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Santrauka. Nuo 2025 m. rugséjo 1 d. jsigaliojusi naujoji Pacienty skundy nagrinéjimo
tvarkos apraso redakcija Zymi reiksmingg paciento teisiy gynimo sistemos pokytj Lietuvoje. Siame
pojstatyminiame teisés akte reglamentuojamas pacienty skundy dél asmens sveikatos prieZitiros pas-
laugy prieinamumo, kokybés ir paciento teisiy laikymosi nagrinéjimas. Jis pasitelkiamas kaip antras
paciento teisiy gynimo Zingsnis tais atvejais, kai gincas nebuvo issprestas pacioje sveikatos prieZiii-
ros jstaigoje. Skundas, teikiamas Valstybinei akreditavimo sveikatos prieZiiros veiklai tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, nebéra suvokiamas vien kaip administracinés kontrolés ar patikri-
nimo inicijavimo priemoné, o tampa struktiiruoto ginco sprendimo proceso pradZia. Naujgja tvar-
ka skundy nagrinéjimas is esmés pertvarkomas is tradicinés institucinés kontrolés j dialogu grjstg
modelj, kuriame didesné atsakomybé tenka tiek pacientui, tiek sveikatos prieZiiiros jstaigai, o viesojo
administravimo institucija veikia kaip proceso moderatoré. Toks reguliavimas atitinka proporcin-
gumo ir efektyvumo siekj viesojo administravimo srityje, taciau kartu kelia klausimy dél silpnesnés
ginco Salies — paciento - teisiy apsaugos pakankamumo, ypac atsizZvelgiant j didéjancig paciento

atsakomybe ir dialogo procediiry formalizavimg.

Reiksminiai ZodZiai: pacienty teisés, pacienty skundy nagrinéjimas, sveikatos teisé, viesa-

sis administravimas, paciento teisiy gynimas.

Ivadas

Pacienty teisiy apsauga Lietuvos sveikatos sistemoje yra grindziama daugiapakopiu tei-
siniu mechanizmu, kuriame paciento teikiamas skundas atlieka ne tik individualios gynybos, bet
ir vieSojo intereso uztikrinimo funkcija. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme’ (toliau - PTZSA]) jtvirtintas platus paciento teisiy katalogas, apimantis tei-
s¢ i kokybiskas ir prieinamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, teis¢ i informacija, oruma,
privaty gyvenimg, taip pat teis¢ ginti pazeistas teises. Vis délto pats jstatymas kartu suponuoja,
kad paciento teisiy gynimas néra vienetinis veiksmas, o procesas, kuriame egzistuoja skirtingos

teisinés priemonés, taikomos priklausomai nuo pazeidimo pobudzio ir siekiamo rezultato.

1 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996-10-23, Nr.
102-2317.
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Pacienty teisiy gynimo sistemoje i$ esmés galima isskirti dvi pagrindines kryptis. Pirmoji
susijusi su zalos sveikatai atlyginimu ir yra realizuojama per specialy ,,zalos be kaltés“ mechaniz-
ma, kuriame centrinj vaidmenj atlieka Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija.
Antroji kryptis apima pacienty teisiy pazeidimus, kurie néra tiesiogiai susije su zalos atlyginimu,
taciau kyla dél asmens sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo, kokybés, organizavimo ar pa-
ciento teisiy neuztikrinimo. Butent $ioje antrojoje kryptyje skundas tampa savarankiska ir itin
reik§minga paciento teisiy gynimo priemone.

Svarbu pabrézti, kad skundas dél pacienty teisiy pazeidimo néra pirminis nesutarimy
sprendimo biidas. PTZSA] logika suponuoja, kad, siekdamas i$spresti gin¢a, pacientas pirmiausia
turi kreiptis j pacig asmens sveikatos priezitiros jstaigg. Tik tuo atveju, kai toks kreipimasis neat-
ne$a rezultato, pacientui atsiveria galimybé pasinaudoti antraja, institucinés kontrolés priemone -
pateikti skunda kompetentingai vie$ojo administravimo institucijai. Taigi, skundas $ioje sistemoje
yra antrasis zingsnis, kurio paskirtis — ne pakartoti paciento ir jstaigos dialoga, o ji perkelti j ins-
titucionalizuotg, vieSojo administravimo principais grindziamg erdve.

Sig skundy nagrinéjimo funkcija Lietuvoje vykdo Valstybiné akreditavimo sveikatos
prieziaros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Tarnyba), jos kompe-
tencija apima asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés priezitrs, taip pat
pacienty teisiy laikymosi kontrole. Tarnybos veikla $ioje srityje yra detalizuota specialiame pojs-
tatyminiame teisés akte — Pacienty skundy nagrinéjimo tvarkos aprase, patvirtintame Tarnybos
direktoriaus 2013 m. vasario 6 d. jsakymu Nr. T1-137, kuris 2025 m. rugséjo 1 d. buvo i§déstytas
nauja redakcija® (toliau — Tvarkos aprasas).

Butent $i 2025 m. Tvarkos apraso redakcija ir sudaro analizuojamo pokycio pagrinda.
Tvarkos aprase reglamentuojamas skundo priémimas, jo vertinimas, nagrinéjimo procedura,
sprendimy priémimas ir apskundimo tvarka. Visgi, priesingai, nei galéty suponuoti pats pava-
dinimas, $io teisés akto reik§mé néra vien proceduriné. Jis materialiai keicia skundy nagrinéjimo
logika, iSplésdamas Tarnybos vaidmenj nuo tradicinés kontrolés funkcijos link aktyvaus proceso
moderavimo ir dialogo skatinimo.

Naujojoje redakcijoje skundas apibréziamas kaip pareiSkéjo rasytinis kreipimasis, kuria-
me nurodoma, jog pazeistos teisés aktuose nustatytos paciento teisés ar teiséti interesai, taciau
kartu aiskiai atskiriama, kad toks skundas néra susijes su zalos atlyginimu. Si riba yra esminé,
nes ji leidzia suprasti, jog skundy nagrinéjimo mechanizmas yra ne alternatyva zalos atlygini-
mo procedurai, o savarankiska pacienty teisiy gynimo priemoné, orientuota j paslaugy kokybe,
prieinamuma ir paciento teisiy uztikrinima.

Tvarkos apraSe taip pat aiSkiai nurodyta, kad skundy nagrinéjimas gali baigtis ne tik

2 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2013 m. vasario 6 d. jsakymas Nr. T1-137 ,Dél Pacienty skundy nagrinéjimo Valstybinéje akreditavimo svei-
katos prieziaros veiklai tarnyboje prie Sveikatos apsaugos ministerijos tvarkos apra$o patvirtinimo“ (galiojanti
suvestiné redakcija nuo 2025 m. rugséjo 1 d.), Valstybés Zinios, 2013-02-09, Nr. 15-765.
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patikrinimu, bet ir kitais sprendimais, jskaitant skundo perdavima nagrinéti paciai sveikatos prie-
zitros jstaigai. Tai reiskia, jog institucinis skundy nagrinéjimas nebéra automatiskai siejamas su
kontrolés ir sankcijy mechanizmais. Priedingai, jis vis dazniau tampa tarpine erdve, kurioje sie-
kiama paskatinti pacias ginco $alis i§spresti konfliktg, pasitelkiant Tarnybos rekomendacijas ir
nustatytus terminus.

Siame kontekste 2025 m. Tvarkos apraso redakcijoje jtvirtintas esminis poziiirio pokytis:
skundas suvokiamas ne kaip signalas apie neiSvengiamg patikrinima, o kaip priemoné inicijuoti
struktiiruotg procesa, kuriame prioritetu tampa dialogas. Toks sprendimas atspindi platesnes vie-
$ojo administravimo tendencijas, orientuotas j proporcinguma, efektyvumg ir bendradarbiavima,
taciau kartu kelia ir naujy klausimy dél paciento, kaip silpnesnés ginco $alies, teisiy apsaugos
pakankamumo.

Atsizvelgiant j tai, tyrimo objektas — nuo 2025 m. rugséjo 1 d. jsigaliojusios Pacienty
skundy nagrinéjimo tvarkos apraso redakcijoje jtvirtintas pacienty skundy nagrinéjimo modelis
ir jo taikymo reik§mé paciento teisiy gynimo sistemoje. Sio straipsnio tikslas - siekiant sistemis-
kumo ir ai$kumo, iSanalizuoti naujojo skundy nagrinéjimo reguliavimo turinj, atskleisti jo vieta
pacienty teisiy gynimo mechanizme ir jvertinti, kaip dialogu grjstas skundy nagrinéjimo modelis
keicia paciento ir sveikatos prieziiiros jstaigos santykj ir paciento procesing padétj. Straipsnyje

taikyti loginis analitinis, sisteminés analizés, lingvistinis, teleologinis ir apibendrinimo metodai.
1.4.1. Skundo formalizavimas ir paciento procesinio vaidmens transformacija

Vienas i§ esminiy naujojo pacienty skundy nagrinéjimo teisinio reguliavimo bruozy yra
skundo formalizavimas, jtvirtinant privaloma skundo formg. Nors i§ pirmo Zvilgsnio §is pokytis
gali buti vertinamas kaip techninio pobtuidzio administraciné priemoné, jo reik§mé paciento teisiy
gynimo procesui yra kur kas platesné ir gilesné. Privaloma skundo forma ne tik standartizuoja
skundy pateikimg, bet ir i$ esmés keicia paties skundo, kaip teisinés gynybos priemonés, pobudj.
Ja nustatomas ai$kus minimalus informacijos standartas, kuris leidZia institucijai greiciau identi-
fikuoti ginco esme, jo ribas ir galimus sprendimo btidus, o pacientui - strukttiruoti savo reikala-
vimus pagal i$ anksto nustatytg tvarka.

Iki naujosios tvarkos jsigaliojimo praktikoje daznai pasitaikydavo atvejy, kai pacienty
skundai badavo pateikiami laisva forma, remiantis asmeniniu isgyvenimu, emociniu nusivylimu
ar tiesiog neteisingumo jausmu, pojuciu. Nors tokie skundai atskleisdavo realias problemas, jie ne
visuomet leido aiskiai identifikuoti, kokia konkreti paciento teisé galimai buvo pazeista, dél kokiy
veiksmy ar neveikimo kilo gincas ir kokio rezultato pacientas siekia. Dél Sios priezasties skundai
neretai biidavo grazinami pareiskéjams tikslinti, o pats procesas uzsitesdavo. Tokia praktika ne tik
didino administracine nastg Tarnybai, bet ir didino paciento nepasitikéjimg skundy nagrinéjimo
sistema - ji, paciento akimis, atrodydavo labiau orientuota j formaliy reikalavimy laikymasi nei j

realy problemos sprendima.
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Naujoji skundo forma i§ esmés keicia $ig situacija, nes veikia kaip savotiskas procesinis
filtras, i§ anksto nustatantis ginco rémus. Ji orientuoja pacientg ne tik apradyti situacija, bet ir
susieti jg su konkreciais teisés aktais saugomais interesais, paslaugy teikimo aspektais ar paciento
teisiy turiniu. Taip skundas transformuojamas i§ subjektyvaus pasakojimo j struktiiruoty teisinj
dokumentg, kuris jau pradiniame etape tampa tinkamas nagrinéti i§ esmés. Tai leidzia sumazinti
proceduriniy kliti¢iy skaiciy ir prisideda prie greitesnio skundy nagrinéjimo proceso jgyvendini-
mo.

Vis délto kartu su $iuo procediriniu aiSkumu atsiranda ir esminis paciento procesinio
vaidmens pokytis. Pacientas nebéra vien pasyvus pareiskéjas, kuris pateikia skundg ir laukia insti-
tucijos sprendimo. Naujoji tvarka pacientg pavercia aktyviu proceso dalyviu, nuo kurio veiksmuy,
iniciatyvos ir bendradarbiavimo priklauso ne tik skundo nagrinéjimo eiga, bet ir galutinis rezul-
tatas. Skundo pateikimas tampa tik pirmuoju proceso etapu, o tolesné eiga reikalauja paciento jsi-
traukimo, gebéjimo reaguoti j institucijos ar sveikatos priezitiros jstaigos pateikiama informacija,
tikslinti savo pozicijg ir aktyviai dalyvauti sprendziant kilusj konflikta.

Sis paciento vaidmens pasikeitimas ypa¢ isryskéja tais atvejais, kai skundy nagrinéjimo
procesas pereina j dialogo stadijg. Dialogu gristame modelyje paciento pareiga bendradarbiauti,
teikti papildomg informacijg, reaguoti i pasialymus ir dalyvauti sprendziant konflikta tampa ne
$alutine, o esmine proceso dalimi. Taip skundy nagrinéjimo mechanizmas vis labiau artéja prie
alternatyviy gin¢y sprendimo formy, kuriose pabréziamas Saliy aktyvumas ir atsakomybé uz pro-
ceso baigtj. Skirtumas tas, kad $iuo atveju pacientas dazniausiai veikia be profesionalios teisinés
pagalbos, o kita ginco $alis — sveikatos prieziiiros jstaiga — disponuoja gerokai didesniais instituci-
niais ir organizaciniais iStekliais.

Todél skundo formalizavimas ir paciento procesinio vaidmens transformacija turi bati
vertinami dvejopai. Viena vertus, Sie procesai prisideda prie skundy nagrinéjimo efektyvumo,
aiskumo ir operatyvumo, mazina proceduriniy klit¢iy skaiciy ir skatina ankstyva konflikty ar
nesutarimy sprendimg. Kita vertus, $ie poky¢iai didina paciento procesine atsakomybe ir gali su-
stiprinti $aliy nelygybe, jei pacientui néra suteikiami pakankami informaciniai ar instituciniai
saugikliai. Taip skundo formalizavimas tampa ne tik administracine, bet ir materialia paciento
teisiy gynimo transformacija, kurios poveikis turi bati vertinamas ne tik per efektyvumo, bet ir

per realios paciento teisiy apsaugos prizme.
1.4.2. Dialogu gristas skundy nagrinéjimas ir institucinio vaidmens kaita

Kitas esminis nuo 2025 m. rugséjo 1 d. jsigaliojusio pacienty skundy nagrinéjimo teisi-
nio reguliavimo pokytis yra aiskiai jtvirtinta dialogu grjsto skundy nagrinéjimo kryptis. Naujoji
tvarkos apraso redakcija ne tik suteikia Tarnybai galimybe pasirinkti skundo nagrinéjimo forma,
bet ir, kaip minéta, i§ esmés keicia patj institucinio reagavimo j paciento skundg pobudj. Skun-

das nebéra automatiskai tapatinamas su patikrinimu ar kontrolés procediira, o tampa proceso
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kryptimi, galima teigti, pradzia, siekiant nustatyti, ar konfliktg galima i$spresti be intensyviy
administraciniy intervencijy.

Iki $iy pakeitimy skundy nagrinéjimo praktikoje dominavo formalios priezitiros mo-
delis, pagal kurj skundas dazniausiai biidavo suprantamas kaip pagrindas pradéti patikrinimg.
Tokia praktika buvo grindziama teisétumo ir kontrolés principais, taciau ne visuomet biidavo at-
sizvelgiama j realy ginco pobiudj. Didelé dalis pacienty skundy kyla ne dél esminiy medicininiy ar
sisteminiy pazeidimy, bet dél informavimo trikumy, komunikacijos klaidy, organizaciniy spragy
ar subjektyviai patirto neteisingumo ar net kaltés jausmo. Tokiais atvejais patikrinimas, kaip pa-
grindiné reakcijos forma, daznai néra nei proporcingas, nei efektyvus.

Naujoji tvarka jtvirtina galimybe skunda perduoti nagrinéti paciai asmens sveikatos
prieziaros jstaigai, pateikiant rekomendacijas ir nustatant jy jgyvendinimo terminus. Tuomet
institucija veikia ne kaip sankcijas taikantis subjektas, bet kaip proceso moderatoré, kurios tiks-
las — sudaryti salygas ginco $alims pasiekti sprendimg ankstyvoje stadijoje. Sis poziiiris atitin-
ka Siuolaikines vie$ojo administravimo tendencijas, orientuotas j proporcinguma, efektyvuma ir
bendradarbiavimg, taciau kartu reiskia ir reikémingg institucinio vaidmens transformacija.

Dialogu gristas modelis suponuoja, kad pati sveikatos priezitiros jstaiga tampa aktyvia
ginco sprendimo proceso dalyve. Jstaiga ne tik pateikia paaiSkinimus ar atsakymus, bet ir prisiima
atsakomybe realiai spresti paciento nurodytas problemas, keisti nusistovéjusia praktikg ar imtis
organizaciniy priemoniy. Dél to skundy nagrinéjimas jgyja prevencinj aspekta, nes siekiama ne
tik iSspresti konkrety konflikta, bet ir uzkirsti kelig analogiskiems pazeidimams ateityje.

Vis délto dialogo institucionalizavimas nei$vengiamai kelia klausimy dél $aliy pusiaus-
vyros. Pacientas, net ir turédamas formaly procesinj statusg, dazniausiai neturi tokiy paciy Ziniy,
patirties ar derybiniy gebéjimy kaip sveikatos priezitros jstaiga. Nors dialogas formaliai vyksta
tarp lygiaverciy $aliy, faktiné $aliy padétis islieka nevienoda. Si aplinkybé tampa ypac¢ reikiminga
tais atvejais, kai dialogo procesas tampa pagrindine skundo nagrinéjimo forma, o patikrinimas
lieka tik krastutiné priemoné.

Todél itin svarbus tampa institucijos vaidmuo uztikrinant, kad dialogas nebiity vien pro-
ceduriné fikcija. Tarnyba, veikdama kaip proceso moderatoré, turi ne tik inicijuoti dialoga, bet ir
vertinti jo turinj, intensyvumg ir realius rezultatus. Tai reiskia, kad institucinis pasitraukimas nuo
aktyvaus patikrinimo negali reiksti atsakomybés atsisakymo. Priesingai, dialogu grijstas modelis
reikalauja dar didesnés institucinés kompetencijos ir jautrumo paciento teisiy apsaugai.

Apibendrinant galima teigti, kad dialogu grjsto skundy nagrinéjimo jtvirtinimas Zymi
reik§mingg pacienty teisiy gynimo sistemos perorientavima. Sis modelis turi potencialo padidinti
skundy nagrinéjimo efektyvuma ir skatinti ankstyva konflikty sprendimg, tac¢iau jo sékmé pri-
klausys nuo to, ar bus uztikrinta reali, o ne formali paciento, kaip silpnesnés ginco $alies, apsauga.
Be aiskiy procediriniy saugikliy ir aktyvaus institucinio dalyvavimo dialogas gali tapti ne teisiy
gynimo priemone, o administracinio proceso supaprastinimo jrankiu, kuris ne visuomet atitiks

tikruosius paciento interesus.
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1.4.3. Efektyvumo siekis ir silpnesnés ginco Salies apsaugos ribos

Galiausiai reikia pazymeéti, kad nuo 2025 m. rugséjo 1 d. jsigaliojusi pacienty skundy
nagrinéjimo tvarka aiskiai atspindi vieSojo administravimo siekj didinti procesy efektyvuma, ma-
zinti administracine nasta ir kuo ankstesnéje stadijoje spresti konfliktines situacijas. Sie tikslai
yra pagristi ir suprantami, ypac atsizvelgiant j instituciniy istekliy ribotuma ir augantj pacienty
skundy skaiciy. Visgi pacienty teisiy apsaugos kontekste efektyvumas negali biiti vertinamas kaip
savarankiska vertybé. Jis turi buti derinamas su procedurinio teisingumo, proporcingumo ir rea-
lios silpnesnés ginco Salies apsaugos reikalavimais.

Dialogu gristas skundy nagrinéjimo modelis i esmés perkelia dalj atsakomybés i$ vie-
$ojo administravimo institucijos paciam procesui ir jo dalyviams. Pacientui tenka aktyvesnis
vaidmuo, o sveikatos priezitiros jstaiga jgyja daugiau galimybiy savarankiskai spresti konflikta.
Toks poziuris gali buti veiksmingas tais atvejais, kai ginco objektas yra aiskiai apibréztas, o $alys
linkusios bendradarbiauti. Taciau pacienty teisiy gincuose $ios prielaidos egzistuoja ne visuomet.
Pacientas daznai veikia emociskai jautrioje situacijoje ir neturi pakankamy teisiniy ar derybiniy
jgudziy, leidzianciy lygiavertiskai dalyvauti dialoge su institucine sveikatos priezitiros sistema.

Siame kontekste gana problemiska tampa paciento procesinés atsakomybés didéjimo
tendencija. Naujoji tvarka leidzia paciento nebendradarbiavimg ar pasyvuma vertinti kaip reiks-
minga aplinkybe sprendziant skundo baigtj. Visgi paciento nebendradarbiavimas ne visada yra
samoningas ar strategiskai motyvuotas. Jis gali buti nulemtas objektyviy priezasciy, tokiy kaip
prasta sveikatos buklé, psichologinis nuovargis, informacijos tritkumas ar nepasitikéjimas institu-
cijomis. Jei Sios aplinkybés néra tinkamai identifikuojamos ir vertinamos, kyla rizika, kad skundy
nagrinéjimo procesas taps formalia procedira, kurioje sprendimo rezultatas priklauso ne nuo
pazeidimo esmés, o nuo paciento gebéjimo atlaikyti procesa iki galo.

Efektyvumo siekis taip pat gali lemti situacijas, kai skundas laikomas i§sprestu vien dél to,
kad buvo inicijuotas dialogas ar pateiktas atsakymas, nejvertinus, ar paciento nurodytos proble-
mos buvo realiai iSsprestos. Tokia praktika priestarauty paciento teisiy gynimo esmei, kuri turéty
bati orientuota ne j procediros uzbaigima, o i pazeistos teisés atkiirimg ar bent jau jos pripazini-
ma. Todél itin svarbu, kad skundy nagrinéjimo procese bty vertinamas ne tik dialogo faktas, bet
ir jo turinys, intensyvumas bei rezultatai.

Siame etape ypatingg reik§me jgyja institucijos, kaip proceso moderatorés, vaidmuo.
Nors naujoji tvarka leidzia institucijai atsitraukti nuo aktyvaus patikrinimo, tai nereiskia, kad ji
gali atsisakyti atsakomybés uz galutinj proceso rezultatg. Priesingai, dialogu gristas modelis rei-
kalauja dar didesnés institucinés kompetencijos, jautrumo ir gebéjimo identifikuoti situacijas,
kuriose paciento teisés gali likti nepakankamai apsaugotos. Tokiais atvejais institucijos pareiga
turéty bati aktyviai dalyvauti ir uztikrinti, kad paciento teisiy gynimas nebity laikomas maziau
svarbiu nei administracinis efektyvumas.

Apibendrinant galima teigti, kad naujoji pacienty skundy nagrinéjimo tvarka sukuria
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realy potencialg konfliktus spresti greic¢iau ir lanksc¢iau, tac¢iau kartu atveria ir naujy riziky pa-
ciento teisiy apsaugai. Todél tolesné $io reguliavimo raida turéty buti orientuota ne tik j procediiry
supaprastinimg, bet ir j ai$kiy saugikliy, uztikrinanciy, kad dialogu gristas skundy nagrinéjimas
i$ tiesy tarnauty paciento teisiy apsaugai, o ne tapty vien administracinio patogumo priemone,

jtvirtinima.
Isvados

1. Nuo 2025 m. rugséjo 1 d. jsigaliojusi pacienty skundy nagrinéjimo tvarka zymi reik§minga
ir pozityvy paciento teisiy gynimo sistemos atsinaujinimg, pereinant nuo tradicinés institu-
cinés kontrolés modelio prie dialogu grjsto gincy sprendimo mechanizmo. Skundas Siame
kontekste tampa ne vien administracinés priezitiros ar patikrinimo inicijavimo priemone,
bet ir struktiruoto proceso pradzia, orientuota j ankstyva, lanksty ir efektyvy konflikty
sprendima.

2. Privalomos skundo formos jtvirtinimas ir detalesnis procediirinis reglamentavimas reiks-
mingai prisideda prie skundy nagrinéjimo aiskumo, nuoseklumo ir efektyvumo, sudaryda-
mi pacientui palankesnes salygas suprasti skundo pateikimo reikalavimus, o institucijai -
operatyviai nustatyti ginco ribas. Sis pokytis skatina labiau struktiiruotg ir aktyvy paciento
dalyvavimg ginant savo teises ir, tinkamai lydimas informaciniy bei praktiniy priemoniy,
gali tapti svarbia paciento teisiy jgyvendinimo stiprinimo priemone.

3. Dialogu gristas skundy nagrinéjimo modelis pasizymi dideliu potencialu efektyviau spresti
pacienty ir sveikatos prieziaros jstaigy konfliktus nei tradiciniai patikrinimai, ypac tais atve-
jais, kai gincai kyla dél komunikacijos, organizavimo ar paslaugy prieinamumo. Sis modelis
sudaro prielaidas ne tik greitesniam individualiy gincy sprendimui, bet ir prevenciniam
poveikiui, skatinant geresne sveikatos priezitiros praktika, kai dialogas taikomas nuosekliai
ir turiningai.

4. Efektyvumo siekis skundy nagrinéjimo procese vertintinas kaip butinas ir teigiamas siuolai-
kinés pacienty teisiy apsaugos sistemos elementas, leidziantis uztikrinti operatyvy reagavi-
ma j galimus pazeidimus ir racionaly administraciniy i$tekliy naudojima. Derinant procesi-
nj greitj su procedirinio teisingumo ir proporcingumo principais, $is siekis gali reikSmingai
sustiprinti paciento teisiy gynimg, kartu islaikant tinkama paciento, kaip silpnesnés ginco
Salies, apsaugos lygi.

5. Tolesné pacienty skundy nagrinéjimo teisinio reguliavimo raida turéty buti orientuota j
$io pazangaus modelio nuosekly stiprinima, aiskiau apibréziant dialogo taikymo kriterijus
ir papildant jj procediriniais saugikliais. Tokia kryptis leisty dar labiau padidinti naujojo
reguliavimo veiksminguma, uztikrinant, kad institucinio vaidmens transformacija reiksty
ne atsakomybés sumazéjimg, bet aukstesnj, labiau subalansuotg paciento teisiy apsaugos

standartg.
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Summary. The revised Regulation on the Handling of Patient Complaints, which entered
into force on 1 September 2025, marks a significant development in the system of patient rights
protection in Lithuania. This secondary legislation governs the examination of patient complaints
related to the accessibility and quality of healthcare services as well as compliance with patient rights,
and functions as a second-tier remedy in cases where a dispute has not been resolved at the level of
the healthcare institution itself. A complaint submitted to the State Accreditation Service for Health-
care Activities under the Ministry of Health is no longer perceived solely as a trigger for adminis-
trative supervision or inspection, but rather as the starting point of a structured dispute resolution
process. The new framework fundamentally reorients complaint handling from a traditional model
of institutional control towards a dialogue-based approach, in which greater responsibility is placed
on both the patient and the healthcare provider, while the public authority assumes the role of process
moderator. Although this regulatory shift aligns with the principles of proportionality and efficiency
in public administration, it also raises questions regarding the adequacy of safeguards for the patient
as the weaker party to the dispute, particularly in light of the increasing procedural responsibilities

imposed on patients and the formalisation of dialogue-based procedures.

Keywords: patient rights, patient complaint handling, health law, public administration,
protection of patient rights.
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