Siuo metu Seimos gydytojo veiklos sritis, teises, pareigas ir atsakomybe nustato
2006 m. jsigaliojusi ir visiems Seimos gydytojams privaloma Seimos gydytojo norma’.
Taciau atkreiptinas démesys, kad yra didelés darbo apimtys: konsultacijos telefonu,
valstybiniy prevenciniy sveikatos programy vykdymas, sveikos gyvensenos propaga-
vimas. Prisidéjo atsakomybé uz Seimos gydytojo kompetencijai naujai priskirty ligy
gydyma. Be $iy funkcijy, taip pat prisidéjo ir visai su medicina nesusijusiy funkcijy:
pazymuy, reikalingy jforminti slaugg arba nustatyti specialiuosius poreikius, i§davimas,
ilgalaikiy nedarbingumo pazymeéjimy tesimas, laikino nedarbingumo nustatymas bei
kity socialiniy klausimy sprendimas®.

Jau 2006 m. Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame prane$ime® buvo pa-
bréztas koordinacijos tarp odontologijos, psichikos sveikatos ir $eimos gydytojy tei-
kiamy paslaugy trakumas bei bendras psichologinés tarnybos ir socialiniy darbuo-
tojy paslaugy visiems, ne tik psichikos ligomis sergantiems pacientams, trikumas.
Pazymima, kad slauga namuose teikiama epizodiskai tik pagal poreikj, daznai nesi-
laikoma orientacijos j $eimg principo, nei§vystyta ambulatoriné slaugos namuose pa-
slaugos, socialinés asmens integracijos sistema. Buvo atkreiptas démesys j nepalankia
pacientui sveikatos priezitiros sistema: ilgos planinés gydytojo konsultacijos laukimo
eilés, eilés prie gydytojo kabineto dury, pavarges, nedémesingas slaugytojas ir gydyto-
jas, nepakankamas konsultacijos laikas, neaiskus siuntimy konsultuoti ar atlikti tyrimy
tikslas, ilgos planineés specialisto konsultacijos ir sveikatos problemy vadybos stoka®.

Pastebima, kad gydytojas nemazai laiko skiria dokumentams pildyti, dél to per
mazai lieka laiko ligonio apzitrai, pokalbiui. Pacientas priverstas pas gydytoja eiti kelis
kartus. Taip pat dazniausiai ligoniai ateina tik tam, kad medikas pratesty iSrasyty vaisty
recepty. Dar viena opi problema yra tai, kad senyvo amziaus ligoniai daznai j sveikatos

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymas ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé® patvirtinimo®, Nr. V-591 // ,Valstybés zinios®, 2011-06-14, Nr. 72-3490.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo®, Nr. V-1013 // ,Valstybés Zinios®, 2006 01 10, Nr. 3-62.

4  Slaniniené G. Seimos gydytojo medicinos norma: daug pareigy, mazai teisiy, Kaunas: Farmacija ir
laikas, 2006.

5  Nacionalinis sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006 m.

6  Valius L. Pirminés sveikatos prieiiiros problemos. Seimos gydytojo institucija: jos vaidmuo pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje // Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, Vilnius: V] Seimo
leidykla, 2006 m.
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priezitiros jstaiga ateina tik pasi$nekeéti. Senyvo amziaus zmonés turi daugiau sveikatos
sutrikimy, todél ir jy poreikiai didesni, reikalaujantys daugiau mediky laiko.

Kaip atsakas j Sias problemas Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros
metmenyse’ vienas i§ prioritety yra toliau plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo pas-
laugas, didinti jy apimtj ir plésti formas. Jgyvendinant §j prioriteta, 2012-2013 m. pla-
nuojama toliau tobulinti PASP paslaugy veiklos organizavima, jvedant Seimos gydytojo
asistento (atvejo vadybininko) bei slaugytojy padéjéjy etatus. Tikétina, kad tai pagerins
paslaugy prieinamumg ir sumazins tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo kravj. Taip
pat numatoma skatinti §eimos gydytojo ir slaugytojo komandos glaudy bendradarbia-
vimg su socialiniu darbuotoju. Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - SAM) jsitiki-
nimu, vykstantis visuomenés senéjimas lems dar didesnius gyventojy sveikatos porei-
kius, todél negalima delsti sprendziant sveikatos paslaugy vadybos problemas.

2. Atvejo vadybos samprata

Atvejo vadyba (angl. case management) yra esminé priemoné teikiant integruota
priezitirg, kuri tarptautiniu mastu tapo vienu priimtiniausiy modeliy teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas zmonéms, turintiems ilgalaikiy ir sudétingy sveikatos sutrikimy
bei jvairiy socialinés priezitiros poreikiy. Atvejo vadyba - socialiniy paslaugy ir asmens
sveikatos priezitiros integracija individualiu lygmeniu. Bendrgja prasme atvejo vadyba
taikoma jvairiose srityse, apima daugelj discipliny, ta¢iau didziojoje dalyje moksliniy
$altiniy nagrinéjama psichikos sveikatos ir socialinio darbo praktikoje. Butent i$ $iy
sriciy kildinama atvejo vadybos koncepcija. Ilgainiui atvejo vadyba tapo iStobulinta
intervencija sprendziant deinstitucionalizacijos sukeltus paslaugy fragmentiskumo ir
dalinio finansavimo sunkumus asmenims, kuriems reikalinga ilgalaiké parama ir me-
dicininés bei socialinés paslaugos. Tai metodas, kuris akcentuoja darbo su klientu indi-
vidualig ir bendruomening dimensijas, nes yra iskeliamos vidinés kliento ir socialinio
darbuotojo galimybés bei kompetencijos ir rysys su socialiniais tinklais.

Atvejo vadyba - bendradarbiavimu grindziamas procesas, kai naudodamasis ko-
munikacija ir turimais istekliais atvejo vadybininkas, orientuodamasis j individualiy
poreikiy patenkinima, jvertina kliento galimybes, galimus pasirinkimus bei paslaugas,
kurias véliau planuoja, koordinuoja jy suteikima, siekia kokybisky ir ekonomiskai efek-
tyviy rezultaty®. UNICEF leidinyje teigiama, jog jvairiy sri¢iy atvejo vadybos procesa
sudaro $ie etapai’:

Atvejo identifikavimas. Siame etape nustatoma, ar reikia pacientg jtraukti j atvejo
vadybos procesa.

Informacijos rinkimas ir jvertinimas. Interviu ar kitais budais jvertinami kliento
poreikiai. Sis etapas nei§vengiamai patenka j pirmaji etapa.

7  Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-
2020 mety plétros metmeny patvirtinimo®, Nr. XI-1430 // ,Valstybés Zinios®, 2011-06-16, Nr. 73-3498.

8  Standards of Practice for Case Management, Revised 2010 [interaktyvus]. Zitréta 2012-08-02. Prieiga
per interneta: http://www.cmsa.org/portals/0/pdf/memberonly/StandardsOfPractice.pdf.

9 Integrated Community Case Management (iCCM), 2012 [interaktyvus]. Zitiréta 2012-08-01. Prieiga
per interneta: http://www.unicef.org/health/files/iCCM_Joint_Statement_2012.pdf.
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Planavimas. Atvejo vadybininkas ir kiti komandos nariai sukuria konkrec¢iam
atvejui plang, kuriuo vadovaujantis bus siekiama patenkinti nustatytus kliento porei-
kius. Konkretaus atvejo plano jgyvendinimas. Pagal plang priskirti asmenys ir (ar)
organizacijos vykdo nustatytus veiksmus.

Vertinimas. Nustatytais laikotarpiais vertinamas kliento progresas siekiant uzsi-
brézty tiksly. Reikalui esant, pakartotinai jvertinami poreikiai, koreguojamas konkre-
taus atvejo planas.

Uzbaigimas. Atvejo vadybininkas ir komandos nariai, nustate, kad kliento porei-
kiai patenkinti ir jam nebereikalinga papildoma parama ar (ir) priezitra, sustabdo pa-
slaugos teikima.

3. Atvejo vadybos modeliai

Atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, todél ne tik apibréztis bet ir jos taiky-
mo modeliai pasizymi labai didele jvairove. Modeliams budingi skirtingi tikslai bei
dinamika, susijusi su paslaugy teikimo aplinkybémis. Nepaisant to, per pastaruosius
desimtmecius atsirado keletas pagrindiniy atvejo vadybos modeliy.

3.1. Tradiciniai modeliai

Tradiciniai atvejo vadybos modeliai susiformavo psichiatrijos sveikatos srityje kaip
atsakas j deinstitucionalizacijg, kai pacientai i$ stacionariy psichikos sveikatos centry
buvo grazinti atgal j visuomeneg, nors jiems dar reikéjo jvairiy sveikatos ir socialiniy
paslaugy, kurie padéty sékmingai adaptuotis visuomenéje.

Jégy modelis (angl. strengths model). Pagal §j modelj atvejo vadybininkas, uzuot
vertines kliento poreikius remdamasis jo trakumais ar problemomis, kuria paslaugy
plang remdamasis kliento stipriosiomis pusémis, uztikrindamas butinus isteklius jam
integruotis j bendruomene ir gerinti gyvenimo kokybe. Sio modelio sékme lemia klien-
to jtraukimas j procesg ir aktyvaus kontakto su juo palaikymas.

Reabilitacijos modelis (angl. the rehabilitation model). Modelis artimas jégy mo-
deliui. Abieju modeliu atveju yra svarbu teikti paslaugas remiantis kliento norais ir
tikslais. Taciau pagal reabilitacijos modelj nustatomos ir kliento silpnybés, kurios taip
pat jvertinamos ir j jas atsizvelgiama kuriant plana.

Kategoriskasis bendruomenés gydymo modelis (angl. assertive community treat-
ment model). Pagal §j modelj veikia jvairiy specialisty komanda (psichiatras, slaugyto-
jas, socialinis darbuotojas ir atvejo vadybininkas), sudaryta konkre¢iam asmeniui pri-
ziareéti. Siame modelyje atvejo vadyba ir gydymas sudaro vieng visumg. Tyrimai rodo,
kas $is modelis sumazina klienty hospitalizacijos terminus, neprasmingg ir pakartotine
hospitalizacijg, gerina klienty, ypa¢ nuolatiniy psichikos sveikatos paslaugy vartotojuy,
gyvenimo kokybe.

Intensyvusis modelis (angl. intensive model). Intensyvusis modelis nuo katego-
riskojo skiriasi tuo, kad atvejo vadybininkas yra daugiau tarpininkas nei tiesioginis
paslaugy teikéjas. Intensyvi atvejo vadyba yra tarpininkavimo paslauga, skirta padé-
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ti zmonéms, sergantiems sunkiomis psichinés negalios ligomis, siekiant pagerinti jy
integracija  bendruomeneg, susiejant juos su gydymo paslaugy teikéjais.

Paprastasis modelis (angl. generalist model). Pagal §j modelj atvejo vadybininkas
jvertina kliento poreikius ir sudaro gydymo plana pagal tai, kaip jis vertina, kliento
poreikius. Taigi planai yra sudaromi ne pagal tai, ko noréty klientas, bet pagal tai, ko,
atvejo vadybininko vertinimu, klientui reikia.

3.2. Asmens sveikatos priezitiros modeliai

Asmens sveikatos priezitiros sistemos atvejo vadybos modeliai taikomi sveikatos
priezitiros jstaigose, kur dirba PASP tarnybos, slaugytojai, gydytojai, kurie dazniausiai
ir yra atvejo vadybininkai.

Slaugytojo modelis (angl. nurse model). I$skiriamos trys slaugytojo atvejo vady-
bos kategorijos: konkrecios ligos, asmeninis / individualus ir kaimo bendruomenés,
taip pat keturi atvejo vadybos komponentai, budingi kiekvienai i$ $iy kategorijy: funk-
cijos, budai ir technologija, procesas ir paslaugos. Slaugytojo atvejo vadybos veikla api-
ma visus tris prevencijos lygius, kuriais vadovaujantis atvejo vadybininkas realizuoja
priezitiros plang. Sudarant plang, svarbu orientuotis j $esis laukiamus rezultatus: finan-
sinj, klinikinj, funkcine gerove, kokybe ir humaniskuma.

Gydytojo praktikos modelis (angl. physician practice model). Gydytojui nusta-
¢ius didelés rizikos pacientg, atvejo vadybininkas atlieka gydymo namuose jvertinima.
Pacientui priskiriamas jo individualus atvejo vadybininkas, kuris yra tarpininkas tarp
gydytojo ir paciento. Atvejo vadybininkas prizitri pacients, stebi jo bukle, tikrina, ar
tinkamai vartojami vaistai, ar teisingai vykdomi gydytojo nurodymai.

Pirminés prieziiiros modelis (angl. primary care model). Sis modelis skirtas PASP
paklausai padidinti, prevencinei veiklai gydytojy kabinetuose plétoti, siekiant suma-
zinti hospitalizacijg ir skubiy iskvietimy skaiciy, taip pat paslaugy prieinamumo barje-
rams $alinti, kei¢iant siuntimo pas gydytoja tvarka.

3.3. Socialinio darbo modeliai

Siy modeliy atvejo vadybininkai néra sveikatos priezitiros teikéjai.

Brokerio / tarpininkavimo (angl. brokerage model). Atvejo vadybininkas sie-
ja klientg su jvairiomis tarnybomis, paslaugomis ar kitais jam reikalingais resursais.
I§skiriamos penkios brokerio modelio atvejo vadybininko funkcijos: 1) vertinimas;
2) planavimas; 3) siuntimas gauti paslaugy; 4) stebésena; 5) atstovavimas. Pirmiausiai
vadybininkas sitilo klientui, kaip gauti reikiamas paslaugas. Jis derasi su institucijomis,
derina veiksmy plana, yra atsakingas uz siuntima pas specialistus ir pagrindinés bylos
vedima. Pagrindinis atvejo vadybininko tikslas $iame modelyje - padidinti tikimybe,
kad klientas gaus tinkamas paslaugas, tinkama tvarka ir laiku.

Klinikinis modelis (angl. clinical model). Klinikiné atvejo vadyba apima keturias
placias paslaugy sritis: 1) pradinj etapa (jsitraukimas, vertinimas, planavimas); 2) iSo-
rine intervencijg (sujungimas su bendruomenés resursais, konsultacija su Seima ir ki-
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tais slauganciais asmenimis, socialiniy tinkly plétra, bendradarbiavimas su gydytoju
ir sveikatos priezitiros jstaiga, advokatavimas); 3) paciento lygio intervencijas (nenu-
trikstama individuali psichoterapija, jgudziy nepriklausomai gyventi ugdymas, pa-
ciento psichoedukacija); 4) iSorines paciento lygio intervencijas (krizés intervencija,
stebésena).

Socialinis-medicininis modelis (angl. socio-medical model). Pagal §j modelj as-
mens sveikatos prieziiros paslaugy tiesiogiai neteikiantis atvejo vadybininkas veikia
kaip tarpininkas tarp paslaugy teikéjy ir kliento. Jis atsakingas uz visapusiska paslaugy
paketo koordinavima. Nors $iame modelyje akcentuojamas démesys i visapusiska visy
reikiamy paslaugy teikimga, daroma prielaida, jog ten, kur jmanoma, bus teikiamos pi-
giausios ir kokybiskiausios paslaugos.

Paciento palaikymo modelis (angl. patient advocacy model). Sio modelio esmé
- koordinuoti platy paslaugy asortimenta, siekiant pagerinti priezitros kokybe.
Pabréziama, kad priimant sprendima dél prieziairos plano svarbu atsizvelgti j visas pa-
cientui svarbias aplinkybes. Priezitros planas nustatomas ne tik remiantis medicini-
niais paciento poreikiais, bet ir socialiniais, psichologiniais bei esama kliento finansine
padétimi.

Jungtinis modelis (angl. Consolidated model). Sis modelis sujungia svarbesniy
jgaliojimy patikrinimo ir paciento palaikymo modelius. Taigi dirba tarpdisciplininé
komanda. Komanda nustato besikei¢iancius kliento poreikius ir suteikia paslaugas.
Keli paslaugy teikéjai sudaro komanda, kuri svarsto, ar pacientui reikia papildomy,
alternatyviy paslaugy. Toks prieziiros planas yra komandinio sprendimo rezultatas.

3.4. Atvejo vadybos modeliy apibendrinimas

Kiekvienas modelis taikomas konkrecioje aplinkoje su specifine organizacine
struktiira, paslaugy teikimo sistema, o atvejo vadybininkas atlieka skirtingg jvairiapusj
vaidmenj, todél perimti §j modelj ir pritaikyti kitoje aplinkoje yra netikslinga ir neefek-
tyvu. Taciau kiekvienas modelis turi privalumy, atsizvelgiant j juos ir j aplinka, kurioje
norima diegti modelj, galima tikétis gery rezultaty. Taikomo modelio naudg ir efekty-
vuma uztikrina daugelis faktoriy'®: pasirinkta tiksliné grupé, aiskus tikslas, palanki or-
ganizaciné struktira, finansy kontrolé, santykiai su kitomis organizacijomis paslaugy
teikimo sistemoje, jvairaus spektro paslaugy prieinamumas.

Atvejo vadyba padés uztikrinti geresne pacienty prieziiirg ir jgalins sutaupyti lésy
tik tuo atveju, jei modelis bus gerai suprojektuotas, dirbs tinkamai ir profesionaliai ap-
mokyti atvejo vadybininkai ir komanda, kurie funkcionuos platesnéje paslaugy teiki-
mo sistemoje, kurioje integruota ir koordinuota priezitra yra skatinama ir vertinama'.
Bet tai neiSvengiamai padidins paslaugy kaina.

10 Banks P. Chapter 6 Case management, Integrated services for older people a resource book for managers,
Dublin: EHMA, 2004 ISBN 90-5957-283-1.

11 Editorial Reviewing the evidence on case management: lessons for successful implementation,
International Journal of Integrated Care — Volume 11, URN:NBN:NL:UTI:10-1-101754.
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4. Atvejo vadybos studija

Siuo metu Centro poliklinikoje dirba 3 $eimos gydytojo ir slaugytojo asistentai
(toliau - atvejo vadybininkai arba asistentai). Pagrindinés atvejo vadybininky funkcijos
yra $ios: informuoti pacientus apie vykdomas valstybines prevencines programas, tei-
kiamas paslaugas ir jkainius, registruoti pacientus pas gydytojus, tikrinti, pildyti pacien-
to kontaktinius duomenis, analizuoti greitosios medicinos pagalbos (toliau - GMP )
ataskaitas ir kviesti pacientus pas gydytoja po GMP vizity, tikrinti pacienty draustuma,
konsultuoti privalomojo sveikatos draudimo klausimais bei bendradarbiauti su kitais
asmens sveikatos prieziiiros komandos nariais. Centro poliklinikos modelis daugiau-
siai panasumy turi su pirminés prieziiros modeliu (angl. primary care model), kuris
néra intensyvus, priesingai — daugiau bendro pobudzio, universalus.

Informavimo paslaugy lyginamajai analizei atlikti pasirinkti keturi laikotarpiai:
2011-2012 m. liepos-kovo mén. - laikotarpis nuo atvejo vadybininko pareigybés at-
siradimo, ir 2008-2009 m., 2009-2010 m., 2010-2011 m. - ankstesniy mety ty pa-
¢iy ménesiy laikotarpiai, prie§ pareigybei atsirandant. Kadangi asistentés dirba tik su
Naujamiescio filialo pacientais, pastebimas butent $io padalinio pacienty informuotu-
mo padidéjimas. Gimdos kaklelio programos informatyvumo dinamika padidéjo ~2,5
karto (1 pav.).
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Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos vykdomos
nuo 2004 m. Galima daryti prielaida, kad padidéjes informuotumas turéjo daugiausiai
jtakos ir patikrai. Ankstesniais metais pasitikrinimy skaiéius buvo panasus, o 2011-
2012 m. stipriai $okteléjo j vir$y. VidutiniSkai per 2012 m. pasitikrinimy padidéjo
3 kartus Naujamiescio filiale. Palyginti su kitais filialais, jis taip pat didesnis.
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2 pav. Gimdos kaklelio véZio programos patikros dinamika Naujamiescio filiale

4.1. Atvejo vadybininko darbo analizé

Tyrime dalyvavo 243 poliklinikos pacientai, i§ ju 210 motery ir 33 vyrai.
Respondenty amzius 25-70 mety, vidurkis — 39 metai. Tyrime motery pasiskirstyma
lémé tai, kad didzioji dalis prevenciniy programuy skirta batent joms.

Buvo tiriama, kiek $eimos gydytojas ir slaugytojas gyventojus informuoja apie jy
amziaus kategorijai ir lyciai skirtas prevencines programas. 71 proc. respondenty atsa-
ke, jog apie prevencines programas yra neinformuojami arba jiems yra tik uzsimenama
(3 pav.). Tai rodo, kad dél laiko stokos ar kity priezasciy (pvz., pacientas nesilanko
poliklinikoje) Seimos gydytojai ir slaugytojai neskiria pakankamai démesio informa-
vimui apie prevencines programas ir didziajg dalj savo pacienty $iuo klausimu palieka
nezinioje. Neturédami i§samios ir konkrecios informacijos apie privalomas sveikatos
patikras, pacientai néra linke tikrintis profilaktiskai. Kitas labai svarbus rodiklis, kad
dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty pripazino, jog juos informavo asistentas.
Taip teigé daugiau kaip 80 proc. respondenty. Galima daryti prielaida, kad informuo-
tumas padidéjo apie 20 proc.
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3 pav. Seimos gydytojo ir slaugytojo pacienty informavimo apie prevencines programas lygis

IS visy pacienty, kuriems buvo skambinta, 56,1 proc. tvirtina, jog nebuty atvyke
pasitikrinti, jei ne asistento skambutis, o 21,2 proc. atvykusiy pasitikrinti mano, jog
buty atvyke pasitikrinti, net jei asistentas nebuty informaves apie jiems skirtg prevenci-
ne programa. Likusi dalis pabrézé negalintys atsakyti, kaip baty buve. Apklausa atsklei-
dé, kad tik 4 proc. respondenty pasitikrino pagal prevencines programas dél Seimos
gydytojo jtakos. Netgi reklama ir ziniasklaida daro didesnj efekta — 11 proc. (4 pav.).
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4 pav. Atvykusiy respondenty dalyvavimas prevencinéje programoje
asistentui neinformavus

ISvados

1. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. metmenyse skatinama, gerinant pir-
minés sveikatos priezitros vadyba, sukurti pirminés asmens sveikatos prieziaros veik-
los integracijos bandomajj modelj, naudojant atvejo vadybos principa. Tai turéty buti
vienas i§ ASP] dabartiniy tiksly.
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2. Atvejo vadyba pasizymi ypac didele praktiniy pozitriy jvairove. Atvejo vady-
bos principas taikomas pagal skirtingus modelius, taciau jo efektyvumas priklauso nuo
konkreciy aplinkybiy taikymo srityje. Todél siekiant modelio efektyvumo, svarbu jj
tinkamai suprojektuoti, atsizvelgiant j finansines galimybes, teisine aplinka bei kitas
salygas ir veiksnius.

3. V§] Centro poliklinikos $eimos gydytojo ir slaugytojo asistentas yra siauro pro-
filio atvejo vadybininkas, kadangi jis iki galo nesprendzia pacienty, kuriems reikia
ilgalaikés priezitros, problemy ir nekoordinuoja asmens sveikatos paslaugy teikimo
jvykdymo, taciau jis puikiai atitinka pirminés asmens sveikatos priezitiros ir brokerio
modeliy derinj ir pateisina pacienty likescius. Didesnis motery dalyvavimas gimdos
kaklelio prevencinéje programoje, didesnis pacienty informuotumas jrodo atvejo va-
dybininko naudingumg. Bendraudami su pacientais ir PASP komanda (slaugytojais,
gydytojais), asistentai gerina paslaugy prieinamuma, testinuma, taip pat prisideda is-
saugant gyventojy sveikata.

4. Apklausa atskleidé, kad pacientai asistenty darbg vertina teigiamai ir yra paten-
kinti jy darbo kokybe bei pritaria pareigybés jsteigimui, tikédamiesi, jog asistentai pa-
gerins bendravima su $eimos gydytoju. Gyventojai nori gauti aktualig informacija apie
ligas ne tik vizito pas gydytoja metu. Pacientai asistenty darbg vertina teigiamai ir yra
patenkinti jy darbo kokybe. Atsizvelgiant j $ias iSvadas, galima tvirtinti, kad V3] Centro
poliklinikos $eimos gydytojo ir slaugytojo asistentas gerina poliklinikos medicininés
veiklos rezultatus.

Rekomendacijos

1. Tinkamai apibrézti atvejo vadybininko teises, pareigas, kompetencijg ir atsako-
mybés ribas pareiginiuose nuostatuose.

2. Siekiant pagreitinti atvejo vadybos principo plétra Lietuvos ambulatorinése
asmens sveikatos priezitiros jstaigose, tikslinga papildyti Seimos gydytojo ir slaugytojo
medicinos normas reglamentuojancias teisines nuostatas, numatant komandinj darba
su atvejo vadybininku.
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Case management model analysis of the health system context
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Summary

The aim of the article is to highlight and assess the case managers role in improving
performance of health system, the benefits of patients, doctors and nurse, and the influence on
quality of services.

Analysiss existing organization of primary health care problems and an overview of the
Lithuanian health system development framework for 2011-2020, approved by Lithuanian
Parliament Seimas, in which problems in the PSP is proposed for case management. In practice,
this is still not widespread, and the health institutions care is a novelty. The aim was to try and check
usefulnessthe, so case manager project was launched in the Centro Out-patient clinic Performed
analysis of the role of case manager will disclose whether it is good, useful and effective.

Keywords: Case Manager, health system, performance efficiency.
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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjamos integruoty sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy paciento na-
muose teikimo problemos. Demografinio senéjimo pokyciai lemia paslaugy, orientuoty j seny,
negalig turinciy Zmoniy sveikatos problemas, paslaugy teikiamy namuose, poreikio didéjimg.
Nustatyta, kad namuose teikiamos paslaugos gali pagerinti Siy asmeny gyvenimo kokybe, su-
taupyti valstybés lésas skiriamas stacionariai Siy asmeny prieZitirai. Nepaisant to, Lietuvoje vyrau-
ja institucinis modelis, kai vienisi, negalig turintys asmenys yra hospitalizuojami stacionarinése
asmens sveikatos prieZitiros arba socialinés globos jstaigose, o paslaugy namuose tinklo poreikis
dar tik pradedamas tirti atskirose Lietuvos savivaldybése.

Straipsnyje vertinamas integruoty sveikatos prieziitros ir socialiniy paslaugy efektyvumas
V$] Centro poliklinikoje, teikiant slaugos ir socialines paslaugas paciento namuose. Siuo tikslu
buvo atliktos 2 anketinés apklausos: pacienty bei darbuotojy. Nustatyta, kad dauguma pacienty
namuose gaunamy integruoty paslaugy kokybe vertino labai gerai, nors Sis vertinimas reikSmingai
skyrési, priklausomai nuo specialisty apsilankymy reguliarumo. Dauguma apklausty poliklinikos
darbuotojy paslaugy, teikiamy pacientams namuose, kokybe vertino gerai, nors vertinimai
reik§mingai skyrési, priklausomai nuo to, ar paslaugas teiké poliklinikos specializuoto skyriaus
(Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy paslaugy klinikos (toliau - SPMSPK) darbuotojai,
ar su gydytoju komandoje dirbanti slaugytoja.
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Reiksminiai ZodZiai: integruotos paslaugos, sveikatos prieziiros paslaugos namuose,
socialinés paslaugos namuose.

Ivadas

Europos, tuo pacius ir Lietuvos, visuomené senéja: prognozuojama, kad iki 2050 m.
tre¢dalis Europos gyventojy bus vir§ 60 m. amziaus. Prognozuojama, kad 2050 m. kas
trecias (35 proc.) Lietuvos gyventojas bus vyresnio amziaus Zzmogus'. Demografinio
senéjimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines, gyventojy socialinio apripinimo
bei sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, orientuoty j seny ir / ar negalig turinciy
zmoniy sveikatos problemas, paslaugy poreikio didéjima?. Pastebima, kad didéja zmo-
niy skaicius, kurie nori senatveés sulaukti ir gauti visas jiems butinas paslaugas savo na-
muose, dél to didéja socialiniy ir slaugos paslaugy namuose poreikis. Kei¢iantis Seimos
tradicijoms, didéjant emigracijai, pastebima, kad daug seny, nejgaliy Zmoniy gyvena
vieni®. Kaip rodo Europos Sajungos valstybiy nariy patirtis, norint uztikrinti salygas
vyresnio amziaus zmonéms kuo ilgiau gyventi savo namuose, pagalbos namuose tarny-
bos turi teikti kompleksing pagalba. Taciau Lietuvoje vyrauja institucinis modelis, kai
vienisi, negalig turintys asmenys yra hospitalizuojami stacionarinése asmens sveikatos
priezitiros arba socialinés globos jstaigose, o paslaugy namuose tinklo poreikis bend-
ruomenéje dar tik pradedamas tirti, ieSkomos $iy paslaugy plétojimo galimybés ats-
kirose Lietuvos savivaldybése. Nacionalinés gyventojy pasekmiy jveikimo 2005-2013
mety strategijos jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimo 2009-2010 metais ataskaitoje
nurodoma, kad 2009 m. slaugos paslaugos buvo suteiktos 228 831 asmenims (paslaugy
buvo suteikta uz 5,86 mln. It), i$ jy, slaugos paslaugas namuose suteiktos tik 28 679
asmenims*.

Socialiniai ir sveikatos prieziros poreikiai gali buti visiskai patenkinti tik kartu
dirbant jvairiy sric¢iy specialistams: gydytojams, slaugytojams, psichologams, sociali-
niams darbuotojams ir kt. Tik sukarus vientisg sveikatos priezitiros ir socialiniy pas-
laugy tinklo struktarg galima efektyviai kurti integruota, atitinkancia namuose prizia-
rimy asmeny poreikius, pagalba. [vairios, namuose teikiamos, paslaugos gali pagerinti
pagyvenusiy, nejgaliy asmeny gyvenimo kokybe, sutaupyti valstybés 1ésas skiriamas
stacionariai $iy asmeny priezitrai. Lietuvoje slaugos ir socialiniy paslaugy poreikis
gyventojy namuose iki $iol nepakankamai istirtas, dar tik pradedama kalbéti apie to-
kiy paslaugy poreikj bei kuo ilgesnj asmens i$laikyma namuose, skatinant jo saviriipa.
Todél Lietuvoje, planuojant paslaugy teikimo struktiiras, integruoto teikimo modelius
bei isteklius $ioms paslaugoms, batina pasinaudoti Europos saliy, ypa¢ Skandinavijos

1 Lietuvos statistikos departamentas. Demografiniai poky¢iai Lietuvoje 2001-2010 m. 2011 m. rugpjucio
10 d. Informacija. Lietuvos statistikos departamentas. Socialine apsauga Lietuvoje 2010.

2 Regiony ekonominiai poky¢iai. Regioninés politikos atsakas i demografinius i§$tkius. Europos
Sajunga., p. 2-10.

3 Kanopiené V., Mikulioniené S. Gyventojy senéjimas ir jo i$$ukiai sveikatos apsaugos sistemai.
Gerontologija 2006; 7(4):188-200.

4 LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Nacionalinés gyventojy pasekmiy jveikimo 2005-2013
mety strategijos jgyvendinimo priemoniy jgyvendinimo 2009-2010 metais ataskaita.
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saliy ,,gergja praktika®, organizuojant ir teikiant integruotas sveikatos ir socialines pas-
laugas.

Misy tyrimo tikslas buvo jvertinti integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy efek-
tyvuma V3] Centro poliklinikoje teikiant $ias paslaugas paciento namuose. Tyrimo
tikslui pasiekti, iskelti uzdaviniai: jvertinti tarptautine patirtj teikiant sveikatos priezia-
ros, slaugos bei socialines paslaugas paciento namuose; jvertinti Lietuvos teisés aktus,
reglamentuojancius slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikima Lietuvoje,
apklausos budu jvertinti V] Centro poliklinikos darbuotojy ir pacienty, gaunanciy
slaugos ir/ar socialines paslaugas namuose, nuomoneg apie slaugos ir socialinés paslau-
gas teikiamas namuose. Tyrimo metu siekta jrodyti, kad integruotas sveiktos priezia-
ros ir socialiniy paslaugy teikimo organizavimas V§] Centro poliklinikoje, pagerino
paslaugy, teikiamy paciento namuose, kokybe bei padidino poliklinikos darbuotojy
motyvacija, teikti visokeriopas paslaugas paciento namuose.

1. Integruotas sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy teikimas

Europos komisija parengé 2007 m. sveikatos strategija ,Kartu sveikatos labui.
2008-2013 m. ES strateginis poziaris‘, kurioje pabréziamas rysys tarp sveikatos ir
ekonominés gerovés, pripazjstamos pilieciy teisés daryti poveikj sprendimams, susi-
jusiems su fizine ir psichine sveikata. Pabréziama Europos Sgjungos (ES) pilieciy teisé
gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, o tai reiSkia, kad sveikatos sistemos
visoje ES turi padengti gyventojy poreikius, atsizvelgiant j jy amziui reikalingas pas-
laugas. Strategijoje pabréziamos bendros vertybés, pvz., teisé¢ naudotis aukstos kokybeés
sveikatos priezitiros paslaugomis, teisingumas ir solidarumas. I$keliamos problemos,
kurioms spresti reikalingi strateginiai sprendimai. Kaip didziausia problema pirmiau-
siai iSkeliami demografiniai pakyciai visuomenéje — visuomenés senéjimo problema.
Si problema kelia ne tik naujus isstikius ES 3aliy sveikatos sistemoms, bet ir reikalauja,
kad buty palaikoma sveiko senéjimo idéja, kuri remiasi sveikatos ugdymu, propaga-
vimu, sveikatos problemy sprendimu kuo ankstyvesniame amziuje bei reikalauja, kad
sveikatos priezitros sistema buty kuo labiau susieta su socialiniais, ekonominiais bei
aplinkos apsaugos faktoriais.’

Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integruoto teikimo poreikj salygoja be-
sikei¢ianti demografiné ir epidemiologiné situacija Europoje, tuo paciu ir Lietuvoje.
Besikeiciancioje visuomenéje, nuolatos tobuléjant medicinos bei informacinéms tech-
nologijoms, siekiama kuo labiau patenkinti visuomenés likes¢ius ir poreikius.® Siy
paslaugy teikimo integracija, kaip daugiamaté sgvoka, taikoma struktirinéms ir funk-
cinéms sveikatos paslaugy problemoms spresti bei plétros ekonominio racionalumo ir
efektyvumo jvertinimui. Jrodyta, kad integracija didina sveikatos priezitros veiksmin-

5  Commission of the European Communities. White Paper. Together for Health: A Strategic Approach
for the EU 2008-2013. COM(2007) 630 final. Brussels.

6  Ulianskiené R., Vikaniené O., Hitaité L. Integruoty sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy poreikis
ir plétra. 2006.
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guma ir kokybe. Sveikatos ir socialinés politikos veiksmingumas pasiekiamas integruo-
jant sveikatos ir socialinés priezitros funkcijas.”

PSO integruotg prieziiirg jvardija kaip jvairiy valdymo ir paslaugy teikimo mo-
deliy ir metody taikyma, siekiant uztikrinti, kad klientui ($iuo atveju pacientui) bty
uztikrintas ligy prevenciniy priemoniy bei gydymo testinumas, siekiant jo poreikius
jvairiose sveikatos priezitros lygiuose.®

O. Grone ir M. Garcia-Barbero integruotg prieziiirg apibrézé, kaip koncepcija, kuri
turéty sujungti iSteklius bei jy paskirstyma, valdant ir organizuojant sveikatos prie-
zitiros, slaugos bei globos, reabilitacijos ir sveikatos stiprinimo tarnyby veikla. Kiti
autoriai integruota prieZiira vadina sistema, kuri nusako ry$j tarp jvairiy metody ir
modeliy, finansuojant, administruojant ir organizuojant paslaugy teikima, skatinant
sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriy susijungima, vientisumg ir bendra-
darbiavima.’

Sveikatos priezitros sistemy islaidy analizé visoje ES parodé, kad daugiau nei pusé
islaidy tenka ligoniniy islaikymui, ambulatoriniy jstaigy iSlaikymas yra antra pagal dydj
islaidy dalis. Lietuvoje, Slovakijoje, Bulgarijoje bei Vengrijoje ambulatorinei sveikatos
priezitrai teko tik ketvirtis visy sveikatos priezitros islaidy. Ilgalaikei slaugai daugu-
moje ES Saliy tenka 10 proc. visy iSlaidy. Daugelis mokslininky pabrézia, kad siekiant
uztikrinti efektyvy léSy panaudojima integruotoms sveiktos priezitiros ir socialinéms
paslaugoms, biutinas tinkamas iy paslaugy valdymas. Pabréziami pagrindiniai valdy-
mo principai, tokie kaip kuo ilgesnis tokiy paslaugy reikalaujanciy asmeny islaikymas
jy gyvenamojoje aplinkoje, uztikrinant jiems butiny paslaugy namuose prieinamuma;
remiama efektyvi pirminé asmens sveikatos priezitiros grandis; sutelkiamas démesys
i pacientg, jo prieziarai jtraukiant bendruomenés narius; kuriama bendradarbiavimo
sistema tarp antrinés asmens sveikatos priezitiros teikéjy ir sveikatos bei socialiniy pas-
laugy teikéjy namuose, siekiant teikti nepertraukiamas, paciento poreikius atitinkan-
¢ias, paslaugas.

Intensyvus vyresniosios kartos visuomenés didéjimas i§ esmés kei¢ia demografine
ir socialine struktirg, o sveikatos priezitros sistemai kelia finansavimo uztikrinimo,
aukstos kokybés paslaugy plétros bei prieinamumo isstukius. Didéjant pagyvenusio ir
senyvo amziaus Zzmoniy skaiciui, nepaliaujamai auga sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy, t. y. integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy poreikis."” Europos
demografijos perspektyva — senéjanti visuomené ir didéjantys seny Zmoniy priklauso-
mumo rodiklis, todél butina suderinti ne tik socialinés apsaugos ir sveikatos priezii-
ros politika, bet ir kone visas pagrindines vieSosios politikos sritis, jskaitant §vietima,
uzimtumg ir socialinius reikalus, transportg, vie$asias paslaugas ir infrastruktiirg bei

7 Juozulynas A., Jurgelénas A., Filipavic¢iaté R. et al. Gyvenimo kokybés prognozavimo galimybé
senstancioje visuomenéje. Gerontologija 2010; 11(3):141-47.

8  WHO, Technical Brief No. 1 2008. Integrated Health Services - What and Why? Making health
systems work.

9  Kodner D. L., Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic, applications, and implications--a
discussion paper. Int J.Integr. Care 2002; 2:e12.

10 Kanopiené V., Mikulioniené S. Gyventojy senéjimas ir jo isSukiai sveikatos apsaugos sistemai.
Gerontologija 2006;7(4):188-200.
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miesto planavimg, ir kt. Vyresnio amziaus populiacijos didéjimas reikalauja daugiau
sveikatos priezitiros paslaugy, ir ypatingai ilgalaikés priezitiros, slaugos ir reabilitacijos,
paslaugy.

2. Tarptautiné patirtis teikiant slaugos ir socialines paslaugas pacientams
namuose

Analizuojant tarptautine patirti teikiant integruotas slaugos ir socialines paslaugas
pacientams namuose, pirmiausiai pastebima, kad dauguma uzsienio $aliy mokslinin-
ky iskelia tas pacias, esmines problemas: t. y. visuomenés senéjimas ir to sukeliamus
isSukius organizuojant pagalba. Mokslininkai nustaté, kad vyresni nei 80 mety am-
ziaus zmonés, dazniausiai kencia nuo penkiy - $esiy létiniy ligy ir jy sukelty sveikatos
sutrikdymy, kurie yra kontroliuojami daugybés vaisty.!! Pastebima, kad létinés ligos
reikalauja kompleksinio poziirio, taciau daugelio $aliy sveikatos priezitros sistemos
dazniausiai yra vienmomentinio, epizodinio priezitros tipo, todél $iy laiky sveika-
tos prieziaros politikos formuotojams kelia naujus i$$tkius, kaip uztikrinti geresnes
sveikatos priezitiros paslaugas, pacientams sergantiems keliomis létinémis ligomis'2.
Mokslininkai pastebi, kad Salys, kuriose pirminé sveikatos priezitiros sistema yra ge-
rai i§vystyta (Olandijoje, Anglijoje), yra geriau pasirengusios spresti kylancius is$tkius
organizuojant kompleksines, ilgalaikes sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas,
nei tos Salys, kuriy priminé sveikatos priezitros grandis yra maziau iSvystyta (JAV).
Pabréziama, kad pirminés asmens sveikatos priezitiros vaidmuo, teikiant ir organizuo-
jant visokeriopas paslaugas, labiausiai priklauso nuo sistemos organizavimo, finansavi-
mo bei strateginiy plétros gairiy."

I. Karberg, aprasydamas paslaugy létinémis ligomis sergantiems pacientams or-
ganizavimo principus Svedijoje", pazymi, kad sveikatos priezitira organizuojama per
savivaldg ir regionus. Savivaldybés finansuoja ir organizuoja visy formy slaugos pas-
laugy teikima pensinio amziaus zmonéms bei létinémis psichinémis ligomis sergan-
¢iyjy priezitrg, o uz socialiniy paslaugy teikima ir nespecifing (nereikalaujancios ypa-
tingos medicininés priezitiros) priezitirg namuose yra atsakinga vietiné regiony valdzia
bei bendruomenés (pvz. organizuojant asmeniui namuose bitinas techninés pagalbos
priemones). Svedijoje darbas su pacientais namuose yra organizuojamas per slaugos
Klinikas (,,nurse-led clinics“), kurios kuriamas prie pirminiy sveikatos priezitros cent-
ry bei ligoniniy. Sios slaugos klinikos yra specializuotos, pvz. diabetu bei hipertenzija
sergantiems pacientams; pagalba organizuoja alergijomis, astma bei létine obstrukci-
ne plauciy liga sergantiems pacientams; psichinémis ligomis sergantiems pacientams;

11 O’Connor SJ. Healthcare delivery. J.Healthc.Manag. 2011; 56(6):355-56.

12 McKee M, Nolte E. The implications for health of European Union enlargement. BMJ 2004; 328
(7447):1025-26.

13 Erler A, Bodenheimer T, Baker R et al. Preparing primary care for the future - perspectives from the
Netherlands, England, and USA. Z.Evid.Fortbild.Qual. Gesundhwes. 2011;105(8):571-80.

14 Karlberg I. Sweeden. In: Nolte E., McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions.
Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies , 2008:115-
30.
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kraujotakos ir Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams; onkologinémis ligo-
mis sergantiems pacientams; paliatyviosios pagalbos pacientams namuose ir daug kity
specializuoty slaugos kliniky. Autorius nurodo, kad $iuo metu slaugos kliniky tinklas
padengia visg Salj, yra uztikrinamas visokeriopas slaugos paslaugy prieinamumas gy-
ventojams bei j pacientg orientuota sistema. Slaugytojas pirmasis specialistas, kuris nu-
sprendzia kokia pagalba reikalinga pacientui. Nustatyta, kad tai finansiskai efektyviau
nei naudoti gydytoja, kaip pirmajj specialista.

Anglijoje bei Olandijoje létinémis ligomis sergantys pacientai gauna jvairialypes,
integruotas paslaugas, kur pagrindinis vaidmuo, teikiant ir organizuojant paslaugas
(tuo paciu ir paslaugas pacientams namuose), tenka slaugos specialistams. Anglijoje
svarbiausiu prieziiros elementu iskeliamas jvairiapusisky slaugos paslaugy organiza-
vimas ir teikimas: specializuoty slaugos kliniky veikla ir slaugos specialisto (bendruo-
menés vyresnysis slaugytojas ,,community matron®) vaidmuo konkretaus paciento prie-
zitiros atvejo vadyboje (,case manager)>. 2004 m. Anglijos Nacionalinés Sveikatos
priezitiros jgyvendinimo plane jvardintas pirmines asmens sveikatos prieziros paslau-
gy teikimo principas yra atvejo vadybos principo jgyvendinimas. 2005 m. patvirtintas
Nacionalinés sveikatos priezitiros ir Socialinés priezitros modelis, kuris nukreiptas j
pacienty, serganciy létinémis ligomis, prieziiirg, padedantis koordinuotai ir komplek-
siSkai organizuoti paslaugas taip, kad buty patenkinti konkretaus paciento poreikiai ir
uztikrintas bendradarbiavimas tarp paslaugy teikéjy. Pacientui batiny prieziaros pas-
laugy organizavimo ir koordinavimo delegavimas slaugytojams padéjo skatinti pacien-
ty atsakomybe uz savo sveikatg, uztikrinti auksta paslaugy prieinamuma ir kokybe,
padéjo isvengti sudétingy ligy komplikacijy, sumazino neatidéliotinos, skubiosios pa-
galbos poreikj bei ilgg hospitalizacijos periodg stacionariose sveikatos priezitros jstai-
gose. Viso to iSvadoje — sumazéje sveikatos prieziiros paslaugy kastai.

E. Nolte su bendraautoriais, nagrinédami $aliy patirtj organizuojant paslaugas vy-
resniems, létinémis ligomis sergantiems pacientams, nustaté, kad Salyse, kuriose pir-
miné asmens sveikatos prieziiira daugiausiai remiasi komandiniu gydytojo, slaugytojo
ir kity specialisty darbu, pacientams jvairiapusés pirminés asmens sveikatos priezitros
paslaugos tapo labiau prieinamos. Siekiant uztikrinti paslaugy testinuma, Salys orga-
nizuoja specializuotas slaugos klinikas (,,nurse-led clinics*) arba kuria profesionaly ko-
mandas, kuriy veikla, teikiant paslaugas pacientui, koordinuoja jj priziarintis slaugy-
tojas (,,case managment*). Taip darbas organizuojamas Svedijoje, Anglijoje, Olandjjoje.
Mokslininkai, jvertine $aliy patirtj, teigia, kad $is darbo organizavimo principas, sutei-
kia geresniy paciento gydymo rezultaty, nei tradicinis tik gydytojo priezitiros modelis,
bei sumazina sveikatos priezitros islaidas.!°

15 Silva D., Fahey D. England. In: Nolte E., McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions.
Experience in eigth countries. EU: European Observatory on Health Systens and Policies, 2008:29-54.

16 Nolte E., McKee M., Knai C. Managing chronic conditions: An introduction to the experience in eight
countries. In: Nolte. E, McKee M., Knai C., editors. Managing chronic conditions. Experience in eight
countries. EU: European Observatory on Health Systems and Policies, 2008:1-14.
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3. Integruoto slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikimo
Lietuvoje reglamentavimas

Vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos jgyven-
dinimo priemones, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruo-
dzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026, patvirtintas Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens
sveikatos priezitiros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy aprasas, kuris reglamen-
tuoja pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (toliau — PAASP)
teikianciy jstaigy arba jy padaliniy, teikianc¢iy slaugos paslaugas pacienty namuose,
socialines globos jstaigose, veiklg. Siame aprase numatyta, kad uz slaugos paslaugy na-
muose teikima yra atsakingos PAASP teikiancios jstaigos, o slaugos paslaugas namuose
savarankiskai teikia bendruomenés slaugytojas, turintis galiojancia licencijg verstis $ia
praktika, bendradarbiaujant bei dirbant komandoje su kitais asmens sveikatos priezit-
ros specialistais bei socialiniais darbuotojais. I$keliamas pagrindinis slaugos paslaugy
namuose teikimo tikslas - pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, i§saugoti juy savaran-
kiskuma gyvenamojoje aplinkoje bei skatinti jy saviripg. Nurodyta, kad slaugytojas
namuose priziirimam pacientui savarankiskai jvertina slaugos poreikius namuose,
vykdo $eimos gydytojo rekomendacijas, paskyrimus, jgyvendina pacientui sudaryta
slaugos plana. Slaugos paslaugos namuose yra teikiamos pacientams, kuriems nustaty-
tas specialusis nuolatinés slaugos poreikis (SPS-1).

Paslaugy pacientams, kuriems nustatytas SPS-1, namuose teikimas, kai slaugy-
tojui padeda socialinis darbuotojas ar jo padéjéjas, turi buti derinamas su socialiniy
paslaugy teikimu, vadovaujantis Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvar-
kos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymu
Nr. V-558/A1-183. Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas nu-
stato slaugos ir socialiniy paslaugy (toliau vadinama - ilgalaikés priezitros paslaugos)
bendro teikimo pagrindinius tikslus ir principus, paslaugy gavéjus, ilgalaikés prieziaros
paslaugy organizavimg, dokumentavima bei finansavima. Ilgalaiké sveikatos priezitra
$iame teisés akte apibréziama kaip slaugos ir socialiniy paslaugy visuma, kurias teikiant
asmeniui tenkinami slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné komp-
leksiné specialisty pagalba ir prieziara. Ilgalaiké priezitra teikiama nuo tada, kai nu-
statomas ilgalaikés priezitros paslaugy poreikis asmeniui (Seimai). Tokiy paslaugy ga-
véjai yra asmenys su negalia, senyvo amziaus asmenys bei asmenys, kuriems teikiamos
paliatyviosios pagalbos paslaugos, kuriy susirgimai yra létiniai bei, kuriems slaugos ir
socialinés paslaugos teikiamos kartu. | $iy paslaugy teikimg turéty buti jtraukiama ir
$eimos nariai bei artimiausi Zmonés. Uz ilgalaikés priezitiros paslaugy organizavima
bei specialisty komandos sudarymg yra atsakinga savivaldybeé, kuri turi parengti ir pa-
tvirtinti bendradarbiavimo tarp jstaigy, jmoniy ir organizacijy sutar¢iy sudarymo ir
$iy paslaugy teikimo tvarkos aprasus. Asmenims socialiniy paslaugy poreikis nustato-
mas vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m.
kovo 13 d. jsakymu Nr. A1-94 ,Dél Asmens ($eimos) socialiniy paslaugy poreikio nu-
statymo ir skyrimo tvarkos apraso ir Senyvo amziaus asmens bei suaugusio asmens
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su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo®. Perziaréjus
Lietuvos savivaldybiy internetinése svetainése pateikiamg informacijg apie socialiniy
paslaugy teikima pacientams namuose, pastebima, kad daugelis Lietuvos savivaldybiy
néra parengusios $iy paslaugy teikimo aprasy, nenumaciusios tvarky kaip socialinés
paslaugos galéty buti teikiamos kartu su slaugos paslaugomis. Kai kurios savivaldybés
néra i§vysciusios arba per menkai iSvysciusios socialiniy paslaugy namuose teikima, o
jei savivaldybés organizuoja ir koordinuoja socialiniy paslaugy teikimg namuose, $ios
paslaugos néra kooperuojamos su slaugos paslaugy namuose teikimu.

Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir namuo-
se teikimo reikalavimy aprase taip pat numatyta, kad slaugytojas, teikdamas slaugos
paslaugas namuose, apie jtariamga pacientui paliatyviosios pagalbos poreikj informuoja
$eimos gydytoja, kuris sprendzia dél paliatyviosios pagalbos paslaugy skyrimo, vado-
vaujantis Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikala-
vimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio
11 d. jsakymu Nr. V-14. Reikalavimuose numatyta, kad viena i§ ambulatorinés palia-
tyviosios pagalbos paslaugy teikiamo forma yra specialisty komandos pagalba ligonio
namuose. Paslaugas teikia ne mazesné kaip 3 specialisty komanda, kurig sudaro gy-
dytojas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas. Specialisty komanda pagal kompetencija
jvertina paciento poreikius. Jsakyme numatyta, kad paliatyviosios pagalbos komandos
nariy paslaugos yra apmokamos PSDF léSomis. Galima teigti, kad paliatyvioji pagalba
pacientams namuose yra integruota sveikatos prieziaros ir socialiniy paslaugy pagal-
ba, siekiant patenkinti paciento poreikius ambulatorinémis salygomis. R. Jurkuviené
su bendraautoriais, iSanalizave paliatyviosios pagalbos poreikj Kauno mieste, nustate,
kad mirstantiems pacientams reikalinga holistiné pagalba, kuri apimty ligos simptomy
kontrole, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy poreikiy patenkinimg, taciau egzistuoja
realus atotrukis tarp $iy paslaugy poreikio ir realios jy pasitlos, dél ko butina plétoti
paliatyviosios pagalbos paslaugy infrastruktira?’.

Apibendrinant teisés aktuose numatyta apmokéjima uz slaugos ir socialiniy pas-
laugy namuose teikimg, pastebima, kad $ios paslaugos finansuojamos skirtingais lésy
$altiniais: slaugos bei paliatyviosios pagalbos paslaugos apmokamos PSDF lésomis, o
socialinés paslaugos apmokamos savivaldybiy léSomis bei i§ dalies kompensuojamos
pagalbos j namus paslaugas gaunanciy asmeny léSomis. Vertinant 1ésas, skiriamas pa-
ciento slaugai namuose, pastebima, kad jkainiai neatitinka realiy sanaudy. S. Sileikaité
su bendraautoriais, nagrinédami V3] Centro poliklinikos patirtj modernizuojant slau-
gos paslaugy teikima, nustaté, kad palyginus slaugos paslaugy pacientams namuose
visas sgnaudas bei i$laidas su poliklinikos gaunamas pajamomis i§ PSDF biudzeto, gau-
nami dideli nesutapimai, t. y. i$laidos visiSkai nepadengiamos, ir butent dél to Lietuvoje
PAASP $iuo metu néra suinteresuotos teikti slaugos paslaugy pacientams namuose'®.

17 Jurkuviené R., Mickevi¢iaté A. Paliatyviosios pagalbos sunkiai sergantiems pacientams poreikis
Kauno mieste. Sveikatos mokslai 2007;5:1184-91.

18 Sileikaité S., Kudukyté-Gasperé R. Slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemos - Vilniaus
miesto Centro poliklinikos patirtis. Sveikatos mokslai 2011; 21(6):131-41.
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Galima daryti i$vada, kad nacionaliniu (sisteminiu) lygmeniu parengti teisés ak-
tai leidzia ir skatina teikti integruotas slaugos ir socialines paslaugas pacientams na-
muose, taciau $ios paslaugos teikiamos skirtingy institucijy tiek nacionaliniu (SAM
ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerija), tiek savivaldybiy (PAASP ir Socialinés
paramos centrai) lygmeniu, dél to sudétingas sprendimy priémimas, fragmentuotas
paslaugy planavimas, finansavimas, organizavimas, bendradarbiavimas bei informaci-
jos sklaida. Pagalbos namuose paslaugy teikimas $iuo metu neatitinka realiy poreikiy,
todél butina keisti poziarj j $iy paslaugy teikimg, prieinamumg ir kokybe.

4. Integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikimas
Vilniaus miesto Vs] Centro poliklinikoje

V3] Centro poliklinika bene vienintelé viesoji jstaiga Vilniaus mieste teikianti
integruotas slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialines paslaugas pacientams na-
muose. V3] Centro poliklinika slaugos paslaugas pacientams namuose pradéjo teikti
prie$ 12 mety, kai tuometinéje Naujamiescio poliklinikoje (Siuo metu V§] Centro po-
liklinikos Naujamiescio Pirminés asmens sveikatos priezitiros centre (toliau - PASPC)
buvo jkurtas specializuotas Slaugos centras, kuriame dirbo kvalifikuoti bendruomenés
slaugytojai ir, kuriuo siekta efektyviau teikti sveikatos priezitiros paslaugas, uztikrinti
paslaugy testinuma, prieinamuma bei kokybe pacientams namuose, kurie dél negalios
ar sveikatos buklés negaléjo patys atvykti j gydymo jstaiga.

V3] Centro poliklinika nuo 2009 m. pradéjo teikti ambulatorines paliatyviosios
pagalbos paslaugas pacientams namuose. Slaugos centre buvo suburta paliatyviosios
pagalbos komanda, kurig sudaré paliatyviosios pagalbos gydytojas, paliatyviosios
pagalbos slaugytojai bei socialinis darbuotojas, tad Slaugos centras buvo pavadintas
Slaugos, paliatyviosios medicinos ir socialiniy paslaugy klinika (SPMSPK). 2010 m.
komanda papildyta nauju nariu - slaugytojo padéjéju.

2011 m. reglamentuoti SPMSPK uzdaviniai ir funkcijos, teisés ir pareigos, darbo
organizavimo tvarka bei atsakomybé. ISkeliamas SPMSPK veiklos tikslas — pagerin-
ti pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe, i$saugoti pacienty savarankiskuma gy-
venamojoje aplinkoje, skatinti jy savirpa, uztikrinti kokybisky paliatyviosios pagal-
bos, slaugos bei socialiniy paslaugy teikima paciento namuose. Jgyvendinant §j tiksla
SPMSPK specialistai teikia savalaikes ir kokybiskas slaugos paslaugas pacientams na-
muose, kurie dél sveikatos sutrikimy negali atvykti j asmens sveikatos priezitiros jstaiga
$ioms paslaugoms gauti; organizuoja ir teikia savalaikes ir kokybiskas paliatyviosios
pagalbos paslaugas pacientams namuose, kuriems yra diagnozuota ir teisés akty nusta-
tyta tvarka patvirtinta pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojanti liga; teikia so-
cialinio darbuotojo paslaugas paliatyviems pacientams bei kitiems SPMSPK slaugytojy

SPMSPK teikiamas paslaugas galimas suskirstyti j slaugos, socialines paslaugas bei
paliatyviosios pagalbos paslaugas sunkiai sergantiems pacientams jy namuose. Tai gi,
galima teigti, kad VS] Centro poliklinika sékmingai jgyvendina ne tik Lietuvos teisés
aktus, reglamentuojancius integruoty, pacienty poreikius atitinkanciy paslaugy teiki-
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ma, bet ir PSO rekomendacijas integruoty paslaugy teikimui, kai pacientui yra uztikri-
namos testinés asmens sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos, pasikeitus sveikatos
buklei ar grjzus i$ stacionariy gydymo jstaigy.

V3] Centro poliklinikoje siekiant jvertinti integruoty sveikatos ir socialiniy pas-
laugy efektyvuma, 2011 mety rugséjo — spalio ménesiais buvo atliktas poliklinikos dar-
buotojy ir namuose paslaugas gaunanciy pacienty bei jy artimyjy nuomonés tyrimas.
Siekiant uztikrinti, kad visi pacientai, nuolat gaunantys slaugos paslaugas namuose,
turéty vienodas galimybes patekti j imtj, taikyta paprastoji atsitiktiné pacienty atranka,
pagal abécéle sudarius visy namuose paslaugas gaunanciy pacienty vardinj sarasa. Tam
tikslui i$ intervalo 0-10 atsitiktiniu badu buvo pasirinktas sveikas skai¢ius. Nustatytas
konkretus pacientas, kurio registracijos eilés numeris vardiniame sgrase sutampa su
tuo skaic¢iumi. Kiti pacientai buvo identifikuojami pridéjus prie pradinio numerio 10,
20, 30 ir t. t.”**Tyrimo metu buvo apklausta 150 pacienty ir/ar jy artimuyjy.

Tyrimo metu buvo siekta apklausti visus poliklinikos darbuotojus, teikiancius
paslaugas pacientams namuose — i§ viso buvo i§dalintas 181 klausimynas. Klausimyny
griztamumas sudaré 95 proc. nuo visy iSdalinty klausimyny. Apklausti 173 darbuoto-
jai, teikiantys pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas bei lankantys pacientus
namuose: Seimos gydytojai, terapeutai, gydytojai chirurgai, su jais komandoje dirban-
tys bendrosios praktikos slaugytojai bei SPMSPK darbuotojai.

Apklausy mety gauty duomeny analizé atlikta pasinaudojus SPSS v.19 programi-
niu paketu. Anketiniy duomeny apdorojimui $io paketo aplinkoje buvo sukurtos 2 duo-
meny bazés: pacienty ir darbuotojy. Nustacius nenormaliuosius skirstinius, analizéje
naudoti neparametriniai kriterijai: atsakymy daznio pasiskirstymo skirtumui tarp dis-
kreciy pozymiy statistiniam reik§Smingumui jvertinti pasirinktas neparametrinis krite-
rijus Pirsono Chi-kvadratas (x?), ranginiai duomenys analizuoti Manno ir Whitney U
(M-W), daugiau negu dviems nepriklausomoms imtims palyginti naudotas Kruskalo
ir Walliso H testas. Gauti rodikliai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p<0,05.

4.1. Integruoty slaugos ir socialiniy paslaugy paciento namuose teikimo
Vilniaus miesto V§] Centro poliklinikoje tyrimo rezultatai

Tyrime i$ viso dalyvavo 150 pacienty: 41,3 proc. motery ir 58,7 proc. vyry. Apklausti
29,3 proc. pacienty ir 70,7 proc. pacienty artimuyjy, kurie nuolat prizitri savo artimajj
namuose. Dauguma apklaustyjy buvo nuo 80 m. iki 97 m. amziaus (46,0 proc.).

Tyrime dalyvavo 173 Centro poliklinikos darbuotojai, teikiantys asmens sveika-
tos prieziiros paslaugas: 41,6 proc. dirbo Centro poliklinikos Naujamiesc¢io PASPC,
20,2 proc. Lukiskiy PASPC, 15,6 proc. Senamiescio PASPC, 13,9 proc. Vytenio PASPC.
8,7 proc. visy apklausty darbuotojy sudaré SPMSPK darbuotojai. Apklausty darbuoto-
jy pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas: 59,5 proc. - slaugytojai, 40,5 proc. — $eimos
ir vidaus ligy gydytojai. Dauguma apklausty poliklinikos darbuotojy (62,4 proc.) nu-
rodé, kad lanko savo pacientus namuose, 14,5 proc. darbuotojy nurodé, kad pacienty

19 Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
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namuose nelanko, o 23,1 proc. nurodé¢, kad namuose jy pacientus prizitri tik SPMSPK
specialistai.

Vertinant apklausoje dalyvavusiy pacienty ir jy artimyjy atsakymus j klausima,
kaip jie vertina namuose gaunamy slaugos paslaugy kokybe, nustatyta, kad dauguma
respondenty slaugos paslaugy kokybe vertina labai gerai (73,3 proc.) ir gerai (24,7
proc.). Tik 2 proc. apklausos dalyviy slaugos paslaugy, gaunamy namuose, kokybe ver-
tina patenkinamai. Pastebéta, kad skiriasi respondenty slaugos paslaugy kokybés verti-
nimas, 1 lenteléje analizuojant atsakymus pagal slaugytojos apsilankymy pas pacienta
daznuma (Kruskalo ir Walliso x*= 16,422, df=5, p= 0,006). Nustatyta, kad responden-
tai, kuriuos slaugytoja namuose lankydavo kiekvieng diena, slaugos paslaugy kokybe
buvo linke vertinti blogiau, nei respondentai, kuriuos slaugytoja lankydavo kelis kartus
per savaite (M-W =164,0, p=0,001), kelis kartus per ménesj (M-W =195,5, p=0,022) ar
vieng kartg per ménesj (M-W =71,0, p=0,014).

1 lentelé. Respondenty atsakymy j klausima, kaip vertina gaunamy slaugos
paslaugy kokybe, pasiskirstymas

) Kaip vertinate slaugos paslaugy kokybe .
Lanko slaugytoja namuose - - - - - I$ viso
patenkinamai gerai labai gerai
S N 1 6 4 11
kiekvieng dieng
% 9,10% 54,50% 36,40% 100,00%
kelis kartus per N 0 10 47 57
savaite % 0,00% 17,50% 82,50% 100,00%
kelis kartus per N 1 15 40 56
ménesj % 1,80% 26,80% 71,40% 100,00%
vieng karta per N 0 5 18 23
ménesj % 0,00% 21,70% 78,30% 100,00%
vieng kartg per N 1 0 0 1
metus % 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
N 0 1 1 2
niekada
% 0,00% 50,00% 50,00% 100,00%
.. N 3 37 110 150
IS viso
% 2,00% 24,70% 73,30% 100,00%
Kruskal'o ir Walliso x°= 16,422, df=5, p= 0,006
Lyginant respondenty atsakymus, kai slaugytoja lanko kiekvieng dieng ir kelis kartus per
savaite M-W =164,0, p=0,001 Lyginant respondenty atsakymus, kai slaugytoja lanko kie-
kvieng dieng ir kelis kartus per ménesj M-W =195,5, p=0,022
Lyginant respondenty atsakymus, kai slaugytoja lanko kiekvieng dieng ir vieng kartg per
ménesj M-W =71,0, p=0,014
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Toks vertinimo skirtumas galéjo atsirasti todél, kad respondentai, kuriuos slaugy-
toja lankeé kiekvieng dieng, buvo sunkis ligoniai, kuriems dél sudétingy ligos simpto-
my gal bit buvo reikalinga papildoma prieziira, kurios namuose slaugytoja, pagal $iuo
metu galiojancius teisés aktus, negaléjo suteikti (pvz. pacientui ir jo $eimos nariams
reikéjo ilgalaikés slaugytojo priezitiros visg dieng ar naktj).

Dauguma respondenty galimybe susisiekti su namuose priziarinc¢ia slaugytoja
vertina labai gerai (80,7 proc.) ir gerai (18,7 proc.). Tik 0,7 proc. apklaustyjy galimybe
susisiekti su slaugytoja vertino patenkinamai. Tokie geri vertinimai gali bati siejami su
tuo, kad visos slaugos paslaugas pacientams namuose teikiancios slaugytojos yra apra-
pintos tarnybiniais mobiliais telefonais, kuriy numerius turi palikti pacientams bei jy

eve =

eve =

Analizuojant apklausos dalyviy lakescius, susijusius su slaugos paslaugy namuose
teikimo daznumu, nustatyta, kad apklaustyjy lakesciai statistiskai reik§mingai skyrési
priklausomai nuo slaugytojos apsilankymy paciento namuose reguliarumo (Kruskalo
ir Walliso x*= 55,714, df=>5, p= 0,0001). Tai labiausiai priklausé nuo to, kad apklaustieji,
kuriuos slaugytoja namuose lankydavo dazniau, lyginant su tais respondentais, kuriuos
slaugytoja namuose lankydavo reciau, dazniau nurodé, kad slaugytojos paslaugy jiems
reikia kiekvieng dieng ar kelis kartus per savaite (2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty atsakymuy j klausima, kaip daznai noréty, kad namuose pacienta
lankyty slaugytojas, vertinant atsakymus pagal slaugytojo apsilankymo reguliaruma

Noréty, kad lankyty slaugytojas
Lanko slaugytojas kiekvieng 1-2 kartus | 3-4 kartus | kelis kartus | 18 viso
dieng per savaite | per savaite | per ménesj
kiekvieng dieng N 8 2 : 0 1
% 72,73% 18,18% 9,09% 0,00% 100,00%
kelis kartus per N 4 38 14 1 57
savaite % 7,02% 66,67% 24,56% 1,75% 100,00%
kelis kartus per N 1 24 10 21 56
menesj % 1,79% 42,86% 17,86% 37,50% 100,00%
vieng kartg per N 0 4 0 19 23
menesj % 0,00% 17,39% 0,00% 82,61% 100,00%
vieng kartg per N 0 0 0 1 1
metus % 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00%
niekada N L 0 0 L 2
% 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 100,00%
N 14 68 25 43 150
I8 viso
% 9,33% 45,33% 16,67% 28,67% 100,00%
Kruskalo ir Walliso x*= 55,714, df=5, p= 0,0001
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Lyginant atsakymus, kai slaugytoja pacientq lanko kiekvieng dieng ir, kai lanko kelis
kartus per savaite M-W =111,0, p=0,0001; Lyginant atsakymus, kai slaugytoja pacientg
lanko kiekvieng diengq ir, kai lanko kelis kartus per ménesj M-W =60,0, p=0,0001; Lyginant
atsakymus, kai slaugytoja pacientq lanko kelis kartus per savaite ir, kai lanko kelis kartus
per ménesj M-W =961,5, p=0,0001; Lyginant atsakymus, kai slaugytoja pacientg lanko kelis
kartus per savaite ir, kai lanko vieng kartg per ménesj M-W =145,5, p=0,0001; Lyginant
atsakymus, kai slaugytoja pacientq lanko kelis kartus per ménesj ir, kai lanko vieng kartg
per ménesj M-W =371,5, p=0,001

Analizuojant respondenty lukescius susijusius su socialinio darbuotojo teikiamy
paslaugy daznumu paciento namuose, nustatytas skirtumas tarp skirtingo amziaus res-
pondenty lukes¢iy (Kruskalo ir Walliso x*= 8,653, df=2, p= 0,013) - jaunesni respon-
dentai, lyginant su vyresniais respondentais, nurodé, kad socialinio darbuotojo paslau-
gos jiems bty reikalingos kelis kartus per ménesj ar kelis kartus per metus, tuo tarpu
vyresni respondentai noréjo, kad socialinis darbuotojas paslaugas namuose teikty kelis
kartus per savaite.

Apklaustieji (79,3 proc.) gydytojo vizity namuose noréty darbo dienomis dienos
metu. Tik nedidelé dalis respondenty nurodé, kad jiems gydytojo paslaugos bty reika-
lingos nakties metus, savaitgaliais ir $venciy dienomis. 76,0 proc. respondenty noréty,
kad slaugytoja juos lankyty darbo dienomis dienos metu. 17,3 proc. apklausos dalyviy
noréty slaugos paslaugy darbo dienomis dienos ir nakties metu. Socialinio darbuotojo
paslaugy namuose respondenty tikisi taip pat darbo dienomis dienos metu (69,3 proc.),
taciau 16,0 proc. apklaustyjy noréty, kad socialinio darbuotojo paslaugos bty prieina-
mos ir savaitgaliais bei $venciy dienomis. 62,0 proc. apklausty pacienty ir jy artimyjy
noreéty, kad slaugytojo padéjéjas namuose juos priziaréty darbo dienomis dienos metu,
taciau 15,3 proc. nurodé, kad slaugytojo paslaugy jiems reikéty ir savaitgaliai ar $venciy
dienomis dienos ir nakties metu (1 pav.).

¥ Savaitgaliais ar $venc¢iy dienomis
. X ir nakties metu
Noréty, kad lankyty slaugytojo

L Savaitgaliais ar §venciy dienomis
padéjéjas

m Darbo dienomis dienos ir nakties
metu

R L ¥ Darbo dienomis dienos metu
Noreéty, kad lankyty socialinis

darbuotojas
693 1 pav.

Respondenty
atsakymuy j klausi-
mus, kokiomis
dienomis ir ku-
riuo paros metu
noréty gauti svei-
793 katos priezitiros
specialisty paslau-
gas (proc.)

Norety, kad lankyty
slaugytojas
76,0

Norety, kad lankyty gydytojas

0,0 50,0 100,0
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Nagrinéjant apklaustyjy likescius, susijusius su slaugytojo paslaugy teikimu na-
muose, nustatyta, kad atsakymai j klausima, kuriuo laiku pageidauty gauti slaugytojo
teikiamas paslaugas, reiksmingai skyrési priklausomai nuo respondento issilavinimo
(Kruskalo ir Walliso x*= 25,398, df=5, p= 0,0001). Aukstesnio i$silavinimo responden-
tai, dazniau, nei Zemesnio issilavinimo apklaustieji, nurodé, kad slaugytojo paslaugy
jiems reikéty ne tik darbo dienomis dienos metu, bet ir nakties metu, savaitgaliais ir
$venciy dienomis.

Ivertinus darbuotojy, atsakymus j klausima, kaip $iuo metu vertina pacientams na-
muose teikiamas slaugos paslaugas, nustatyta, kad 9,2 proc. apklausty asmens sveikatos
priezitiros specialisty slaugos paslaugas pacientams namuose jvertino neigiamai, 33,5
proc. - vidutinigkai, o daugiau nei puse (57,2 proc.) - jvertino gerai. Nustatyta, kad gy-
dytojai lyginant su slaugytojais (x*= 22,261, df=2, p= 0,0001) skirtingai vertino slaugos
paslaugas teikiamas pacientams namuose: net 20,0 proc. apklausty gydytojy slaugos
paslaugas vertino neigiamai, kai tuo tarpu taip mananciy slaugytojy buvo tik 1,9 proc.
Slaugos paslaugy namuose vertinimas statistiskai reik§mingai skyrési priklausomai nuo
darbuotojo darbo vietos (Kruskalo ir Walliso x*= 34,857, df=4, p= 0,0001) (3 lentelé).
Naujamies¢io PASPC dirbantys darbuotojai, kuriy pacientus jau daugiau nei desimt
=901,0, p=0,015) ir Senamiesc¢io (M-W =505,5, p=0,0001) darbuotojais, buvo linke ge-
riau vertinti slaugos paslaugas, teikiamas pacientams namuose. Taip pat pastebéta, kad
Lukiskiy PASPC darbuotojai, kuriy pacientus SPMSPK darbuotojai namuose prizitri
nuo 2011 m. geguzés mén., lyginant su kity filialy darbuotojais (Senamiesc¢io (M-W
=131,0, p=0,0001) bei Vytenio filialo darbuotojais (M-W =278,0, p=0,025), slaugos
paslaugas teikiamas pacientams namuose vertino daug geriau. Nustatyta, kad slaugos
paslaugas teikiamas pacientams namuose daug geriau vertino patys SPMSPK darbuo-
tojai, lyginant su Senamiescio (M-W =35,5, p=0,0001) ir Vytenio PASPC darbuotojais
(M-W =111,5, p=0,0001). Galima daryti prielaida, kad perdavus visy poliklinikos paci-
enty prieziirg namuose specializuoto poliklinikos skyriaus (SPMSPK) darbuotojams,
slaugos paslaugos bus vertinamos geriau nepriklausomai nuo darbuotojo darbo vietos.

Nustatyta, kad slaugos paslaugy, teikiamy pacientams namuose, vertinimas reiks-
mingai skyreési, priklausomai nuo ar darbuotojai patys namuose lanké savo pacientus
(Kruskalo ir Walliso x*= 7,807, df=2, p = 0,02) - pastebima, kad asmens sveikatos prie-

......

paslaugas teikiamas namuose vertino daug geriau.
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3 lentelé. Poliklinikos darbuotojy atsakymy j klausima, kaip $iuo metu vertina slaugos
paslaugas, teikiamy pacientams namuose, pasiskirstymas pagal darbuotojy darbo vietg

Kaip vertinate slaugos paslaugas, teikiamas
pacientams namuose IS viso
neigiamai vidutinigkai gerai

Naujamiescio N 4 21 4 72
% 9,7% 29,2% 61,1% 100,0%

oy N 0 8 27 35
Lukiskly 77, 0% 22,9% 771% | 100,0%

Poliklinikos Senamiestio N 7 16 4 27
PASPC % 25,9% 59,3% 14,8% 100,0%

Vytenio N 2 11 11 24
% 8,3% 45,8% 45,8% 100,0%

N 0 2 13 15
SPMSPK % ,0% 13,3% 86,7% 100,0%

I8 viso N 16 58 99 173
% 9,2% 33,5% 57,2% 100,0%

p=0,0001

Kruskalo ir Walliso y’= 34,857, df=4, p= 0,0001; Lyginant Naujamiescio ir Lukiskiy filialo
darbuotojy atsakymus M-W =901,0, p=0,015; Lyginant Naujamiescio ir Senamiescio filialo
darbuotojy atsakymus M-W =505,5, p=0,0001; Lyginant Lukiskiy ir Senamiescio filialo
darbuotojy atsakymus M-W =131,0, p=0,0001; Lyginant Lukiskiy ir Vytenio filialo darbuo-
tojy atsakymus M-W =278,0, p=0,025; Lyginant Senamiescio ir Vytenio filialo darbuotojy
atsakymus M-W =216,0, p=0,039; Lyginant Senamiescio ir SPMSPK darbuotojy atsakymus
M-W =35,5, p=0,0001; Lyginant Vytenio ir SPMSPK darbuotojy atsakymus M-W =111,5,

5. Rezultaty aptarimas

R. Jurkuviené ir S. Audronyté 2007 m., nagrinédamos Kauno mieste gyvenanciy
letinémis ligomis serganciy pagyvenusiy zmoniy poreikius gauti jiems butinas paslau-
gas (tiek sveikatos priezitros, tiek socialines) namuose®, nustaté kad 85 proc. itir-
ty asmeny negauna jokiy paslaugy namuose, tik 2 proc. respondenty namuose lanke
slaugytojas ir tik vienas zmogus sulaukeé socialinio darbuotojo paslaugy. Musy tyrimas
parodé, kad poliklinika siekia, kad létinémis ligomis sergantys pacientai namuose gau-
ty visokeriopa pagalbg - gydytojo, slaugytojo, slaugytojo padéjéjo bei socialinio dar-
buotojo paslaugas.

Mokslininkai nustaté, kad asmens sveikatos priezitros specialisty betarpiskas
bendravimas su pacientais, turi didelés jtakos paciento pasitenkinimui gaunamomis
paslaugomis. Tyrimy duomenys parodé, jog vienas i$ labai reik§mingy veiksniy, turin-

20 Jurkuviené R., Audronyté S. Létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy zmoniy integruoty
ilgalaikiy paslaugy namuose poreikis. Sveikatos mokslai 2007; 5:1191-97.
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tis didelés jtakos priezitiros kokybés vertinimui, yra slaugytojy skiriamas laikas ligoniui
bei suteikiama informacija.*!

2011 m. tyrimo metu, jvertinus V] Centro poliklinikos darbuotojy nuomone apie
pacientams namuose teikiamas slaugos paslaugas, jy kokybé ir prieinamumg jverti-
no gerai. Gydytojai, lyginant su slaugytojais, kritiskiau vertino slaugos paslaugas pa-
cientams namuose. Slaugos paslaugy namuose vertinimas statistiskai reik§mingai
skyrési priklausomai nuo darbuotojo darbo vietos. Sis skirtumas labiausiai priklausé
nuo to, kad PASPC, kuriy pacientus namuose priziiri specializuotos slaugos klinikos
(SPMSPK) specialistai, darbuotojai buvo linke geriau vertinti slaugos paslaugas, jy ko-
kybe bei prieinamuma pacientams namuose. Lyginant miisy tyrimo metu gautus dar-
buotojy apklausos duomenis su 2010 m. darbuotojy apklausos duomenimis, nustatyti
nuomoniy skirtumai buvo labai panasas.?Ir 2011 m., ir 2010 m. nustatyta, kad dar-
buotojai, kuriy pacientus namuose priziaréjo kvalifikuoti SPMPSK darbuotojai, geriau
vertino slaugos paslaugas, jy kokybe bei prieinamumg pacientams namuose.

Apibendrinus galime teigti, kad pacientams, slaugomiems namuose reikalingos
visokeriopos paslaugos, uztikrinancios nepertraukiamg pacienty priezitira. Pastebima,
paslaugas gaunantys asmenys ir $ias paslaugas teikiantys specialistai mano, kad pacien-
tui, serganciam létinémis ligomis, geriausia biti savo namuose, taciau batina uztikrinti
ir kitokiy paslaugy prieinamuma, kuriomis pacientas galéty naudotis pasikeitus sveika-
tos buklei ar Seimyninéms aplinkybéms. Pastebima, kad paslaugas namuose teikianciy
asmens sveikatos priezitiros specialisty nuomoné dél paslaugy, teikiamy namuose kei-
¢iasi — gydytojai labiau pasitiki slaugos personalu, kuris kvalifikuotai gali teikti sveika-
tos priezitiros paslaugas pacientams namuose, taip uztikrinant, kad gydytojo paslaugos
buty teikiamos tik tada, kai jy pacientui tikrai reikia. Taip pat, pastebima, kad specia-
listai vis dazniau nurodo, kad tokiy paslaugy pacientui reikia ne tik darbo dienomis
dienos metu, bet ir savaitgaliais, $venc¢iy dienomis bei naktj. Nustatyta, kad V§] Centro
poliklinikos politika $iuo klausimu yra tendencinga, nukreipta paciento prieziiiros na-
muose kokybés uztikrinimui ir gerinimui - siekiama, kad sveikatos priezitiros paslau-
gas bei kitas pacientui butinas paslaugas namuose, teikty aukstos kvalifikacijos specia-

bei gydytojai, o pacios paslaugos uztikrinty pacienty poreikius ir lakescius.

ISvados

1. Remiantis literatiiros analize, paaiskéjo, kad Salyse, kuriose pirminé asmens
sveikatos prieziiira organizuota komandiniu gydytojo, slaugytojo, socialinio darbuoto-
jo ir kity specialisty darbu, pacientams jvairiapusiy paslaugy prieinamumas buvo ge-
resnis. Tuo tikslu steigiamos specializuotas slaugos klinikos arba buriamos profesiona-
ly komandos, kuriy veikla, organizuojant ir teikiant pacientams reikalingas paslaugas

21  Luneckaité Z., Jakugovaité I. Veiksniy, turinéiy jtakos paliatyviosiosios prieziiiros kokybei, vertinimas.
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 2008;tomas XII(Nr.10):648-57.

22 Sileikaité S., Kudukyté-Gasperé R. Slaugos paslaugy pacienty namuose kokybés jvertinimas ir
pacienty lukes¢iai. Vilniaus miesto Centro poliklinikos asmens sveikatos prieziaros specialisty ir
pacienty nuomoneés jvertinimas. Sveikatos mokslai 2011;21(6):25-35.
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sy =

suteikia geresniy paciento gydymo bei priezitiros rezultaty, lyginant su tradiciniu tik
gydytojo prieziiros modeliu.

2. Lietuvoje patvirtinti teisés aktai leidzia teikti integruotas slaugos ir socialines
paslaugas pacientams namuose, taciau Sios paslaugos teikiamos skirtingy institucijy,
dél to Lietuvoje paslaugy planavimas vyksta fragmentuotai, sudétingas jy organizavi-
mas bei sprendimy priémimas, apsunkintas bendradarbiavimas bei informacijos sklai-
da.

3. Pacientai, nepaisant sveikatos buklés, nori likti savo namuose ir gauti ilgalai-
kes slaugos paslaugas namuose. Pacientai ir jy artimieji pasitiki namuose priziarinciais
specialistais (slaugytojais, socialiniais darbuotojais) ir labai gerai vertina teikiamy pas-
laugy kokybe.

4. Nustatyta, kad poliklinikos gydytojai ir slaugytojai, kuriy pacientus namuose
gos paslaugas, jy kokybe bei prieinamumag pacientams namuose. Dauguma apklausty
poliklinikos asmens sveikatos priezitros specialisty, nepriklausomai nuo darbo vietos,
nurodé, kad paslaugas pacientams namuose turéty teikti specializuotos slaugos klini-
kos darbuotojai.

5. Nustatyta, kad V3] Centro poliklinikoje jsteigus specializuotg skyriy, teikiantj
pacienty priezitirg namuose paslaugas, pacientams $ios paslaugos tapo labiau prieina-
mos, o gydytojai labiau pasitiki specializuoto skyriaus slaugytojomis bei kitais specia-
listais ir jiems perduoda paciento priezitira namuose. Galima teigti, kad integruotas
sveiktos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimo organizavimas V3] Centro poliklini-
koje, pagerino paslaugy, teikiamy paciento namuose, kokybe ir padidino poliklinikos
darbuotojy motyvacija, teikti visokeriopas paslaugas paciento namuose.

Rekomendacijos

Sveikatos, tuo paciu slaugos, ir socialiniy paslaugy bendro, integruoto teikimo
paciento namuose patirtis Lietuvoje nauja, neiSanalizuota sritis, todél prielaidos §iy
paslaugy teikimui reikalingos visais lygmenimis: politiniu, sisteminiu ir organizaciniu.

Jvertine tarptauting patirtj, Lietuvos teisés aktus, reglamentuojancius slaugos ir
socialiniy paslaugy teikimg pacientams namuose bei jverting V§] Centro poliklinikos
pacienty ir darbuotojy nuomong dél slaugos ir socialiniy paslaugy namuose teikimo,
siekiant sukurti integruoty sveikatos ir socialiniy palsaugy modelj, uztikrinantj visoke-
riopg paciento prieziiirg namuose, siitlome:

1. Nacionaliniu lygmeniu sistemingai, nuosekliai planuoti slaugos ir socialiniy
paslaugy teikimg pacientams namuose, numatyti $iy paslaugy plétros plang, ekono-
minio efektyvumo bei poveikio sveikatai rodikliy vertinimg. Skatinti slaugos plétra
Lietuvoje, nustatant konkreciy slaugos paslaugy ir procediry jkainius, bei plésti slau-
gytojy kompetencijas organizuojant, teikiant bei koordinuojant integruoty paslaugy
teikima pacientams namuose.
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2. Reglamentuoti teisine baze taip, kad uz slaugos ir socialiniy paslaugy teikima
namuose bei $iy paslaugy kokybés prieziiira bty atsakingos savivaldybés, kadangi Siuo
metu jos koordinuoja socialiniy paslaugy teikimg pacienty namuose bei yra daugelio
PAASP jstaigy steigéjos. Perdavus funkcijas savivaldybéms buty paprastesnis paslaugy
planavimas, paslaugos buty teikiamos nefragmentuotai, baty uztikrinamas paslaugy
testinumas bei informacijos sklaida.

3. Paslaugy finansavima reglamentuoti ,,paciento krepselio“ principu, nustatant
realius paslaugy jkainius, t. y. jvertinus konkretaus paciento poreikius, ,,paciento krep-
$elj panaudoti slaugos, socialinés priezitros arba integruotoms slaugos ir socialiniy
paslaugoms. Paslaugy teikéjams mokéti uz pacientui suteikty paslaugy skaiciy, jy sudeé-
tingumg, trukme, taip skatinant paslaugy kokybe, konkurencija tarp slaugas teikianciy
jstaigy, bei uztikrinant paslaugy plétra.

4. Pacientams priziirimiems namuose dazniausiai buna reikalingos sveikatos
priezitiros paslaugos ir tik tada socialinés paslaugos, todél sitlome PAASP jstaigose
kurti slaugos ir socialiniy paslaugy padalinius, kuriy lyderiais ir paslaugy koordinato-
riais buty slaugytojai.
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Assessment of nursing and social policy changes in centro out-patient clinics

Renata Kudukyté-Gasperé
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Mykolas Romeris University, Lithuania

Kestutis Staras
Mykolas Romeris University, Vilnius Centro Out-patient clinics, Lithuania

Summary

The article is pending problems related with integration of health care, nursing and social
care services providing for patients at home. It is assessed that demographical aging determines
increasing demands of services for older and disable people, especially demands for home nursing.
Also, providing services at patients home is proven to have positive effect to quality of life for
older and disable people and it saves financial resources, dedicated to in-patient services for these
patients.

However, in Lithuania dominates institutional model of patient’s care, when lonely, disabled
people are hospitalized in in-patient health or social care institutions, and demand of out-patient
service network is only on development stage in several municipalities of Lithuania.

The aim article: to evaluate nursing and social care effectiveness in Centro out-patient clinics,
providing nursing and social care services at patient’s home.

During the study the experience of providing integrated nursing and social services for
patients at home in European Union and countries outside EU, as well as national legal acts was
evaluated. Aiming to measure changes in Centro out-patient clinics, tendencies of activities related
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with providing health and social care services for patients at home were examined. 150 patients
and 173 service providers were surveyed in two empirical-sociological surveys. Data analysis made
using SPSS v.19. Nonparametric (Pearson's Chi-square, Mann-Whitney U (M- W), Kruskall-Wallis
H) tests were used to measure the frequency of distribution, Spearman's correlation (rho) was used
to identify the strength of correlation, and whether the correlation is positive or negative. Statistical
significance level used — p<0,05.

Results: It was found the tendency of growth in provided services of home nursing in Centro
out-patient clinic 2008 - 2011 (R* = 0,995). This growth tendency first of all depends from activities
by Nursing, palliative medicine and social care clinic. It was estimated, that 73,3 % of patients rated
quality of nursing services as very good, however this rating was significantly different depending
on the frequency of visits of nurse (Kruskall-Wallis x°=16,422, df=5, p=0,006). 64,2 % of surveyed
employers rated quality of nursing services as very good, however this rating was significantly
different depending on service provider (Nursing, palliative medicine and social care clinic
specialists or nurse, working with family doctor) (Kruskall-Wallis y*= 35,630, df=4, p=0,0001).

Conclusions: Hereunder the assessment of experience in European Union and countries
outside EU can be stated, that specialized nursing clinics, which actions are coordinated by patient’s
care providing specialist are likely to achieve better results, comparing with traditional model of
care provision led only by doctor. This conclusion is also supported in our study, where it was
founded that since care activities was taken by Nursing, palliative medicine and social care clinic,
the home nursing services became more accessible. Doctors are also more willing to assign home
nursing services for Nursing, palliative medicine and social care clinic specialists.

Keywords: integrated care, health care, social care, home care.
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Santrauka

Tyrimo tikslas - skatinti racionalig maZos molekulinés masés hepariny vartojimo politikg,
remiantis farmakoekonominiy ir farmakoepidemiologiniy tyrimy duomenimis. Metodai - darbas
atliktas panaudojant vaisty suvartojimo tarptauting PSO ATC/DDD metodikg, farmakoekonominj
kasty mazinimo metodq bei perspektyvinj biomedicininj stebéjimo tyrimg. Rezultatai — Hepariny
suvartojimas Lietuvoje didéjo nuo 40,12 ADD / 1000 lovadieniy 2003 m. iki 309,60 ADD / 1000
lovadieniy 2011 m. Bendri hepariny kastai Lietuvoje didéjo nuo 1088 titkst. LTL 2003 m. iki
10284 tukst. LTL 2011 m. Pasirenkant referentine kaina Zemiausiq vienos Dalteparino apibréZtos
dienos dozés (ADD) kaing (2,75 LTL), kasmet buty galima racionaliau panaudoti 3218-4679
tikst. LTL (2008 - 2011 m. duomenys), t. y. hepariny kastai sumazéty apie 60%. Tik nedidelei
dalei ligoniy hepariny efektyvumo ir saugumo monitoringas atitiko tarptautines rekomendacijas.
Saugumo laboratoriniy tyrimy rezultatai buvo stebimi tik 39,23% visy atveju (n = 133) pries
skiriant heparinus ir 53,98% visy atveju (n = 183) gydymo metu. Isvados — Hepariny suvartoji-
mas ir kastai Lietuvoje reik§mingai didéjo, tai rodo, jog biitina taikyti farmakoekonominj modelj
islaidoms reguliuoti. Hepariny efektyvumo ir saugumo monitoravimas tik maZa apimtimi atitinka
tarptautines rekomendacijas, todél nacionalinés gydymo rekomendacijos ir gydymo auditas turéty
buti prioritetiniai siekiniai skatinant racionaly hepariny vartojimg.

Reiksminiai ZodZiai: MaZos molekulinés masés heparinai, farmakoekonomika, referentiné
kaina, kasty mazZinimas.
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Ivadas

Pastaraisiais metais daugelyje Saliy sveikatos prieziiros islaidos augo daug greiciau
nei bendras gerovés lygis, todél yra nuolat diskutuojama, kaip §j i$laidy augima reike-
ty kontroliuoti. Pateikiamos kelios pagrindinés priezastys, lemiancios nuolatinj islaidy
augima: bendras gyventojy senéjimas, brangiy sveikatos prieziiiros technologijy nau-
dojimas, didéjantys gyventojy lakesciai dél geresnés sveikatos priezitros ir kt. Taciau
islaidy augimas néra vienintelis susirpinima keliantis klausimas. Kitos problemos yra
sveikatos priezitiros nehomogeniskumas, nelygios galimybés naudotis sveikatos prie-
zitros paslaugomis, optimaliausiy sprendimy priémimas koordinuojant vaistiniy pre-
paraty skyrimg pacientams ir t.t. Sprendziant $iuos uzdavinius, sveikatos priezitiros
sprendimus priimantiems asmenims labai svarbu sumazinti sveikatos priezitiros islai-
das bei islaikyti biudzeto kontrole'.

Sveikatos prieziiiros programy ekonominis jvertinimas yra nauja disciplina, ja
susidoméjimas pastaraisiais metais gerokai iSaugo. Sveikatos priezitros ekonominis
vertinimas (farmakoekonomika) yra viena i$ placios disciplinos, vadinamos sveikatos
ekonomika, daliy. Sveikatos prieziiiros ekonomikos vertinimas yra apibréziamas kaip
lyginamosios analizés metodas, tiriantis islaidas ir dviejy ar daugiau alternatyviy in-
tervencijy poveikj sveikatai. Siame apibrézime yra svarbiis du elementai — gydymo al-
ternatyvy palyginimas ir dviejy matmeny - islaidy ir poveikio sveikatai palyginimas®.

Farmakoekonominiy sprendimy modeliavimas yra naujas ir efektyvus jrankis,
placiai naudojamas jvairiy Saliy sprendimus priimanciy asmeny ir atitinkamy sveika-
tos priezitiros institucijy, priimant sprendimus dél naujy ir esamy gydymo bady*.

Farmakoekonominiy sprendimy modeliai gali bati naudingi jrankiai, atliekant
islaidy mazinimo, iSlaidy efektyvumo ir kasty naudingumo analizes bet kuriame vais-
tinio preparato tyrimo, vystymo ir prekybos etapuose. Sprendimy analizé pateikia
struktirizuotas schemas, kaip turéty buti lyginamos gydymo vaistiniais preparatais
sanaudos ir pasekmés.

Sprendimy analizéms dazniausiai yra naudojami klinikiniy tyrimy metu surinkti
duomenys, kurie yra patikimas informacijos $altinis apie galimg vaistiniy preparaty
poveikj. Klinikiniy sprendimy modeliy pranasumas yra tai, kad jie skatina apsvarstyti

1 Kikkert W], Piek J.J., de Winter R.J., et al. Guideline adherence for antithrombotic therapy in acute
coronary syndrome: an overview in Dutch hospitals. Netherland Heart Journal, Vol 18., No. 6., June
2010.

2 Pan SY, Pan S, Yu ZL, et al. New perspectives on innovative drug discovery: an overview. J Pharm
Pharm Sci. 2010; 13(3):450-71.

3 Kikkert WJ.,, Piek ].J., de Winter R.J., et al. Guideline adherence for antithrombotic therapy in acute
coronary syndrome: an overview in Dutch hospitals. Netherland Heart Journal, Vol 18., No. 6., June
2010.

4 Ten pat, Bootman J.L, Townsend R.], McGham W.E. Introduction to Pharmacoeconomics. Chapter
1. Available at URL://www.hwbooks.com/pharmacoeconomics3ed/chpl.pdf.; Introduction to drug
utilization research / WHO International Working Group for Drug Statistics Methodology, WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, WHO Collaborating Centre for Drug
Utilization Research and Clinical Pharmacological Services. World Health Organization 2003.
ISBN 92 4 156234 X; Walley T. Chapter 9. Pharmacoeconomics and Economic Evaluation of Drug
Therapies. Available at URL:// http://www.iuphar.org/pdf/hum_67.pdf.
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ir aiSkiai jvertinti visas jmanomas sanaudas ir rezultatus. Modelis apibrézia galima kli-
nikinio gydymo modeliavima ir atitinkamy medicinos istekliy naudojimo vertinima,
gydant tam tikras ligas®.

Pasinaudojus farmakoekonominiy sprendimy metodikomis gali buti sukur-
ti sprendimy modeliai, kurie potencialiai galéty bati naudojami sveikatos priezitros
sprendimus priimanciy asmeny nutarimams dél islaidy hepariny grupés preparatams
pagrijsti®.

Finansiniai sprendimai yra reik§mingi dabartinés medicinos ir farmacijos aplin-
koje. Todél siuolaikinés farmakoekonominés metodikos, leidziancios pasirinkti racio-
naliausig sprendimg medicininiu ir finansiniu aspektu, turéty bati plac¢iai naudojamos,
siekiant subalansuoti sveikatos prieziiiros biudzetus Salyse’.

Lietuvoje islaidos heparinams pastarajj desimtmetj reik§mingai didéjo. Remiantis
atliktu tyrimu, hepariny islaidos iSaugo daugiau nei devynis kartus per 8 mety laiko-
tarpj, t. y. nuo 1,088 ttkst. Lt 2003 m. iki 10284 takst. LTL 2011 m. Taciau hepariny
suvartojimo rodiklis iSaugo daugiau nei septynis kartus, nuo 322 tikst. ADD (apibrézta
dienos dozé) 2003 m. iki 2,307 tikst. ADD 2011 m. Toks reik§mingas islaidy ir suvar-
tojimo augimas buvo $io tyrimo objektas.

Vaistiniy preparaty suvartojimo moksliniy tyrimy pagrindinis tikslas yra skatinti
racionaly vaisty vartojimg visuomenéje. Pirmiausia reikia issiaiskinti, kaip vaistiniai
preparatai yra skiriami ir naudojami. Surikus ir apibendrinus $ia informacija, svarbu
inicijuoti diskusija apie racionaly vaisty vartojima, o véliau pasitlyti priemoniy, kurios
galéty pakeisti vaistiniy preparaty skyrimo jprocius. Informacija apie praeityje fiksuo-
tus paskyrimus yra labai svarbi atliekant tolesnius tyrimus ir taikant farkamoekonomi-
niy sprendimy metodikas®.

Heparinai yra daznai skiriami hospitalizuotiems pacientams, esant jvairioms in-
dikacijoms, prevencijos ir gydymo tikslais, jiems taip pat yra numatytas svarbus vaid-
muo daugelyje gydymo schemy. Dél $iy priezasciy racionalus hepariny skyrimas tapo
svarbia daugelio sveikatos sutrikimy valdymo dalimi. Tinkamas ir racionalus hepariny
skyrimas, turéty teigiamos jtakos gydymo rezultatams, taip pat sumazinty nepageidau-
jamy reakcijy daznj.

5 BootmanJ.L, Townsend R.J, McGham W.E Introduction to Pharmacoeconomics. Chapter 1. Available
at URL://www.hwbooks.com/pharmacoeconomics3ed/chpl.pdf; Introduction to drug utilization
research / WHO International Working Group for Drug Statistics Methodology, WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology, WHO Collaborating Centre for Drug Utilization Research
and Clinical Pharmacological Services. World Health Organization 2003. ISBN 92 4 156234 X; Stahl
J.E. Modelling methods for pharmacoeconomics and health technology assessment: an overview and
guide. Pharmacoeconomics. 2008; 26(2):131-48.

6 Ibid.

7 Ibid; Kikkert W.J., Piek ].J., de Winter R.J., et al. Guideline adherence for antithrombotic therapy in
acute coronary syndrome: an overview in Dutch hospitals. Netherland Heart Journal, Vol 18., No. 6.,
June 2010; Walley T. Chapter 9. Pharmacoeconomics and Economic Evaluation of Drug Therapies.
Available at URL:// http://www.iuphar.org/pdf/hum_67.pdf.

8  Kikkert WJ., Piek J.J., de Winter R.J.,, et al. Guideline adherence for antithrombotic therapy... in
Netherland Heart Journal, Vol 18., No. 6., June 2010; Pan SY, Pan S, Yu ZL, et al. New perspectives...
2010; 13(3): 450-71.
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Todél galimai sumazéty tiesioginiai hepariny kastai, ir atitinkamai mazéty islaidos
susijusios su pacienty hospitalizavimu sveikatos prieziiros jstaigose.

Siuo metu farmakoekonominiy sprendimy modeliavimas néra naudojamas svei-
katos priezitiros jstaigose Lietuvoje. Sio darbo pasiiilyti modeliai galéty biti taikomi
praktikoje, norint geriau kontroliuoti sveikatos priezitros jstaigy islaidas mazos mole-
kulinés masés heparinams.

Pasialyti farmakoekonominiy sprendimy modeliai yra nauji ir dar néra placiai tai-
komi sveikatos priezitros jstaigose ir institucijose sprendimams dél islaidy vaistiniams
preparatams pagrjsti.

Pasinaudojus sitilomais metodais bty galima racionaliau ir efektyviau panaudoti
1ésas, skirtas vaistiniy preparaty jsigijimui sveikatos priezitros jstaigose.

Atlikto tyrimo tikslas - remiantis farmakoekonominiy ir farmakoepidemiologiniy
tyrimy duomenimis, skatinti racionaliag mazos molekulinés masés hepariny vartojimo
politika Lietuvoje.

1. Tyrimo metodai

1.1. Meta-analizés metodika. Atliekant meta-analize buvo palyginti mazos mole-
kulinés masés heparinai

(Dalteparinas, Enoksaparinas, Nadroparinas, Bemiparinas ir Tinzaparinas) su
nefrakcionuotu heparinu (NFH) pagal jy veiksmingumo ir saugumo parametrus bei
gydymo rezultatus.

1.2. Vaistiniy preparaty suvartojimo tyrimo metodika. Tyrimo objektas — hepa-
riny pardavimo

duomenys piniginiais vienetais (didmeninémis kainomis) ir pakuotémis nuo 2003
iki 2011 m. Pardavimy duomenys buvo gauti is visy licencijuoty farmaciniy didmeni-
nés prekybos jmoniy $alyje.

Visy farmaciniy formy heparinai, suvartoti Lietuvos rinkoje nuo 2003 iki 2011 m.
buvo jtraukti i vaistiniy preparaty suvartojimo analiz¢. I viso buvo jvertinti $esi jun-
giniai, t. y. penki MMMH ir nefrakcionuotas heparinas. Kiekvienas MMMH buvo
parduodamas tik vienu prekybiniu pavadinimu, o NFH tiekeé trys skirtingi gaminto-
jai, todél atitinkamai trys prekiniai pavadinimai buvo jvertinti atliekant skai¢iavimus.
Hepariny suvartojimo tyrime buvo panaudoti duomenys apie 24 farmaciniy formy
preparatus. Sie jvertinimai apima visus heparinus, suvartotus Lietuvoje per minétg lai-
kotarpj (angl. DU100%).

Anatominéje terapinéje cheminéje (ATC) klasifikacijos sistemoje veikliosios me-
dziagos yra skirstomos j grupes pagal organy sistemas, kuriose jie veikia ir jy terapines,
farmakologines ir chemines savybes. Apibrézta dienos/paros dozé (ADD) - tai viduti-
né palaikomoji vaistinio preparato dozé per dieng suaugusiems. ATC/ADD sistema pa-
togi priemoné pateikti statistiniams duomenims apie vaistiniy preparaty suvartojima
Salyse. Pageidautina, kad vaistiniy preparaty suvartojimo skaiciai buty pateikiami kaip
ADD skaicius / 1000 gyventojy / per dieng arba, kai preparatai vartojami ligoninése,
kaip ADD skaicius 100 arba 1000 lovadieniy’.

9 BNF British National Formulary. Available from URL: http://bnf.org/bnf/index.htm; Nilsen EV, Fotis
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1.3. Farmakoekonominio tyrimo metodika. Sio farmakoekonominio tyrimo
tikslas buvo iSanalizuoti mazos molekulinés masés hepariny grupés preparaty suvar-
tojimo tendencijas $alyje ir parengti farmakoekonominiy sprendimy modelius, kurie
padeéty racionaliau panaudoti 1ésas hepariny grupés preparatams Lietuvoje.

Rengiant farmakoekonominiy sprendimo modelius, buvo remiamasi referentiniy
kainy nustatymo metodika bei jgyvendinama islaidy mazinimo metodika. MaZos mo-
lekulinés masés hepariny grupé buvo tinkama islaidy mazinimo analizei ir referentinés
kainos taikymui, nes MMMH pademonstravo terapinj ekvivalentiskuma atliktos meta-
analizés metu.

1.4. Prospektyvinio biomedicininio tyrimo metodika. Biomedicinio tyrimo
tikslas - istirti hepariny skyrimo tendencijas vidutinéje antrinio lygio klinikinéje ligo-
ninéje salyje vieneriy mety laikotarpiu.

2. Rezultatai

2.1. Hepariny meta-analizés rezultatai. Atliekant meta-analiz¢ buvo vertinamas
mazos molekulinés

masés hepariny (Bemiparino, Enoksaparino, Dalteparino, Nadroparino, Tinzapa-
rino) ir nefrakcionuoto heparino efektyvumas ir saugumas bei gydymo baigtys. Pagal
$iuos parametrus, visi MMMH buvo pranasesni prie§ NFH. Atlikus mazos molekulinés
masés hepariny palyginima, nebuvo nustatytas vienas preparatas, kuris bty statistis-
kai reik§mingai pranasesnis prie$ kitus tos grupés preparatus. Atsizvelgiant  atliktos
meta-analizés rezultatus, mazos molekulinés masés heparinai gali bati laikomi tarpu-
savyje sukei¢iamais preparatais dél jy farmakologiniy savybiy ir analogisky efektyvu-
mo, saugumo rodikliy bei tikétiny gydymo baig¢iy'®. Atliktos meta-analizés rezultatais
buvo remiamasi, pasirenkant atitinkamg farmakoekonominio modeliavimo metodika.

2.2. Hepariny suvartojimo tyrimas Lietuvoje

Hepariny suvartojimas Lietuvoje didéjo nuo 322 tiikst. ADD 2003 m. iki 2307 takst.
ADD 2011 m., t.y. 7,16 karto per devyneriy mety laikotarpj. Atitinkamai suvartojimas
didéjo nuo 40,12 ADD / 1000 lovadieniy 2003 m. iki 309,60 ADD / 1000 lovadieniy
2011 m. Didziausias augimas buvo stebimas 2007 m., kuomet hepariny suvartojimas
padidéjo 380 proc., palyginus su 2006 m. rezultatais. Bendri hepariny kastai Lietuvoje
didéjo nuo 1088 takst. LTL 2003 m. iki 10284 takst. LTL 2011 m., t. y. daugiau nei
devynis kartus per devyneriy mety laikotarpj. Hepariny kastai $alyje augo reiksmingai

MA. Developing a model to determine the effects of adverse drug events in hospital inpatients. Am |
Health Syst Pharm 2007; 64(5): 521-5; RxList. The Internet Drug Index. Available from URL: http://
rxlist.com; The publication Guidelines for ATC Classification and DDD Assignment gives further and
detailed information about the ATC classification. (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, 2003; www.whocc.no).

10 Kadusevicius E, Kildonaviciute G, Varanaviciene et al. Low-molecular-weight heparins: pharmaco-
economic decision modeling based on meta-analysis data. Int ] Technol Assess Health Care. 2010 Jul;
26(3):272-9.
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greic¢iau nei suvartojimo rodikliai, todél buvo svarbu nustatyti faktorius, kurie lémeé
tokj greita kasty augima, pralenkusj suvartojimo rodiklius. (1 pav. ir 2 pav.).

Atlikus hepariny suvartojimo jvertinimg, buvo nuspresta toliau nagrinéti hepariny
kasty augimo tendencijas ir atlikti farmakoekonominj tyrima, kasty augimui jvertinti.
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2 pav. Hepariny suvartojimo dinamika Lietuvoje 2003-2011 m. (ADD / 1000 lovadieniy).

2.3. Hepariny farmakoekonominis tyrimas. Mazos molekulinés masés heparinai
gali bati tarpusavyje pakeic¢iami pagal jy naudg sveikatai, todél $i vaistiniy preparaty
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grupé buvo tinkama kasty mazinimo analizés atlikimui ir referentinés kainos taiky-
mui'’.

Farmakoekonominiy sprendimy modeliavima ir referentinés kainos taikymas he-
pariny grupéje buvo grindziamas atliktos meta-analizés rezultatais'.

Atlikus meta-analize, buvo nuspresta pasirinkti kasty mazinimo metodika ir taiky-
ti ja hepariny grupés preparatams, atsizvelgiant i jy efektyvumo ir saugumo bei gydy-
mo baig¢iy panasumus®. Farmakoekonominiai skai¢iavimai buvo atliekami naudojant
hepariny pardavimy Lietuvoje duomenis nuo 2003 m. iki 2011 m. Atlikti skaiciavimai
apima visus Lietuvoje naudotus mazos molekulinés masés heparinus (angl. DU100%)
per minétg laikotarpj. Paskutiniy trejy mety laikotarpis (2008 - 2011 m.) buvo pasi-
rinktas kaip tinkamiausias jgyvendinti referentinés kainos nustatymo metodika. Per
§j laikotarpj nebuvo nustatyta nejprasty suvartojimo ir kasty augimo tendencijy. Taigi
buvo gana stabilus laikotarpis, kuris galéjo tinkamai atspindéti referentinés kainos me-
todikos taikymo nauda.

Atsizvelgiant i referentinés kainos taikymo metodika, vieno i$ preparaty maziau-
sia ADD kaina buvo pasirinkta kaip referentiné ir pritaikyta pasirinktai mazos mole-
kulinés masés hepariny grupei. Pagal farmakoekonominius skai¢iavimus, Dalteparino
ADD kaina buvo maziausias hepariny grupéje nuo 2008 m. iki 2011 m. Reikia pazy-
meéti, kad Dalteparino vienos ADD kaina buvo apytikriai 50 procenty Zemesné nei kito
pigiausio heparino ir mazdaug du kartus mazesnés nei brangiausio heparino kaina.
Atsizvelgiant j ADD kainy svyravimus per trejy mety laikotarpj, vidutiné Dalteparino
vienos ADD kaina buvo naudojami kasty mazinimo skaiciavimams. Be to, maziausias
Dalteparino vienos ADD kaina buvo fiksuota 2010 m., todél antrasis kasty mazinimo
etapas buvo pagrijstas Zemiausios Dalteparino ADD kainos panaudojimu.

Pasirenkant referentine kaina 4,02 Lt (vidutiné Dalteparino vienos ADD kaina), i$
viso buty galima sutaupyti 1,899 - 3,208 tikst. Lt kasmet (pagal 2008-2011 m. duome-
nis). Remiantis islaidy mazinimo modeliu 2008 — 2011 m., referentinés kainos meto-
dikos jgyvendinimas leisty sumaZinti bendras islaidas MMMH 38,66-47,63%. Sis gali-
mas i$laidy sumazéjimas turéty bati laikoma reik$mingu, nes faktinés islaidos hepariny
grupés preparatams galéty buti beveik du kartus mazesnés, jei nuoroda referentinés
kainos nustatymo metodika buvo jgyvendinta praktikoje.

11 Avritscher EB, Cantor SB, Shih YC, et al. Cost-minimization analysis of low-molecular-weight heparin
(dalteparin) compared to unfractionated heparin for inpatient treatment of cancer patients with
deep venous thrombosis. Support Care Cancer. 2004 Jul;12(7):531-6. Epub 2004 Feb 21; Kanavos B,
Reinhardt U. Reference Pricing For Drugs: Is It Compatible With U.S. Health Care? Health Affairs, 22,
no.3 (2003):16-30; Martinez-Gonzdlez ], Rodriguez C. New challenges for a second-generation low-
molecular-weight heparin: focus on bemiparin. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2010 May;8(5):625-34;
Staginnus U. European Pharma industry association (EFPIA) welcomes report on reference pricing.
Available at URL://www.healtheconomicsblog.com.

12 Kadusevicius E, Kildonaviciute G, Varanaviciene et al. Low-molecular-weight heparins: pharmaco-
economic decision modeling based on meta-analysis data. Int ] Technol Assess Health Care. 2010 Jul;
26(3):272-9.

13 Ibid.
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Pasirenkant referenting kaina 2,75 Lt (maziausias Dalteparino vienos ADD kaina),
i$ viso buity galima racionaliau panaudoti 3,218 - 4,679 tukst. Lt kasmet (pagal 2008 -
2011 m. duomenis). Remiantis i$laidy mazinimo modeliu 2008-2011 metams, referen-
tinés kainos metodikos taikymas leisty sumazinti islaidas heparinams 59,82-69,59%.
Sis galimas i$laidy sumazéjimas taip pat turéty biti laikoma reik§mingu, nes faktinés
islaidos heparinams gali bati sumazintos daugiau nei du kartus, jei nuoroda referen-
tinés kainos nustatymo metodika buvo jgyvendinta praktikoje. (1 lentelé, 2 lentelé,
3 lentelé).

Kaip sialé 2008-2011 m. kasty mazinimo modelis, referentinés kainos nustatymo
metodikos jgyvendinimas reik§mingai prisidéty prie tinkamo ir efektyvaus islaidy val-
dymo mazos molekulinés masés hepariny grupéje.

1 lentelé. Hepariny suvartojimo ir kasty pokytis Lietuvoje nuo 2003 m. iki 2011 m.

Bemiparinas | Dalteparinas | Enoksa- Nadroparinas | Tinzapa- NHF VISO
parinas rinas
Kastai (Lt) - Lt 41.620,00 Lt | 260.514,00 483.729,00 Lt 75.544,00 | 226.869,00 1.088.276,00 Lt
Lt Lt Lt
2003
Suvartojimas --- 5649 31034 53811 7620 233975 332089
(ADD)
Kastai (Lt) - Lt 52.826,00 Lt | 142.037,00 581.020,00 Lt 50.966,00 | 201.024,00 1.027.873,00 Lt
Lt Lt Lt
2004
Suvartojimas --- 4983 16490 64714 3680 235282 325149
(ADD)
Kastai (Lt) - Lt 79.384,00 Lt | 109.538,00 857.335,00 Lt - Lt 90.655,00 Lt | 1.136.912,00 Lt
Lt
2005
Suvartojimas --- 10160 11908 80105 0 108755 210928
(ADD)
Kastai (Lt) - Lt 171.366,00 114.678,00 1.839.660,00 - Lt 178.232,00 2.303.936,00 Lt
Lt Lt Lt Lt
2006
Suvartojimas --- 21740 12260 168440 0 81050 283490
(ADD)
Kastai (Lt) - Lt 486.041,05 2.099.463,36 | 3.137.551,37 - Lt 681.834,90 6.404.890,68 Lt
Lt Lt Lt Lt
2007
Suvartojimas --- 98620 330850 359650 0 584661 1373781
(ADD)
Kastai (Lt) 511.639,72 Lt | 769.864,83 3.010.702,10 | 3.291.548,69 - Lt 772.147,02 8.355.902,36 Lt
Lt Lt Lt Lt
2008
Suvartojimas 58760 157920 476198 395657 0 749958 1838493
(ADD)
Kastai (Lt) 1.087.386,00 | 898.817,00 4.045.505,00 | 2.206.068,00 - Lt 619.989,75 8.857.765,75 Lt
Lt Lt Lt Lt Lt
2009
Suvartojimas 141795 201840 663436 287080 0 612940 1907091
(ADD)
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Kastai (Lt) 933.055,00 Lt | 1.586.553,00 | 2.952.496,00 | 2.189.751,00 - Lt 1.733.442,94 | 9.395.297,94 Lt
5010 Lt Lt Lt Lt
Suvartojimas 148630 576500 492204 398040 0 458463 2073837
(ADD)
Kastai (Lt) 1.1195.621,47 | 2.514.636,70 | 3.055.190,91 | 2.288.855,52 - Lt 1.229.159,63 | 10.283.464,23 Lt
2011 Lt Lt Lt Lt Lt
Suvartojimas 231395 899480 504614 449590 0 221450 2306529
(ADD)
2 lentelé. Hepariny suvartojimo (ADD/1000 lovadieniy) ir kasty dinamika
(vienos ADD kaina) Lietuvoje (2003 - 2011)
Bemiparinas Dalte- Enoksaparinas| Nadroparinas Tinza- NFH VISO
parinas parinas
ADD/1000 ---- 0,68 3,75 6,50 0,92 28,27 40,12
2003 lovadieniy
Vienos ADD -Lt 7,37 Lt 8,39 Lt 8,99 Lt 9,91 Lt 0,97 Lt 3,28 Lt
kaina
ADD/1000 ---- 0,60 1,98 7,76 0,44 28,20 38,97
2004 lovadieniy
Vienos ADD - Lt 10,60 Lt 8,61 Lt 8,98 Lt 13,85 Lt 0,85 Lt 3,16 Lt
kaina
ADD/1000 ---- 1,24 1,45 9,76 - 13,25 25,70
2005 lovadieniy
Vienos ADD -Lt 7,81 Lt 9,20 Lt 10,70 Lt - Lt 0,83 Lt 539 Lt
kaina
ADD/1000 - 2,75 1,55 21,27 ---- 10,24 35,81
2006 lovadieniy
Vienos ADD -Lt 7,88 Lt 9,35 Lt 10,92 Lt -Lt 2,20 Lt 8,13 Lt
kaina
ADD/1000 - 12,33 41,38 44,98 --- 73,12 171,82
2007 lovadieniy
Vienos ADD -Lt 4,93 Lt 6,35 Lt 8,72 Lt - Lt 1,17 Lt 4,66 Lt
kaina
ADD/1000 7,54 20,25 61,07 50,74 --- 96,19 235,79
2008 lovadieniy
Vienos ADD 8,71 Lt 4,88 Lt 6,32 Lt 8,32 Lt -Lt 1,03Lt | 4,54 Lt
kaina
ADD/1000 18,65 26,55 87,26 37,76 - 80,61 250,82
2009 lovadieniy
Vienos ADD 7,67 Lt 4,45 Lt 6,10 Lt 7,68 Lt - Lt 1,01 Lt 4,64 Lt
kaina
ADD/1000 19,55 75,82 64,73 52,35 - 60,30 272,75
2010 lovadieniy
Vienos ADD 6,28 Lt 2,75 Lt 6,00 Lt 5,50 Lt -Lt 3,78 Lt 4,53 Lt
kaina
ADD/1000 31,06 120,74 67,73 60,35 ---- 29,72 309,60
2011 lovadieniy
Vienos ADD 5,17 Lt 2,80 Lt 6,05 Lt 5,09 Lt - Lt 5,55 Lt 4,46 Lt
kaina
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3 lentelé. Pagal referentinés kainos metodika perskai¢iuoti hepariny kastai Lietuvoje
(2008-2011)

Bemiparinas | Dalteparinas | Enoksaparinas | Nadroparinas VISO
Referentiné kana (vienos ADD kaina) - 2,75 Lt
Pagal referenting kaing perskai- | 161.590,00 Lt| 434.280,00 Lt 1.309.544,50 Lt | 1.088.056,75 Lt| 2.993.471,25 Lt
2008 Ciuoti kastai (Lt)
Racionaliau panaudojama kasty | 350.049,72 Lt| 335.584,83 Lt 1.701.157,60 Lt | 2.203.491,94 Lt | 4.590.284,09 Lt
dalis (Lt)
Referentiné kana (vienos ADD kaina) - 2,75 Lt
Pagal referenting kaing perskai- | 389.936,25 Lt| 555.060,00 Lt 1.824.449,00 Lt | 789.470,00 Lt | 3.558.915,25 Lt
2009 Ciuoti kastai (Lt)
Racionaliau panaudojama kasty | 697.449,75 Lt| 343.757,00 Lt | 2.221.056,00 Lt | 1.416.598,00 Lt | 4.678.860,75 Lt
dalis (Lt)
Referentiné kana (vienos ADD kaina) - 2,75 Lt
Pagal referenting kaing perskai- | 408.732,50 Lt - 1.353.561,00 Lt | 1.094.610,00 Lt | 2.856.903,50 Lt
2010 Ciuoti kastai (Lt)
Racionaliau panaudojama kasty | 524.322,50 Lt - 1.598.935,00 Lt | 1.095.141,00 Lt | 3.218.398,50 Lt
dalis (Lt)
Referentiné kana (vienos ADD kaina) - 2,75 Lt
Pagal referenting kaing perskai- | 636.336,25 Lt| 2.473.570,00 Lt | 1.387.688,50 Lt | 1.236.372,50 Lt| 5.733.967,25 Lt
2011 Ciuoti kastai (Lt)
Racionaliau panaudojama kasty | 559.285,22 Lt| 41.066,70 Lt 1.667.502,41 Lt | 1.052.483,02 Lt| 4.549.496,98 Lt
dalis (Lt)

2.4. Biomedicininio tyrimo rezultatai

Tyrimas buvo atliekamas siekiant istirti hepariny skyrimo tendencijas vidutinéje
antrinio lygio klinikinéje ligoninéje $alyje, kadangi heparinai daugiausiai yra skiriami
ir vartojami stacionaro salygomis. Atliekant biomedicininj tyrima, buvo jvertintos 339
pacienty ligos istorijos. Sie pacientai buvo gydomi antrinio lygio klinikinéje ligoninéje
nuo 2009 - 2010 m. Sis tyrimas buvo vykdomas kardiologijos, urologijos, vidaus ligy,
chirurgijos ir infekciniy ligy ir intensyvios terapijos skyriuose, kur heparinai buvo nuo-
lat skiriami pacientams gydymo ir profilaktikos tikslais.

Svarbiausios pacienty charakteristikas: pacientai dazniau buvo vyrai (n=177;
52,2%); senyvo amziaus (vidutinis amzius 69,6 m.). Vidutiné hospitalizacijos tru-
kmé buvo 9,6 d., o vidutiné hepariny vartojimo trukmé buvo $iek tiek ilgesné nei 4 d.

(4 lentele ).

4 lentelé. Bendrosios biomedicininio tyrimo pacienty charakteristikos

Bendrosios charakteristikos Reiksmeé
Tyrimo subjekty skaicius 339
Lytis
Moterys (n ir %) 162 (47,8%)

Vyrai (n ir %) 1

77 (52,2%)
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Vidurkis, SN | Mediana Mi?ifn a.l i Mal.(simefli
reik§mé reik§meé
Amzius (metai) 69,6 (13,3) 72.0 21 101
Hospitalizacijos trukmé (dienos) 9,6 (9,1) 8.0 1 87
Hepariny vartojimo trukmeé (dienos) 4,3 (4,4) 3.0 1 53

Sie heparinai buvo vartojami antrinio lygio klinikinéje ligoninéje tyrimo metu:
Enoksaparinas (Clexane), Nadroparinas (Fraxiparin), Dalteparinas (Fragmin) ir
Bemiparinas (Zibor). Kaip buvo nustatyta tyrimo metu, dazniausiai heparinai buvo
vartojami VT (veny tromboembolijos) profilaktikai chirurginiy intervencijy metu,
39,8% (n = 135) ir nestabilios kratinés anginos arba miokardo infarkto gydymui, 49,0%
(n = 166). Kity indikacijy pacienty skaiciai buvo reik§mingai mazesni: GVT (giliy-
ju veny trombozé) - 4,1% (n = 14) ir profilaktika mazai judantiems pacientams 6,5%
(n = 22). Dalteparinas buvo dazniausiai vartojamas heparinas, jis buvo skiriamas
70,2%. atvejy.

Santykiniy kontraindikacijy daznis buvo 69,0% (n = 234). Dazniausia santykiné
kontraindikacija buvo senyvas amziaus, t. y. heparinai buvo skiriami vyresniems nei 65
mety amziaus pacientams.

90,27% visy gydymo baigciy buvo teigiamos (n = 306), t. y. $ie pacientai pasveiko.
I$ viso, 9,14 % gydymo rezultaty buvo neigiami, t. y. mirtis (6,49%, n = 22), nepasveiko
(1,77%, n = 6), pasveiko su pasekmeémis (1,47%, n = 5). Dazniausios mirties priezastys
buvo GVT (giliyjy veny trombozé) ar PE (plauciy embolija) ir jvairas Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos sutrikimai.

Bendras nepageidaujamy reakcijy, nurodyty pacienty ligos istorijose, daznis buvo
13,57%. (n = 46). Sis skai¢ius nesiskyré nuo nepageidaujamos reakcijos daznio, nuro-
dyto gamintojo instrukcijose (preparaty charakteristiky santraukose)™.

Nepageidaujamy reakcijy raportavimas laiku, uztikrina tinkamga pacienty medici-
nine priezitrg, leidzia pateisinti basimus terapijos pakeitimus ir padeda i$vengti nepa-
geidaujamy reakcijy pasikartojimo ateityje>**"’.

Svarbu dar kartg pabrézti saugumo stebéjimo svarbg, skiriant heparinus pacien-
tams. Stebéjimas ypac svarbus, kai heparinus vartoja pacientai, kuriems heparinai skirti
ilgalaikiam gydymui; pacientams, kuriy hospitalizacijos trukmé yra ilgesné nei jprasta;
ir pacientams, kuriy tikétina gydymo baigtis yra neigiama.

Biomedicininio tyrimo metu buvo vertinamas hepariny skyrimo atitikimas NHS
Devono klinikinéms rekomendacijoms (Mazos molekulinés masés heparinais — nau-
dojimas ir priezitira bendruomenés ligoninése). Tyrimo duomenys buvo dar karta
jvertinti, siekiant nustatyti, kaip skyrési hepariny saugumo stebéjimo praktika antrinio
lygio klinikinéje ligoninéje palyginus su tarptautinémis rekomendacijomis.

14 Martinez-Gonzalez ], Rodriguez C. New challenges for a second-generation low-molecular-weight
heparin: focus on bemiparin. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2010 May;8(5):625-34; Leclerc-Foucras S,
Bagheri H, Samii K, et al. Modifications of low-molecular weight heparin use in a French university
hospital after implementation of new guidelines. Drug Saf. 2007;30(5):409-17.
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Atliekant biomedicininj tyrima, pacienty ligos istorijose nebuvo rasta jokios in-
formacijos, susijusios su VTE rizikos vertinimu, kartu vartojamy vaistiniy preparaty,
didinanciy kraujavimo rizika vertinimu ir kontraindikacijy rizikos vertinimu. Dél $io
priezasties kasdieniné medicininé praktika turéty buti koreguojama, kad atitikty tarp-
tautines hepariny skyrimo gaires (4 lentelé).

Svarbu pabreézti, kad laboratoriniy tyrimy rezultaty stebéjimas turéty bati atlie-
kamas prie$ skiriant heparinus, taciau atitinkami laboratoriniai tyrimai nebuvo at-
likti antrinio lygio klinikinéje ligoninéje 60,77% visy atvejy (n = 206). Remiantis ty-
rimo duomenimis, laboratoriniy tyrimy rezultatai buvo stebimi 39,23% visy atveju
(n = 133). Taip pat labai skyrési atlikty laboratoriniy tyrimy apimtis, todél visi reikiami
laboratoriniai tyrimai buvo atlikti gerokai mazesniam pacienty skaiciui. Pavyzdziui,
elektrolity stebéjimas buvo atliekamas dazniausiai, t. y. buvo istirta 33,33% pacienty
(n = 113). Kepeny funkcijos tyrimai buvo atlikti 65 pacientams (19,17%). 89 pacien-
tams buvo stebima inksty funkcijos urea parametrai (26,25%) Trombocity skaicius,
kartu su INR ir DATL parametrais buvo stebimi 27,43% atvejy (n = 93). (5 lentelé).

Pagal tarptautines rekomendacijas, laboratoriniy tyrimy rezultatai turéty buti
stebimi vartojant heparinus hospitalizacijos metu. Remiantis tyrimo duomenimis, la-
boratoriniy tyrimy rezultatai buvo stebimi 53,98% visy atveju (n = 183). Atitinkami
laboratoriniai tyrimai nebuvo atlikti antrinio lygio klinikinéje ligoninéje 46,02% visy
atvejy (n = 156). Taip pat labai skyrési atlikty laboratoriniy tyrimy apimtis. Pavyzdziui,
elektrolity stebéjimas buvo atliekamas dazniausiai, t. y. buvo istirta 25,96% pacienty
(n = 88). Kepeny funkcijos tyrimai buvo atlikti 60 pacienty (17,70%). 66 pacientams
buvo stebima inksty funkcija (19,47%). (5 lentelé).

5 lentelé. Medicininés praktikos, skiriant MMMH, atitikimas tarptautinéms gairéms
antrinio lygio klinikinéje ligoninéje

Pacienty saugumo stebéjimo reikalavimai Kasdieninés
praktikos atitikimas
tarptautinéms gairéms
Reliatyviy kontraindikacijy |Senyvas amzius 223 i$ 339 (65,78%)
vertinimas Mazas kiino svoris 339 i§ 339 (100%)
Inksty funkcijos nepakankamumas | 89 i$ 339 (26,25%)
Kraujavimo rizika 018 339 (0%)
VTE rizikos vertinimas 018 339 (0%)

Gretutiniy vaistiniai preparaty, kurie veikia trombocity funkcija, |0 18339 (0%)
vertinimas

Gretutiniy susirgimy vertinimas 015339 (0%)
Dozés korekcija, atsizvelgiant j reliatyvias kontraindikacijas 018339 (0%)
Laboratoriniy parametry stebéjimas hospitalizuojant 13315 339 (39,23%)

Laboratoriniy parametry stebéjimas hospitalizacijos metu 18315 339 (53,98%)
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Atsizvelgiant j biomedicininio tyrimo rezultatus, buvo suformuluotas farma-
koekonominiy sprendimy modelis antrinio lygio klinikinés ligoninés hepariny kas-
ty mazinimo galimybéms jvertinti. Pasirenkant referentine kaina 2,75 Lt (maziausias
Dalteparino vienos ADD kaina), i$ viso baty galima racionaliau panaudoti 2155,79 Lt.
Remiantis i$laidy mazinimo modeliu, referentinés kainos metodikos taikymas leisty
sumazinti islaidas heparinams 29,20%. Sis galimas i$laidy sumazéjimas turéty biti lai-
koma reik§mingu (6 lentelé).

6 lentelé. Pagal referentinés kainos metodika perskaiciuoti hepariny kastai antrinio lygio
klinikinéje ligoninéje

Bemiparin |Dalteparin |Enoxaparin |Nadroparin |IS VISO
Hepariny kastai 1526,04 Lt | 3300,00 Lt | 462,00 Lt | 2095,50 Lt | 7383.54 Lt
i?;?i’gg;”ar toji- 243 1200 77 381 1901
Referentiné vienos ADD kaina - 2.75 Lt
Perskaic¢iuoti kastai 668,25 Lt | 3300,00 Lt | 211,75Lt 1047,75 Lt | 5227,75 Lt
Kasty sumazéjimas 857,79 Lt 0 250,25 Lt 1047,75 Lt | 2155,79 Lt

Diskusija

Hepariny suvartojimas Lietuvoje pastaruosius devynerius metus reik§mingai
didéjo. Pagrindinis suvartojimo rodiklis, t. y. ADD skaicius tenkantis 1000 lovadie-
niy, iSaugo daugiau nei septynis kartus, nuo 40,12 ADD / 1000 lovadieniy 2003 m. iki
309,60 ADD / 1000 lovadieniy 2011 m. Bendri hepariny kastai Lietuvoje didéjo nuo
1088 tukst. LTL 2003 m. iki 10283 takst. LTL 2011 m., t. y. daugiau nei devynis kartus
per devyneriy mety laikotarpj. Hepariny kastai augo reik§mingai greiciau nei suvar-
tojimo rodikliai. Tai rodo, jog butina tyrinéti $ig vaistiniy preparaty grupe ir taikyti
farmakoekonominj sprendimy model;j islaidoms reguliuoti.

Manoma, kad hepariny suvartojimo augima lémé kelios pagrindinés priezastys,
t. y. platesnis hepariny indikacijy spektras, daznesnis skyrimas pacientams profilakti-
kos ir gydymo tikslais, ilgéjantis hepariny sarasas ir didéjantis jy pasirinkimas, infor-
macijos sklaida apie hepariny poveikj ir kt.

Atlikus hepariny suvartojimo jvertinimg, buvo nuspresta toliau nagrinéti hepariny
kasty augimo tendencijas ir atlikti farmakoekonominj tyrima, kasty augimui jvertinti.

Remiantis meta-analizés rezultatais, buvo pasirinkta kasty mazinimo metodika
MMMH farmakoekonominés analizés sprendimy modeliui sukurti. Kasty mazinimo
metodikos pasirinkimas buvo grindziamas vienodais MMMH efektyvumo ir saugu-
mo parametrais bei gydymo baigtimis. Kasty mazinimo metodika buvo jgyvendinta
pasinaudojant referentinés kainos taikymo principais. Pasirenkant referentine kaina
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zemiausig vienos Dalteparino ADD kaing (2,75 LTL), kasmet buty galima racionaliau
panaudoti 3218 - 4679 tikst. LTL (2008 — 2011 m. duomenys). Tokiu badu bty galima
sumazinti hepariny kastus 60%. Sis galimas i3laidy sumazéjimas turéty bati laikoma
reik$mingu, nes faktinés islaidos hepariny grupés preparatams galéty bati beveik du
kartus mazesnés, jei nuoroda referentinés kainos nustatymo metodika buvo jgyvendin-
ta praktikoje. Kaip sitlé 2008 — 2011 m. kasty mazinimo modelis, referentinés kainos
nustatymo metodikos jgyvendinimas reik§mingai prisidéty prie tinkamo ir efektyvaus
islaidy valdymo mazos molekulinés masés hepariny grupéje. Kasmet galimai raciona-
liau panaudojamy lésy dalis galéty buti perskirstoma ir panaudojama kitoms sveikatos
priezitiros sistemos islaidoms kompensuoti.

Heparinai pasaulyje ir Lietuvoje dazniausiai yra skiriami stacionare gydomiems
pacientams, todél tinkamas hepariny skyrimas padéty racionaliau panaudoti sveikatos
priezitiros jstaigy 1ésas. Apskaiciuota, kad vidutiniskai 10 proc. ligoninés islaidy yra
skiriama hepariny kastams padengti. Todél svarbu nuolat analizuoti hepariny skyrimo
ir suvartojimo tendencijas ligoninése, o tai Siuo metu néra atliekama Lietuvos sveikatos
priezitros jstaigose.

Biomedicininio tyrimo rezultatai parodé, kad saugumo parametry stebéjimo ligo-
ninéje labai daznai neatitinka tarptautiniy hepariny skyrimo rekomendacijy. Atliekant
biomedicininj tyrimg, pacienty ligos istorijose nebuvo identifikuota ar buvo atliekamas
veny tromboembolijos rizikos vertinimas, gretutiniy vaistiniy preparaty, didinanciy
kraujavimo rizika, skyrimo rizikos vertinimas, galimos kontraindikacijos. Galima da-
ryti i§vada, kad saugumas stebimas nepakankamai, kaip nurodo tarptautinés hepariny
skyrimo rekomendacijos ir gairés®.

Hepariny suvartojimas ir kastai Lietuvoje reik§mingai didéjo, tai rodo, jog butina
taikyti farmakoekonominj modelj islaidoms reguliuoti. Hepariny efektyvumo ir sau-
gumo monitoravimas tik maza apimtimi atitinka tarptautines rekomendacijas, todél
nacionalinés gydymo rekomendacijos ir gydymo auditas turéty buti prioritetiniai sie-
kiniai skatinant racionaly hepariny vartojima.

15 Leclerc-Foucras S, Bagheri H, Samii K, et al. Modifications of low-molecular weight heparin use in a
French university hospital after implementation of new guidelines. Drug Saf. 2007;30(5):409-17; Klein
W, Kraxner W, Hodl R, et al. Patterns of use of heparins in ACS. Correlates and hospital outcomes:
the Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE). Thromb Haemost. 2003 Sep;90(3):519-27;
Lanthier L, Bechard D, Viens D, et al. Evaluation of thromboprophylaxis in patients hospitalized
in a tertiary care center: an applicable model of clinical practice evaluation. Revision of 320 cases.
J Mal Vasc 2011. 36(1): 3-8; NICE clinical guideline. Reducing the risk of venous thromboembo-
lism (deep vein thrombosis and pulmonary embolism) in patients admitted to hospital. Available
at URL://www.nice.org.uk/guidance/CG92; NICE clinical guideline 46. Venous thromboembolism.
April 2007. Available from URL: http://www.nice.org.uk; Prandoni P. Prevention and treatment of
venous thromboembolism with low-molecular-weight heparins: Clinical implications of the recent
European guidelines. Thromb J. 2008; 6: 13. Published online 2008 September 9. doi: 10.1186/1477-
9560-6-13; Schiinemann H.J., Hirsh J, Guyatt G, et al. Antithrombotic and Thrombolytic Therapy:
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines American College of Chest Physicians (8th Edition).
Chest 2008;133;110S-112S; Vats V, Nutescu EA, Theobald JC, et al. Survey of hospitals for guidelines,
policies, and protocols for anticoagulants. Am ] Health Syst Pharm. 2007 Jun 1;64(11):1203-8.
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I$vados ir pasialymai

Remdamiesi atliktu tyrimu, pateikiame keleta pasitlymuy, kaip bty galima skatinti
racionalig mazos molekulinés masés hepariny vartojimo politika Lietuvoje. Sialytume
sveikatos prieziiiros jstaigoms paruosti ir patvirtinti hepariny skyrimo ir saugumo ste-
béjimo gaires, kuriomis buty vadovaujamasi, skiriant heparinus pacientams profilakti-
kos ar gydymo tikslais. Atitinkamai ligoninése turéty buti atliekami auditai, kurie jver-
tinty hepariny skyrimo praktika pacientams ir $ios praktikos atitikima patvirtintoms
gairéms. Mazos molekulinés masés hepariny grupés vaistiniams preparatams galéty
bati taikoma referentiné kaina, kuri bity naudojama sveikatos priezitiros jstaigoms
organizuojant vie$uosius pirkimus. Pritaikius referentinés kainos metodika organi-
zuojant hepariny vieSinusius prikimus, bty galima gerokai sumazinti gydymo jstaigy
kastus $ios grupés vaistiniams preparatams. Sutaupytos lésos galéty bati panaudojamos
islaidoms, atsirandanc¢ioms naujus vaistinius preparatus jtraukiant j gydymui naudoja-
my vaisty sarasus, kompensuoti.

Pharmacoepidemiologic and pharmacoeconomic research significance promoting
rational low-molecular-weight heparins utilization policy in Lithuania
Gabrielé Kildonaviciuté
JSC Quintiles, Manager Clinical Operations, Lithuania
Vilma Morkiiniené

Department of Technical Science, Kauno kolegija / University of applied Science,
Lithuania

Edmundas Kadusevicius
Lithuanian University of Health Sciences, Institute of Physiology
and Pharmacology, Lithuania

Summary

Aim of this research - to investigate the significance of pharmacoeconomic and pharmaco-
epidemiologic research data promoting rational low-molecular-weight heparins utilization policy.

Methodology - drug utilization research was based on WHO ATC/DDD (Defined Daily
Dose) methodology; pharmacoeconomic cost-minimization research was based on reference
pricing methodology; prospective biomedical research was conducted to investigate the practical
aspects of heparins prescription and administration at the in-patient setting.

Results - utilization of heparins in Lithuania increased for 40.12 DDD/1000 hospitalization
days (HD) in 2003 up to 309.60 ADD/1000 HD in 2011. Total expenditures on heparins increased
from 1,088 thousand LTL in 2003 up to 10,284 thousand LTL in 2011, i.e. more than nine-fold
during the nine-year period. Setting the reference price of 2.75 LTL (lowest Dalteparin single
DDD price) for low-molecular-weight heparins group would result in total savings of 3,218-4,679
thousand LTL in Lithuania yearly (as per 2008 - 2011 data). Reference pricing implementation
would enable to decrease the total expenditures on LMWHs by nearly 60%. This potential decrease
of expenditures should be considered significant as actual costs of heparins could be reduced
more than two-fold. Heparins safety and efficacy monitoring practices at the in-patient setting
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just partially adhered to international guidelines. Before heparins administration, laboratory
data safety monitoring was performed for 39.23% of subjects (n=133). Laboratory data safety
monitoring was only performed for 53.98% of subject (n=183) during their treatment course.

Conclusions — heparins costs and utilization rates have significantly increased in the last
decade. Such a dramatic increase justifies the implementation of pharmacoeconomic models and
policies for costs management. Heparins safety and efficacy monitoring practices just partially
adhered to international recommendations, thus national treatment guidelines and medical
auditing should be prioritized promoting the rational use of heparins in the country.

Keywords: low-molecular-weight heparins, pharmacoeconomics, reference pricing, cost-
minimization.
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Santrauka

Psichikos sveikatos priezitiros ir jos teisinio reglamentavimo isskirtine svarbg le-
mia tai, kad $ioje sveikatos priezitiros srityje susiduriama su specifiniais Zmoniy, turin-
¢iy psichikos sutrikimy, teisiy uztikrinimo ir apsaugos klausimais. Psichikos sveikatos
prieziiros teisinio reglamentavimo sistemoje vartojama specifiné terminija, kuri dau-
geliu atveju siejasi ar yra perimta i§ psichiatrijos srities. Medicinos mokslo srities termi-
ny perkélimas ir vartojimas teisés kalboje rizikingas tuo, kad jiems priskirtos reiksmés
medicinoje ne visada yra aktualios teisiniame reguliavime arba apima ne visus teisiskai
reik§mingus terminy pozymius. Daznai psichikos sveikatos prieziiiros terminai teisi-
niame reglamentavime vartojami nevienareiksmiskai, pastebima homonimijos ir sino-
nimijos atvejy. Tai trukdo pasiekti teisinio reglamentavimo tikslus.

Straipsnyje pateikiama pamatiniy psichikos sveikatos prieziiiros terminy — psi-
chikos sveikata, psichikos ligonis, psichikos liga, vartojimo teisiniame reglamentavime
analizé. Siy terminy analizés pagalba siekiama atkleisti psichikos sveikatos prieZitiros
teisiniame reglamentavime vartojamos terminijos problematika.

Reiksminiai ZodZiai: psichikos sveikata, psichikos ligonis, psichikos liga, psichikos ir
elgesio sutrikimas, pacientas.

Ivadas

Psichikos sveikatos priezitiros, specializuotos sveikatos priezitiros srities, teisinio
reglamentavimo sistemoje vartojama specifiné terminija, kuri daugeliu atveju siejasi
ar yra perimta i$§ psichiatrijos mokslo. Medicinos moksly srities terminy tiesioginis
perkélimas ir vartojimas teisés kalboje gali buti rizikingas tuo, jog medicinoje terminai
nuolat keiciasi, t. y. kinta tiek leksikos, tiek semantikos atzvilgiu. Su kiekviena naujai at-
siradusia sgvoka arba atsisakius tam tikry savoky, naujosios arba dar neegzistuojancios
gali pakisti, o tokj leksinj-semantinj pokytj suponuoja nauji idealai, naujas moralinis ir
etinis pozitris.! Pavyzdziui, ilgg laikg medicinoje nejgaliesiems pavadinti buvo varto-
jamas terminas silpnaprotis. Medicinos mokslui sukiirus terapijos priemones, leidzian-

1 Schlosseris H. D. Etika yra kalbos dalykas. Kritinés pastabos dél vadinamosios biomedicinos kalbos.
Mokslo darbai. Problemos, Nr. 67. Vilnius: Vilniaus universitetas, 2005, p. 97.
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¢ias Zymiai susvelninti §iuo terminu vadinamy zmoniy negalias, toks terminas dingo
i§ dalykinés medicininés kalbos ir $iandien galéty buti vartojamas nebent buitinéje
kalboje diskriminavimo sumetimais. Akivaizdu, kad atitinkami poky¢iai turéty vykti
ir teisiniame reguliavime, taciau daznai teisékira terminijos kaitoje atsilieka?, dél ko
terminai teisiniame reglamentavime yra vartojami ne tik kad netiksliai, bet kartais ir
rizikuojant pazeisti etikos reikalavimus.

Terminy vartojimo problematika psichikos sveikatos priezitiros teisiniame regla-
mentavime aktuali ir dél to, kad skirtingai negu kitose sveikatos priezitiros srityse, Sioje
sveikatos prieziairos srityje susiduriama su specifiniais Zzmoniy, turinc¢iy psichikos ir
elgesio sutrikimy, teisiy uztikrinimo ir apsaugos klausimais. Todél teisinis reglamenta-
vimas, nukreiptas j tokiy asmeny teisiy apsauga, turi veikti tiksliai ir patikimai. Ta¢iau
praktikoje pasitaiko atvejy, kai psichikos sveikatos prieziGiros terminai teisiniame reg-
lamentavime vartojami nevienareik§miskai, pastebima homonimijos ir sinonimijos
atvejy. Terminai daznai yra vartojami pasikliaujant ne sukurtomis norminémis apibréz-
timis, o intuityvia samprata apie Zodzio ar jy junginio reik§me, gauta remiantis indi-
vidualiam vartotojui Zinomu termino kontekstu. Tai, zinoma, trukdo pasiekti teisinio
reguliavimo tikslus.

Pirmuosius bandymus teisiskai jtvirtinti su psichikos sveikata susijusias sgvokas
Lietuvoje galima rasti dar Lietuvos Statuto tre¢iajame leidime. Siame dokumente psi-
chikos ligoniai apibadinami kaip zmonés ,,Dievo daleidimu iséje is proto“ir nurodoma,
kad psichikos ligomis sergantys beturciai turi bati uzdaromi kaléjimuose, o pasiturin-
tieji atiduodami giminiy priezitrai.’ IS $iy nuostaty matyti, kad to meto visuomenei
ripéjo jos saugumas, o psichikos ar elgesio sutrikimy supratimas buvo paremtas teleo-
loginiu pasaulio suvokimu.

1920 m. Lietuvos sveikatos departamento isleistame ligoniy priémimo j valstybine
psichiatrijos ligonine aplinkrastyje, nurodoma, kad j psichiatrijos ligonine priimami
ligoniai, kurie yra neramiis arba pavojingi aplinkiniams Zmonéms, taciau sgvokos ir
ju apibrézimai $iame teisés akte nebuvo nustatyti. Visgi, Sis teisés aktas, kuris su kai
kuriais patobulinimais galiojo iki 1938 m., laikytinas pirmu rimtu zingsniu, jtvirtinant
psichikos pacienty teisine padétj.*

Kitas svarbus tarpukario teisés aktas — Lietuvos sveikatos departamento 1938 m.
isleistos ,Taisyklés ligoniams j Valstybine psichiatring ligoning priimti ir i$ jos isleisti®.
Siame teisés akte buvo jtvirtintas principas, pagal kurj j psichiatrijos ligonine visy pir-
ma turi patekti visuomenei ir sau pavojingi asmenys. Taigi Siame teisés akte jvedamas
pavojingumo ,,sau kriterijus, taikomas ir $iy dieny teisés aktuose, reglamentuojan-
¢iuose ribojamyjy poveikio priemoniy psichikos pacientams taikyma.’

2 Pavyzdziui, aktualios reakcijos Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 2.10 str. 1 d. iki $iol yra
jtvirtintas ir vartojamas silpnaprotystés terminas.

3 Radavicius L.E. Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. Vilnius: MRU, 2004, p. 14.
disertacija. Vilnius, 2010, p. 10.

5  Radavicius L.E. Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. Vilnius: MRU, 2004, p. 28.
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Po Soviety Sajungos (toliau — SSRS) jvykdytos Lietuvos okupacijos ir aneksijos
psichikos pacienty, ju teisiy ribojimo klausimus reguliavo SSRS jstatymy pavyzdziu
sukurti Lietuvos TSR (toliau — LTSR) jstatymai, kodeksai, jsakymai, kiti teisés aktai.
Pavyzdziui, 1971 m. buvo priimtas LTSR sveikatos apsaugos jstatymas, kuriame var-
tojama ,,psichinio ligonio“ sgvoka, taciau jos definicija nebuvo pateikta.® Nors daugelis
LTSR teisés akty formaliai jtvirtindavo ,,psichiniy ligoniy “ teisiy apsauga, taciau faktiné
situacija buvo priesinga, ypac taikant priverstinj asmeny hospitalizavimg j psichikos
ligonines. Labai daznai psichikos sveikatos priezitiros sistema ir pati psichiatrija tar-
naudavo kaip piktnaudziavimo ir susidorojimo jrankis.” Apskritai sovietiniu laikotar-
piu psichikos sveikatos priezitros teisiniai santykiai buvo administracinio pobudzio,
pagristi etatistine teisinio reguliavimo tradicija. Vyravo uzdaros sistemos propagavi-
mas, administracinei valdziai siekiant izoliuoti psichikos ar elgesio sutrikimy turincius
asmenis.

Atkurus Nepriklausomybe, jau 1991 m. buvo parengtas pirmasis psichikos sveika-
tos prieziaros jstatymo projekto variantas. Atkreiptinas démesys, kad pirminis jstaty-
mo projekto pavadinimas buvo ,,proto sveikatos prieZitiros jstatymas‘®, tac¢iau po svars-
tymy bei atsizvelgus j pasitlymus, projektas buvo pakoreguotas ir pavadintas Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymu, kuris ir buvo priimtas 1995 m.
(toliau - Psichikos sveikatos priezitros jstatymas).” Lietuvos jstatymy leidéjas priémeé
specialy psichikos sveikatos priezitirg reglamentuojantj teisés akta, kuriame jtvirtino
pagrindines psichikos sveikatos srities savokas, psichikos ligoniy teises ir jy apriboji-
mus, psichikos sutrikimy prevencijos ir tinkamo psichiatrinio gydymo pagrindus. Tai
buvo pirmas zingsnis modernaus psichikos sveikatos prieziiiros teisinio reglamentavi-
mo modelio link.

Siame straipsnyje pateikiama pagrindiniy psichikos sveikatos prieziiiros terminy
vartojimo teisiniame reglamentavime analizé. Visy pirma, nagrinéjamas termino psi-
chikos sveikata turinys, jo vieta teisés normy sistemoje, taip pat analizuojamas termino
psichikos liga turinys, galiausiai pateikiama psichikos ligonis termino turinio analize.
Taigi $iy terminy analizés pagalba ir yra siekiama atkleisti psichikos sveikatos priezia-
ros terminijos vartojimo tam tikrus probleminius aspektus. Atliekamas tyrimas aktua-
lus ir teoriniu pozitriu, nes pirma karta Lietuvos sveikatos teisés doktrinoje sistemiskai
yra nagrinéjami psichikos sveikatos priezitiros terminy vartojimo teisés aktuose klausi-
mai. Straipsnio objektas — psichikos sveikatos priezitiros terminy vartojimo teisiniame
reglamentavime probleminiai aspektai. Mokslinio tyrimo tikslas — atskleisti psichikos
sveikatos prieziiiros teisinio reglamentavimo terminy vartojimo probleminiai aspek-
tus. Metodai: istorinis, dokumenty analizés, lyginamasis, sintezés bei apibendrinimo.

6  Lietuvos Taryby Socialistinés Respublikos Auksc¢iausios tarybos ir Vyriausybés Zinios. Vilnius: LKP
CK spaustuve, 1984, p. 763.

7  Radavicius L.E. Teisés psichiatrija: istorija ir dabartis. Vilnius: MRU, 2004, p. 36.

Ibid.

9  Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.
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1. Termino ,psichikos sveikata“ vartojimo problematika

Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) konstitucijos preambuléje yra
pateikiama termino sveikata (angl. health) definicija, kurig verc¢iant i$§ angly kalbos,
sveikata pagrindiniame PSO dokumente jvardijama kaip: ,,geros fizinés, psichinés ir so-
cialinés savijautos biisena, o ne tik ligy ar fiziniy tritkumy nebuvimas.“ Sistemiskai
analizuojant §j termino sveikata apibrézima, galima isskirti ir tris termino psichikos
sveikata pozymius: pirma, psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir
visuomenés sveikatos dalis; antra, gerai psichikos sveikatai budinga daugiau nei psi-
chikos ligos nebuvimas; trecia, psichikos sveikata yra artimai susijusi su fizine individo
sveikata ir elgsena. Taigi nors PSO konstitucijoje atskiras psichikos sveikatos apibre-
zimas néra pateikiamas, taciau $iuo atveju jis buty sudétiné termino sveikata dalis."

Kai kuriuose Lietuvos teisés aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos priezitiros
sritj, taip pat yra pateikiami termino sveikata apibrézimai. Pagal savo turinj Sie termi-
nai i§ esmés yra PSO suformuluoto termino sveikata recepcija. Pavyzdziui, Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 1 d. sveikata yra jvardijama kaip asmens
ir visuomeneés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové. To paties jstatymo preambuléje jtvir-
tinta, kad sveikata - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei
socialiné Zmoniy gerové."? I$ $iy nuostaty matyti, kad Lietuvos jstatymy leidéjas zodziy
junginj ,mental well-being®, vartojama PSO konstitucijoje, i lietuviy kalbg ver¢ia kaip
»dvasing gerove“. Manytina, kad toks vertimas néra tikslus.

Angly kalbos zodis (budvardis) ,,mental® yra kildinamas i$ lotyny kalbos Zodzio
~mentalis’; rei$kiancio ,,protinis‘, tuo tarpu tiesioginé ir pirminé zodzio ,,mental“ pras-
meé lietuviy kalboje yra ,,protinis“ arba ,,psichinis“. Dar daugiau, PSO pranesimuose ir
ataskaitose, skirtose psichikos sveikatai, yra pabréziama butent psichikos sveikatos, kaip
sudétinés sveikatos priezitros dalies, svarba, nurodant tiesioginj rysj su PSO konstitu-
cijoje jtvirtinta bendrgja termino sveikata definicija.”® I§ to galima daryti i$vada, kad
PSO jtvirtinto zodziy junginio ,,mental well-being® tiksliausias vertimo j lietuviy kalba
turinio prasme variantas galéty buti ,gera psichiné savijauta“. Todél Lietuvos teisés ak-
tuose ar teisés doktrinos $altinuose apibréziant terming sveikata, pagal PSO tradicija,
greta fizinés ir socialinés gerovés, ir vietoj dvasinés gerovés, turéty buti vartojama butent
geros psichinés savijautos kategorija. Ligsioline PSO konstitucijos kai kuriy nuostaty
vertima ir jy interpretacijos neapibréztuma is dalies galima paaiskinti tuo, kad iki $iol
mes neturime oficialios PSO konstitucijos teksto vertimo j lietuviy kalbg redakcijos.

Nors PSO konstitucijoje, kaip minéta, ir néra pateikiamas atskiras termino psi-
chikos sveikatos apibrézimas, tac¢iau 2001 m. $ios organizacijos metiniame pranesime,
skirtame psichikos sveikatai, yra formuluojama tokia psichikos sveikatos definicija:
»Psichikos sveikata — tai geros savijautos biisena, kuri leidZia individui realizuoti savo

10 Pasaulio Sveikatos Organizacijos pranesimas psichikos sveikatos tema. Pasaulio Sveikatos Organiza-
cijos tinklapis [interaktyvus]. [zitréta 2012 05 15]. http://www.who.int/governance/eb/who_
constitution_en.pdf.

11  Promoting mental health. World Health Organization. 2005, p. 23.

12 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.

13 Promoting mental health. World Health Organization. 2005, p. 23.
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gebéjimus, jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, produktyviai dirbti bei prisidéti prie vi-
suomenés vystymosi.“** Kaip matyti i$ Sio apibrézimo, jo turinys yra grindziamas dau-
giau socialiniu elementu arba, kitaip tariant, net ir subjektyvia laimés sgvoka. Teisés
doktrinoje egzistuoja nuomoné, kad tokia subjektyvi kategorija gali grésti neribojamy
sveikatos priezitiros poreikiy jteisinimu, iSplésti valstybés pozityviy jsipareigojimy ri-
bas, sukurti nepamatuotus ir valstybei nejvykdomus teisétus likescius ar galiausiai ne-
protingai i$plésti atlyginimo uz sveikatai padarytg zZalg kriterijus. Visa tai gali nulemti
asmens teisés j sveikatos prieziiirg (ar j kurig nors i$ jos sudétine dalj) praktinj neveiks-
minguma."

Svarbu pazyméti, kad pateiktas psichikos sveikatos apibrézimas néra oficialus, t. y.
PSO néra jo oficialiai jtvirtinus ir vartoja jj kaip neoficialy, arba, kitaip tariant, darbi-
nj apibrézima, kuriuo pirmiausia siekiama pabrézti psichikos sveikatos reik$minguma
visuomenés sveikatos prieziiiros kontekste. Be to, skirtinguose regionuose ir teisés sis-
temose $io termino turinj gali lemti skirtingi ir nuolat evoliucionuojantys kultiriniai,
socialiniai ir ekonominiai aspektai, todél pateikti vieng universalig, laiko ir vietos at-
zvilgiu, apibréztj gali bati problematigka.'e

Lietuvos teisés normy sistemoje terminas psichikos sveikata yra apibréziamas
Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 1 str. 14 d., pagal kuria:
»psichikos sveikata - natirali Zmogaus asmenybés biisena, kuri turi biiti saugoma arba
grgZinama sutrikimy bei ligy atvejais. Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos apibrézimg
psichikos sveikata yra emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidzZia patirti dZiaugsmaq ir
istverti skausmg, nusivylimg, litidesj. Tai teigiamas gério jausmas, kuriuo remiasi tikeéji-
mas savo bei kity Zmoniy orumu ir verte“.” Kaip matyti i$ jstatyme jtvirtinto psichikos
sveikatos apibrézimo, $alia socialinio elemento (remiantis PSO sitilomu apibrézimu)
yra jvestas ir biomedicininis komponentas, t. y. psichikos ligos ir sutrikimo nebuvimas.

Kitas nagrinétinas teisés aktas — tai 2007 m. Seimo patvirtinta Psichikos sveikatos
strategija, kurioje jtvirtinta tokia termino psichikos sveikata definicija: ,,tai geros savijau-
tos pojitis, emociné ir dvasiné biisena, kuri leidZia Zmogui dZiaugtis gyvenimo pilnatve,
isgyventi skausmgq ir litidesj. Psichikos sveikata - tai ne vien psichikos ligos ar sutrikimo
nebuvimas. Gerg psichikos sveikatg rodo Zmoniy gebéjimas uzmegzti ir palaikyti asme-
ninius santykius, jveikti sunkumus, isreikti save tokiais bidais, kurie teikia malonumg
paciam individui ir aplinkiniams, paciam daryti sprendimus ir uzZ juos atsakyti.“!* Dar
kitoks psichikos sveikatos apibrézimas jtvirtintas Vyriausybés 2008 m. nutarime ,,Dél
valstybinés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-2010 mety programos
patvirtinimo’, kuriame nurodoma, kad: ,,psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios

14 Promoting mental health. World Health Organization. 2005, p. 23.

15 Juskevicius J. Balsiené J. Human rights in healthcare: some remarks on the limits of the rights to
healthcare. Jurisprudencija. 2010 (4). p. 107.

16 Promoting mental health. World Health Organization. 2005, p. 23.

17 Pirmojoje Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo redakcijoje, priimtoje 1995 m., terminas psichikos
sveikata nebuvo jtvirtintas. Sis terminas ir jo apibrézimas, kurie ir $iuo metu yra aktualioje Psichikos
sveikatos priezitiros jstatymo redakcijoje, atskiru jstatymu buvo jtvirtinti tik 1999 m.

18 Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandZio 3 d. nutarimas Nr.X-1070 ,,Dél psichikos sveikatos
strategijos patvirtinimo”. Valstybés Zinios. 2007, Nr.41-1011.
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individo ir visuomenés sveikatos dalis. Tai geros savijautos pojitis, leidZiantis dZiaugtis
gyvenimo pilnatve, isgyventi skausmg ir liudesj, jveikti sunkumus, gebéti priimti sprendi-
mus ir uz juos atsakyti.“

Kaip matyti i§ pastaryjy dviejy teisés akty pavyzdziy, termino psichikos sveikata
apibrézimo turiniai juose yra grindziami daugiausia vertinamuoju socialiniu elementu,
kuris yra akcentuojamas PSO skelbiamuose teisi$kai nejpareigojanciuose dokumentuo-
se. Kaip minéta auksciau, tokios subjektyvios sampratos dominavimas vis tik gali ne-
pamatuotai iSplésti teises j psichikos sveikatos prieziiirg, o kartu ir valstybés pozityviy
jsipareigojimy (kuriy jgyvendinimas daugiausia priklauso nuo ekonominio pajégumo)
asmens sveikatos prieziiiros srityje, ribas. Kita vertus, net ir minimalus laimés pojicio
sutrikimas gali buti subjektyviai kvalifikuojamas, kaip psichikos sveikatos problema,
kuri savo ruoztu gali paveikti tokio asmens pilietiniy ir politiniy teisiy realizavima.
Todél nors Lietuva ir yra PSO naré, ir jos teisés aktai, reguliuojantys sveikatos priezii-
ros sritj, yra derinami su PSO sveikatos politikos naujausiomis tendencijomis, taciau
nacionaliniai teisékaros subjektai tokias nuostatas turéty kritiskai jvertinti visy pirma
teisinés logikos prasme.

Siuo metu Lietuvos Respublikos Seime yra jregistruotas sveikatos apsaugos minis-
terijos parengtas jstatymo projektas, kuriuo siiloma priimti naujg Psichikos sveikatos
priezitiros jstatymo redakcija.” Jstatymo projekte kei¢iamas ir termino psichikos svei-
kata apibrézimas: ,,psichikos sveikata - gera Zmogaus savijauta, kai jis gali realizuoti savo
gebéjimus, jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, nasiai dirbti ir dalyvauti visuomenés gy-
venime. “ Kaip matyti i$ $io apibrézimo, psichikos sveikatos turinys jame yra ple¢iamas ir
subjektyvizuojamas, pasiremiant PSO pabréziamu socialiniu apibrézimo elementu, ir
kartu eliminuojant biomedicininj.

Sitlomas naujas apibrézimas konceptualiai visuomenés sveikatos poziariu gal ir
yra nepriekai$tingas, siekiantis auksciausiy visuomenés psichikos sveikatos rodikliy,
taciau Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas reguliuoja bitent asmens sveikatos prie-
zitiros sritj, kuri gali paveikti tokiy pazeidziamy asmeny plataus spektro teisiy tolesnj
realizavima, ir todél astriai keltinas klausimas, ar tokiame apibrézime nepaliekama per
daug erdveés subjektyviai interpretacijai, kuri ne tik gali suteikti galimybe nepagrijstai
riboti tokiy asmeny teises ribojima ar net piktnaudziauti jomis, bet ir nepamatuotai ir
nevaldomai iplésti teisés j sveikatos priezitra (kurios veiksmingas realizavimas, kaip
minéta, didzia dalimi priklauso nuo visuomenés ekonominiy istekliy) ribas.

Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas i§ esmés yra skirtas nustatyti asmeny,
kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitira, teises ir pareigas, ir nereguliuoja jokios
veiklos visuomenés sveikatos priezitroje. Todél pagrjstai galima manyti, kad Siame
teisés akte néra tikslinga ir juridinés technikos prasme aktualu jtvirtinti bei apibrézti

19 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. nutarimas Nr. 645 “Dél valstybinés psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-2010 mety programos patvirtinimo”. Valstybés Zinios. 2008,
Nr. 76-3014.

20 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymo projektas, Nr. XIP-1998. Lietuvos
Respublikos Seimo tinklapis [interaktyvus]. [Ziaréta 2012 05 03] <http://www3.lrs.It/pls/inter3/
dokpaieska.showdoc_I?p_id=371129&p_query=&p_tr2=>.
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visuomenés sveikatos priezitiros srities terminus, koks ir yra terminas psichikos svei-
kata. Pazymétina, kad tokios pragmatiskos pozicijos laikosi ir Anglijos bei Velso?,
Australijos® ar Kanados® teisékiiros subjektai, kuriy priimtuose psichikos sveikatos
priezitrai skirtuose teisés aktuose néra pateikiamos psichikos sveikatos definicijos.

2. Asmens psichikos sveikatos biiseng apibuidinanciy terminy vartojimo
problematika

Pablogéjusiai asmens psichikos sveikatos buisenai jvardinti vartojami jvairts api-
bendrinantys terminai, pavyzdziui, psichikos liga, psichikos sutrikimas, protinis atsiliki-
mas, silpnaprotysté, elgesio sutrikimas ir kt. Daznai mokslinéje, mokslo populiarinimo
ar profesinéje literataroje, o taip pat ir teisés aktuose $ie ir kiti panasis terminai yra
painiojami, vartojami nesistemingai arba kaip sinonimai, nors jy pozymiai, o tuo paciu
ir teisinis reiksmingumas gali skirtis. Todél yra tikslinga jvertinti $iy terminy vartojimo
teisés aktuose problematika.

Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme yra vartojamas vienintelis psichikos ligos
terminas, skirtas apibadinti asmens psichikos sveikatos busenai. [statymo 1 str. 1 d.
nurodyta, kad ,,psichikos liga - tai gydytojo diagnozuotas, psichiatro patvirtintas susir-
gimas, pagal galiojancig ligy klasifikacijq priskiriamas psichikos ligoms. Psichikos liga
negali biti diagnozuojama remiantis politiniais, religiniais, rasiniais motyvais.“* Kaip
matyti i§ pateikto apibrézimo, psichikos liga laikytinas ne bet koks susirgimas, o tik
esantis atitinkamoje klasifikacijoje.

Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje nuo 2011 m. vartojama desimtojo pataisy-
to ir papildyto leidimo, Australijos modifikacijos Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacija ,,Sisteminis ligy sarasas“ (toliau — TLK-10-AM).> Sios klasifi-
kacijos 5 skyrius yra skirtas psichikos sveikatai, o oficialius skyriaus pavadinimas yra
»Psichikos ir elgesio sutrikimai®. Taigi oficialioje ligy klasifikacijoje terminas psichikos
liga néra vartojamas, o visi susirgimai apibendrintai jvardijami kaip psichikos ir elgesio
sutrikimai, nors $ios savokos apibrézimas ir néra pateikiamas.

TLK-10-AM visus zinomus psichikos ir elgesio sutrikimus pagal tam tikrus po-
zymius ir diagnozés nustatymo kriterijus suskirsto j 10 atskiry grupiy, t. y. organiniai
ir simptominiai psichikos sutrikimai; psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant psi-
choaktyviasias medziagas; $izofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai; nuotaikos
(afektiniai) sutrikimai; neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai; elgesio
sindromai, susije¢ su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais; suaugusiyjy

21 Mental health act 2007. Prieiga per interneta: <http://www.legislation.gov. uk/ukpga/2007 /12/pdfs /
ukpga _20070012 _en.pdf>

22 Mental health act 2000. Prieiga per interneta: http://www. legislation. gqld.gov.au/LEGISLTN /CUR-
RENT /M/ Mental HealA00.pdf>

23 Mental health act. Prieiga per interneta:http://www.e-laws.gov.on.ca/html/statutes/english/elaws
_statutes_ 90m07 _e. htm#BK0>

24 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymas. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

25 Dél Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtojo pataisyto ir papildyto
leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo. Valstybés Zinios,
2011, Nr. 23-1108.
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asmenybeés ir elgesio sutrikimai; protinis atsilikimas; psichologinés raidos sutrikimai;
elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje. Kaip matyti is
$iy atskiry grupiy, TLK-10-AM pateikiama klasifikacija apima ypac platy spektra psi-
chikos ir elgesio sutrikimy, sukelty biologiniy, psichologiniy, socialiniy veiksniy ar
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo.

Kadangi Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme vartojamo termino psichikos liga
definicija nepateikia klasifikaciniy pozymiy ir tik nukreipia | TLK-10-AM, o pastaro-
joje visi asmens psichikos sveikatos poky¢iai jvardijami kaip psichikos ir elgesio sutri-
kimai, todél darytina iSvada, kad $iuose teisés aktuose vartojami terminai atitinkamai
psichikos liga bei psichikos ir elgesio sutrikimai teisinio reikSmingumo prasme yra vie-
nodi. Kitaip tariant, gydytojas psichiatras, jvertines asmens psichikos sveikatos bukle
bei naudodamasis TLK-10-AM, nustato konkrety asmens psichikos ar elgesio sutrikimg,
kuris Psichikos sveikatos priezitros jstatymo prasme bty suprantamas ir jvardijamas
kaip psichikos liga.

Civiliniame kodekse taip pat vartojamas psichikos ligos terminas, nors jis ir néra
apibréziamas. Tiesa, $iame teisés akte vartojamas tiek terminas psichiné liga (1.84 str.
2d., 2.10 str. 1d., 3.269 str., 6.268 str. 4 d.), tiek psichikos ligos terminas (2.26 str. 4d.).%
Nors jie abu semantikos prasme yra panasis, taciau atsizvelgiant TLK-10-AM sanda-
r3, PSO formuojama terminologijos praktika, taip pat aktualios redakcijos Psichikos
sveikatos prieziaros jstatymo (kaip specialiojo teisés akto) reglamentacija, manytina,
kad tikslesnis termino variantas yra butent psichikos liga, akcentuojantis ir pirmeny-
be teikiantis psichikos (ne)sveikatos buklés jvertinimui, o ne ligos apibendrintam api-
budinimui (pavyzdziui, somatinés, psichosomatinés ar kitokios ligos). Kai kuriuose
Civilinio kodekso straipsniuose salia psichikos ligos termino yra vartojama ir silpna-
protystés savoka (1.84 str. 2 d., 2.10 str. 1d.), taciau vélgi apibrézimas Siame teisés akte
néra pateikiamas. Kadangi teisiskai tokia sgvoka Civiliniame kodekse néra apibrézta,
taip pat néra pateikiama nuoroda j kitus teisés aktus, todél manytina, kad silpnaprotysté
Civilinio kodekso sisteminio ai$kinimo prasme reiskia tiesiog bet kokj psichikos ar
elgesio sutrikimg (liga), pasizymintj ypa¢ sunkia ir pavojinga i$raiskos forma.

Tuo tarpu Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso (toliau - Civilinio pro-
ceso kodeksas) XXVIII skyriaus II ir III skirsniuose, reglamentuojanciuose bylas dél
fizinio asmens pripazinimo neveiksniu ar ribotai veiksniu, vartojamas psichikos sutri-
kimo terminas (465 str., 466 str., 472 str., 473 str.).”” Pagal Sio kodekso 465 str., fizinis
asmuo gali bati pripazintas neveiksniu tik nustacius dvi asmens pripazinimo neveiks-
niu salygas: psichikos sutrikimo buvima (medicininis kriterijus) ir $io psichikos sutriki-
mo nulemtg asmens negaléjima suprasti savo veiksmy ir jy valdyti (teisinis kriterijus).
Pazymeétina, kad $io straipsnio nuostatos sistemiskai nagrinétinos su Civilinio kodek-
so 2.10 str. 1 d. (kaip proceso ir materialiosios teisés normos), kurioje, kaip minéta,
vartojamos psichikos ligos ir silpnaprotystés savokos.? Taigi nors tuos pacius civilinius

26 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.

27 Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 36-1340.

28 Iki 2002 m. galiojusiame civilinio proceso kodekso 283 str., reglamentuojan¢iame neveiksnumo ar
riboto veiksnumo klausimus, buvo vartojamos psichinés ligos ir silpnaprotystés savokos. Tai galima
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teisinius santykius apibrézianciose proceso ir materialiosios teisés normose vartojami
nevienodi asmens psichikos bukle apibréziantys terminai, minéto 465 str. aiskinimas
leidzia teigti, kad jie yra vartotini kaip sinonimai ir jy teisinis turinys yra vienodas.

Civilinio proceso kodekse taip pat yra vartojamas, tiesa tik viename straipsnyje,
psichiniy trikumy terminas — 189 str. 2 d. 2 p. nustatyta, kad asmenys, kurie dél fizi-
niy ir psichiniy trikumy nesugeba teisingai suvokti turinciy reik§mes bylai aplinkybiy
arba duoti apie jas teisingy parodymy, negali bati apklausiami kaip liudytojai.?> Kaip
matyti i§ $ios nuostatos, ,,psichiniy trikumy“buvimas savaime nelemia asmens nega-
l¢jimo biti liudininku byloje. Siuo atveju biitina nustatyti, kad biitent dél psichiniy
trikumy asmuo negali tinkamai suprasti faktiniy aplinkybiy arba duoti dél jy teisingy
parodymy, todél teismas kiekvienu atveju turi vertinti asmens galimybe bati liudyto-
ju.*® Nagrinéjamoje normoje ir vél yra pabréziamas teisinis kriterijus, t. y. priezastinio
rysio tarp psichikos sutrikimo ir jo nulemto negaléjimo suvokti reiksmingy aplinkybiy
buvimas. Tuo tarpu medicininis kriterijus - psichiniai trakumai — néra apskritai api-
bréziamas, o pacios sagvokos formuluoté, vartojant zodj , tritkumai, nesiderina tiek su
TLK-10-AM Klasifikacijos terminija, tiek su kitais Civilinio ir Civilinio proceso kodek-
suose vartojamais terminais, nes $iy procesiniy aplinkybiy kontekste atitinkami psichi-
kos sutrikimai pasiZzymi maziau sunkiomis ar pavojingomis formomis.

Taip pat atkreiptinas démesys, kad Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 27 str.
ir Civilinio kodekso 2.26 str. 4 d., kurie reglamentuoja priverstinés hospitalizacijos tai-
kymo salygas, yra vartojamas sunkios psichikos ligos terminas. Ligos sunkumo nusta-
tymo medicininiai kriterijai teisés aktuose néra detalizuojami. Teigtina, kad Civilinio
kodekso ir minéto jstatymo atveju ligos sunkumo vertinimas labiau apsiriboja teisiniy
kriterijy nustatymu, t. y. yra sietinas ne tiek su psichikos sutrikimo ar ligos sunkumo
laipsniu, bet kiek su pavojingumo sau ar aplinkiniams iSraiska, kurios lygis turi bati
nekeliantis abejoniy, akivaizdziai grésmingas ar gydytojo-psichiatro identifikuotas.

Psichikos ligos ar sutrikimo sunkumo jvertinimas svarbus ne vien taikant privers-
tinio hospitalizavimo salygas, bet ir vertinant neveiksnumo ar riboto veiksnumo nu-
statyma. Pagal Civilinio kodekso 2.10 str. 1 d. ir Psichikos sveikatos priezitros jstaty-
mo 4 str. nuostatas, tiek medicininis asmens vertinimas (psichikos ligos ar sutrikimo
nustatymas), tiek teisinis kriterijus (priezastinis rysys tarp nustatytos ligos ar sutriki-
mo ir negaléjimo suprasti savo veiksmy reik§meés ir jy valdyti) yra batinos ir vienodai
svarbios neveiksnumo nustatymo proceso salygos.*! Pateikti teisinj asmens veiksnumo
jvertinimg visais atvejais yra teismo pareiga.

Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo formuojamoje praktikoje yra jtvirtinta, kad teisinis
asmens veiksnumo jvertinimas reiskia asmeniui nustatyty psichikos sutrikimy jver-
tinima tuo aspektu, ar jy nulemtas asmens negaléjimas suprasti savo veiksmy reiks-

paaiskinti tuo, kad $is teisés aktas buvo 1964 m. Lietuvos TSR civilinio proceso kodekso recepcija
su tam tikrais pakeitimas. Priémus Civilinio proceso kodeksg, pastargsias sgvokas pakeité butent
psichikos sutrikimo terminas.

29 Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 36-1340.

30 Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso komentaras. Vilnius: Justitia. 2005, p. 34.

31 Driukas A. Valancius V. Civilinis procesas: teorija ir praktika. IV tomas. Vilnius: Registry centras.
2009, p. 702.
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meés ir jy valdyti pripazintinas tokiu sunkiu, kad leidzia pagrjstai spresti, jog asmeniui
reikalinga globa, todél tai pateisinty jo teisiy bei laisviy suvarzyma pripazjstant jj ne-
veiksniu. Neveiksniu ir globos reikalingu i$ esmés galéty buti tik toks asmuo, kuriam
konstatuojami patys sunkiausi ir nuolat egzistuojantys jo psichikos sveikatos sutriki-
mai.*? Taigi ir §iuo atveju teigtina, kad asmens neveiksnumo nustatyme psichikos ligos
ar sutrikimo sunkumo vertinimas labiau sietinas su teisiniy kriterijy nustatymu, t. y.
asmens neveiksnumui svarbus klausimas yra ar asmens negaléjimas suprasti ir valdyti
savo veiksmy yra tokio sunkaus laipsnio, kad tokiam asmeniui yra biutina globa.

Baudziamojoje justicijoje su asmens psichikos sveikatos blisenos terminais susidu-
riama nustatant asmens nepakaltinamumyg ir ribotg pakaltinamumg.

Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso (toliau - Baudziamasis kodeksas)
17 str. 1 d. jtvirtinta, kad asmuo yra nepakaltinamas, jeigu darydamas nusikalstama
veika jis dél psichikos sutrikimo negaléjo suvokti jos pavojingumo arba valdyti savo
veiksmy.* Kaip matyti i§ $ios normos, nepakaltinamumo poZzymiai yra panasis j ne-
veiksnumo pozymius, pirmiausia dél bendro $altinio — asmens psichikos sutrikimy,
kurie baudziamosios teisés doktrinoje yra jvardijami kaip medicininiai nepakaltina-
mumo sgvokos kriterijai, paaiskinantys dél kokiy priezas¢iy asmuo, padares pavojinga
veika, negaléjo suprasti savo veiksmy esmés. Nors Baudziamajame kodekse jtvirtinto
termino psichikos sutrikimai apibrézimas néra pateikiamas, taciau jais priimta laiky-
ti psichinés veiklos sutrikimus, nustatytus oficialioje ligy klasifikacijoje (Siuo atveju
TLK-10-AM).* Kita vertus, kai kurie autoriai i$ $ios klasifikacijos vis dar i$skiria tam
tikrus psichikos sutrikimus ir skirsto juos grupes. Pavyzdziui, kaip teigia V. Piesliakas,
skirtingai negu 1961 m. baudziamajame kodekse, 2000 m. Baudziamajame kodekse
nejvardijamos psichikos sutrikimy rasys, kurios galéty bati pagrindas pripazinti as-
menj nepakaltinamu, taciau dél Sio pozymio aiskinimas nepasikeité. Psichikos sutriki-
mai gali buti skirstomi i 3 grupes: chroniskos psichikos ligos, laikini psichinés veiklos
sutrikimai ir kitokios patologinés biisenos.* Kitas autorius A. Meska, iSskiria keturias
psichikos sutrikimy grupes: chroniskas psichikos sutrikimas, laikinas psichikos sutri-
kimas, silpnaprotysté ir kita liguista psichikos buisena.** Manytina, kad toks psichikos
sutrikimy iSskyrimas grupavimas yra gana salyginis, kadangi Baudziamajame kodekse,
kaip minéta, terminas psichikos sutrikimai teoriskai turéty apimti visus psichikos ir el-
gesio sutrikimus, nurodytus TLK-10-AM. Todél ir toks siaurinamasis termino psichi-
kos sutrikimai turinio aiskinimas teismo psichiatrijos ekspertizés atveju neturéty buti
teisiSkai iS$imtinai lemiantis.

Baudziamojo kodekso 18 str., reglamentuojan¢iame ribotg pakaltinamuma, taip
pat vartojamas psichikos sutrikimy terminas, taciau paties riboto pakaltinamumo ins-

32 LAT CBS 2008 m. liepos 11 d. nutartis c.b. 3K-3-370/2007, kat. 26.3; 128.4

33 Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. §89-2741.

34 Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso komentaras. Vilnius: Teisinés informacijos centras. 2004,
p. 114.

35 Piesliakas V. Lietuvos baudziamoji teisé, Pirmoji knyga. Vilnius: Justitia. 2009, p. 344.

36 Meska A. Riboto pakaltinamumo sgvoka. Lietuvos Respublikos baudziamajam kodeksui — 10 mety.
Recenzuoty moksliniy straipsniy rinkinys. Vilnius: Registry centras. 2011, p. 244.
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tituto paskirtis suponuoja, kad $iuo atveju $io termino turinio apimtis yra kitokia nei
nepakaltinamumo instituto atveju. Riboto pakaltinamumo atveju psichikos sutrikimo
(kaip medicininio kriterijaus) laipsnis ir pasireiskimo intensyvumas neturi bati pakan-
kamas asmenj pripazinti nepakaltinamu.” A. Meskos nuomone, medicininio riboto
pakaltinamumo kriterijaus naudojimas Baudziamajame kodekse, apibréziant ji kaip
psichikos sutrikimg, t.y. lygiai taip pat kaip nepakaltinamumo atveju, apskritai suponuo-
ja galima neteisingg paties instituto traktavima, todél $is autorius sitlo vietoj psichikos
sutrikimo termino sitlo vartoti jo nuomone aiskesnj riboto pakaltinamumo medicininj
kriterijy - psichikos anomalijos terming.* Manytina, kad toks naujo termino jvedimas
nors ir galéty padeéti aiskiau identifikuoti medicininj kriterijy riboto pakaltinamumo
atveju, taciau toks terminas pirmiausia turéty buti tiksliai teisés aktuose apibréztas,
t. y. nurodant kiek jmanoma tikslias medicinines indikacijas. Kita vertus, medicininiai
kriterijai gali kisti laiko, kultirinio konteksto ir mokslinio pazinimo atzvilgiais, todél
toks jy jtvirtinimas teisés aktuose gali bati problematiskas siekiant instituto praktinio
veiksmingumo.

Vertinant auksciau aptarty terminy vartojimga, galima teigti, kad turinio prasme
vienodi terminai skirtingose teisés aktuose yra semantiskai apibréziami nevienodai ar
netiksliai, nesilaikoma sisteminio terminy vartojimo. Darytina iSvada, kad Psichikos
sveikatos prieziliros jstatyme jtvirtintas terminas psichikos liga turinio apimtimi yra
tiesiogiai sietinas su TLK-10-AM jtvirtinta psichikos ir elgesio sutrikimy klasifikacija, o
kadangi jstatyme néra isskirtos jokios atskiros pagal TLK-10-AM psichikos ir elgesio
sutrikimy grupés ar atskiri psichikos ir elgesio sutrikimai, manytina, kad terminas psi-
chikos liga, Psichikos sveikatos prieziliros jstatymo prasme, yra per siauras, neatitinka
galiojancios ligy klasifikacijos ir todél galéty bati tikslinimas terminu psichikos ir el-
gesio sutrikimai. Atkreiptinas démesys, kad jstatymo projekte, kuriuo sitiloma priimti
naujg Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo redakcija, tokia linkme ir yra sialoma
keisti $ias sgvokos, t. y. terming psichikos liga sitloma keisti terminu psichikos ir elgesio
sutrikimas.*® Tokia formos ir turinio linkme galéty bati koreguojama terminologija ir
auks$ciau aptartuose Civilinio kodekso, Civilinio proceso kodekso ir Baudziamojo ko-
dekso nuostatuose, reguliuojanciuose vienarusius teisinius santykius.

Kaip matyti i§ auksciau aptarty teisinio reguliavimo pavyzdziy, dél psichikos ir el-
gesio sutrikimo asmuo gali buti pripazintas neveiksniu arba ribotai veiksniu, taip pat
gali bati suvarzoma asmens laisvé, priverstinai jj hospitalizuojant. Dél psichikos ir el-
gesio sutrikimo gali buti ribojama asmens teisé pasirinkti gydymo metoda, o taip pat
tokio buisenos konstatavimas asmeniui gali atimti teis¢ buiti paskirtam vaiko globéju.*
Netgi pats psichikos ar elgesio sutrikimo diagnozavimo faktas yra svarbus, nes jis keicia

37 Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso komentaras. Vilnius: Teisinés informacijos centras. 2004,
p. 114.

38 Lietuvos Respublikos baudziamajam kodeksui — 10 mety. Recenzuoty moksliniy straipsniy rinkinys.
Vilnius: Registry centras. 2011, p. 245.

39 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymo projektas, Nr. XIP-1998. Lietuvos
Respublikos Seimo tinklapis [interaktyvus]. [Ziaréta 2012 05 03] <http://www3.lrs.It/pls/inter3/
dokpaieska.showdoc_l?p_id=371129&p_query=&p_tr2=>

40 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
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tiek paties asmens suvokimg apie save, tiek visuomenés poziarj i tokj asmenj. Todél
kiekvienu atveju vertinama ne tik asmens psichikos baseng, bet tuo paciu nulemiamas
galimo asmens teisiy ribojimo klausimas.

Pazymeétina, kad kitose teisés sistemose, teisés aktai gali isskirti tam tikras psichi-
kos ir elgesio sutrikimy grupes, kuriy diagnozavimas savaime netampa pagrindu taikyti
tam tikras ribojamasias priemones asmens atzvilgiu ir priesingai - tik tam tikrai grupei
priklausancio psichikos ir elgesio sutrikimo diagnozavimas leidzia riboti asmens teises.

Iki 2007 m. toks modelis buvo taikomas Anglijoje ir Velse, kurios psichikos svei-
katos jstatyme buvo jtvirtintas bendrinis terminas asmens psichikos sveikatos busenai
jvardinti - psichikos sutrikimas (angl. mental disorder). Pagal §io jstatymo nuostatas, tik
tiems asmenims, kurie pripazinti turintys psichikos sutrikimg, buvo galima taikyti jsta-
tyme jtvirtintas nuostatas. Taigi jstatymo taikymo sglyga priklausé butent nuo termino
psichikos sutrikimas apimties.*!

Pagal tuometine reglamentacija, psichikos sutrikimas apémé keturias siauresnes
bukles, t. y. psichikos liga (angl. mental illness), sunky psichikos pablogéjima (angl.
severe mental impairment), psichikos pablogéjima (angl. mental impairment), psicho-
patinj sutrikima (angl. psychopathic disorder). Visgi teigti, kad terminas psichikos su-
trikimas buvo tik iy keturiy atskiry bukliy suma negalima, nes jo apibrézimas apémeé
ir ,,bet kokj kitg psichikos sutrikimg ar negalig“ (angl. any other disability or disorder of
mind).?

Tam, kad buty galima taikyti asmens teisiy ribojimo priemones, vienais atvejais
jstatyme reikalauta psichikos sutrikimo (bendresnio apibrézimo biuklés) buvimo, tuo
tarpu kitais atvejais jstatymo nuostatos leisdavo taikyti konkrecias priemones tik esant
vienai i$ siauresniy psichikos sutrikimo bukliy. Pavyzdziui, asmuo galéjo bati privers-
tinai hospitalizuojamas 28 dienoms bet kokio psichikos sutrikimo atveju, taciau pasi-
baigus $iam laikotarpiui, jis galéjo buti pratgsiamas tik diagnozavus vieng i$ specifiniy
psichikos sutrikimo.* Todél praktikoje pasitaikydavo atvejy, kai sunkius psichikos ir
elgesio sutrikimus turintys asmenys galéjo iSvengti priverstinio hospitalizavimo ir gy-
dymo vien dél to, kad tokie asmenys netenkindavo siauresniy psichikos bukliy forma-
liy salygy.

Tokia Anglijoje ir Velse galiojanti psichikos sveikatos jstatyme jtvirtinta psichikos
sutrikimo klasifikacija buvo pakeista 2007 m., priémus $io akto pakeitimus ir papil-
dymus. I$ termino psichikos sutrikimas buvo pasalintos auksc¢iau aptartos siauresnés
psichikos sutrikimy bukleés ir jtvirtinta tik abstrakti definicija — bet koks psichikos su-
trikimas ar negalia (angl. any disorder or disability of the mind). Termino psichikos
sutrikimas apibrézimo pataisos nulémé, kad toks pakeistas apibrézimas dabar apima
visas psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozes, pagal Anglijoje ir Velse vartojama PSO

41 Brown R. Changes in mental health law. The journal of mental health training, education and practice.
Volume 3 December, 2008, p. 6.

42 Mental health act 1983. Prieiga per internety: <http://www.cqc.org.uk/publications.cfm?fde_
id=15762>

43 Bartlett P. Mental health law. Oxford press, 2005, p. 35.
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Tarptautine ligy klasifikacija (TLK-10), ir kiekvienu atskiru atveju medikams suteikia
diskrecijos teise jvertinti ir nustatyti asmens psichikos sveikatos btiseng.*

Galima sutikti su autoriy nuomone, jog toks teisinio reguliavimo pakeitimas, is-
pleciantis termino psichikos sutrikimas turinio apimtj, akivaizdziai padidino potencia-
liy psichikos pacienty skaiciy, ta¢iau tuo paciu ir atvéré galimybe teikti psichikos svei-
katos priezitros paslaugas tiems asmenims, kuriy psichikos sveikatos btisena anksc¢iau
nepatekdavo j termino psichikos sutrikimas apimtj.* Pavyzdziui, psichikos ir elgesio
sutrikimg dél sunkios galvos traumos turincio asmens buisena dabar tenkina pakeista
psichikos sutrikimo apibrézima ir jam gali buti taikoma bet kuri Anglijos ir Velso psi-
chikos sveikatos jstatymo nuostata, nors anksciau tokia asmens biisena nepatekdavo
ir netenkindavo nei vienos i$ keturiy specifiniy psichikos sutrikimy bukliy ir tokiam
asmeniui kai kurios jstatymo nuostatos negalédavo buti taikomos.

Anglijos ir Velso psichikos sveikatos jstatyme yra jtvirtinti trys skirtingi asmens
priverstinio hospitalizavimo atvejai. Pirmuoju atveju (jstatymo 2 straipsnis) asmuo gali
bati priverstinai hospitalizuojamas sveikatos buklés jvertinimui ne ilgesniam kaip 28
pary laikotarpiui, jei yra tenkinamos privalomos salygos: asmuo turi kentéti nuo psi-
chikos sutrikimo (angl. mental disorder) ir tokiu asmens priverstiniu hospitalizavimu
turi bati siekiama apsaugoti to asmens ar kity asmeny sveikatg ir sauguma. Taip pat
$iuo atveju yra butinas oficialus hospitalizuojamo asmens artimo giminaicio ar sociali-
nio darbuotojo kreipimasis, kurj turi patvirtinti ne maziau kaip du medikai (sertifikuo-
ti profesiniai veiklai pagal §j jstatyma), o vienas i$ $iy juy privalo bati gydytojas-psichia-
tras. Sprendimg dél priverstinio hospitalizavimo priima teismas.*

Kitu atveju asmuo gali hospitalizuojamas ilgesniam laikotarpiui - iki 6 ménesiy, su
galimybe pratesti hospitalizavimg tokiam pat laikotarpiui (jstatymo 3 straipsnis). Kaip
ir pirmuoju atveju, priverstiniam hospitalizavimui yra batinas ne maziau kaip dvie-
ju mediky (sertifikuoty profesiniai veiklai) nustatytos formos patvirtinimas, kuriame
turi bati pazymimos priverstinio hospitalizavimo salygos, t. y. pirma, asmuo kencia dél
psichikos sutrikimo ir dél to jam bitinas atitinkamas gydymas; antra, hospitalizavimu
siekiama apsaugoti to asmens ar kity asmeny sveikatg ir sauguma; trecia, efektyvus
asmens gydymas yra jmanomas. Bitent pastarasis kriterijus ir privalo uztikrinti ilga-
laikio priverstinio hospitalizavimo teisétumag, t. y. priverstinis hospitalizavimas pagal
§j straipsnj galimas tik tuomet, jei asmens gydymas yra efektyvus ir duodantis realius
rezultatus.”

Dél staiga dél sutrikusios asmens psichikos buklés gydytojas (nebutinai psichia-
tras) gali priimti sprendima nedelsiant priverstinai hospitalizuoti tokj asmenj laiko-
tarpiui iki 72 valandy. Siuo atveju jstatyme taikomas neatidéliotino bitinumo (angl.

44 Brown R. Changes in mental health law. The journal of mental health training, education and practice.
Volume 3 December, 2008, p. 6.

45 Shah A. Eight years of Controversy: Has it Made any Difference? Will the Amendments Contained in
the Mental Health Act 2007 (UK) Result in More Patients Being Subject to Compulsion? Psychiatry,
Psychology and Law, Vol. 16, No. 1, 2009, p. 61.

46 Mental health act 1983. Prieiga per internety: < http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/
section/4>

47 Herring J. Medical law and ethics. Oxford university press. 2006, p. 557.
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urgent necessity) kriterijus, kuris konstruoja situacija kai gydytojo neveikimas gali su-
kelti pavojy asmens ar aplinkiniy asmeny sveikatai ir saugumui (jstatymo 4 straipsnis).
Pasibaigus Siam terminui asmuo turi bati paleidziamas, nebent jam taikomi kiti jstaty-
me numatyti priverstinio hospitalizavimo taikymo atvejai.*

Pazymétina, kad visais aptartais Anglijos ir Velso psichikos sveikatos jstatymo
atvejais butina sglyga priverstiniam hospitalizavimui yra psichikos sutrikimas, kuris
turi bati tokio lygio arba sunkumo, kad pateisinty asmens teisiy ribojimg (angl. degree
which warrants the detention). Sutrikimo sunkumo i$raiskos forma apibréztame laiko-
tarpyje gali keisti intensyvuma, taciau jos teisinis vertinimas dél to neturéty kisti, jei
nekyla abejoniy dél paties asmens psichikos sutrikimo sunkumo laipsnio.* Taigi toks
psichikos sutrikimo sunkaus laipsnio reikalavimas atitikty auksciau aptarta lietuviskaja
sunkios psichikos ligos kategorija.

Asmens neveiksnumo klausimus Anglijoje ir Velse reguliuoja atskiras Psichinio
veiksnumo jstatymas (angl. mental capacity law).* Siame 2005 m. priimtame teisés
akte, neveiksniu gali bati pripazintas asmuo, kuris kiekvienu konkreciu atveju negali
suprasti ir valdyti savo veiksmy dél protinés veiklos pablogéjimo ar smegeny pazei-
dimo (angl. impairment of or a disturbance in the functioning of the mind or brain).*!
Kaip manyti i§ Sios nuostatos, medicininis neveiksnumo kriterijus apbréziamas taip,
kad apimty bet kokj psichikos ir elgesio sutrikima. Tuo tarpu daug i§samiau reglamen-
tuojamas teisinis neveiksnumo kriterijus — priezastinis rysys tarp psichikos ar elgesio
sutrikimo ir negaléjimo suprasti savo veiksmy reik§meés, kurio jvertinimui yra jtvirtin-
tas asmens psichikos bisenos jvertinimo testas.

Taigi, pablogéjusiai asmens psichikos sveikatos buisenai apibrézti teisiniame reg-
lamentavime daznai yra vartojamas abstraktaus turinio psichikos ir elgesio sutrikimo
terminas, kuris remiasi dazniausiai klinikiniais poZzymiais, jtvirtintais tarptautinése
ligy klasifikacijose. Manytina, kad toks vienpusiskai medicininis psichikos ir elgesio su-
trikimy Kklasifikavimas teisés pozitriu gali buti nepakankamas, nes tarptautinés ligy
klasifikacijos pirmiausia yra kuriamos tarnauti batent medicininiams tikslams, kaip
ligy prevencija, diagnostika ar gydymas, ir iki siol niekada nebuvo modeliuojamos kaip
mechanizmai, skirti teisinei intervencijai.

3. ,Psichikos ligonio® sgvoka ,,paciento” sgvokos apibrézime

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 2 str. 9 d. jtvirtintas toks
paciento apibrézimas: ,,asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, ne-
svarbu, ar jis sveikas, ar ligonis™2. Tuo tarpu Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos atlyginimo jstatymo 2 str. 1 d. nustatyta, kad pacientu laikomas asmuo, kuris nau-

48 Mental health act 1983. [interaktyvus]. [ziaréta 2012 06 15] < http://www.legislation.gov.uk/
ukpga/1983/20/section/4>

49 Herring J. Medical law and ethics. Oxford university press. 2006, p. 554.

50 Mental health act 2005. Prieiga per interneta: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/
ukpga_20050009_en.pdf

51 Shickle D. The Mental Capacity Act 2005. Clinical Medicine Vol 6 No 2. 2006, p. 170.

52 Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 109-2995.
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dojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to ar jis svei-
kas, ar ligonis, ir gaudamas $ias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises bei pareigas.*
Taigi bendriausia prasme pacientu sveikatos priezitroje laikomas bet koks asmuo, kuris
naudojasi bet kurios sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamomis paslaugomis ir toks nau-
dojimasis paslaugomis sukuria jam teises bei pareigas.

Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 1 str. 2 d. taip pat yra pateikiama paciento
definicija: ,,psichikos ligonis ar kiekvienas kitas asmuo, kuris naudojasi psichikos sveika-
tos prieziira.“>* Kaip matyti, §iuo atveju termino pacientas turinj sudaro ne bet kokie
pacientai, o tik tie, kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitros teikiamomis paslau-
gomis. Kitaip tariant, uztenka asmeniui tapti bet kokios psichikos sveikatos priezitiros
teikiamos paslaugos gavéju ir jj galima jvardinti pacientu arba tiksliau — psichikos svei-
katos priezitros pacientu. Atkreiptinas démesys, kad jstatymo projekte, kuriuo sitlo-
ma priimti naujg Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo redakcija, paciento sgvokos
apskritai yra atsisakoma, nors tokios pozicijos paaiskinimas jstatymo projekto rengéjuy
néra pateikiamas.*

Analizuojamas paciento terminas Psichikos sveikatos priezitros jstatyme apimty
dvi atskiras asmeny kategorijas — psichikos ligonius ir kitus asmenis, besinaudojancius
psichikos sveikatos prieziiira ir kurie néra psichikos ligoniai. Kaip matysime véliau,
$ios kategorijos turi esminiy skirtumy, kurie lemia jy teisinj reikSmingumg ir galimas
asmens teisiy ribojimy apimtis.

Kas vadintinas psichikos ligoniu, lakoniskai apibréziama Psichikos sveikatos prie-
ziaros jstatymo 1 str. 3 d.: ,,asmuo, serggs psichikos liga“. Taigi psichikos ligonio statuso
teisinis kvalifikavimas yra susijes su vienintelio kriterijaus pripazinimu - sirgimu psi-
chikos liga. Siuo atveju sirgimas psichikos liga, yra suprantamas kaip gydytojo-psichiat-
ro patvirtintas susirgimas, pagal galiojanciy ligy klasifikacija priskiriamas psichikos
ligoms (Siuo atveju TLK-10-AM). I§ to galima daryti i$vada, kad psichikos ligonio sta-
tusg asmuo jgyja tik nuo to momento, kai jo medicinos dokumentuose gydytojas-psi-
chiatras oficialiai uzfiksuoja psichikos ligos diagnoze.

Nors Psichikos sveikatos prieziaros jstatymas detaliau nereglamentuoja pripazi-
nimo sergant psichikos liga procediiros, taciau sisteminé $io jstatymo 23 str. ir 27 str.
analizé leidzia daryti tolimesnes jzvalgas.

Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 27 str. nustato, kad asmuo, sergas sunkia
psichikos liga ir atsisakes hospitalizavimo, gali buti hospitalizuotas prievarta tik jeigu
yra reali grésmé, kad jis savo veiksmais gali padaryti esming zalg savo sveikatai bei gy-
vybei ar aplinkiniy sveikatai bei gyvybei. Kitaip tariant, pagal $ig teisés normg asmenj
priverstinai hospitalizuoti leidziama, kai yra $iy salygy visuma - asmuo serga sunkia
psichikos liga (yra psichikos ligonis) ir atsisako hospitalizavimo bei yra reali grésme,
kad jis savo veiksmais gali padaryti esmine Zalg savo sveikatai, gyvybei ar aplinkiniy

53 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai jstatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 102-2317.

54 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymas. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53-1290.

55 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymo projektas, Nr. XIP-1998. Prieiga per
interneta: <http://www3.Irs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=371129&p_query=&p_tr2=>
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sveikatai, gyvybei. Taigi kaip matyti i$ $ios jstatymo nuostatos, vienas i$ butiny kriterijy
priverstiniam asmens hospitalizavimui yra sirgimas sunkia psichikos liga.

Turinio prasme pana$i nuostata jtvirtinta ir Lietuvos Respublikos civilinio kodek-
so (toliau - Civilinis kodeksas) 2.26 str. 4 d., kurioje nurodoma, kad jeigu asmuo serga
sunkia psichikos liga ir yra reali grésmé, kad jis savo veiksmais gali padaryti esminés
zalos savo ar aplinkiniy sveikatai ar gyvybei bei turtui, jis gali buti priverstinai hospita-
lizuojamas. Atkreiptinas démesys, kad $ioje Civilinio kodekso nuostatoje yra jtvirtinta
papildoma indikacija - Zala turtui, kurios néra Psichikos sveikatos priezitiros jstaty-
me.*

Pagal Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 23 str. gydytojas-psichiatras, jtarda-
mas asmenj sergant sunkia psichikos liga bei esant realiai grésmei dél tokio asmens ir/
arba aplinkiniy gyvybés ir sveikatos, atlieka asmens pirminj psichikos buklés patikrini-
ma ir jvertinimg. Tokio patikrinimo tvarka reglamentuoja Pirminio asmens psichikos
buklés patikrinimo tvarka.” Taigi tokio patikrinimo metu turéty bati suformuojama
iSvada dél asmens galimo sirgimo ar nesirgimo sunkia psichikos liga. Konstatavus gali-
mo susirgimo atvejj, atsirasty formali galimybé (esant visy salygy visumai) tokj asmenj
priverstinai hospitalizuoti, suvarzyti jo laisve bei asmens nelie¢iamybe, ir priesingai -
nepatvirtinus sirgimo fakto, asmuo formaliai nebuty laikomas psichikos ligoniu bei
negaléty bati priverstinai hospitalizuojamas.

I$ to bty galima daryti i$vada, kad tik formaliai, tame tarpe ir jiems atlikto pirmi-
nio psichikos buklés patikrinimo pagrindu, pripazinti psichikos liga sergantys asmenys
(psichikos ligoniai) gali buti priverstinai hospitalizuojami. Taciau $ios nuostatos taiky-
mo painiava kelia Psichikos sveikatos priezitros jstatymo 28 str., kuriame detalizuo-
jamos priverstinio hospitalizavimo salygos. Sis straipsnis nustato, kad esant jstatymo
27 str. nurodytoms aplinkybéms, pacientas gali buti priverstinai hospitalizuojamas ir
priverstinai gydomas psichiatrinéje jstaigoje ne ilgiau kaip dvi paras be teismo leidimo.
Tokia $io straipsnio formuluoté suponuoty i$imtj i§ minétos priverstinio hospitaliza-
vimo nuostatos, ir tokiu biidu priverstinai hospitalizuojami galéty buti ir tie pacientai,
kurie néra psichikos ligoniai, bet naudojasi psichikos sveikatos priezitros paslaugomis,
ir tuo paciu pateikiama nuoroda j jstatymo 27 str. nurodytas aplinkybes, pagal kurias
tik asmeniui, serganc¢iam sunkia psichikos liga (kas atitinka psichikos ligonio savokos
apibrézima) gali buti taikoma priverstinis hospitalizavimas.

Kadangi Lietuvos jstatymy leidéjo pasirinktas priverstinio hospitalizavimo teisinis
rezimas néra kazkuo originalus, o yra jtakojamas Europos Zmogaus Teisiy Konvencijos
(toliau ~EZTK) taikymo praktikos, todél tikslinga aptarti $io tarptautinés teisés akto
tam tikras nuostatas. **

Siuo atveju analizuotinas EZTK 5 str. 1 d. ,.e“ punktas, kuriame kalbama apie tei-
sétg laisvés atémimg. Visuomenés gerovei ir paciy asmeny labui $is punktas nustato
teiséta asmens sulaikymg, siekiant uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui, arba kai su-

56 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.

57 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. kovo 7 d. jsakymas Nr. 133 ,,Dél pirminio
asmens psichikos buklés patikrinimo tvarkos patvirtinimo”. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 28-695.

58 Europos Zzmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 40-987.
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laikomi psichiskai nesveiki asmenys, alkoholikai, narkomanai ar valkatos. Taigi be kity
atvejy, $i nuostata legalizuoja ,,psichiskai nesveiky asmeny“ laisvés suvarzyma (kaip
rodo praktika, dazniausiai juos priverstinai hospitalizuojant). EZTK teksto redakcijoje
angly kalba ,,psichiskai nesveiki asmenys® jvardijami ,,person of unsound mind®, tatiau
$ios sgvokos apibrézimas néra pateikiamas.

Pirmojoje su psichikos sveikata susijusioje Europos Zmogaus Teisiy Teismo
(EZTT) byloje Winterwerp v Nyderlandai, teismas suformavo tris kriterijus, kuriais va-
dovaujantis konstatuojama, kada asmuo pagal EZTK 5 str. 1 d. ,.e“ punktg gali bati lai-
komas psichiskai nesveiku ir priverstinai hospitalizuojamas, t. y. (i) valstybé turi laikytis
objektyviy medicininiy kriterijy; (ii) asmens psichiné bitklé turi buiti is tikryjy sunki; (iii)
valstybé turi teise laikyti asmenj ligoninéje tol, kol jis pagis.*

EZTT aiskindamas termino psichiskai nesveiki asmenys turinj, pabréZia biitent as-
mens psichinés baklés sunkumo svarbg ir tik tokia i$skirtinai sunki buklé, jvertinta
objektyviais medicininiais kriterijais gali buti pagrjsta salyga suvarzant asmens laisve.
Todél galima teigti, kad $i sunki biiklé savo turiniu labiausiai atitinka sirgimo psichikos
liga turinj, o terminas psichiskai nesveiki asmenys — auksciau aptarta savoka psichikos
ligonis.

Akivaizdu, kad tiek angliskame, tiek lietuviskame EZTK tekste vartojamos sgvokos
asmens orumo atzvilgiu yra nekorektiskos, kadangi jos formuluojamos negatyviai ir
skatina proto ar psichikos negalig turin¢iy asmeny socialine atskirtj. Tokia formuluoté
galéty biiti pateisinama nebent tuo, kad EZTK tekstui yra daugiau negu 60 mety. Todél
formuluoté , person of unsound mind“ i lietuviy kalbg galéty buti verciama ,,psichikos
ligonis®, o toks vertimo variantas, kaip minéta, buty teisingas ir savokos turinio prasme.

Siame kontekste taip pat aktualiis Jungtiniy Tauty Organizacijos (toliau — JTO)
Asambléjos 1991 m. patvirtinti Asmeny, serganciy psichikos liga, apsaugos ir psichikos
sveikatos prieziiiros tobulinimo principai, kurie nors ir néra teisiskai jpareigojantys,
taciau tarptautiniu lygmeniu formuoja standartus psichikos sveikatos priezitiros tei-
sékiirai.® Sio dokumento 16 principas nustato priverstinio hospitalizavimo taikyma,
pagal kurij tik psichikos liga (angl. mental illness) sergantis asmuo, esant salygy visumai,
gali bati priverstinai hospitalizuojamas. Taigi ir $iame tarptautinés ,,minkstosios” teisés
Saltinyje yra jtvirtinta psichikos ligos (o netiesiogiai ir psichikos ligonio) sglyga privers-
tinio hospitalizavimo taikyme.

Taigi, manytina, kad psichikos sveikatos priezitiros jstatymo 27 ir 28 str. Vartojamos
viena kitai prieStaraujancios sgvokos. Atitinkamai ,,asmuo sergas sunkia psichikos liga“
ir ,pacientas” turéty buti vertinamos kaip terminy vartojimo jstatyme netikslumas ir
traktuojamos kaip sinonimai, turinio pirmenybe teikiant pirmajai - ,,asmuo sergas
sunkia psichikos liga®, kuri, kaip minéta, atitinka savokos psichikos ligonis apibrézima.

59 Byla Winterwerp vs The Netherlands (1979). Application No. 00006301/73.

60 United Nation Principles for the Protection of Persons with Mental illness and the Improvement
of Mental Health Care Jungtiniy Tauty Organizacijos tinklapis. Prieiga per interneta: <http://www.
un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm>

61  WHO resource book on mental health. Human rights and legislation. World Health Organization, 2005,
p. 13.
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Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktikoje, bylose dél priverstinio hospitalizavimo tei-
sétumo, asmens sirgimas butent sunkia psichikos liga yra vertinamas kaip butina salyga
priverstinio hospitalizavimo taikymui.®

Svarbu pazyméti, kad terminas psichikos ligonis taip pat turi svarby praktinj aspek-
tg. Kaip minéta, psichikos ligoniu formaliai pripazintinas asmuo, kuriam nustatomas
bet koks psichikos ar elgesio sutrikimas, jtvirtintas TLK-10-AM 5 skyriuje. Todél netgi
ir tokiy buseny, kurias daugelis zmoniy savo gyvenime yra patyre (pavyzdziui, kosma-
riski sapnai (TLK-10-AM-F51.5), naktinis siaubas (TLK-10-AM-F51.4), emocinis mie-
go sutrikimas (TLK-10-AM-F51.9) ir pan.), diagnozavimas tampa formaliu pagrindu
asmenj laikyti psichikos ligoniu. Ne paslaptis, kad terminas psichikos ligonis bendrinéje
kalboje yra suvokiamas vos nevienareik§miskai negatyviai, asocijuojant asmenj su sun-
kia proto negalia ar net bitinybe jj atskirti nuo visuomenés, hospitalizuojant specialios
paskirties jstaigose. Todél pagrijstai gali kilti klausimas, ar tokio plataus turinio psichi-
kos ligonio termino (kuris itin i§plecia galimai diskriminuojamyjy asmeny kategorija)
Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme neturéty buti apskritai atsisakoma. Be abejo,
tokiu atveju turéty buti kei¢iama ir bendra Psichikos sveikatos priezitros jstatymo ir
jame vartojamy sgvoky struktiira. Psichikos ligonio terming galéty pakeisti Siek tiek pa-
koreguotos apibrézties paciento (Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo prasme) ter-
minas, kuris $iuo atveju galéty reiksti asmenyj, turintj psichikos ir elgesio sutrikimg ar
kiekvieng kitg asmenyj, besinaudojantj psichikos sveikatos prieZiiirg.

Taigi tokia kryptimi keiciant terminy ir jy apibrézéiy iSdéstyma Psichikos svei-
katos prieziairos jstatyme, visi asmenys, nepriklausomai ar jie turi kokiy psichikos ar
elgesio sutrikimy, ar tiesiog naudojasi psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis, bity
jvardijami kaip pacientai, o tai, be kita ko, leisty mazinti stigmatizacija ir diskrimina-
cijg psichikos sveikatos priezitroje. Taip pat vertéty pabrézti, kad paciento terminas
Psichikos sveikatos prieziiiros jstatyme néra visiskai tikslus, kadangi gali bati tapati-
namas su kituose sveikatos priezitira reglamentuojanciuose teisés aktuose jtvirtintais
terminais, todél galéty bati tikslinamas pagal savo reguliavimo sritj j terming psichikos
sveikatos prieZitiros pacientas arba trumpiau psichikos pacientas, kas leisty aiskiai su-
prasti, jog kalbama butent apie psichikos sveikatos prieziiira bei ja besinaudojancius
pacientus.

ISvados

1. Termino psichikos sveikata apibrézimai teisés aktuose yra grindziami daugiau
subjektyvaus pobudzio socialiniu elementu, kuris yra akcentuojamas PSO skelbiamuo-
se teisiskai nejpareigojanciuose dokumentuose. Tokios subjektyvios kategorijos jtrau-
kimas | teisés aktus gali nepamatuotai i$plésti teisés i psichikos sveikatos priezitirg, o
kartu ir valstybés pozityviy jsipareigojimy, kuriy jgyvendinimas daugiausia priklauso
nuo ekonominio pajégumo, ribas. Kadangi Psichikos sveikatos priezitiros jstatymas yra
skirtas nustatyti asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos prieziiira, teises ir parei-
gas, ir nereguliuoja jokios veiklos visuomenés sveikatos priezitroje, todél galima ma-

62 LAT CBS 2006 m. kovo 20 d. nutartis c.b. Nr. 3K-3-200/2006, kat. 24.4; 26.7; 44.2.4.2
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nyti, kad Siame teisés akte néra tikslinga ir juridinés technikos prasme aktualu jtvirtinti
bei apibrézti visuomenés sveikatos priezitros srities terminus, koks ir yra terminas psi-
chikos sveikata.

2. Pablogéjusiai asmens psichikos sveikatos busenai apibrézti teisiniame regla-
mentavime daznai yra vartojamas abstraktaus turinio psichikos ir elgesio sutrikimo ter-
minas, kurio konkretus turinys remiasi klinikiniais pozymiais, jtvirtintais tarptautiné-
se ligy klasifikacijose. Manytina, kad toks vienpusiskai medicininis psichikos ir elgesio
sutrikimy klasifikavimas teisés pozitriu gali buti nepakankamas, nes tarptautineés ligy
klasifikacijos pirmiausia yra kuriamos tarnauti batent medicininiams tikslams, kaip
ligy prevencija, diagnostika ar gydymas, ir iki $iol niekada nebuvo modeliuojamos kaip
mechanizmai, skirti psichikos ar elgesio turinciy asmeny teisiniy santykiy rezimui nu-
statyti.

3. Psichikos ligonio statuso teisinis kvalifikavimas yra susijes su vienintelio kriteri-
jaus pripazinimu - sirgimu psichikos liga. Sirgimas psichikos liga yra suprantamas kaip
oficialus gydytojo-psichiatro ar jy grupés patvirtintas susirgimas, pagal galiojanciy ligy
klasifikacija TLK-10-AM priskiriamas psichikos ir elgesio sutrikimams. Todél netgi
ir tokiy buseny, kurias daugelis Zmoniy savo gyvenimuose yra patyre, diagnozavimas
tampa formaliu pagrindu asmenj laikyti psichikos ligoniu. Manytina, kad plataus turi-
nio terminas psichikos ligonis Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme galéty bati keicia-
mas pakoreguotos apibrézties paciento terminu, kuris apimty asmenj, turintj psichikos
ir elgesio sutrikimq ar kiekvieng kitg asmenj, besinaudojantj psichikos sveikatos prieZiti-
rg. Taip visi asmenys, nepriklausomai ar jie turi psichikos ar elgesio sutrikimy, ar tik
naudojasi psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis, bity jvardijami kaip pacientai, o
tai galimai mazinty stigmatizacija ir diskriminacijg psichikos sveikatos prieziaroje.
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Mental health care concepts in legal regulation problematic aspects

Valdas Benkunskas
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

In the present article, the author analyses problems of usage of a terminology in mental health
care law. Usage of a specific legal terminology in mental health care as a specialized health care is
rooted in a psychiatric science. Direct transfer of the terminology from medical sciences and usage
of it in legal language can be risky since the medical terms are constantly changing and the change
effects both lexical and semantic relation. With every new concept the lexical-semantic the change
of new or even non-existent conceptual meanings occurs, caused by new ideals, moral and ethical
standards. Appropriate changes should take place in the legal regulation as well. However, often the
legislative change of terminology does not occur at the same time and it causes not only inaccuracy
but also violation of ethical standards.

The usage of the terms in mental health legal regulation is problematic because it is unlike in
other health care fields, specifically deals with the rights and protection issues of people with mental
and behavioural disorders. The legal regulation is aimed to work accurately and reliably for the
best of those individuals. In practice, however, there are cases in which mental health regulation of
the legal terms used ambiguously, observed homonymy and synonymy cases. The terms are often
used relying on non-developed normative definitions, intuitive notion. Such usage of terms causes
legal discrepancies and prevents of achieving the legal regulatory objectives in mental health care.

Author of this article provides an analysis of the basic concepts of mental health terminology
in the legislation. Firstly, scholar analyzes mental health ant the mental illness concepts and
contents. The last part provides content analysis of mental patient concept.

Therefore, the content analyses of these concepts are to intend and to disclose the usage of
health care terminologies some problematic aspects. The research is relevant and at the theoretical
level. For the first time in the Health law doctrine of Lithuania is systematically analyzing the
questions of mental health terminology legislation.

Keywords: mental health, mental patient, mental illness, mental disorder, patient.
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Santrauka

Siame straipsnyje apzvelgti 2012 metais vykdytos apklausos rezultatai tarp visuomenés svei-
katos biuruose (VSB) dirbanciy specialisty. Apklausa siekta issiaiskinti, kaip VSB dirbantys spe-
cialistai vertina savo Zinias jvairiose visuomenés sveikatos srityse ir kokias su visuomenés sveika-
tos politikos jgyvendinimu susijusias Zinias jie pageidauja pagilinti. Apklausoje dalyvavo 51 VSB
specialistas. Atsakymai j anketos klausimus gauti is visy (32) tuo metu veikianciy VSB Lietuvoje.
Apklausos duomenimis, ,,sveikos gyvensenos renginiy organizavimas* buvo daZniausiai nurodyta
sritis, kurioje VSB specialistai savo Zinias jvertino geriausiai is 16 nurodyty visuomenés sveika-
tos sriciy. Vadybos pagrindai ir sveikatos ekonomika - sritys, kuriose daugiausiai VSB dirbanciy
specialisty savo Zinias jvertino silpniausiai. Pirmiausia pageidaujama Ziniy pagilinimo sritis -
sveikatos komunikacija (iSoriné — bendravimo su Ziniasklaida metodai). Sekancios sritys, kuriose
yra didZiausias Ziniy pagilinimo poreikis: valstybiniy visuomenés sveikatos programy praktinio
igyvendinimo bidai bei programy ir projekty rengimas. VSB dirbantiems specialistams priimtin-
iausiomis kvalifikacijos kélimo formos: seminarai ir specializuoti visuomeneés sveikatos specialis-
tams skirti kursai bei tikslinés (teminés) konferencijos. Rekomendacijos: siekiant stiprinti VSB
dirbanciy specialisty specialigsias kompetencijas, reikalingas kasdieniame darbe, biitina rengti
mokymus, susijusius su komunikacija, viesaisiais rysiais bei projekty ir programy vadyba.

Reik$miniai ZodZiai: visuomeneés sveikatos biuruose dirbantys specialistai, visuomenés svei-
katos Zinios, visuomenés sveikatos specialisty tobulinimo poreikis.

Ivadas

Visuomenés sveikatos prieziaros sritys savivaldybése: visuomenés sveikatos ste-
bésena, bendruomenés sveikatos stiprinimas, vaiky ir jaunimo priezitra, sveikatos
programy rengimas, tvirtinimas ir jgyvendinimas ir kity jstatymais pavesty funkci-
ju igyvendinimas'. Siekiant kuo aktyviau dirbti su bendruomenémis, savivaldybiy

1 LR visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, 2002 m. geguzés 16 d., Nr. IX-886, Zin., 2002, Nr. 56-
2225. [ziaréta 2011-02-26]. Prieiga internetu: http://www.istatymas.It/istatymai/visuomenes_sveika-
tos_prieziuros_istatymas.htm
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lygmeniu imta kurti naujas jstaigas — visuomenés sveikatos biurus (VSB). 2006 me-
tais LR Vyriausybé patvirtino Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros
2006-2013 m. strategija®, kurioje numatyta plétoti visuomenés sveikatos prieziiirg
savivaldybeése, steigiant savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus. Siy jstaigy tikslas —
jgyvendinti visuomenés sveikatos politika, mokyti bendruomene sveikos gyvensenos,
mazinti gyventojy sergamumga savivaldybes teritorijoje. Visuomenés sveikatos biuras
(VSB) - Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos, biudzetiné jstaiga, kurios pavyzdi-
nius nuostatus patvirtino sveikatos ministras®.

Pirmieji visuomenés sveikatos biurai (Klaipédos ir Joniskio rajonuose bei Siauliy
ir Kédainiy miestuose) jkurti 2006-2007 metais®. Iki tol savivaldybése visuomenés
sveikatos paslaugas teiké visuomenés sveikatos centrai bei kitos institucijos. Iki 2011 m.
Lietuvoje buvo jkurti ir savo veiklg vykdé 32 visuomenés sveikatos biurai, i§ kuriy 19
yra sudare sutartis su kitomis savivaldybémis dél visuomenés sveikatos priezitiros pas-
laugy teikimo. Dauguma VSB pradéjo savo veikla 2008 metais. Tai salygojo sékmingas
Valstybinés visuomenés sveikatos priezitros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programos jgyvendinimas’. Plétojant VSB veikla savivaldybése, uzsibrézta uztikrinti
geresne visuomenés sveikatos priezitira mokyklose, ikimokyklinése jstaigose ir bend-
ruomenése. VSB, kaip gan naujos jstaigos, turi jsitvirtinti bendruomenéje, jgauti jos
nariy pasitikéjimg, daugiau komunikuoti su gyventojais, skleisti ligy profilaktikos ir
sveikatos gyvensenos zinias, keisti rizikinga elgseng, formuoti pozityvias nuostatas
sveikatos atzvilgiu. Labai svarby vaidmenj atlieka biuruose dirbantys specialistai, kurie
turi buti issilavine, atitikti keliama kvalifikacijg ir bati kompetentingi, mokslu pagris-
tos informacijos skleidéjai, autoritetai, rodantys pavyzdj bendruomenei. Sprendziant
$iuolaikines visuomenés sveikatos problemas, butina jtraukti ir visg visuomene, visas
sveikatg lemiancias socialines bei ekonomines struktaras. Taip padaryti yra nejma-
noma, jeigu néra valstybés jsipareigojimo, tinkamos infrastruktaros bei Siems tiks-
lams jgyvendinti parengty visuomenés sveikatos specialisty®. Visuomenés sveikatos
biuruose dirbanciy specialisty pareigybés, jy kompetencija nurodoma teisés aktuo-

2 Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 mety strategija. Bendrosios nuosta-
tos. 2006 m. birzelio 19 d. Nr. 600 Vilnius [ziGréta 2011-11-25]. Prieiga internetu: http://wwwlitlex.It/
scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Id=48765

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 15 d. jsakymas ,,Dél savivaldybés
visuomenéssveikatos biuro pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo* Nr. V-196 // Valstybés zinios, 2008, Nr.
35-1253 [ziuréta 2011-10-29]. Prieiga internetu: http://www3.Irs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_
12p_id=316517&p_query=&p_tr2=

4  SAM pranesimas: ,Visuomenés sveikatos priezitros plétra savivaldybése — atsakomybé uz kiekvieno
Zmogaus sveikata“ [ZziGréta2012-02-27]http://sena2.sam.lt/sam/naujienos/?idi=3566

5  Séeponavicius A. ir kt.: Visuomenés sveikatos priezitiros plétra savivaldybése. Nacionalinés sveikatos
tarybos metinis pranesimas. Vilnius, 2010. p. 65-69.

6  Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpeld A. Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika.
Kaunas: Sviesa, 1999.
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se” 8. VSB veiklos plétrai reikalingas nuolatinis VSB dirbanciy specialisty kvalifi-
kacijos tobulinimas, ziniy atnaujinimas, atitinkantis realius poreikius. Nors teisiskai
néra jtvirtintas visuomenés sveikatos specialisty licencijavimas, tac¢iau LR sveikatos
apsaugos ministerija vykdo tobulinimosi kursy programa, kurios tikslas - tobulinti
savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty kvalifikacija, gilinti
ir jtvirtinti Zinias ir jgiidZius. Sig programa sudaro atskiri moduliai, kurie yra tinkami
ir kity specialisty kvalifikacijos kélimui®.

VSB funkcijos apima platy veiklos spektra, tac¢iau VSB specialisty ziniy pagili-
nimo poreikiai ir jy sgsajos su praktine veikla bei teisés aktuose nustatytomis funk-
cijomis vertinti nepakankamai. 2012 m. atliktus VSB savivaldybése praktinés veiklos
vertinimg, nustatyta, kad dazniausios VSB specialisty praktinés veiklos yra $ios: in-
formacijos apie gyventojy sveikatg pateikimas visuomenei, sveikatos mokymy organi-
zavimas ir vykdymas bendruomenéje, duomeny apie savivaldybés gyventojy sveikata
stebésena bei tiksliniy visuomenés sveikatos programy karimas ir jgyvendinimas®.
Siame straipsnyje bus apzvelgti 2012 metais vykdytos apklausos rezultatai tarp VSB
dirbanciy specialisty. Apklausa siekta issiaiskinti, kaip visuomenés sveikatos biuruose
dirbantys specialistai vertina savo zinias jvairiose visuomenés sveikatos srityse ir ko-
kias su visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimu susijusias Zinias jie pageidauja
pagilinti'’. Tki 2011 mety VSB dirbo 90 visuomenés sveikatos specialisty (be specialisty
mokyklose)™2. Sioje apklausoje dalyvavo 51 ir tai sudaro 56,9 proc. visy specialisty (vi-
suomeneés sveikatos stiprinimo ir stebésenos). Apklausa atlikta internetinés apklausos
buadu. Buvo sukurta viesai nepublikuojama elektroniné anoniminé anketa internetinéje
svetainéje http://apklausa.lt/. Anketos nuoroda buvo siunc¢iama elektroniniu pastu VSB
darbuotojams personaliai arba anketa siysta j atitinkamo VSB bendrg elektoninj pasta.
Anketos buvo i$siuntinétos j visus (32) Lietuvos VSB. Anketos nuoroda respondentams
buvo siysta du kartus. Uzpildyty ankety sulaukta i§ 51 specialisto i$ visy Lietuvos VSB.
Anketavimas vykdytas 2012 mety pirmajj ketvirtj.

7 LRsveikatos apsaugos ministro jsakymas 2001 m. geguzés 25 d. Nr. 299 ,,Dél Kvalifikaciniy reikalavimy
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos biudzetiniy ir vie$yjy jstaigy, ju padaliniy ir filialy vadovams
tvirtinimo“//Valstybés Zinios, 2001, Nr. 47-1641[zitréta 2012-01-12]. Prieiga internetu: http://tar.tic.
It/Default.aspx? id=2&item =results &aktoid =146576 AC-26DF-42B6-AEE9-6C396803FF70

8 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2007 m. lapkri¢io 24 d. Nr. V-918 ,Dél savivaldybés
visuomenés sveikatos biure privalomy pareigybiy saraso ir joms keliamy kvalifikaciniy reikalavimy
patvirtinimo®, Valstybés Zinios, 2007, Nr.: 121-4983.

9 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2009 m. vasario 9 d. Nr. V-97 ,Dél visuomenés sveika-
tos priezitros specialisty profesinio tobulinimo kursy programy tvirtinimo//Valstybés zinios, 2009,
Nr.: 19-787 [zitiréta 2011-12-11] Prieiga internetu: http://tar.tic.It/Default.aspx?id=2&item=results&
aktoid=B3566D1D-69D9-4E51-B008-C41ECD177D7C

10 Tupikaité S. Visuomenés sveikatos biury savivaldybése praktinés veiklos vertinimas. MRU Politikos ir
vadybos fakultetas. Magistro darbas. 2012.

11 Jonusaité A. Visuomenés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty visuomenés sveikatos politikos
ziniy poreikio jvertinimas. MRU Politikos ir vadybos fakultetas. Magistro darbas. 2012.

12 Sveikatos apsaugos ministerijos internetinis tinklalapis http://www.sam.It/go.php/lit/Visuomenes_
sveikatos_biurai
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REZULTATAI

1. Tiriamasis kontingentas

Tyrime dalyvavo 51 respondentas. Pagal lytj - 47 (92,2 proc.) moterys ir 4 (7,8
proc.) vyrai. Pagal amziy respondentai psiskirsté sekanciai: iki 50 mety amziaus
sudaré dauguma (78,4 proc.), i$ kurios beveik 30 proc. jauni 20-29 mety amziaus.
Pagal i$silavinima dauguma (68,6 proc.) respondenty turéjo aukstajj universitetinj
issilavinimg, 27,4 proc. — aukstaji ne universitetinj, likusieji — Zemesnio, ar neatsakeé.
Tik kas $estas i§ desimties visuomenés sveikatos specialistas turéjo visuomenés sveika-
tos kvalifikacinj iSsilavinima (56,9 proc.) — bakalauro ar magistro laipsnj. Penktadalis
respondenty yra jgije slaugos kvalifikacija apie desimtadalis turi fel¢erio diploma.

2. Visuomenés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty savo Ziniy jvertinimas

VSB dirbanciy specialisty prasyta jvertinti savo Zinias Sesiolikoje visuomenés svei-
katos sric¢iy (1 lentelé). Vertindami Zinias, respondentai galéjo pasirinkti vieng i$ iy
atsakymuy: (1 - silpnai, 2 - patenkinamai, 3 - vidutiniskai, 4 — gerai, 5 - labai gerai).

1 lentelé. Visuomenés sveikatos specialisty, savo Ziniy jvertinimas (proc.)

Nr. Ivertinkite savo Zinias Siose srityse: Procentais (%)
1 2 3 4 5

1. | Nacionaliniy visuomenés sveikatos politika L1 | 11,8 | 39,2 | 39,2 | 87
reglamentuojanciy teisés akty zinojimas

2. | ES visuomenés sveikatos politikos strateginiy 58 | 37,3 | 31,4235 | 20
dokumenty zinojimas

Visuomenés sveikatos programy rengimas 2,0 19,5 | 25,5 | 41,2 | 11,8

4. | Populiaciniy (jvairiy tiksliniy grupiy) sveikatos 2,0 | 255|294 | 333 | 98
tyrimy organizavimas

5. | Stebésenai reikalingos informacijos apie gyvento- | 2,0 | 19,5 | 25,5 | 25,5 | 27,5
jy sveikata paieska jvairiose sveikatos statistikos
duomeny bazése

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas 3,9 | 196|275 | 31,4 | 17,6
7. | Sveikatos mokymo organizavimas (metodai, 2,0 | 12,0 | 34,0 | 34,0 | 18,0
formos, lygiai)
8. | Sveikos gyvensenos renginiy organizavimas 0,0 | 80 | 30,0 | 36,0 | 26,0
9. | Poveikio sveikatai vertinimas 13,7 | 13,7 | 39,2 | 255 | 7,9

10. | Aplinkos veiksniy poveikio sveikatai vertinimas 9,8 |27,5| 314|275 | 38

I1. | Valstybiniy visuomenés sveikatos programy 0,0 | 19,6 | 41,2 | 33,3 | 59
praktinio jgyvendinimo budai
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12. | Aktualiausiy Lietuvai infekcijy ypatumai ir jy 0,1 | 17,6 | 45,1 | 294 | 7,8
valdymas

13. | Aktualiausiy Lietuvai neinfekciniy ligy ir traumy | 0,0 | 19,6 | 37,3 | 31,4 | 11,7
ypatumai ir jy valdymas

14. |Savivaldybés institucijy sprendimy projekty po- 11,8 | 23,5 | 27,5 | 31,4 | 58
veikio visuomenés sveikatai vertinimas
15. | Vadybos pagrindai 17,6 | 29,4 | 353 | 157 | 2,0

16. | Sveikatos ekonomikos 25,5 [25,5 [353 [11,8 |[1,9

ISanalizavus ankety duomenis, nustatyta, kaip VSB dirbantys specialistai, ver-
tina savo visuomeneés sveikatos ir susijusiy sri¢iy zinias. Daugiausiai respondenty,
jvertinusiy ,,silpnai“ savo Zinias buvo dvejose srityse: sveikatos ekonomikos (25,5 proc.)
ir vadybos pagrindy (17,6 proc.). Daugiausiai respondenty, jvertinusiy ,,patenkinamai®
savo zinias buvo aplinkos veiksniy poveikio sveikatai vertinimo srityje (27,5 proc.).
Daugiausiai ,,vidutiniskai“ savo Zinias jvertinusiy respondenty sios srityse: aktualiausiy
Lietuvai infekcijy ypatumai ir jy valdymas (45,1 proc.) bei valstybiniy visuomenés svei-
katos programy praktinio jgyvendinimo budai (41,2 proc.). Daugiausiai ,,gerai“ savo
Zinias jvertinusiy respondenty Siose srityse: visuomenés sveikatos programy rengi-
mas (41,2 proc.), nacionaliniy visuomenés sveikatos politika reglamentuojanciy tei-
sés akty zinojimas (39,2 proc.), sveikos gyvensenos renginiy organizavimas (36 proc.).
Daugiausiai ,,]abai gerai“ jvertinusiy savo zinias yra $iose srityse: stebésenai reikalingos
informacijos apie gyventojy sveikatg paieska jvairiose sveikatos statistikos duomeny
bazése (27,5 proc.) bei sveikos gyvensenos renginiy organizavimas (26 proc.).

3. Visuomenés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty ziniy pagilinimo
poreikis

VSB dirbanciy specialisty prasyta nurodyti, kurias su visuomenés sveikatos poli-
tikos jgyvendinimu susijusias Zinias jie pageidauja pagilinti (2 lentelé). Atsakydami j
klausimus, respondentai turéjo pazymeéti prie kiekvienos srities jo poreikius labiausiai
atititinkantj vieng atsakyma (1 - nepageidauju, 2 — nezinau, 3 - pageidauju, bet tai ne
prioritetas mano darbe, 4 — pageidauju, nes tai reikalinga mano kasdieniniam darbui,
5 - pirmiausia pageidauju (labai pageidauju).

2 lentelé. VSB dirbanciy specialisty visuomenés sveikatos politikos ziniy
pagilinimo poreikis (proc.)

Nr. Kurias su visuomenés sveikatos politikos Procentais (%)
igyvendinimu susijusias Zinias Jus pageidaujate | 2 3 4 5
pagilinti?
1. |Sveikatos apsaugos politika Lietuvoje 2,0 0,0 |234| 7,1 | 275
2. | Sveikatos apsaugos politika Europos Sajungoje 4,4 3,5 |353| 92 | 17,6
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3. | Teisés akty rengimas 22,0 12,0 32,0 6,0 8,0

4. | Programy ir projekty rengimas 0,0 6,0 [10,0| 2,0 | 32,0
5. | Strateginiy plany karimas 4,0 | 10,0 [14,0| 2,0 | 30,0
6. |Sveikatos komunikacija (iSoriné - bendravimosu | 3,9 | 9,8 | 9,8 | 53 | 41,2

ziniasklaida metodai)

7. | Sveikatos komunikacija - bendravimas su gyven- | 10,0 | 6,0 |14,0| 4,0 | 36,0
tojais (advokatavimas ir kt.)

8. | Populiacijos (jvairiy grupiy) sveikatos vertinimo | 5,8 | 15,7 |255| 55 | 27,5
metodai (stebésenos funkcija)

9. |Sveikatos informacijos paieska sveikatos statisti- | 4,0 | 18,4 |28,6| 0,6 | 18,4
kos duomeny bazése

10. | Teisés akty paieska informacinése bazése 14,0 | 28,0 [20,0| 34,0 | 4,0
11. | Sveikatos mokymo metody praktinis taikymas 2,0 3,9 [196] 49 | 196
bendruomenéje

12. | Socialiniy partneriy paieskos ir jtraukimo j svei- | 6,0 | 10,0 |12,0| 2,0 | 20,0
katos stiprinimo veikla metodai

13. | Poveikio sveikatai vertinimo metodai 82 | 61 [265| 2,9 | 163

14. | Aplinkos veiksniy poveikio sveikatai vertinimo 4,0 80 [30,0] 6,0 | 12,0
metodai

15. | Sveikos gyvensenos renginiy organizavimas 3,9 0,1 (235 92 | 33,3

16. | Valstybiniy visuomenés sveikatos programy prak-| 4,4 35 | 59 29 |333
tinio jgyvendinimo budai

17. | Aktualiausiy Lietuvai uzkre¢iamuyjy ligy valdymo | 2,0 2,0 [17,6| 2,9 | 25,5
metodai bendruomenéje

18. | Aktualiausiy Lietuvai neinfekciniy ligy ir traumy | 2,0 2,0 [17,6| 4,9 | 23,5
valdymas

19. |Savivaldybés institucijy sprendimy projekty po- 2,0 58 [294] 53 | 27,5
veikio visuomeneés sveikatai vertinimo metodai

20. |Tarpinstitucinis bendradarbiavimas (principai, 5,9 9,8 (17,6 7,3 | 29,4
praktiniai metodai)

21. |Visuomeneés sveikatos priezitiros vieSyjy paslaugy | 11,8 | 3,9 |21,6| 3,3 | 29,4
administravimo modeliai

22. | Vadybos pagrindai 9,8 98 |17,6| 53 | 27,5

23. | Sveikatos ekonomikos 1,8 | 9,8 [294]| 94 | 19,6

24. | Profesinés sveikatos stebésenos organizavimo 12,0 | 18,0 |14,0| 8,0 | 28,0
ypatumai

I$analizavus pateiktus respondenty atsakymus, nustatytos labiausiai pageidaujamos
sritys kvalifikaciniy ziniy pagilinimui, kurias nurodé daugiau nei 30 proc. respondenty:
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sveikatos komunikacija (iSorine — bendravimo su ziniasklaida metodai), sveikatos ko-
munikacija - bendravimas su gyventojais (advokatavimas ir kt.), valstybiniy visuome-
nés sveikatos programy praktinio jgyvendinimo budai, sveikos gyvensenos renginiy
organizavimas, programy ir projekty rengimas. Daugiau nei 50 proc. VSB dirban¢iy
specialisty pageidauja pagilinti zinias, nes tai reikalinga kasdieniame jy darbe $iose sri-
tyse: aktualiausiy Lietuvai neinfekciniy ligy ir traumy valdymas, aktualiausiy Lietuvai
uzkre¢iamyjy ligy valdymo metodai bendruomenéje, socialiniy partneriy paieskos ir
jtraukimo j sveikatos stiprinimo veikla metodai, sveikatos mokymo metody praktinis
taikymas bendruomenéje, valstybiniy visuomenés sveikatos programy praktinio jgy-
vendinimo budai. Tarp labiausiai tobulinmuisi nepageidaujamos srities VSB dirbantys
specialistai nurodé teisés akty rengimga (22 proc.).

4. VSB dirbanc¢iy specialisty kvalifikacijos tobulininimosi formy jvertinimas

VSB dirbantys specialistai nurodé, kad labiausiai priimtinos $ios tobulinimosi for-
mos: seminarai (68,6 proc.), specializuoti visuomenés sveikatos specialistams skirti to-
bulinimo kursai (62,7 proc.) bei tikslinés (teminés) konferencijos Lietuvoje (56 proc.).
Uzsienio Salyse labai populiari tobulinimosi forma - tobulinimosi kursai nuotoliniu
bidu (on-line) neatsitraukiant i savo darbo vietos bei savarankiskas mokymasis —
skaitant (analizuojant) mokslinius praktinius pranesimus, publikacijas — yra patraukli
ir priimtina kas antram respondentui.

Rezultaty aptarimas

Beveik du tre¢daliai respondenty noréty geriau suprasti sveikatos apsaugos politika
Lietuvoje ir $ioje srityje jie pageidauja ir labai pageidauja pagilinti savo Zinias. Nors visi
respondentai dirba visuomenés sveikatos srityje ir daugelis gerai Zino visuomenés svei-
katos teising baze, taciau trecdalis respondenty tvirtai atsaké, kad jiems néra aiskios
visuomenés sveikatos reformos kryptys Lietuvoje, kas, pavyzdziui, rodo nuoseklios
visuomenés sveikatos politikos stoka Salyje ir specialistams, ypa¢ atokesniuose re-
gionuose, sunkiau suprasti, o juo labiau jgyvendinti visuomenés sveikatos politika
savivaldybése. Kita vertus, visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimas savivaldybiy
lygmenyje yra neatsiejamas nuo platesnio visuomenés sveikatos konteksto suvokimo
tiek nacionaliniu tiek ES lygmeniu. Tac¢iau beveik 43,1 proc. VSB dirbanciy specialisty
pazyméjo, kad silpnai ar patenkinamai zino ES visuomenés sveikatos politikos strate-
ginius dokumentus, o gerai juos zino maziau nei ketvirtadalis respondenty. Lietuvos
teising visuomenés sveikatos politikg reglamentuojancia baze privalu zinoti ir i$manyti
kiekvienam visuomenés sveikatos specialistui. Teisés akty rengimo zinias VSB dirban-
tys specialistai pageidauja pagilinti maziausiai, lyginant su kitomis sritimis.

Dirbant su bendruomene, ieskant socialiniy partneriy ar stiprinant tarpinstitucinj
bendradarbiavimg yra batinas geras bendras vadybinis pasirengimas. Tac¢iau kas antras
respondentas nurodé, kad turi silpnas ar patenkinamas vadybos pagrindy ir sveikatos
ekonomikos Zinias. Sios dvi sritys atspindi bendrgsias specialisty vadybines kompeten-
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cijas, kurios, $io tyrimo duomenimis, vertintinos kaip nepakankamos. Sias sritis pato-
bulinti noréty daugiau kaip pusé respondenty.

Nors visuomenés sveikatos programy rengimo Zzinias respondentai jvertino kaip
vieng i§ geriausiai Zinomy sriciy, tac¢iau norintys dar tobulinti savo programy ir projekty
rengimo Zzinias nurodé 84 proc. respondenty. Tai rodo, kad programiné ir projektiné
veikla VSB specialisty darbe yra viena i$ aktualiausiy.

Tiek apie aktualiausiy infekcijy, tiek apie neinfekciniy ligy ir traumy ypatumus
ir valdyma savo Zinias respondentai vertino beveik vienodai. Siy Ziniy tobulinimo
poreikis yra tarp labiausiai pageidaujamy sri¢iy po programy ir projekty rengimo bei
valstybiniy programy praktinio jgyvendinimo budy.

VSB specialisty veikla gyventojy sveikatos stiprinimo srityje nejsivaizduojama be
sveikos gyvensenos renginiy organizavimo bendruomenéje. Gerai ar labai gerai savo
zinias $ioje srityje vertina 62 proc. respondenty. Prie sékmingo renginio rezultato gali
labai prisidéti zZiniasklaidos priemonés ir personaliniai VSB dirbanciy specialisty ne tik
vidinés, bet ir iSorinés komunikacijos gebéjimai, kuriy svarbg suvokia du tre¢daliai VSB
dirbanc¢iy specialisty ir tiek pat jy nori tobulinti bendravimo su Ziniasklaida metodus.
Siekiant neiskraipytos informacijos pateikimo bei pasirenkant priemone, kuri efekty-
viausiai, padéty informacijai pasiekti gavéja (bendruomené), bitina, kad specialistas
puikiai Zinoty ne tik teikiamg informacijg, bet ir badus bei priemones, kaip tai kuo
efektyviau ir tinkamiau atlikti. Nezitrint, kokia VSB dirbancio specialisto specializaci-
ja, visi savo darbe susiduria su komunikavimo - informacijos teikimo Ziniasklaidai -
poreikiu. Efektyviausia, kai organizacija turi vieng asmenj atsakinga uz komunikacija
su ziniasklaida®. Komunikacija su Ziniasklaida priskirama prie vieSosios komunikaci-
jos. Kitaip $ig viesaja komunikacija galétume jvardinti kaip rysius su visuomene, kuriy
vienas i§ pagrindiniy tiksly informuoti apie organizacijos veikla, darbus bei paslaugas.
Specialitas teikiantis informacija, pirmiausia turi gerai Zinoti teikiamg informacijg bei
palaikyti puikius dalykinius santykius su ziniasklaidos atstovais. Efektyvis rysiai su
ziniasklaida reikalauja specifiniy ziniy, jgadziy ir savybiy'.

ISvados

Sveikos gyvensenos renginiy organizavimas - tai sritis, kurioje daugiausiai VSB
dirbanc¢iy specialisty savo Zinias jvertino geriausiai. Vadybos pagrindai ir sveikatos
ekonomika - sritys, kuriose daugiausiai VSB dirbanciy specialisty savo zinias jvertino
silpniausiai.

Pirmiausia pageidaujama su visuomenés sveikatos politikos jgyvendinmu susijusi
ziniy pagilinimo sritis - sveikatos komunikacija (i$oriné — bendravimo su Ziniasklaida
metodai). Sekancios sritys, kuriose yra suminis didZiausias (labai pageidauja ar pagei-
dauja, nes tai reikalinga kasdieniame darbe) Ziniy pagilinimo poreikis: valstybiniy vi-

13 Gudoniené V. Visuomenés informavimo ir komunikacijos jgudziy vadovas visuomenés sveikatos
specialistams. — Vilnius: Naujoji matrica, 2002, UDK-070:616(474.5)(036).

14 Mamedaityté S. Ry$iai su visuomene: autorizuota metodiné medziaga, 2003 geguzés mén.-6 p. [zitréta
2011-12-11] Prieiga interneta: http://www.mediabv.It/resursai/vrstudija/Rysiai_su_visuomene_S.
Mamedaityte.pdf.
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suomeneés sveikatos programy praktinio jgyvendinimo budai bei programy ir projekty
rengimas.

VSB dirbantiems specialistams priimtiniausios kvalifikacijos kélimo formos: se-
minarai ir specializuoti visuomenés sveikatos specialistams skirti kursai bei tikslinés
(teminés) konferencijos.

Rekomendacijos

Tikslinga rengti daugiau specializuoty visuomenés sveikatos specialistams skirty
mokymuy, kurie atitikty jy praktinius poreikius ir bity naudingi jy kasdieninéje veiklo-
je igyvendinant savivaldybése visuomenés sveikatos politika.

Siekiant stiprinti VSB dirbanciy specialisty specialigsias kompetencijas, reikalin-
rysiais bei projekty ir programy vadyba. Siekiant stiprinti bendrasias VSB dirbanciy
specialisty vadybines kompetencijas tikslinga organizuoti jvairiy vadybos dalyky mo-
kymus, kurie bty naudingi bet kuriame darbe, net ir keic¢iant darbo vieta.
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Assessment of knowledge on public health policy and the need for professional
training among professionals working in Public Health Bureau
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Summary

In this article, an overview of the findings of the survey 2012 among public health professionals
working in public health bureau is presented. The survey was aimed at finding out how professionals
working in public health bureau assess their knowledge in various areas of public health and what
knowledge associated with implementation of public health policies they would like to improve.
The survey involved 51 specialists. The answers to the questionnaire were received from all public
health bureau functioning in Lithuania at that time. According to the survey, ,healthy lifestyle
events organization” was the top rated area which the professionals were most knowledgeable about
out of 16 listed, whereas Management Basics and Health Economics were reported as the weakest
knowledge areas. Health Communication (external - communication with media methods) was
the area that needed improvement most, followed by: methods of practical implementation of
state public health programmes and programme/project development. Most favoured forms of
training were: seminars and specialized courses for public health professionals as well as thematic
conferences. Recommendations: In order to strengthen specific competencies of professionals, which
they require in daily work, it is necessary to provide training in communications, public relations
and project/programme management.
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INFORMACIJOS APIE MAISTA TEIKIMO VARTOTOJAMS
TEISINIAI ASPEKTAI
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Santrauka

Informacijos apie maistqg teikimo vartotojams tikslas yra informuoti juos apie maisto produkty
savybes, jy sudétj, kiekj, tinkamumo vartoti terming, vartojimo buidg ir pan. Tacliau vis dar vyksta
kontraversiskos diskusijos klausimais, kokia informacija apie maistg vartotojus domina labiausiai,
jei i$ viso domina, taip pat kiek ir kokios informacijos reikia pateikti vartotojui ir ar jis apskritai
jg randa ir supranta. Nepaisant to, siekiama sudaryti sglygas vartotojams rinktis jy vartojamg
maistq turint pakankamai informacijos ir uzkirsti kelig veiksmams, kurie juos galéty klaidinti.
Tuo tikslu Europos Sgjunga priémé naujg priemong, nustatanciq informacijos apie maistg teikimo
vartotojams reikalavimus.

Atsizvelgiant j tai, kad reikalinga pasirengti ty naujy reikalavimy taikymui, svarbu issiaiskinti
laukiancius pokycius. Tad straipsnyje analizuojami pagrindiniai informacijos apie maistg teikimo
vartotojams reikalavimy pakeitimai, nustatyti naujuoju Reglamentu Nr. 1169/2011. Taip pat
siekiama jvertinti valstybiy nariy galimybes imtis veiksmy minétoje srityje. O, atkreipiant démesj
j tai, kad naujasis reguliavimas taikomas informacijos apie maistq teikimui vartotojams, jskaitant
Zenklinimg, neapsieinama be informacijos apie maistq teikimo vartotojams ir Zenklinimo sqvoky
santykio analizés.

Reiksminiai ZodZiai: maistas, maisto teisé, informacijos apie maistq teikimas vartotojams,
maisto produkty Zenklinimas, maisto produkto etiketé.

Ivadas

Vartotojy ir visuomenés sveikatos apsauga bei laisvo prekiy judéjimo uztikrini-
mas yra pagrindiniai Europos Sajungos maisto teisés tikslai. Siekiant auksto vartotojy
interesy ir visuomenés sveikatos apsaugos lygio uztikrinimo ypatinga reik§me jgyja
vartotojy informavimas apie maistg. Tik tiksliai, aiskiai, suprantamai ir pakankamai
informuotas vartotojas gali priimti savo individualius poreikius ir interesus atitinkantj
sprendima dél maisto produkto jsigijimo.

Tinkamy maisto produkty pasirinkimas ir sveika mityba — pirmas Zingsnis rapi-
nantis savo sveikata. Per pastaruosius tris deSimtmecius smarkiai pagauséjo antsvorio ir
nutukimo problemy turin¢iy Europos Sajungos gyventojy, ypac vaiky, kuriy, 2006 m.
duomenimis, yra 30 %. Tai rodo blogéjancia Europos Sajungos gyventojy netinkamos
mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo tendencija,! ypatingg démesj atkreipiant j

1 Komisijos 2007 m. geguzés 30 d. baltoji knyga KOM(2007) 279 ,,Dél Europos strategijos su mityba,
antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti“. [2007] Briuselis.
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vaikus, kuomet labai tikétina, kad nutukes vaikas taps nutukusiu suaugusiuoju.? Dél to
ateityje gali padaugeéti létiniy susirgimuy, tokiy kaip kraujagysliy sistemos ligos, padide-
jes kraujospudis, antrojo tipo diabetas, insultas, kai kuriy tipy vézys, skeleto raumeny
sistemos ir net jvairas psichikos sveikatos sutrikimai.* Komisija pripazino, kad ren-
kantis maisto produktus svarbi yra galimybé gauti aiskia, nuoseklia ir pagrjsta infor-
macijg, o vienas i§ buidy perduoti jg vartotojams ir padéti jiems pasirinkti sveika mais-
ta ir gérimus yra maistingumo Zenklinimas.* Taip pat Komisija jvardijo, jog reklama
ir rinkodara yra galingi sektoriai, siekiantys paveikti vartotojy elgesj,’ kas, kaip bus
paaiskinta véliau, kaip ir Zenklinimas, yra vienas i§ informacijos apie maista teikimo
vartotojams buady.

Didele¢ informacijos apie maistg vartotojui reik§me rodo ir tie atvejai, kai vartotojas
ta informacija Zinodamas ir atsizvelgdamas i savo sveikatos bikle atitinkamo maisto
produkto tikrai nevartoty. H. A. Sampson pateikia pavyzdj, kuomet 19 mety mergina,
alergiska rieSutams, buvo atvezta j ligoninés priimamajj kankinama dusulio, vémimo
ir kity alergijai badingy simptomuy, nes pries §iy simptomy atsiradima ji suvalge is pre-
kybos automato pirkta sausainj su $okolado drozlémis, ant kurio pakuotés pateiktame
sudedamuyjy daliy sarase nebuvo nurodyti rieSutai.® Tiesa, gali buti, kad gamintojas i$
tiesy nedéjo rieSuty i $iuos sausainius, taciau sausainiuose liko rieSuty pédsaky, kurie
atsirado dél to, jog buvo gaminami tais paciais jrenginiais kaip ir sausainiai su rie$u-
tais.” Tad labai svarbu nustatyti rizikos veiksnius gaminant maisto produktus ir jver-
tinti, kiek ir kokios informacijos turi buti pateikta vartotojui.

Kita vertus, svarbu ne tik tai, kiek ir kokiy duomeny turi buti etiketéje, taciau ir tai,
ar tie duomenys néra klaidinantys. Jau keleta mety netyla diskusijos, ar i$ tikryjy uzra-
$ai ,be EY ,,be jokiy E, ,be E621¢ ,,be maisto priedy®, ,,be konservanty“ ir pan. neklai-
dina vartotojy, nes, iStyrus taip pazenklintus maisto produktus, paaiskéja, kad kai ku-
rie i§ jy neatitinka minétuose uzrasuose pateiktos informacijos.® Ne retai gamintojai
zenklina maisto produktus tokiais uzrasais siekdami pelno, nes vartotojai paprastai uz
juos pasiryze sumoketi didesne pinigy suma. Tokiu klaidinimu pazeidziami vartotojy
interesai gauti pageidaujamos kokybés maisto produktus uz atitinkamg kaina.

2 Garde A. The Contribution of Food Labelling to the EU‘s Obesity Prevention Strategy. European Food

and Feed Law Review. 2007, 6: 378.

Baltoji knyga KOM(2007) 279, op. cit.

Ibid.

Ibid.

Sampson H. A. Peanut Allergy. The New England Journal of Medicine. 2002, 346 (17): 1294.

Pape S. B. ,May Contain® Labelling: Adequate Consumer Warning or Unnecessarily Defensive

Manufacturer Behaviour? Journal of Consumer Policy. 2009, 32: 165.

8  Tikrinimo ,,Ar ,,be E“ yra tikrai ,,be E“ rezultatai [interaktyvus]. Valstybiné vartotojy teisiy apsaugos
tarnyba, 2010 [ziGiréta 2012-08-28]. http://www.teisingumas.lt/visuomenei/teisinis-svietimas/
tikrinimo-201ear-201ebe-e201c-yra-tikrai-be-201ee201c201c-rezultatai; Saukiené I. Uzrasais ,be E®
manipuliuojantys gamintojai tampa vis i$radingesni [interaktyvus]. 2011 [ziGréta 2012-08-28].
http://www.delfi.lt/news/daily/Health/uzrasais-be-e-manipuliuojantys-gamintojai-tampa-vis-
isradingesni.d?id=40850129; ,,Skanaus!“: tirtuose produktuose ,be E“ yra E [interaktyvus]. 2012
[ziaréta 2012-08-28]. http://www.lrytas.It/-13413074091340212487-skanaus-tirtuose-produktuose-
be-e-yra-e.htm.
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Atsizvelgiant j informacijos apie maistg svarbg vartotojams ir j tai, jog Europos
Sajunga, pasinaudodama pasidalijamaja kompetencija vidaus rinkos ir vartotojy ap-
saugos srityse,’ émési veiksmy reguliuodama informacijos apie maistg teikimg, $iuo
straipsniu siekiama iSsiai$kinti tos informacijos apie maistg teikimo vartotojams reika-
lavimus, badus ir apimtj.

Nuo 2014 m. gruodzio 13 d. su tam tikromis iSimtimis' visoje Europos Sajungoje
pradedamos taikyti naujos informacijos apie maistg teikimo vartotojams nuos-
tatos, jtvirtintos Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. spalio 25 d. reglamentu
Nr. 1169/2011 dél informacijos apie maista teikimo vartotojams (toliau — Reglamentas
Nr. 1169/2011)." Toks laikotarpis nustatytas tam, kad buty sudaryta galimybé valsty-
béms naréms tinkamai pasirengti Reglamento Nr. 1169/2011 taikymui, o maisto verslo
operatoriams — pakeisti savo maisto produkty zenklinimg pagal naujus nustatytus rei-
kalavimus. Zinoma, tam reikalinga atitinkama esamos situacijos ir naujyjy reikalavimy
analizé. Tad tyrimo objektas, t. y. informacijos apie maistg teikimo vartotojams teisinio
reglamentavimo ypatumai, batent ir pasirinktas dél savo praktinio aktualumo. Kitas
svarbus aspektas, paskatings analizuoti minéta tema, yra jos naujumas Lietuvos teisés
doktrinoje. Nors praéjo mazdaug metai nuo Reglamento Nr. 1169/2011 jsigaliojimo,
teisés mokslo krypties atstovy diskusijy Sia tema Lietuvoje néra.

Komisijai pateikus pasitilyma dél naujojo reguliavimo (toliau - Komisijos
pasitlymas),? pasirodé keletas uzsienio autoriy darby, analizuojanciy to pasitlymo
nuostatas.” Naujyjy nuostaty apzvalga remdamasis tekstu, kuriam 2011 m. liepos 6 d.
pritaré Europos Parlamentas, atliko P. Dévény." Komisijos sitlyty atsakomybés uz in-
formacijos apie maista teikimg vartotojams nuostaty trumpg analize pateiké H. Ross.!

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestinés redakcijos 4 str. [2008] OL C 115.

10 Reglamento Nr. 1169/2011 9 str. 1 d. 1 p., numatantis, jog, teikiant informacija apie maista, privaloma
nurodyti maisto produkto pavadinima, taikomas nuo 2016 m. gruodzio 13 d. Taip pat VI priedo
B dalis, nustatanti su ,,smulkintos mésos“ pavadinimu susijusius konkrecius reikalavimus, taikoma
nuo 2014 m. sausio 1 d.

11 Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. spalio 25 d. reglamentas (ES) Nr. 1169/2011 dél informacijos
apie maista teikimo vartotojams, kuriuo i§ dalies kei¢iami Europos Parlamento ir Tarybos reglamentai
(EB) Nr. 1924/2006 ir (EB) Nr. 1925/2006 bei kuriuo panaikinami Komisijos direktyva 87/250/EEB,
Tarybos direktyva 90/496/EEB, Komisijos direktyva 1999/10/EB, Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2000/13/EB, Komisijos direktyvos 2002/67/EB ir 2008/5/EB bei Komisijos reglamentas
(EB) Nr. 608/2004. [2011] OL L 304.

12 Komisijos pasitlymas dél Europos parlamento ir Tarybos reglamento dél informacijos apie maista
teikimo vartotojams. KOM(2008) 40 galutinis.

13 O’Rourke, R. Food Information or is it really Food Labelling? — the Commission's Legislative Proposal
for a new Regulation. European Food and Feed Law Review. 2008, 5: 300-308; Hagenmeyer, M. The
Regulation Overkill: Food Information. New labelling and nutrition information legislation to follow
the Claims Regulation. European Food and Feed Law Review. 2008, 3: 165-171; Sosnitza O. Challenges
of the Food Information Regulation: Revision and Simplification of Food Labelling Legislation?
European Food and Feed Law Review. 2011, 1: 16-26.

14 Dévényi P. The New Regulation on the Provision of Food Information to Consumers — Is New Always
Better? European Food and Feed Law Review. 2011, 4: 210-217.

15 Ross, H. Proposal for the Provision of Food Information to Consumers: Who will be held accountable
for ensuring Labelling Provisions? European Food and Feed Law Review. 2009, 2: 135-138.
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Aiskindamasis religijos laisvés ir vartotojo teisés j informacija santykj savo straipsnyje
skyrelj Europos Sajungos iniciatyvoms religiniais tikslais paruo$tos mésos zenklinimo
srityje skyré Ven. A. Bruce.'* Mazai démesio sulauké naujoji informacijos apie maista
teikimo vartotojams sgvoka. O kaip reguliavimo priemone pasirinkus reglamenta, itin
svarbus tampa ir valstybiy nariy veiksmy laisvés nustatant informacijos apie maistg tei-
kimo vartotojams reikalavimus klausimas. Tad $iam tyrimui keliami tokie uzdaviniai:
1) apsvarstyti informacijos apie maistg teikimo vartotojams sampratg bei $ios ir Zenkli-
nimo sgvoky santykj; 2) atskleisti pagrindinius informacijos apie maistg teikimo var-
totojams principus pagal Reglamentg Nr. 1169/2011; 3) nustatyti galimas nacionalines
priemones informacijos apie maistg teikimo vartotojams srityje, kuomet bus pradétas
taikyti naujasis reguliavimas.

Tiesa, nors $iame straipsnyje aptariama nemazai svarbiausiy pasirinktos temos as-
pekty, taciau dél savo kompleksiskumo ir apimties dauguma analizuoty klausimy gali
bati paspirtis kitiems iSsamesniems tyrimams.

Atliekant §j tyrimg taikyti $altinio turinio analizés, lyginamasis, apibendrinimo
metodai.

1. Informacijos apie maista teikimas vartotojams v. zenklinimas

Teikiamy j rinkg maisto produkty jvairové iSties nemaza. Tobuléjant technologi-
joms, kurios neaplenkia ir maisto kultaros, vartotojai gali rinktis nuo paciy paprasciau-
siy maisto produkty iki praturtinty vitaminais ar mineralinémis medziagomis, spe-
cialios paskirties maisto produkty, naujo maisto?, jskaitant pagaminto i§ genetiskai
modifikuoty organizmuy, taip pat tokiy maisto produkty, kuriy sudétyje yra dirbtinai
sukurty nanomedziagy ir t.t. Be to, pripazintas mitybos ir sveikatos rysys.'* Todél labai

16 Bruce, Ven. A. Do sacred cows make the best hamburgers? The legal regulation of religious slaughter
of animals. The University of New South Wales Law Journal. 2011, 34(1): 351-382.

17  Kas laikoma nauju maistu, nustatyta Europos Parlamento ir Tarybos 1997 m. sausio 27 d. reglamente
(EB) Nr. 258/97 dél naujy maisto produkty ir naujy maisto komponenty [1997] OL L 43, kurio
1 str. 2 d. jtvirtinta, jog reglamentas taikomas pateikiant j Bendrijos rinka iki $iol Bendrijoje placiai
Zzmonéms vartoti neskirtus maisto produktus ir maisto komponentus, skirstomus j tokias grupes:
a) maisto produktai ir maisto komponentai, kuriuose yra ar kurie susideda i$ genetiskai modifikuoty
organizmy; b) maisto produktai ir maisto komponentai, pagaminti i§ genetiSkai modifikuoty
organizmy, bet jy neturintys; c)maisto produktai ir maisto komponentai su nauja ar sgmoningai
modifikuota pirmine molekuliy struktara; d) maisto produktai ir maisto komponentai, kuriuos sudaro
arba kurie yra i$skirti i§ mikroorganizmy, gryby ar jiros dumbliy; e) maisto produktai ir maisto
komponentai, kurie susidaro arba yra i$skirti i§ augaly, bei maisto komponentai, kurie yra iskirti i$
gyvany, i$skyrus maisto produktus ir maisto komponentus, kurie gaunami tradiciniais dauginimo ar
auginimo budais ir kurie per daugelj mety jsitvirtino kaip saugtis vartoti maisto produktai; f) maisto
produktai ir maisto komponentai, kuriems buvo pritaikytas dabar nenaudojamas gamybos procesas,
sukeliantis maisto produkty ar maisto komponenty sudéties ar struktiiros esminius pokycius,
turincius jtakos jy maistinei vertei, medziagy apykaitai ar nepageidaujamy medziagy kiekiui.

18  Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases [interaktyvus]. Geneva: Report of a Joint WHO/
FAO Expert Consultation, 2003 [zitréta 2012-07-29]. http://www.who.int/dietphysicalactivity/ publi-
cations/trs916 /download/en/ index. html; Komisijos 2005 m. gruodzio 8 d. Zalioji knyga KOM(2005)
637 ,Sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas: antsvorio, nutukimo ir chronisky ligy preven-
cija Europos Sagjungoje®. [2005] Briuselis.
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svarbu, kad vartotojas atpazinty ir suprasty, kokj produkta renkasi. Tik gerai informuo-
tas vartotojas gali priimti racionalius sprendimus.” Nors etiketé — ,,pirmasis gamintojo
»zodis“ vartotojams® tai anaiptol néra vienintelé priemoné, skirta informacijai apie
maistg vartotojams teikti.

Pazymétina, jog informacijos apie maistg teikimo vartotojams sgvoka ( angl. food
information to consumers; vok. die Information der Verbaucher tiber Lebensmittel) re-
glamentuojant maisto produkty Zenklinimg atsirado ne i§ karto. Pirmoji horizonta-
lioji maisto zenklinimo teisiné priemoné buvo Tarybos 1978 m. gruodzio 18 direkty-
va 79/112/EEB dél valstybiy nariy jstatymy, susijusiy su galutiniam vartotojui skirty
maisto produkty zenklinimu etiketémis, pateikimu ir reklama, suderinimo (toliau -
Direktyva 79/112/EEB).?' Atsizvelgiant j tai, kad Direktyva 79/112/EEB buvo daznai ir
daug taisyta, ji ir visi jos pakeitimai buvo konsoliduoti ir pakeisti Europos Parlamento
ir Tarybos 2000 m. kovo 20 d. direktyva 2000/13/EB (toliau — Direktyva 2000/13/EB).*
Nors $iose direktyvose informacijos savoka ir vartojama, ta¢iau informacijos apie mais-
ta teikimo vartotojams turinys, tuo labiau jos apibrézimas néra pateiktas. O Stai prié-
mus Reglamentg Nr. 1169/2011, apibrézta ne tik Zenklinimo, bet ir informacijos apie
maistg savoka, 2 straipsnio 2 dalies a punkte nurodant, jog informacija apie maista
yra informacija apie maisto produktg, pateikiama galutiniam vartotojui etiketéje, kitoje
kartu pateikiamoje medziagoje ar kitomis priemonémis, jskaitant Siuolaikiniy techno-
logijy priemones arba Zoding komunikacija. I$ $ios apibrézties matyti, kokiais budais
informacija apie maistg gali buti teikiama. Todél galima daryti i$vada, jog informacijos
apie maistg teikimas vartotojams yra tokie veiksmai, kuriuos atlikus informacija apie
maisto produkta tampa pasiekiama vartotojui, kitaip tariant maisto produktas pazen-
klinamas etikete, kartu su maisto produktu pateikiama kita medziaga ar pasitelkiamos
kitos priemoneés, kuriomis skleidziama reikalinga informacija, galinti pasiekti vartoto-
ja. Atsizvelgiant j tai, kyla klausimas, kokiais atvejais reikéty vartoti informacijos apie
maistg teikimo vartotojams savoka, ar §i ir Zenklinimo sgvokos turéty bati vartojamos
lygiagreciai, koks gi vis délto informacijos apie maistg teikimo vartotojams ir zenkli-
nimo santykis: tai skirtingos, tapacios, persidengiancios ar papildancios viena kitg sa-
vokos? Klausima, ar $ios sgvokos vis gi skiriasi, iSkélé Raymond O’Rourke dar tada,
kai Europos Komisija priémé minéta pasitlyma dél naujojo reguliavimo.? Ir nors jis
pastebéjo, kad maisto produkty Zenklinimas vis tik turi ribas, kad jdéta pastangy nau-
jiems informacijos teikimo badams, tokiems kaip nemokamos telefono linijos, braks-
niniy kody skaitytuvai parduotuvése, internetas ir kt., jdiegti, kad yra iSties nemazai
teisés akty, susijusiy su Zenklinimu, jskaitant tai, kad etiketése pateikiama vis detalesné

19 Baltoji knyga KOM(2007) 279, supra note 3.

20 Pociaté, D. Maisto etiketés Zenklai. Vilnius, 1995, p. 5.

21 Tarybos 1978 m. gruodzio 18 direktyva 79/112/EEB dél valstybiy nariy jstatymuy, susijusiy su
galutiniam vartotojui skirty maisto produkty zenklinimu etiketémis, pateikimu ir reklama, suderi-
nimo. [1979] OJ L 33.

22 Europos Parlamento ir Tarybos 2000 m. kovo 20 d. direktyva 2000/13/EB dél valstybiy nariy jstatymuy,
reglamentuojanéiy maisto produkty Zenklinima, pateikimg ir reklamavimg, derinimo [2000] OL L
109.

23 Komisijos pasitlymas, supra note 12.
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informacija, kurig ir vartotojams sunku suprasti,* vis délto pazyméjo, jog jo neijtikino
informacijos apie maista sgvokos pasirinkimas,? bei nurodé, kad sprendimas $ig sgvo-
ka jteisinti gali sukelti didele sumaistj tiek pramonei, tiek vartotojams.>* Nepaisant to,
savoka jtvirtinta ir atsispindi pac¢iame Reglamento Nr. 1169/2011 pavadinime.
Pazymeétina, jog Reglamento Nr. 1169/2011 2 straipsnio 2 dalies j punkte pateikta ir
zenklinimo apibréZtis, nustatant, jog ,,Zenklinimas - su maisto produktu susije zodziai,
duomenys, prekés zenklai, registruotasis prekés pavadinimas, vaizduojamoji medziaga
arba simbolis, pateikti ant pakuotés, dokumente, informaciniame lapelyje, etiketéje,
ziede ar lankelyje, pridedamuose prie tokio maisto produkto arba jj nurodanciuose®
Galima sakyti, kad Zenklinimas yra tam tikra informacija, pateikiama konkreciai nu-
rodytais btidais prie maisto produkto arba nurodant j jj. Ir nors su maisto produktu
susije zodziai, duomenys, prekés Zenklai, registruotasis prekés pavadinimas, vaizduoja-
moji medziaga arba simbolis taip pat laikytini informacija, kas suartina analizuojamas
savokas, vis délto bady, kaip §i informacija gali bati teikiama, pasirinkimas neleidzia
visiskai sutapatinti Zenklinimo ir informacijos apie maista teikimo vartotojams sgvoky.
Jei zenklinant informacija gali buti teikiama ant pakuotés, dokumente, informaciniame
lapelyje, etiketéje, ziede ar lankelyje, pridedamuose prie tokio maisto produkto arba jj
nurodanciuose, tai informacijos apie maistg atveju apibréziama abstrak¢iau, placiau, be
konkreciy budy nurodant ir kitas priemones, jskaitant $iuolaikiniy technologijy prie-
mones arba Zodine komunikacijg. Manytina, jog tokiu atveju, pavyzdziui, QR kodo,
nemokamos telefono linijos ar interneto svetainés pateikimas etiketéje, ant pakuotés ir
pan. nelaikytinas Zenklinimu, nes norint gauti i$samesn¢ informacija apie maisto pro-
dukta nei pateikta etiketéje dar reikés pasinaudoti technologinémis priemonémis (tele-
fonu, kompiuteriu), kas patenka j informacijos apie maistg teikimo vartotojams sgvoka.
Jdomu tai, kad informacijos apie maistg teikimu vartotojams laikoma ir Zodiné
komunikacija, kas tikrai néra Zenklinimas. Matyt, turimi omenyje tie atvejai, kai, pa-
vyzdziui, informacijos apie maisto produkta galima gauti i$ pardavéjo prekybos centre,
barmeno ar padavéjo restorane ar kavinéje ir pan. Vis délto tokio informacijos teikimo
bado jtvirtinimas kelia papildomy klausimy, tarkim, kokig informacija galima teikti
zodziu, kas turi teise teikti tokig informacija, kaip uzfiksuoti ir jrodyti, kad buvo pa-
teikta tiksli, aigki ir neklaidinanti informacija, kas atsakys, jei to nebuvo padaryta, ir t. t.
Analizuojamy sgvoky netapatumga rodo ir tai, jog informacijos apie maista teiki-
mo vartotojams taisyklés taikomos ne tik Zenklinimui, bet ir reklamai.”” Reklamuojant
paprastai pateikiama ne visa ar apskritai ne ta informacija, kuri nurodoma Zenklinant.
Taciau tam tikros savybés gali buti nurodomos tiek etiketéje, tiek reklamuojant, pavyz-
dziui, informuojant apie tam tikry sudedamyjy daliy buvima ar, atvirksciai, jy nebu-
vima, ir abejais atvejais tokia informacija skatins vartotoja jsigyti maisto produktg. Tai
rodo, jog kategoriskai atskirti Zenklinimo ir reklamos taip pat negalima ir pagrindzia
informacijos apie maistg teikimo vartotojams sgvokos taikyma abejais atvejais.

24 O’Rourke, R., supra note 13, p. 300.

25 Ibid., p. 302.

26 Ibid., p. 307.

27 Direktyvos 2000/13/EB 2 str. 3 d. b p.; Reglamento Nr. 1169/2011, 7 str. 4 d. a p.
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Apibendrinant galima teigti, jog Zenklinimas visuomet yra informacijos apie mais-
ta teikimas vartotojams, tac¢iau informacijos apie maistg teikimas vartotojams ne vi-
suomet yra Zenklinimas. Todél darytina iSvada, kad $ios savokos yra subordinacijos
santykyje viena su Kkita, kai informacijos apie maistg teikimo vartotojams savoka yra
platesné ir apima Zenklinima.

2. Pagrindiniai informacijos apie maistg teikimo vartotojams principai pagal
Reglamenta Nr. 1169/2011

Be to, kad naujgjame Reglamente Nr. 1169/2011 jteisinta informacijos apie maistg
teikimo vartotojams sgvoka, numatyta ne mazai kity reik§mingy pokyciuy: papildytos
informacijos apie maistg teikimo taisyklés, jtvirtintos atsakomybés uz informacijos
teikima nuostatos, papildytas privalomy nurodyti duomeny sarasas ir kt. Tad toliau
ir bus analizuojami kai kurie svarbiausi informacijos apie maistg teikimo vartotojams
principai.

2.1. Sazininga informacijos teikimo praktika

Informacijos apie maistg teikimo vartotojams taisykliy esmé, pakoregavus for-
muluotes ir jtraukus keleta naujy aspekty, naujajame Reglamente Nr. 1169/2011 isliko
beveik ta pati kaip ir Direktyvoje 2000/13/EB. Jei Direktyvos 2000/13/EB 2 straipsnyje
nustatyta, jog zenklinimas ir Zenklinimo budai neturi i$ esmés klaidinti, tai naujojo
Reglamento Nr. 1169/2011 7 straipsnyje ,Sazininga informacijos teikimo praktika“
taip pat nurodoma, jog informacija apie maistg neturi klaidinti. Taigi pasirenkama
vartoti naujoji savoka, kas reiskia, kad informacijos teikimo taisyklés taikomos visai
ir visais budais teikiamai informacijai apie maistg, ne tik zenklinimui, kaip nustatyta
Direktyvoje 2000/13/EB. Si Direktyva 2000/13/EB Lietuvoje jgyvendinama Lietuvos
higienos norma HN 119:2002 ,Maisto produkty zenklinimas®, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. 677 (to-
liau - Higienos norma HN 119:2002),% kuri nustato bendruosius maisto produkty
zenklinimo, maistingumo bei partijy Zyméjimo reikalavimus.” Galima sakyti, $is tei-
sés aktas skirtas iSimtinai maisto produkty zenklinimui ir reikalavimy kitiems badams,
kuriais vartotojams galéty buti teikiama informacija apie maista, nenustato, i$skyrus
Higienos normos HN 119:2002 12 punktg, kuriame nurodoma, jog 11 punkto reikala-
vimai taikomi ir reklamavimui.*

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. 677 ,Dél
Lietuvos higienos normos HM 119:2002 ,,Maisto produkty Zenklinimas® tvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2003, Nr. 13-530.

29 Higienos normos HN 119:2002 1 p.

30 Ibid., 11 p. nustatyta, jog Zenklinimas ir Zenklinimo budai neturi klaidinti pirkéjo, visy pirma dél
maisto produkto charakteristiky, ypac jo prigimties, tapatybés, savybiy, sudéties, kiekio, tinkamumo
vartoti termino, kilmés, pagaminimo btdo, maisto produktui priskirto poveikio arba savybiy, kuriy
jis i$ tikryjy neturi, uZuominos apie ypatingas maisto produkto savybes, nors tokias savybes turi visi
panasis maisto produktai.
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Grijztant prie Reglamento Nr. 1169/2011 7 straipsnio, jame jtvirtinama nauja nuos-
tata, jog vartotojas neturi bati klaidinamas ,,specialiai atkreipiant démesj i tam tikry
sudedamyjy daliy ir (arba) maistiniy medZiagy buvima ar nebuvima* Cia turima ome-
nyje tokie uzrasai kaip ,,Be E ,Be E 621 ,Jokiy E ,Stop E ,Be maisto priedy
»Be konservanty, ,,Be saldikliy“ ir pan. Vartotojai klaidinami tuo atveju, jei gaminto-
jas pazenklina maisto produktg minétu ar panasiu uzrasu i$ tikryjy nedédamas uzrase
nurodyty medziagy, taciau jy nattraliai yra produkte ar jos susidaro gamybos proceso
metu. Kad tai yra vartotojo klaidinimas, tiesiogiai nenurodo ir Higienos norma HN
119:2002. Butent $iuo argumentu bei tuo, kad atitinkamos medziagos j maisto pro-
dukta gamybos metu nededamos, remiasi Lietuvos gamintojai, minétu badu Zenklin-
dami savo maisto produktus. Taciau, nors ir néra nuostatos apie klaidinima, nederéty
pamirsti Higienos normos HN 119:2002 16.9 punkto, kuris jpareigoja etiketéje nuro-
dyti bet kurig sudedamaja dalj, naudojama maisto produkty gamyboje ir isliekancia
galutiniame produkte nors ir pakitusiu pavidalu, ir nurodytg 5 priede arba kilusig i$
sudedamuyjy daliy, nurodyty 5 priede.*! Be to, tame pac¢iame punkte nurodoma, jog su-
dedamaja dalimi laikoma bet kuri medziaga, naudojama maisto produkty gamyboje ir
isliekanti galutiniame produkte nors ir pakitusiu pavidalu, ir kilusi i§ 5 priede nurodyty
sudedamuyjy daliy, bei etiketéje turi buti pateikiama aiskia nuoroda j sudedamosios
dalies, i$ kurios ji kilusi, pavadinima. Sis punktas taip pat leidZia nepaisyti Higienos
normos HN 119:2002 16.4.2, 16.4.3 ir 16.4.4 punkty, pagal kuriuos sudedamosiomis
dalimis nelaikomi maisto priedai, kurie patenka j konkrety produktg tik kartu su viena
arba keliomis $io produkto sudedamosiomis dalimis, ta¢iau galutiniame produkte ne-
atlieka jokios technologinés funkcijos, maisto priedai, kurie naudojami kaip pagalbinés
medziagos, taip pat medziagos, naudojamos tik tokiais kiekiais, kuriy reikia, kad jos
atlikty tirpikliy arba maisto priedy ar kvapiyjy medziagy terpés funkcijas, bei medzia-
gos, kurios néra maisto priedai, ta¢iau naudojamos tokiu pat baidu ir tokiais pat tikslais
kaip pagalbinés medziagos ir islieka galutiniame produkte nors ir pakitusiu pavidalu.
Vadinasi, net ir tuo atveju, kai, pavyzdziui, tam tikras maisto priedas nebus sgmoningai
jdétas j produkta gamybos metu, o pateks j ji kartu su viena ar keliomis to produk-
to sudedamosiomis dalimis ir galutiniame produkte jis neatliks jokios technologinés
funkcijos, o bus aptiktas laboratoriniais tyrimais, tai ne tik kad nebus galima maisto
produkto zenklinti ,be E“ ar kitais panasiais uzrasais, bet ir reikés nurodyti ta prieda
kaip sudedamaja dalj.

Bet kokiu atveju reikia tikétis, jog pradéjus taikyti Reglamenta Nr. 1169/2011 gin-
¢y dél to, kad minétas ar kitas panasus uzradas gali tik tuomet atsirasti ant etiketés ar
bati pateiktas kitu badu, jei atlikus laboratorinius tyrimus galutiniame produkte tikrai
nerandama tos medziagos, kuri nurodoma kaip nesanti, nebekils.

Taip pat Reglamentu Nr. 1169/2011 nustatyti reikalavimai ,, maisto pakaitaly“ Zenk-
inimui, t. y. informacija apie maistg neturi klaidinti ,,naudojantis iSvaizda, aprasomaja
arba vaizdine medziaga darant uzuoming, kad maisto produkto sudétyje yra tam tikras

31 Higienos normos HN 119:2002 5 priede ,,Sudedamosios dalys, kuriy zenklinimas reglamentuojamas
$ios higienos normos 16.3 ir 16.9 punktuose® i§vardintos alergijas arba netoleravima sukeliancios
medziagos arba produktai.
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maisto produktas arba sudedamoji dalis, nors i§ tikryjy tame maisto produkte nati-
raliai esantis komponentas arba jprastai naudojama sudedamoji dalis yra pakeisti kitu
komponentu ar kita sudedamaja dalimi“*? Dazniausiai tai biina susije su striu ar kitais
kasdieniais produktais, kuriuose pieno riebalai pakei¢iami augaliniais aliejais. Tokiais
atvejais etiketéje $alia produkto pavadinimo turi bati aiskiai nurodomas komponentas
arba sudedamoji dalis, kuri naudota i§ dalies ar visiskai pakeisti paprastai naudojama
arba nataraliai esantj komponentg ar sudedamaja dalj.*® Nors tokia nuostata siekiama
apsaugoti vartotojus nuo klaidinimo, yra nuomoniy, kad ji gali kelti problemy ateityje
taikant inovacijas, pavyzdziui, tai neskatinty maisto verslo operatoriaus alergenus pa-
keisti medziagomis, kurios néra alergenai, vien dél to, kad ant maisto produkto etiketés
turéty atsirasti uzrasas, jog tai pakaitalas.**

2.2. Atsakomybé uz informacijos apie maistg teikimg vartotojams

Svarbu ir tai, kas gi vis délto yra atsakingas uz informacijos apie maista teikima.
Direktyvoje 2000/13/EB specialiy atsakomybei skirty nuostaty néra. Tad galioja bendra
nuostata, jog maisto verslo operatoriai visuose su jy kontroliuojamu verslu susijusiuo-
se gamybos, perdirbimo ir paskirstymo etapuose uztikrina, kad maistas atitikty su jy
veikla susijusius maisto produktus reglamentuojanciy jstatymy reikalavimus ir tikrina,
kad $iy reikalavimy baty laikomasi.* Tai reiskia, kad nustatyta bendra maisto verslo
operatoriy atsakomybé. Taciau tokia nuostata yra labai abstrakti ir i$ jos néra visiskai
aiSku, kas turéty atsakyti, pavyzdziui, uz ne pagal teisés akty reikalavimus pazenklinto
maisto produkto pateikimg j rinka, kai netinkamai pazenklino gamintojas, o parda-
véjas etiketei ar pakuotei nedaré jokio poveikio, taciau zinojo (arba net ir nezinojo)
apie Zzenklinimo reikalavimy nesilaikymg ir pan. Reglamente Nr. 1169/2011 nuostatos
dél atsakomybés uz informacijos apie maistg teikimg jtraukiamos atskiru 8 straipsniu,
kurio 1 dalyje nurodoma, jog uz informacijos apie maista teikima yra atsakingas tas
operatorius, kurio pavarde ar jmonés pavadinimu prekiaujama maisto produktu arba,
jei tas operatorius néra jsisteiges Sajungoje, importuotojas j Sajungos rinka. Paminétina
ir $io straipsnio 3 dalies nuostata, jog maisto verslo operatoriai, nedarantys poveikio
informacijai apie maistg, netiekia maisto produkty, kurie, kaip jie, remdamiesi turima
profesine informacija, zino arba kaip jie preziumuoja, neatitinka taikomy informacija
apie maistg reglamentuojanciy teisés akty ir atitinkamy nacionaliniy nuostaty reikala-
vimy. Taigi, jei maisto verslo operatorius tiekia j rinkg maisto produktus, kurie neati-
tinka informacijos apie maistg teikimo reikalavimy, ir nors nedaro tai informacijai jo-
kio poveikio, ta¢iau apie neatitikimg reikalavimams Zino ar tai preziumuoja, jis tampa
atsakingu ir jam gali bati pritaikytos poveikio priemonés.

32 Reglamento Nr. 1169/2011 7 str. 4 d. d p.

33 Ibid., VI priedo A dalies 4 p.

34 Dévényi P, supra note 14, p. 212.

35 Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. sausio 28 d. reglamento (EB) Nr. 178/2002 17 str. 1 d. [2002]
OL L 31.
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Manoma, jog Reglamente Nr. 1169/2011 jtvirtintos nuostatos dél atsakomybeés
uz informacijos apie maistg teikimg perimtos i§ Europos Teisingumo Teismo (toliau -
Teismas) suformuotos praktikos Lidl Italia byloje.* Net ir tuomet, kai atsakomybe re-
glamentuojancios nuostatos nebuvo aiskios, Teismas isaiskino, jog Direktyvos 2000/13
nuostatos nedraudzia valstybés narés teisés akty, kurie numato galimybe $ios valstybés
narés ukio subjekts, platinantj maisto produktus, pagamintus kitoje valstybéje naréje
jsisteigusio tkio subjekto, laikyti atsakingu uz pazeidimg ir nubausti administracine
bauda, nors jis, kaip paprastas platintojas, tik prekiauja $iuo produktu, kurj jam pateiké
minétas gamintojas.”

Minétoje byloje Lidl Italia prekiavo Vokietijos gamintojo alkoholiniu gérimu
»amaro alle erbe®, kurio etiketéje nurodyta 35 % alkoholio koncentracija. Atlikus §io
gérimo méginiy analiz¢ paaiSkéjo, kad vis délto alkoholio koncentracija yra mazes-
né nei nurodyta Sios prekeés etiketéje ir, nustacius pazeidima, Lidl Italia buvo paskirta
administraciné bauda. Lidl Italia tokj sprendima apskundé nurodydama, jog Bendrijos
zenklinimo reikalavimai taikomi produkto gamintojui, o ne tkio subjektui, kuris tik
prekiauja produktu. Platintojas negali zinoti tikslios ar klaidinancios informacijos,
nurodytos gamintojo uzklijuotoje etiketéje, ir bet kuriuo atveju negali jsikisti j prekes
gamybos procesa ar pakeisti etiketés, kuria Zzymimas produktas. Teismas konstatavo,
jog i§ Direktyvos 2000/13/EB nuostaty nematyti, jog nagrinéjama pareiga Zenklinimo
srityje yra nustatyta tik iy alkoholiniy gérimy gamintojui ar kad Direktyva 2000/13/
EB pasalina galimybe platintojg laikyti atsakingu uz $ios pareigos pazeidima, taciau jis
nurodé, kad reikia atsizvelgti ne tik i ty nuostaty formuluote, bet ir j teisés akto, kuria-
me jos jradytos, bendraja struktiirg, konteksta ir tiksla. Tad Teismas pazyméjo, kad net
ir nesant tiesioginés nuorodos dél platintojo atsakomybés, atsizvelgiant j Direktyvos
2000/13/EB nuostaty bendraja struktiirg ir konteksta, j kurj jos patenka, Direktyvoje
2000/13/EB kalbama apie platintojus jgyvendinant tam tikras pareigas zenklinimo sri-
tyje. Taip yra konkreciai Direktyvos 2000/13/EB 3 straipsnio 1 dalies 7 punkto, kuris
i privaloma nurodyti etiketéje informacija jtraukia Bendrijoje jsisteigusio gaminto-
jo, pakuotojo arba pardavéjo pavarde arba verslo pavadinimg, atveju. O kalbant apie
Direktyvos 2000/13/EB tiksla, kuris yra galutinio maisto produkto vartotojo apsauga
ir informavimas, tai byloje nagrinéjami nacionaliniai teisés aktai, numatantys ne tik
gamintojy, bet ir platintojy atsakomybe, jo visiskai nepazeidzia. Atvirksciai, jie akivaiz-
dziai prisideda prie tikslo informuoti ir apsaugoti galutinj maisto produkto vartotoja.
Tad Teismas nusprendé, kad jei direktyva nereglamentuoja tam tikros srities dél nevi-
siSko teises akty suderinimo, valstybés narés i§ esmés gali nustatyti taisykles Sioje sri-
tyje, bet kuriuo atveju jei jos i$ esmés nepakeicia nagrinéjamoje direktyvoje numatyto
rezultato.®

36 Ross, H., supra note 15, p. 136.

37 Byla C-315/05, Lidl Italia Srl pries Comune di Arcole (VR) [2005] ECRI-11181.

38 Lietuvoje taip pat néra aiskiai nustatyta, kuris maisto verslo operatorius turi atsakyti uz maisto
produkty Zenklinimo pazeidimus. Remiantis Direktyvos 2000/13/EB 3 straipsnio 1 dalies 7 punkta
igyvendinanciu Higienos normos HN 119:2002 13.7 punktu, pagal kurj zenklinant maisto produktus
batina nurodyti Europos Sajungoje jsisteigusio gamintojo, pakuotojo ar pardavéjo pavadinimag ar
firmos varda ir adress, ir auk$ciau iSdéstytais argumentais, darytina iSvada, kad atsakingas gali buti



206 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Atsizvelgus j Direktyvos 2000/13/EB prasme ir tikslus, argumentas, kad tik pro-
dukto gamintojas yra atsakingas uz netikslig informacija etiketéje, nejtikino ir gene-
ralinés advokatés Christine Stix-Hackl, pateikusios i§vada analizuojamoje byloje.* Ji
taip pat pastebéjo, kad platintojo atsakomybés atmesti vien dél to, kad ji néra aiskiai
nurodyta Direktyvoje 2000/13/EB, negalima, nes kitaip tokius pacius argumentus ga-
lima buty pateikti ir dél visy kity atsakingy asmeny atsakomybés, kurie taip pat néra
aiskiai nurodyti. Advokaté daro isvada, jog platintojas atlieka svarby vaidmenj uztikri-
nant, kad galutinis vartotojas gaus visg reikalingg su parduodamu produktu susijusia
informacijg jam lengvai suprantama kalba, taciau ji nurodo, jog tai dar nepasako, ar jis
gali buti atsakingas taip pat ir uz atitinkamos informacijos turinio teisinguma, ir batent
suinteresuoto asmens galimybe patikrinti, ar produkto etiketéje nurodyta informacija
yra teisinga, nurodo kaip atsakomybés uz maisto produkty etiketéje esancios informa-
cijos teisinguma salyga, kurios buvima turi patikrinti nacionalinis teismas.

Nepaisant to, kad naujajame Reglamente Nr. 1169/2011 nuostatos dél atsakomy-
bés jtvirtintos, atsakyti j klausimg, kuris gi maisto verslo operatorius atsakingas uz
maisto produkty zenklinimo pazeidimus, néra taip paprasta. Pavyzdziui, jei etiketé-
je bus nurodytas tiek maisto produkto gamintojas, tiek platintojas, tai kuris bus lai-
komas tuo operatoriumi, kurio pavarde ar jmonés pavadinimu prekiaujama maisto
produktu, t. y. atsakingu? Zinoma, reglamentuojant privalomos pateikti informacijos
sarasg Reglamente 1169/2011 nereikalaujama nurodyti abiejy maisto verslo operato-
riy, jtvirtinant, jog privaloma pateikti minéto 8 straipsnio 1 dalyje nurodyto maisto
verslo operatoriaus pavadinimg ar jmonés pavadinima ir adresg. Taigi i§ esmés galima
manyti, kad tas operatorius, kuris bus nurodytas produkto etiketéje, ir bus atsakingas
uz informacijos apie tg produktg pateikimg. O tuo atveju, jei bus nurodytas tiek ga-
mintojas, tiek platintojas ar importuotojas, atsizvelgiant j Reglamento 1169/2011 tiks-
la informuoti ir apsaugoti vartotojus, atsakingas turéty buti ar¢iau vartotojo esantis ir
(ar) lengviau pasiekiamas maisto verslo operatorius. Jdomu tai, kad Komisijos pasia-
lyme atsakingais buvo nurodyti maisto verslo operatoriai, pirmg karta rinkai tiekian-
tys maisto produktg,® t. y. maisto verslo operatorius, kuris pirmas Europos Sgjungoje
pagamino maisto produktg, arba maisto verslo operatorius, kuris pirmas jj importavo j
Europos Sgjunga.* Taciau jtvirtinus tokig nuostata, nebuty atsizvelgta | Teismo spren-
dimg Lidl Italia byloje, kurioje i§ esmés pritarta bendros atsakomybés koncepcijai, be

bet kuris i§ punkte paminéty maisto verslo operatoriy. Galima manyti, jog netiesiogiai tg patvirtina ir
Higienos normoje HN 119:2002 nustatytos maisto produkty partijos identifikavimo taisyklés. Pagal
33 punkty maisto produktu negalima prekiauti, jei jis neturi nuorodos, leidziancios identifikuoti
partija, kuriai priklauso maisto produktas. O 35 punkte jtvirtinta, jog kiekvieng partija nurodo
maisto produkto gamintojas ar pakuotojas arba pirmasis Lietuvoje ar Europos Bendrijoje jsisteiges
jo pardavéjas. Nuorodas apie partijos identifikavima savo atsakomybe nustato ir pazymi (patvirtina)
vienas ar kitas i§ minéty veiklos vykdytojy.

39 Generalinés advokatés Ch. Stix-Hackl iSvada, pateikta 2006 m. rugséjo 12 d. byloje C-315/05 Lidl Ita-
lia Srl pries Comune di Arcole (VR) [interaktyvus]. [Zitréta 2012-08-15]. http://curia.europa.eu/juris/
document/document. jsf?text =& docid=72530&pageIndex=0&doclang=LT&mode=Ist&dir=&occ=
first&part=1&cid=512775.

40 Komisijos pasitlymas, supra note 12.

41 Ross, H., supra note 15, p.135.
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to, nebuty jtraukti visi galimi atsakomybés subjektai, pavyzdziui, pakuotojai, kuriy uz-
sakymu produkta pagamina kitas maisto verslo operatorius.

Grijztant prie Reglamento 1169/2011 8 straipsnio 3 dalyje nurodyty maisto verslo
operatoriy, nedaranciy poveikio informacijai apie maista, manytina, jog turimi omeny-
je pardavéjai, nedalyvave iSankstiniame gamybos, pakavimo ar kituose procesuose, ga-
lin¢iuose kaip nors turéti jtakos informacijos apie produkta pateikimui ar apie produk-
ta maisto verslo operatoriui suteikian¢iuose konkreciy ziniy. Gal bat $iuo atveju bty
galima pritaikyti generalinés advokatés iSvadoje, pateiktoje Lidl Italia byloje, nurodyta
pozicijg, jog fakta, ar operatorius turéjo galimybe patikrinti, kad etiketéje nurodyta in-
formacija yra teisinga, turi nustatyti nacionalinis teismas, taip pat ir faktus, ar maisto
verslo operatorius, remdamasis turima profesine informacija, zino arba preziumuoja
informacijos neatitikimg reikalavimams. O tai, kaip jau minéta, galéty bati atsakomy-
bés uz informacijos apie maistg teikimo vartotojams pazeidimus salyga. Vis délto, jve-
dus tokias naujas sgvokas, kaip turima profesiné informacija, Zinojimas ar preziuma-
vimas, jy turinys néra atskleidziamas.”. Tad i§ esmés lieka neaiSku, kada maisto verslo
operatorius turi zinoti ar kokioms aplinkybéms esant jis turi preziumuoti, kad maisto
produktai neatitinka informacijos apie maistg teikimo vartotojams reikalavimy, ar jis
turi bati visiskai atidus ir kaip profesionalas gali turéti ar gali gauti visa reikalingg infor-
macija ir ar visg laikg turi imtis aktyviy veiksmy, net ir nesant jtarimo dél neatitikimy.

2.3. Privaloma informacija apie maista

Naujojo Reglamento Nr. 1169/2011 9 straipsnyje pateikiamas sgrasas duomeny,
kuriuos privaloma nurodyti informuojant vartotoja apie maistg. Nors, kaip jau mineé-
ta anksciau, Reglamentas Nr. 1169/2011 taikomas jvairiems informacijos apie maistg
teikimo vartotojams budams, i§ esmés 9 straipsnyje nurodyta informacija paprastai
pateikiama maisto produkta Zenklinant. Atkreiptinas démesys, jog Siame straipsnyje
jtvirtinamas platesnis privalomy pateikti duomeny sgrasas nei nustatytas Direktyvos
2000/13/EB 3 straipsnyje. Be to, kad tiek galiojant Direktyvai 2000/13/EB, tiek pradéjus
taikyti Reglamenta Nr. 1169/2011 su neZymiais pakeitimas privaloma nurodyti mais-
to produkto pavadinima, sudedamuyjy daliy sarasa, tam tikry sudedamuyjy daliy ar jy
kategorijy kiekj, maisto produkto grynajj kiekj, minimaly tinkamumo vartoti terming,
visas specialias laikymo ir vartojimo salygas, vartojimo instrukcijg, jei be jos buty su-
détinga teisingai vartoti §j maisto produkta, daugiau kaip 1,2 % tario koncentracijos al-
koholio turin¢iy gérimy faktine alkoholio koncentracija, Siek tiek keiciasi maisto verslo
operatoriaus pavadinimo, kilmés $alies ar kilmés vietos nurodymo reikalavimai, taip
pat sarasas papildomas reikalavimais privalomai pateikti alergijas arba netoleravima
sukeliancias medziagas arba produktus (toliau - alergenai) bei maistingumo deklara-

cija.

42 Atkreiptinas démesys, jog galutiniame nuostatos variante atsisakyta dar keleto Komisijos pasitlyme
patiekty naujy savoky. Pirminiame variante sitilyta nustatyti, jog maisto verslo operatoriai, vykdantys
informacijai apie maista poveikio neturin¢ia mazmeninés prekybos ar platinimo veikla, neperzengdami
savo veiklos riby tinkamai uztikrina galiojanc¢iy informacijos apie maista reikalavimy taikyma.
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Maisto verslo operatoriaus pavadinimas. Kalbant apie maisto verslo operato-
riaus pavadinima, tai pagal Reglamento 1169/2011 9 straipsnio 1 dalies h punktg reikia
nurodyti ta maisto verslo operatoriy, kurio pavarde ar jmonés pavadinimu prekiau-
jama maisto produktu arba, jei tas operatorius néra jsisteiges Sajungoje, importuoto-
ja 1 Sajungos rinka, kai tuo tarpu pagal Direktyvos 2000/13/EB 3 straipsnio 1 dalies
7 punkta turi buti nurodoma Bendrijoje jsisteigusio gamintojo, pakuotojo arba parda-
véjo pavardé arba verslo pavadinimas. Apie tai jau uzsiminta analizuojant maisto verslo
operatoriaus atsakomybés klausimus.

Kilmés salis ar kilmés vieta. Vienu problematiskiausiy klausimy nurodomas pri-
valomas kilmés $alies ar kilmés vietos zenklinimas.** Komisija sitlé kilmés $alj ar pro-
venencijos vietg privalomai nurodyti tik tada, jei nepateikus tokiy duomeny vartotojas
buty i$ esmés klaidinamas dél tikrosios maisto produkto kilmés $alies ar provenencijos
vietos.* Tuo tarpu Europos Parlamentas noréjo privalomo kilmés zenklinimo ir pie-
nui, neperdirbtiems maisto produktams, produktams, sudarytiems i§ vienos sudeda-
mosios dalies ir mésai kaip sudedamajai daliai.”” Galiausiai Reglamento Nr. 1169/2011
26 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta, jog nurodyti kilmés $alj ar kilmés vieta privaloma, jei
nepateikus tokiy duomeny vartotojas buty klaidinamas dél tikrosios maisto produkto
kilmés $alies ar kilmés vietos, ypac tuo atveju, jeigu visa su maisto produktu pateikta
informacija arba etiketé leisty daryti prielaidg, kad Sio maisto produkto kilmés $alis
ar kilmés vieta yra kita,* taip pat mésai”. Iki $iol kilme paremta privalomojo zen-
klinimo sistema, kalbant apie mésa, taikyta tik jautienai.* Butent tokiu argumentu,
kad, jei zenklinimo nuostatos jgyvendintos jautienai, tai jos gali buti jgyvendinamos ir
zenklinant kity gyviiny mésg, buvo remtasi nustatant privaloma kilmés salies ar kilmés
vietos Zenklinima ir ty kity gyviiny mésai.*” O $tai pieno, pieno, kuris naudojamas kaip
sudedamoji pieno gaminiy dalis, neperdirbty maisto produkty, produkty, sudaryty is
vienos sudedamosios dalies, sudedamuyjy daliy, sudaranc¢iy daugiau nei 50 % maisto
produkto bei mésos, kuri naudojama kaip sudedamoji dalis kilmés $alies ar kilmés vie-
tos nuorodos gali tapti privalomos ateityje, atsizvelgiant j tai, jog Komisija dél to turés
Europos Parlamentui ir Tarybai pateikti ataskaitas, o su jomis galés pateikti ir sialymus
i$ dalies pakeisti atitinkamas nuostatas.®

Alergenai. I$ties svarbi nuostata, kuria siekiama, kad ,ivartotojai, ypa¢ maistui aler-
giski ar jo netoleruojantys vartotojai, galéty rinktis jiems saugius maisto produktus tu-

43 Dévényi P, supra note 14, p. 214.

44 Komisijos pasitlymas, supra note 12, 9 str. 1 d. i p.

45 Dévényi P, op. cit, p. 214.

46 Ar tai taikoma, pavyzdziui, English Breakfast Tea, ar vartotojai zino, kad tokia arbata iki $iol auginama
ne Anglijoje, o Indijoje? Hagenmeyer, M., supra note 13, p. 168.

47 Pagal Reglamento Nr. 1169/2011 XI priedg - kiaulienai, avienai arba ozkienai, naminiy pauksciy
mésai.

48 Europos Parlamento ir Tarybos 2000 m. liepos 17 d. reglamentas (EB) Nr. 1760/2000, nustatantis
galvijy identifikavimo bei registravimo sistema, reglamentuojantis jautienos bei jos produkty
Zenklinimg ir panaikinantis Tarybos reglamenta (EB) Nr. 820/97. [2000] OL L 204.

49 Dévényi P, supra note 14, p. 214.

50 Reglamento Nr. 1169/2011 26 str. 5-7 d.
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rédami pakankamai informacijos*' - Reglamento Nr. 1169/2011 9 straipsnio 1 dalies ¢
punkte jtvirtintas reikalavimas teikiant informacija apie maista privalomai nurodyti ir
alergenus. Pazymétina, jog priémus Direktyva 2000/13 alergeny zenklinimas apskritai
nebuvo numatytas, o pateikiant sudedamyjy daliy sarasg vis délto ne visos alergijas
ar netoleravima sukelianc¢ios medziagos arba produktai j jj patenka. Tuo tikslu, kad
nuo maisto alergijos kenciantiems vartotojams bty pateikiama tinkama informacija,
priimta Europos Parlamento ir Tarybos 2003 m. lapkric¢io 10 d. direktyva 2003/89/EB,
i$ dalies keicianti Direktyva 2000/13/EB dél maisto produktuose esanciy sudedamuyjy
daliy nurodymo,” jtvirtinant privaloma alergeny Zenklinimg ir pateikiant jy sarasa.
Vis délto problema liko ta, jog toks Zenklinimas privalomas i§ esmés tik fasuotiems
produktams.”

Reglamentas Nr. 1169/2011 taikomas maisto verslo operatoriams visais maisto tie-
kimo grandinés etapais, kai jy veikla susijusi su informacijos apie maistg teikimu varto-
tojams. Jis taikomas visiems galutiniam vartotojui skirtiems maisto produktams, ir ne
tik vieSojo maitinimo jstaigoms teikti skirtiems, bet ir jy paciy teikiamiems maisto pro-
duktams.** Taigi alergeny nurodymas tampa privalomas visose valstybése narése ne
tik fasuotiems ir nefasuotiems maisto produktams, bet ir vie$ojo maitinimo jstaigoms.

Alergeny pateikimo taisyklés jtvirtintos Reglamento Nr. 1169/2011 21 straipsny-
je, kuriame nurodyta, jog alergeno pavadinimas sudedamuyjy daliy sarase pabréziamas
pateikiant jj taip, kad jis aiskiai i$siskirty is kity saraso sudedamyjy daliy, pvz., pasi-
renkant tam tikrg $rifta, stiliy arba fono spalva. Vadinasi, uz informacijos apie maistg
teikima atsakingas maisto verslo operatorius turi galimybe pats pasirinkti, kaip isskirti
alergenus i§ kity sudedamuyjy daliy, nes pateiktas pavyzdinis alternatyviy nurodymo
budy sgrasas. Tais atvejais, kai sudedamuyjy daliy sgrasas nepateikiamas, informacija
apie alergenus vis tiek turi bati, nurodant Zodzius ,,sudétyje yra®, o po jy — j Reglamento
Nr. 1169/2011 II priede pateiktg sarasa jtrauktos medziagos ar produkto pavadinimas.

51 Reglamento Nr. 1169/2011 preambulés 24 p.

52 Europos Parlamento ir Tarybos 2003 m. lapkric¢io 10 d. direktyva 2003/89/EB, i§ dalies kei¢ianti
Direktyva 2000/13/EB dél maisto produktuose esanciy sudedamyjy daliy nurodymo. [2003] OL L
308.

53 Pagal Direktyvos 2000/13/EB 14 straipsnio 1 dalj, jei maisto produktai galutiniam vartotojui arba
vie§ojo maitinimo jstaigoms yra pateikiami parduoti nefasuoti arba jei jie vartotojo prasymu
yra pakuojami pardavimo vietoje arba sufasuoti tiesioginiam pardavimui, i$samias taisykles dél
privalomos Zenklinimo informacijos nurodymo budo priima pacios valstybés narés. Tai reiskia,
kad alergeny zenklinimas nurodytais atvejais priklauso nuo nacionalinio jstatymy leidéjo, ir jei jis
nenumatys privalomo alergeny nurodymo visais atvejais, gali kilti rimtas pavojus vartotojy sveikatai.
Lietuvoje fasuoty maisto produkty alergeny zenklinimui taikomos Higienos normos HN 119:2002
16 punkte ir 5 priede jtvirtintos sudedamyjy daliy nurodymo taisyklés. O pagal Higienos normos
HN 119:2002 8 punkta nefasuoty produkty atveju informacija apie alergenus pateikiama atitiktj
patvirtinan¢iuose dokumentuose, be to, mazmeninés prekybos jmonése tokia informacija gali buti
pateikiama rastu kitaip ($iuo atveju vadovaujamasi Lietuvos Respublikos tkio ministro 2002 m.
geguzés 15 d. jsakymu Nr. 170 ,,Dél Lietuvos Respublikoje parduodamy daikty (prekiy) zenklinimo ir
kainy nurodymo taisykliy“ Valstybés Zinios. 2002, Nr. 50-1927).

54 Reglamento Nr. 1169/2011 1 str. 3 d.
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Maistingumo deklaracija. Atkreiptinas démesys, kad be Kkity teisés akty
Reglamentas Nr. 1169/2011 panaikina ir Tarybos 1990 m. rugséjo 24 d. direkty-
va 90/496/EEB dél maisto produkty maistingumo Zenklinimo (toliau - Direktyva
90/496/EEB),* pagal kurig maistingumo Zenklinimas privalomas tik tuomet, kai
maisto produkto etiketéje, taip pat pateikiant maisto produkta ar jj reklamuojant kar-
tu pateikiamas ir mitybinis teiginys. Visais kitais atvejais maistingumo Zenklinimas
pagal $ig Direktyva 90/496/EEB yra neprivalomas.*® Tuo tarpu j naujaji Reglamenta
Nr. 1169/2011 jtraukus maistingumo informacijos pateikimo taisykles,”” maistingu-
mo deklaracija jtraukiama j privalomy duomeny sarasa, kas reiskia, kad ji turés bati
pateikiama visada, nepriklausomai nuo to, ar bus pateikiamas mitybinis teiginys, ar
ne. Tiesa, Reglamento Nr. 1169/2011 V priede pateikiamas maisto produkty, kuriems
netaikomas reikalavimas pateikti privalomg maistingumo deklaracija, sarasas®, taciau
jei vis délto maistingumo deklaracija pateikiama savanoriskai, tuomet ji turi atitikti jos
pateikimui Reglamente Nr. 1169/2011 jtvirtintus reikalavimus.”

Taigi privaloma maistingumo deklaracija sudarys energiné verté bei riebaly, so-
&iyjy riebaly riigéciy, angliavandeniy, cukry, baltymy ir druskos kiekiai.® Si privaloma
informacija turés bati iSreiksta, kaip ir pagal Direktyva 90/496/EEB, 100 g ar 100 ml,*
taip pat galés, o nurodant vitaminus ir mineralus, privalés buti pateikta ir referenciniy
suvartojamy kiekiy procentiniais dydziais 100 g arba 100 ml,* kas taip pat yra viena i$
Reglamento Nr. 1169/2011 naujoviy. Minéta energiné verté bei maistingyjy medziagy
kiekiai galés buti nurodomi ir vienai porcijai ir (arba) vartojimo vienetui.®®

Reglamentas Nr. 1169/2011 nustato ir maistingumo deklaracijos pateikimo taisyk-
les, t. y. ja sudarantys duomenys turi bati pateikiami tame paciame regéjimo lauke,*
nes, kaip teigiama Reglamento Nr. 1169/2011 preambulés 41 punkte, vartotojams gali
bati painu, jei dalis informacijos apie maistinguma buity pateikiama pagrindiniame re-
géjimo lauke, paprastai vadinamame priekine pakuotés puse, o dalis kitoje, pavyzdziui,
uzpakalinéje, pakuotés puséje. O jei tam tikrg maistingumo informacija, nurodyta
Reglamento Nr. 1169/2011 30 straipsnio 3 dalyje, norima savanoriskai pakartoti, tie
duomenys turi bati nurodomi pagrindiniame regéjimo lauke.® Taigi pateikiant priva-
loma maistingumo deklaracija, svarbu, kad tie duomenys bty tame paciame regéjimo

55 Tarybos 1990 m. rugséjo 24 d. direktyva 90/496/EEB dél maisto produkty maistingumo Zenklinimo.
[1990] OL L 276.

56 Direktyvos 90/496/EEB 2 str.

57 Reglamento Nr. 1169/2011 29-35 str.

58 Pavyzdziui, neperdirbtiems produktams, sudarytiems i§ vienintelés sudedamosios dalies arba
vienintelés kategorijos sudedamuyjy daliy, prieskoniniams augalams, prieskoniams ar jy misiniams,
druskai ir druskos pakaitalams, saldikliams, skirtiems maistui pasaldinti valgant, Zelatinai, mieléms,
kramtomosioms gumoms ir kt.

59 Reglamento Nr. 1169/2011 36 straipsnio 1 dalis.

60 Reglamento Nr. 1169/2011 30 str. 1 d.

61 Reglamento Nr. 1169/2011 32 str. 2 d.

62 Reglamento Nr. 1169/2011 32 str. 3-5 d.

63 Reglamento Nr. 1169/2011 33 str.

64 Reglamento Nr. 1169/2011 34 str. 1 d.

65 Reglamento Nr. 1169/2011 34 str. 3 d.



MOKSLO DARBAI 211

lauke, nepriklausomai nuo to, ar tai pagrindinis regéjimo laukas ar ne. O $tai savano-
risko maistingumo informacijos pakartojimo atveju nustatyti, kuris regéjimo laukas
yra pagrindinis, tampa kiek sudétingiau. Reglamentas Nr. 1169/2011 apibrézia, kas yra
pagrindinis regéjimo laukas,* taip pat i§ minéto preambulés punkto galima manyti,
kad dazniausiai tai yra vadinamoji priekiné pakuotés pusé, tac¢iau, manytina, gana daz-
nai, o ypac tais atvejais, kai, pavyzdziui, maisto produktas yra butelyje, skardinéje ar
panasioje taroje, maisto verslo operatoriui pasirinkti pagrindinj regéjimo lauka nebus
taip paprasta.

Atsizvelgiant | tai, kad bus privaloma pateikti maistingumo deklaracija ir j rei-
kalaujamus pateikti duomenis bei skaicius, akivaizdu, kad tos informacijos ir skaic¢iy
bus daugiau. Ar tai i$ tiesy prisideda prie tikslo pateikti vartotojui aiskia, tikslig ir
lengvai suprantama informacija siekimo, ar neuzdeda pernelyg didelés nastos mais-
to verslo operatoriams, ir ar ateityje neturésime kalbéti apie ,vartotoja su kiSeniniu
skaiciuotuvu“?, kol kas atsakyti sunku.

Etiniai aspektai. Reglamentuojant maisto sauga ir taikant principg ,,nuo lauko iki
stalo“ vis dazniau pasigirsta diskusijy dél rysio tarp maisto saugos ir gyviny, skirty
vartoti Zmonéms, gerovés apsaugos. Gyviny gerovés apsaugos srityje priimta nemazai
Europos Sgjungos teisés akty, kuriais nustatomi jvairtas reikalavimai gyviny laikymui,
$érimui, priezitrai, transportavimui, skerdimui ir t.t., kuo taip pat siekiama apsaugo-
ti ir Zmoniy sveikatg. Taciau suderinty nuostaty dél galimybés informuoti vartotojus
apie tai, kad maistas pagamintas ar gautas i ty gyviny, kurie buvo laikomi pagal tei-
sés akty nustatytus ar net savanoriskai taikomus aukstesnius gyviiny gerovés apsaugos
standartus, néra. Tiesa, zenklinant kiausinius vienas i$ ant kiausinio pateikiamo kodo
skaitmeny rodo, pagal kokig aikininkavimo sistemg buvo laikomos vistos.®® Tac¢iau ma-
noma, kad, i$skyrus kiausiniy Zenklinima, gyviiny gerovés kriterijai rinkoje iki $iol ne-
turi didesnés reik§més.® Vis délto prie§ priimant Reglamentg Nr. 1169/2011 nemaza
diskusija kilo dél informacijos pateikimo vartotojui apie tai, ar gyviinas, kurio mésa
tiekiama j rinka, buvo apsvaigintas pries jj skerdziant.”” Tac¢iau tai buvo diskusija ne

66 Reglamento Nr. 1169/2011 2 str. 2 d. | p. ,,pagrindinis regéjimo laukas — pakuotés regé¢jimo laukas,
kurj vartotojui pirkimo metu lengviausia pamatyti i§ pirmo Zzvilgsnio ir kuris padeda vartotojui
nedelsiant identifikuoti produkta pagal jo savybes ar pobudj ir, prireikus, pagal jo registruotajj prekés
pavadinimg. Jei pakuoté turi keletg identisky pagrindiniy regéjimo lauky, pagrindiniu regéjimo lauku
laikomas tas, kurj pasirinko maisto verslo operatorius®

67 Hagenmeyer, M., supra note 13, p. 170.

68 Komisijos 2002 m. sausio 30 d. direktyvos 2002/4/EB dél vistas dedekles laikanc¢iy jmoniy, kurioms
taikoma Tarybos direktyva 1999/74/EB, registravimo priedo 2 d. 2.1 p. [2002] OL L 30.

69 Politikstrategie Food Labelling. Gemeinsame Stellungnahme der Wissenschaftlichen Beirite fiir Ver-
braucher- und Erndhrungspolitik sowie Agrarpolitik des Bundesministeriums fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz, 2011 [interaktyvus]. [ziGréta 2012-08-15]. http://www.bmelv.de/
SharedDocs/Downloads/ Ministerium/Beiraete/ Verbraucherpolitik/2011_10_ PolitikstrategieFo-
odLabelling.pdf;jsessionid=5B30FEDA6ED 24C73B5F63440677 D5447.2 _cid288?_ blob=publica-
tionFile.

70 Nuo 2013 m. sausio 1 d. taikomas Tarybos 2009 m. rugséjo 24 d. reglamentas (EB) Nr. 1099/2009
dél Zudomy gyviany apsaugos [2009] OL L 303, kurio 4 straipsnio 1 dalyje nustatytas reikalavimas
zudyti gyvinus tik prie§ tai juos apsvaiginus laikantis tam tikry reikalavimy. To paties straipsnio 4
dalis leidZia netaikyti $ios nuostatos, t. y. neapsvaiginti gyvino, religinéms apeigoms, jei skerdimas
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deél to, ar leisti valstybéms naréms nustatyti galimybe skersti gyvinus religiniais tiks-
lais be apsvaiginimo,” bet dél to, ar apie tokig mésa, pagaminta paskerdus gyviing
minétu budu, turi bati informuojamas vartotojas.”? Viena vertus, teisinis reikalavimas
tokig mésa zenklinti i$skirty jg i$ kitos mésos, kas gal but galéty buti vertinama kaip
diskriminacija religijos pagrindu. Kita vertus, kodél vartotojui neturéty bati suteikta
teisé priimti laisva, jo etines nuostatas atitinkantj sprendimg jsigyjant mésa?”* Taigi i$
esmés galima sakyti, kad Sioje situacijoje keliamas religijos laisvés ir vartotojo teisés i
informacija santykio klausimas.

Europos Parlamento 2010 m. pranes§ime nurodoma, jog pagal Europos Sajungos
teisés aktus tam tikroms religinéms bendruomenéms leidziama skersti gyviinus mais-
tui jy neapsvaiginus. Dalis $ios mésos néra parduodama musulmonams arba Zydams,
o patenka j rinka, kur ja gali nupirkti vartotojai, kurie galbait nenoréty pirkti mésos
gyvuliy, kurie prie§ skerdziant nebuvo apsvaiginti. Taciau tam tikry religiniy bendruo-
meniy atstovai teiraujasi butent mésos, gautos gyvinus skerdziant ritualiniu badu.
Atitinkamai vartotojai turéty buti informuoti, kad tam tikras mésos kiekis gaunamas
i§ gyviiny, kurie nebuvo apsvaiginti. Si informacija turéty leisti jiems pasirinkti maistg
pagal jy etinius jsitikinimus.” Pozicija $iuo klausimu yra pareiskusi ir Europos vete-
rinary federacija (toliau — Federacija).”” Ji apskritai nepritaria gyviny skerdimui be
apsvaiginimo, taciau, jei tai jau yra leidziama, tuomet turi bati ir aigkiai pazenklinta,
kad vartotojai galéty priimti informuota sprendima jsigydami tokius produktus. Be to,
Federacija sitlo skirti religinj skerdima nuo skerdimo neapsvaiginus, nes mano, kad
skerdimo buidas neturi nieko bendro su tikéjimu, o grei¢iau su paciu paskerdimo budu
perpjaunant gerkle neapsvaiginus, todél teikia pirmenybe zenklinimui nurodant, kad
gyvinas paskerstas neapsvaiginus, o ne darant nuoroda j religinj skerdima.

Prie$ pasitlyma Zenklinti ritualiSkai paruo$ta mésg sukilo zydy ir musulmony
bendruomenés, sakydamos, kad jis diskriminuoja ir iSreiskia Europos nusiteikimg
pries islama.”

atliekamas skerdykloje (turima omenyje shechita (zydy) ir halal (musulmony) metodai), 0 26 straipsnio
2 dalies ¢ punkte jtvirtinta nuostata suteikia galimybe valstybéms naréms $ioje srityje patvirtinti ir
aukstesnius Zudomy gyviny apsaugos standartus. Lietuvos Respublikos gyviny globos, laikymo ir
naudojimo jstatymo (Valstybés zinios, 1997, Nr. 108-2728) 9 straipsnio 4 dalyje numatyta, jog skersti
gyvinus pagal religinius ritualus be i$ankstinio apsvaiginimo leidziama tik turint Valstybinés maisto
ir veterinarijos tarnybos leidima.

71 O taiisties buty gyviiny gerovés apsaugos srities klausimas.

72 Bruce, Ven. A, supra note 16, p. 378.

73 Ibid., p 377.

74 Europos Parlamento 2010 m. balandzio 19 d. pranesimas dél pasiilymo dél Europos Parlamento
ir Tarybos reglamento dél informacijos apie maista teikimo vartotojams (COM(2008)0040 - C7-
0052/2008 - 2008/0028(COD)), 205 pakeitimas. Aplinkos, visuomenés sveikatos ir maisto saugos
komitetas. Praneséja: Renate Sommer.

75  Slaughter without stunning and food labeling. Briefing note FVE/012/doc/030. Federation of Veteri-
narians of Europe. 2012 [Zzitréta 2012-08-14] http://www.fve.org/uploads/publications /docs/030%20
fve%20 position%20labeling% 20meat% 20from%20animals%20slaughtered%20without%20stun-
ning%20final.pdf.

76 Sapsted, D. New EU labels for halal and kosher foods spark anger. The National [interaktyvus]. Abu
Dhabi, 2010 [ziaréta 2012-08-14] http://www.thenational.ae/news/world/europe/new-eu-labels-for-
halal-and-kosher-foods-spark-anger.
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Galiausiai pasitilymas buvo atmestas ir sutarta, kad tuo klausimu rengiant bisi-
ma Sgjungos gyviny apsaugos ir geroveés strategija reikéty apsvarstyti galimybe atlikti
galimybés teikti vartotojams atitinkamga informacija gyviny apsvaiginimo klausimu
tyrima.”

Apibendrinant svarbu paminéti, jog kad ir kaip i$samiai naujuoju Reglamentu
Nr. 1169/2011 buty siekiama sureguliuoti informacijos apie maistg teikimg vartoto-
jams, daugelyje sri¢iy dar reikalingos gilesnés analizés, i$samesni tyrimai nei atlikta iki
$iol. Tai rodo Reglamento Nr. 1169/2011 nuostatos, kuriomis Komisija jpareigojama
pateikti ataskaitas ir pasiilymus vienu ar kitu klausimu.” Taip pat tam, kad bty atsi-
zvelgta | mokslo pazanga, technines Zinias ar kitus pokyc¢ius bei poreikius papildyti re-
guliavima, Komisijai tam tikrose srityse suteikiami jgaliojimai priimti deleguotuosius
aktus.”

3. Nacionalinés priemonés

Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo (toliau — Sutartis) 2 straipsnio 2 dalyje
nustatyta, jog, kai Sutartys konkrecioje srityje suteikia Sajungai kompetencija, kurig ji
dalijasi su valstybémis narémis, Sajunga ir valstybés narés gali toje srityje priimti tei-
siSkai privalomus aktus. Tac¢iau valstybés narés naudojasi savo kompetencija tiek, kiek
Sajunga ja nepasinaudojo. Taip pat valstybés narés vél naudojasi savo kompetencija
tiek, kiek Sajunga nusprendé ja nesinaudoti. Tokiai pasidalijamajai Sajungos ir valsty-
biy nariy kompetencijai be kity sri¢iy Sutartis priskiria ir vidaus rinkos bei vartotojy
apsaugos sritis.*® Taigi Europos Sajunga, remdamasi Sutarties 114 ir 169 straipsniais,
kurie nustato, kokiy priemoniy ji gali imtis atitinkamai vidaus rinkos ir vartotojy ap-
saugos srityse, émési reguliuoti informacijos apie maistg teikima vartotojams, vadina-
si, ji pasinaudojo savo pasidalijamagja kompetencija. Tai reiskia, kad informacijos apie
maistg teikimo vartotojams srityje, kaip ir minéta, valstybés narés gali pasinaudoti savo
kompetencija tiek, kiek ja nepasinaudojo Europos Sajunga. Kyla klausimas, kokia gi
apimtimi Europos Sgjunga $ia kompetencija pasinaudojo: ar ji émeési visisko suregulia-
vimo, ar vis délto paliko erdvés ir nacionaliniam jstatymy leidéjui.

Atkreiptinas démesys, jog pasikeis ne tik tam tikros informacijos apie maista tei-
kimo vartotojams nuostatos, bet ir teisés akto, kuriame jos jtvirtintos, rasis, t. y. direk-
tyva pakeis reglamentas. Tai tiesiogiai taikomas teisés aktas, kuris tampa kiekvienos
valstybés narés nacionalinés teisinés sistemos dalimi ir tam nereikalingas nacionalinés
valdzios jsikisimas,* kai tuo tarpu direktyva turi biti jgyvendinama nacionalinéje tei-
séje valstybéms naréms pasirenkant tam priemones, kartu siekiant direktyvoje numa-
tyty tiksly.®? Komisijos pasitilyme nurodoma, jog priemone informacijos apie maista
teikimui vartotojams reglamentuoti pasirinkus direktyva, o ne reglamentg, Bendrijoje

77 Reglamento Nr. 1169/2011 preambulés 50 punktas.

78 Pavyzdziui, Reglamento Nr. 1169/2011 16 str. 4 d., 26 str. 4-6 d., 30 str. 7 d., 35 str. 5 d.
79 Reglamento Nr. 1169/2011 51 str.

80 Sutarties 4 straipsnio 2 dalies a ir f punktai.

81 Europos Sgjungos teisés seminarai. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2005, p. 58.
82 Ibid., p. 59.
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buty taikomas nenuoseklus metodas ir dél to kilty neaiskumy tiek vartotojams, tiek
pramonés atstovams.*

Pazymétina, jog jau paciame Reglamente Nr. 1169/2011 aiskiai nurodyta, jog
konkreciai suderinty klausimy srityje valstybés narés negali priimti nacionaliniy prie-
moniy ar toliau jy taikyti, nebent tai bty leidziama pagal Sajungos teise.** Taip pat jos
gali patvirtinti nacionalines priemones ir konkreciai nesuderinty kausimy srityse, jeigu
jomis nedraudziamas laisvas Reglamento Nr. 1169/2011 reikalavimus atitinkanciy pre-
kiy judéjimas, jam nesudaromos klititys arba jis néra ribojamas.*

I$ pirmo zvilgsnio gali susidaryti jspudis, kad Europos Sajunga nebesuteikia gali-
mybiy valstybéms naréms imtis priemoniy informacijos apie maistg teikimo vartoto-
jams srityje. Tac¢iau nederéty pamirsti Reglamento Nr. 1169/2011 39 straipsnio 1 dalies,
kurioje nustatyta, jog be 9 straipsnio 1 dalyje ir 10 straipsnyje nurodyty privalomy
duomeny, valstybés narés gali priimti priemones, reikalaujancias nurodyti papildomus
privalomus duomenis apie specifines maisto produkty rasis ar kategorijas. Tiesa, tokj
reikalavima valstybés narés turi pagrjsti bent viena i$ tokiy priezasciy kaip visuome-
nés sveikatos apsauga, vartotojy apsauga, sukciavimo prevencija, pramoninés ir ko-
mercinés nuosavybés teisiy apsauga, kilmés nuorodomis, registruotais kilmés vietos
pavadinimais ir nesaziningos konkurencijos prevencija. O. Sosnitza nuomone, beveik
kiekvienas toks papildomas reikalavimas gali bati pateisintas vartotojy apsaugos tiks-
lu ir batent $is straipsnis yra valstybiy nariy galimybé reikalauti praktiskai bet kokios
informacijos ant etiketés.*® Tac¢iau kyla klausimas, kokiose srityse valstybés narés gali
nustatyti tokius privalomus reikalavimus. Anot O. Sosnitza, tam tikru apribojimu bty
galima laikyti nebet nuostatg, kad papildomus privalomus reikalavimus galima nusta-
tyti specifinéms maisto produkty rasims ar kategorijoms, taigi reikalavimai negali bati
horizontalas, taikomi visiems produktams i$ eilés. Kita vertus, tokia nuostata yra pa-
kankamai plati ir lanksti, kad valstybés galéty reikalauti privalomos informacijos prak-
tiskai visoms jmanomoms produkty grupéms, kas taip pat lemty rezultata, priesinga
nei sieké Komisija, t. y. turéty baiti gaminamos skirtingos etiketés, atitinkancios skirtin-
gus 27 valstybiy nariy reikalavimus.*’

Remdamosi Reglamento Nr. 1169/2011 40 straipsniu, valstybés narés dél pakar-
totiniam naudojimui skirty stikliniy pieno ar pieno gaminiy buteliy galés priimti na-
cionalines priemones, leidziancias nukrypti nuo Reglamente Nr. 1169/2011 jtvirtinty
privalomy duomeny saraso pateikimo taisykliy.** Pagal Reglamento Nr. 1169/2011 41
straipsnj valstybés narés galés palikti nacionalines priemones dél gérimy, kuriy alko-
holio koncentracija, iSreiksta tario procentais, yra didesné nei 1,2 %, sudedamuyjy daliy
iSvardijimo, ® taciau tik iki tol, kol Komisija pateiks ataskaita dél sudedamyjy daliy

83 Komisijos pasitlymas, supra note 12.

84 Reglamento Nr. 1169/2011 38 straipsnio 1 dalis.

85 Reglamento Nr. 1169/2011 38 straipsnio 2 dalis.

86 Sosnitza, O., supra note 13, p. 22.

87 Ibid.

88 Lietuvoje reikalavimai konkreciai stikliniams pieno ar pieno gaminiy buteliams nenustatyti, taciau,
atkreiptinas démesys, kad ir pieno, parduodamo stikliniuose buteliuose, Lietuvoje taip pat néra.

89 Pagal Higienos normos HN 119:2002 16.3 punkta galioja bendra taisyklé, jog daugiau kaip 1,2 tario
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sara$o ir maistingumo deklaracijos, nurodydama, ar alkoholiniams gérimams ateityje
turéty buti taikomas visy pirma reikalavimas pateikti informacija apie energine ver-
te.” Maisto produkty grynasis kiekis pagal Reglamento Nr. 1169/2011 23 straipsnio
1 dalj nurodomas litrais, centilitrais, mililitrais, kilogramais arba gramais, atitinka-
mai: a) skysti produktai - tirio vienetais; b) kiti produktai - masés vienetais. Be to,
Reglamento Nr. 1169/2011 42 straipsnis leidZia valstybéms naréms palikti galioti anks-
¢iau nei 2011 m. gruodzio 12 d. priimtas nacionalines priemones, leidziancias naudoti
kitg nei pries tai nurodytas grynojo kiekio israiskos budas, taciau tik tuo atveju, jei ty
kity biady nenustatys Komisija, pasinaudodama teise priimti deleguotuosius aktus.”
Kadagi Reglamento Nr. 1169/2011 XIII priede reglamentuotas referencinis vitaminy
ir mineraliniy medziagy vartojimo kiekis per parg bei referencinis energinés vertés ir
pasirinkty maistiniy medziagy vartojimo kiekis tik suaugusiems, tad pagal Reglamento
Nr. 1169/2011 43 straipsnj valstybés narés galés priimti priemones dél savanorisko re-
ferenciniy tam tikry gyventojy grupiy vartojimo kiekiy nurodymo, pavyzdziui, vai-
kams, taciau vél gi tik tol, kol Komisija nepriims dél to jgyvendinimo akty.”

Daugiausia laisvés valstybés narés turés nefasuoty maisto produkty srityje, kuomet
jos galés pacios nuspresti, kokius duomenis nurodyti privaloma.” Nepriklausomai nuo
to, ar valstybeés narés tokias taisykles nustatys, ar ne, alergeny nurodymas net ir tuomet
islieka privalomu.**

Atsizvelgiant j tai, kad priimta nauja informacijos apie maistg teikimo vartotojams
reguliavimo priemong, t. y. reglamentas, j tai, kad palikta bent jau minimali galimybé
valstybéms naréms pac¢ioms imtis nacionaliniy priemoniy $ioje srityje, bei j tai, jog
jteisinta naujoji informacijos apie maistg teikimo vartotojams savoka, jdomu trumpai
aptarti, kas gi Lietuvoje kompetentingas imtis veiksmuy, siekiant uztikrinti sklandy nau-
jojo reguliavimo taikyma. Pagal Lietuvos Respublikos maisto jstatymo (toliau - Maisto
jstatymas)> 9 straipsnj, kuris nustato valdymo institucijy kompetencijg, Zenklinimo
srityje kompetencija padalijama trims institucijoms - Sveikatos apsaugos, Zemés tikio
ir Ukio ministerijoms. Pagal Maisto jstatymo to paties straipsnio 2 dalies 4 punkta
ir 3 dalies 3 punkta atitinkamai tiek Sveikatos apsaugos, tiek Zemés iikio ministeri-
ja nustato privalomuosius maisto produkty zenklinimo reikalavimus, o pagal 4 dalies
2 punktg Ukio ministerija nustato Lietuvos rinkoje realizuojamy maisto prekiy bendrus

proc. alkoholio turintiems gérimams sudedamuyjy daliy nurodyti nebitina, jeigu kiti teisés aktai
nereglamentuoja kitaip. Tame paciame punkte nurodoma ir iSimtis, kuomet ant tokiy gérimy turi
bati nurodoma bet kuri sudedamoji dalis, apibadinta 6.14 punkto pirmajame sakinyje (t. y. tam
tikri maisto priedai) ir jtraukta j 5 prieda (alergenai). Pavyzdziui, vyno buteliy etiketése nurodoma
»Sudétyje yra sulfity®

90 Reglamento Nr. 1169/2011 16 str. 4 d.

91 Higienos normos HN 119:2002 18.1 punktas nustato tokius pacius reikalavimus grynojo kiekio
iSraiSkos budui kaip ir Reglamento Nr. 1169/2011 23 straipsnio 1 dalis, ta¢iau nurodo, kad tokiu badu
iSreiskiamas fasuoty maisto produkty grynasis kiekis.

92 Higienos normos HN 119:2002 4 priede nurodyti vitaminai ir mineralinés medziagos, kurios gali buti
nurodomos ir rekomenduojamos jy paros normos, taciau jos taip pat taikomos suaugusiems.

93 Dévényi P, supra note 14, p. 216.

94 Reglamento Nr. 1169/2011 44 str. 1 d. a p.

95 Lietuvos Respublikos maisto jstatymas. Valstybés Zinios, 2000, Nr. 32-893.
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zenklinimo ir prekybos privalomuosius reikalavimus. Pirmiausia atkreiptinas déme-
sys i tai, jog identiska funkcija priskiriama kelioms institucijoms, dél ko lieka neaisku,
kuri i$ jy prireikus turi imtis veiksmy arba kuri bus atsakinga, jei né viena jy nesi-
ims. Kitas svarbus aspektas, sagvoky ,,privalomieji Zenklinimo reikalavimai® ir ,,bendri
zenklinimo reikalavimai“ vartojimo netikslumai: jei Ukio ministerija nustato bendrus
reikalavimus, tai kas nustato specialiuosius, ar privalomieji reikalavimai apima ir ben-
drus, ir specialiuosius, ar bendri reikalavimai gali bati ir privalomieji, ir neprivalomieji
ir pan. Taip pat reikalinga diskusija klausimu, kuri sgvoka - informacijos apie mais-
tg teikimo vartotojams ar vis tik Zenklinimo - turi bati vartojama. Situacija méginta
taisyti Maisto jstatymo projektu, parengtu Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko
tarnybos,” kuriuo sitlyta jtvirtinti, jog Sveikatos apsaugos ministerija ,nustato <...>
privalomuosius informacijos apie maistg teikimo vartotojams (jskaitant teiginiy apie
maisto produkty sveikatingumg ir maistinguma naudojima) reikalavimus, Zemés tikio
ministerija ,nustato <...> specialiuosius Zenklinimo reikalavimus®, o Ukio ministerija
»hustato Lietuvos Respublikos rinkoje realizuojamy maisto prekiy bendrus zenklini-
mo ir prekybos privalomuosius reikalavimus® Ar tai reiskia, kad Sveikatos apsaugos
ministerija turéty teis¢ nustatyti ne tik zenklinimo, bet ir kity informacijos teikimo
vartotojams buidy reikalavimus, ar bendri ir specialieji reikalavimai, kuriuos nustatyti
suteikiama teisé atitinkamai Zemés ikio ir Ukio ministerijoms, néra privalomieji, jei
privalomuosius nustato Sveikatos apsaugos ministerija ir pan. Taigi ir $iuo pasialymu
minéti klausimai néra i$sprendziami, susidaro jspudis, jog institucijy kompetencija
dubliuojasi, taip pat lieka neaiskus vartojamy savoky turinys.”

I$vados ir pasialymai

Vienas i$ reik§mingiausiy pakeitimy informacijos apie maistg teikimo vartotojams
srityje, numatyty Reglamente Nr. 1169/2011, yra informacijos apie maistg teikimo var-
totojams sgvokos jteisinimas, dél ko iskyla $ios naujosios ir Zenklinimo sgvoky santykio
klausimas, tuo labiau, kad naujajame Reglamente Nr. 1169/2011 Zenklinimo sgvokos
taip pat neatsisakoma. Nors pasitaiko nuomoniy, kad Reglamentu Nr. 1169/2011 i$
esmeés nustatomi reikalavimai maisto produkty zenklinimui, taciau i§ jame pateikty
apibréz¢iy galima daryti iSvada, jog informacijos apie maistg teikimo vartotojams ir
zenklinimo sgvokos netapacios, jos yra subordinacijos santykyje viena su kita, kai pir-
moji yra platesné ir apima antrgj, t. y. Zenklinimas visuomet yra informacijos apie
maistg teikimas vartotojams, taciau informacijos apie maistg teikimas vartotojams ne
visuomet yra zenklinimas. Atsizvelgiant j tai, siilytina jvertinti galimybe informacijos
apie maistg teikimo vartotojams sgvoka vartoti Lietuvos Respublikos teisés aktuose,
nustatanciuose maisto saugos, kokybés ir tvarkymo reikalavimus.

Naujuoju Reglamentu Nr. 1169/2011 numatyta nemazai ir kity reik§mingy poky-
¢iy: papildytos informacijos apie maistg teikimo taisyklés, jtvirtintos atsakomybés uz

96 Lietuvos Respublikos maisto jstatymo projektas Nr. 10-1109-04. Lietuvos Respublikos Ministro
Pirmininko tarnyba, 2010.

97 Atkreiptinas démesys, kad tyrimas buvo atliekamas dar neprasidéjus Lietuvos Respublikos Seimo
rudens sesijai, tad tikimasi, kad minéti klausimai bus svarstomi.
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informacijos apie maistg teikimg vartotojams nuostatos, papildytas privalomy nurody-
ti duomeny sarasas, kaip vieng i§ privalomy duomeny jtraukiant maistingumo dekla-
racijg, taip pat butinybe nurodyti alergenus net ir nefasuoty produkty atveju, kuomet
kompetencija nustatyti informacijos apie $iuos maisto produktus teikimo reikalavimus
palikta pac¢ioms valstybéms naréms, be to, atkreiptas démesys j etinius aspektus varto-
tojams renkantis jy poreikius atitinkantj maista. Vis délto, kad ir kaip i$samiai naujuoju
Reglamentu Nr. 1169/2011 bty siekiama sureguliuoti informacijos apie maistg tei-
kima vartotojams, akivaizdu, jog §i sritis vis dar vystosi ir kai kurie aspektai reikalau-
ja tolesniy tyrimy ir analizés. Atsizvelgiant i padidéjusj privalomai vartotojui teiktiny
duomeny apie maistg kiekj, tesiant tyrimus ir pagal tai toliau reglamentuojant $ig sritj,
silytina atkreipti démesj j tos informacijos teikimo kokybe, vartotojo galimybes ja
aprépti, surasti ir suprasti, galiausiai j jo poreikius, jvertinant, ar i$ tiesy didesnis infor-
macijos kiekis reiks geriau informuota vartotoja.

I pirmo Zzvilgsnio gali susidaryti jspidis, kad Europos Sajunga savo naujuoju in-
formacijos apie maistg teikimo vartotojams reguliavimu nebepalieka $ioje srityje vals-
tybéms naréms jokios veiksmy laisvés. Vis délto nuostata, kuria valstybéms naréms su-
teikiama galimybé priimti priemones, reikalaujancias nurodyti papildomus privalomus
duomenis apie specifines maisto produkty rasis ar kategorijas, pateisinant tokias prie-
mones vienu i$ nurodyty pagrindy, gali bati laikoma ,vartais®, leidzianciais valstybéms
naréms reikalauti pateikti praktiskai bet kokia informacija apie maista, pateisinant tokj
reikalavimg vartotojy apsaugos tikslu. Kuri institucija tokiy nacionaliniy priemoniy
turi imtis Lietuvoje, sureglamentuota neaiskiai. Todél sialytina aktyviai diskutuoti
kompetencijy padalijimo atitinkamoms institucijoms klausimais ir nedviprasmiskai
reglamentuoti: arba kai kurioms institucijoms atsisakyti kompetencijos $ioje srityje,
arba nustatyti aiskias sritis, kuriose kiekviena institucija veikia. Funkcijy dubliavimas
pazeidzia teisinio tikrumo principg ir teisinéje valstybéje yra netoleruotinas.
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Legal aspects of food information to consumers

Asta Samuleviciité
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

In order to achieve a high level of health protection for consumers and to guarantee their
right to information, it should be ensured that consumers are appropriately informed as regards
about the food they consume. Only well-informed consumer is able to make rational decisions on
purchasing foods according to his individual needs and interests.

Taking into account the importance of food information to consumers and measures of
European Union that have been taken exercising its shared competence in the areas of internal
market and consumer protection, the aim of this article is to analyse the legal requirements of food
information, also how and how much of this information can be made available to consumers.

The paper deals with the concept of food information to consumers, it also discusses the link
between definition, mentioned above, i.e. ,food information to consumers*, and ,,labelling®: whether
these definitions have the same or different meaning. The feasibility to implement a definition of
»food information to consumers® into national laws should be considered.

The article examines main provisions of food information to consumers, laid down in new
Regulation No 1169/2011, i.e. fair information practices, provisions on responsibilities for the food
information, list of mandatory particulars etc. Furthermore, ethical considerations, impacting
informed decision making when buying food, are observed. Howevet, it is not so important now,
how should consumers be provided with even more information, but whether this higher content of
information means better informed consumer.

Also attention paid to the provision of Regulation No 1169/2011, which allows Member States
to adopt measures requiring additional mandatory particulars for specific types or categories of
foods, justified on at least one of the mentioned grounds, and which could be a gateway for Member
States to require almost any sort of information on foods, justified by the protection of consumers.
Which institution should adopt such measures in Lithuania, is not clear, therefore the author
suggests to discuss this question and regulate it explicitly.

Though there is a very detailed attempt to regulate food information to consumers with
Regulation No 1169/2011, it is obvious that this area is still evolving and some aspects require
additional research and analysis.

Keywords: food, food law, food information to consumers, food labelling, food label.
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Santrauka

Uzdaviniai, su kuriais susiduria gydytojas savo profesinéje veikloje, yra labai skirtingi
pagal savo sudétingumo lygj: nuo labai paprasty iki labai sudétingy. Tuo tarpu teisinis gydy-
tojo atsakomybés reglamentavimas labiausiai orientuotas j abstrakty standartinj atvejj, kuris
nepasizymi jokiu sudétingumu. Straipsnis siekia uZpildyti Sig spragq ir aptaria sudétingo atvejo
gydytojo veikloje ypatumus, reikalavimus, kuriuos jis kelia gydytojui, jy jvykdomumo uztikrinimo
kelius ir teisinius mechanizmus.

Sudétingu vadiname atvejj, kuris kelia gydytojui padidintus intelektualinius, fizinius, psichi-
nius ir kitokius reikalavimus, siekiancius jo galimybiy ribas ar virSijancius jas. Svarbi sudétingo at-
vejo savybe (skyrium nuo tiesiog sunkaus) yra tai, kad gydytojas neturi aiskiy biudy Siems sunkum-
ams jveikti, bet, nepaisant to, islieka atsakingas uz jy jveikimg ir jstatymo reikalavimy jvykdymag.

Nagrinéjant realy sudétingg atvejj - pacientas , kuriam nustatytas retroorbitalinis/retrob-
ulbarinis tumoras - atskleidZiami esminiai sudétingo atvejo bruoZai ir jo sudétingumo Saltiniai.

Aptariami trys pagrindiniai sudétingumo Saltiniai.

1. Padidinti reikalavimai gydytojo kvalifikacijai. Gydytojo kvalifikacijos (ypac Ziniy) lygis,
pakankamas jprastu atveju, gali buti visiskai nepakankamas sudétingu. Pastarasis gali reikalauti
zZiniy, kuriy apimtis toli virija realias gydytojo galimybes. Nagrinéjama, kiek $i problema gali
bati iSsprendziama, apginkluojant gydytojg Siuolaikinémis informacinémis — diagnostinémis
technologijomis (DiagnosisPROG6, Isabel, Dynamed, UpToDate, DXplain ir kt.). Teisiniu poZiiiriu
nagrinéjama situacija, kai su sudétingu atveju dirbantis gydytojas néra aprupintas minétomis
technologijomis, dél to teisinga diagnozé nenustatoma ir pacientui padaroma zala.

2. Bendradarbiavimo su kitais specialistais uZtikrinimas. Sudétingas atvejis reikalauja is gy-
dytojo itin plataus ir tampraus bendradarbiavimo su kitais specialistais. Visi su bendradarbia-
vimu susieti sprendimai (su kokiais specialistais bendradarbiauti, kokia tvarka nukreipti pas juos
pacientg, kokig informacijg apie jj suteikti ir kokios prasyti), reikalauja i gydytojo Ziniy, toli
iSeinanciy is jo specializacijos riby. Tai sukelia nukreipimo klaidas, pacienty ,klajojimo* efektg,
trukdo savalaikei diagnozei. Aptariamos Siuolaikinés organizacinés — informacinés priemonés
Siam sunkumui jveikti (MDMT- multi-disciplinary team approach). Tuo pagrindu nagrinéjamos
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teisinés atsakomybeés ir paciento Zalos atlyginimo problemos, kylancios tuo atveju, jei dél minéty
Siuolaikiniy priemoniy nepanaudojimo sutriko bendradarbiavimas tarp specialisty ir dél to susir-
gimas nebuvo savalaikiai diagnozuotas, o pacientui atsirado Zala.

3. IStekliai. Sudétingas atvejis reikalauja nepalyginus daugiau laiko, pastangy, kity istekliy,
negu paprastas. Dél to gydytojui turi biiti uztikrinta galimybé skirti tokiam atvejui reikiamgq laikg
ir kitus isteklius. Nagrinéjamos Sios problemos sprendimo organizacinés galimybés.

Aptariant visus tris sudétingumo Saltinius, pagrindzZiama mintis, kad Siuolaikinis medicinos
mokslas ir praktika disponuoja priemonémis auksciau aptartoms nejvykdomumo problemoms
spresti. Aptariamos teisinés iy problemy sprendimo priemonés.

Reik$miniai ZodZiai: sudétingas atvejis, teisés normos jvykdomumas, sveikatos apsaugos
paslaugy kokybé, gydytojo teisiné atsakomybe.

Ivadas

Problema. Uzdaviniai, su kuriais susiduria gydytojas savo profesinéje veikloje, yra
labai skirtingi pagal savo sudétingumo lygj: nuo labai paprasty iki labai sudétingy. Tuo
tarpu teisinis gydytojo atsakomybés reglamentavimas labiausiai orientuotas j abstrakty
standartinj atvejj, kuris nepasizymi jokiu sudétingumu.

Tai sudaro situacija, kai, jvertinant gydytojo atsakomybe, ignoruojama tai, kiek
sunku ir sudétinga jam buvo jvykdyti teisés normos reikalavimus. Tai, savo ruoztu,
salygoja neleisting padétj, kai gydytojo padarytas pazeidimas vertinamas vienodai ir
tais atvejais, kai jvykdyti jstatymo reikalavima buvo labai lengva, ir tais, kai tai buvo
labai sunku.

Tai priestarauja tiek teisybés jausmui, tiek pamatiniams teisés principams.

Dél to svarbu nagrinéti specifines teisines ir vadybines problemas, kurios kyla dél
atvejo sudétingumo ir i$ to i$plaukianciy Zenkliai padidinty reikalavimy gydytojui.
Ypac svarbu $iuo atveju patikslinti teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo ribas ir
jo teisinés atsakomybés $iuo atveju ypatumus.

Sudétingu vadinsime atvejj, keliantj gydytojui padidintus reikalavimus, kurie
siekia jo galimybiy ribas ar virsija jas. Tai gali bati jvairiausio pobudzio reikalavimai:
protiniai (gydytojo atminciai, intelektui ir pan.), psichiniai (sprendimo priémimas psi-
chinio spaudimo ir jtampos sglygomis), organizaciniai (laiko ir materialiniy iStekliy
stoka) ir pan.

Visais $iais atvejais gydytojas ne tik susiduria su sunkumu, bet ir neturi aiskumo,
kaip §j sunkumg jveikti. Dél to toks atvejis ir apibidinamas ne tik kaip sunkus, bet ir
sudétingas.

Aktualumas. Sudétingi atvejai aplamai vaidina ypatingg vaidmenj jvertinant tiek
atskiro gydytojo, tiek sveikatos apsaugos jstaigos, tiek visos sveikatos apsaugos sistemos
veikla.

Nei gydytojo, nei sveikatos apsaugos jstaigos, nei visos sistemos veiklos kokybé
negali buti pripazinta patenkinama, jeigu sugebama susitvarkyti tik su eiliniais, len-
gvais, standartiniais atvejais. Gydytojas, kuris geba gydyti tik keleta dazniausiy, nesun-
kiy susirgimy, negali bati pripazintas geru gydytoju. Lygiai taip pat sveikatos apsaugos
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jstaiga, kurios organizacija, vadyba bei personalo kvalifikacija leidzia uztikrinti reikia-
ma sveikatos apsaugos paslaugy kokybe tik ,,paprastais®, ,standartiniais“ atvejais, yra
netikusi.

Dél visy $iy priezas¢iy sudétingi atvejai vaidina itin svarby vaidmenj tikslinant
visos sveikatos apsaugos sistemos tobulinimo strategijq ir taktika. Sudétingu atveju rys-
kiausiai pasireiskia visos tos sveikatos apsaugos problemos, kurios gali biti uzsléptos
jprastais, standartiniais atvejais. Dél to batent sunkaus atvejo tyrimas yra ,,raktas” tiek
visos sveikatos apsaugos jstaigos jvertinimui, tiek atskiro gydytojo teisinei atsakomybei
nustatyti.

Problemos istyrimas. Siuolaikinéje medicinos teisés literattiroje gausu darby, skirty
gydytojo darbo kokybei, jo klaidoms ir jo atsakomybei uz jas', 2, *. Mes jau daug zi-
nome apie veiksnius, kurie sukelia tas klaidas, sumenkina gydytojo teikiamy paslaugy
kokybe*. Dauguma $iy veiksniy daro tai komplikuojant ir apsunkinant jo darba: bloga
darbo organizacija, per didelis darbo kravis, turimos jrangos tritkkumai, nuovargis, psi-
chiné jtampa ir pan.?, 6,7, 8°.

Taciau gydytojo darbo sunkumas ir sudétingumas isplaukia ne tik i§ minéty truk-
danc¢iy veiksniy, bet ir i$ pacios gydytojo veiklos prigimties: priklauso nuo susirgimy,
su kuriais jis susiduria, sudétingumo, nuo to, kokias sudétingas diagnostikos ir gydymo
problemas tenka spresti. Kiek tobula bebtity gydytojo darbo organizacija, vis vien jis
kasdien gali susidurti su uzdaviniais, siekianciais jo galimybiy ribas ar virsija jas. Todél
reikalingi ir pacios gydytojo veiklos sudétingomis sglygomis tyrimai. Jie turéty patikslinti
reikalavimus, kurie sudétingu atveju keliami gydytojui, teisines, ir organizacines-vadybi-
nes problemas, susietas su jo veikla sudétingomis sglygomis.

Siekiant i$aiskinti, kiek istirta §i problema, buvo atlikta informaciné paieska
EBSCO duomeny bazéje. Paieskai buvo panaudoti raktiniai Zodziai: ,,doctor’s OR
physician’s liability®, ,,malpractice OR negligence®, “obstacle OR difficulty OR problem®.
Paieska leido i$aiskinti 162 tokias publikacijas. Taciau jy analizé neisaiskino nei vienos,
kuri nagrinéty gydytojo teisinés atsakomybés priklausomybe nuo atvejo, su kuriuo jis
turi reikalg, sudétingumo.

Darytina i$vada, kad teisinés gydytojo veiklos problemos, jam dirbant su sudétin-
gu atveju, dar nesulauké pakankamo démesio.

1 Sloan E, Chepke L. Medical malpractice. Cambridge, Mass.: MIT Press 201

2 Sage W, Kersh R. Medical Malpractice and the US Health Care System. Cambridge 2006

3 Dunham B.H. Medical Malpractice Law and Litigation. 2005 [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga
per interneta: http://www.expertlaw.com/library/malpractice/malpractice.html.

4  Kohn L.T, Janet M., Corrigan J.,et al. To err is human. Washington 2000.

5  MollaS., Walshe K., Boaden R (eds.). Patient Safety.Research into Practice. N.Y. 2006.

6  Croskerry P, Cosby K., Schenkel S.M., Wears R.L. Patient Safety in Emergency Medicine. N.Y, Wolters
Kliuwer 2009.

7  Gibson R, Singh J.P. Wall of silence. Washington 2003.

8  Walshe,K.,, Boaden, R. (Eds.) Patient Safety. Research into Practice. N.Y., Open University press, 2006.

9  Croskerry, P, Cosby,K.S., Schenkel, S.M., Wears, R.L. Patient Safety in Emergency Medicine. N.Y.
Wolters Kluwer 2009.
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Straipsnio struktiira. Sekanc¢iame - pirmajame straipsnio skyriuje ,,Sudétingo atvejo
samprata ir esmé“ aptarsime bendrus sudétingo atvejo bruozus tiek aplamai, tiek nagri-
néjant realy sudétinga atvejj (pacientas su retroorbitaliniu/retrobulbariniu tumoru pa-
cientui nustatytas retroorbitalinis tumoras). Antrajame skyriuje ,,Teisinio reikalavimo
jvykdomumo charakteristikos“ bus patikslintos jvykdomumo charakteristikos, kurios
yra svarbios nagrinéjant sudétingg atveji. Tolimesniuose skyriuose aptariami sunkumy,
sutinkamy sudétingu atveju, $altiniai ir teisinés bei kitokios priemonés jiems spresti.

Septintajame skyriuje aptariamos sveikatos apsaugos teisinio reguliavimo tobuli-
nimo gairés ir jstatymo pasitlymai.

1. Sudétingo atvejo samprata ir esmé

Paprastu atveju galime pavadinti tokj, kuriame yra aiSkumas dél atliktiny diag-
nostiniy ir gydymo veiksmy. Pavyzdziui, glaukoma yra sunkus ir neretai pavojingas
susirgimas. Tac¢iau $io susirgimo diagnozé dazniausiai vyksta pagal ta pacia aiskia diag-
nosting schema: $iam susirgimui bidingi paciento nusiskundimai ir tipiniai pirminiai
simptomai vercia gydytoja jtarti jj ir nusako tolimesnius konkrecius diagnostinius ty-
rimus (1 pav.). Diagnozei pasitvirtinus, toliau seka tokia pat jprasta (standartiné) gy-
dymo veiksmy tvarka. Neretai paprasto atvejo diagnozei nustatyti pakanka vienos dia-
gnostinés versijos, kurig tolimesnis jos tikrinimas i$ karto patvirtina.

1 pav. PAPRASTAS ATVEIIS.
Tiesioginis rySys tarp pirminés diagnostinés versijos ir galutinés diagnozés

C Pradinio jtarimo
Pradinis jtarimas tvirtini
pirminio tyrimo metu [?a r .1n1mz}s
. . tolimesniy tyrimy
stebimy simptomy ;
rezultatais

2 pav. SUDETINGAS ATVEIJIS.
Daug galimy diagnostiniy versijy

(Neurologinés versijos)\

Galutiné
diagnozé.
Gydymas

Hematologinés versijoa

\( Infekcinés versijos )

Autoimuninés versijos

Sudétingas

atvejis

( Vaskuliarinés versijos )/

(Endokrinologinés versijos) Onkologinés versijos
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Tuo tarpu sudétingu atveju (2 pav.) neturima paprastam atvejui budingo diagnos-
tiniy ir gydymo veiksmy aiskumo ir nuoseklumo. Priimant, sprendimus dél diagnosti-
kos ir gydymo gydytojas turi iskelti ir patikrinti daugybe galimy diagnostiniy versijy ir
tuo pagrindu pasirinkti teisinga.

Sudétingo atvejo samprata pailiustruosime pavyzdziu.

Sis atvejis smulkiai iSdéstytas ir aptartas misy straipsnyje ,,Medicinos teorija ir
praktika“ Zurnale'. Cia pateikiame labai apibendrintg ir glausta $io atvejo aprasyma.

Klinikinis atvejis. Pacientas MA (65 m.).

Prie$ 5 metus MA dél pablogéjusio desinés akies matymo kreipési j oftalmologa;
diagnozuota katarakta, uzfiksuotas smulkus nejprastas desinés akies vyzdzio formos
defektas. ISoperavus katarakta regéjimas atsistaté, nezitrint to, kad po operacijos buvo
iSsivystes stiprus priekinis uveitas, nes pacientas reikiamai nesigydé. Praéjus metams
po operacijos staiga prasidéjo stipriis skausmai desiniajame zande, dantyse, paakyje.
Skausmy priezastims nustatyti ir gydyti buvo nukreipiamas pas stomatologa, rinologa,
burnos, veido ir zandikauliy chirurgus, onkologus. Siy specialisty buvo keliamos jvai-
rios diagnostinés versijos dél stebimy simptomy $altinio: zandinio ancio pansinusitas
ar osteomielitas gal but dél danties $aknies nekrozés, TBC, sarkoidozés, grybelinio su-
sirgimo, sifilio. Taciau atlikti tyrimai neleido vienareik§miskai patvirtinti nei vienos is
$iy galimy diagnoziy, o simptominis gydymas nedavé reikiamo rezultato.

Procesas progresavo. Palaipsniui apako desiné akis, pablogéjo regéjimas kairéje
akyje, todél iSoperuota $ios akies katarakta. Staigiai pablogéjus bendrai buklei pacien-
tas keleta ménesiy buvo gydytas neurologijos ir palaikomojo gydymo skyriuose. Per ta
laika iSryskéjo desinés akies protruzija, o po keliy ménesiy apako kaireé akis.

Paskirti KT, MRT nustaté desinés akies retrobulbarinj tumorg - navikinio poba-
dzio audinius, kurie uzpildé akiduobés erdve, esancig uz desinés akies, kurie plito per
akiduobés plysius intrakranialiai intra/paraseliariai, desinéje j fossa pterygopalatina,
galimai siekia kairés orbitos virstne.

Siy ,besiple¢ianciy audiniy“ prigimtis buvo neaiski. Operaciné naviko biopsija
nenustaté piktybinio proceso pozymiy. KT ir MRT pateiktoje i$vadoje buvo kalbama
apie neaiskios kilmés ,,uzdegimines mases®. Kartu agresyvus naviko pobudis ir salygi-
nai greitas plitimas toliau kélé jtarimus dél galimo $iy masiy piktybiskumo. Buvo taip
pat galvojama apie galima autoimuning, neurologing, hematologine iy uzdegiminiy
audiniy kilme. Pavyzdziui, regéjimo sutrikimo ir naviko augimo ypatumai verté jtarti
sfenoorbitaling meningioma, biopsijos méginio spalva turéjo kelti hemosiderozés ver-
sijg ir pan.

Bet ir naujai keliamos diagnostinés versijos negaléjo pakankamai paaiskinti ste-
béty oftalmologiniy, laringologiniy, stomatologiniy, neurologiniy ir kity simptomy
visumos.

Aiskios diagnozés nebuvimas neleido pasirinkti optimalaus gydymo. Paciento
buklé toliau blogéjo. Jis palaipsniui galutinai apako abiem akim, uzdegiminis procesas

10 Aleksianiené I, Justickis V., Retrobulbarinis pseudotumoras: klinikinio atvejo aprasymas ir literataros
apzvalga. Medicinos teorija ir praktika. 2012/3 (Spaudoje).
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toliau plito. Prie esamy simptomy prisidéjo psichikos poky¢iai ir elgesio sutrikimai:
nustojo orientuotis laike ir erdvéje, atsirado psichomotorinio sujaudinimo epizodai.

Toliau ieskant stebimy simptomy $altiniy, buvo vél atkreiptas démesys j iSryskéju-
sig ligos istorijos pradzioje ir daugeliui gydytojy atrodziusia nereik§mingg detale. Prie§
12 mety iki susirgimo pradzios i jo skruostg papuolé labai smulkus metalinis krislas,
kuris ten ir liko. Tuo metu versija, kad butent $is svetimkiinis galéjo sukelti stebimus
simptomus, atrodé visiskai nejtikétina ir buvo atmesta, pirmiausiai, dél mikroskopinio
svetimkiinio dydzio ir, antra vertus, dél ilgo laikotarpio, per kurij jis ,,buvo tylus®; paga-
liau buvo visiskai neaisku, kokiu biidu $is mazytis svetimkinis galéjo sukelti stebimus
simptomus.

Dabar gi, grizus prie Sios versijos, buvo nutarta visgi iki galo isaiskinti, ar tokiy
keliy tikrai néra. Tam tikslui buvo nutarta atlikti plac¢ig informacine paieskg MEDLINE
medicininés informacijos bazéje, turincioje vir§ 20 mln. publikacijy apie Siuolaikiniy
tyrimy medicinos srityje rezultatus. Buvo siekiama gauti i$samia informacija apie vis-
ka, kas Siuolaikiniam mokslui Zinoma apie patologinius fiziologinius procesus, susietus
su metalinio svetimkainio buvimu organizmo audiniuose. Paieska davé teigiama rezul-
tatg. Buvo rastos publikacijos, aprasancios panasiy j paciento metaliniy svetimkiniy
suaktyvéjimo atvejus bei jy sukeliamus aplinkiniy audiniy uzdegimo procesus net po
daugelio mety. Paaiskéjo, kad $ie procesai gali bati labai intensyvis, besipleciantys ir
suzadinantys daugybe tolimesniy uzdegiminiy reakcijy (imuniniy, neurotoksiniy ir
kt.). Todél buvo nuspresta kuo greic¢iau surasti svetimkunj. Jj lokalizavo ir pasalino of-
talmologas poliklinikoje. Smulkus metalinis krislas rastas skruosto poodyje tiesiogiai
prie vienos i§ N. infraorbitalis $aky. Si informacija paskatino atidZiau panagrinéti, kaip
procesas galéjo vystytis. N. infraorbitalis yra tarsi tagsa N. maxillaris."" Sis nervas yra
jutiminis, atsakingas uz sensorine virSutinés skuosto dalies inervacija. Nuo jo pake-
liui atskyla $akos (Nn. alveolares superiores), kurios per danty rezginj (Plexus dentalis)
jnervuoja virSutinius dantis. N. maxillaris kartu su N. ophthalmicus ir N. mandibu-
laris sudaro tridakj nerva (N. trigeminus). Taigi, minéti intensyvis uzdegiminiai pro-
cesai $io nervo srityje turéjo sukelti skausmus, labai panasius j stebétus pas pacienta.
Maza to, per jungiancigsias N. ophthalmicus $akas palieciami ir vyzdj judinantys nervai
(N. nasociliaris - Rami communicantes cum Ganglion ciliare - Nn.ciliares breves)."* Tai
paaiskina ir stebéta istorijos pradzioje vyzdzio formos sektorinj pokytj.

Sis po ilgos ir intensyvios paieskos pagaliau rastas vienas i§ suaktyvéjusio svetim-
kianio veiklos keliy leido geriausiai paaiskinti stebéty simptomy visuma. Be to, buvo
ir kiti keliai: imunologinis, hematologinis, Iastelinis ir kt. (pvz. hemosiderozés versija
leidzia paaiskinti, kodél pakitusi retrobulbariniy audiniy biopsijos méginio spalva).

Po 2 ménesiy patinimas desiniojo skruosto srityje atsliigo. Deja, jau buvo nejma-
noma atstatyti paciento regéjimo. Taciau diagnozés nustatymas leido sustabdyti toli-
mesnj, paciento gyvybei grsiantj susirgimo progresavima.

11 Pavilonis S, Burneckis E., Gavelis V., Mikéniené R., Stropus R., Tamasauskas K., Urbonas A., Zvir-
dauskas S. Zmogaus anatomija. 2-asis patais. leid. Mokslas, 1984, 521-523, 552.

12 Bertolini R., Leutert G., Rother P.,, Scheuner G., Wendler D. Systematische Anatomie des Menschen.
2 Auflage. Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit 1982, 501,502.
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Apragytas atvejis turi visus esminius sudétingo atvejo bruozus.

1. Nuo pat susirgimo pradzios susidurta, i§ vienos pusés, su diagnozés neaisku-
mu. Nebuvo vieno ar nedaugelio standartiniy budy stebimiems simptomams paaiskin-
ti. PrieSingai, juos reikéjo aiskinti, keliant pacias jvairiausias diagnostines versijas, tuo
pagrindu sudarant galimy diagnostiniy versijy rinkinj ir tikrinant kiekvieng jy atskirai.

2. Nei pradedant dirbti ,,su pacientu®, nei tolimesnio darbo metu nebuvo tikrumo,
kad iskelty diagnostiniy versijy rinkinys yra pilnas. Prie$ingai, visg laikg reikéjo turéti
omeny, kad teisinga versija gali buti dar neiskelta ir jos gali nebuti nagrinéjamy versijy
rinkinyje. Ryski $ios problemos iliustracija gali bati ir svetimkiinio versija, kuri galiau-
siai geriausiai paaiskino stebétus simptomus. Kaip minéta, pradzioje $i versija buvo
pasalinta i§ verty nagrinéjamy versijy tarpo ir tik pabaigoje buvo vél prisiminta apie ja.

3. Atvejis toli i$éjo uz vienos (pvz. oftalmologijos) specialybés riby. Esant gausybei
galimy susirgimo priezasciy prireiké vir§ desimt jvairiy specialisty dalyvavimo ir iskilo
daug papildomy jy bendradarbiavimo problemy.

4. Kiekvienam i$ $iy specialisty $is atvejis irgi iskélé reikalavimus, toli iSeinancius
uz jo siauros specializacijos riby. Aiskinant susirgimo simptomus bei tyrimy rezul-
tatus, pasirenkant tolimesniy tyrimy kryptj, kiekvienam specialistui reikéjo ne tik jo
specialybés, bet ir jvairiausiy imunologijos, endokrinologijos, neurologijos, hematolo-
gijos, infekciniy susirgimy ir kity Ziniy.

5. Sudétingas atvejis reikalavo ypatingai didelio gydytojy laiko ir kity istekliy.
Ivyko apie $imtg jvairiy specialisty konsultacijy ir tyrimy, tarp jy ir labai brangiy (KT,
MRT, brangis histologiniai ir imunohistocheminiai tyrimai). Sunku net apytikriai nu-
statyti, kokiam paprasty atvejy skaiciui pakakty visy $iam vienam sudétingam atvejui
panaudoty istekliy. Viskas tai vyko salyginai greitos susirgimo pazangos salygomis. Tai
salygojo butinybe ,,jspausti® visa $ig didziule diagnostinio darbo apimti { minimaly lai-
kotarpj, derinti jj su ir be to jtemptu gydytojy darbo grafiku.

Sudétingas atvejis, kai tenka kelti ir tikrinti daugybe diagnostiniy versijy, néra
retenybé gydytojo darbe. Taip yra kiekvieng karta, kai turima reikalg su susirgimu,
pasirei$kianc¢iu vien nespecifiniais simptomais. Toks vaizdas gan budingas daugelio
susirgimy pradinei stadijai, kai pasireikia vien nespecifiniai simptomai, o pirmieji spe-
cifiniai atsiranda tik ligai gerokai pazengus. Nespecifiskai gali pasireiksti ir daug létiniy
susirgimy, ypac tokie, kurie sukelti tam tikro organo (inksty, kepeny, $irdies ir pan.)
nepakankamumo. Siuo atveju aiskesni specifiniai simptomai taip pat gali atsirasti tik
vélyvose susirgimo stadijose, kai $is organas iSsemia visus savo adaptacijos rezervus'.

Taigi ,sudétingas susirgimas® néra retas gydytojo darbe. Kitas reikalas, kad $is su-
détingumas neretai lieka ,,nepastebétas®. Esant patenkinamai paciento buklei, gydyto-
jas neretai linkes jj traktuoti kaip paprasta, todél nesigilina j jo priezastis, taiko simp-
tominj gydyma, tikédamasis, kad specifiniai simptomai iSrys$kés ir didesnis aisSkumas
atsiras susirgimui progresuojant. Kitoje publikacijoje smulkiai iSnagrinéjome pavojus,

13 Bargman J.M., Skorecki K. Chronic Kidney Didease. Harrison's principles of internal medicine. 17-th
edition. N.Y., McGraw Hill 2008, 1761-1771.
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kuriuos sukelia tokia taktika, zala, kuri gali buti padaryta pacientui ir iSplaukiancia is
jos gydytojo atsakomybé.!*

2. Teisinio reikalavimo jvykdomumo charakteristikos

Ivykdomumo esmé ir su juo susietos problemos smulkiai aptarti kitose
publikacijose',',”,'s. Siame skyriuje bus tik patikslintos jvykdomumo charakteristi-
kos, kurios yra svarbios nagrinéjant sudétinga atvejj.

1. Teisés normos reikalavimas - tai veiksmai (ar susilaikymas nuo veiksmy), kuriy
tam tikroje situacijoje (normos hipotezé) reikalauja jstatymas. Sgvoka ,veiksmai“ gali
apimti pacias jvairiausias zmogaus veiklos kokybines ir kiekybines charakteristikas,
pvz. tam tikra sveikatos apsaugos paslaugy kokybe®.

2. Teisés normos jvykdomumas — tai laipsnis, kuriuo teisés subjektai pajégus jvyk-
dyti teisés normos reikalavimus. Si charakteristika apima tiek bendrg atlikimo laips-
nio jvertinima (teisés reikalavimas jvykdomas pilnai, dalinai ar i§ viso nejvykdomas),
tiek konkrety apraSyma tos reikalavimo dalies, kurios nepajégiama atlikti. Pavyzdziui,
gydytojas gali bti pajégus atlikti pacius jstatymo reikalaujamus veiksmus, bet negali
uztikrinti reikiamos jy kokybés. Tuo atveju nejvykdomumas apima tik pastarajj.

3. Teisés normos jvykdomumo prielaidos. Tai salygos, kurios turi bati uztikrintos
tam, kad teisinio reikalavimo adresatas pajégty pilnai jvykdyti teisés normos reikala-
vimus. Teisés normos jvykdymui gali biti reikalingas pakankamas laikas, tam tikros
zinios, materialiniai ir kitokie resursai, atitinkama jranga ir pan. Musy sitilomas termi-
nas ,infrastruktira“ reiskia pastovias salygas, kurios specialiai sudaromos tam tikros
jstatymo reikalaujamos veiklos jvykdomumui uztikrinti.

Nejvykdomumo pasekmeés.

Situacija, kai kazkoks teisinis reikalavimas nevykdomas yra neleistina. Juo labiau
neleistina, jei nevykdoma ne dél konkrec¢iy asmeny kaltés, o dél teisinio reikalavimo
nejvykdomumo - dél to, kad ji dél kazkokiy priezas¢iy aplamai nejmanoma jvykdyti.

Tokia neleistina situacija turi nedelsiant sukelti veiksmus jvykdomumui atstaty-
ti. Iskirtini trys nejvykdomumo korekcijos etapai. Visuma atliekamy per tuos etapus

14 Justickis, V., Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika
ir valdymas: mokslo darbai 2011, 1(3), 103-121.

15 Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybeés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), 89-107.

16 Justickis, V., Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika
ir valdymas: mokslo darbai. 2011, 1(3), 103-121.

17 Justickis, V, Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui: Lietuvos ir
Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. Sveikatos politika ir valdymas: mokslo
darbai, 2011. 1(3), 122-157.

18 Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A.. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje:
(pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas: mokslo darbai.
2011, 1(3), 158-169.

19 Justickis V., Saladis T. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje. Socialiniy moksly
studijos, 2012 4(3), 1064- 1083.
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veiksmy sudaro nejvykdomumo korekcijos mechanizma, kuris turi buti paleistas kiek-
vieng kartg, atsiradus tam tikros teisés normos nejvykdomumui.

1. Nejvykdomumo fakto iskélimas (aiskinimas ir paskelbimas).

ISeities tagkas nagrinéjant tam tikra teisinio reikalavimo nejvykdomuma yra tai, ka
galima baty apibadinti kaip jstatymo jvykdomumo prezumpcija. Sutinkamai su ja, jsta-
tymas (ir bet koks kitas teisés aktas) laikomas jvykdomu tol, kol nejrodyta priesingai.
Sios prielaidos pagrindas - jstatymo adresaty pasitikéjimas jstatymo leidéju. Tikima,
kad, leidziant teisés akta, atsizvelgta visy teiséktiros reikalavimy, tarp jy ir jvykdomu-
mo.

Tai reiskia, kad, jeigu vykdant jstatymo reikalavimus subjektas visgi susiduria su
sunkumais, jis privalo vadovautis prielaida, kad $ie sunkumai gali ir turi bati jveikti. I§
to seka, kad, jeigu jis ir nemato keliy jiems jveikti, jis turi tuos budus surasti. Tam jis
turi i$samiai i$nagrinéti visas galimybes ir, jeigu jy néra ar jos tiek ribotos, kad tai ne-
leidzia jvykdyti teisés akto reikalavimy visa apimtimi, jis turi buti pasirenges tai jrodyti
(taip pat ir teisme).

Sis adresato teisinio reikalavimo pareiskimas dél savo negaléjimo jvykdyti $io rei-
kalavimo ir yra pirminé, inicijuojanti nejvykdomumeo korekcijos grandis.

I$ to i$plaukia ypatingas $io adresato vaidmuo, paleidziant visg tam tikros teisés
akto nejvykdomumo korekcijos mechanizmg.

Reikalas tas, kad iki momento, kol kazkam iskeltas teisinis reikalavimas ir jis pa-
bando jj jvykdyti teisiskai, $io reikalavimo nejvykdomumas yra pasléptas. Teisés nor-
mos adresatas yra pirmas, kam tenka patirti jo nejvykdomuma. Taigi, jis vienintelis,
kas gali §j nejvykdomumg isaiskinti ir iskelti aikstén. Jeigu dél baimés, savanaudisky
interesy, pasyvumo ar kity priezasciy jis nusléps teisés normos nejvykdomumo fakta,
tas faktas ir toliau liks nezinomas. Tai turés daug neigiamy pasekmiy. Teisinio akto rei-
kalaujami veiksmai nebus atliekami, jo tikslas nebus pasiektas, jo reguliuojama socia-
linés sistemos dalis bus nefunkcionali.

Dél to butent teisinio reikalavimo adresatui turi bati uzdedama nejvykdomumo
isaiskinimo, pranesimo apie jj ir jo jrodinéjimo pareiga.

2. Galimybiy uztikrinti teisés akto jvykdomumg paieska ir jvertinimas.

Tam tikro teisés akto nejvykdomumo fakto nustatymas atskleidzia visiskai neleis-
ting teisinés sistemos disfunkcijg ir sukelia batinybe ja nedelsiant pasalinti.

Tam tikslui i$ karto tenka atsakyti j svarbiausig klausima, kokj i§ dviejy korekcijos
keliy pasirinkti:

1. Nekeisti nejvykdomo teisés akto, bet sudaryti trakstancias salygas jo jvykdomu-
mui uztikrinti;

2. Taisyti nejvykdomgq teisés akta, apribojant jo reikalavimus tik jvykdomais ir at-
sisakant nuo nejvykdomy.

Kad galima buty padaryti §j principinj pasirinkima, reikia nustatyti, ar yra galimy-
bés sudaryti minétas trakstancias salygas. Tam turi buti atlikta tokiy galimybiy paieska.



230 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Nustatymas, kas turi buti padaryta jvykdomumui uztikrinti, atveria kelig atsaky-
mui i klausima, kas turéjo tai padaryti. Pavyzdziui, jeigu gydytojas negaléjo paskirti
reikiamo gydymo dél to, kad tam triksta reikiamy vaisty, kyla klausimas, kas galéjo
ir turéjo uztikrinti, kad tie vaistai buty. Arba, jei gydytojui traksta laiko, kad galéty
tinkamai diagnozuoti susirgima, kyla klausimas, kas turéjo pasiraipinti, kad jo uztekty.

Jeigu tai gydytojo vadovas, tai jam perkeliama atsakomybé uz zalg, kurig jo nevei-
kimas padaré pacientui.

Taciau, jeigu gydytojo vadovas sugeba jrodyti, kad dél kazkokiy objektyviy prie-
zascCiy jis negaléjo atlikti reikalaujamy i$ jo veiksmy (tai iSeina uz jo tarnybiniy jgalio-
jimy riby, nebuvo reikiamy salygy ir pan.), tesiama subjekto, kuris turéjo uztikrinti
teisés normos jvykdomuma, paieska. Isaiskinamas tas tolimesnis asmuo, kuris tokius
jgaliojimus turéjo. Jj nustacius preziumuojama jo atsakomybé uz teisinio reikalavimo
nejvykdymo pasekmes.

Tuo budu turime nuosekliag asmens, atsakingo uz teisés reikalavimo nejvykdomu-
ma, paieskos ,grandine”. Jos tikslas — ne tik nustatyti tikrg kaltininkg. Dar svarbesné jos
vadybiné-organizaciné paskirtis: ji leidzia iSaiskinti, kokioje valdymo sistemos grandy-
je yra disfunkcija, dél kurios teisinis reikalavimas tapo nejvykdomu.

Sios disfunkcijos isaiskinimas sukelia tolimesnius veiksmus jai koreguoti.

Antrasis nejvykdomumo korekcijos etapas yra baigiamasis, jeigu jo metu nustato-
ma, kas turi buti padaryta jvykdomumui uztikrinti ir kas atsakingas uz tai, kad tai baty
padaryta. Taciau jei nerandama galimybiy uztikrinti jvykdomuma, atsiranda ir treciojo
etapo reikalingumas.

3. Teisinés pasekmés, pasitvirtinus teisinio reikalavimo nejvykdomumui. Teisés nor-
mos patikslinimas. Jei paaiskéja, kad néra tinkamy priemoniy nejvykdomumui pasalin-
ti, ir atitinkamai, néra asmens, kuris galéjo ir turéjo imtis atitinkamy priemoniy, batina
paties teisinio reikalavimo korekcija. Patikslinama, kuri $io reikalavimo dalis yra kol
kas nejvykdoma ir atsisakoma nuo jos, atitinkamai performuluojant teisinj akta.

I$ viso to seka tolimesnio reikalavimy gydytojui nagrinéjimo tvarka. Reikia:

1. patikslinti tuos reikalavimus,

2. nustatyti, ar jie jvykdomi sudétingu atveju,

3. nustacius jy nejvykdomuma, turime patikrinti, ar suveiké aprasytas nejvykdo-
mumo korekcijos mechanizmas.

3. Siuolaikiniai teisiniai reikalavimai sveikatos apsaugos paslaugai ir gydytojo
teisiné atsakomybé

Pirmajame XXI amziaus deSimtmetyje jvyko Zenklas sveikatos apsaugos teisés
pokyciai, kurie i§ esmés pakeélé reikalavimus gydytojui ir sveikatos apsaugai aplamai.
Svarbiausi vaidmenj ¢ia suvaidino du nauji pamatiniai reikalavimai sveikatos paslaugy
kokybei: maksimalaus riapestingumo (2001) ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui (2010).

Maksimalaus riipestingumo kriterijus suformuluotas Lietuvos Auksciausiojo teis-
mo (LAT) isaiskinime vadinamoje Sandienés byloje®. Jis nustato, kad gydytojas yra

20 Lietuvos Auks¢iausiasis teismas. Nutartis 2001 m. lapkricio 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140, 2001. [Ziuréta
2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://wwwlatlt/lt/teismo-nutartys/nutartys-nuo-
1995-m..html
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atsakingas uz tai, kad, gydant pacienta, bity panaudotos visos priemonés reikiamam
gydymo rezultatui pasiekti.

Atitikimo  Siuolaikiniam mokslui reikalavimas jteisintas naujoje ,Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo” redakcijoje (2 straips-
nis 8 pastraipa)?. Joje patikslinama, ka reiskia ,panaudoti visas priemones® I$ Sios
pataisos seka, kad gydytojas turi panaudoti visas Siuolaikinio mokslo teikiamas galimy-
bes, kurios gali biiti naudingos gydymo rezultatui pasiekti. Jeigu gydytojas nejvykdo $iy
reikalavimy, jam tenka atsakomybé uz nesékmingo gydymo padaryta zalg pacientui.

Abejy pamatiniy reikalavimy atsiradimas reiské neprecedentinj reikalavimy gy-
dytojui Suolj.

Iki 2010 kovo 1 d. Lietuvos gydytojas pats galéjo spresti, taikyti tam tikra mokslo
rekomendacijg ar vadovautis tik savo patirtimi bei profesine intuicija. Dabar gi visy
$iuolaikinio mokslo pasiekimuy, kurie gali baiti naudingi pacientui, panaudojimas tapo
privalomu. Prie§ingu atveju jis turi bati pasirenges jrodyti (taip pat ir teisme), kodél tai
buvo nejmanoma ar netinkama.

Ar tokie maksimalistiniai reikalavimai gydytojui yra teiséti?

Teigiamas atsakymas nekelia jokiy abejoniy.

Minéjome, kad svarbiausias $iuolaikinio mokslo rezultatas - naujy sékmingo gy-
dymo galimybiy teikimas pacientui. Nei gydytojas, nei kas nors kitas neturi teisés atim-
ti i§ paciento nei vienos i$ iy galimybiy. Zenklus reikalavimy gydytojui padidéjimas
sudaro teisinj pagrinda i§ esmés gerinti gydymo kokybe, gydytojy kvalifikacija, greitina
sveikatos apsaugos pazanga.

Ar §ie pamatiniai reikalavimai yra jvykdomi sudétingu atveju?

Panagrinésime reikalavimus 1. gydytojo kvalifikacijai, 2. jo bendradarbiavimui su
kitais specialistais, 3. jo sugebéjimui uztikrinti bating sudétingu atveju laika ir kitus
isteklius.

4. Reikalavimai gydytojo kvalifikacijai sudétingu atveju ir jy jvykdomumas

Kaip minéjome, sudétingu atveju gydytojas turi 1. i$kelti ir patikrinti daugybe ga-
limy diagnostiniy versijy ir 2. pasirinkti tarp jy teisingg - geriausiai atitinkancia stebi-
mus susirgimo simptomus.

Panagrinékime, kokios teisinés pasekmés vienam ir kitam seka i$ abiejy minéty
pamatiniy teisiniy reikalavimy.

1. I§samaus diagnostiniy versijy rinkinio sudarymas.

Sudétingu atveju gydytojas nezino i$ anksto, kuri i§ daugybés organizmo sistemy
sukeélé jo stebimus simptomus. Dél to jam tenka pagalvoti apie visus galimus kiekvienos
sistemos sutrikimus ir i$nagrinéti, kokiu biidu kiekvienas i$ jy galéjo sukelti tuos simp-
tomus. Jeigu gydytojas neatsizvelgia bent vienos tokios galimybés ir nejtraukia jos j
diagnostiniy versijy sarasa, kyla pavojus nenustatyti teisingos diagnozés. Tai uztraukia
jam atsakomybe uz nesékmingo gydymo pasekmes, nes tuo atveju jis padaré ne viska

21 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas
(2009 m. lapkri¢io 19 d. Nr. XI-499) [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://
www3.Irs.It/dokpaieska/forma_l.htm.
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(nebuvo maksimalaus rapestingumo) ir iSnaudojo ne visas $iuolaikinio mokslo teikia-
mas galimybes (néra atitikimo $iuolaikiniam mokslui).

2. I§samus kiekvienos $ios versijos tinkamumo jvertinimas.

Sudarius diagnostiniy versijy rinkinj, gydytojas turi kruopsciai i$nagrineéti, kiek
kiekvieno susirgimo vaizdas atitinka stebimus simptomus. Sutinkamai su atitikimo
$iuolaikiniam mokslui reikalavimu, $is vaizdas turi bati pilnas (maksimalus riipestin-
gumas) ir taip pat atitikti $iuolaikinio mokslo Zinioms apie jtariama susirgima.

Gydytojo ziniy apie kiekvieng susirgima apimtis, i$plaukianti i§ pamatiniy reikala-
vimuy, yra tikrai jsptidinga: tipiniai ir netipiniai susirgimo simptomai, susirgimo ypatu-
mai atskirose pacienty grupése (vaikai, pagyvene, pacientai, kuriems nustatytas jvairios
kilmés imunodeficitas ar , naudojantys jvairiausius vaistus ir pan.), paplitimas ir sta-
tistinés charakteristikos (simptomy pasireiskimas ir specifiskumas). Taigi i$ gydytojo
reikalaujama ,,zinoti viska apie viska“: disponuoti i§samiomis Ziniomis apie kiekvieng
i$ Sivolaikiniam mokslui Zinomg susirgima, kuris galéjo sukelti stebimus simptomus.
Gydytojas, pavyzdziui, negali teisintis, kad kazkokiy mokslo ziniy neatsizvelgé, nes
apie jas paprasciausiai nezinojo. Sutinkamai su minétais pamatiniais reikalavimais, jis
privalo kiekvienu atveju zinoti viska, kas gali bati naudinga gydymo tikslams pasiekti.

Sis reikalavimas, i§ vienos pusés, visiskai teisétas. Negalima leisti, kad nebiity pa-
naudotos bent viena Siuolaikinio mokslo teikiama galimybé vien dél to, kad gydytojas
apie ja neturéjo supratimo. Taciau, i$ kitos pusés, $io reikalavimo ,,zinoti viska“ nejvyk-
domumas yra akivaizdus ir toli pralenkia realias gydytojo galimybes®.

5. Gydytojy specializacija kaip bandymas i$spresti nejvykdomy reikalavimy
problema

Sveikatos apsaugos praktikos atsakymas j prieStaravimg tarp reikalavimy gydytojo
zinioms ir jo realiy galimybiy yra intensyvus specializacijos procesas.

Jis siekia apriboti reikalavimus gydytojui, atleisti nuo pareigos zinoti ,viska apie
viska® ir leisti ,,zinoti viska apie kazka“ Dabartiniu metu yra jau vir$ 80 pagrindiniy
medicinos specialybiy ir spartiis specializacijos procesai vyksta toliau®.

Paprastu atveju gydytojas pilnai i§lieka savo specialybés rémuose. Cia greitai prog-
resuojanti medicinos specializacija i$ tikryjy i$sprendzia reikalavimy gydytojo Zinioms
problema. Kuo siauresné gydytojo sritis, tuo lengviau Zinoti apie ja viska.

Taciau taip néra sudétingu atveju. Reikalas tas, kad daugumos stebimy simptomy
priezastys toli iSeina uz bet kokios specializacijos riby. Dél to, tik gerai zinant ir kitom
specialybém priklausancius susirgimus, gydytojas gali suvokti, kaip kiekvienas i$ jy ga-
1¢jo sukelti stebimus simptomus. Sios Zinios reikalingos ir tam, kad jvertinti, kiek tai
tikétina ir kuo dar galéty pasireiksti. Taigi, nepaisant visy specializacijos procesy, ,,su-

22 TJustickis V., Saladis T. Individuali gydytojo diagnostinés atminties struktiira. Medicininiy standarty
vaidmuo jos valdyme. Sveikatos politika ir valdymas. 2012 1 (4), 266-292.

23 ABMS. Expansion of Specialties and Growth of Subspecialties. American Board of Medical Speciali-
ties, 2012. [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.abms.org/ About_ABMS/
ABMS_History /Extended _History / Expansion.aspx.
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deétingas atvejis“ ir toliau reikalauja i§ gydytojo buti ,,septyniy amaty meistru® - turéti
i$samiy visy kity specialybiy ziniy.

Prisiminkime auksciau aprasyta sudétingg atvejj.

Didelis trukdys (ypac pradinése jo tyrimo stadijose) buvo tai, kad atskiri specialis-
tai dirbo (kaip tai jprasta paprastuoju atveju) tik jprastose savo specialybés ribose: uz-
siiminéjo tik ,,savo” simptomais, tik ,,savo srities” jy atsiradimo paieskomis ir ne visada
buvo pasirenge jziaréti priezastis, kurios buvo uz juy specialybés riby.

Charakteringas $iuo atzvilgiu epizodas susirgimo pradiniame etape, kai pacientui
staiga pradéjo skaudéti dantis, i§sivysté zandikaulio skausmas ir uzdegimas. Danty gy-
dytojas, veikdamas savo specialybés ribose, jtaré labai neaisky uzdegimg vieno danties
$aknyje ir zandikaulio periostita, todél i§ karto i§siunté pacientg zandikauliy chirurgui.
Sis galvojo, kad uzdegimo prieZastis - sugede dantys, todél stomatologui teko juos uz-
degimo vietoje vieng po kito pasalinti. Taciau Sie veiksmai nedavé reikiamo efekto, per
tris savaites minéti simptomai nesumazéjo. Tuo paciu metu LOR ir radiologas pagal
prienosiniy anciy rentgenograma diagnozavo zandinio ancio periostitg; mazutis sve-
timkanis $io sinuso projekcijoje liko gydytojy nepastebétas. Véliau ir zandikauliy chi-
rurgui toks mazas metalinis svetimkanis nesukélé jokiy abejoniy, nors iSrasuose jis jau
buvo uzfiksuotas. Visas démesys buvo sutelktas j prasidéjusj zandikaulio osteomielita,
dél ko operuotas Zandinis sinusas.

Taciau jeigu visi $ie gydytojai veikty ne tik savo specialybés ribose, bet bty pa-
zvelge placiau, tai radiologiskai rastas mazas metalinis svetimkiinis sinuso projekcijoje
bity turéjes sukelti papildomy minciy apie esamo uzdegimo kilme. Sis krislas bity
laiku lokalizuotas ir pasalintas. Taip buty i$vengta negrjztamy tolimesniy pakitimy
organizme: neurologiniy, oftalmologiniy, psichiniy ir kt. Tuo badu jau pirminéje $io
susirgimo stadijoje bty pradéta nagrinéti teisinga susirgimo versija.

Kadangi procesas progresavo, j paciento gydyma buvo jtraukiama vis daugiau
specialybiy gydytojy, kurie taip pat tyrinéjo pacienta savo ,srities ribose“. Onkologai
jtaré piktybinj procesa sinuse, todél pakartotinai operavo sinusus; tac¢iau pat. histologai
to nepatvirtino. Oftalmologai pagerino matymg iSoperuodami kitos akies katarakta.
Neurologai skruosto ir uzakio skausmus susiejo su ,,liekamaisiais padariniais po desi-
nés akies kataraktos operacijos; desinés akies judinamojo nervo daline pazaida®, todél
nekreipé démesio j akies obuolio protruzija. Radiologai gilinosi j pakitimus prienosi-
niuose anciuose ir smegenyse, todél dalis jy net neuzsiminé apie metalinj svetimkanj.
Neurochirurgams aktualu buvo pasalinti pakitusius audinius retrobulbariai. Psichiatrai
slopino psichomotorinj sujaudinimg medikamentais. Vidaus ligy gydytojai rémeési spe-
cialisty i$vadomis, stebéjo pacienty ir lauké i$ specialisty tolesniy i$vady. Kaskart buvo
vis labiau tolstama nuo pirminiy simptomy pasireiskimo ir esminés susirgimo priezas-
ties nustatymo.

Nagrinéjant pateiktg atvejj visiems $iems gydytojams buty labai naudinga prisi-
minti jvairiausiy kity sric¢iy (ypac anatomijos, radiologijos, rinologijos, oftalomologi-
jos, imunologijos, psichiatrijos) zinias. Aplamai paémus, $io susirgimo raidoje vienaip
ar kitaip pasireiskeé jvairtis uzdegiminiai procesai, ir visi jie ,,kirto* siaury specialybiy
ribas. Dél to visais atvejais tiems procesams jtarti reikéjo gydytojo su ,,stereoskopiniu®
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pozitriu, sugebancio matyti stebimus simptomus ne tik savo, bet ir visy kity specialy-
biy gydytojy akimis.

Tokio pozitrio nelabai galime tikeétis i$ eilinio gydytojo, kuriam kasdien daugiau-
sia tenka dirbti su daugybe paprasty atvejy. Tai skatina ,neiSeiti“ i§ savo specialybés
riby, orientuotis tik j ,savo“ pacienta, ,,savo* simptomus ir ,savas“ juos sukeliancias
priezastis.

Reikalavimo gydytojo zZinioms jvykdomumo uztikrinimo infrastruktira.

Kaip gi galéty buti sprendziama reikalavimo gydytojo Zinioms nejvykdomumo
problema? Kaip Zinoma, ilgas kelias, kurio nejmanoma praeiti pésciomis, gali buti sé-
kmingai jveiktas panaudojant Siuolaikines transporto priemones. Sprendziant reika-
lavimy gydytojo zinioms problemag, j tokios ,,$iuolaikinés transporto priemonés® vai-
dmenj pretenduoja $iuolaikinés informacinés - diagnostikos technologijos?.

Labiausiai zinomos — DiagnosisPRO?, Isabel*, UpToDate”, DXplain .

Visos jos skirtos spresti abu auksciau minétus ,,sudétingo atvejo* diagnozés uzda-
vinius: sudaryti diagnostiniy versijy rinkinj ir pateikti informacijg apie kiekvieng j jj
jeinantj susirgima.

1. Diagnostiniy versijy rinkinio sudarymas. [vedus atskirus stebimus simptomus
ar jy derinj, gaunamas i$samus diagnostiniy versijy rinkinys. Tuo gydytojas islaisvi-
namas nuo vargingy bandymy paciam sugalvoti ,,na, kas gi ¢ia dar galéty sukelti §j
simptoma?*

2. Diagnostinés informacijos apie kiekviena suteikimas. Baksteléjus per bet kurj
j rinkinj jeinantj susirgima, gydytojui pateikiama i§sami diagnostiné informacijg apie
kiekvieng j §j rinkinj jtrauktg jtariama susirgimg. Gydytojas islaisvinamas nuo jtempty
pastangy prisiminti, ,kuo jis ¢ia dar galéty pasireiksti®

Kiekviena i$ $iy technologijy pretenduoja j i$ssamuma, kad ir jtariamy susirgimy
rinkinys, ir informacija apie kiekvieng yra iSsamis $iuolaikinio mokslo pozitriu. Tam
tikslui DiagnosisPRO autoriai pastoviai apzvelgia 104 nuolat atnaujinamus visy pagrin-
diniy medicinos specialybiy vadovélius. Diagnostiné technologija ,,Isabel“ tam paciam
tikslui panaudoja specialig automatizuotg informacing paieska tokiose vadovéliuose.
Sistema ,,UpToDate” pati suformuota kaip milziniskas (vir§ 10 000 psl.) universalus
elektroninis vadovélis, kuris nuolat atnaujinamas, pastoviai stebint 475 jvairiy medici-
nos specialybiy mokslinius zurnalus.

24 Reikia pabreézti, kad ¢ia kalbama tik apie diagnostines — informacines (vadinamas ,,priminimo* tech-
nologijas), tai yra apie tokias, kurios tik apripina gydytoja informacija, kuri jam gali bati naudinga
jam paciam diagnozuojant , o ne apie diagnostines - sprendimo technologijas, kurios siekia pasitlyti
tam tikra konkrecig diagnoze.

25 DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.

26 Maude J., Bauman D. H., Ramnarayan P., Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis Checklist System
(On-line version). [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.isabelhealthcare.
com/home/.

27 Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. [Ziuréta 2012 m. liepos
29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/

28 Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations, 90(2),
2002 [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc /articles/
PMC100779 /pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/.
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Visy laiky gydytojai galéjo tik svajoti apie technologijas, kurios, jam dirbant su
»sunkiu atveju® gali pateikti visa informacija, besirandancia $imtuose vadovéliy ir
moksliniy zurnaly, kuriy didziausios dalies jis niekada neskaité ir neskaitys. Jam turéty
buati labai svarbi garantija, kad, jeigu tam tikras susirgimas bent viename i$ $iy vado-
véliy paminétas kaip galima tam tikro simptomo priezastis, $is susirgimas bus butinai
jtrauktas j jtariamy susirgimy sarasg. Jam turéty bati ne maziau svarbu, kad kiekvienas
ten paminétas susirgimo pozymis bus jtrauktas j jam teikiama informacija apie $j susir-
gima. Pagaliau ypac svarbu, kad visa tai teikiama praktiniam panaudojimui patogiau-
sia — konkretaus atvejo diagnostiniy versijy rinkinio forma.

Trys $iy technologijy panaudojimo ir tobulinimo desimtmeciai i§ esmés pateisina
tokia viltj. Daugybé juy veiksmingumo tyrimy apibendrinti keliose apzvalgose. Visos
patvirtina ir be to gan aiskig tiesg: jeigu diagnozuojant ,,sudétingg atveji“ gydytojui
triksta Ziniy ir $iam trikumui uzpildyti jis panaudoja galingas $iuolaikines informaci-
nes technologijas, diagnozés tikslumas nuo to tik pageréja.

1. 2005 m. apzvalgos i$vada: i§ 97 metodiskai korektisky diagnostiniy technologijy
taikymo tyrimy, dauguma (64%) i$ esmés pagreitino diagnozés nustatymga, uztikrino
susirgimy prevencija, gydyma, vaisty dozavima ir jy iSrayma*“. Panasus buvo rezulta-
tas ir kitos brity mokslininky atliktos apzvalgos (68 proc.)®. Ypac jspudingai pageréja
pirminés diagnozés nustatymas, naudojant geriausias $iuolaikines diagnostines- infor-
macines technologijas - Isabel, DxPlain, Diagnosis Pro®)*,,%.

2. Kartu tyrimai parodé, kad tokiy technologijy veiksmingumas labai priklauso
nuo organizacinio - vadybinio jy panaudojimo salygy.

Didziausig ir stabiliausig efekta jos duoda tais atvejais, jeigu $is panaudojimas gerai
integruotas j kasdieninj gydytojo darba. Galimybé pasinaudoti technologijos pagalba
turi: 1. atsirasti tuo metu, kai gydytojui prireikia jos teikiamos informacijos; 2. §iai in-
formacijai gauti gydytojas neturi atlikti laikg atimanciy papildomy veiksmy (kazkur
eiti, paleisti informacine technika, kreiptis j kazkokius specialistus ir pan.)*.

Organizaciniu pozitriu tai reiskia, kad reikia ne tik adaptuoti pacig informaci-
ne - diagnostine technologija prie kasdieninio gydytojo darbo salygy. Reikia taip pat
performuoti ir gydytojo darbo salygas bei parengti jj patj jy taikymui - suteikti jam

29 Elkin PL, Liebow M, Bauer B.A, et al. The introduction of a diagnostic decision support system (DX-
plain™) into the workflow of a teaching hospital service can decrease the cost of service for diagnosti-
cally challenging diagnostic related Groups (DRGs). International Journal of Medical Information.
2010, 79(11), 772-777.

30 Kawamoto K., Houlihan C. A, Balas E A., Lobach D. E Improving clinical practice using clinical
decision support systems: a systematic review of trials to identify features critical to success. British
Medical Journal 2005 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi. nlm.nih.
gov/ pubmed /15767266.

31 Bond WE Schwartz LM, Weaver KR, Levick D, Giuliano M, Graber ML. Differential diagnosis
generators: an evaluation of currently available computer programs. Journal of General Internal
Medicine. 2012, 27(2),213-219.

32 Thomasa N.J,, Ramnarayanb P, Bellc M. J,, at al. An international assessment of a web-based diagnos-
tic tool in critically ill children. Technology and Health Care. 2008, 16 103-110

33 Carlson J, Abel M, Bridges D and Tomkowiak J. in Healthcare, 2011; 6(1):11-17.

34 Kawamoto K., Houlihan C. A, Balas E A., Lobach D. E Ten pat.
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tokias zinias ir jgidzius, kad vykty lengvas ir sklandus jy panaudojimas jo kasdieninéje
gydytojo veikloje.

Aigku, tai nejmanoma be zenkliy investicijy, placiy organizaciniy - vadybiniy
priemoniy, gydytojuy apmokymo. Ar i$ tikryjy verta tai daryti?

Priestaringa situacija, kai tam tikra $iuolaikiné technologija, i§ vienos pusés, i$ es-
meés padidina gydytojo darbo kokybe, bet, i§ kitos - reikalauja didziuliy organizaciniy -
finansiniy investicijy, yra gan badinga $iuolaikinei sveikatos apsaugai. Kiekviena tokia
technologija kelia ta paciag nelengva dilema: kg rinktis: pigia, bet bloga ar brangia, bet
gera sveikatos apsauga.

Kiekvienu atveju atsakymas j §j klausimg negali buti duotas be konkrecios vadybi-
nés ir finansinés analizés. Tik ji gali nustatyti technologijos panaudojimo ,,gryna pel-
ng“ - investicijy ir gaunamo rezultaty santykj ir atsakyti j pamatinj nejvykdomumo
korekcijos klausimg. Klausima, kas turéjo sureaguoti j aptariamo reikalavimo gydytojui
nejvykdomuma, ieskoti biitu jam koreguoti ir $iuos paieskos metu nustatyti ir jvertinti
informaciniy diagnostiniy technologijos galimybes, aptarsime baigiamajame straips-
nio skyriuje.

6. Bendradarbiavimas su kitais specialistais sudétingu atveju

Paprastu atveju gydytojas daugiausiai dirba savo specialybés rémuose. Dél to bend-
radarbiavimas su kitais specialistais nevaidina didesnio vaidmens. Tuo tarpu sudétingu
atveju jis vaidina pagrindinj vaidmenj. Bendradarbiavimas ypac svarbus tokio susirgi-
mo diagnozei, kur susirgimo priezastys gali slypéti bet kurioje organizmo sistemoje ir
neaisku, koks specialistas geriausiai gali jas isaiskinti.

Pagrindiné dabartiné bendradarbiavimo su kitais specialistais forma - paciento
nukreipimas pas kitus specialistus konsultacijai ir tyrimui. Tokia batinybé kyla gydyto-
jui jtarus, kad jo stebimy simptomy priezastys yra uz jo specialybés riby. Gali atsitikti,
kad specialistas, pas kurj nukreipta, neras jo specialybei priklausanciy sutrikimy. Tuo
metu keliamos naujos prielaidos ir pacientas nukreipiamas pas tolimesnj specialista.
Tolimesni nukreipimai kartojasi tol, kol galy gale pacientas ras ,,savo specialista®, ta,
kuris ir nustatys susirgimo priezastis.

Kuo sudétingesnis susirgimas, kuo jvairesnés jo galimos priezastys, kuo neaiskes-
ni simptomai, tuo didesnis neaiskumas, pas ka toliau nukreipti pacienta, ir tuo ilgiau
vyksta ,,savo specialisto” paieska, daugiau konsultacijy ir tyrimy prireikia, véliau nu-
statoma teisinga diagnozeé, kuri leidzia pradéti kryptinga gydyma. Pavyzdziui, misy
nagrinétu sudétingu atveju pacientui buvo skirta apie simta konsultacijy ir tyrimy, ku-
riuose dalyvavo desimt jvairiy specialybiy gydytojy.

Dél viso to, kuo sudétingesnis atvejis, tuo didesnis ,,pabandymo®, ,stichisSkumo®,
»spéliojimo“ momentas, pasirenkant specialistg eiliniam nukreipimui (,Mes dar ne-
bandém nukreipti pas tokj specialista. Gal pabandom? Gal bent jis kg nors ras?“). Todél
sudétingu atveju daugiau ,tus¢iy tai yra didesnio aiSkumo nejnesusiy konsultacijy
ir tyrimy skaicius. Atitinkamai, daugiau nenaudingy laiko ir istekliy sanaudy, kurias
patiria pacientas ir sveikatos apsaugos sistema.
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Budingi sudétingam atvejui neaiSkumas ir spéliojimai iSplaukia i§ ,,prigimtiniy®
nukreipimo sistemos trakumy.

Pirma, ¢ia tenka galvoti apie sunkiai i$sprendziama klausima dél nukreipimy nuo-
seklumo. Pavieniam gydytojui sprendziant §j klausima, jis susiduria su ,,nukreipimo
paradoksu®. Tam, kad teisingai nustatyty, ar tikslinga nukreipti pacientg pas tam tik-
ra specialista, gydytojui pirmiausiai reikia turéti kuo platesniy tos specialybés Ziniy.
Taciau jis dél to ir ketina nukreipti pas §j specialista, kad jam Sios specialybés Ziniy
tritksta. I$ ¢ia paradoksas — nukreipimo klausima tenka spresti neturint visy reikalingy
$iam sprendimui ziniy. Tai i§ esmés padidina minétg ,,spéliojimo” ir nukreipimo atsi-
tiktinumo elements.

Tokioje nukreipimo tvarkoje gladi rimtas pavojus, kad dél atsitiktiny priezasciy
teisinga diagnozé bus nustatyta pavéluotai ir dél to bus praleistas laikas imtis veiksmin-
gy gydymo priemoniy.

Isivaizduokime, kad pacientas gali bati nukreiptas pas specialistus A, B, C, D, E,
E H. Sakykime, kad kiekvieno konsultacijos reikia laukti dvi savaites. Panagrinékime
atvejj, kai veiksminga pagalba $iam pacientui gali buti suteikta, jei reikiamos gydymo
priemonés bus imtasi ménesio bégyje ir jos butinybe turi nustatyti specialistas E. Tam
reikia, kad nukreipimas pas jj bty bent antras. Paprastas tikimybinis paskaic¢iavimas
parodo, kad $i tikimybé gan maza (28,6 proc.), tuo tarpu labiausiai tikétina, kad pacien-
tas pas tg specialistg pavéluos ir negaus savalaikés pagalbos (5i tikimybé sudaro net 71,4
proc.!)®.

Nukreipimo sistemos tritkumai buvo Zinomi seniai**. Buvo dedama nemazai pa-
stangy jai tobulinti. Taciau jokie patobulinimai negali panaikinti minéty prigimtiniy
$ios sistemos nuodémiy - nukreipimo paradokso ir butinybés nepakankamy duomeny
pagrindu nustatyti teisingg nukreipimy tvarka.

Radikaliausias $ios problemos sprendimas - tai atsiradusi pastarais de§imtmeciais
nauja diagnostinés veiklos forma MDMT (Multi-Disciplinary Medical Team).

Jii$ viso atsisako nuo neissprendziamos nukreipimo nuoseklumo nustatymo prob-
lemos sprendimo. Vietoje to, kiekvieng sprendimg, reikalaujantj jvairiy specialybiy zi-
niy, kartu priima specialisty grupé, dirbanti pagal specialig tokio sprendimo priémimo
metodikg. MDMT idéjos uzuomazga galéty buti garsioji daktaro Houso lenta su joje
sura$ytais simptomais, kurig kartu nagrinéja kompleksiné jvairiy specialybiy gydytojy
grupé. Taciau realiame MDMT vietoje lentos su simptomais — sudétingos kompiuteri-
nés technologijos, kurios uztikrina optimaly susirgimo duomeny pateikima specialisty
grupei, greita reikiamos placios medicininés informacijos gavima, galimybes operaty-
viai susisieti su papildomais specialistais®. I§vystytos detalios grupés susitikimy orga-

35 Bagdonavicius V., Kruopis J. Matematiné statistika: - Vilnius, Vaisty Zinios, 2007.

36 Jauhar S., Referral System Turns Patients Into Commodities. The New York Times. 2009, May 25 th.

37 Kane, B, Saturnino L.. “Multidisciplinary Medical Team Meetings: An Analysis of Collaborative
Working with Special Attention to Timing and Teleconferencing” Computer Supported Co-operative
Work (CSCW) 2006, 15(5-6):501-535.
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nizavimo ir eigos metodikos®. Si diagnostinés veiklos forma greitai plinta, sukaupta
didelé jos taikymo patirtis, atlikta daugybé jos taikymo veiksmingumo tyrimy*.

Pavirsutiniskai zitrint, tvarka, kai vietoje vieno gydytojo, su pacientu dirba visa jy
grupé, atrodo neleistinu specialisty laiko $vaistymu. Taciau §i diagnostinés veiklos for-
ma uzkariauja pripazinima butent savo veiksmingumu. I$ karto, pasirinkus geriausia
kelig, ir pacientas, ir sveikatos apsauga islaisvinami nuo didziulés nastos, kurig sukelia
pacienty klajojimai ir su jais susietas didelis ,,tus¢iy“ nukreipimy skaicius. Savalaike
diagnozé sumazina islaidas gydymui, leidzia jj pradéti ankstesnéje susirgimo stadijoje,
kai pirminis gydomasis poveikis yra ir pigiausias, ir veiksmingiausias. MDMT laisva ir
nuo nukreipimo sistemai badingy komunikacijos tarp specialisty problemy. Reikalas
tas, kad, pacientui judant per nukreipimy grandine, ji lydi sniego kamuolio greiciu di-
déjancios jvairiausios informacijos apie jj kiekis. Jau po keliy pirmyjy nukreipimy jos
kiekis tampa nejveikiamas tolimesniems specialistams; jiems triksta trumpo priémi-
mo laiku pilnai susipazinti su ja. Tuo tarpu MDMT uztikrina nepaliaujama visy specia-
listy dialoga, kai bet kokie nauji duomenys ar idéjos nedelsiant aptariami ir jvertinami.
Jis sudaro visiskai naujas galimybes gydytojo profesiniam augimui®

Nieko nuostabaus, kad $i forma yra tikras proverzis, sudétingais atvejais greitai
nustatant diagnoze, ir gydymo veiksminguma*'. Kartu c¢ia vél susiduriame su dilema,
budinga daugeliui pazangiausiy medicininiy technologijy, kuo veiksmingesné techno-
logija, tuo ji brangesné. Dél to $is proverzis yra imlus resursams, daug kainuoja®.

Taigi vél susiduriame su dilema ,,pigi, bet bloga ar brangi, bet gera medicina® kuri
vél gi negali buti i§spresta be konkrecios vadybinés ir finansinés analizés, kuri, savo
ruoztu, butina atsakymui j pagrindinj jvykdomumo korekcijos klausima: reikia apribo-
ti teisinj reikalavimga ar yra galimybé uztikrinti jo jvykdomumga. Klausimg, kas ir kada
turi atlikti tokia analize ir pasirinkti sprendima, vél gi bus apsvarstytas baigiamajame
straipsnio skyriuje.

7. Sudétingas atvejis ir padidinti reikalavimai resursams

Sudétingas atvejis pareikalauja daug laiko ir brangiy tyrimy. Sveikatos apsaugos
sistemoje problema, kur rasti tuos papildomus resursus sudétingam pacientui, pilnai
peradresuojama gydytojui. Pavyzdziui, susidires su sudétingu atveju, gydytojas turi
pats rasti savo jtemptame darbo grafike visa tokiam atvejui reikalingg laika. Keliant $j
reikalavimg gydytojui, vadovaujamasi savotiska ,,guminés medicinos® idéja, sutinka-
mai su kuria gydytojo laikas pasizymi begaliniu elastingumu ir dél to gydytojas gali

38 Batchelor I., McFarlane J. Multi-Disciplinary Clinical Teams. Working papers of the Royal Commission
on the NHS,London 1980.

39 Fussell, S. R., Kraut R. E,, Siegel J.. Co-ordination of communication: Effects of shared visual context
on collaborative work. CSCW. Philadelphia, 2000, 21-30.

40 Hall P, Weaver L.. “Interdisciplinary education and teamwork: a long and winding road” Medical
Education 2001, 35(9):867-875.

41 Frosch, D. L, Kaplan. R M. “Shared Decision Making in Clinical Medicine: Past Researchand Future
Directions.” American Journal of Preventative Medicine. 1999. 17(4), 285-294.

42 Ten pat.
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ir turi rasti laikg bet kam®. Ta pati idéja vyrauja ir teiséje, vertinant gydytojo, kuriam
truksta laiko, atsakomybe. Teismas nepriimty gydytojo paaiskinimo, kad jam neuzteko
laiko kokiai nors diagnostinei ar gydomajai priemonei. Jam buty atsakyta, kad jis pri-
valéjo rasti §j laika. Gydytojai puikiai supranta §j momenta. Iki Siol nei vienoje i§ dau-
gybés byly pries gydytojus jie nepanaudojo laiko trakumo kaip gynybos argumento.

Tuo tarpu i$ tikryjy reikalavimo rasti laikg jvykdomumas zZymiu mastu priklauso
nuo to, kiek sveikatos apsaugos jstaigos darbo tvarka leidzia jam sudétingu atveju rasti
reikiamg papildomga laika.

Galima teigti, kad dabartinés gydytojo darbo organizacijos formos ne tik ne teikia
tokios galimybeés, bet atvirksciai priesinasi tam. Taip vyksta dél to, kad resursy (ir ypac
gydytojo laiko) pasiskirstymas sveikatos apsaugos jstaigoje orientuotas ne j teikiamy
paslaugy apimtj, o j pacienty ar konsultacijy kiekj, ignoruojant reikiamo kiekvienu
atveju darbo kiekj. Pavyzdziui, Seimos gydytojo darbas organizuojamas ir apmokamas
didziaja dalimi pagal prie jo prisirasiusiy pacienty skai¢iy. Kuo jy daugiau, tuo jiems
sunkiau tilpti Sio gydytojo priémimo grafike, ir tuo maziau laiko gydytojas gali skirti
kiekvienam i$ jy. Antro lygio gydytojo specialisto darbas jvertinamas ir apmokomas
pagal suteikty konsultacijy (kai kuriose sveikatos apsaugos jstaigose pagal schema pir-
ma, ketvirta, septinta ir t.t. konsultacija) skai¢iy. Kuo maziau laiko bus skirta kiekvie-
nam pacientui, tuo daugiau pacienty pakonsultuos $is gydytojas, tuo geresni bus jo
darbo rodikliai ir apmokéjimas. Dél to, skiriant sunkiam pacientui tiek laiko, kiek i§
tikryjy reikia, gydytojas sumazina savo uzdarbj ir susiduria su batinybe sutaupyti su-
détingam pacientui skirtg laikg kity pacienty saskaita.

Svarbu pazyméti, kad egzistuojanti tvarka nesudaro didesniy problemy paprastu,
standartiniu atveju. Taciau ji sukuria nejvykdomumo situacijg sudétingu.

Galima galvoti apie jvairias $ios problemos sprendimo kryptis.

1. Geriausiai bty tiesiog pripazinti tai, kas yra tikrovéje: kad sudétingi atvejai tik-
rai egzistuoja, ir kad jiems tikrai reikia daugiau laiko ir kity resursy. Tai reiksty, kad
jeigu gydytojui susidairus su sudétingu atveju, paaiskéja, kad pastarasis reikalauja tiek
pat darbo ir kity istekliy, kiek jo reikéty desimciai paprasty, gydytojas turéty teise skirti
$iam sudétingam atvejui butent tiek laiko (ir gauti atlygj), kiek paprastai skiriama de-
$im¢iai paprasty. Toks sprendimas atimty i$ sveikatos apsaugos galimybe ,,taupyti“ su-
détingy atvejy saskaita, verciant gydytoja elgtis su sudétingu taip, lyg tai jis yra papras-
tas. Manytumém, kad toks sprendimas ne tik atspindéty realig padétj, bet ir labiausiai
atitinka elementarios teisybés principus. Jis neleidzia uzdéti visos sveikatos sistemos
lésy taupymo nastos tik vienai pacienty grupei, tiems, kuriems i tikryjy labiausiai rei-
kalinga medicininé pagalba.

2. Visy $iy problemy nekyla privacios sveikatos apsaugos salygomis, kuri yra orien-
tuota ne j pacienty ar konsultacijy skaiciy, bet suteiktiny paslaugy apimtj. Mokiam pa-
cientui privacios jstaigos skiria tokig paslaugy apimtj, kuri jam reikalinga. Dél to sudé-

43 TJustickis V. Sveikatos sistemos paradoksas — ,Guminé medicina® //Gydytojy Zinios. 2011 rugséjo
15 d. Nr. 17 (524), 3-5.
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tingo atvejo problemos yra papildomas argumentas pasitlymams, tolimesnei sveikatos
apsaugos sistemai privatizacijai*.

3. Specializuoty padaliniy (prisiminkime daktaro House ,,Diagnostinés medicinos
centra®), skirty darbui vien su sudétingais atvejais sukiirimas®.

Kiekviena i$ $iy krypciy vél iskelia ta pacig dilema ,,pigi, bet bloga ar brangi, bet
gera medicina“ ir auks¢iau aptartas vadybines ir teisines pasekmes.

7. Nejvykdomumo problemos sprendimo perspektyvos

Tuo budu, sudétingu atveju gydytojas susiduria su teisiniy reikalavimy jam nej-
vykdomumu. Jis negali turéti tiek Ziniy, organizuoti tokj bendradarbiavima, skirti tiek
laiko ir jégy, kiek privalo sutinkamai su pamatiniais sveikatos apsaugos teisés reikala-
vimais.

Si iSvada néra netikéta. Nei gydytojui, nei jo vadovams néra paslaptis, kad pakan-
kamai daznai tenka susidurti su sudétingesniais atvejais, kurie reikalauja zZymiai dau-
giau laiko ir Ziniy, nei gydytojas turi. Néra paslaptis ir tai, kad tai gali saglygoti gydymo
nesékme, zalg paciento sveikatai, gydytojo teisinj persekiojima.

Galima baty tikétis, kad visa tai turéty sukelti gydytojy ir jy vadovy reakcija, kad
jie iSkels §ig problema aikstén, reikalaus arba sudaryti salygas dirbti su sudétingu atveju
ar, jei tai nejmanoma, riboti jy atsakomybe.

Taciau realybéje nieko panasaus nejvyksta.

Sveikatos apsaugos organizacija ir toliau orientuota vien j paprasta atvejj ir elgiasi
taip, lyg gydytojui uztenka laiko ir ziniy visiems atvejams, su kuriais jis susiduria. Dél
to ir toliau jam vienam uzdedama atsakomybé uz visas neigiamas nejvykdomumo pa-
sekmes, pavyzdziui, pacientui padarytg zala.

Sis atotriikis tarp gydytojo realiy galimybiy ir reikalavimy jam gerai jau¢iamas
kasdieninéje gydytojo veikloje. Jis vercia gydytojus vengti sudétingy atvejy, o susidarus
su jais, vengti atsakingesniy sprendimuy.

LGS atliktas 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo metu 83,0 proc. gydytojy patvirtino,
kad vengia sudétingy atvejy, 9,7 proc. daro tai pastoviai. Tai taip pat daroma vengiant
paciento, turinc¢io sudétingesnj susirgimg (pvz., nukreipiant jj pas kita gydytoja), ven-
giant atsakingesniy sprendimuy, susilaikant nuo ryztingesniy, nors ir aiskiai reikalingy,
veiksmy, taikant jvairias saves ,apdraudimo® priemones (darant aiskiai nereikalingus
tyrimus, vengiant daryti sudétingesnes procediras, iSrasant nereikalingus vaistus ir
pan.), reikalaujant i§ pacienty jvairiausiy rasytiniy sutikimy, kurie turéty apsaugoti
gydytoja nuo bet kokios galimos atsakomybés. Sios vengimo taktikos pasekmé — ne-
savalaiké diagnozé, praleistos galimybés padéti pacientui, nepateisinamas sveikatos
apsaugos sistemos apkrovimas, gydytojo teisinis persekiojimas (i$nagrinéjome kitose

44 Simasius R., Privacios medicinos galimybés ir jos jgyvendinimo technologijos Lietuvoje. LLRI se-
minaras “Priva¢ios medicinos perspektyvos Lietuvos sveikatos sistemoje”. Vilnius, 2004 m. Ziuréta
2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.Irinka.lt/Pranesim/Privmedrs.phtml.

45 Bliek at al. HOUSE Medical Reviews. Polite discent. 2004-2011 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga
per interneta: http://www.politedissent.com/archives/.
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publikacijose).* Visa tai padaro tolimesnj neigiama poveikj santykiams tarp gydytojo
ir paciento, jvairiems sveikatos apsaugos aspektams®’.

Taigi, turime reikalg su aiSkiausia nejvykdomumo problema. Matéme, kad nejvyk-
domumui atsiradus, nedelsiant turi jsijungti jos korekcijos mechanizmas ir kad jj turi
paleisti nejvykdomo reikalavimo adresatas. Miisy atveju tai - gydytojas. Jis pirmas su-
siduria su pamatiniy teisiniy reikalavimy nejvykdomumu, jam vienam tenka prisiimti
atsakomybe uz nesékmingo gydymo padaryta zalg, jam tenka tenka vengti sudétingy
atvejy, kurie aiskiausiai priestarauja gydytojo profesiniams jausmams ir etikai. Kodél gi
gydytojai nekelia nejvykdomumo problemy?

Yra nemazai veiksniy, kurie trukdo tam.

Pirmiausiai, sveikatos apsaugos sistema aplamai pasizymi ypatingai didele inercija,
pasipriesinimu poky¢iams ir bet kokioms inovacijoms*. Sig inercijg sukelia, i§ vienos
pusés, pats didziulis gydytojo darbo atsakingumas. Jis vercia gydytoja itin atsargiai zia-
réti j bet kokias naujoves bei pokycius. Taciau i$ kitos, $i gydytojo darbo ypatybé sudaro
patogia galimybe ramiai laikytis nusistovéjusios tvarkos, gyventi, nieko nekeiciant, be-
siprieSinant bet kokioms, net ir reikalingiausioms inovacijoms.

Kita priezastis — to paties nejvykdomumo sukeliamas gydytojo teisinés padéties
silpnumas ir i§ to i$plaukiantis jo pazeidziamumas. Turint reikalg su sudétingu atveju
, gydytojas negali skirti jam tiek démesio ir laiko, neturi tiek ziniy, negali uztikrinti
kity specialisty pagalbos, kaip reikia. Gydytojui tenka iSmokti gyventi su mintimi, kad
sudétingu atveju jis ne viska spéjo pazitréti, ne viskam turéjo laiko, ne apie viska pagal-
vojo, kad dirbant su ,tokiu atveju” tikriausiai praleidziami svarbas dalykai, kad tenka
priimti gausybe ne iki galo apgalvoty ir nepakankamai patikrinty sprendimy ir kad $ie
sprendimai bana ir klaidingi.

Tai gali ir nesukelti jam pasekmiy tol, kol jis yra ,,nematomas®, kol jis pats ir jo dar-
bas nieko nedomina. Viskas pasikeicia, jeigu pateiktas skundas, pradéta byla, darba ti-
krina oficiali institucija, atsirado priesy ar juo dél kazko nepatenkinta vadovybé. Tokiu
atveju toks jo darbo patikrinimas lengvai nustato jo veiksmy neatitikima dabartiniams
maksimalistiniams teisiniams reikalavimams. Dél to auksiné gydytojo saugumo taisyk-
lé: ,Buk nematomas! ,Neissikisk!“ sulaiko jj nuo bet kokios iniciatyvos, ypa¢ tokios
ryztingos, kaip pareiskimas dél tam tikro reikalavimo nejvykdomumo.

Itin svarbi gydytojo susilaikymo nuo nejvykdomumo fakty iskélimo priezastis gli-
di misy teisinéje sistemoje. Dabartinis teisinis reguliavimas ir nekelia gydytojui parei-
gos pareiksti apie jo vykdomo teisés akto nejvykdomuma. Tai leidzia gydytojui spresti
su nejvykdomumu susietas problemas gynybinés medicinos metodais - vengiant sudé-
tingy atvejy bei atsakingesniy sprendimy.

46 Justickis V., Jasulaitis A. Ten pat.

47 Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Ten pat.

48 Forman R., Medical resistance to innovation // Medical Hypotheses, The University of Toledo. 8,
1981, 1009-1017. Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per internetg: http://www.seanet.com/~alexs/
ascorbate/198x/forman-r-med_hypotheses-1981-v7-n8-p1009.htm.
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Dél visy $iy priezasciy reikalingas teisés aktas, kuris jpareigoja gydytoja pranesti
jo vadovybei apie bet kokias aplinkybes, kurios neleidzia jam uztikrinti reikiamos savo
darbo kokybés.

Lietuvos gydytojy sajunga sudaré darbo grupe (j kurig jeina ir vienas i$ $io straips-
nio autoriy), kuri parengeé teikti Seimui jstatymo pasiilymus, kuriy tikslas ir yra jpa-
reigoti gydytoja pranesinéti apie bet kokias aplinkybes, kurios neleidzia jam uztikrinti
i$ jo reikalaujamos darbo kokybés®. Sutinkamai su $iais pasitilymais, Lietuvos respub-
likos medicinos praktikos j s t a t y m o deSimtas straipsnis turi bati papildytas. Nauja
12 pastaipa nustato: ,esant aplinkybéms, kurios neleidzia uztikrinti auksta jo teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe, gydytojas privalo nedelsiant informuoti apie tai sveikatos
apsaugos jstaigos vadovybe (vidaus audita)“

Sis pranesimas turi paleisti $iy aplinkybiy iStyrimo ir problemy sprendimo me-
chanizmg. Sekanti sitiloma pastraipa reglamentuoja, kaip tai turi bati padaryta: ,, 13).
Istaigos (vidaus audito) vadovas gaves tokj prane$img privalo i$nagrinéti nurodytas
aplinkybes ir, joms pasitvirtinus, sustabdyti atitinkamos sveikatos apsaugos paslaugos
teikimg ir nedelsiant imtis atitinkamy priemoniy“ Paaiskéjus, kad $iy problemy nej-
manoma i$spresti vien jstaigos jégomis, paleidziama tolimesné priezasciy iSaiskinimo
ir sprendimo paieskos grandininé - instancijos, kuri gali i$spresti, paieska. Sj momenta
reglamentuoja tokia pastraipa: ,,15. Jeigu kliatis reikalaujamam sveikatos apsaugos ly-
giui uztikrinti negali buti pasalinta sveikatos apsaugos institucijos vadovo sprendimu,
apie tai praneSama Valstybinei akreditavimo tarnybai sveikatos prieziairos veiklai tirti
prie Sveikatos apsaugos ministerijos®

Tuo biudu atsakomybé uz nejvykdomumo problemos sprendima perkeliama bi-
tent subjektui, kuris turi jgaliojimus ir kitas galimybes spresti ja: ,,17). Jeigu gydyto-
jas pranesé apie kliatis, kurios trukdo uztikrinti auksta jo teikiamy sveikatos apsaugos
kokybe, taciau jstaigos vadovybé ar kita atitinkama institucija nesiémé reikiamy prie-
moniy $iai kliti¢iai pasalinti, atsakomybé uz nepakankama sveikatos apsaugos kokybés
pasekmes, tame tarpe pacientui padaryta zala, tenka $iai vadovybei ar institucijai®.

ISvados

1. Dabartinis gydytojo teisinés atsakomybés reglamentavimas labiausiai orientuo-
tas j abstrakty standartinj atvejj, kuris nepasizymi jokiu sudétingumu. Tuo tarpu realas
atvejai, su kuriais susiduria gydytojas, yra labai skirtingi pagal savo sudétingumo lygj.

2. Sudétingu atveju pamatiniai teisiniai reikalavimai, reglamentuojantys gydytojo
teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybe (maksimalaus rapestingumo ir atitikimo
$iuolaikiniam mokslui), kelia nejvykdomus reikalavimus gydytojo ziniy lygiui ir reikia-
mam bendradarbiavimui su kitais specialistais, bei gydytojo galimybéms skirti tokiam
pacientui jam reikalingg laika.

49 TJustickis V. Sveikatos sistemos paradoksas — ,,Guminé medicina“ Gydytojy zinios. 2011 rugséjo 15 d.
Nr. 17 (524), 3-5.
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3. Siuolaikinis mokslas ir medicinos praktika teikia galimybes uZtikrinti bating
sudétingu atveju gydytojo Ziniy, bendradarbiavimo su kitais specialistais, laikg ir kitus
isteklius. Taciau $ios galimybés liko uz musy sveikatos apsaugos démesio riby.

4. Pamatiniy reikalavimy nejvykdomumas sukélé neigiamas pasekmes sveikatos
apsaugai ir, visy pirma, teikiamy ,,sudétingu atveju” paslaugy kokybei. Atsirado ,,gyny-
binés medicinos® reiSkiniai: gydytojai vengia sudétingy atvejy, nepriima atsakingesniy
sprendimy, imasi daugybés apsisaugojimo nuo galimy kaltinimy priemoniy (nereika-
lingi tyrimai, konsultacijos, vaistai, teisiniai dokumentai tikslu nusiimti atsakomybe
ir pan.). Svarbu vaidmenj dirbant su ,,sudétingais atvejais“ vaidina jy nepripazinimas
sudétingais, pasirinkimas simptominio gydymo sudétingais atvejais, delsimas, kol su-
sirgimo progresavimas sukels specifinius simptomus.

5. Gynybinés medicinos budai, skirti gydytojui apsisaugoti nuo nejvykdomy rei-
kalavimy sudétingy atveju yra nejvykdomumo problemos ,,pseudosprendimas®: nuo
nepamatuoty reikalavimy ginamasi menkinant sveikatos apsaugos paslaugy kokybe,
sukeliant nereikalingg sveikatos apsaugos sistemos apkrovima (nereikalingi tyrimai,
konsultacijos, jvairis gydymo budai, vaistai), pazeidziant pacienty pasitikéjima ir tuo
paciu bloginant santykius tarp gydytojo ir paciento.

6. Pamatiniy teisiniy reikalavimy nejvykdomumas sunkiais atvejais turéjo atkreip-
ti j save gydytojuy ir sveikatos apsaugos organizatoriy démesj ir sukelti veiksmus nejvyk-
domumo korekcijai. To nejvyko dél to, kad miisy teisinéje sistemoje nesuveikia pirminé
reagavimo grandis — teisinio reikalavimo adresato (misy atveju — gydytojo) pareiski-
mas, kad jis nepajégus uztikrinti jstatymo reikalaujama darbo kokybe dél objektyviy,
nuo jo nepriklausanciy priezasciy.

7. I§ to kyla batinybé papildyti gydytojo atsakomybe reglamentuojancius teisés
aktus specialia nuostata, kuri jpareigoja gydytoja pranesti apie aplinkybes, neleidzian-
¢ias jam uztikrinti jstatymo reikalaujamos kokybés, o jo vadovus — nustatyti valdymo
sistemos grandj, kurioje turi bati imtasi priemoniy, uztikrinanciy teisés normos jvyk-
domumg.

Literatura

1. ABMS. Expansion of Specialties and Growth of Subspecialties. American Board of edical
Specialities, 2012. Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.abms.org/
About_ABMS/ ABMS_ History/Extended_History/Expansion.aspx.

2. Aleksitaniené I., Justickis V., Retrobulbarinis pseudotumoras: klinikinio atvejo apra$ymas ir
literataros apzvalga.// Medicinos teorija ir praktika. 2012/3 (Spaudoje).

3. Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. Ziuréta
2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/.

4. Bagdonavicius V., Kruopis J..Matematiné statistika: - Vilnius, Vaisty Zinios, 2007.

5. Bargman J.M., Skorecki K. Chronic Kidney Didease. Harrison's principles of internal
medicine. 17-th edition. N.Y., McGraw Hill 2008, 1761-1771.

6. Batchelor I., McFarlane J.. Multi-Disciplinary Clinical Teams. Working papers of the Royal
Commission on the NHS,London 1980.



244 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

7. Bertolini R,, Leutert G., Rother P,, Scheuner G., Wendler D. Systematische Anatomie des
Menschen. 2 Auflage. Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit 1982, 501,502.

8. Bliek at al. HOUSE Medical Reviews. Polite discent. 2004-2011 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.
Prieiga per interneta: http://www.politedissent.com/archives/.

9. Bond WE Schwartz LM, Weaver KR, Levick D, Giuliano M, Graber ML. Differential di-
agnosis generators: an evaluation of currently available computer programs. // Journal of
General Internal Medicine. 2012, 27(2),213-219.

10. Carlson ], Abel M, Bridges D and Tomkowiak J. The Impact of a Diagnostic Reminder
System on Student Clinical Reasoning During Simulated Case Studies. //Simulation in
Healthcare, 2011; 6(1):11-17.

11. Croskerry P, Cosby K., Schenkel S.M., Wears R.L. Patient Safety in Emergency Medicine.
N.Y, Wolters Kliuwer 2009.

12. Dunham B.H. Medical Malpractice Law and Litigation. 2005 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.
Prieiga per interneta: http://www.expertlaw.com/library/malpractice/malpractice.html.

13. Elkin PL, Liebow M, Bauer B.A, et al. The introduction of a diagnostic decision support
system (DXplain™) into the workflow of a teaching hospital service can decrease the cost
of service for diagnostically challenging diagnostic related Groups (DRGs). //International
Journal of Medical Information. 2010, 79(11), 772-777.

14. Forman R., Medical resistance to innovation. Medical Hypotheses, The University of
Toledo. 8, 1981, 1009-1017. Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.
seanet.com/ ~alexs/ ascorbate /198x/forman-r-med_hypotheses-1981-v7-n8-p1009.htm.

15. Frosch, D. L., Kaplan. R M. Shared Decision Making in Clinical Medicine: Past Researchand
Future Directions. //American Journal of Preventative Medicine. 1999. 17(4), 285-294.

16. Fussell, S. R., Kraut R. E., Siegel J.. Co-ordination of communication:Effects of shared
visual context on collaborative work. Computer Supported Co-operative Work (CSCW).
Philadelphia, 2000. 21-30.

17. Gibson R, Singh J.P. Wall of silence. Washington 2003.

18. Hall P,, Weaver L. “Interdisciplinary education and teamwork: a long and winding road.”//
Medical Education 2001, 35(9):867-875.

19. Jauhar S., Referral System Turns Patients Into Commodities. //The New York Times. 2009,
May 25th.

20. Justickis V. Sveikatos sistemos paradoksas - ,,Guminé medicina® //Gydytojy Zinios. 2011 m.
rugséjo 15 d. Nr. 17 (524), 3-5.

21. Justickis V., Saladis T. Individuali gydytojo diagnostinés atminties struktiira. Medicininiy
standarty vaidmuo jos valdyme. //Sveikatos politika ir valdymas. 2012 1 (4), 266-292.

22. Justickis V., Saladis T. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje. //Socialiniy
moksly studijos, 2012 4(3), 1064- 1083.

23. Justickis, V, Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui:
Lietuvos ir Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. // Sveikatos
politika ir valdymas: mokslo darbai, 1(3), 122-157.

24. Justickis, V., Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. //
Sveikatos politika ir valdymas: mokslo darbai 2011, 1(3), 103-121.

25. Justickis, V., Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. //
Sveikatos politika ir valdymas: mokslo darbai. 2011, 1(3), 103-121.

26. Kane B.T. An Analysis of the Dynamics of Multi-Disciplinary Medical Team. Meetings and
the Use of Communication Technology. University of Dublin, 2008.



MOKSLO DARBAI 245

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.
41.

42.

43.

Kane, B., Saturnino L.. “Multidisciplinary Medical Team Meetings: An Analysis of
Collaborative Working with Special Attention to Timing and Teleconferencing”//
Computer Supported Co-operative Work (CSCW) 2006, 15(5-6): 501-535.

Kawamoto K., Houlihan C. A, Balas E A., Lobach D. F. Improving clinical practice using
clinical decision support systems: a systematic review of trials to identify features critical
to success. British Medical Journal 2005 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta:
http://www.ncbi. nlm.nih. gov/ pubmed /15767266.

Kohn L.T, Janet M., Corrigan J., et al. To err is human. Washington, 2000.

Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Jstatymo jvykdomumas. $iuolaikiné gydytojo
atsakomybés didinimo tendencija. //Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), 89-107.
Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A.. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas
Lietuvoje: (pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai) // Sveikatos politika ir
valdymas: mokslo darbai. 2011, 1(3), 158-169

Lietuvos Auksciausiasis teismas. Nutartis 2001 m. lapkri¢io 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140,
2001. Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per internetg: http://www.lat.1t/lt/teismo-nutar-
tys/nutartys-nuo-1995-m..html

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo
jstatymas (2009 m. lapkri¢io 19 d. Nr. XI-499) Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per
internetq:<http://www3.1lrs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=359503.

Maude J., Bauman D. H., Ramnarayan P, Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis
Checklist System (On-line version). Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per internetg:
http://www.isabelhealthcare.com/home/.

Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech
USA, 2010.

Molla S., Walshe K., Boaden R (eds.). Patient Safety.Research into Practice. N.Y. 2006.
Pavilonis S, Burneckis E., Gavelis V., Mikéniené R., Stropus R., Tamasauskas K., Urbonas
A., Zvirdauskas S. Zmogaus anatomija. 2-asis patais. leid. Mokslas, 1984, 521-523, 552.
Sage W., Kersh R. Medical Malpractice and the US Health Care System. Cambridge 2006
Simasius R., Privacios medicinos galimybés ir jos igyvendinimo technologijos Lietuvoje.
LLRI seminaras “Privacios medicinos perspektyvos Lietuvos sveikatos sistemoje”. Vilnius,
2004 m. Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.lrinka.lt/Pranesim/
Privmedrs.phtml.

Sloan F,, Chepke L. Medical malpractice. Cambridge, Mass.: MIT Press 2010.

Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations,
90(2), 2002 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/ pmc/articles/ PMC100779/pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/

Thomasa N.J., Ramnarayanb P, Bellc M. ], at al. An international assessment of a web-based
diagnostic tool in critically ill children. Technology and Health Care 16, 2008 103-110
Walshe,K., Boaden, R. (Eds.) Patient Safety. Research into Practice. N.Y., Open University
press, 2006.



246 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Difficult (sophisticated) case in doctor’s activities. Limits of the feasability
of legal demans to a physician
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Summary

Complicity of tasks doctor meets in his everyday activities are very different: both most simple
and highly sophisticated ones. However the legal regulation of doctor’s responsibility neglects the
degree of complicity of his task and addresses an abstract standard case that is free of any complicity.
This paper addresses this problem and discusses its practical and legal implications.

A sophisticated case is such one in which doctor meets especially high intellectual, physical,
psychic, and etc. demands that reach or overpass the limits of his abilities and there are no clear
ways to deal with these difficulties.

The difficulties that doctor meets diagnosing arise from especially high demands to doctor’s
medical knowledge, which mostly exceeds his real abilities. This problem can in some degree can
be solved by the modern “prompting” technologies (DiagnosisPRO6, Isabel, Dynamed, UpToDate,
DXplain ir kt.). The legal situation in which correct diagnosis could be done using one of these
technologies but was not done because they were not used is discussed.

A sophisticated case demands the wide and very intensive cooperation with other specialists.
The main problem met here is that the organization of an efficient cooperation demands doctor’s
knowledge that exceeds limits of his specialty. The most radical solution of the doctor’s cooperation
problem is Multi-Disciplinary Medical Team (MDMT).

The sophisticated case is highly resource - demanding. It needs much more doctor’s time and
other medical resources that the regular one. The organization of the health care usually tends to
ignore this demand or to vest responsibility for arranging additional time on doctor.

The most efficient way to solve this problem is to recognize both the very existence of
sophisticated cases and the high work load it demands. Large-scale privatization seems to be
another prospective way to solve the problem.

The need to reform doctor’s liability system and obstacles for such reform are discussed.

Keywords: difficult medical case, sophisticated medical case, feasability of law. standards of
health care service, doctor’s liability.
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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjami komunikaciniai barjerai, kuriuos turi jveikti Siuolaikinés biomedi-
cinos Zinios, keliaudamos pas diagnostinj sprendimg priimantj gydytojg; Siy barjery nejveikimo
pasekoje atsiranda Ziniy, reikalingy teisingam sprendimui, trikumas ir is to kyla sekancios jo
darbo kokybés problemos.

Parodoma bitinybé aiskiai atskirti bendrgsias gydytojo Zinias (pvz., parodytus jvairiausiy
egzaminy metu) ir tq jy dalj, kurig jis prisimena ir panaudoja praktiskai. Sio atskirimo svarba
kyla i$ to, kad placiausios Zinios apie tam tikrg susirgimg neturi jokios vertés, jeigu konkrecioje
klinikinéje situacijoje gydytojas jy neprisimina ir nepanaudoja. Tokiu atveju teisinga diagnozé
nebus nustatyta, pacientas negaus reikiamo gydymo. Juridiskai tai kvalifikuojama, kaip gydytojo
klaida, kuri sukelia jo baudziamgjg arba civiling atsakomybe.

Medicinos Zinioms, kuriais gydytojas disponuoja konkrecioje sprendimo priémimo situaci-
joje, apibudinti, siuloma speciali metodika — Individuali Diagnostiniy Ziniy Struktira (IDZS).
Déstomi ir aptariami jos pagalba atlikto gydytojo Ziniy tyrimo rezultatai.

Tyrimas parodé, kad dabartiniai reikalavimai gydytojo diagnostinéms Zinioms Zenkliai
virsija jo atminties realias galimybes. Sis neatitikimas atsirado ir nuolat didéja, sparciai augant
medicininiy Ziniy apimciai ir pastoviai kylant diagnostinés veiklos standartams. Parodoma, kad
dabartiné gydytojo diagnostiniy Ziniy struktira susiformavo kaip adaptacija prie jos realias gal-
imybes virsijanciy reikalavimy.

Si adaptacija vyksta:

o nepanaudojant Ziniy apie Zenklig Siuolaikiniam mokslui Zinomy susirgimy dalj;

o apribojant kitos Ziniy dalies atkiirimo konkrecioje diagnostinéje situacijoje galimybes

(taikant vadinamgjj pasyvy jy prisiminimg);
o iSskiriant nedidele grupe aktyviai panaudojamy diagnoziy.
Pagrindinéstokios adaptacijos pasekmés yratai, kad: uzprogramuojamos gydytojo diagnostinés

1 Straipsnio autoriai i§reiskia savo nuosirdy dékinguma visiems savo kolegoms uz patarimus ir pagalba,
ruosiant §j straipsnj. Ypatinga padéka norétumém isreiksti Sviesios atminties Lietuvos gydytojui
Vytautui Gureviciui, gydytojai Ilonai Aleksitinienei, vidaus audito tarnybos vyresniajam specialistui
Algimantui Baliui Rutkiui.
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klaidos (ignoruojant dalj medicininiy Ziniy ir apribojant kity panaudojimq);panaudojamy
konkrecioje praktinéje situacijoje Ziniy struktara formuojasi stichiskai, priklausomai nuo
atsitiktiny veiksniy, kas sumazina priimamy sprendimy tikslumg ir patikimumg.

Nagrinéjamos Siy problemy teisinés pasekmeés - gydytojo diagnostinés klaidos, kurios kelia
jo teising atsakomybe. Aptariami vadybiniai ir teisiniai Siy klaidy prevencijos biidai. Parodoma,
kad prevencijos pagrindg turi sudaryti kryptingas gydytojo Ziniy formavimas, panaudojant
Siuolaikinius, gydytojo Ziniy struktirg aktyviai formuojancius NICE tipo gydymo standar-
tus, o taip pat vykdant sistemingg gydytojo klaidas sukelianciy spragy ir deformacijy jo Ziniose
isaiskinimg ir korekcijg.

Reik$miniai ZodZiai: medicinos profesiniai standartai, medicinos diagnostika, gydytojy
klaidos, teisiniai reikalavimai gydytojui.

Ivadas

Gydytojo veikla kelia didziulius, su jokia kita profesija nepalyginamus, reikalavi-
mus jo zinioms. Kad sékmingai dirbty, gydytojas turi laikyti savo atmintyje takstancius
$iuolaikiniam mokslui Zinomy susirgimuy, atsiminti jy tipinius ir netipinius simptomus,
ju ypatumus atskirose pacienty grupése (vaikai, vyresnis amzius, pacientai su imuno-
deficitu, vartojantys jvairiausius vaistus), epidemiologija (paplitimas, sezoniskumas),
statistines jy simptomy savybes (jautrumas, specifiSkumas) ir daugelj kity momenty.
Taciau visiskai nepakanka vien $iy Ziniy turéjimo. Ypac svarbu, kad visos jos bty pri-
simintos reikiamu momentu - prie paciento lovos, tada, kai jos labiausiai reikalingos.

Sio straipsnio problema - gydytojo Ziniy, panaudojamy konkrecioje diagnostinéje
situacijoje, turinys, struktira ir jy reikSmé jo sékmingai diagnostinei veiklai.

Problemos aktualumas. Tai, kokiomis Ziniomis gydytojas disponuoja, priimant
konkrecius diagnostinius ir gydymo sprendimus, buvo aktualu visada. Pacios gausiau-
sios bendros gydytojo Zinios, jo placiausia erudicija, puikiausiai iSlaikyti egzaminai, sis-
temingas dalyvavimas jvairiausiose kvalifikacijos kélimo priemonése, aktyvi moksliné
veikla - visa tai neturi jokios vertés, jeigu visos $ios Zinios neprisimenamos ten, kur jos
labiausiai reikalingos - prie paciento lovos. Cia jos turi bati atkuriamos pilnai, greitai ir
stabiliai, nepriklausomai nuo paros laiko, jtampos, nuovargio, emocinés biuklés, truk-
dziy, asmeniniy problemy ir pan. Garsusis gydytojy pasakymas ,,Nesuprantu, kaip a$
apie tai nepagalvojau?!“ kaip tik ir atspindi atvejj, kai jos ,,neiskilo“ situacijoje, kur jos
buvo reikalingos, nors gydytojas turi tam tikras bendrasias Zinias, , ir tai neleido pasi-
rinkti tinkamo diagnostikos ar gydymo budo, uztikrinti gydymo sékmingumo.

Sios problemos aktualumas ypa¢ sparciai auga dabartiniu laikotarpiu. Jos svarba
didina du procesai: greita $iuolaikinio mokslo pazanga (ir jos pasekoje sparciai augan-
ti gydytojui zinotinos medicininés informacijos apimtis) ir tiek pat sparciai kylantys
Lietuvoje ir visame pasaulyje reikalavimai gydytojui - jo veiklos standartai.

Tyrimo tikslai. Pagrindinis straipsnio tikslas ir yra istirti gydytojo Ziniy, kuriomis
jis disponuoja, nustatant susirgimo diagnoze, turinj ir struktiirg, ir tuo pagrindu jvertin-
ti, kiek uztikrinamas gydytojo sugebéjimas vykdyti Siuolaikinius, labai aukstus teisinius
reikalavimus jo diagnostinio darbo kokybei.
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Tuo budu, i$ vienos pusés, nagrinéjama vadybiniu pozitriu svarbi gydytojo infor-
macinio apripinimo problema. I§ kitos gi, analizuojama teisiné jos sékmingo sprendi-
mo reik§meé, ypac¢ uztikrinant teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomuma ir gydymo
klaidy prevencija.

Problemos istirtumas. Gydytojo diagnostinei veiklai skirta daugybé tyrimy.
Turima daug duomeny apie jvairiy gydytojy taikomus diagnostikos metodus, strategi-
jas ir taktika®. Ypac¢ daug tyrimy skirta, kaip gydytojai priima sprendimus, diagnozuo-
jant susirgimus. Taciau uz tyréjy démesio riby kol kas lieka Zinios, kuriy pagrindu Sie
diagnostiniai sprendimai priimami. Visi minéti tyrimai faktiSkai remiasi nerasyta prie-
laida, kad zinios gydytojo atmintyje — pastovus, problemy nekeliantis rinkinys, jgytas
besimokant ir tokiu pavidalu isliekantis tolimesnéje profesinéje veikloje. Miisy tyrimas
pirmas, kuris paneigia $ig prielaida ir siekia atskleisti realius informacinius procesus,
besiformuojant gydytojo zinioms, kuriomis jis disponuoja konkrecioje praktinio darbo
situacijoje.

Savokos.

Diagnostinés zinios. Tai biomedicinos Zinios, reikalingos teisingai diagnozei nu-
statyti.

Zinios, kuriomis gydytojas disponuoja, nustatydamas susirgimo diagnoze. Tai da-
lis visy gydytojo ziniy, kurias jis Zino ar prisimena, priimant sprendima. | $ig savoka
nejeina visos tos zinios, kurias gydytojas aplamai paémus turi, bet kuriy neprisimena
ir nepanaudoja.

Straipsnio struktiira. Sekanciame skyriuje bus aptarti $iuolaikiniai reikalavimai
gydytojo Zinioms ir procesai, kurie formuoja realy gydytojo ziniy konkrecioje diagnos-
tinéje situacijoje lygj ir turinj.

Antrajame bus iSdéstyta ziniy, kuriomis disponuoja gydytojas, diagnozuojant
susirgima, turinio ir struktiros tyrimo procediira — Individuali Diagnostiniy Ziniy
Struktira (IDZS).

Tre¢iajame skyriuje pateikti IDZS panaudojimo gydytojo diagnostinéms Zinioms
tirti rezultatai.

Ketvirtajame $ie rezultatai aptariami. Penktajame aptariami i$aiSkinty problemy
sprendimo kryptys. Sestajame déstomos ivados ir rekomendacijos.

1. Zinios, kuriomis gydytojas privalo disponuoti, diagnozuojant susirgima, ir
jo realiai turimos

1.1. Diagnostikos procesas ir teisiniai reikalavimai diagnozuojancio gydytojo
Zinioms

Diagnozuojant gydytojas turi stebimy simptomy pagrindu nustatyti susirgima,
kurio pozymiai labiausiai atitinka juos. Tuo tikslu jis, pirmiausiai, turi patikslinti, kokie

2 Mark,D. Decision-Making in Clinical Medicine. In A. Faucy et al. editors. Harrison’s Principles of In-
ternal Medicine, 17th Edition, McGrow-Hill Company 2008, 16- 23; Groopman J. How doctors think.
Boston-New York. Houghton Mifflin Company, 2008; Montgomery K. How doctors think. Oxford
University press, 2006.
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i$ Siuolaikiniam mokslui zinomy susirgimy galéjo sukelti $iuos simptomus (sudaryti
diagnostiniy versijy (jtarimy) rinkinj). Sudarius jj, jis gali nustatyti, kuris i$ jtraukty j ji
susirgimy labiausiai atitinka stebimus simptomus.

Diagnozés tikslumas, visy pirma, priklauso nuo diagnostiniy versijy rinkinio i$sa-
mumo. Kuo daugiau versijy jis apima, tuo didesné garantija, kad tarp jtariamy susirgi-
muy yra ir teisinga diagnozé. Jeigu tam tikras susirgimas j rinkinj nejtrauktas, teisinga
diagnozeé gali likti uz diagnostinio proceso riby.

Kyla klausimas: kiek i§samus turi bati $is rinkinys? Turi jis apimti visus iki vieno
$iuolaikiniam mokslui zinomus susirgimus, kurie galéjo sukelti stebimus simptomus,
ar pakanka jtraukti tik dalj ju, pavyzdziui tik dazniausius susirgimus? O gal uztenka
panagrinéti ,pakankamai daug® jy, ar netgi tik labiausiai , tikétinus“? Pagaliau, gal uz-
tenka tik vieno jtarimo, tai yra bandyti i$ karto, ,, kaubojiskai®, ,vienu $aviu“ ,,atpazinti
susirgima, pasitenkinant pirmiausiu, kuris galéjo sukelti stebimus simptomus?

Svarbiausig vaidmenj, atsakant j §j klausimg, vaidino du pastaruoju desimtmeciu
jteisinti reikalavimai gydymo kokybei aplamai.

Pirmas — maksimalaus ripestingumo kriterijus, suformuluotas Lietuvos Auksciau-
siojo teismo iSaiSkinime vadinamoje Sandienés byloje (2001)°. Jis nustato, kad gy-
dytojas yra atsakingas uz tai, kad, gydant pacienta, baty panaudotos visos priemonés
reikiamam gydymo rezultatui pasiekti. Tai reiskia — gydytojo pareiga buti informuotam
apie visas $ias priemones ir panaudoti jas kiekvienu atveju, kai jos gali pagerinti gydy-
mo rezultatus.

Antras - atitikimo Siuolaikiniam mokslui reikalavimas, jteisintas naujoje ,,Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo“ redakcijoje
(2 straipsnis 8 pastraipa), kuris jsiteisé¢jo 2010 m*. I§ $io teisés akto seka, kad gydytojas
turi panaudoti visas Siuolaikinio mokslo teikiamas galimybes, kurios gali bati naudin-
gos gydymo rezultatui pasiekti.

Taigi, abu teisés aktai nustato maksimalius bendrus reikalavimus gydymo kokybei.
Kartu jie reiskia, kad gydytojas privalo panaudoti visas be iSim¢iy Siuolaikinio mokslo
teikiamas ir kitas galimybes gydymo tikslams pasiekti. Jeigu jis dél kazkokiy priezasciy
negali ar nemato reikalo panaudoti kokios nors i jy, jis turi biti pasirenges argumen-
tuotai paaiskinti tai (taip pat ir teisme)®.

I§ to maksimalistinio bendro reikalavimo gydytojo veiklai seka toks pat maksi-
malistinis atsakymas ir j auksciau iSkeltg klausima, kiek i$samus turi buti diagnostiniy
versijy rinkinys: $is rinkinis privalo bati visiskai iSsamus (pilnas), jtraukiant visus $iuo-
laikiniam mokslui Zinomus susirgimus, kurie tik galéjo sukelti stebimus simptomus.
Versijy rinkinio i§samumo negali riboti nei jo ilgis, nei patenkinama paciento bukle,
nei gydytojo turimo laiko apribojimai, nei kokios nors kitos aplinkybés.

3 Lietuvos Auksciausiasis teismas. Nutar tis 2001 m. lapkri¢io 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140/2001 m.

4  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas
(2009 m. lapkricio 19 d. Nr. XI-499) Zitréta 2011 m. birzelis 5 d. <http://www3.Irs.It/pls/inter3/dok-
paieska.showdoc_ 1?p _id=359503>.

5  Platesnj $iy pamatiniy teisiniy reikalavimy iS§déstyma ir aptarima, skaitytojas gali rasti straipsnyje
Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. [statymo jvykdomumas. $iuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. //Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8). P. 89-107.
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I§ tikryjy, jeigu koks nors susirgimas, kuris Siuolaikinio mokslo duomenimis gali
sukelti stebimus simptomus, nebus jtrauktas j diagnostiniy versijy rinkinj, bus pazeisti
abu pamatiniai reikalavimai:

1. rinkinys nejvykdys atitikimo $iuolaikiniam mokslui reikalavimo, nes tuo atveju
ignoruojamos mokslo Zinios apie tai, kad toks susirgimas gali sukelti stebimus simp-
tomus;

2. toks nei$samus rinkinys neatitiks ir maksimalaus riipestingumo reikalavimo,
nes gydytojas neiSnaudojo visy galimybiy teisingai diagnozei nustatyti.

Dél to, sutinkamai su abiem pamatiniais reikalavimais gydymo kokybei, gydytojas
sudares nepilng jtarimy rinkinj (jtraukes ne visus susirgimus, kurie galéjo sukelti ste-
bimus simptomus) tampa atsakingas uz visas (maksimalaus rapestingumo principas!)
nesékmingo gydymo pasekmes.

Reikalavimas, kad diagnostika (kaip ir gydymas aplamai) kiekvienu atveju turi pa-
naudoti visas Siuolaikinio mokslo teikiamas galimybes, vercia patikslinti, kg gi reiskia
»Siuolaikinis mokslas® ir jo teikiamos galimybés gydymui.

Savoka ,,siuolaikinis mokslas“ apima visus tuos faktus, i$vadas, rekomendacijas,
kurie nustatyti pagal $iuolaikinio mokslo metodus (kontrolinés grupés, double-blind,
multi-centre ir kt.), paskelbti profesinéje (peer- reviewed, cituojamoje ir pan.) moksli-
néje literataroje®.

Svarbiausias medicininés informacijos apie $ias publikacijas $altinis - medicininiy
duomeny bazés, kuriy visuma atspindi $iuolaikinio mokslo nustatytus faktus, i$vadas
ir pan. Tai, visy pirma ~-MEDLINE, kuri apima 20 min. publikacijy. Siuolaikinj moks-
lo lygj taip pat atspindi keli takstanciai $iy publikacijy apzvalgy, kurios patalpintos
duomeny bazése kaip COCHRANE, UpToDate, Dynamed ir kt” specialas sistemingai
atnaujinami vadovéliai (Merck, Harrisons ir kt.), besiremiantys minétomis publikacijo-
mis ir apibendrinantys jas®.

Kokios i$ visy $iy ziniy gali buti reikalingos diagnozuojant?

Atsakyma j §j klausima siekia duoti $iuolaikinés informacinés — diagnostikos tech-
nologijos. Labiausiai zinomos — DiagnosisPRO?, Isabel'’, UpToDate'', DXplain'.

6  Mark,D. Decision-Making in Clinical Medicine. In A. Faucy et al. editors. Harrison’s Principles of
Internal Medicine, 17th Edition, McGrow-Hill Company 2008, 16-23.

7 U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health. PUBMED Ziiiréta 2011 m. birzelis
5 d.; <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>; UpToDate. Ziiiréta 2011 m. birzelis 5 d. <https://
www.uptodate.com/login>.

8  Smulkiau Zr. Justickis, V., Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standar-
tui: Lietuvos ir Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. //Sveikatos politika ir
valdymas: mokslo darbai, 1(3). P. 122-157.

Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.

10 Maude J., Bauman D. H., Ramnarayan P, Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis Checklist Sys-
tem (On-line version). Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.isabelhealthcare.
com/home/.

11 Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. Ziuréta 2012 m. liepos
29 d. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/.

12 Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations, 90(2),
2002 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC100779/pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/.
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Visos jos siekia padéti gydytojui nustatyti susirgima, kuris galéjo sukelti tam tikra
simptoma ar jy derinj. Visos daro tai panasiu biudu - jmanomai i§samios $iuolaikinés
mokslo literatiiros apzvalgos pagrindu siekiama: 1. sudaryti i$samy susirgimy, kurie ga-
1&jo ji sukelti, sarasa ir 2. pateikti visg diagnostine informacijg apie kiekviena. Kiekviena
technologija pretenduoja j tai, kad tiek jos sudaromy diagnostiniy versijy sarasas, tiek
teikiama informacija apie kiekvieng jtariama susirgimg yra i$sams - iSsamiai repre-
zentuoja Siuolaikinio mokslo zinias. Tam tikslui, pavyzdziui, DiagnosisPRO autoriai
pastoviai apzvelgia 104 nuolat atnaujinamy visy pagrindiniy medicinos specialybiy
vadovélius. Garantuojama, kad jeigu tam tikras susirgimas paminétas bent viename i§
$iy vadovéliy kaip galima tam tikro simptomo priezastis, $is susirgimas bus jtrauktas j
jtariamy susirgimy sarasa.

Sunku nepritarti tokiam jtariamy diagnostiniy versijy rinkinio sudarymo princi-
pui. I§ tikryjy, $iuolaikiniai atnaujinami vadovéliai sudaromi labai atsakingai, kruops-
¢iai tikrinant kiekvieng teiginio atitikima mokslo duomenims. Dél to, jeigu tam tikra-
me vadovélyje nurodyta, kad tam tikras susirgimas gali pasireiksti tam tikru simptomu,
$is susirgimas tikrai turéty bati jtrauktas j $io simptomo diagnostiniy versijy rinkinj.

Siuo atzvilgiu $ie diagnostiniy versijy sarasai yra tam tikras etalonas to, koks ir
turi bati $is saradas. Jeigu gydytojas sudaro kitokj nei kompiuteris jtarimy sarasa ir,
pavyzdziui, nejtraukia j jj kurio nors susirgimo, kuris yra kompiuterio sudarytame,
jis tuo paciu parodo, kad arba nezino, kad §is susirgimas taip pat gali sukelti stebimus
simptomus, arba apie t3 susirgima pamirso, arba, pagaliau, nesutinka su vadovéliu (ir
tyrimais, kuriais $is teiginys remiasi). Tai nei$vengiamai sukelia klausimy gydytojui ir
reikalavima pagristi §j savo nesutikima.

Taigi minétos technologijos daro butent tai, kg, sutinkamai su pamatiniais teisi-
niais reikalavimais, turi daryti kiekvienas gydytojas — sudaro i$samy diagnostiniy ver-
sijy rinkinj.

Neéra jokiy abejoniy, kad Zzmogaus mastymas yra tobulesnis ir galingesnis, nei to-
buliausias kompiuteris. Zmogaus intuicija, jo taikomi euristiniai, ,, minksti“ mastymo
metodai neretai leidzia jam spresti problemas, kuriy nepajégiis spresti netgi galingiausi
$iuolaikiniai kompiuteriai.

Taciau, kas liec¢ia atminties veikimo - informacijos i§saugojimo ir atkairimo, ¢ia
kompiuteris aiskiai galingesnis. Skyrium nuo Zmogaus jis gali sutalpinti bet kokios
apimties Zinias apie bet kokj susirgimy skaiciy ir, reikalui esant, operatyviai atkurti ja,
darant tai pilnai ir tiksliai.

Tiksliai diagnozei palankus ir kompiuterio ,,mastymo stilius® ,Gydytojui diagno-
zuojant Gmaus pilvo skausmus, diagnozés tikslumas yra apie 45 proc. Diagnozés nu-
statymas pageréja iki 70-80 procenty, taikant kompiuterj. Bet tai jvyksta ne dél to, kad
kompiuteris bty protingesnis uz zmogy, bet, atvirksciai, dél to, kad kompiuteris yra
bukas ir nelankstus. Jis neturi intuicijos ir dél to jam reikalingi aiskis atsakymai j visus
klausimus. Jis neleidzia i$vengti nei vieno klausimo. Turite surinkti visg reikiamg su-
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sirgimo istorijg, tenka atlikti kruops$ty paciento tyrimg. Daugeliu (bet aiSku ne visais)
atvejy tai yra svarbiausia kompiuterio persvaros priezastis“!’?

Butent $is privalumas yra lemiamas sudarant diagnostiniy versijy rinkinj. Skyrium
nuo zmogaus, kompiuteris neleidzia sau ,,intuityviai“, be gilesnio apmastymo ir aiskiy
priezasciy, nejtraukti j jtarimy skaiciy vieny susirgimy, tiek pat ,intuityviai“ neskirti
didesnio démesio kitiems, pamirsti trecius, nezinoti ketvirty.

Visa tai sudaro pagrinda panaudoti diagnostiniy versijy sarasus, kurias sudaro
kompiuterinés informacinés technologijos, kaip etaloninius, tai yra tokius, kuriuos tu-
réjo sudaryti gydytojas tam, kad pilnai jvykdyty pamatinj i$samumo reikalavima.

Tokie yra teisiniai reikalavimai gydytojui. O kokia yra realybé? Kiek realaus gydy-
tojo zinios atitinka tuos reikalavimus?

1.2. Realios diagnozuojancio gydytojo Zinios

Kas apsprendzia gydytojo Ziniy kiekj? Kokia $iuolaikinio mokslo Ziniy dalis pasie-
kia gydytoja ir realiai dalyvauja, jam priimant konkrecius sprendimus?

Siuolaikinio mokslo Zinios praeina ilga kelig nuo mokslininko laboratorijos ir jo
publikacijos apie jo tyrimy rezultatus iki sédincio prie paciento lovos gydytojo. Pakeliui
$ios zinios praeina keleta ,tarpiniy stociy®, kiekvienoje i§ kuriy atsijojama tam tikra jy
dalis.

1. Déstymas (akademiné veikla). Aukstyjy ir kt. mokykly déstytojai — pirmasis me-
dicininiy ziniy kelionés pas gydytoja ruozas. Déstytojai tiesiogiai susipazjsta su $iuo-
laikiniy tyrimy rezultatais ir tuo pagrindu rengia paskaitas, vadovélius, studijy progra-
mas, tikslina kvalifikacijos kélimo uzsiémimy tikslus ir turinj. Cia vyksta pirmasis tam
tikros $iuolaikinio mokslo dalies Ziniy atsijojimas. Priklausomai nuo skiriamo kursui
laiko ir sutinkamai su savo asmenine patirtimi, interesais, jsitikinimais, turimomis dés-
tymo galimybémis, tam tikra informacija jtraukiama j mokymo process, o kita — at-
metama. Siame etape atmetamos Zzinios, kurios déstytojo nuomone yra ,,pasalinés® ir
»maziau svarbios®.

2. Ziniy kontrolé. Déstytojui tenka jo teikiamy Ziniy jsisavinimo kontrolieriaus
vaidmuo. Jis priiminéja egzaming, vertina studenty zinias jy mokymosi metu.
Vertinant jis vadovaujasi savo idéjomis apie tai, koks ziniy lygis gali bati pripazintas
pakankamas tam, kad besimokantysis galéty judéti toliau. Kuo aukstesnis déstytojo
- ziniy kontrolieriaus tolerancijos lygis, tuo platesnés studento galimybés jsisavinti
tik dalj teikiamy Ziniy. Taigi, ¢ia atsiejamas dar vienas Ziniy pluostas - tos, kurios $io
deéstytojo pozitriu néra ,absoliuciai butinos® jo studentui.

3. Studentas. Jo noras ir sugebéjimas jsisavinti zinias. Trecias barjeras yra pats be-
simokantysis (studentas, kvalifikacijos kélimo dalyvis). Siuolaikiné Ziniy jvertinimo
sistema visai nekelia reikalavimo, kad buty jsisavinta viskas, kas déstoma. Pavyzdziui,
vertinant egzaminuojamo Zinias taikoma baly sistema, kur, be auk$ciausio ziniy jver-
tinimo, liudijancio, kad studentas jsisavino viska, yra ir daug zemesniy, kurie oficia-

13 Longmore M., Wilkson I., Rajagopalan S. Oxford Handbook of Clinical Medicine. Sixth Edition. Ox-
ford University press, 2004, 474.
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liai pripazjsta, kad studentas gali jsisavinti tik dalj jam teikiamy Ziniy ( ,,pakankamai,
»vidutinigkai®, ,,silpnai“ ir pan.). Taigi, $i sistema leidzia pac¢iam studentui nuspresti,
kokios jam teikiamy ziniy dalies jis gali nejsisavinti. Tai, kokia déstomy ziniy dalis
studento atmetama, priklauso nuo, jo tiksly, motyvy, gabumy, asmeniniy ir kity prob-
lemy, su kuriomis jis susiduria mokymosi laikotarpiu. Siame etape atmetamos Zinios,
1. kurios, studento nuomone, néra butinos jo numatytam pazymiui gauti (studento
motyvai); 2. yra per sudétingos jam jsisavinti (intelekto lygis).

4. Sveikatos apsaugos jstaigos kolektyvas.

Vakarykstis studentas ateina dirbti j sveikatos apsaugos jstaiga. Cia jis igirsta tra-
dicinj ,,pamirsk viska, ko iSmokai universitete, ir pradék mokytis i§ naujo!“. Jtemptos
kasdieninio darbo salygos ir budingas tokiai jstaigai laiko trikumas leidzia ¢ia dirban-
tiems gydytojams naudoti tik tam tikra turimy Ziniy dalj.

Tuo pagrindu susiformuoja ,,sava®, vietines salygas atitinkanti kolektyvo kvalifika-
cijos, darbo ir, atitinkamai, Ziniy panaudojimo tvarka. Tos Zinios, kuriy kolektyvas ne-
panaudoja, jgyja praktiskai nereikalingy, ,teoriniy“ statusg. Besiadaptuojant prie realiy
darbo salygy, jaunas gydytojas iSmoksta $iy ziniy nenaudoti.

Tuo budu atmetamas dar vienas ziniy pluostas. Tai Zinios, kurios neatitinka tra-
diciniy darbo $ioje jstaigoje metody, arba jy taikymui reikia daugiau laiko, nei leidzia
jtemptas gydytojo darbo grafikas, arba jos reikalauja aukstesnés kvalifikacijos, negu
turi jos kolektyvas, arba neatitinka nusistovéjusios tvarkos ir tradicijy.

5. Situaciniai barjerai. Tai paskutinis Siuolaikiniy ziniy kelionés pas gydytoja ruo-
zas. Gydytojui tenka dirbti paciomis jvairiausiomis salygomis. Naktiné pamaina, gausts
dirgikliai ir neleidziantys susikaupti trukdziai, konfliktiniai santykiai darbe ar namuose
ir emociné jtampa- visa tai gali i$ esmés sumazinti gydytojo atminties veiksmingumg ir
atitinkamai aktualizuotos informacijos kiekj'*. Visiems Siems situaciniams trukdziams
labiausiai jautrios zinios, kurios naudojamos reciau, ir kurioms dél to nesusiformavo jy
stabilaus prisiminimo ir panaudojimo jgudziai.

Taigi, realios gydytojo zinios, kuriomis jis disponuoja, tiriant pacienta, yra tik tam
tikra Siuolaikiniy ziniy dalis - tai, kas isliko po daugkartinio apkarpymo, praeinant
daugybe barjery ir filtry.

Kyla svarbus klausimas, kokia ziniy dalis visgi pasiekia gydytoja ir panaudojama
klinikinéje situacijoje, kur jos reikalingos?

Atsakyti j $j klausimag néra lengva. Gydytojo Zinios yra labiausiai neapc¢iuopiama ir
sunkiausiai valdoma sveikatos apsaugos sistemos dalis. Nieks negali atsakyti, ka realiai
Zino gydytojas.

Gerai zinoma, kad busimas gydytojas islaiko daugybe egzaminy. Taciau nieks
nezino, kokia jgyty ziniy dalis ,i$garuoja“ jau kita ryta po egzamino. Apie gydytojo
kvalifikacija liudija jo diplomas. Jis oficialiai patvirtina, kad jsisavinta plati universite-
tiné programa. Taciau nieks nezino, kokiag mokymo programose nurodyty ziniy dalj
basimas gydytojas tikrai jsisavino, kokia ji isliko iki praktinio darbo pradzios, kokia
buvo atmesta ji pradéjus, kokia pasieké konkrety pacienty. Gerai zZinoma, kad gydyto-

14 Weingart S. Critical Decision Making in Chaotic Environments. Patient Safety in Emergency Medicine.
New York-London, Walter Kluwer, 2009, 209- 213
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jas privalo i$klausyti nustatytg kvalifikacijos kélimo valandy skaiciy. Tac¢iau nezinoma,
ka beklausantis gydytojas tikrai isgirsta, kokia dalis $iy ziniy islieka jo atmintyje, jam
iSéjus i$ auditorijos. Vyrauja jsitikinimas, kad ilgameté praktiné patirtis uztikrina dar-
bo kokybe. Tac¢iau néra Zinoma, kiek i$ patirties kile intuityviis asmeniniai jsitikinimai
iSstumia mokslo nustatytas tiesas, kiek individualas gydytojo pastebéjimai iSstumia
jrodymais patvirtintus Siuolaikinio mokslo faktus.

Taigi, yra atotrukis tarp Ziniy, kuriomis, sutinkamai su pamatiniais teisés reika-
lavimais, gydytojas turéty disponuoti ir tomis, kurias jis i$ tikryjy turi. Néra abejoniuy,
kad tai sukelia gydymo klaidas, kad jis priima ne tuos sprendimus, kuriuos priimty,
jeigu jo zZinios nebiuty apkarpytos, ir jis turéty visa reikiama informacija.

Nelengva pasakyti, kiek didelis yra $is atotrakis.

Priimta manyti, kad aplamai paémus praktiskai dirbantis gydytojas zino viska,
ko jo darbui reikia. Kartu pripazjstama, kad, aisku, jis negali Zinoti absoliuciai visko.
Tac¢iau numanoma, kad tai, ko jis gali nezinoti, yra tik neesminés detalés, kad minétas
atotrukis yra nedidelis ir nereik§mingas.

Taciau visgi lieka klausimas - koks tas atotrukis yra i$ tikryjy?

2. Individualios Diagnostiniy Ziniy Struktiiros tyrimo procediira (IDZS)

Gydytojo diagnostiniy ziniy struktirai tirti $io straipsnio autoriai parengé specia-
lig metodikg - Individuali Diagnostiniy Ziniy Struktira (IDZS). Jos pagalba palygina-
mos zinios, kurias gydytojas realiai turi, diagnozuojant tam tikrg susirgima, su tomis,
kurias privalo turéti, sutinkamai su pamatiniais teisés reikalavimais.

Sis procediira susideda i3 keliy nuosekliy zingsniy.

1. Diagnostinio uzdavinio gydytojui parinkimas ir tikslinimas. Gydytojui apraomas
pacientas, kuriam stebimas tam tikras simptomas (ar jy derinys). Nurodomas paciento
amzius, lytis ir kreipimosi tvarka (pvz., pirmas vizitas pas Seimos gydytoja). Pranesama,
kad jokiy kity duomeny apie §j pacienta gydytojas kol kas neturi.

Gydytojas prasomas papasakoti, kaip jis nustatinéty diagnoze, kokius susirgimus
ir kokia tvarka jis juos jtarty ir kokiy veiksmy imtysi jtarimui tikrinti. PraSoma pasako-
ti kuo smulkiau, iSdéstant visus savo veiksmus, mintis, abejones. Gydytojo pasakojimas
pilnai jragomas.

2. Gydytojo iskelty diagnostiniy versijy rinkinio isaiskinimas.

IraSytas gydytojo pasakojimas perziGrimas, isskiriant (pabraukiant) visus
susirgimus, kurie buvo jtarti.

Tuo pagrindu i$aiSkinamas gydytojo diagnostiniy versijy pradinis sarasas.

3. Etaloninio kompiuterinio diagnostiniy versijy sqraso parengimas.

Sio etapo tikslas parengti issamy (etaloninj) rinkinj, tai yra tokj, j kurj yra jtraukti
visi $iuolaikiniam mokslui Zinomi susirgimai, kurie galéjo sukelti uzdavinio simptomus.
Tokiam rinkiniui sudaryti buvo panaudota informaciné - diagnostiné technologija
DiagnosisPro6".

4. Pirminio palyginamojo rinkinio sudarymas.

15 Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.
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Kompiuterio sudarytas diagnostiniy versijy rinkinys perzitrimas. Jame skirtingai
pazymimi tie susirgimai, kurie buvo, ir tie, kurie nebuvo paminéti gydytojo pasakoji-
me.

5. Gydytojo sudaryto diagnostiniy versijy rinkinio papildymas. Gydytojas supazin-
dinamas su kompiuterio sudarytu rinkiniu. Jo démesys nukreipiamas j susisirgimus,
kuriuos kuriy jis, skyrium nuo kompiuterio, nejtrauké j jtarimy rinkinj. Gydytojas pra-
somas pakomentuoti kiekvieng tokj atvejj, nurodant nejtraukimo priezastj (,,nepagal-
vojo“ apie tokj susirgima, pamir$o, nezinojo, nesutinka, kad jj reikia jtraukti ir pan.).

6. Gydytojo komentary analizé. Gydytojo komentarai klasifikuojami, i$skiriant
pagrindines nejtraukimo priezasciy grupes.

3. Tyrimo eiga ir rezultatai

Tiriamasis P. G. 62 mety amziaus. Bendrosios praktikos gydytojas. 33 mety darbo
patirtis.

Uzdavinio patikslinimas.

Sutinkamai su tyrimo tikslais, uzdavinys turi aprasyti gydytojui jprasta diagnosti-
ne situacija, kai jis atlieka pirming paciento apklausg ir apzitrg ir jy eigoje iSryskéjo tam
tikras simptomas ar jy derinys. Simptomas, nurodytas uzdavinyje, turéty buti daznai
sutinkamas tiriamo gydytojo veikloje ir turéty bati jam gerai pazjstamas.

Sutinkamai su tuo, buvo pasirinkta diagnostiné situacija, kai pas gydytoja atvyko
suauges (55 metai) pacientas, besiskundziantis skausmais kratinés srityje. Uzdavinio
parinkimas buvo suderintas su tiriamuoju. Jis patvirtino, kad tai pakankamai daznas
atvejis jo veikloje.

Uzdavinys buvo suformuluotas tokiu badu. ,,Jis apzitrite pirma kartg pas Jus at-
vykusj suaugusj (55 mety) pacients, besiskundziantj skausmais kratinés srityje. Kaip
nustatinésite diagnoze? Smulkiai papasakokite apie savo minciy eigg ir veiksmus $ioje
situacijoje®

Gydytojo atsakymas buvo uzrasomas pazodziui. Baigus jrayma, gydytojas galéjo
perziaréti savo pasakojimg ir, reikalui esant, jj pakoreguoti ir papildyti.

Zemiau pateikiame gydytojo atsakyma.

»Stebint tokj simptoma, pirmiausiai reikia jvertinti paciento bendrg bukle - ar
reikalingi kazkokie skubiis veiksmai. Jokiu bidu negalima manyti, kad, jei pacientas
samoningas ir sédi, tai nereikia atlikti jokiy skubiy veiksmy. A$ turiu savo taisykles,
kuriomis visada vadovaujuosi, bet kokioje situacijoje tikrinu kvépavima, samone ir Sir-
dies darbg.

Toliau, jei matau $altkrétj, auksta temperatiirg, Zinoma, galvoju apie infekcinj
susirgimg ir tolimesni rezultatai priklauso nuo apzitros ir auskultacijos. Pastarosios
duomenys plius auksta temperatira vercia jtarti infekcine pneumonijg. Jei plauciuo-
se karkaly néra, svarbu, kaip liga prasidéjo. Jei staiga ir yra karantinas, tikriausiai tai
gripas. Tolimesnis patvirtinimas — mialgijos. Jei temperattira ne auksta ir matomas ais-
kus nosiaryklés uzdegimas, tai greic¢iausia bus virsutiniy kvépavimo taky infekcija arba
faringitas. Taip pat reikia atkreipti démesj, ypac pas vaikus, j svetimkiinio patekima j
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kvépavimo takus. Siurkstus kvépavimas, kosulys ir riikymo stazas — létinis bronchitas.
Prie kity infekciniy susirgimy skausmas kriitinéje néra pagrindinis. Jei baklé labai Gmi
ir néra pageréjimo savaités bégyje (nekrenta temperatiira), butina kelti klausima dél
infekcijos rasies (kultaros tyrimas ir t.t.).

Jei temperatiiros néra, tuomet reikia uzduoti klausimus apie skausmo pobudj ir
lokalizacijg: kaip skausmas prasidéjo ir kiek laiko tesiasi. Miokardo infarktas paprastai
susijes su skausmu, stipréjanciu keleto minuciy bégyje. Platus skausmo plitimas, ypac
j desine ir kaire rankas ir apatinj zandikaulj, patvirtina iSeminj skausmo tipg. Taip pat
reikia jvertinti zinomus rizikos faktorius: aukstas kraujospudis, vir§svoris, amzius, ri-
kymas.

Toliau svarbiis yra skausmo pobudis ir ilgalaikiSkumas. Skausma, kuris svyruoja ir
kuris trunka valandas, ta¢iau neatsispindi elektrokardiogramoje, vargu ar galime vadin-
ti iSeminiu skausmu. Todél, jei skausmas trunka ne ilgiau, kaip 15 minuciy, pradedame
galvoti apie stenokardijg. Stipresnis skausmas, besitesiantis 20-25 minutes — atipiné
stenokardija. Ilgesni, stipresni ir nenumal$inami nitroglicerinu skausmai - infarktas.

Reikia buti labai atsargiam vertinant skausmo plitima, reikia prisiminti, kad esant
iSemijai daznai skausmas bana ne tik kairéje rankoje, bet ir desinéje. Taciau toks pat jis
gali bati ir esant imiam cholecistitui. Taciau paprastai prasideda tokie skausmai jvai-
riose vietose, o, esant cholecistitui, jis daug dazniau bana virSutinéje pilvo dalyje, eina
po mentimi, o ne j kratinés Iastos sritj.

Jei iSeminé liga akivaizdi, tuomet atliekama EKG. Pagrindinis klausimas - iSemi-
ja ir atipiné stenokardija. Jei yra atitinkami pakitimai, pacientas nedelsiant turi bati
guldomas j skyriy, kur yra pastovi kardiografija ir priemoneés, reikalingos pagelbéti,
jei sustoty $irdis. Jei tokiy pakitimy néra, arba jie néra isreiksti, rizika islieka, taciau
mazesné. Aspiring uz skruosto ir nitroglicering po liezuviu galima duoti, taciau tik
tuomet, kai néra aktyviy simptomuy.

Jei toks skausmas btidavo pacientui ir anks¢iau ir buvo iSprovokuotas ko nors, kas
greitina Sirdies darba, ir nitroglicerinas sumazina skausma, tokj pacientg galima isleisti
namo, diagnozavus stenokardija.

Jei stiprus skausmas jauciamas tarp menciy, galima galvoti apie aortos aneurizma.
Tuomet butina iSmatuoti spaudimg ir pulsg abiejose rankose ir kojose. Silpnas pulsas
- nepakankamas galiniy aprapinimas krauju, taip pat gali bati susijes su aortos aneu-
rizma. Ji sutrikdo kraujo patekimg j jas. Tuomet reikia skubiai atlikti KT su kontrastu
arba MRT, arba transezofagialinj ultragarsinj tyrima, jei jis prieinamas.

Auskultuojant kratinés lasta, gali buti girdimas kvépavimo triuk$mas, pleuros
trinties garsas. Auskultacija gali taip pat iSaiskinti pneumotorakso, plauciy embolijos
pozymius. Apie plauciy embolija galima galvoti, jei yra kvépavimo sutrikimas, pleuri-
tinis skausmas, hemoptizé ir galtniy varikozé arba koaguliacijos sutrikimas. Tuomet
taip pat reikia atlikti KT, angiografija ir D-dimerija.

Sirdies darbo auskultavimas taip pat gali parodyti trachéjos pajudéjima j $ong nuo
centrinés linijos - jtempto pneumotorakso pozymis. Taip pat gali iSryskeéti sistoliniai ar
diastoliniai triuk$mai - $irdies kraujotakos sutrikimy pozymiai. Svarbu atkreipti déme-
sj i trecig ir ketvirta Sirdies plakimo garsg — rimtg Sirdies darbo sutrikima.
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Po kurio laiko, baigus pokalbj ir jau kalbant kitomis temomis, tiriamas gydytojas
staiga grjzo prie klausimo apie pacients, butent dél skausmy kratinés srityje: ,,Beje,
visuomet reikia turéti omenyje vir$kinimo trakto susirgimus, ypac stemplés, skrandzio,
dvylikapirstés, kurie gali pasireiksti skausmais kratinéje. Neretai GERLas tiksliai imi-
tuoja iSeminés ligos priepuolj. Atskirti tokius atvejus padeda paciento reakcija j an-
tacidus. Be to, negalima pamirsti, kad skausmo priezastimi gali bati kratinés lastos
(raumeny, sgnariy, Sonkauliy ir pan.) skausmai. Tokiu atveju, palpuojant kratinés lasta,
galima i$saukti skausma, kuriuo skundziasi pacientas®

a) Pirminis atsakymy apdorojimas. Gydytojo atsakymuose paminéty nozolo-

giniy vienety i$skyrimas.

Gydytojo atsakymy apdorojimas vyko tokia seka.

Gydytojo atsakymuose paminéti galimi susirgimai buvo nuosekliai perzitrimi,
i$skiriami ir pazymimi (pabraukiami). Tuo atveju, kai gydytojas paminéjo ne atskirag
susirgima, o visg jy grupe, ta grupé buvo pazymima punktyrine linija.

Etaloninio (i§samaus) susirgimy, kurie galéjo sukelti simptoma, nurodyta uzdavi-
nyje, rinkinio sudarymas.

b) Etaloniniam rinkiniui sudaryti galima buvo panaudoti vieng i Siuolai-
kiniy informaciniy- diagnostiniy technologijy (DiagnosisPRO®'¢, Isabel’,
UpToDate'$, DXplain'?).

Misy tyrimui buvo pasirinktas DiagnosisPRO. Sig technologija 1981-1982 m.
sukaré du amerikiec¢iy tyrinétojai Dr. Charles Meader ir Dr. Hugo Pribor ir ji yra laiko-
ma viena stipriausiy priemoniy apibendrinant $iuolaikinio mokslo duomenis diagnos-
tikos tikslams?.

Misy tyrime naudojome tobuliausig, paskuting - Sestaja Sios technologijos ver-
sija — DiagnosisPro6. Sistemai buvo pateiktas simptomas, nurodytas testo uzduotyje
— skausmas kritinés srityje. Atsakant, sistema pateiké 443 susirgimy sarasa, kurie ga-
1éjo sukelti minéta simptoma. Tai nepalyginamai daugiau, nei i$vardino gydytojas savo
atsakyme. Gydytojas paminéjo tik 15 atskiry susirgimy ir 3 jy grupes (iSéminés, virski-
namojo trakto ir kratinés Iastos).

¢) Tiriamojo supazindinimas su etaloniniy diagnostiniy versijy rinkiniu, jo

komentary gavimas.

16 Meador C., Pribor H., Kerendian S. DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.

17 Maude]., Bauman D. H., Ramnarayan P., Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis Checklist System
(On-line version). Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.isabelhealthcare.
com/home/.

18 Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. Ziuréta 2012 m. liepos
29 d. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/

19 Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations, 90(2),
2002 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC100779/pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/.

20 Carlson J, Abel M, Bridges D and Tomkowiak J. The Impact of a Diagnostic Reminder System on
Student Clinical Reasoning During Simulated Case Studies. Simulation in Healthcare, 2011; 6(1):11-
17.
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Sutinkamai su tyrimo planu, kompiuterio sudarytame diagnostiniy versijy rin-
kinyje buvo atskirai pazymeéti susirgimai, kuriuos gydytojas paminéjo ir tie, kuriy jis
nepaminéjo savo pasakojime.

Sis sgrasas buvo pateiktas gydytojui. Gydytojas pateiké komentarg apie kiekviena
susirgima, kuris nebuvo paminétas gydytojo pasakojime, paaiskino priezastis, dél kuriy
tai nebuvo padaryta.

d) Gydytojo paaiskinimy grupavimas

Pirmajai susirgimy grupei buvo priskirti tie, kurie buvo paminéti gydytojo pasa-
kojime. Jy pagrindinis ypatumas buvo tai, kad, nagrinéjant nurodyta uzdavinyje simp-
toma, Siuos susirgimus gydytojas jtaré pats. Jis paminéjo juos savo pasakojime, nurodé
tolimesnius $io jtarimo patikrinimo veiksmus. Visa tai suponavo $ios grupés pavadi-
nima - aktyviyjy diagnostiniy versijy grupé. Kaip matéme, j pasakojima buvo jtraukta
tik 15 susirgimuy.

Tris tolimesnes grupes sudaré susirgimai, kuriy gydytojas (skyrium nuo kompiu-
terio) nejtraukeé j diagnostiniy versijy sarasa.

Sutinkamai su tuo, kaip gydytojas paaiskina nejtraukima, buvo isskirtos trys diag-
nostiniy versijy grupes.

1. Diagnostinés versijos, priklausomos nuo priminimo. Tai tokie susirgimai, dél ku-
riy gydytojas pareiske, kad tikrai jtraukty juos i savo jtarimy rinkinj, jeigu apie juos
prisiminty. Jis paaiskino, kad realioje diagnostinéje situacijoje, turint reikalg ne su abst-
rak¢iu tyrimo uzdaviniu, o tikru pacientu, apie §j susirgima jam tikriausiai priminty
koks nors tolimesnio tyrimo metu i$ryskéjes $io susirgimo simptomas. Be to, jis pami-
nédavo, kad dél $io susirgimo jam galéjo priminti kitas gydytojas (,,Diagnozuojant, vi-
sais atvejais, kai néra pilno aiskumo, butina pasitarti su kolegomis. Kas pa¢iam neateina
i galva, gali pasialyti kazkas kitas®). Pagaliau, priminimo $altinis galéjo buti ankstesnis
susitikimas su $iuo susirgimu, gydant kitg pacienta (,,Neretai pagalvoju, ar tik nebuvo
kazko panasaus anksciau, ar tik nebuvau susidires su panasiu simptomu? Toks atvejis
tikrai padeda prisiminti apie susirgima, apie kurj kitaip ir nepagalvotum, ypac jeigu
toks atvejis buvo neseniai®).

Viso labo $iai grupei priklauso 121 susirgimas, kas sudaro 27,3 proc. viso etaloni-
nio rinkinio versijy dalj dalies. Visus juos gydytojas jtraukty j diagnostine paieska, tik
jeigu jam kazkas apie kiekvieng i$ $ios grupés susirgimy priminty.

I8 to seka, kad $itie susirgimai Zinomi gydytojui, jis pripazjsta, kad jie turéty buti
jtraukti j skausmy kratinés srityje diagnostiniy versijy sarasa. Taciau tai, ar jie realiai
bus jtraukti, priklauso nuo to, ar gydytojui bus ,,priminta“ apie juos.

Dél to $i susirgimy grupé buvo pavadinta ,priklausomomis nuo priminimo®
Alternatyvus pavadinimas - pasyviy diagnostiniy versijy grupé. Skyrium nuo anks-
¢iau aptarty 15 ,aktyviy“ susirgimy, kuriuos gydytojas atsimena pats ir atlikdamas
diagnostinj tyrimg pats aktyviai ir kryptingai iesko jy simptomy, ,,pasyviy“ gydytojas
kryptingai neiesko. Gydytojas jtars juos, tik jeigu pastebétas ryskesnis simptomas arba
kazkas kita primins apie §j susirgima. Bet jeigu simptomas nebus pakankamai ryskus,
kad atkreipty j save démesj, jei panasaus susirgimo praeityje nebuvo ar kolegos apie ji
nepriminé, jis nebus jtartas ir diagnostiniame procese nedalyvaus.
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Sios susirgimy grupés atzvilgiy negalime pasakyti, kad gydytojas jy nezino. Aplamai
paémus, ,akademiskai®, jis juos zino. Taciau konkrecioje situacijoje, sprendziant
konkrety diagnostinj uzdavinj, nesant priminimo, §ios Zinios neatsiras.

Cia gladi specifinis, $iai versijy grupei biidingy, diagnostiniy klaidy pavojus.
Jeigu gydytojas kryptingai neiesko tam tikro susirgimo pozymiy, ir prisimena apie $j
susirgima, tik esant ,priminimui®, jis nenustatys §io susirgimo nei vienu atveju, kai
tokio priminimo néra ar toks priminimas nepakankamai stiprus (pvz., jei simptomas
néra pakankamai ryskus).

Kalbéjome, kad gydytojo darbe labai daug jvairiausiy trukdziy. Sios grupés susir-
gimai nepalyginus jautresni trukdziams, negu pirmos grupés. Trukdziai gali ,,nuslopin-
ti“ priminimg. Pavyzdziui, net ir ry$kesnio simptomo gydytojas gali nepastebéti, jeigu
yra pavarges, jtemptas, sujaudintas, jeigu aplinkui yra dirgikliy, kurie jj blasko, nelei-
dzia susikaupti. Dél to atitinkamas susirgimas gydytojui nebus primintas. Tuo tarpu
aktyviosios grupés susirgimy jam ir nereikia priminti, jis juos atsimena pats.

Gydytojy diagnostinés veiklos tyrimai jtikinamai patvirtina aktyviy diagnoziy pra-
nasumg prie§ pasyvias. Jie parodo, kad gydytojas daug geriau pastebi tuos simptomus,
kuriy atsiradimo priezasciy ieSko samoningai ir tikslingai. Harold Kundel, atlikdamas
tyrimus su radiologais, pateiké jiems plauciy rentgenogramas, kuriose buvo matomi
tuberkuliozei budingi ,,mazgeliai“. Vienai radiology grupei buvo uzduodamas bendro
pobudzio klausimas, ,,ka rodo rentgenograma®“. Antrai grupei buvo uzduotas konkretus
klausimas - ar yra tuberkuliozés pozymiy. Tyrimas parod¢, kad antruoju atveju, kai gy-
dytojas tikslingai iesko pozymiy, bidingy konkre¢iam susirgimui, jo budrumas ieskant
$io susirgimo simptomy buvo daug aukstesnis.

Sio eksperimento metu gydytojo ragenoje buvo pritvirtinti miniatitriniai
veidrodéliai. Jie leido stebéti gydytojo zvilgsnio judéjima. Paaiskéjo, kad 80 % gydytojy,
sekundés dalelyte visgi sustodavo ties ,,mazgeliais®, taciau greit judéjo toliau. Taigi
diagnostinés versijos neturéjimas, daro gydytoja ,aklu“ maziau ryskiy simptomy
atzvilgiu?'.

Kitaip tariant, jei gydytojas nezino tiksliai, ko ieSko, dazniausiai jis nieko ir neras.

I$vada: pasyviosios grupés susirgimai patenka j aukstesne diagnostiniy klaidy ri-
zikos zona.

Atrodyty, kad jeigu visi pasyvios grupés susirgimai priklausyty aktyviai ir gydyto-
jas pats atsiminty apie jas ir aktyviai ieskoty jy simptomy, diagnostika zenkliai pageré-
ty. Tac¢iau kyla klausimas: ar tuo atveju gydytojo atmintis susidoroty su daug didesniais
informacijos masyvo apdorojimu? I§ tikryjy, $iuo atveju operatyvi atmintis turéty bati
pajégi dirbti jau ne su 15, o 136 susirgimais? Turint omeny tai, kad $i atmintis turi tam
tikras, gan siauras operatyvinés atminties ribas, tai galéty sukelti jos veikimo proble-
muy*’. Nieko nuostabaus, kad Harold Kundelio triami radiologai pradéjo diagnozuoti
geriau, kai jie galvojo tik apie vieng susirgima ir ieskojo batent jo pozymiy. O kas, jeigu

21 Groopman, J. How doctors think, New York 2008, 197.
22 Schachter D. Seven sins of memory: How the Mind Forgets and Remembers. New York, 2001.
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jiems reikéty galvoti ne apie viena, o apie 136. susirgimus? Aisku, kad tai sukelty labai
aukstus reikalavimas jy operatyviai atminciai.

Tuo tarpu esama prisiminimo taktika, kai aktyviai i$aiskinama tik labai nedidelé
susirgimy grupé, o visi kiti atsimenami pasyviai, Zenkliai palengvina atminties darba.
Tai leidzia diagnozuojantj gydytoja galvoti vien apie tuos pirminius 15 susirgimy, ak-
tyviai ieSkoti tik jy simptomy. Visi kiti, tai yra pasyvios grupés susirgimai, ,,nustumia-
mi j Sesélj, jy patekimas j operatyvigjg atmintj - prisiminimas apsunkintas (nejvyksta
be priminimo). Teigiama to pasekmeé yra tai, kad mintis apie juos netrukdo gydytojui
galvoti vien apie nedaugelj aktyviausiai ieSkomy susirgimy. Ta¢iau uz tai tenka mokéti
brangia kaina - leidziant dazniau klysti, diagnozuojant visus kitus susirgimus.

2. Atmetamos diagnostinés versijos. Sekanti susirgimy grupé - tai tokie, apie ku-
riuos gydytojas pareiskeé, kad nejtraukty j savo jtarimy rinkinj netgi tuo atveju, jeigu
atsiminty apie juos. Kiekvieno tokio susirgimo atzvilgiu gydytojas nurodé priezastis,
kurios neleisty jam jj jtraukti j jtariamy rinkinj. Tokiy susirgimy buvo viso 251, kas
sudaro daugiau kaip puse (56,6 proc.) visy etaloninio rinkinio versijy dalies. Sie susir-
gimai buvo pavadinti ,,atmetamy diagnostiniy versijy“ grupé. Alternatyvus pavadini-
mas - ,diagnostinés versijos, esancios psichologinio pasipriesinimo zonoje®, kadangi
yra priezastys, kurios ,,priesinasi“ $iy versijy jtraukimui j gydytojo diagnostiniy versijy
rinkinj.

Panagrinésime pagrindines gydytojo paminétas nejtraukimo priezastis.

1. ,Siauros specializacijos susirgimai.

Tai pagal P.G. ,, ne mano diagnozés® - susirgimai, kurie gydytojo nuomone, ne-
priskiriami jo kompetencijai. | $ia grupe patenka dauguma infekciniy, chirurginiy,
psichiatriniy sutrikimy. ,Man ir nepriklauso jy diagnozuoti. Mano uzduotis - tik nu-
kreipti pas reikiama specialist. Jei a$ ir suklydau, jis persiys kitam® - paaiskino P. G.

Vargu ar galima sutikti su $iuo paaiskinimu. Viena i$ svarbiausiy bet kurio klini-
cisto uzduociy - sugebéti jtarti bet kokj susirgima, kurio simptomai gali buti sutikti jo
praktikoje. Be to, jis negalés nukreipti paciento pas reikiama specialistg ir pacientas bus
pasmerktas ilgiems ir chaotiskiems siuntinéjimas nuo vieno specialisto pas kitg. Taigi,
gydytojo sugebéjimas jzvelgti kity specializacijy ligas yra neatskiriama jo kvalifikacijos
dalis. Taciau, kad teisingai jzvelgti tokius susirgimus, butina turéti jy aisky diagnostinj
vaizda.

Tuo tarpu paaiskinimas ,,ne mano diagnozés“ psichologiskai atleidzia gydytoja
nuo pareigos turéti omeny $iuos susirgimus, zinoti ir, reikalui esant, jtarti juos. Tuo
budu $is susirgimas i§ viso iSjungiamas i$ diagnostinio proceso. Gydytojas nejtars jo,
pacientas nebus nukreiptas pas tinkama specialist. Jis gali bati i$aiskintas tik atsitikti-
nai, pacientui pakliuvus pas tokj specialistg dél kokios nors kitos priezasties.

Aisku, kad pasalinant ,siauros specializacijos“ susirgimus i§ diagnostiniy versijy
rinkinio, tuo paciu ,uzprogramuojamas“ gydytojo diagnostinis ,,aklumas® $io susirgi-
mo atzvilgiu kiekvieng karta, kai gydytojas susitiks su vienu i$ jy. Taigi, dabartinis §iy
susirgimy visiSkas pasalinimas i$§ atminties, i$§ vienos pusés, atpalaiduoja jg, taciau, i$
kitos, uz tai mokoma labai auksta kaina, leidziant atsirasti diagnostikos klaidoms.

2. ,Ypatingai reti“ susirgimai.



MOKSLO DARBAI 263

Nejtraukiant $iy susirgimy, savo komentaruose P. G. nurodé, kad $ie susirgimai
yra labai reti ir jis turi labai mazai galimybiy juos sutikti savo praktikoje. Todél jis jy
nesitiki ir, be to, neturi ir jy diagnozavimo patirties. Sio paaiskinimo esmé yra ta, kad
jei vienas ar kitas susirgimas profesinéje gydytojo praktikoje sutinkamas pakankamai
retai, tai visi$kai suprantama, kad gydytojas gali i§ viso atmesti jo tikimybe ir negalvoti
apie jj.

Ir su $iuo teiginiu sunku sutikti. Rety susirgimy paradoksas, kad nors ir kiekvienas
atskirai sutinkamas pakankamai retai, visy jy daug, ir kartu jie gali sudaryti nemaza gy-
dytojo sutinkamy susirgimy dalj. Dél to tikimybé sutikti bent viena i§ jy yra gan auksta.
Be to, su daugeliu gydytojas tikrai susiduria bent karta per visg savo profesine veikla.
Sioje situacijoje, esant ziniy trikumui ir patirties stokai, nei§vengiamos diagnostinés
klaidos.

Dél to pats susirgimo retumas neleidzia jo ignoruoti. Atvirksciai, jis reikalauja ypa-
tingo démesio ir specialiy pastangy tam, kad, jas sutikus, jos buty teisingai diagnozuo-
jamos. Taigi vél gydytojo paaiskinimas greiciausiai yra psichologiné gynyba ir neprisi-
émimas atsakomybés dél rety ligy diagnozavimo. Vél gi, pasalinant $iuos susirgimus i$
diagnostiniy versijy rinkinio, i§ vienos pusés, palengvinamas atminties darbas, bet vél
brangia kaina, lemiant diagnostines klaidas kiekvieng karta, kai gydytojas susitiks su
vienu i$ 8iy susirgimy.

3. ,Isgalvotos® (,,profesoriy*) diagnozeés.

Tokig charakteristikg miisy tiriamasis pateiké diagnozéms tokiy ligy, kurios gydy-
tojo nuomone ,neatitinka realybés“ ir yra ,,mokslas vardan mokslo“. Dazniausiai taip
buna, kai gydytojas mato vieng susirgima ten, kur ICD-10 ir jj sekantis DiagnosisPro6
isskiria keletg. Pavyzdziui, viena i$ galimy skausmo priezasc¢iy kratinés srityje, P. G.
jvardino galima svetimkianj kvépavimo takuose. Jis suvokia tai kaip vieng susirgima.
Tuo tarpu, skirtingai nuo P.G., DiagnosisPro6 cia i§skyré kelis ir nagrinéja kiekviena
kaip atskirg nozologinj vieneta. Svetimkinis gerkléje, gerklose, trachéjoje ir bronchuo-
se pripazjstamas keturiais skirtingais susirgimais. P. G. atmeta tokj ,,smulky“ skirstyma
ir vadina jj ,i$galvotu®, ,grynai teoriniu® , nutolusiu nuo realaus gyvenimo® Jo nuomo-
ne, ,,praktiskai“ tai vienas susirgimas.

Taciau vél, nors $is ,,praktinis pozitiris®, gerokai pamazinant diagnostiniy versijy
skaiciy, palengvina atminties darbag, bet tai padaroma diagnostikos kokybés blogéjimo
ir jos klaidy didéjimo saskaita. Minétu pavyzdziu skirtingy pagal lokalizacijg svetimka-
nio patekimo j kvépavimo takus atvejy i$skyrimas turi ir didele praktine reik§me. Mat,
skirtinga lokalizacija apsprendzia gana skirtingus simptomus (pvz. stiprus seilétekis,
svetimkiiniui pakliuvus j gerkle, besikartojanti pneumonija patekus j bronchus ir.t.t).
Maza to, kiekvienu turéty uzsiimti kitas specialistas. Todél, nagrinéjant visus juos kaip
vieng susirgimg, neiSvengiamos diagnozavimo klaidos.

Visos paminétos nejtraukimo priezastys vaidina tg pacig funkcija - jos redukuoja
diagnostiniy versijy sarasa iki psichologiskai priimtino dydzio. Tai i§ esmés palengvina
gydytojo darba, leidziant jam diagnozuojant visai negalvoti apie didziausig dalj susir-
gimy (56,6 proc.), kurie galéjo sukelti stebimg simptoma. Taciau uz tai tenka sumokéti
nemazg kaing. Jei minétus simptomus visgi sukélé vienas i$ Sios grupés susirgimy, jis
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nebus diagnozuotas. Tai nejvyks netgi, jeigu kas nors (ryskus simptomas ar kolegos
konsultacija) siekty priminti apie jo galimybe.

3. Grupinés (pusiau pasyvios) diagnostinés versijos. Cia priklauso susirgimai, kuriy
gydytojas tiesiogiai nepaminéjo. UZtat, jis paminéjo susirgimy grupes, kuriai jie pri-
klauso. Pavyzdziui, savo pasakojimo gale jis pasaké: ,,Beje, visuomet reikia turéti ome-
nyje virskinimo trakto susirgimus ypac, stemplés, skrandzio, dvylikapirstés, kurie gali
pasireiksti skausmais kratinéje® I§ tikryjy, nemaza virskinimo trakto susirgimy tikrai
gali sukelti skausmus kritinés srityje. Taciau, i$ kitos pusés, toli grazu ne visi $ie susir-
gimai taip gali pasireiksti. Tuo tarpu gydytojas netikslina, kokius vir$kinamojo trakto
susirgimus jis jtarty. Jo bendras virskinimo trakto susirgimy paminéjimas tik reiskia,
kad jis paieskoty ,,kokiy nors“ $io trakto susirgimy, tikédamasis, kad koks nors ryskes-
nis ir specifiSkesnis simptomas nurodys jam konkrety susirgima. Tas pats pasakytina ir
apie antrg gydytojo paminéta susirgimy grupe. ,,Be to, negalima pamirsti, kad skausmo
priezastimi gali bati kratinés lastos (raumeny, sgnariy, Sonkauliy ir pan.) skausmai® Ir
$iuo atveju gydytojas nemini konkreciy susirgimy, bet toliau nurodo btda, kuriuo sieks
iSaiskinti specifinius jy simptomus (,,Tokiu atveju, spaudziant kratinés Igsta, galima is-
$aukti skausma, kuriuo skundziasi pacientas®).

Taigi Sie susirgimai yra ,pusiau aktyvus®: jy paieskoje yra tam tikras kryptingu-
mas, bet jis yra ribotas. I§ ¢ia ir grupés pavadinimas - ,,pusiau aktyvios“ diagnostinés
versijos.

Nustatant $iy diagnostiniy versijy skaiciy, kiekvienai gydytojo paminétai susirgi-
my grupei buvo skai¢iuojama, kiek etaloninio rinkinio susirgimy tikrai jeina j gydytojo
pamineéta grupe. Pvz., sutinkamai su DiagnosisPRO6 sudaryty diagnostiniy versijy sa-
rasu, yra 23 virSkinamojo trakto susirgimai, kurie gali sukelti skausmus kratinés srityje.
Visi $ie susirgimai buvo priskiriami pusiau aktyviyjy diagnoziy grupei.

4. Gydytojo diagnostiniy Ziniy struktiira ir jo diagnostiné veikla

Zemiau pateikta 1 lentelé ir 1 paveikslas parodo anksciau apibaidinty diagnostiniy
versijy santykinj dydj.

1 lentelé. Pagrindinés gydytojo P. G. diagnostiniy versijy grupés

Aktyvios (nuo | Grupinés Pasyvios Atmetamos | Diagnostiniy
priminimo (pusiau (nuo (pasiprie- versijy
nepriklau- aktyvios) priminimo $inimo skaicius

$OmMos) diagnos- priklau- zonoje etaloni-
diagnostinés tinés SOmos) esancios) niame
versijos versijos diagnostinés | diagnostinés | rinkinyje
versijos versijos
Absoliutis 15 56 121 251 443
skaiciai
Procentai 3,4 12,6 27,3 56,7 100
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Maziausia yra aktyviy versijy grupé, ji sudaro tik 3,4 proc. etaloninio rinkinio. Si
nedidelé grupé yra savotiskas gydytojo diagnostinés veiklos branduolys. Bitent Sity
susirgimy jis aktyviausiai ieSko, susidares su uzdavinyje nurodytu simptomu. Galima
manyti, kad bitent jie, gydytojo akimis yra labiausiai tikétini.

Zymiai gausesné yra pasyviyjy versijy grupé (27. 3%). Gydytojas Zino juos,
supranta, kad gali susidurti su jais. Taciau aktyviai jy neisaiSkina, daro tai tik esant
kazkokiai priezasciai, kuri priminty apie juos.

Pagaliau, gausiausia (56,6%) yra grupé susirgimy, kurie nors ir gali, sutinkamai
su Siuolaikinio mokslo duomenimis ir su §j moksla atspindinciais atnaujinamais va-
dovéliais, sukelti stebimg simptoma, taciau yra priezasciy, kurios neleidzia gydytojui
jtraukti jy i diagnostiniy versijy sarasa.

Jvairiy grupiy turinio ir santykinio dydzio palyginimas leidzia daryti keleta isvady.

1. Etaloninio ($iuolaikinio mokslo pozitriu i$samaus) versijy rinkinio apimtis yra
milziniSka. ] ji jeina beveik keturi su puse $imty galimy susirgimy, apie kuriuos bent
viename i$ DiagnosisPRO6 apibendrinamy vadovéliy buvo nurodyta, kad jie gali su-
kelti stebétus simptomus.

3,4%
Aktyvios

12,6%
Pusiau aktyvios

27,3%
Pasyvios
(priklausomos nuo priminimo)

56,6%
Atmetamos
(esancios pasipriesinimo zonoje)

1 pav. Gydytojo P. G. diagnostiniy ziniy struktara. Pagrindiniy diagnostiniy versijy santykis.

Sis didziulis skai¢ius atspindi realig situacija Siuolaikinéje medicinoje.

Deja, lieka tolimoje praeityje ,,auksiniai laikai®, kai buvo Zinoma palyginus nedaug
susirgimy ir kiekvienas pasireik§davo vien nedaugeliu tipiniy simptomy. Dabartiniu
metu zinomi vir$ 10 taks. susirgimy, kiekvienas i$§ kuriy daro daugialypj poveikj pa-
¢ioms jvairiausioms organizmo sistemoms ir dél to gali sukelti jvairiausius simptomus.
Maza to, tukstanciai ir tikstanciai naujy tyrimy, vykstanciy visame pasaulyje, nepa-
liaujamai teikia vis naujy duomeny apie vis naujus iy susirgimy simptomus, pasireis-
kimo ypatumus, netipines formas, specifikg jvairiose susirgimo stadijose, jvairiose pa-
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cienty grupése, priklausomai nuo jvairiausiy lydinc¢iy susirgimy, vartojamy vaisty ir
kity momenty.

Nieko nuostabaus, kad DiagnosisPRO6 apzvelgianti 104 Siuolaikiniy atnaujinamy
vadovéliy, surado kelis Simtus susirgimy, kurie galéty pasireiksti skausmais kratinés
srityje.

2. Situacija su uzdavinyje nurodytu simptomu jokiu biidu néra unikali. Atvirksc¢iai,
daug kity mums zinomy simptomy yra tiek pat nespecifiski, juos gali sukelti $imtai
jvairiausiy susirgimy. Diagnostiniy versijy rinkiniai, kuriuos tas pats DiagnosisPRO
sudaro tokiems simptomams, kaip kosulys, viduriavimas, kar§¢iavimas, galvos skaus-
mas, dusulys ir daugelis apima Simtus galimy susirgimy.

Siuolaikinio mokslo pazanga teikia ir vis naujus duomenis apie tai, kg gali reiksti
kiekvienas simptomas, nurodo vis daugiau susirgimy, kurie galéty jj sukelti. Sis
procesas sukelia bendrg visy zinomy simptomy ,,specifiskumo praradimo process,
kai lieka vis maziau specifiniy simptomy ir kiekvieno atskiro simptomo specifiskumas
greitai mazéja. Taigi, vis platesnés Zinios apie mums zinomus simptomus, vis labiau
sumazina kiekvieno i$ jy specifiSkuma.

3. Visa tai kelia sunkiai jveikiamus reikalavimus gydytojui. Nagrinédamas atskirg
simptomag jis turi atkurti ir laikyti atmintyje informacija apie $imtus susirgimy ir neap-
répiama daugybe galimy diagnostiniy pozymiy. Si uzduotis pasunkéja daug karty, kai
gydytojas turi reikalg ne su atskiru, o keliy simptomy deriniu. Tokiu atveju jam tenka
laikyti atmintyje ir operuoti nejsivaizduojamais ziniy kiekiais. Si uzduotis aiskiausiai
vir$ija vidutinio Zmogaus gebéjimus ir sukelia sgmoningus ir nejsisgmonétus procesus,
kurie siekia sumazinti gydytojo atminties apkrovima, vercia gydytoja ieskoti aplinkiniy
keliy $iam nepakeliamam uzdaviniui spresti®.

4. Gydytojo diagnostiniy ziniy panaudojimo praktika susiformavo kaip spontani-
nis atminties atsakas j §j neatitikimg. Kaip matéme, atmintis mazina savo apkrovima
dviem budais:

a. nepanaudojant (nelaikant atmintyje) Ziniy apie Zenklig Siuolaikiniam mokslui
zinomy susirgimy, kurie gali sukelti stebimg simptoma, dalj (atmetamy be nagrinéjimo
diagnoziy grupé);

b. apribojant ziniy apie kitus susirgimus atkrimo galimybes (pasyviyjy - nuo pri-
minimo priklausomy diagnostiniy versijy grupé);

c. i$skiriant nedidele operatyviai aktualizuojamy ir aktyviausiai panaudojamy su-
sirgimy grupe (aktyvios - nuo priminimo nepriklausomos diagnostinés versijos).

5. Susiformavusi §iy procesy pasekoje diagnostiniy ziniy struktira ir turinys, i$
vienos pusés, leidzia Zymiu mastu redukuoti nepakeliamus reikalavimus gydytojo at-
minciai, i§ esmés sumazinti nagrinéjamy diagnostiniy versijy skaiciy.

Tacdiau tai daroma labai brangia kaina — menkinant diagnostikos (ir atitinkamai
gydymo) kokybe, apsprendziant didelj diagnostikos klaidy skaiciy.

23 Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje:
(pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas: mokslo dar-
bai. 2011, 1(3), 158-169.
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5. Problemy sprendimo kryptys

5.1. Gydytojo realiy Ziniy ir jos spragy problema

Tai, kiek gydytojas Zino i$ tikryjy, yra jo paties gili asmeniné paslaptis.

Pacientas, kurj gydytojas tiria, neturi jokio supratimo, ar jo gydytojas tikrai turi
visas reikiamas Zinias jo susirgimui gydyti ar tik vaizduoja Zinojima.

Geriau orientuojasi gydytojo kolegos ir vadovai. Atskiras klaidingas pasisakymas
ar netikslus sprendimas vercia juos pakoreguoti savo nuomone apie gydytoja ir jo kva-
lifikacijq.

Tadiau ir jie nezino svarbiausio - koks yra jo ziniy konkretus turinys, kg konkreciai
jis zino ar nezino, kokios tiksliai spragos yra jo Ziniose ir dél to, kokiy klaidy reikia i$
jo laukti. Dél to jie neturi atsakymo i dar svarbesnj klausima, kokie jo sprendimai bus
klaidingi dél to, kad gydytojas neturi visy reikiamy $iam sprendimui Ziniy.

Neturint $ios informacijos, jie negali laiku jspéti i§ minéty spragy atsirandanciy
gydytojo klaidy. Dél to, pagaliau, ir visa gydytojy kvalifikacijos kélimo sistema neturi
jokio ai$kaus kryptingumo. Organizuojant ja, remiamasi nieko neparemta prielaida,
kad gydytojas ,aplamai paémus® zino viska ir jj tik reikia supazindinti su naujausiais
pasiekimais. Blogiausia, kad neretai ir pats gydytojas nezino, ko jis nezino. Néra prie-
moneés, kuri leisty jam pac¢iam iSaiskinti savo ziniy spragas ir numatyti priemones joms
uzpildyti. Jis ramiai gyvena su ta malonia bet klaidinga mintimi, kad ,,aplamai paémus*
zino viska, ko reikia, o ko nezino, tai tik smulkios detalés. Dél to, jam tenka laukti, kol
jo rimta klaida ir jos oficialus tyrimas nurodys jam j vieng ar kitg Ziniy spraga.

Misy atliktas gydytojo P. G. tyrimas — pirmas zingsnis konkretesniam gydytojo Zi-
niy, realiai esanciy jo atmintyje, pazinimui. Tyrimas leidzia numatyti, kad $io gydytojo
diagnozé bus klaidinga kiekvieng karta, kai pacientas i$ tikryjy turi viena i ,,atmetamy
diagnoziy“ grupés susirgimy. Ji bus klaidinga ir visais atvejais, kai jo pacientas turi vie-
ng i§ ,pasyvios grupés“ susirgimy, bet tas susirgimas ,,nepriminé“ apie save kazkokiu
ry$kesniu simptomu ar gydytojas buvo per daug pavarges, susiraipines ar jtemptas, kad
ji pastebeéty.

Tyrimo rezultatai atveria ir kelius problemai spresti:

1. Atsiranda galimybé paciam gydytojui realiai jvertinti savo buisimy diagnostiniy
klaidy rizikas, kurios gladi jo ziniy sistemoje. Tai, savo ruoztu, leidzia jam imtis atitin-
kamy jspéjimo priemoniy - pirmiausiai, i$aiskinty pavojingy ziniy spragy panaikini-
mas.

2. Vadovui, gydytojo Ziniy turinio ir struktdros tyrimo rezultatai leisty tiksliau
nustatyti problemas, kurios gali kilti §io gydytojo darbe, ir numatyti prevencijos prie-
mones joms jspéti.

3. Istatymo leidéjui, reglamentuojanciam gydytojo teisine atsakomybe, Sie rezulta-
tai leidzia patikslinti reikalavimy gydytojui ribas, vengiant teisiniy reikalavimy nejvyk-
domumo ir visy jo tolimesniy pasekmiy?.

24 Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Jstatymo jvykdomumas. $iuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), 89-107.
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5.2. Gydytojo Ziniy turinio ir struktiros formavimo problema

Gydytojo ziniy, disponuojamy konkrecioje diagnostinéje situacijoje, turinys ir
struktiira, tame tarpe minétos diagnostiniy versijy grupés, formuojasi stichiskai, vei-
kiant auksc¢iau aprasytiems ziniy perdavimo mechanizmams ir jo atminciai bandant
prisitaikyti prie dideliy ir vis auganciy reikalavimy jai. Masy tirtas gydytojas niekada
nebuvo susimastes, kokius susirgimus priskirti aktyviyjy diagnoziy grupei, o kokius
- pasyviyjy ar atmetamuy. Iki tyrimo jis netgi nejtaré, kad tokios grupés aplamai egzis-
tuoja jo atmintyje.

Taciau stichinis procesas gali atnesti tik tokj pat stichinj rezultata. Praktinés
veiklos metu gydytojas dazniausiai pats to nesuvokdamas palaipsniui pertvarké savo
~universitetines zinias j ,praktines®. Palaipsniui, savaime jam suformavo tam tikra
jo veiksmy svarbiausiose klinikinése situacijose tvarka. Si tvarka atleido ji nuo biiti-
nybés kiekvieng karta mintyse vartyti vadovélj, ieskant susirgimy, kuriems budingas
tam tikras simptomas. Si susiformavusi gydytojo veiksmy tam tikru atveju tvarka yra
savotiskas individualus gydytojo diagnostikos ,,algoritmas“( IDA). Déka jo, gydytojas
turi aiskiag nuomone, kaip kiekvienu atveju diagnozuoti: i kg atkreipti démesj, apie ka
pagalvoti, kokj klausima sau uzduoti, kokius veiksmus atlikti, kokias problemas galima
sutikti darant tai ir kaip jas spresti. Taigi IDA reglamentuoja tiek diagnozuojancio gy-
dytojo veiksmus, tiek ir jo minciy, prisiminimy, sprendimy ir veiksmy tvarka.

Gydytojo P. G. pasakojimas apie savo mintis ir veiksmus, nustatant skausmo krati-
nés srityje priezastis, kaip tik ir yra tokio individualaus diagnostinio algoritmo pavyz-
dys. Tai net tik pasakojimas apie tai, kaip jis paprastai veikia tokiu atveju, bet ir apie tai,
kaip, sutinkamai su $io gydytojo ziniomis ir patirtimi, reikia veikti.

Kartu $io pasakojimo nagrinéjimas parodé pagrindinj gydytojo individualaus
algoritmo trikuma - jo santykio su Siuolaikinio mokslo pasiekimais neaiskuma. Jo
IDA nesirémé jokiu sistemingu $iuolaikinio mokslo tyrimy rezultaty apibendrinimu.
Priesingai, jis susiformavo stichiskai praktinés veiklos metu sutikty atvejy, pokalbiy,
skaitymo, likusiy dar i$ universiteto ziniy pagrindu.

Tai nusako pagrindine tobulinimo kryptj - kontroliuoti ir valdyti individualiy dia-
gnostiniy algoritmy turinj ir struktara. Pradedantis praktine veiklg gydytojas turi bati
atleistas nuo sunkios uzduoties paciam formuoti savo ,,savo gamybos“ IDA. Vietoje
to, jis turi gauti tos pacios paskirties, bet Siuolaikinio mokslo pagrindu suformuotus
veiklos algoritmus.

Toks algoritmas turi integruoti moksliskai pagrista sprendimy ir veiksmy tam ti-
kroje klinikinéje situacijoje nuoseklumg su tiksliu ir iSsamiu kiekvienam i$ jy reika-
lingos informacijos apibrézimu. Tai sudaro gydytojui galimybe ne tik tiksliai Zinoti,
kokius veiksmus reikia atlikti tam tikroje klinikinéje situacijoje. Jis gauna galimybe
tiksliai Zinoti, kokiomis Ziniomis jis turi disponuoti, atliekant kiekvieng tokj veiksma
ar priimant kiekvieng sprendimg. Taigi, medicininiai standartai, kurie reglamentuoja
gydytojo veiksmus, lygiai taip pat turi nukreipti ir jo ,,mintinius veiksmus®, tame tarpe
ir atsiminimo procesus.
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Toks integruotas medicininis standartas néra fantastika. Toks gydytojo veiksmy
integracijos su joms reikalingomis Ziniomis modelis yra budingas pazangiausiems
$iuolaikiniams medicininiams standartams.

Pripazintas lyderis, kuriant tokius standartus, yra Britanijos Nacionalinis sveika-
tos ir klinikinés kompetencijos institutas (NICE), kuris sukaré ir jdiegé j praktika 726
tokius standartus®. Jy panaudojimo tyrimai rodo didelj teigiama poveikij, koreguojant
gydytojy veiksmus klinikinése situacijose.

Itin svarbu, kad visi jie parengti iSsamaus $iuolaikinio mokslo pasiekimy apiben-
drinimo pagrindu. Tai reiskia, kad jie pilnai atitinka tiek Lietuvos teisinius, tiek medi-
cinos reikalavimus.

I$vados ir rekomendacijos

1. Siuolaikinés biomedicinos zinios, keliaudamos pas diagnostinj sprendimg pri-
imantj gydytoja, turi jveikti visg eile komunikaciniy barjery, kurie neleidzia didelei
$iy ziniy daliai pasiekti gydytojo ir buti pritaikytomis praktikoje. To pasekoje susidaro
ziniy, reikalingy teisingam sprendimui, trikumas ir i$ to sekancios gydytojo darbo ko-
kybés problemos, tame tarpe ir gydymo klaidos, uztraukiancios gydytojo teisine atsa-
komybe.

2. Dabartiniai reikalavimai gydytojo Zinioms Zenkliai virsija jo atminties realias
galimybes. Sis neatitikimas atsirado ir nuolat didéja, sparciai augant medicininiy Ziniy
apim¢iai ir pastoviai kylant diagnostinés veiklos standartams. Sis neatitikimas sukelia
spontaninius ir nevaldomus gydytojo adaptacijos prie jo realias galimybes vir$ijanciy
reikalavimy procesus.

3. Si adaptacija vyksta:

a. nepanaudojant (nelaikant atmintyje) Ziniy apie zenklig Siuolaikiniam moks-
lui Zinomy susirgimy dalj;

b. apribojant turimy ziniy apie daugelj susirgimy atkiirimo atmintyje galimybes
(taikant vadinamajj pasyvy jy prisiminima);

c. i$skiriant nedidele grupe operatyviai aktualizuojamy ir aktyviausiai panaudo-
jamuy susirgimuy.

4. Toks adaptacijos budas turi zenklias neigiamas pasekmes diagnostiniam pro-
cesui, mazina jo kokybe, salygoja jo klaidinguma ir to pasekoje blogina viso gydymo
kokybe.

5. Pagrindas minétoms problemoms spresti yra veiksmingas gydytojo ziniy valdy-
mas, dabartinio $io proceso stichiskumo ir nevaldomumo jveikimas. Tai turéty jvykti:

a. uztikrinant gydytojo Ziniy turinio ir strukttros kontrole (vykdant siilomus
$iame straipsnyje gydytojy individualiy diagnostiniy algoritmy (IDA) tyri-
mus);

25 Justickis, V, Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui: Lietuvos ir
Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. Sveikatos politika ir valdymas: moks-
lo darbai, 1(3), 122-157.
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b. kryptingai formuojant gydytojo atminties veikima, panaudojant $iuolaikinius
medicininius standartus.
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Doctor’s knowledge making a diagnosis. Medical standards in shaping them
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Summary

The paper focuses on the structure and content of doctor's knowledge that he uses making
a diagnosis. It is analysed the ever increasing demands to doctor’s knowledge , arising from ever
growing bulk of medical knowledge and increasing public expectations to the quality of medical
service.

The sources of incongruence between increasing demands to the doctor’s knowledge and its
ability to meet them are discussed. Lithuanian law sets up maximal demands to the doctor - he
must possess every existing medical knowledge that can be useful treating his patient and in the
case of proven lack of some such knowledge is responsible for any damage made by unsuccessful
treatment. This demand overpasses the real capacity of human memory and stimulates spontaneous
adaptation processes.

The paper proposed a special methodology for examination of the content and the structure of
a doctor’s knowledge. This methodology is used for empirical study of doctor’s diagnostic knowledge.

The study discovered ways in which the doctor adapts to the modern, his capacity overpassing
demands. Two principle ways of his adaptation have been demonstrated.

1. Great part of possible diseases is excluded from memory and from diagnosis;

2. The approach to information on another part of possible diseases is impeded. They are
available only when some additional prerequisites are present.

Both adaptations really simplify the diagnosis and dumps the memory. However it is done at
the expense of the dropping the quality of diagnosis.

The ways for solution of this problem are discussed.

Keywords: medical information, communication barriers, medical professional standards,
clinical diagnosis, doctor's liability, doctor's knowledge gydytojy klaidos, teisiniai reikalavimai

gydytojui.
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Santrauka

Kiekvienas mokslo pasiekimas atveria naujas pagalbos pacientui galimybes. Taciau, kad to-
kios galimybés buity realizuotos, turi biiti sudarytos biitinos jy jgyvendinimo sqlygos, atlikti biitini
organizaciniai, vadybiniai, techniniai, teisiniai pokyciai. Svarbi klititis visoms Sioms inovacijoms -
tradicinis medicinos praktiky pasipriesinimas naujovéms. Si pasipriesinimg, i§ vienos pusés, suke-
lia, suprantamas atsargumas, susietas su didele gydytojo atsakomybe uz pacientq, veréiantis atsar-
giai Ziaréti net j labiausiai viliojancias naujoves. Tacliau, is kitos pusés, $i padidintos atsakomybés
ir atsargumo situacija sudaro palankig dirvg tam tikros sveikatos apsaugos darbuotojy dalies
nepateisinamam, savanaudiskam, net iracionaliam pasipriesinimui bet kokiems pokyciams. Tai
stabdo sveikatos apsaugos pazangq, sqlygoja neleisting atotriikj tarp mokslo pasiekimy atsiradimo
ir jy praktinio taikymo, neleidZia panaudoti naudingy, saugiy naujoviy.
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Straipsnyje teikiami darbuotojy pasipriesinimo inovacijoms tyrimo dviejose sveikatos ap-
saugos jstaigose rezultatai. Tyrimas leido iSaiskinti didelg pasipriesinimo inovacijoms sukelianciy
motyvy grupe, nustatyti motyvus, kurie turi didzZiausig reiksme besiformuojant darbuotojy
pasipriesinimui inovacijoms, parodé Siy motyvy ypatumus kiekvienoje is tirty jstaigy. Daugiamatés
statistinés analizés metodais ( svarbiausiy komponenciy analizés) pagalba isaiskinti latentiniai
veiksniai, vaidinantys svarbiausig vaidmenj sukeliant pasipriesinimg inovacijoms.

Tyrimo rezultatai rodo, kad planuojant inovacijy jgyvendinimg sveikatos apsaugos jstaigoje,
batina i$ anksto isaiskinti galimus darbuotojy- inovacinio proceso dalyviy pasipriesinimo inovaci-
jai motyvus, numatyti atitinkamas prevencijos priemones.

Reiksminiai ZodZiai: inovacijos atskiroje sveikatos apsaugos jstaigoje, pasipriesinimas ino-
vacijoms, pasipriesinimas inovacijoms motyvai.

Ivadas

Problemos aktualumas. Siuolaikinio mokslo pasiekimai - svarbiausias sveikatos
apsaugos pazangos $altinis, teikiantis naujas, veiksmingesnés pagalbos pacientui gali-
mybes, taciau tam, kad $ios naujos galimybés bty panaudotos, reikalinga visa grandi-
né inovaciniy poky¢iy: atitinkamas gydytojy paruosimas, naujos medicininés jrangos,
gydytojo, sveikatos apsaugos jstaigos ir visos sistemos organizaciniai, vadybiniai ir tei-
siniai pakyciai.

Viena svarbiausiy klia¢iy $ioms inovacijoms - tradicinis sveikatos apsaugos sis-
temos pasipriesinimas naujovéms. Sis pasipriesinimas, i$ vienos pusés, kyla i§ pacios
gydytojo veikos specifikos - i§ jo didelés atsakomybés uz paciento gyvybe ir sveika-
ta, i§ supratimo, kiek sudétingas yra Zzmogaus organizmas ir kaip sunku numatyti vi-
sas inovacijos pasekmes. Sj santiiry poziiirj j naujoves skatina ir hipokratine nuoro-
da ,,Pirmiausiai —nepakenk!%, kuri vercia atsargiai ziareéti j bet kokias, net ir labiausiai
viliojancias naujoves, tvirtai laikytis nusistovéjusiy, nors ir netobuly, nepakankamai
veiksminguy, bet uztat laiko i$bandyty darbo metoduy.

Taciau, i$ kitos pusés, §i padidintos atsakomybés situacija sudaro palankia dirva
ir nepateisinamam, savanaudiskam arba net iracionaliam pasiprie$inimui bet kokiems
pokyciams. Tam tikrai sveikatos apsaugos darbuotojy daliai atsiranda patogi galimy-
bé dirbti nieko nekeiciant, nesprendziant esamy problemy, nejsisavinant naujy darbo
metody, nesidomint naujais mokslo pasiekimais, nekeiciant nusistovéjusios tvarkos.
Tas, savo ruoztu, sukelia daugybe tolimesniy neigiamy pasekmiy: naujumas traktuo-
jamas kaip aplamai neigiamas bet kokios siiilomos naujovés bruozas, leidziantis be gi-
lesnio svarstymo ja atmesti, prieS$inamasi net ir neabejotinai naudingoms inovacijoms.
Tendencingai iSpuciamos bet kokios su naujovés jgyvendinimu susietos problemos,
prie$inamasi naujovés privalumy pripazinimui, vengiama jos gilesnio apmastymo, su-
pratimo ir vertinimo, - tai sukelia neleisting naudingy naujoviy jgyvendinimo atsili-
kimga sveikatos apsaugoje. Kelias nuo perspektyvaus mokslinio atradimo iki taikymo
uzsitesia neleistinai ilgai. Pavyzdziui, D. Britanijoje tarp pranesimo apie kardiovasku-
liariniy tyrimy nustatyta svarby nauja mokslinj faktg ir pirmo $io fakto panaudojimo
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oficialiose gydytojams rekomendacijose vidutiniskai praeina 12,5 mety'. Ypatingas
inovacijy jgyvendinimo sunkumas sveikatos apsaugos sistemoje yra pripazintas ir pla-
¢iai aptariamas faktas?’.

Dél to svarbu ir aktualu i$aiskinti ir tirti visus veiksnius, kurie apsunkina inovacijy
jgyvendinima sveikatos apsaugos sistemoje. Motyvai, kurie skatina sveikatos apsaugos
darbuotojus priesintis naujovéms — svarbi iy veiksniy grupé. Ypac svarbu tirti auks-
¢iau minétus savanaudiskus, iracionalius motyvus, kurie skatina darbuotojus priesintis
bet kokiai, net ir ai$kiausiai naudingai inovacijai.

Ju tyrimas leisty jvertinti, kokie i§ $iy motyvy i$ tikryjy daro neigiama poveikj
inovacijy jgyvendinimui, kiek jie i§reiksti, kiek stiprus gali bati jy poveikis. Tai, savo
ruoztu, teikia galimybe imtis veiksmingy priemoniy pasipriesinimo prevencijai, suma-
zinti neleisting atotrtkj tarp mokslo pasiekimo ir jo jgyvendinimo, uztikrinti spartesne
sveikatos apsaugos pazangg ir jos glaudesnj rysj su $iuolaikiniu mokslu.

Problemos iStirtumas. Literatiira, kur aptariamos inovacijos sveikatos apsaugos
sistemoje problemos ir veiksniai, kurie trukdo jy jgyvendinimui, yra labai gausi. Trys
$iy veiksniy tyrimo kryptys yra arciausios miisy straipsnio problemai.

Pasipries$inimo inovacijoms tyrimai. Tai, pirmiausiai, publikacijos, aptariancios
$iuolaikinei medicinai svarbiausiy inovacijy jgyvendinimo istorija, sunkumus ir pasi-
priesinima, su kuriomis jos susidaré. Visa medicinos istorija pilna neleistino atotritkio
tarp naujovés atsiradimo ir jos praktinio panaudojimo pavyzdziy. Chrestomatinis pa-
siprie$inimo medicinos inovacijai pavyzdys - daznai cituojama austry Vienos centrinés
ligoninés gydytojo I. Semmelweis istorija. 1840 metais jis pasitlé paprastg buda, kuris
i$ karto sumazino mirtingumga tarp gimdyviy nuo jprasto tuo laikotarpiu 20-30 proc.
iki 0,23 proc. Tam tikslui gydytojai prie§ ateidami pas gimdyve turéjo tik nusiplauti
rankas. Sis neabejotinai naudingas pasitilymas sukélé arsy kity gydytojy pasipriesini-
ma. Nezitrint energingy bandymy atkreipti savo ir kity $aliy gydytojy, bei mokslinin-
ky démesj i pasitlyma, iki pat mirties (1864 metais), jam $ito nepavyko. Su panasiu
pasipriesinimu susidaré daugybé kity naudingy diagnostikos ir gydymo priemoniy
jgyvendinimas®.

1 Buxton M., Hanney S., Morris S., Sundmacher L. Medical Research: What's it worth? Estimating the
economic benefits from medical research in the UK. Health Economics Research Group (HERG),
Brunel University, 2008.

2 Herzlinger R. E. Why Innovation in Health Care is so Hard? HBR OnPoint, 2007.

3 Fleuren M., Wiefferink K. and Paulussen T. Determinants of innovation within health care organi-
zations. Literature review and Delphi study. International Journal for Quality in Health Care 2012,
4 (24) [Ziaréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://intghc.oxfordjournals.org/con-
tent/16/2/107.short.

4 Porter, R.. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity from Antiquity to the
Present. Harper Collins. 1997.
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Antra vertus, tai publikacijos, skirtos atskiry valstybés ir visuomenés organizacijy
patirciai, organizuojant jvairiausiy inovacijy jgyvendinimg ir jveikiant pasipriesinima
jomss’ 678910

Visos $ios publikacijos teikia ry$ky sunkumy, su kuriais susiduria inovacijy jgy-
vendinimas sveikatos apsaugos sistemoje vaizda. Jos neleidzia abejoti, kad pasipriesi-
nimas naujovéms, tai svarbus reigkinys, kuris zZenkliai sulétina naujoviy jgyvendinima
sveikatos apsaugos sistemoje ir, atitinkamai, visa jos pazangg. Taciau $ie daugiausiai
istorinio — apra§omojo pobudzio studijos nekélé pagrindinio musy straipsnio uzdavi-
nio - tirti pasipriesinimo inovacijoms motyvus.

Inovacijos barjerai. Tam, kad inovacija bty greitai ir sékmingai jgyvendinta,
turi bati sudarytos batinos organizacinés, ekonominés, teisinés ir pan. salygos. Jeigu ju
néra, tai tampa barjeru inovacijos jgyvendinimui. Gausi literattra inovacijy temomis
kaip tik ir skirta minétiems barjerams jgyvendinimui,'?,"*,". I$aiskinta ir apibudin-
ta daugybe organizaciniy, finansiniy, teisiniy ir kt. kliti¢iy, kurios apsunkina inovacijos
procesa.

Asmeny, nuo kuriy priklauso inovacijos jgyvendinimas, nenoras, kad jj buty jgy-
vendinta ir su tuo susietas pasiprieSinimas jai yra vienas i$ svarbiy inovacijos barjery.
Pagrindinés inovacijos teorijos, pripazjsta, kad inovacijos proceso dalyviy pasipriesi-
nimas yra natirali jy reakcija, kurj ypa¢ budinga pradiniam jos etapui. Vieningai nu-
rodama bitinybé isaiskinti pasipriesinimo inovacijai motyvus ir imtis priemoniy jiems
pasalinti °.

5 Hilton T.F, Flancer J., Cartwright W., Fletcher B. Resistence to Innovation Among US Drug Abuse
Treatment Providers: When Organizational Knowledge Interferes with Organizational learning. US
National Institutes of Health 2005. Prieiga per interneta: http://www2.warwick.ac.uk/fac/soc/wbs/
conf /olkc/archive/ oklc3/.

6  Johnson S, Ostaszkiewicz J, O‘Connell B. Moving beyond resistance to restraint minimization: a case
study of change management in aged care. Worldviews Evidence Based Nursing. 2009, 6(4): 210-218

7 Whittaker L; Van Zyl J; Soicher A. S. What is the point of the point-of-care? A case study of user resi-
stance to an e-health system. TELEMEDICINE AND E- HEALTH. 2011, 17(1), 55-61

8  Robert R. Weaver. Resistance to computer innovation: knowledge coupling in clinical practice. ACM
SIGCAS Computers and Society , 2002, 32( 1): 16-21.

9  Loughlin, K. Representing medicine: innovation and resistance in 1950s Britain. In: Innovations in
medicine and health: diffusion and resistance in the twentieth century. Routledge, New York / Lon-
don, 2002, 129-144.

10 Ram S. A Model of Innovation Resistance. Advances in Consumer Research. Vol. 14, 1987, 208-212.
Prieiga per interneta: http://www.mendeley.com/research/a-model-of-innovation-resistance/

11 Reinventing Health Care: The Barriers to Innovation. Washington, 2012, [Ziareta 2012 m. liepos
29 d.]. Prieiga per internetg: http://www.aspeninstitute.org/events/2012/03/02/reinventing-health-
care-barriers-innovation

12 Middleton, S. Barriers to Innovation in the Development of New Medicines in Europe and Possible
Solutions to Address these Barriers. WHO EFPIA Research.

13 York Health Economics Consortium. Organisational and Behavioural Barriers to Medical Technol-
ogy Adoption. NHS Institute for Innovation and Improvement. 2009. [Zitiréta 2012 m. liepos 29 d.].
Prieiga per interneta: http://www.ntac.nhs.uk/web/files/publications/organisational_and_behav-
ioural_barriers.pdf.

14 Berwick D. M., Disseminating Innovations in Health Care JAMA. 2003;289(15):1969-1975.

15 Zr. V.Justickis. Inovacijy vadybos psichologija. Verslo psichologija, 2012: 136- 165.
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Tac¢iau kalbant apie butinybe iSaiskinti pasiprieSinimg inovacijoms sukelian-
¢ius motyvus, dazniausiai turimas omeny intuityvus, sveiko proto lygio isaiskinimas.
Empiriniy pasipriesinimo motyvy tyrimy stokojama. Tai labiausiai susieta su tokio ty-
rimo sunkumais. Kadangi nemaza $iy motyvy dalis gali turéti savanaudiska, neretai
iracionalu pobudj, tiriamasis néra linkes prisipazinti, kad juos turi. Inovacijos proceso
organizatoriui tenka ,,atspéti®, ,,suvokti“ tuos motyvus i§ netiesioginiy pozymiy. Siame
straipsnyje bus siekiama praplésti empirinio pasipriesinimo inovacijoms motyvy tyri-
mo galimybes, pateikiant ir empirinio tyrimo metu isbandant nauja jy tyrimo meto-
dika.

Inovacinés kultiiros (atmosferos) tyrimai.

Sunkokai patikslinami terminai ,inovacijos kultiira“ ar jam sinonimiskas ,,inova-
ciné atmosfera“ apima jvairiausius, budingus tam tikram kolektyvui, kultarinius reiski-
nius, tradicijos, paprocius, santykiy ypatumus, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda
stabdant inovacijos procesus arba skatinant juos'®,".

Tuo budu intensyviai tiriami organizaciniai, ekonominiai, kultiriniai ir kitokie
veiksniai, kurie stabdo ar létina inovacijas. Pasipriesinimo inovacijoms motyvai kol kas
priklauso prie maziausiai istirty i$ visy $iy veiksniy. Tai labiausiai susieta su sunkumais
tiriant $iuos motyvus, jy nemazos dalies pasléptu pobudziu, tiriamyjy pasiprie$inimu
atskleisti $iuos savo motyvus, teikti duomenis apie juos tyrimo metu.

Savo tyrime sitlysime alternatyvy kelia duomenims apie pasipriesinimo motyvus
tirti,

ir sieksime konkretaus tyrimo pagrindu jvertinti, i§ vienos pusés, jo perspektyvu-
ma tiriant pasipriesinimo inovacijoms tam tikroje jstaigoje motyvus. I§ kitos gi pusés,
bus siekiama isaiskinti masy sitlomo kelio apribojimus ir su juo susietas problemas.

Tyrimo tikslai. Atliekant tyrima buvo siekiama:

1. I$plésti pasipriesinimo inovacijai motyvy tyrimo galimybes, pateikiant ir iban-
dant masy sidloma pasipriesinimo inovacijai sveikatos apsaugos jstaigoje motyvy ty-
rimo metodika, jvertinti jos perspektyvuma tiriant atskiroje jstaigoje pasipriesinimo
inovacijoms motyvus;

2. Nustatyti, ar pasiprieS§inimo inovacijoms reiSkiniai sutinkami ir misy $alies
sveikatos apsaugos jstaigose. Gauti pirminius duomenis apie tiriamgjj reiskinj — pasi-
priesinimg inovacijoms atskiroje jstaigoje motyvus.

3. Isaiskinti pasipriesinimo motyvus, kurie vaidina svarbesnj vaidmenj sukeliant
pasipriesinimg inovacijai, patikslinti atskiry motyvy pasireiskimo specifikg kiekvienoje
i8 tirty jstaigy.

16 Chen Shao-chun,et al. Taking bureaucratic culture as the primary resistance to achieve medical
innovation. Chonggqing Medical University,Chongqing,P.R.China http://en.cnki.com.cn/Article_en/
CJFDTOTAL-ZWSG 2011 06 014. htm.

17 Huw T. D., Nutley S. M, Mannion R. Organisational culture and quality of health care. Quality in
Health Care 2000;9:111-119.
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4. I8aiskinti latentinius veiksnius, kurie dalyvauja sukeliant pasipriesinimo inova-
cijoms motyvus atskiroje jstaigoje.

Tai pirmas tokio pobudzio tyrimas masy $alyje - pirmas zingsnis, nagrinéjantis
§i svarby, sudétingg reiskinj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje. Visa tai apsprendé
pilotinj (zvalgybinj) tyrimo pobudj ir jo ribas. Todél siame tyrimo etape nebuvo ir ne-
galéjo buti keliamas tikslas pateikti visapusiska nagrinéjamojo reiskinio, jo priezasciy
apibiidinima visoje misy sveikatos apsaugos sistemoje. Siekta isaiskinti patj pasipriesi-
nimo naujovéms reiskinj ir pobudj atskirose sveikatos apsaugos jstaigose.

Kartu batent toks zvalgybinis tyrimas yra batinas tolimesniam sitlo, kurio i$aiski-
nimas atverty tolimesniam platesniam $io reiskinio tyrimui visoje Sveikatos apsaugos
sistemoje.

Tyrimo naujumas. Atliktas pirmas misy $alyje inovacijos proceso dalyviy pasi-
priesinimo inovacijoms sveikatos apsaugos sistemoje motyvy tyrimas. Tam sitloma ir
empirinio tyrimo metu iSbandoma nauja $iy motyvy tyrimo metodika. Siekta ne tik
istirti tiesiogines pasiprieS§inimo naujovéms priezastis, bet ir i$aiskinti uz jy slypincius
latentinius veiksnius, salygojancius tiek pozitrj j naujoves, tiek pasiprie§inimo joms
motyvus. Nauja tai, kad panaudotas svarbiausios komponentés metodas (Siuolaikinés
daugiamatés statistikos metodas), skirtas siems veiksniams isaiskinti. Jo panaudojimas
leidZia ne tik kelti prielaida dél galimo tokiy paslépty veiksniy buvimo, bet tiesiogiai,
surinkty duomeny pagrindu, jrodo tai, i$aiskina juos, nustato jy reik§me tiek salygojant
pasipries$inima naujovéms, tiek sukeliant kiekvieng atskirg to pasiprie$inimo motyva.

Straipsnio struktara. Pirmajame straipsnio skyriuje aptariamas tyrimo organiza-
vimas ir metodai, antrajame i§déstomi ir aptariami gauti rezultatai, pabaigoje pateikia-
mos i$vados ir rekomendacijos.

1. Tyrimo organizacija ir metodai
1.1. Tiriamy jstaigy pasirinkimas

Vienas svarbiausiy tyrimo tiksly yra nustatyti, ar pasipriesinimo inovacijoms reis-
kiniai sutinkami ir masy $alies sveikatos apsaugos jstaigose. Tam , kad galéetumém jsiti-
kinti, kad $is rei$kinys sutinkamas ir masy $alyje pakakty ir bet kurios vienos sveikatos
apsaugos jstaigos tyrimo. Tuo atveju, jei tyrimas nustatyty, kad jos darbuotojai turi
pasipriesinimo motyvy, galima buty daryti i$vada, kad problema musy $alyje egzis-
tuoja, kad panasis reiskiniai gali bati ir tam tikrose kitose $ios sistemos jstaigose. Tai,
savo ruoztu, nurodyty i tolimesniy, platesniy tyrimy butinybe, padéty patikslinti jy
programa.

Tacdiau organizuojant masy tyrima, buvo vadovautasi nuostata, kad tyrimas turi
bati atliktas ne vienoje atskiroje sveikatos apsaugos jstaigoje, o dviese, kiekviena i$ ku-
riy priklauso skirtingai, bet svarbiai medicinos taikymo sric¢iai. Buvo siekiama pasi-
rinkti dvi kuo jvairesnes sveikatos apsaugos jstaigas. Toks pasirinkimas gali suteikti
tolimesnius privalumus, palyginti su vienos jstaigos tyrimu.
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Tuo sumazinama galimybé sieti désningumus, kurie bus nustatyti tyrimo metu,
vien su atskiros jstaigos specifika. Atsiranda galimybe aiskinti §j reiskinj, kaip budinga
gan jvairioms, skirtinga specifika pasizyminc¢ioms jstaigoms. Tai leisty jau $iame pasi-
priesinimo naujovéms motyvy tyrimo etape isaiskinti tam tikrus bendresnius, ne tik
atskirai jstaigai budingus désningumus.

I8 to iplauke ir jstaigy pasirinkimo kriterijai:

1. Medicininis veiklos pobudis. Tai jstaigos, kuriy veiklos pagrindas- medicinos
zinios ir pagrindinis personalas - darbuotojai su medicininiu issilavinimu.

2. Jos turi reprezentuoti skirtingas, bet svarbias medicinos taikymo sritis.

3. Turéty buti pakankamai skirtingos organizaciniu- vadybiniu poziariu (darbo
organizacija, apmokéjimas ir pan.).

Siuo pagrindu pasirinktos dvi jstaigos, kuriose vyko tyrimas.

Abiejy jstaigy pagrindinis darbuotojy kontingentas - gydytojai. Kiekviena repre-
zentavo reik§mingg medicinos ziniy taikymo kryptj: viena jstaiga buvo ekspertiné, kita
- gydomojo pobudzio. Abi kelia ir mokslinio tyrimo tikslus, planuojant bei vykdant jos
profilj atitinkanc¢iy moksliniy problemy tyrimus. Jstaigos buvo pakankamai skirtingos
ir organizaciniu poziariu: ekspertinéje jstaigoje darbo apmokéjimo pagrindas — dar-
buotojo uzimamos pareigos, gydomoje jstaigoje apmokéjimas dalinai priklausomas
nuo atlikto darbo apimties. Ekspertinei jstaigai daugiau btuidingas individualus specia-
listo — eksperto darbas (daugumoje atvejy jis vienas organizuoja ir atlieka ekspertize),
tuo tarpu gydomoje jstaigoje vyrauja komandinis darbas, kiekvienu atveju dalyvaujant
keliems specialistams.

1.2. Tiriamyjy atranka

Apklausai buvo taikoma vadinamoji “snow -ball” (sniego kamuolio) atranka. Tai
sociologiniy tyrimy metodas, kada tiriamasis ne tik teikia savo atsakymus j uzduoda-
mus klausimus, bet ir dalyvauja atrenkant tolimesnius tiriamuosius'®,". Sis tiriamy-
jy atrankos metodas daznai taikomas sociologinése tyrimuose, ypac tais atvejais, kai
(kaip ir masy atveju) galimas pasipriesinimas apklausai, nenoras atskleisti reikiamus
duomenis. Butent tokia atranka taikoma tiriant narkotiky ar seksualinio pobudzio
problemas®,2.

Toks atrankos sudarymo budas, kaip ir bet koks kitas, turi savo privalumus ir savo
trakumus. 1. Neretai, ypa¢ turint reikalg su ,,kar$ta“ informacija, jis yra vienintelis ba-
das duomenims gauti. Bandant atlikti tokia apklausg panaudojant tradicine atsitiktine
atranka, kyla pavojus, kad didele tiriamyjy dalj sudarys asmenys, kurie priesinosi ap-
klausai, nepasitiki tyréjui, ir dél to teikia melagingus ar iskreiptus duomenis. Antra ver-

18 Salganik, M.J. and Heckathorn D.D. ,Sampling and Estimation in Hidden Populations Using
Respondent-Driven Sampling* Sociological Methodology, 2004, 34 (1): 193-239.

19 Heckathorn, D.D. “Respondent-Driven Sampling II: Deriving Valid Estimates from Chain-Referral
Samples of Hidden Populations” Social Problems, 2002 49 (1): 11-34.

20 Heckathorn, D.D.“Respondent-Driven Sampling: A New Approach to the Study of Hidden
Populations”. Social Problems 1997, 44 (2): 174-199.

21 Snowball Sampling. Changing Minds.org. Zitréta 2012 09 09 Prieiga per interneta:http://
changingminds.org/ explanations/research/sampling/snowball_sampling.htm
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tus, taikant ,,sniego kamuolio® atranka susidaro galimybé pasirinkti tirlamuosius, kurie
turi apklausai svarbius bruozus (pvz., atviruma, reikiamg patirtj, norg bendrauti). Tai
labai svarbus ,,sniego kamuolio“ metodo pranasumas prie§ plac¢iai taikoma stratifikuota
(formaliais tiriamyjy asmenybés bruozais — lytis, amzius, i$silavinimas besiremiancia)
atranka.

Kartu $is metodas (vél gi kaip ir bet koks kitas) turi ir tam tikry trukumuy.
Duomeny, gauty ,,Sniego kamuolio® pagalba patikimumas Zymiai daugiau, negu kitu,
priklauso nuo tyréjo, jo sugebéjimo neleisti atrankai vykti tik pagal tyrimo programo-
je numatytus bruozus, o ne pagal asmenines tiriamojo, rekomenduojancio j ka toliau
kreiptis, simpatijas ir antipatijas.

Antra vertus, yra papildomy problemy ir jvertinant statistinj gauty duomeny
patikimumg. I§ vienos pusés, ,sniego kamuolys® priklauso ,,netikimybiniy metody®
grupei, tai yra jo pagalba gauti tyrimo rezultatai neskiriami grieztoms kiekybiniams
jvertinimams gauti, ir $ia prasme jis yra orientacinio pobudzio. Taciau, i$ kitos pusés,
statistiniai tyrimai parodo, kad $iuo metody gauti duomenys gali bati interpretuojami
statisti$kai ir suteikti pakankamai patikimy statistiniy iSvady®

Abiejose jstaigose tiriamieji buvo atrenkami i§ vadinamyjy pagrindiniy darbuo-
tojuy, tai yra gydytojy, eksperty, kity darbuotojy, kurie tiesiogiai dalyvauja, uztikrinant
ekspertinio ar gydomojo darbo kokybe. Butent Sie asmenys yra gydymo ar ekspertinio
inovacijy jgyvendinimo dalyviai, nuo kuriy suinteresuotumo labiausiai priklauso $iy
inovacijy jgyvendinimas. Taikant ,,sniego kamuolio® atranka, atrinkta 58 respondentai
(32 ekspertinéje ir 26 gydomojoje jstaigoje). Vidutinis atrinkty tiriamyjy amzius 41
metai, vidutinis darbo stazas - 16,2 metai Nepaisant to, kad apklausa vyko ,sniego
kamuolio® metodu, daliai tirlamyjy prasymas atsakyti j tyrimo klausimus visgi sukélé
jtampa (3 ekspertinéje ir 4 — gydymo jstaigoje) ir jie atsisaké dalyvauti tyrime.

Itin svarbus tyrimo $iose jstaigose organizavimo bruozas yra grieztas ir nuosek-
lus anonimiskumas. Pasipriesinimas naujovéms - labai jautri tema. Sunku jsivaizduo-
ti medicinos jstaigos darbuotoja, kuris noriai pripazinty, kad priesinosi naujovéms ir
ypac, kad tai daro savanaudiskais tikslais( pvz., siekiant palengvinti savo darbo, iSvengti
papildomo mokymosi ir pan.). Lygiai taip pat nustatymas, kad tam tikros jstaigos dar-
buotojai aplamai priesinosi naujovéms, galéty sudaryti problemas jos vadovybei. Tokie
rezultatai parodyty, kad jis nesugeba uztikrinti karybinés darbo aplinkos, kai jstaigos
padaliniy vadovai bei eiliniai darbuotojai tik zodziais deklaruoja savo pritarima inova-
cijoms ir pazangai, bet realiai siekia visiSkai kity- priesingy tiksly. Visa tai kartu sukelty
nejveikiamg pasiprie$inima tyrimui.

Tai apsprendzia butinybe uztikrinti grieztg anonimiskumg tiek jstaigos, tiek tyri-
mo dalyviy.

1.3. Apklausos metodika ir jos parengimas

Apklausos metodikos pateikimas ir iSbandymas realizuoja pirma tyrimo tikslg -
»iSplésti pasiprie§inimo inovacijai motyvy tyrimo galimybes, pateikiant ir i$bandant

22 Salganik, M.J. and D.D. Heckathorn. “Sampling and Estimation in Hidden Populations Using
Respondent-Driven Sampling”. Sociological Methodology 2004, 34 (1): 193-239.
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musy sitlomg pasipriesinimo inovacijai sveikatos apsaugos jstaigoje motyvy tyrimo
metodika, jvertinti jos perspektyvumg tiriant atskiroje jstaigoje pasipriesinimo inova-
cijoms motyvus®.

Tiriamyjy apklausai reikalinga metodika, kuri leisty iSaiskinti motyvus, kurie su-
kelia pasipriesinimg inovacijoms atskiroje sveikatos apsaugos jstaigoje. Aptarsime rei-
kalavimus tokiai metodikai.

Paprastai, kuriant tyrimo metodika, jos autoriai siekia, kad ji baty kuo universa-
lesné, kad ja galima buty pritaikyti ne tik atskiroje jstaigoje, bet ir kitose ir , galiausiai,
visoje sveikatos apsaugos sistemoje. Ta¢iau yra pagrindo manyti, kad masy atveju toks
kelias nebuty perspektyvus. Sveikatos apsaugos sistema apima didelj jvairiausios pa-
skirties jstaigy, dirbanciy paciom jvairiausiomis salygomis, skai¢iy. Dél to problemos,
su kuriomis susiduria kiekviena i$ jy, gali bati labai skirtingos. Atitinkamai tiek pat
skirtingos gali bati ir inovacijos, kurios galéty Sias problemas i§spresti ir jstaigy dar-
buotojy motyvai, kurie skatinty juos Sioms inovacijoms priesintis.

Dél to daug perspektyvesnis yra kitoks pasiprie$inimo motyvy tyrimo kelias.
Sutinkamai su juo, numatant atskiroje jstaigoje tirti pasiprie§inimo inovacijoms mo-
tyvus, tam kuriama atskira, Sios jstaigos specifika atspindinti metodika. Tac¢iau bendra
visoms jstaigoms yra tokios specifinés metodikos rengimo budas- veiksmy jai parengti
nuoseklumas.

Taigi specifing, tai yra tiksliai pritaikyta prie jstaigos ypatumy, turéty biuti tyrimo
metodika, tuo tarpu kai bendra visoms $ig problemg turincioms jstaigoms turéty bati
tos metodikos kiirimo metodika ( meta-metodika). Pastaroji turi numatyti veiksmus,
kuriuos reikia atlikti rengiant jstaigai specifing metodika ir jy nuosekluma.

Apzvelgsime pagrindinius atskirai jstaigai skirtos metodikos rengimo zingsnius.

Inovacijos pavyzdziy parengimas. Atliekant tyrima turime pateikti tiriamiesiems
ju jstaigos specifika atspindincius ir j jos problemy sprendima nukreiptus inovacijos
pavyzdzius. Susipazinimas su $iais pavyzdziais turéty sudaryti tiriamiesiems galimybe
suformuoti savo poziirj i $ig inovacija ir tuo pagrindu suvokti motyvus, kurie vercia
priesintis jai.

Minéjome, kad teikiamos jvertinimui inovacijos turi buti nukreiptos j jstaigoje
esanciy problemy sprendima. Taigi inovacijos pavyzdziy karimas turéty apimti kelis
veiksmus.

Pirmas - jstaigos problemy aptarimas tikslu i$ryskinti jai svarbias problemas.

Antras - vienos ar keliy problemy pasirinkimas tyrimui.

Trecias — inovaciniy sprendimy $ioms problemoms formavimas

Ketvirta — pasirinkto inovacinio pasialymo suformulavimas tyrimui patogia forma

Penkta - parengto uzdavinio pirminis( pilotinis) iSbandymas ir patikslinimas.

Ekspertinés jstaigos atveju ,,uzsakovas“- tai institucija ar asmuo, kuris skyré eks-
pertizé ir panaudos jos rezultatus savo veikloje. Gydomosios jstaigos atveju tai gydyto-
jas, kuris nukreipé pacienta tyrimui ir jo rezultaty pagrindu vykdys tolimesnj gydymg.
Sutinkamai su abejose jstaigose galiojancia tvarka, teikiant tyrimy rezultatus keliamas
tikslas tik atsakyti j paklausoje suformuluotus klausimus, vengiant kitos, ,,perteklinés*
informacijos. Sios problemos aptarimas parode, kad platesnés, su pateiktais klausimais
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tiesiogiai nesusietos, bet tyréjy pozitriu galincios buti naudingais duomeny pateiki-
mas, galéty padidinti atlikto tyrimo naudinguma ir kartu jj uzsakiusiy asmeny pasiten-
kinima. Problema, kokia apimtimi teikti tyrimo duomenis, buvo iskelta ir diskutuoja-
ma vienoje ir kitoje jstaigoje.

Tai ir sudaré pagrindg pirmam inovacijos pavyzdziui suformuluoti.

Savo galutine forma $is pavyzdys suformuluotas taip:

»Lyrimus atliekancioje jstaigoje vyksta administracijos ir darbuotojy susirinkimas.
Jstaigoje atliekami tyrimai pagal kity specialisty siuntimus tikslu patvirtini ar paneigti
jtariamg patologija (liga). Netikétai susirinkimo metu jaunas, ka tik jdarbintas, specia-
listas pasitlo:

o atliekant tyrimus aprasyti visus pakitimus ir radinius, ne tik ta, dél kurio atlie-

kamas tyrimas;

 i$vadose parasyti visus nustatytus pakitimus ir patologinius radinius, pateikti

motyvuotg jy analize.

Susirinkimo dalyviams toks pasiilymas sukélé abejoniy ir jtarimuy.

Kokios abejonés ir kokie jtarimai, Jisy nuomone, vyraus tarp minétame susirinki-
me dalyvaujanciy asmeny?“

Panasiai buvo isaiskintos ir aptartos dar dvi abiems jstaigoms svarbios problemos.

Viena i§ jy — darbuotojy mokslinés-profesinés kvalifikacijos kélimas. Inovacijos
pavyzdyje tas pats darbuotojas sitlo, kad ,yvieng karta per savaite, gamybinio susirinki-
mo metu (,penkiaminutéje) vienas i$ darbuotojy pristatyty pranesimg, kuriame ap-
zvelgs kokj nors aktualy klausima, primins studijy metu jsisavintas Zinias ir pristatys
naujausig literatiirg Siuo klausimu. O didelj darbo stazg turintys darbuotojai pasidalins
savo darbo patirtimi. Taip, galbut, pagerés iSvady kokybé®.

Pagaliau trecias pasitilymas buvo susietas su technologine inovacija - tobulesnés
radiologinés technikos jgijimas.

Sie trys inovacijy pavyzdziai ir sudaré tyrimo metodikos abiejose jstaigose pagrin-
da.

Pasipriesinimo inovacijai motyvy rinkinio parengimas.

Antroji tyrimo metodikos dalis - tai parengimas motyvy, kurie gali paskatinti js-
taigos darbuotojui priesintis minétoms inovacijoms, saraso. Dabartiné psichologija,
sociologija, vadybos teorija disponuoja daugybe jvairiausiy Zmogaus motyvy teorijy ir
ju pagrindu sudarytais rinkiniais*. Tac¢iau misy atveju svarbas buvo ne visi galimi, o
tik tie motyvai, kurie galéjo prisidéti formuojant atskiros jstaigos darbuotojy pasiprie-
$inimg vienai ar kitai inovacijai. Tai apsprendé ir motyvy rinkinio rengimo zingsnius.

1. Tyrimo autoriai, kurie vir§ desimt mety dirbo minétose jstaigose, besiremiant
savo praktine darbo jose patirtimi, parengé pradinj motyvy, kurie gali paskatinti prie-
Sintis Sioms inovacijoms sarasa.

2. Pradinis motyvy sarasas kartu su uzdaviniais buvo perzitrétas dviejy jstaigos
darbuotojy, kurie a) $io sgraso pagrindu jvertino galimus pasiprie§inimo motyvus;

23 Reeve J., Understanding Motivation and Emotion. John Wiley and sons. 2009
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b) jvertino sgraso pilnumg ir pateikty jame motyvy formulavimo tiksluma. Jy jvertini-
mo pagrindu pirminis sgrasas buvo pakoreguotas.

3. Galutinis motyvy saraso tikslinimas vyko apklausos metu. Vykdant apklausa
buvo taikoma budinga ,sniego kamuolio® bidu vykdomiems tyrimams ,,minksta“
programg. Sutinkamai su ja, tyrimo dalyviams buvo sudaroma galimybé tyrimo metu
tikslinti ar papildyti sarasa. Tam tikslui baigus eilinio tiriamojo apklausg, jam buvo
uzduodamas klausimas: ,,Ar visi galimi motyvai nurodyti sarase? Jeigu kokio nors
tritksta, prasome papildyti sarasa” Jeigu toks papildomas motyvas atsirasdavo, tiria-
masis buvo praSomas jvertinti ir jo reik§me, sukeliant pasiprie§inimg. Sutinkamais su
»>minksta“ tyrimo programa, jeigu papildymai atsiranda, tai baigus visa tyrima, dar
kartg susitinkama su tyrimo dalyviais, ir jiems pateikiami jvertinimui visi papildomai
atsirade motyvai.

Visy minéty zingsniy iS$davoje gaunamas galutinis motyvy sarasas. Misy tyrime
gautas galutinis pasipriesinimo $iose dviese jstaigose motyvy sarasa sudaré 41 motyvas
(jie visi paminéti 1 lenteléje).

Pasipriesinimo inovacijoms motyvy jvertinimo biidas.

Kaip minéta, apklausa apie savo pasipriesinimo naujovéms motyvus reikalauty
i$ tirlamyjy teikti negatyviai juos charakterizuojancius duomenis, kas nei§vengiamai
sukelia pasiprie$inimg. Dél tuo buvo pasirinktas kitas apklausos badas. Tiriamieji cha-
rakterizavo ne save, o bendrg savo jstaigos darbuotojy reakcija j inovacinj pasialyma.
Kiekvienas tiriamasis buvo pragomas jsivaizduoti, kad jo jstaigoje vyksta administraci-
jos ir darbuotojy susirinkimas, kurio metu svarstomi darbo pagerinimo klausimai. Sio
svarstymo metu pasiiilymg dél darbo pagerinimg pateikia jaunas, palyginus neseniai
dirbantis darbuotojas. Po to tiriamajam vienas po kito buvo pateikiamos minétos ino-
vacijos. Tiriamasis buvo prasomas jvertinti desimt baly skaléje, kokiy laipsniy kiekvie-
nas sarase pateiktas motyvas skatinty jstaigos kolektyvo narius priesintis pasitlymui.

Ta aplinkybé, kad tiriamasis turéjo jvertinti ne savo, o bendrus viso kolektyvo
motyvus turéjo itin svarbig reikme. Toks apklausos organizavimas sprendé pagrindine
pasipriesinimo inovacijoms motyvy tyrimo problemg - pasipriesinimo apklausai, ky-
lancio i$ butinumg teikti apie save neigiamus duomenis, jveikimas.

Kartu yra pakankamas pagrindas tikeétis, kad tiriamyjy atsakymai pakankamai
tiksliai atspindéti labiausiai tikétinus daugumai kolektyvo nariy pasipriesinimo moty-
vus. Taip yra dél to, kad:

1. visi tiriamieji né kartg dalyvavo panasiuose susirinkimuose ir turéjo daug progy
stebéti panasius pasitlymus bei susirinkusiyjy reakcijg i juos;

2. neformaliai svarsté (sakykime, po tokiy susirinkimy) $iuos epizodus ir jy daly-
viy motyvus su artimomis kolegomis, artimesniy draugy rate;

3. savo kasdieniniame darbe daznai susiduria su batinybe teisingai jvertinti savo
kolegy motyvus, tuo pagrindu numatyti jy elgesj.

Kabant apie galimus iskraipymus, misy tiriamiesiems suvokiant savo kolegy elgesj
ir jo motyvus, galima manyti, kad labiausiai tikétini neigiamy vertinimy ,,susvelnini-
mai*, padiktuoti sagmoningu ar nesagmoningy atsargumu, lojalumu jstaigos ir kolegy
atzvilgiu, atsakomybés jausmu, kuris daug stipresnis, teikiant neigiamus darbo kolegy
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jvertinimus. Taigi nagrinéjat tyrimo rezultatus turime atsizvelgti ir tikimybe, kad jie
su$velninti, kad, pvz., tikri pasiprie§inimo motyvai yra stipresni, nei rodo tyrimas.

Visi minéti zingsniai, rengiant jstaigos specifiky atitinkancius inovacijy pavyz-
dzius, pasiprie$inimo joms motyvy rinkinj, apklausos dél $iy motyvy ir atrankos badas
(»sniego kamuolys“) sudaro vieningg veiksmy, padarytiny pasipriesinimo inovacijoms
motyvams atskiroje jstaigoje iSaiskinti ir tirti. Kartu jie ir sudaro tg bendra pasipriesi-
nimo motyvy tyrimo meta- metodika, kuri galéty bati taikoma tam tikslui bet kurioje
jstaigoje ir sutinkamai su kuria joje biity rengiama savo, jstaigos specifiky atitinkanti
tyrimo metodika.

1-4. Statistinio apdorojimo metodai.

Apdorojant dviejose tirtose jstaigose gautus apklausos duomenis buvo keliami du
tikslai: pirmasis - pasiprie$inimo inovacijai motyvy tyrimas, antrasis — latentiniy veiks-
niy, sukelianciy Siuos motyvus iSaiskinimas ir aprasymas. Atitinkamai tam buvo pasi-
rinkti statistinio apdorojimo metodai.

Pasipriesinimo inovacijai motyvams aprasyti panaudoti elementarts aprasomo-
sios statistikos metodai: vidurkiai, standartiniai nukrypimai, vidurkio pasikliautiniai
intervalai. Skirtumams tarp vidurkiy statistiniam reik§mingumui jvertinti buvo panau-
dotas ANOVA metodas.

Kaip buvo nurodyta aprasant tyrimo tikslus, tyrimas nekélé reprezentavimo visos
sveikatos apsaugos sistemos atzvilgiu tikslo. Taigi, gauti duomenys negali buti automa-
tiskai perkeliami j visus sveikatos apsaugos darbuotojus. Kadangi buvo apklausti dviejy
jstaigy medicinos darbuotojai, vykdantys ekspertinj ir gydomajj-diagnostinj darba, tai
gauti rezultatai reprezentuoja ta sveikatos sistemos darbuotojy dalj, kurie tomis pacio-
mis sglygomis atlieka tokj pat darba, kaip ir masy tiriamieji.

Buvo skaiciuojami pasiprieS§inimo motyvy vertinimo 95 proc. pasikliautiniai in-
tervalai. Orientacijai nurodysime, kad visy 41 skaliy jvertinimy vidurkis sudaro 6,0
desimtbaléje sistemoje. Esant (kaip tai buvo misy tyrime), 51 tiriamuyjy, pasikliautini
$io vidurkio intervalas sudaré apytikriai + 0.55. I§ to seka, kad visy panasy darbg ir
panasiomis salygomis dirbanciyjy vidutinis pasipriesinimas yra 6 + 0.55, tai yra tarp
5.45ir 6.55.

Latentiniams veiksniams, sukeliantiems $iuos motyvus iaiskinti ir aprasyti, nau-
dotas daugiamatés statistikos ,,Svarbiausios komponentés metodas“*. Latentinis $io
metodo iSryskintas tiesiogiai nestebimas veiksnys , kuris pasireiskia per savo koreliacija
su stebimais®.

Skaic¢iavimams panaudota Siuolaikiné Sio metodo versija pateikta statistiniy pro-
gramy pakete PASW Statistics18.

Tyrimas buvo atliktas Vilniuje 2012 mety liepos ir rugpjicio ménesiais.

24 Vidal R. Generalized Principal Component Analysis. Modeling & Segmentation of Multivariate
Mixed Data. Johns Hopkins University. 2006, Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta:
http://yima.csl.illinois.edu/psfile/book-VMS.pdf

25 David J. Bartholomew, Martin Knott, Irini Moustaki. Latent Variable Models and Factor Analysis: A

Unified Approach John Wiley & Sons, 2011 , 211
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2. Tyrimo rezultatai

Antras $io tyrimo tikslas — nustatyti, ar pasiprie$inimo inovacijoms reiskiniai su-
tinkami ir musy $alies sveikatos apsaugos jstaigose, o taip pat gauti pirminius duome-
nis apie tiriamajj rei$kinj - pasipriesinima inovacijoms motyvus atskiroje jstaigoje.

Siam tikslui svarbiis tyrimo rezultatai isdéstomi $io 3.1. skyrelyje, kur aptariami
pasipriesinimo motyvy tyrimo pasirinktose jstaigose rezultatai. Sie rezultatai ir turéty
leisti atsakyti j klausimg, ar pasiprie$inimo inovacijoms reiskiniai sutinkami ir miasy
sveikatos apsaugos sistemoje. Siame straipsnyje smulkiau pateiksime duomenis apie
pasiprieSinimo pirmai i8 trijy aptarty inovacijy motyvus.

2. 1. Pasiprie$inimo inovacijai motyvai.

Apklausos metu tiriamieji deSimt baliy skaléje jvertino kiekvieno i§ 41 pasipriesi-
nimo inovacijai motyvy reik§me. 1 lenteléje pateikti $ios tyrimo dalies rezultatai.

1 lentelé. Pasipriesinimo organizacinei inovacijai vidurkiai

Pasipriesinimo inovacijai Pirmoji | Antroji | Bendras ANOVA

motyvai istaiga istaiga | vidurkis analizé
(vidurkiai) | (vidurkiai) | (pabrauk- | (vidurkiy

tos skirtumy

reik§més | statistinis

>7.00) reik§min-

gumas)
(pabrauktos

reik§més

>0.05)

1. Kag sau leidzia $is ,,neapsiplunksnaves®
asmuo, teikdamas sitilymus adminis-

b 4 b

tracijai, didelj darbo staza turinciy 89 263 L3 401
asmeny akivaizdoje.

2. Tokiems sitilymams jis per jaunas 7,41 4,63 6,06 ,010

3. Asmuo savo sitlymu nori pazeminti
senb.uv.lus (didelj .de.lrbo s.t.azq, tu.r1r¥c1us 759 413 591 0,004
specialistus) administracijos akivaiz-
doje.

4 As.rnuo nori pasirodyti protingesnis uz 6.41 5.94 6.18 693
visus kitus.

5. Asmuo nori siekti karjeros. 7,82 6,13 7,00 ,119

6. Asmuo nori uzimti savo skyriaus vyres- 5.88 431 5.12 177

niyjy specialisty, o gal ir vedéjo, vieta.




MOKSLO DARBAI

285

7. Ar §j pasitilymg asmuo suderino su
administracija?

7,06

5,19

6,15

8. Gal tai su administracija suderinta pro-
vokacija, siekiant patikrinti vedéjy ir
vyresniyjy specialisty lojalumag dabar-
tinei administracijai?

6,88

3,44

521

9. Ar $is sitlymas nepriestarauja medici-
niniams kanonams, istatymams, jstai-
gos vidaus tvarkos taisykléms?

5,29

5,50

5,39

10. Jtartini Sio asmens tikslai teigti pasia-
lymga taip netikeétai.

5,41

3,19

4,33

11.Priémus §j siilyma pailgés i$vady ra-
$ymo laikas.

8,00

8,13

0,897

12. Priémus §j sialyma pasunkeés isvady
raSymas.

8,06

7,13

0,370

13.Priémus §j sitilymg reikés prisiminti
studijy metu primirstas Zinias.

8,12

5,19

6,70

14. Priémus §j sialyma reikés skaityti pa-
pildoma literatarg, nuolat atnaujinti
Zinias.

7,59

6,31

6,97

0,292

15. Sis sitilymas akivaizdziai pareikalaus
papildomo darbo ir padidins duodan-
¢iojo isvada atsakomybe.

7,76

6,50

0,232

16. Kuo trumpesné i$vada tuo geriau, ma-
Ziau darbo, mazesné atsakomybé, lieka
laisvo laiko, galima daugiau tyrimy
atlikti ir jtikus vadovybei galima gauti
priedy prie atlyginimo.

7,94

5,31

6,67

17. Asmuo siekia parodyti senbuviy kom-
petencijos ir naujy ziniy trakuma.

7,35

5,13

6,27

18. Asmuo siekia suteikti administracijai
galimybe atleisti i§ darbo pensinio
amziaus darbuotojus, kurie nesugebés
jvykdyti pasialymo

7,00

5,19

6,12

0,137

19. Kodél $io sitlymo neigkélé didelj dar-
bo staza turintys darbuotojai?

5,53

3,75

4,67

0,128

20. Kodél $io sialymo neiskélé administ-
racija?

5,06

4,50

4,79

0,678

21. Kodeél sio sialymo neiskélé tyrimus ir
i$vadas uzsakantys, didelj darbo staza
turintys asmenys?

5,88

6,38

6,12

0,716
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22. Per daug reformy, kada gi bus galima
normaliai dirbti?

23. Ar galima pasitikéti $iuo asmeniu:
tiesiogiai nebendraujanciu su admi-
nistracija (neturin¢iu draugy tarp
administracijos), neturin¢iu jtakingy
giminiy ar pazinéiy, dar net nepradé-
jusiu daryti karjeros?

24. Sialymas per sudétingas, nejprastas,
todél neaiskus.

25. Jgyvendinus pasitlyma i$vady uz-
sakovui gali kilti klausimy, kodél to 7,24 5,88 6,58 0,202
nedaryta ankséiau?

6,65 6,13 6,39

5,35 4,25 4,82 0,681

6,53 4,75 5,67 0,169

26. Jgyvendinus pasitlyma i$vady uzsa-
kovui gali paaiskéti, kad anksciau duo-
tos nepilnos, nei§samios i§vados, nei-
giamai jtakojo uzsakovy sprendimus.

7,82 5,81 6,85 0,084

27. Jgyvendintas pasitilymas gali ,,apnuo-

4 4,81 , ,001
ginti“ anksc¢iau duoty i$vady klaidas. 8:47 8 6.70 0.00

28. Asmuo tikrai i$siSoko, ne vietoj ir ne
laiku.

29. Toks sitlymas - nepagarba jstaigos
direktoriui ir pavaduotojui.

30. Pasialymas neblogas, bet kodél to ne-
pasitliau ag?

31. Tai ne tavo, ,,i§siSokéli, reikalas tokius
sialymus teikti.

6,12 4,75 5,45 0,284

6,24 4,75 5,52 0,269

5,29 2,88 4,12 0,030

5,76 2,81

S
SN
o

0,016

32. Ramiai gyvenom ir - $e tau, kad nori. 7,00 4,56 5,82 0,030

33. Jei juo neatsikratysime, tai dar ko nors|
prisigalvos.

34. Nepazjsta $is ,jauniklis“ gyvenimo,
uzsitraukeé valdZzios nemalone, nete-
ko galimybés siekti karjeros, praras 7,06 3,06 5,12 0,001
priedus prie atlyginimo, sumazés jo
atlyginimas.

35. Ar suderintas $is sitlymas su jstaigos
direktoriumi?

7,12 3,06 5,15 0,001

7,18 4,25 5,76 0,008

36. Ar suderintas $is sitilymas su jstaigos

> 4,1 ,4
direktoriaus pavaduotoju? 6,65 9 5,45 0,032

37. Ar suderintas $is sitlymas su jo

skyriaus vedéju, administratoriumi? 671 488 >82 0.078
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38. Kaip man sureaguoti i §j siilyma? 6,12 5,06 5,61 0,372

39. Ar mano reakcija j §j sitilyma nepa-
piktins administracijos?

40. Man tas pat, kaip rasiau, taip ir rady-
siu, mano i§vados tenkino administra-| 8,24 4,94 6,64 0,004
cija ir uzsakovus.

41. Asmuo nori apkrauti senesnius dar-
buotojus papildomu darbu, kad jie 7,47 4,38 5,97 0,007
nei$tverty ir i$eity i§ darbo.

7,41 4,31 591 0,004

BENDRIE]I VIDURKIAI 6,9 4,9 6,0 0,01

Bendproji pasipriesinimo inovacijoms motyvy charakteristika. Pagal miisy visuome-
nés ideologines nuostatas, inovacija yra labai svarbi ir sveikintina. Inovacijos misy vi-
suomenés pazangos pagrindas. Tiek i$ eiliniy darbuotojy, tiek i$ jy vadovy laukiama
karybisko pozitrio j savo darba, novatoriskumo, atvirumo naujovéms, pasirengimo
palaikyti bet kuria nauja perspektyvia idéja.

Jeigu taip, tai galétume laukti, kad pasipriesinimo inovacijoms motyvai turéty bati
labai neryskas. Tai reiskia, jy didis desimt baly skaléje turéty bati arti vieno. Tyrimas
parodé, kad taip néra. Sutinkamai su masy tiriamyjy jvertinimais, vidutiné pasipriesi-
nimo motyvy reik§me pagal visas skales sudaro 6.0 balus i§ 10.

Tai svarbiausias tyrimo rezultatas, reiksiantis, kad pasipriesinimo inovacijai moty-
vai ne tik egzistuoja, bet ir yra reik§mingas, stiprus, jtakingas reiskinys, verciantis prie-
$intis naujovéms is karto, dar iki pradéjus svarstyti inovacijos privalumus ir trukumus.

I$vada: pasiprieSinimas naujovéms realus reiskinys, dél to, jj reikia numatyti, iSais-
kinti, tirti kiekvieng kartg, kai numatomas naujoviy jgyvendinimas.

Atskiry pasiprieSinimo inovacijoms motyvy vaidmuo. Trecias tyrimo tikslas buvo
»i8aiskinti pasiprie§inimo motyvus, kurie vaidina svarbesnj vaidmenj sukeliant pasi-
priesinimg inovacijai, patikslinti atskiry motyvy pasireiskimo specifikg kiekvienoje is
tirty jstaigy”. Tyrimas leido isaiskinti, kokie pasipriesinimo naujovei motyvai yra svar-
biausi misy tiriamiesiems. ,,Pirmauja“ motyvai, susieti su masy tiriamuyjy siekimu ne-
leisti padidinti jiems darbo krivj. Tai nuogastavimas , kad ,,Priémus §j sitlyma pailgeés
i$vady ragymo laikas“(8,06), ,,Priémus §j sitilyma pasunkés i§vady rasymas“(7,61), ,,Sis
siilymas akivaizdziai pareikalaus papildomo darbo ir padidins duodanciojo iSvada at-
sakomybe“ (7,15), ,Priémus §j sitilyma reikés prisiminti studijy metu primirstas zinias“
(6,70). Svarby vaidmenj vaidina ir siekimas neleisti inovacijos autoriui pagreitinti savo
karjera, savo iniciatyvos pagalbg uzimti aukstesne pozicija: ,Ka sau leidzia $is ,,neap-
siplunksnaves® asmuo, teikdamas siilymus administracijai, didelj darbo staza turinéiy
asmeny akivaizdoje“ (7,33).

Sie tyrimo rezultatai svarbiis pasiprie$inimo naujovéms prevencijai, leidZiantys
uztikrinti planuojamy prevencijos priemoniy kryptinguma. Pavyzdziui, matéme, kad
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itin svarbig reik§me misy tiriamiesiems turi nuogastavimai, kad naujovés jgyvendini-
mas padidins jy darbo kravij.

Tai rodo, kad planuojant inovacija, pristatant naujove jstaigos darbuotojams, reikia
pirmiausiai patikslinti, kaip bus i$sprestos galimo darbo kravio padidéjimo problemos.
Gera inovacija turi mazinti, o ne didinti darbo kravius. Tuo tarpu jeigu jo padidini-
mas - butinybé, tai turi biti iSnagrinétos ir i$sprestos visos su tuo susijusios problemos.
Be to, $ie veiksniai sukels pasiprie$inimo inovacijai motyvus.

Kryptingy prevencijos priemoniy reikalauja ir antras stipriausias pasipriesinimo
motyvas. Aplinkybé, kad darbuotojo jaunas amzius toks svarbus pasipriesinimo nau-
jovei motyvas, vercia galvoti, kad vyrauja tvarka, kai jaunesniy darbuotojy galimybé
teikti naujas idéjas yra ribota, nors kaip tik i$ ju galima sulaukti netikéty, originaliy
pasitlymuy.

Pasipriesinimo inovacijai motyvy skirtumai tirtose jstaigose. Analizavome pasiprie-
$inimo inovacijai specifika, priklausomai nuo jstaigos, kurioje dirbo tiriamasis.

Ekspertinéje jstaigoje bendras pasipriesinimo lygis sudaré 6,9, gydymo jstaigoje jis
zenkliai maZesnis - 4,9. Skirtumas tarp abiejy jstaigy yra statistiskai reikSmingas ir yra
aukstame 0,01 lygyje.

Ekspertinés jstaigos darbuotojai daug jautresni jaunam inovacija sitlancio dar-
buotojo amziui ir reikalavimui, kad jaunas darbuotojas ,Zinoty savo vieta“(,, Ka sau
leidzia $is ,,neapsiplunksnaves“ asmuo, teikdamas sitillymus administracijai, didelj dar-
bo staza turinc¢iy asmeny akivaizdoje). Cia Zenkliai didesnis nuoggstavimas, kad uz
pasitlytos inovacijos slypi prie$ juos nukreiptas sumanymas (,,Gal tai su administra-
cija suderinta provokacija, siekiant patikrinti vedéjy ir vyresniyjy specialisty lojaluma
dabartinei administracijai?). Pagaliau, ¢ia daug stipresnis nuogastavimas, kad darbo
kokybés patobulinimas sukels atsakomybe uz tai, kad tai nebuvo padaryta anksc¢iau
(»]gyvendintas pasitlymas gali ,apnuoginti“ anksc¢iau duoty i$vady klaidas®). Visais
tais atvejais skirtumo tarp abiejy jstaigy statistinis patikimumas yra 0,001.

Galima manyti, kad visi $ie nuogastavimai atspindi realias problemas, su kuriomis
susiduria $ios jstaigos darbuotojai ar bent atskiros jy grupés. I8 to seka, kad tam tikros
inovacijos jgyvendinimas $ioje jstaigoje reikalauja papildomy priemoniy, sutvarkanciy
santykj tarp, i§ vienos pusés, inovacijos jgyvendinimo ir , i§ kitos, darbo kravio bei
karjerinio augimo.

2.2. Latentiniai veiksniai, sukeliantys pasiprie$inimo inovacijoms motyvus

Siy veiksniy tyrimas realizuoja $io tyrimo ketvirtg tikslg - latentiniy veiksniy, ku-
rie sukelia pasipriesinimo motyvus iSaiskinimg. Toliau bus isdéstyti $iam tikslui svar-
bis tyrimo rezultatai.

Pasipriesinimg naujovéms sglygoja daugybé jvairiausiy motyvy. Sioje tyrimo da-
lyje siekta isaiskinti veiksnius, sukélusius $iuos motyvus. Tam tikslui panaudotas auks-
¢iau apradytas svarbiausios komponentés metodas. Jis turéjo atsakyti j kelis klausimus:
1. Ar egzistuoja paslépti (latentiniai) veiksniai, sukeliantys pasipries§inimo motyvus?
2. Jeigu taip, tai kiek svarus $iy veiksniy indélis sukeliant pasipriesinimo motyvus? 3.
Kas tai per veiksniai?
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Gauti tyrimo duomenys rodo, kad du tokie veiksniai tikrai egzistuoja. Jie labai
stipras ir paaiskina net 42,1 proc. kintamyjy variacijos. I§ i$aiskinty latentiniy veiksniy
stipresnis yra pirmas, kuris paaiskina 32,7 proc. variacijos, tuo tarpu antrasis dar 9,7
proc.

Kas tai per veiksniai? Po to, kai svarbiausiy komponenciy analizé isaiskino laten-
tinius veiksnius, turime atlikti jy interpretacija®. Atliekant svarbiausiy komponenciy
analize buvo paskaiciuoti iSaiskinty latentiniy veiksniy koreliacijos su atskirais pasi-
prieSinimo inovacijai motyvais.

2 lenteléje pateikti stipriausi pirmojo latentinio veiksnio koreliaciniai rysiai su pa-
siprie§inimo naujovéms motyvais.

Lenteléje pateikti koreliacijos koeficientai sudaro pagrinda iaiskinto latentinio
veiksnio interpretacijai. Sio latentinio veiksnio subjektyvy turinj galima bty apibi-
dinti tokiais zodziais: ,,Daug mety atkakliai dirbu, uZsitarnavau pripazinimgq ir aukstg
pozicijg tarnyboje, o dabar atsirado kazkas, kas nori jrodyti, kad jis protingiausias ir nu-
sipelnes Sios vietos. Jis ,,issiSokélis“ (nori to pasiekti ne ilgameciu darbu, kaip as, o vienu
Suoliu. Jis nepripaZjsta esamos tvarkos — pagal tvarkg jis turi sédéti, tyléti ir laukti savo
eilés. Jis nederina savo pasiilymy su vadovybe ir administracija. Jie tikrai neleisty jam
issisokti. Tokig pirmojo latentinio veiksnio interpretacija patvirtina lenteléje pateiktos
koreliacijos. Jis koreliuoja su polinkiu galvoti, kad inovacinio pasitilymo autorius siekia
atimti aukstesne vieta, susilpninti kity tarnybing pozicija, parodyti savo pranasuma,
»siekia pazeminti senus darbuotojus®, ,negerbia tvarkos®, ,,issisokelis®, veikia nesuderi-
nes savo veiksmy su administracija ir panasiai. Tai lémeé ir $io latentinio veiksnio pava-
dinimg: Darbuotojo jsitraukimas j karjering-konkurencine kova. Sis latentinis veiksnys
ypa¢ budingas darbuotojams, kurie labiausiai sieké pagerinti savo tarnybine pozicija
arba butinai islaikyti esamg. Tai ir skatina juos vertinti inovacinj pasialyma, visy pirma,
kaip jos autoriaus ,,éjima“ karjerinéje kovoje.

2 lentelé. Stipriausi pirmojo latentinio veiksnio koreliaciniai rysiai su pasipriesinimo motyvais

Pasipriesinimo inovaciniam pasialymui Auksciausi

motyvai (virs$ 0,560)

koreliacijos

koeficientai
1. Kg sau leidzia, didelj darbo staza turin¢iy asmeny akivaizdoje, $is ,,neapsi- 0,56

plunksnaves® asmuo, teikdamas sitilymus administracijai.

2. Tokiems sitilymams per jaunas. 0,74
4. Nori pasirodyti protingesnis uz visus kitus. 0,74
6.Nori uzimti savo skyriaus vyresniyjy specialisty, o gal ir vedéjo vieta. 0,55
8. Gal tai su administracija suderinta provokacija, tikslu patikrinti vedéjy ir 0,69

vyresniyjy specialisty lojaluma dabartinei administracijai?

26 David J. Bartholomew, Martin Knott, Irini Moustaki. Latent Variable Models and Factor Analysis: A
Unified Approach John Wiley & Sons, 2011.
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17. Siekia parodyti senbuviy kompetencijos ir naujy Ziniy trakuma. 0,68

18. Siekia suteikti administracijai galimybe atleisti i§ darbo pensinio amziaus 0,64
darbuotojus, kurie nesugebés jvykdyti pasialymo.

28. Asmuo tikrai i$si$oko, ne vietoje ir ne laiku. 0,63

31. Tai ne tavo, ,,i$sisokéli, reikalas tokius sialymus teikti. 0,71

41. Asmuo nori apkrauti senesnius darbuotojus papildomu darbu, kad jie neis- 0,64
tverty ir iSeity i darbo.

Antrojo latentinio veiksnio koreliacijos pateiktos 3 lenteléje.

3 lenteléje pateikti antrojo latentinio veiksnio koreliaciniai rysiai su pasipriesinimo
motyvais parodo, kad $is veiksnys tampriausiai susijes su darbuotojy nuogastavimais,
kad naujové sukels papildomg darbg, reikés ilgiau dirbti, sukels naujas problemas,
jtampas. Subjektyvus turinys galéty bati apibudintas mazdaug taip: ,, Darbo, ripesciy,
problemy ir be to pakanka, o pasitilymo autorius siekia dar juos padidinti. Dél to ir jis

pats, ir jo pasiilymas - papildomy ripesciy ir darbo Saltinis®.

Tokig $io latentinio veiksnio interpretacija patvirtina pateiktos 3 lenteléje korelia-
cijos tarp antro latentinio veiksnio ir §iy nuogastavimy dél papildomo darbo ir papil-
domy problemy (,pasunkeés isvady rasymas*, “reikés prisiminti studijy metu primirstas
Zinias®, ,reikés skaityti papildomgq literatiirg, nuolat atnaujinti Zinias', ,juo neatsikratysi-

me, tai dar ko nors prisigalvos®ir pan.).

3 lentelé. Stipriausi antrojo latentinio veiksnio koreliaciniai ry$iai su pasiprie$inimo motyvais

Pasiprie§inimo inovaciniam pasialymui Auksciausi
motyvai (vir$ 0,560)
koreliacijos
koeficientai
11. Pailgés i$vady raSymo laikas. 0,469
12. Pasunkés i$vady rasymo laikas. 0,469
13. Reikés prisiminti studijy metu primirstas Zinias. 0,584
14. Reikés skaityti papildoma literatiirg, nuolatos atnaujinti zinias. 0,598
15. Akivaizdziai pareikalaus papildomo darbo ir padidins duodanciojo 0,690
i$vadg atsakomybe.
25. Jgyvendinus pasialyma gali kilti klausimy, kodél to nedaryta ankséiau? 0,806
26. Jgyvendinus pasitlyma gali paaigkéti, kad anks¢iau duotos nepilnos, 0,764
nei$samios i$vados, neigiamai jtakojo uzsakovy sprendimus.
33. Jei juo neatsikratysime, tai dar ko nors prisigalvos. 0,675
39. Ar mano reakcija j §j siilyma nepapiktins administracijos? 0,704

Visa tai apsprendzia tokj antrojo latentinio veiksnio pavadinima: ,,Siekimas neleis-

ti save apkrauti papildomu darbu, atsakomybe, jtampa®

Taigi, uz pasiprieS§inimo naujovéms motyvy jvairovés slypi du galingi latentiniai
veiksniai. Tai reiskia, kad musy tiriamieji zitri j kiekvieng inovacijg per dvi ,,prizmes™:
pirmoji - tai darbuotojo karjeriné- konkurenciné pozicija, antroji — darbuotojy pasi-
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priesinimas apkrovimui, darbinés jtampos didinimui. Jeigu pati inovacija, ir ypac jos
pateikimo budas sukelia nerimg dél galimy nepalankiy poky¢iy tiriamojo tarnybinéje
pozicijoje arba dél galimo darbo kraivio padidéjimo, tai sukelia atitinkamus pasipriesi-
nimo $iai inovacijai motyvus.

Karjera ir lenktyniavimas tarp bendradarbiy jos siekiant - svarbus bet kokios jstai-
gos darbuotojy aktyvumo ir skatinimo $altinis. Ta aplinkybé, kad darbuotojas j viska,
kas jvyksta jstaigoje zitri per §ig prizme yra visiSkai nattiralu ir sveikintina. Gerai, jei
jstaigos darbuotojai siekia padaryti karjera, uzimti joje aukstesne pozicija. Tac¢iau tam,
kad $ie siekiai vaidinty teigiamg vaidmenij, reikia, kad darbo santykiai jstaigoje buty
organizuoti taip, kad karjeros siekimas skatinty darbuotojy karybiskuma, jy atviruma
inovacijoms. Iniciatyva, interesas naujovéms, pazangios darbo formos paieska turi buti
karjerinio augimo pagrindas, jo varomoji jéga. Tuo tarpu tyrimo duomenys byloja, kad
viskas yra atvirksciai. Galingi tarnybiniai motyvai tampa inovacinio proceso stabdziu,
o ne varikliu.

Reik$mingas ir antrojo latentinio veiksnio paaiskinimas. Darbuotojy siekimas ap-
sisaugoti nuo papildomo kravio yra suprantamas. Dabartinémis rinkos ekonomikos
salygomis jstaigos darbuotojas, kaip ir visi rinkos dalyviai, siekia gauti kuo daugiau,
sunaudojes kuo maziau laiko ir jégy?. Situacija, kai iSkeliamas pasitlymas, privercian-
tis darbuotojg uz ta patj atlygj daryti daugiau, negali nesukelti protesto ir pasipriesi-
nimo. Tam, kad inovaciniai procesai jstaigoje veikty, reikia, kad kiekvienos inovacijy
teikiamos naudos didéjimas buty tampriai susietas su atitinkamu darbuotojy atlygio
didéjimu.

I$vados ir rekomendacijos

1. Pirmas tyrimo tikslas buvo iSplésti pasiprie$inimo inovacijai motyvy tyrimo
galimybes, pateikti ir i$bandyti masy siilomg Sveikatos apsaugos darbuotojy pasi-
priesinimo inovacijoms motyvy tyrimo atskiroje jstaigoje metodika, kuri susideda i$
bendresne reik§me turincios bendros visoms sveikatos apsaugos jstaigoms meta- me-
todikos ir jos pagrindu kuriamy specialiy tyrimo atskiroje jstaigoje metodiky. Tyrimas
parodé, kad $is tikslas buvo pasiektas.

Taikant siilomas metodikas dviese skirtingose sveikatos apsaugos sistemos jstai-
gose pavyko isaiskinti zenklius pasiprie$inimo inovacijoms motyvus, patikslinti kiek-
vieno i$ jy reik§me sukeliant $j pasiprie$inima. I to seka i$vada, kad sitlomas pasiprie-
$inimo inovacijoms tyrimo kelias yra perspektyvus ir gali tapti pagrindu panasiems
tyrimams atlikti kitose jstaigose.

2. Antras tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar pasiprie$inimo inovacijoms reikiniai
sutinkami ir miasy $alies sveikatos apsaugos jstaigose. Tyrimas davé teigiama atsakyma
j 8§ klausima. Jo metu tiriamose jstaigose buvo isaiskinti joms budingi pasipriesinimo
inovacijoms motyvai kompleksai, nustatyta jy galima reik§mé besiformuojant $iam pa-
siprie$inimui.

27 Budd]. W. Labor Relations: Striking a Balance, 3rd ed. Boston: McGraw-Hill/Irwin 2010.
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3. Trecias tyrimo tikslas buvo isaikinti pasiprieSinimo motyvus, kurie vaidina
svarbesnj vaidmenj sukeliant pasipriesinimg inovacijai, patikslinti atskiry motyvy pa-
sireiSkimo specifikg kiekvienoje i$ tirty jstaigy. Tyrimas parodé vyraujantj vaidmeni,
kurj vaidino dvi pasiprie§inimo motyvy grupés: $iy kolektyvy nariy nuogastavimai,
kad inovacijos jgyvendinimas padidins jy darbo krivj ir kad pasialyta inovacija turés
nepalanky poveikj tarnybinei pozicijai. Sie rezultatai parodeé, kad siose jstaigose inova-
cinis procesas néra tinkamai susietas su darbo kravio reguliavimo ir karjerinio augimo
sistemomis. I$ to seka rekomendacijos dél priemoniy, kurios leisty integruoti inovacinj
procesg | bendra veiklos $iose jstaigose organizacija.

4. Ketvirtas tyrimo tikslas buvo isaiskinti latentinius veiksnius, kurie dalyvauja su-
keliant pasipriesinimo inovacijoms motyvus. Tyrimas leido i$aiskinti du tokius veiks-
nius. Abu jie susieti su darbo organizacijos trikumais, trukdanciais pasireiksti darbuo-
tojy iniciatyvai, suponuojanciais inovacijos procesy nenaudinguma darbuotojui, vercia
ji poky¢iams priesintis.
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Summary

Every new scientific achievement opens new opportunity to help patients. However, for such

opportunity to be used the relevant preconditions have to be provided. They include organizational,
managerial, technologic and legal innovations.
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An important obstacle for implementation of these innovations is the traditional resistance
of medical staff against innovations. This resistance follows, on the one side, from the great
responsibility of health care staff for their decisions. However, on the other side, the prudence
caused by this responsibility provides the soil for conservatism, selfish and irrational resistance to
any changes. It slows the development of the health care, causes its stagnation, problems using the
new science.

This paper sets forth the outcome of the empirical investigation of motives causing the
resistance to innovation in two Lithuanian health care institutions.

The investigation discovered the large set of motives that stipulate resistance against
innovations, demonstrated the most influential motives, having the greatest impact upon the
general resistance to innovations. The salient latent factors behind the innovation resistance
motives have been revealed and interpreted. The first latent factor has been interpreted as “ One’s
participation in carrier bounded competition”. Its bases was one’s fear that innovation can in some
way threaten one’s position within the institution (by supporting competitors, lowering one’s one
prestige, and etc.). This factor was caused by shortcomings in the institution’s service ladder, which
does not support innovations, makes resistance to them preferable.

The second factor has been interpreted as “Resistance of the staff against new unpaid working
load” that can be caused by innovation. This factor is caused by shortcomings in the institution’s
reward system which does not ensures material incentives for innovations.

Keywords: innovations in the health care, resistance to innovations, structure of the resistance
to innovations.

The outcomes of research showed the necessity of measures able to integrate innovation process
with the systems of promotion and work load regulation.

Two general latent factors causing the motives of resistance against innovations have been
detected. Their interconnections with health care institution’s organisational problems has been
demonstrated.

Keywords: innovation in the health care institution, resistance against innovations, motives
of resistence against innovations.
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