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 Asmenų prašymų ir skundų nagrinėjimo 
Lietuvos bioetikos komitete taisyklių 
priedas

(Rekomenduojama Skundo dėl galimo  paciento teisių, susijusių su asmens sveikatos priežiūros paslaugų atitiktimi bioetikos reikalavimams, pažeidimo forma) 

Lietuvos bioetikos komitetui 
Studentų g. 45 A, Vilnius 
El. p. lbek@bioetika.sam.lt 

SKUNDAS 
DĖL GALIMO  PACIENTO TEISIŲ, SUSIJUSIŲ SU ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ ATITIKTIMI BIOETIKOS REIKALAVIMAMS, PAŽEIDIMO 

20     m.                      d. 
(data) 
______________ 
(vieta) 

1. PAREIŠKĖJO DUOMENYS 

	1.1. Paciento duomenys 

	1.1.1. Vardas, pavardė 
	

	1.1.2. Gyvenamosios vietos adresas 
	

	1.1.3. Telefono ryšio numeris 
(nurodoma pareiškėjui pageidaujant) 
	

	1.1.4. El. pašto adresas  
(nurodoma pareiškėjui pageidaujant) 
	

	1.2. Paciento įgaliotas asmuo (atstovas) ar įpėdinis 
(nurodoma, jeigu skundą teikia paciento atstovas ar, paciento mirties atveju, paciento įpėdiniai pagal testamentą ir (ar) pagal įstatymą, sutuoktinis (partneris), tėvai, vaikai) 

	1.3.1. Vardas, pavardė arba pavadinimas 
	

	1.3.2. Atstovavimo pagrindas/ Ryšys su pacientu (mama, tėvas, dukra, sūnus, advokatas ir pan.) 
	

	1.3.3. Gyvenamosios vietos adresas 
	

	1.3.4. Telefono ryšio numeris  
(nurodoma pareiškėjui pageidaujant) 
	

	1.3.5. El. pašto adresas 
(nurodoma pareiškėjui pageidaujant) 
	



2. DUOMENYS APIE SKUNDŽIAMĄ ASMENĮ

	Nurodykite asmenį, kuris, teikdamas asmens ar visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas, galbūt pažeidė bioetikos reikalavimus  ir kurio veiklą (arba neveikimą) prašote ištirti. 

	2.1. Skundžiama sveikatos priežiūros įstaiga 

	2.1.1. Pavadinimas
	

	2.1.2. Juridinio asmens kodas  
(nurodoma, jeigu žinomas) 
	

	2.1.3. Adresas (buveinės arba paslaugų teikimo vietos) 
	

	2.1.3. Kontaktai (telefono ryšio numeris, el. pašto adresas) (nurodoma, jeigu žinomas) 
	

	2.2. Skundžiamas (-i) sveikatos priežiūros įstaigos darbuotojas (ai)

	2.2.1. Vardas, pavardė 
	

	2.2.2. Užimamos pareigos (nurodoma, jeigu žinomos) 
	



3. SKUNDO DALYKAS (ESMĖ): 

	Nurodykite:


	3.1. konkrečius asmens veiksmus/žodžius (ar neveikimą), kuriuos skundžiate
	

	
3.2. kuo tikslesnį šių veiksmų padarymo laiką (metai, diena, paros laikas) 
	




	3.3. kitas aplinkybes, kuriomis grindžiate savo reikalavimą ir tai patvirtinančius įrodymus
	


	3.4. kurį (-iuos) Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo, Biomedicininių tyrimų etikos įstatymo ar kitų teisės aktų ir etikos kodeksų  nuostatas Jūsų nurodytas asmuo galbūt pažeidė (jeigu žinote)
	



4. INFORMACIJA APIE KREIPIMĄSI Į SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGĄ, KURIOJE, PACIENTO MANYMU, JO TEISĖS BUVO PAŽEISTOS 

	Ar dėl skunde išdėstytų aplinkybių kreipėtės į asmens sveikatos priežiūros įstaigą, kurioje, paciento manymu, jo teisės buvo pažeistos? 
(tinkamą pažymėkite) 

	□ TAIP, esu kreipęsis 

(Jei kreipėtės, pažymėkite, kada ir kokiu būdu (raštu, el. paštu ar pan.); taip pat kada ir koks atsakymas buvo gautas) 

	□ buvo gautas atsakymas 


	Nurodyti, su kokia asmens sveikatos priežiūros įstaigos, kurioje, paciento manymu, jo teisės buvo pažeistos, sprendimo, priimto išnagrinėjus jo skundą, informacija nesutinkama 

	
	□ per 20 darbo dienų nuo kreipimosi nebuvo gautas atsakymas 
	

	□ NE, kreipęsis nebuvau 
	(Komentaras) 




5. KITOS SVARBIOS SKUNDO NAGRINĖJIMUI APLINKYBĖS 

	Ar dėl to paties įvykio esate anksčiau kreipęsis į kitas priežiūros institucijas (pvz., Valstybinę akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybą prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinę duomenų apsaugos inspekciją, Pacientų sveikatai padarytos žalos nustatymo komisiją)? 
(pažymėti tinkamą) 

	□ TAIP, esu kreipęsis 
	(Jei taip, nurodykite, kada ir kur, jeigu gavote institucijos atsakymą, pridėkite jo kopiją) 


	□ NE, kreipęsis nebuvau 
	(Komentaras) 



6. PAREIŠKĖJO PRAŠYMAS / REIKALAVIMAS

	Konkrečiai nurodykite, ko prašote Lietuvos bioetikos komiteto

	1) 
2) 
3) 



Patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 

PRIDEDAMI DOKUMENTAI (pažymėti, kas pridedama): 

	Asmens dokumento (paso ar asmens tapatybės kortelės) kopija (kai skundas nepasirašytas kvalifikuotu elektroniniu parašu arba nesuformuotas elektroninėmis priemonėmis, leidžiančiomis užtikrinti teksto vientisumą ir nepakeičiamumą) 
	Paciento ar paciento atstovo atstovavimo teisę patvirtinančių dokumentų kopijos (pvz., giminystės ryšį su pacientu patvirtinantys dokumentai (gimimo liudijimas), įgaliojimas, sutartis su advokatu ir pan.) 
	Įstaigos (-ų)  atsakymo kopija (-os) 
	Įstaigai teikto skundo kopija
	Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos, Pacientų sveikatai padarytos žalos nustatymo komisijos, kitų institucijų sprendimo (-ų) kopija (-os), jei skundas išnagrinėtas šiose institucijose, 
	Kiti pažeidimą pagrindžiančius rašytiniai dokumentai ar duomenys, galintys padėti įvertinti Jūsų pranešime nurodomas aplinkybes. 


_____________________                                  	________________________ 
(skundą teikiančio asmens parašas)	                  (skundą teikiančio asmens vardas, pavardė) 

