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JVADAS

Temos aktualumas

Disertacijos temos aktualumas kyla i§ dviejy Zmogaus teisiy: teisés j sveikatg' ir
teisés ,,dalytis mokslo pazangos laiméjimais ir jy teikiama nauda“’. Technologijos yra
taikomoji mokslo pazangos veikla ir Zzmogaus teisé ja pasinaudoti tampa vis reik$émin-
gesné zmogaus teisés siekti geriausios jmanomos sveikatos dalis. Todél Tarptautinio
ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy pakto 12 straipsnis, numatantis, kad kiek-
vienam zmogui pripazjstama teisé j kuo geriausia fizine ir psichine sveikata, negali
buti atskirtas nuo $io pakto 15 straipsnio, jtvirtinancio, kad kiekvienas Zmogus turi
teise naudotis mokslo pazangos ir jos praktinio taikymo laiméjimais®.

Pagal Lietuvos Respublikos Konstitucijos 18, 19 bei 21 straipsniy nuostatas, zmo-
giskasis orumas kaip konstitucinés vertybiy sistemos pagrindas yra realizuojamas in-
ter alia jgyvendinant Zzmogaus prigimtine teise j sveikata, kuria rapintis valstybé yra
jpareigota 53 straipsnio 1 dalimi, o pamatiné teisés j sveikatg dalis yra teisé j gyvybés
iSsaugojima ir gelbéjima, kai jai kyla pavojus®. Valstybé privalo sudaryti teisines ir or-
ganizacines prielaidas veikti tokiai Zzmogaus gyvybés ir sveikatos apsaugos sistemai,
kuri veiksmingai jgyvendinty prigimtine Zmogaus teise j kuo geresne sveikatg.

Tac¢iau mokslo pazanga sveikatos srityje yra susijusi tiek su nauda, tiek ir rizikomis.
Stai pasaulj palietusios pandemijos akivaizdoje idryskéjo, kad naujyjy technologijy tei-
kiamos galimybés suvaldyti pandemija kartu yra susijusios su rizikomis kontroliuoti
zmoniy judéjimo laisve, privaty gyvenima, o tai kelia klausimy, ar Zmogaus teisiy var-
Zymas yra teisétas, proporcingas ir pagristas’. Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos
26 straipsnio 2 dalyje teigiama, jog ,mokslas yra skirtas tam, kad visais atzvilgiais buty
ugdoma Zmogaus asmenybeé ir kad buty didinama pagarba Zzmogaus teiséms ir pagrin-
dinéms laisvems“. Todél teisei tenka uzduotis vertinti, ar mokslo pazanga ir jos taiko-
moji veikla (technologijos) atitinka pagrindines zmogaus teises ir laisves. Si uzduotis

Visuotinés Zmogaus teisiy deklaracijos 25 straipsnio 1 dalis, ,Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija®, TAR, Ziaréta
2021 m. birzelio 3 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.18IEDAC3A371.

2 Visuotinés Zmogaus teisiy deklaracijos 27 straipsnio 1 dalis, ,Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija‘, TAR, Zzitréta
2019 m. balandzio 5 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.18IEDAC3A371.

»Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy paktas®, LRS, ziaréta 2019 m. lapkricio 20 d., https://e-seimas.
Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.174850.

*,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietu-
vos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo jstatymo, Lietu-
vos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties
Lietuvos Respublikos Konstitucijai, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, https://www.Irkt.1t/lt/teismo-aktai/
paieska/135/ta87/content.

5 Zr. ,Aiskinamasis rastas dél Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy jstatymo Nr. IX-2135 68 straipsnio pakeitimo jsta-
tymo projekto®, LRS, Ziuréta 2020 m. geguzés 3 d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/ TAK/393f2b007b2c11eaa38
ed97835ec4df6?jfwid=-y3rq83xjl

¢ Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio 2 dalis, ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija‘, TAR, Zziréta
2019 m. balandzio 5 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.181EDAC3A371.
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ypa¢ aktuali sveikatos sriciai, nes, anot Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo,
Zmogaus orumo apsauga realizuojancios prigimtineés teisés yra zmogaus teisé i gyvybe
bei teisé j kuo geresne sveikatg, kadangi neuztikrinus $iy dviejy teisiy, Zmogaus orumo
apsauga nebuty visaverté’. Todél 2005 m. UNESCO visuotinés deklaracijos dél bio-
etikos ir Zzmogaus teisiy preambuléje i§reikstas susirGipinimas ir bitinybé visuotinai re-
aguoti j ,spar¢ig mokslo ir technologijy raida, kuri vis labiau daro jtaka masy gyvybés
sampratai ir paciai gyvybei.

Si jtaka matyti mokslinése idéjose, krypstanciose ne tik technologijy poveikio per
se, bet taip pat zmogaus ir technologijy simbiotinés saveikos kryptimi®. Transhumanis-
tai pabrézia nerealizuotg zmonijos potencialg ir naujyjy technologijy galimybes plésti
zmogaus ribas jveikiant kognityvinio proceso trikumus, skausmg, senéjimg ir t. t.'°
Manoma, kad Zzmonija turi evoliucionuoti su technologijy pazanga susijusig socialine
atskirtj vertinant kaip nei$vengiamg pasekme''. Nuosaikesnio diskurso atstovai laikosi
poziurio, kad naujosios technologijos yra budas veiksmingiau panaudoti ir solidariai
paskirstyti zmogaus ir gamtos iSteklius. Mokslinj tarpdiscipliniskumg tiriantys auto-
riai pabrézia, kad vertinant Zmogaus ir technologijy santykj butina konceptuali priei-
ga, inter alia apimanti etinius technologijy aspektus ir jy pazangos darng su bendruoju
gériu'?. Tokios mokslinés diskusijos yra aktualus naujyjy technologijy poveikio visuo-
menei kontekstas, kurio esminiai klausimai - technologizavimo ribos bei kriterijai, pa-
gal kuriuos buty formuojama technologijy veikiamy ir su Zzmogaus sveikata susijusiy
santykiy naudos ir rizikos pusiausvyra.

Teisé turi atsakymus j $iuos klausimus. Tarptautinés teisés lygiu mokslo pazangos
reguliavimo pradzia laikytina 1948 m. Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija, kurios
nuostatos suformavo teisinj mokslo laisvés pagrindg ir nubrézé gaires $iai sriciai re-
guliuoti tokiuose vélesniuose tarptautinés teisés dokumentuose kaip Tarptautinis pi-

7 ,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietu-
vos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties
Lietuvos Respublikos Konstitucijai, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas®, zitiréta 2020 m. geguzés 13 d., https://
www.Irkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content.

Visuotinés deklaracijos dél bioetikos ir Zmogaus teisiy preambulé, Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights (19 October 2005), UNESCO, ziaréta 2019 m. lapkri¢io 23 d., http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL_
ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html.

I$maniyjy technologijy raida rodo, kad technologijos nebegali bati suprantamos redukcionistiskai, t. y. kaip programiné
standartinio kompiuterio jranga konkreciai uzduociai atlikti. Technologijos jau tapo Zmogaus veiklos rekonstravimu ir
plétra, kad nuolat kintan¢iame kontekste galétume naudoti kelis jrankius, kurie patys integruoja jvairias intelektualias
ir adaptyvias technologijas. Todél E. Brangier, A. Dufresne ir S. Hammes-Adelé teigia, kad Zmoniy ir technologijy
santykiai yra simbiotiniai. Eric Brangier, Aude Dufresne ir Sonia Hammes-Adel¢, ,, Approche symbiotique de la rela-
tion humain-technologie: perspectives pour lergonomie informatique, Le travail humain 72, 4(2009): 333-353, https://
www.cairn.info/revue-le-travail-humain-2009-4-page-333.htm#.

Pierre-Jérome Delage, ,Transhumanisme, eugénisme et droit®, i§ Droit médical et éthique médicale: regards contem-
porains (Mélanges en lhonneur de Gérard Mémeteau), Julie Leonhard, Bruno Py ir Frangois Vialla (Bordeaux: LEH
Edition, 2015), 67.

1 Ibid., 67-68.

Eric Brangier, Aude Dufresne, Sonia Hammes-Adelé, ,, Approche symbiotique de la relation humain-technologie : pers-
pectives pour lergonomie informatique®, Le travail humain 72, 4(2009): 350, https://www.cairn.info/revue-le-travail-
humain-2009-4-page-333.htm#.
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lietiniy ir politiniy teisiy paktas®, Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy
teisiy paktas'* ir kt. Europos Taryba aktyviai plétoja Zmogaus teisiy apsaugos ir jvairiy
sri¢iy technologijy sasajas. Siuo tikslu buvo priimta tiek jvairiy programiniy nuosta-
ty, tiek atskiras sveikatos apsaugos sritis, mokslo pazangos ir zmogaus teisiy santykj
reguliuojanciy reglamenty, direktyvy bei kity teisés akty. Europos Tarybos pozitriu,
svarbiausias su naujosiomis technologijomis sietinas uzdavinys - ,,pagerinti Zmogaus
gyvenimo kokybe ir pagarbg zmogaus teiséms?>.

Naujyju technologijy galimybés prisidéjo prie diskurso apie Zmogaus teises sveika-
tos srityje raidos ir paskatino sveikatos teisés formavimasi. Sveikatos teisé susijusi su
visomis socialinio aktyvumo sferomis'é, o jos normos randamos daugelyje teisés Saky,
todél sudétinga apsispresti dél tikslaus sveikatos teisés turinio ir apibrézties'”. Galima
i$skirti tris pagrindines sveikatos teisés sritis. Pirma - sveikatos teisé susijusi su as-
mens sveikatos priezitrg administruojanciy jstaigy, uztikrinanéiy prieigg prie svei-
katos priezitiros paslaugy, kiirimu ir jy veiklos uztikrinimu, su eksponentiniu jvairias
funkcijas $ioje srityje jgyvendinanciy jstaigy vystymu, siekiant prizitréti su sveikatos
priezitra ir slauga susijusias problemas. Taip pat, sveikatos teisé apima santykiy tarp
sveikatos prieziaros teikéjo ir paciento teisinj reguliavimg. Galiausiai sveikatos teisé yra
susijusi su technologijy, medicinos moksly ir ypa¢ biomedicinos srities vystymosi po-
veikio teisiniu reguliavimu. Europos Zmogaus Teisiy Teismas yra iSaiskines, kad nors
teisé j sveikatg tiesiogiai nejtvirtinta tarp Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsau-
gos konvencijoje ar jos protokoluose garantuoty teisiy, be teigiamy valstybés pareigy
pagal Konvencijos 2 straipsnj, Konvencijos $alys taip pat turi jsipareigojimy, kylan¢iy
8 straipsnio pagrindu, reiskian¢iy pareigg kurti tokia teisine aplinka, kuri veiksmin-
gai jgyvendinty Zmogaus teises ir laisves bei uztikrinty tinkamas priemones fiziniam
Zmoniy vientisumui apsaugoti'®. Anot T. Birmontienés, Zmogaus teisés padaré tokia
jtaka sveikatos prieziarai, kad tapo sunku nubreézti ribg tarp zmogaus teisiy ir sveika-
tos teisés'. Nors amziy sanduroje susiformavusios atskiros mokslinés disciplinos kaip

* Tarptautinis pilietiniy ir politiniy teisiy paktas®, TAR, ZiGréta 2019 m. lapkricio 20 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/
legal Act/TAR.261D576EDC40.

»Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy paktas®, LRS, op. cit. 3

> 1990 m. rekomendacija dél naujy technologijy poveikio sveikatos paslaugoms, ypa¢ pirminés sveikatos prieziaros srityje.
»Recommandation N° R (90) 8 du Comité des ministres aux états membres relative a l'impact des nouvelles technologies
sur les services de santé, particulierement sur les soins de santé primaires®, Counsil of Europe, Zitiréta 2020 m. kovo 30 d.,
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayD CTMContent?documentId=09000016804d4fe2

!¢ Jean-Marie Clément, Les grands principes du droit de la santé (Bordeaux-Centre: Les études hospitalieres éditions, 2005), 25.
17 Steven D. Jamar, ,,The international human right to health®, Southern University Law Review, 22(1994): 11, 32.

18 Judgment of European Court of Human Rights, case of Vasileva v. Bulgaria, Application no. 23796/10), 17 March
2016, HUDOG, Ziuréta 2020 m. lapkricio 9 d., https://hudoc.echr.coe.int/fre#{“fulltext”:[“23796/10”] documentcollect
ionid2”:[“GRANDCHAMBER,CHAMBER”],itemid”:[“001-161413”]}, (63 paragrafas). ,Decision of European Court
of Human Rights, Zehnalova and Zehnal v. the Czech Republic, Application no. 38621/97, 14 May 2002, HUDOC,
Zitréta 2020 m. lapkricio 12 d., https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“fulltext”:[“Zehnalovd”]itemid”:[“001-233417]}
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bioetika ir bioteisé, anot J. M. Clément, sulétino sveikatos teisés, kaip atskiros teisinés
disciplinos, formavimasi®, vis délto manytina, kad bitent technologijy pazangos po-
veikis bei jo keliami specifiniai klausimai yra lemiantis veiksnys, leidziantis kalbéti
apie sveikatos teise kaip atskirg teisés sritj.

Nors Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) dokumentai neturi privalomos
teisinés galios, taciau ir Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, ir Europos 7mo-
gaus Teisiy Teismas, ir Europos Sajungos Teisingumo Teismas pripazjsta $ios sveikatos
srities organizacijos autoriteta. PSO sveikatos monitoringas, nustatomi sveikatos stan-
dartai ir normos bei teikiama techniné pagalba $alims, siekianc¢ioms, ,,kad visi Zmonés
buty kuo geresnés sveikatos?', rodo pastangas skatinti moksliskai ir technologiskai
pagrista sveikatos vizija, teikti pagalba jai jgyvendinti, kartu liekant tik stebétoja. Todél
Salys, $ios organizacijos narés, turi rasti konkreciy PSO darbo rezultaty integravimo
j nacionalines sveikatos sistemas budy, o tai prasideda nuo teisés normy harmoniza-
vimo. PSO konstitucijoje apibrézta pozityvios sveikatos samprata, jtvirtinta tarptau-
tinéje ir Lietuvos nacionalinéje teiséje, yra idéjinis $io bendradarbiavimo pagrindas.

Temos aktualumg taip pat pagrindzia technologijy pazangos sparta, nukreipta j tam
tikry procesy efektyvumg ir patoguma. O tai reiskia, kad teisé su naujosiomis techno-
logijomis susiduria de facto*. Vis délto teisés ir technologijy tikslai nesutampa, nes
teisé privalo likti stabili, o technologijos nei$vengiamai siekia dinamiskumo. Dél $ios
priezasties teisés mokslui svarbu ieskoti biidy, kaip teisiskai reguliuoti ir nestabdyti
technologijy dinamiskumo sveikatos srityje, taciau uztikrinti, kad sparti technologijy
pazanga nesukurty zmogiskajj oruma pazeidzianciy diskriminaciniy prielaidy. Toks
teisinis reguliavimas pirmiausia grindziamas pagrindiniais principais. Ta¢iau greitai
kintan¢iy technologijy kontekstuose $ie principai turi bati konkretizuojami, o tam pa-
sitelkiamos autoritetingos sveikatos srities institucijos. Taip teisé turéty technologijy
pazanga kreipti pagarbos Zmogaus teiséms linkme.

Nei$vengiamai teis¢ lenkianti technologijy pazanga kelia vis naujus i$$tukius, supo-
nuojancius moksliniy tyrimy apie $ia saveika sveikatos srityje poreikj. Teisei siekiant
buti stabilia visuomeniniy santykiy reguliatore technologijy dinamiskumo kontekste
kyla klausimas, kaip teisé uztikrina darnig technologijy integracija j tokias visuomenei
jautrias sritis kaip sveikatos apsauga. Disertacijoje siekiama atsakyti i klausima, kaip
uztikrinama darni Zzmogaus teisiy, sveikatos ir technologijy pazangos saveika, kokie
$ios darnos kriterijai ir kaip galbut kinta pati teisé. Moksliniame darbe nagrinéjant
teisinés sveikatos sampratos aspektus ir naujyjy technologijy pozymius atskleidziama
sveikatos srities technologijy raidos ir teisés sgveika. Siekiama pagrijsti, kad teisé visy
pirma per tinkamg principy taikyma (ju plétra), naujyjy technologijy poveikj sveika-
tos sriciai turi suvienyti ,determinaciniais bei koordinaciniais rys$iais“* i vieningg sa-
veikaujanciy elementy sistema.

2 Zr. Clément, supra note, 16:11.

2 PSO Konstitucijos I skyriaus 1 straipsnis. ,Constitution of the World health organization 22 July 1946, WHO, Ziuréta
2019 m. spalio 12 d., https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1.

Jonas Juskevicius, ,Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziaros sritj, Jurisprudencija. Mokslo darbai 114,
12 (2008): 8.

»  Egidijus Karis, ,,Konstituciniai principai ir konstitucijos tekstas (2), Jurisprudencija 24, 16(2002): 61.
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Atsizvelgiant j iSdéstytas temos aktualumg pagrindZziancias socialinio konteksto
aplinkybes, disertacinio tyrimo problema gali buti apibendrinta klausimu, kokiomis
teisinémis priemonémis sveikatos apsaugos srityje galima uztikrinti naujyjy technolo-
gijy poveikio naudos ir rizikos pusiausvyra, t. y. laiku integruoti naujgsias technologi-
jas j sveikatos sritj ir tinkamai apsaugoti pagrindines Zmogaus teises.

Tyrimo objektas - naujyjy technologiju poveikis teisiniam sveikatos srities regu-
liavimui.

Tyrimo tikslas — nustatyti sisteminj naujyjy technologijy poveikj sveikatos teisei
remiantis pozityvios sveikatos samprata, kaip $io poveikio naudos ir rizikos pusiaus-
vyros kriterijumi.

Tyrimo tikslui pasiekti iSkelti $ie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos sampratg ir sveikatos teisés principus nacionalinéje teiséje.

2. Ianalizuoti sveikatos samprata ir sveikatos teisés principus Pagrindiniy zmo-
gaus teisiy ir laisviy apsaugos konvencijoje.

3. ISanalizuoti sveikatos sampratg ir sveikatos teisés principus Europos Sajungos
chartijoje ir kituose ES teisés aktuose.

4. Isskirtiir iSanalizuoti pagrindinius sveikatos sampratos elementus specializuotos
Jungtiniy Tauty institucijos — Pasaulio sveikatos organizacijos — dokumentuose.

5. I8skirti technologijy termino apibréztj ir su naujyjy technologijy raidos povei-
kiu susijusius naudos ir rizikos aspektus Zzmogaus teisiy jgyvendinimo pozitiriu
sveikatos srityje.

6. Atskleisti Pasaulio sveikatos organizacijos formuojamos pozityvios sveikatos
sampratos turinj bei reik§me teisiniam sveikatos srities reguliavimui naujyjy
technologijy jtaky: 1) dinamiskumo; 2) holistiskumo; 3) asmens jtraukties; kon-
tekste.

Mokslinis darbo naujumas ir reik§mé. Tvarumas uztikrinamas Zvelgiant i sveikata
per jsipareigojimy harmoningam sampraty, tiksly ir principy rinkiniui prizme*. Per
$ig prizme teisé vertina ir technologijy pazanga. Ta¢iau sampratoms ir principams bi-
dingas abstraktus charakteris. Teisés mokslininkai konstatuoja egzistuojanciag sumaistj
dél teisés principy esmés®, nes principai ne formuoja konkreéias teises ir pareigas teisi-
niuose santykiuose, o apibendrina reik§mingiausius socialiniy santykiy klausimus, taip

2 Tvarumo principas yra nuoseklaus plano idéja arba tikslingumo pagrindu kuriama harmonija. Tai reiskia kryptingo veiki-

mo, kontroliuojamy paskaty ir konkreciy plany poreikj. Zr. John Finnis, Prigimtinis jstatymas ir prigimtinés teisés (Vilnius:
Aidai, 2014), 150-151. Todél naujyjy technologijy poveikis vertintinas per veiksmingo jsipareigojimo su sveikata susiju-
siems tikslams ir orientacijoms, prizme. Tai jgyvendinama, pvz., kai ES teisé siekia uztikrinti, kad viesieji aplinkai daromo
poveikio planai ir programos biity rengiami, priimami ir jgyvendinami atidZiai bei kryptingai. Zr. ,2001 m. birzelio 27 d.
Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/42/EB dél tam tikry plany ir programy pasekmiy aplinkai vertinimo',
EUR-lex, zitiréta 2019 m. kovo 20 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-content/It/TXT/2uri=CELEX%3A3200110042, arba
kai teisékaros principais siekiama ,,sukurti vientisa, nuoseklia, darnia ir veiksminga teisés sistema*, Zr. ,,Lietuvos Respu-
blikos teisékiros pagrindy jstatymas Nr. XI-2220° TAR, ziaréta 2020 m. gruodzio 1 d., https://www.e-tar.It/portal/It/lega-
1Act/TAR.B4FA4C56B8D5. Taigi tvarumo principas kreipia teise tam tikros sistemos vientisumo ir nuoseklumo apsaugai.
Egidijus Jarasiunas, ,Bendrieji Europos Sajungos principai Europos Sajungos Teisingumo teismo jurisprudencijoje: kai
kurios vartojimo, ,,jkvépimo" $altiniy ir norminio pobadzio funkcijy problemos®, i§ XXI amziaus i$Sikiai tarptautinei
teisei. Liber Amicorum Sauliui Katuokai®; red. Justinas Zilinskas, Lyra Jakulevi¢ien¢, Regina Valutyté, Dovilé Gailiaite-
Janus$oné (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2020), 110.
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darydami jtaka teisinei sistemai. Taigi tai yra pamatinés nuostatos, kuriomis grindzia-
mi kiti teisés reiskiniai**. Bendrosios teisinés nuostatos kartais gali geriau prisitaikyti
prie besikeic¢ian¢iy aplinkybiy nei bandymai parengti i$samias taisykles?. Placiy tai-
kymo galimybiy paliekantis principy jtvirtinimas leidzia tikétis jy ilgaamziskumo,
kitaip nei detaliai jtvirtintos imperatyvios taisyklés?. Ta¢iau $iuolaikinéje visuome-
néje moksliniy tyrimy laisvé ir teisinés logikos postulatas ,,kas neuzdrausta jstatymu,
eo ipso yra teiséta“ tampa i$bandymu naujyjy technologijy ir teisés saveikai. Todél
technologijy poveikio sveikatos sri¢iai kontekste atsirandancios grésmeés, kuriy pa-
dariniai gali buti neatitaisomi, kai kuriy mokslininky yra vertinamos kaip tikslesnio
principy turinio poreikis®. Analizuojant naujyjy technologijy tendencijas atsisklei-
dzia vieningy teise siekti geriausios jmanomos sveikatos realizuojancius principus
jtvirtinanéiy nuostaty stoka®, dél kurios nei$naudojamas technologijy potencialas
ir sudaromos didesniy riziky prielaidos. Todél $iame darbe analizuojamas naujyjy
technologijy poveikis sveikatos teisei konceptualiu aspektu ir grindziama nuomoné,
kad $io poveikio pasekmeé yra sveikatos teisés principy taikymo ir aiskinimo jrankiy
plétra.

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnis jtvirtina, kad ,,zmogaus
interesai ir gerové yra svarbesni uz i$imtinius visuomenés ar mokslo interesus“*'. Todél
sveikatos teisés principus analizuojantys mokslininkai pabrézia, kad mokslo ir tech-
nologijy pazanga i sveikatos sritj turi bati integruojama tvirtai vadovaujantis asmens
(paciento) prioritetu pagristu $ios srities teisiniu reguliavimu®®. Tai pagrindzia taip
pat minéta zmogaus teisiy ir sveikatos teisés sasaja. Taciau teisinis $ios akivaizdybés
jtvirtinimas uztruko, nes sveikatos sistemoje vyraves gydytojo ir paciento santykis dél
mokslo ir technologijy pazangos, mokslininky teigimu, buvo naujai perskirstytas i
tre¢dalius: pacientas / sveikatos prieziaros paslaugy teikéjas / technologijy pazanga®.
Kitaip tariant, technologijos isiterpé i sveikatos sritj ir tapo i§$ukiu minétos Konven-
cijos antrajam straipsniui uztikrinti. Zmogaus gyvybei ir sveikatai tampant su tech-
nologijomis susijusiy interesy prioritetu, medicininis, mokslinis ir teisinis diskursai
turi suteikti prioritetinés reik§més ir darnos Zmogaus santykiui su sveikata bei liga. Sis
mobkslinis darbas reik§mingas tuo, kad remiantis pozityvios sveikatos samprata siekia-

Kestutis Jankauskas ,,Teisés principy samprata ir jy formulavimo teisés aiSkinimo aktuose ypatumai', Jurisprudencija,
Mokslo darbai 51, 43 (2004): 19-20.
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HUDOG, ziaréta 2020 m. lapkricio 9 d., 75, https://hudoc.echr.coe.int/fre#{“languageisocode”:[“ENG”],’appno”:[ “645
69/09”],documentcollectionid2”:[“CHAMBER”],itemid”:[“001-126635”]}.

S. Maljean-Dubois, ,,Bioéthique et droit international, Annuaire frangaise de droit international, 46(2000):85-97, cituota
i8: Jonas Juskevicius, ,,Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziaros sritj", Jurisprudencija 114, 12(2008): 10.

»  Juskevicius, supra note, 22: 9.

Ross Koppel ir Suzanne Gordon, First, Do Less Harm: Confronting the Inconvenient Problems of Patient Safety (Ithaca
and London: LR press an imprint of Cornell university, 2012).

31 Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedi-
cinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, TAR, ZiGréta 2018 m. geguzés 6 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.
D55CA71D5339;

Plg. Francine Demichel, monografijos jzanga Jean-Marie Clément, supra note, 16: 9.

3 Ibid.
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ma naujai jvertinti teorines gaires, uztikrinancias Zzmogaus interesy ir geroveés virseny-
be* technologijy poveikio sveikatos sriciai kontekste.

Naujoves, kaip technologijoms budingg kaitos reigkinj*, sudétinga numatyti bei su-
planuoti*. Tai gerai matyti su naujosiomis technologijomis susijusiuose, mokslininky
nagrinéjamuose klausimuose, pavyzdziui, proporcingumo principo taikymo proble-
mos teiséje ieSkant optimalaus santykio tarp konkuruojanciy teisiy® arba sveikatos
prieziaros technologijy vertinimo problemos, lemiancios, kad dauguma Europos svei-
katos priezitiros technologiju vertinimo agentiiry nesutaria dél vertinimo metodiky?*.
Tai parodo, kad dinamiskos technologijos inter alia suponuoja poreikj priimti teisinius
sprendimus visapusiskai neistyrus situacijos bei rizika, kad teisé¢je konkretaus regulia-
vimo aspektu jau priémus jstatyma ar kitg teisés aktg iSrySkés jy spragos ir neigiamos
teisinio reguliavimo pasekmés®. I esmés galima teigti, kad teisés stabilumas visada
kontrastuoja su technologijy dinamiskumu. Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia,
kad ,,néra vieno tobulos sveikatos sistemos modelio, nes dominuoja kontekstas“. Tai
nuolatinés technologijy kaitos ir tinkamesniy idéjy kontekstas, kuriame sveikatos ap-
saugai reikia konceptualaus pagrindo kaip conditio sine qua non.

Europos Komisija pazymi, kad jrodymy, patvirtinanc¢iy veiksmingg technologijy
taikyma, stygius kreipia ne tik atsargumo, bet ir pasitikéjimo technologijomis link-
me*. Tokia principiné nuostata teisei, kaip socialiniy santykiy reguliatorei, yra is$ukis.
Buatent dél to $iuo disertaciniu tyrimu pirma kartg Lietuvos moksle siekiama koncep-
tualios refleksijos apie teisés, kaip socialinés reguliatorés, ir technologijy kaip holisti-
nio ir dinaminio reiSkinio sankirtas sveikatos srityje. Dél i§skirtinio démesio sveikatos
ir technologijy savokoms, pagal kuriy analize siilomos gairés socialiniam reigkiniui
vertinti, $io disertacinio tyrimo naujumas ir reik§mé taip pat yra konceptualumas,
kuris pasirinktas atsizvelgiant j Lietuvos mokslininky rekomendacijas*>. Darbas yra

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnis, ., Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija)*, op. cit., 31.
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pobudj. Zr. Rimas Norvaisa, ,,Reiskinys, i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. XIX tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy
leidybos institutas, 2011), 701.
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»  Plg. Jaraté Soviené, Konkurencijos tarybos kompensuojamuyjy vaisty rinkos tyrimas 2016 (Vilnius:2017 m. sausio 26 d.), https://
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konceptualiai reik§mingas teisés mokslui, nes jame pagal teisi$kai jtvirtintg pozity-
vios sveikatos samprata, socialiniy procesy logika bei lemiamus teisinio technolo-
gijy poveikio reguliavimo poreikius apibendrinamos ir susisteminamos fundamen-
talios teisiniy santykiy karimo maksimos, batinos naudos bei rizikos pusiausvyrai
uztikrinti ir asmens diskriminacijos prielaidoms iSvengti. Surinkta bei apibendrinta
moksliniy tyrimy ir teisés akty medziaga, suformuluotos technologijy raidos ir tei-
sés atsako j ja tendencijos leido prieiti prie tam tikry disertacinio tyrimo rezultaty,
kurie galéty tapti pagrindu: teisés mokslui - toliau vystyti sveikatos sri¢iai budingy
teisés normy turinio ir formos tyrimus; teisiniam reguliavimui - metodologinémis
gairémis, padedanc¢iomis vertinti dinamisky sveikatos srities technologijy ir stabi-
lios teisés sankirtas.

Darbe naujai parodoma, kad teisés aktuose plétojami konstituciniai medicininés
pagalbos ir sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo ir kokybés reikalavimai apima
salygas ir kriterijus, formuojancius ne tik negatyvigja, t. y. su ligos pasekmémis susi-
jusia sveikatos prieziiira, taciau taip pat jtvirtina ir pozityvios sveikatos koncepcija.
Joje sveikata, kaip konstitucikai svarbus tikslas ir vie$asis interesas, darniai sujungia
dinamigka sveikatos sektoriaus vystymasi ir socialine, ekonomine pazanga, holistiska
poziurj j sveikata integruojant visas socialinio aktyvumo sritis geriausios jmanomos
sveikatos siekiui bei aktyvig paciento jtrauktj j sveikatos priezitra.

Naujyjy technologijy jtakos kaip mokslinio sveikatos teisés tyrinéjimo objektas
pirma karta analizuojamas kintanciuose teisiSkai reguliuojamuose socialiniuose san-
tykiuose, apimanciuose tikslinga techniniy priemoniy, profesiniy gebéjimy, sistemy
ar organizaciniy metody karima, naudojima bei pazinima, sprendziant batinosios ne-
mokamos medicinos pagalbos, sveikatos priezitiros paslaugy ir kitos sveikatinimo vei-
klos i$sukius. Jie diferencijuotai apibendrinami dél technologijy jtaky atsirandanciuo-
se sveikatos srities socialiniy rysiy, bendradarbiavimo infrastruktaros ir organizacinés
erdveés pokyciuose. Pirmg karta Lietuvos moksliniy tyrimy kontekste technologijy po-
veikis sveikatos srities teisei nagrinéjamas konceptualiu pagrindu vartojant i Lietuvos
sveikatos teisés aktus ekstrapoliuota Pasaulio sveikatos organizacijos suformuota pozi-
tyvios sveikatos samprata. Analizuojant ir apibendrinant ja nagrinéjancius mokslinius
tyrimus i$skiriamos tokios $ios sampratos savybés: dinamiskumas, holistiSkumas ir

tikslinga rinktis itin segmentuotus tyrimo objektus. Taciau atsizvelgiant j Lietuvos visuomenés poreikius, kai kuriy
mokslininky nuomone, disertacijoms rekomenduotina rinktis placius socialiniy tyrimy objektus, kadangi ,,Lietuvoje
socialiniy moksly srities disertacijas rengti labai siauromis temomis netikslinga, nes kiekvienos mokslo krypties $aky ir
Sakeliy gauséja, Saliai reikia ir nusistovéjusias ir naujas mokslines problemas nagrinéjan¢iy mokslininky, o kasmet gi-
nama palyginti nedaug socialiniy moksly srities disertacijy*. Todél $io socialinio tyrimo objektas yra konceptualus, kad
baty jvertintas strateginis teisinio naujujy sveikatos srities technologijy jtaky reguliavimo kryptingumas pagal sveikatos
teisés principus bei PSO formuojama sveikatos politika. Dél technologijy kismo ir naujumo manytina, kad teisiniam $io
sveikatos reiskinio reguliavimui reik§minga sistemiskai identifikuoti strateginj kryptinguma. Zr. Bronislovas Bitinas,
Liudmila Rupsiené, Vilma Zydzitinaité, Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda, S. JokuZio leidykla-spaustuveé. 2008.
76. Sio disertacinio tyrimo objektas gali buti palygintas su M. Véberio i$plétota koncepcija ,,idealis tipai, pagal kuria
»epochos intereso” ir vertybiy kintamumas néra tapatus, bet teikia socialiniam pazinimui naujy poziario j jau Zinomus
dalykus tasky ir garantuoja galimybe nuolat ,,pradéti i naujo*. Kitaip tariant, technologijy kismas ir naujumas lemia
naujus tos padios vertybés (sveikatos, kaip zmogaus gerovés) jgyvendinimo kontekstus. Siame procese vertybés yra
praktiné organinés visumos reikalavimy, jos raidos tendencijy jsisgmoninimo forma“ Zr. Norkus, Z. Makso Véberio
socialinio pazinimo metodologijos kontiirai. Problemos 42. 1990. P. 68 (visas tekstas p. 60-68).
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asmens jtrauktis j sveikatos prieziara®. Tyrimo i§skirtinumas ir naujumas tas, kad mi-
nétos savybés pirmga karta teisiniame disertaciniame tyrime panaudojamos kaip tech-
nologijy ir teisés sgveikos sveikatos srityje vertinimo kontekstas. Disertacijoje naujai
parodoma, kad pozityvios sveikatos samprata veikia kaip konceptualus orientyras tei-
siniam naujyjy technologijy poveikio sveikatos srityje reguliavimui. Moksliniu darbu
siekiama pagristi, kad nors teisiné sveikatos samprata yra formuojama konstitucinés,
tarptautinés ir ES teisés aktuose, ta¢iau technologijy poveikio sveikatos sriciai klausi-
mai, juose reguliuojami bendrosiomis nuostatomis ir principais, turi bati konkreti-
zuojami. Todél darbo turinys grindziamas hipoteze, kad prisitaikymo prie technolo-
gijy naujumo ir spartos sveikatos srityje problemas teisé gali spresti ne vien kietosios
teisés, bet ir soft law priemonémis, kurios padeda teisei neatsilikti nuo technologiju
dinamiskumo ir uztikrinti prigimtinés teisés j sveikaty ir teisés j mokslo pazangg tin-
kamga saveikg. Moksliniame darbe siekiama jrodyti, kad batent dél to, jog stabili teisé
yra léta, palyginti su dinamiskumo lemiama technologijy sparta, viena i$ iSei¢iy gali
buati soft law priemonés, kurios darosi vis reikSmingesnés ir praktiskesnés sprendziant
technologijy integravimo i sveikatos sritj klausimus. Platesnis minkstosios teisés tai-
kymas sveikatos srityje $iame moksliniame darbe pirma kartg placiai analizuojamas ir
pateikiamas kaip priemoné, neleidzianti teisei buti tik einanciai paskui mokslo pazan-
gos rezultatus, bet gebandiai tinkamai reaguoti saugant pagrindines Zmogaus teises.

Todél $is tyrimas gali bati pagrindas testi mokslinius tyrimus jvairiomis kryptimis,

inter alia teise siekti geriausios jmanomos sveikatos realizuojanciy principy tema, taip
kuriant ir plétojant teisine sveikatos sampratg bei skatinant tarpdisciplinius tyrimus.
Atlikto tyrimo rezultatai pritaikytini teisés taikymui ir aiSkinimui, su sveikatos apsau-
ga susijusiai teisékarai.

Ginami disertacijos teiginiai

1. Naujyjy technologijy jtakos sveikatos teisei reiskiasi didinamu atotrakiu tarp tei-
sés stabilumo ir technologijy dinamiskumo. Teisei de facto atsiliekant nuo tech-
nologijy pazangos, stipréja privalomosios teisinés galios neturin¢iy teisés normy
reik§meé, pasireiskianti pagrindiniy sveikatos teisés principy turinio plétra kon-
krec¢iuose technologijy jtaky kontekstuose.

2. Vertybinis naujyjy technologijy integravimo sveikatos srityje pagrindas - svei-
katos gerovés paradigma, pagal kurig dinamiskumas, holistiSkumas ir asmens
jtrauktis bei jy pagrindu besiformuojantys principai yra inovatyvaus, pagrindi-
nes zmogaus teises uztikrinancio naujyjy technologijy poveikio teisiniam regu-
liavimui kriterijus.

Tyrimy apZvalga
Darbo naujumas ir reik§mé atskleidzia, kad tema yra aktuali, orientuodamos tyri-

my sritis j ja vis labiau reaguoja pasaulio mokslinés institucijos. Nors moksliniy dar-
by naujyjy technologijy tema skirtinguose socialiniuose moksluose daugéja, teisiniu

4 Justina Kaliatkaité ir Laima Bulotaité, ,Gerovés samprata sveikatos moksluose ir psichologijoje: tyrimai, problemos ir

galimybes®, Visuomeneés sveikata 64, 1(2014): 21.



aspektu $ios technologijos iki $iol nagrinétos nedaug, dar maziau - teisinés sveikatos
paradigmos srityje, o atlikty tyrimy objektai yra siauri. Siame darbe tiriant moksline
problematikg analizuojami tarptautiniai, ES ir nacionaliniai teisés aktai, jurispruden-
ciniai $altiniai (apie 300) bei kita teisés mokslo literatara ir i§ esmés pagal jy analize
iSgryninami principai bei daromos i$vados. Moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy naujujy
technologijy poveikj sveikatos teisei ne atskiru kurios nors konkrecios technologijos
ar jy segmento vystymosi aspektu, bet konceptualiai i§skiriant sisteminius poky¢iy
valdymo kriterijus pasaulyje, jau galima rasti, taciau Lietuvos teisés moksle kol kas
yra tik atskiry segmentiniy tyrimy uzuomazgos, todél §i disertacija yra vienas pirmuyjy
konceptualiy tyrimy.

Moksliniy tyrimy apzvalga déstoma vadovaujantis aktualumo nagrinéjamai temai

kriterijumi pagal $ia struktiira:

1. Technologijy ir teisés santykj sveikatos srityje nagrinéjantys tyrimai nuo kon-
ceptualiy studijy iki tyrimy, kuriuose nagrinéjami atskiri technologijy aspektai
sveikatos srities teisiniame reguliavime;

2. teisiniu aspektu disertaciniam tyrimui reik§mingi naujyjy technologijy tyrimai,
tiesiogiai nesieti su sveikatos sritimi;

3. sveikatos ir kity mokslo $aky tyrimai, nagrinéjantys naujyjy technologijy jtakas,
teisés mokslui reik§mingi dél identifikuojamy problemuy;

4. mokslininky, tyrusiy sveikatos teisés sampratg ir principus, darbai.

1) Teisés ir biomedicinos mokslo pazangos santykj tyré J. R. Binet. Sis mokslinin-
kas daugiausia pagal Prancuzijos teise tyré du pagrindinius mokslo pazangos ir tei-
sés sgveikos tipus: teisé, Zmogaus teisiy apsauga aukojanti dél mokslo pazangos; tei-
sé, mokslo paZangg palenkianti zmogaus teisiy apsaugai*’. Sias hipotezes J. R. Binet
nagrinéjo keliais etapais: zmogaus kino apsaugos prenatalinéje fazéje, teisinio gyvo
ir mirusio Zmogaus kiino apsaugos reglamentavimo poky¢ius®. Siam disertaciniam
tyrimui naudingos jo i§vados dél generatyvinés teisés funkcijos, taciau nors $io tyrimo
objektas yra artimas mokslinés pazangos problematikai, teisiniu pozitriu, visgi yra
nukreiptas i naujyju technologijy reiskinio per se poveikj teisei, taip pat orientuotas
i ES ir Lietuvos teisinj sveikatos srities reguliavimg. Genetiniy technologijy poveikj
teisei i$samiai nagrinéjo G. Briker, atkreipdamas démesj, jog tritksta vieningos ir kom-
pleksiskai $ig sritj reguliuojanc¢ios normy sistemos®. Jo tyrimas reik§mingas mégini-
mu formuoti konceptualia, teisinio genetiniy technologijuy reguliavimo sistema, kuri,
anot autoriaus, turéty tapti atskira teisés $aka, nes genetika yra specialios, techninés
ir augancios reik§meés teisés sritis, perzengianti klasikiniy juridiniy discipliny ribas®.
Lietuvoje Zmogaus genetiniy duomeny apsaugos sampratg teisiniu, etiniu bei medici-
niniu aspektais, diskriminacija ir piktnaudziavimo genetiniais duomenimis prevenci-

# Jean-René Binet, Droit et progrés scientifique. Science du droit, valeurs et biomédcine (Paris: Presses Universitaires de
France, 2002), 6.

 Ibid, 35-94.

4 Guillaume Briker, Le droit de la génétique. A la recherche dune branche du droit (Paris : Harmattan, 2015), section 1
empl. 260.

47 Ibid, 124.



ja tyré D. Serapinas®. Siy technologijy jtaka lémé Zzmogiskojo orumo bei solidarumo
principy, teisinés duomeny apsaugos sampraty transformacijas, kurios $iame diser-
taciniame tyrime pristatomos remiantis minéty, taip pat kity autoriy (A. Heymann-
Doat # ir E. Supiot™) suformuotomis i$vadomis, taciau neapsiribojant minétomis
technologijomis. Mokslinius e. sveikatos srities tyrimus ES ir daugiausia Prancazijos
teisés kontekste techniniais, filosofiniais ir politiniais aspektais koordinavo A. Leca®!,
teisinius e. sveikatos jraso aspektus Europoje ir JAV tyré J. Dumortier ir G. Verhenne-
man®., Sie mokslininkai atskleidé politinj e. sveikatos prioritetiskuma, sparcig teisés
normy kaita auganciy privatumo ir saugumo grésmiy kontekste, apzvelgé elektroni-
nio sveikatos jrao modeliy skirtumus jvairiose $alyse bei parodé privataus sektoriaus
jtakg elektroniniy sveikatos jrasy sistemos plétrai. Svarbiausius teisinés $io sektoriaus
aplinkos elementus ES valstybése ir Lietuvoje nagrinéjo bei lyginamaja analize atliko
D. Stitilis®. Sig naujyjy technologijy jtaka minéty mokslininky darbai atskleidzia kaip
ypac reik§mingg dél saveikumo ir bendradarbiavimo principy teisiniam sveikatos sri-
ties reguliavimui.

2) Tarp disertaciniam tyrimui reik§mingy naujasias technologijas teisés aspektu na-
grinéjusiy tyrimy, tiesiogiai neorientuoty j sveikatos sritj, svarbu paminéti algoritmy
jtakas teisei nagrinéjusj B. Barraud®, kuris atskleidé radikaly kokybinj ir kiekybinj
algoritmizacijos poveikj technologiniam institucijy modernizavimui, pranokstantj
paslaugu, administracijos bei pilie¢iy santykiy dematerializavima. Kadangi naujyju
technologijy jtakos teisei yra susijusios su griaunamuoju poveikiu (angl. disruptive
technology), paminétini autoriai N. Katyal®, A. Cunningham, A. James ir B. Tether™.
T. Schrepel”, J. Bower ir C. Christensen®, sistemine su griaunamuoju naujyjy techno-
logiju poveikiu susijusios teisinés praradimy kontrolés poreikj.

3) Sveikatos ir kity socialinés krypties mokslo $aky tyrimai, nagrinéjantys naujyjy tech-
nologijy jtakas, reik§mingi dél teisés mokslui identifikuojamy problemy. Paminétinos

Danielius Serapinas, ,Zmogaus genetinio privatumo ir genomo apsaugos teisiniai ir etiniai aspektai, Jurisprudencija
20, 1(2013): 176.

Arlette Dans Heymann-Doat, Génétique et droits de 'homme (Paris: Editions UHarmattan Logiques Juridiques, 2012).

% Elsa Supiot ,,Les tests genetique- contribution a une etude juridique” (daktaro disertacija, Presses universitaires d‘aix-
Marseille, 2014).

' Antoine Leca La santé connectée et son droit approches de droit Européen et de droit Francais, (Presses Universitaires
d’aix-Marseille, 2017).

Jos Dumortier, Griet Verhenneman, »Legal regulations of electronic health record: a prerequisite or an unavoidable by—
product? — The legal aspects of electronic health records in Europe and the US analysed*, ICRI Research Paper, 5(2011): 3.

Darius Stitilis, ,,Elektroninis sveikatos jragas ir teisiné aplinka: esama situacija bei problemos®, Sveikatos politika ir
valdymas 6, 1(2014): 64.

Boris Barraud, ,,Les algorithmes au cceur du droit et de I'Etat postmoderne®, Revue Internationale de droit des données
et du numérique 4, Juil.(2018): 37, http://ojs.imodev.org/index.php/RIDDN/article/view/257/415.

% Neal Katyal, ,Disruptive Technologies and the Law*, Georgetown Law Journal, 102(2014): 1685.

% Cunningham ir kt., Disruptive technologies; legal service provision in the UK: a preliminary study (SSRN Electron, 2018),
6, https://www.ssrn.com/abstract=3297074.

57 Thibault Schrepel, ,Linnovation de rupture: de nouveaux défis pour le droit de la concurrence®, Perspectives: Etude, 42
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konceptualios H. Thimbleby*® jzvalgos apie naujasias technologijas futurologiniu ir princi-
pinio apsisprendimo dél pageidautiny poky¢iy aspektais. Inovacijy termino samprata bei
reik§me sveikatos sri¢iai nagrinéjo R. Gurevicius®, atkreipdamas démesj i inovacijas kaip
sveikatos sistemos kaitos procesg, naujus mastymo ir problemy sprendimo badus, kurie
neredukuotini konkreciomis technologinémis intervencijomis. HolistiSkumo bei infor-
maciniy ir rysio technologijy reikéme inovacinéje veikloje tyré I. Irniené®, atskleisdama
visy informacijos formy kiirima ir tiekima kaip dabarties ekonomikos pagrinda. Siy moks-
lininky jzvalgos, kaip atspirties taskas, reik§mingos teisinei technologijy poveikio analizei.
E A. Allaert, R. Koppel S. Gordon dél sistemiskai augancios biurokratijos kvestionavo
bei kritiskai vertino realia naujyjy technologijy nauda asmeniui (pacientui), denonsavo
darnos, sgveikumo ir holistiSkumo stygiy sveikatos sistemoje, kaip naujyjy technologijy
jtakos pasekme®. I$ informacines ir rysio technologijas sveikatos sistemoje nuodugniai
tyrusiy mokslininky paminétini M. Lemire®, A. Normand®, A. Juodaité-Rac¢kauskiené®,
7. Darulis®, K. Staras”. Siy autoriy darbai nagrinéjamai temai reik§mingi dél asmens
(paciento) vietos sveikatos sistemoje poky¢iy vertinimo. Minéti mokslininky darbai pa-
brézia informaciniy ir rysio technologijy reik$me sveikatos sistemai, atskleidZiamos $iy
technologijy plétros klititys bei iSryskinamas sveikatos rastingumo poreikis. Reik§minga
naujyjy technologijy sritis — neuromokslai. Cia paminétinas E. Klein®®, kuris i$samiai na-
grinéjo smegeny ir kompiuterio sasajos technologijy etikos aspektus laisvam ir informuo-
tam paciento sutikimui. Si studija reik$minga dél teiséje jtvirtintos pareigos informuoti
pacientg (subjektyviy su informacijos percepcija susijusiy riziky). Neurotechnologijas
taip pat nagringjo S. Burwell, M. Sample, E. Racine®, G. Tamburrini”®, E Gilbert”,

% Harold Thimbleby, , Technology and the future of healthcare, Journal of Public Health Research 3, 2(2013): 160-162,
https://doi.org/10.4081/jphr.2013.28
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P. Haselager 7, A. Wardrope™. Sie tyréjai neurotechnologijas nagrinéja etiniais as-
pektais, kurie $iam disertaciniam tyrimui naudingi kaip teisés problemos ir klau-
simai. Duomeny technologijy sveikatos apsaugos srityje problematika nagrinéjo
A. Bahr ir L. Schliinder’™. Sios mokslininkés tyré antrinio su sveikata susijusiy duo-
meny panaudojimo Europos moksliniy tyrimy projektuose poreikj ir praktika, iSna-
grinéjo anonimizuoty, pseudonimizuoty, nuasmeninty, biometriniy ir bioduomeny
apibrézimus, skirtumus ir i$sukius, taip pat pagrindé vieningumo poreikj teisiniam
laisvo ir informuoto sutikimo proceduros reguliavimui ES mastu. P. Gueydier etiniu
aspektu nagrinéjo big data reiskinio jtakas prognozinei medicinai, atskleidé zmogis-
kojo faktoriaus reik§me algoritmizuotiems sprendimams”. Big data nauda sveikatai
stiprinti, teisinio $iy technologijy reglamentavo stoka nagrinéjo ir teoriniy koncep-
ciniy pasialymy pateiké E. Rial-Sebbag”. Ch. Sybord gilinosi j big data, i$samiai
analizuodama ,.V kriterijy sistema, kaip jrankj sistemiskai tirti globaly duomeny
jtakos rei$kinj””. Duomeny technologijas sveikatos sistemoje taip pat tyrinéjo moks-
lininkai A. Bahr ir I. Schliinder’”®, G. Pascal”®, M. D. de Assuncao®, R. M. Algu-
liyev, R. T. Gasimova, R. N. Abbasli®. J. Grigkevicius ir R. J. Kizlaitis** apibendrino
e. sveikatos koncepcija ir Lietuvos sveikatos sistemos strategija, pateiké informaci-
niy sistemy taikymo medicinoje pagrindus, aprasé pagrindinius informaciniy siste-
my elementus ir tipus.

Informaciniy ir rys$io technologijy teikiamas galimybes bet kurioje sveikatos prie-
ziaros aplinkoje, pagalbg valdant peréjimus tarp ligy stadijy, elektroning duomeny
apskaita, sanaudy bei klaidy mazinimg ir kitas skirtingy web evoliucijos karty im-
plikacijas sveikatoje nagrinéjo Jean-Frangois Dhainaut®, Norm Archer*, Noél-Jean
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78 Bahr ir Schliinder, supra note, 74: 279.
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S07437315140014522via%3Dihub;
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Mazen®, E. Barsky, E. ir M. Purdon®. Siy mokslininky darbai atskleidzia teisinio ho-
listinés ir saveikios sveikatos paradigmos jtvirtinimo poreikj. Web technologijas svei-
katos srityje taip pat tyré J. Melchior ir F. Ndianabo®, apzvelge integracijos nuo ,,Svei-
katos 1.0 iki Sveikatos 3.0 perspektyva paciento atzvilgiu; arba N. Maged, K. Boulos
ir S. Wheeler®, tyre socialinés programinés jrangos ,web 2.0“ reik§me sveikatos sri-
¢iai bei i$skyre pagrindinius Sios technologijy kartos, kaip laipsniskos ,web 1.0“ evo-
liucijos, bruozus; taip pat paminétini F. A. Allaert, N. J. Mazen®, K. Nath, S. Dhar,
S. Basishtha®, Ch. Holland®", kurie skirtingais aspektais atskleidé informaciniy ir rysio
technologijy poveikj sveikatos sri¢iai, pasizymintj bendradarbiavimo, sgveikumo, in-
teraktyvumo jtakomis. Taip pat i§samiai nagrinéjo socialiniy web technologijy (wiki;
blog; podcasting; streaming video-; socialinio ir bendrojo Zyméjimo; cloud; specialiy
paieskos funkcijy ir socialinés paieskos sistemy; socialiniy tinkly ir zaidimuy; virtualiy
susitikimy ir kt.,) intervencijas i sveikatos sritj. Siy mokslininky tyrimai identifikuoja
informaciniy ir rysio technologijy kuriamas galimybes paciento autonomijai siekiant
geriausios jmanomos sveikatos. Remiantis minéty mokslininky i$vadomis $iame di-
sertaciniame tyrime nagrinétas informaciniy ir ry$io technologijy poveikis teisinei
sveikatos paradigmai.

Naujosioms technologijoms budinga socialiné biocenozé, nes technologijy jtakos
vieniems socialiniams objektams nei$vengiamai sukelia pokyc¢iy grandine, paveikian-
¢ig ir kitus objektus. Todél tyrimo metu buvo svarbu perzengti binarinés opozicijos bei
klasikinés technologijy konceptualizacijos rémus ir technologijas vertinti kaip teisinei
sveikatos paradigmai reik§mingos aplinkos metmenis ir konteksta. Dél $ios charakte-
ristikos tyrimas apie naujgsias technologijas gali baiti naudingas analizuojant teisinés
sveikatos paradigmos poky¢ius, net kai jis tiesiogiai néra is teisés ar sveikatos sriciy.
Uzsienio valstybése technologijy terming analizavo Ph. Aydalot ir D. Keeble®, susis-
temine pagrindinius technologijy apibrézima lemiancius veiksnius ir atskleide skir-
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% Keshab Nath, Sourish Dhar ir Subhash Basishtha, ,Web 1.0 to Web 3.0 - Evolution of the Web and its Various Challen-
ges“ (2014 International Conference on Optimization, Reliabilty, and Information Technology (ICROIT), 8 February
2014),  https://www.researchgate.net/publication/269310255_Web_10_to_Web_30_-_Evolution_of_the_Web_and_
its_various_challenges/link/561030b408ae6b29b49c02{2/download

' Dr. Charlotte Holland, ,,Re-imagining ict-enabled learning for the 21 century: a discussion on web 2.0 technologies,
learning 2.0 and ict-enabled social inclusion/ exclusion in education’, i§ Towards Transformative Education A multi-
disciplinary perspective on research and practice in Bulgaria and Ireland, Silvia Nikolaeva, Carmel Mulcahy and Ger
Scanlon (Dublin: City University, 2012), 185.

2 Philippe Aydalot ir David Keeble, High Technology Industry and Innovative Environments: The European Experience
(London, New York: Routledge. Taylor & Francis Group, 2018).

20


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0515370016301203?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17331140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17331140
https://www.researchgate.net/publication/269310255_Web_10_to_Web_30_-_Evolution_of_the_Web_and_its_various_challenges/link/561030b408ae6b29b49c02f2/download
https://www.researchgate.net/publication/269310255_Web_10_to_Web_30_-_Evolution_of_the_Web_and_its_various_challenges/link/561030b408ae6b29b49c02f2/download

tingus galimus kriterijus sampratai formuoti. Naujyjy technologijy reliatyvumo pro-
blematikg bei anglosaksiskos ir europietiskosios technologijy termino reik§miy skirtj
nagrinéjo L. Gilbert®™. Vie$ajj diskursa apie naujasias technologijas Jungtinéje Karalys-
téje tyrusi M. Smallman® nustaté labiausiai paplitusias technologijy grupes viesajame
diskurse, bei atskleidé, kad vie$ajame, politiniame ir moksliniame diskursuose vyrauja
ta pati sociotechniné technologijy pazangos samprata, pagal kurig technologijos turi
skatinti ekonomika ir konkurencinguma bei spresti socialines problemas. M. Small-
man atskleidé skirtuma tarp naujyjy technologijy socialiniy ir etiniy aspekty. Viena
pirmyjy Lietuvoje naujyjy technologijy apibrézimo ir turinio problematika i$samiai
nagrinéjo Maryja Supa®. Mokslininké parodé, jog $ios technologijos dar neistirtos ir
yra tokios refleksijos poreikis Lietuvos moksle. Analizuodama ekspertinius dokumen-
tus atskleidé diskurso apie technologijas kaita bei sritis, kuriose vyksta intensyviausia
technologijy plétra ir poky¢iai. Analizuodama korporatyviniy interneto svetainiy tu-
rinj, Maryja Supa sudaré aktualy 2017 m. labiausiai investicijas pritraukusiy naujyjy
technologiju sarasa.

4) Si tyrimy apzvalga daznai parodo moksliskai tyrinéjamus atskirus technologi-
ju segmentus, t. y. pasirenkama siaurg objekta. Taciau dél sparcios mokslo pazangos
technologijy ir teisés saveika turi bati konceptualiai reguliuojama pirmiausia tei-
sés principais. Sio disertacinio tyrimo objektas issiskiria konceptualumu, nustatant
technologijy ir teisés salyc¢io taskus kintancioje sveikatos paradigmoje. Tam butina
analizuoti sveikatos teisés principus bei sveikatos samprata. Todél naujosioms tech-
nologijoms budingi poveikio aspektai disertacijoje nagrinéjami pagal tarptautinius ir
nacionalinius teisés aktus, mokslininky, nagrinéjusiy teisine sveikatos sampratg bei
teisés principus, darbus. N. De Grove-Valdeyron sistemiskai nagrinéjo ES formuoja-
ma teisinj sveikatos srities reguliavima bei strategine vizija, padedancia valstybéms
naréms jveikti demografinius ir ekonominius is§akius siekiant nacionaliniy sveikatos
priezitros tiksly. Mokslininké i$nagrinéjo ES veiksmus kuriant Sajungos sveikatos
priezitiros vidaus rinka, derinant ekonomines laisves ir visuomenés sveikatos apsauga,
igyvendinant pacienty, sveikatos priezitros specialisty ir priemoniy mobiluma, be to,
apzvelgé ES skaitmeniniy sveikatos prieziaros sprendimy, kaip vidaus rinkos poten-
cialo, prioritetus optimizuojant $ig sritj®. A. Laude, B. Mathieu ir D. Tabuteau®” nagri-
néjo sveikatos teisés apréptj laikydamiesi trinarés sistemos: sveikatos priezitirg admi-
nistruojanciy jstaigy, uztikrinanciy prieiga prie sveikatos priezitiros paslaugy, teisés;
gydytojo ir paciento santykius reguliuojancios teisés; naujuju technologiju, medicinos
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kumentuose ir korporatyvinéje komunikacijoje®, Informacijos mokslai 83, (2018): 101-120, https://www.zurnalai.vu.It/
informacijos-mokslai/article/view/12646/11201.
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mobksly ir ypa¢ biomedicinos srities vystymasi reguliuojancios teisés. J. M. Clément®,
tirdamas sveikatos teisés principus, i$skirtinai démesio skyré i§vestiniams principams
ir asmens (paciento) reikimés sveikatos teisés principy sistemai vertinimui. Sis moks-
lininkas apibrézé sutikimo, teisés j informacija bei saugumo, kaip i$vestiniy sveikatos
teisés principy, sampratg ir turinj. Tai vienas pirmyjy moksliniy darby pasaulyje, ku-
ris sistemino i§vestinius sveikatos teisés principus. Orumo principo devalvacija teiséje
tyré M. Fabre-Magnan®. Taip pat sveikatos teisés principy temai reik§mingi J. Boyle,
M. J. Cherry'®, R. Andorno'", C. Girard, S. Hennette-Vauchez!®, T. De Koninck'®,
C. Grewe'”, L. Burgorgue-Larsen'®, J. Fierens'®, S. D. Jamar'?”, G. Mémetau'®, M. Gi-
rer'®, S. Maljean-Dubois'"’, L. Gostin'"}, J. Sergejev, M. Milusin'*? moksliniai darbai.
Lietuvoje viena pirmuyjy sveikatos teise bei jos konstitucinius principus nagrinéjo
T. Birmontiené. Mokslininké atskleidé sveikatos teisés sasajos su jau egzistuojanciais
teisés institutais ir principais kompleksiskuma'"’, pabrézé Zzmogaus teisiy ir sveikatos
teisés bendruma'", tyré sveikatos apsaugos jstatymy raidos skirtumus Estijoje, Latvi-
joje ir Lietuvoje'. J. Juskevic¢ius''® nagrinéjo polemiskiausiy teisés principy taikyma

Clément, supra note, 16.

% Muriel Fabre-Magnan, ,,La dignité en Droit: un axiome", Revue interdisciplinaire détudes juridiques 58, 1(2007): 1-30,
https://www.cairn.info/revue-interdisciplinaire-d-etudes-juridiques-2007-1-page-1.htm.

190 M. J. Cherry, ,Persons and Their Bodies: Rights, Responsibilities, Relationships, Philosophy and Medicine 60, (1999): 111-141.

101 Roberto Andorno, ,La notion de dignité humaine est-elle superflue en bioéthique?, Revue Générale de Droit Médical, 16(2005):

95-102, https://iatranshumanisme.com/wp-content/uploads/2016/06/la_notion_de_dignite_humaine_est-elle_su.pdf.

192 Charlotte Girard, Stephanie Hennette-Vauchez, La dignité de la personne humaine, Recherche sur un processus de juridi-
cisation (Paris : PUF Droit et justice, 2005).

1% Thomas De Koninck, ,De la dignité humaine®, Ethique en éducation et en formation, 3(2017): 18, https://doi.
org/10.7202/1042933.

1% Constance Grewe, ,,La dignité de la personne humaine dans la jurisprudence de la Cour européenne des droits de
T’homme*, Revue générale du droit, Etudes et réflexions, 3(2014): 10, https://www.revuegeneraledudroit.eu/wp-content/
uploads/ER2014_3.pdf.

1% Laurence Burgorgue-Larsen, La dignité saisie par les juges en Europe (Paris, Sorbona : Anthemis,Bruylant, 2010), 13-51.

1% Jacques Fierens, Fondations et naissances des Droits de 'homme, (Paris: LHarmattan, 2003), 171-184.
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karimo principai V, (1995): 70-75; Toma Birmontiené, Sveikatos teisé ir Lietuvos teisés reforma. Lietuvos valstybingumo
teisinés problemos (Vilnius: Pirmojo pasaulinio lietuviy teisininky kongreso straipsniy ir teziy rinkinys, 1993), 105.

14 Birmontiené, supra note, 19.

Toma Birmontieng, ,,Health legislation in Eastern European countries: the Baltic States, European Journal of Health
Law, 11(2004): 77.

16 Juskeviéius, supra note, 22. Jonas Juskevi¢ius, ,Zmogaus teisiy iStaky ieskant: libertatis initium kriki¢ionéjancioje ro-
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hierarchijos aspektais norminant sveikatos priezitirg medicinos moksly proverzio ir
sveikatos, kaip ekonominés paslaugy srities, kontekste. Etinj biomedicininiy tyrimy
reglamentavimg bei skirtingas teisingumo teorijas konkreciy klinikiniy situacijy kon-
tekste i$samiai nagrinéjo Z. Liubarskiené'"”. Reik§mingy bioetikos, biomedicininiy ty-
rimy sriciy tyrimy atliko E. Gefenas, E. Cekanauskaité, I. Paukstyté!'®. Siy mokslininky
darbai pagrindzia bioetikos, kaip aksiologinio mokslo, reik§me biomedicinos pazangai,
kuriai nepakanka vien medicininés (techninés) kompetencijos, ta¢iau butina medici-
nos etikos ir kity humanitariniy discipliny sgsaja; tirtos nevienareik§miskos sveikatos
ir ligos sgvokos, etiné klonavimo, informuoto sutikimo, biomedicininiy tyrimy, organy
transplantacijos problematika, slinktis nuo paternalizmo prie autonomijos bei hipo-
kratisky deontologiniy normy reik§mé sveikatos teisei. Augancia sveikatos prieziaros
specialisto atsakomybe, kuri, inter alia, yra naujyjy technologijy pazangos sveikatos
srityje pasekmé nagrinéjo L. Labanauskas, V. Justickis, A. Sivakovaité'”. Solidarumo
turinio ir $io principo devalvacijos priezas¢iy poziiriu reikmingas I. Spokienés ty-
rimas'®. A. Sirinskiené'*' analizavo i§ aplinkos apsaugos kilusj atsargumo principg ir
atskleidé jo reik$me sveikatos sriciai, kaip priemone saugesnéms sveikatos prieziaros
paslaugoms, sprendziancia su naujyjy biotechnologijy taikymu ir jy veikiamu moks-
liniu netikrumu susijusias problemas. V. Birmontas'** analizavo sveikatos sistemai
reik$mingy konstituciniy sampraty turinj LR Konstitucinio Teismo jurisprudencijo-
je. Slinktj nuo paternalizmo prie autonomijos sveikatos srities santykiuose nagrinéjo
E. Gruodyté ir L. Sal¢itté-Pratkiené', atskleisdamos dinamiska ir bendradarbiavimu
pasizymintj informuoto paciento sutikimg, neredukuoting formaliomis gynybinés me-
dicinos taisyklémis. Paciento autonomijos principo jgyvendinimg pacientui teikiamos
informacijos turinio svarbos pozitriu nagrinéjo J. Kutkauskiené ir A. Rudzinskas'*.
Misraus asmens sutikimo aspektus biomedicininiuose tyrimuose Lietuvoje nagrinéjo

visuomenei 2, (2011): 73/B1. Jonas Juskevicius, ,Religija, teisé¢ ir medicina: galimos sgveikos perspektyvos bioetikoje®,
SOTER 64, 36(2010): 71-72; Mindaugas Verbickas, Jonas Juskevicius, ,Gydytoju profesinés etikos standartai teismy
praktikos poziuriu®, SOTER 78, 50(2014): 68.

117 Zita Liubarskiené, Normatyvioji medicinos etika (Kaunas: KMU leidykla, 2005). 6064, 84.

118 Eugenijus Gefenas, Hipokrato etika: tradicija ir dabartis. Filosofijos, sociologijos ir teisés institutas (Vilnius: Lietuvos
etninés kultiiros d-ja ,,Etnos‘, 1993), 9. Asta Cekanauskaité, Eugenijus Gefenas, ,,Gydymo ir mokslinio tyrimo painiavos
problema klinikiniuose tyrimuose®, Visuomenés sveikata 56, 1(2012): 11-21. Asta Cekanauskaité, Eugenijus Gefenas,
»Informuoto asmens sutikimas: kg turéty Zinoti ir kg i§ tiesy Zino biomedicininiy tyrimy dalyviai?*, Visuomenés sveika-
ta 51, 4(2010): 45-52. Irena Paukstyté, Eugenijus Gefenas, ,,Istoriné biomedicininiy tyrimy su zmonémis etikos raida®,
Visuomeneés sveikata 50, 3(2010): 14.

"% Liutauras Labanauskas, Viktoras Justickis ir Aisté Sivakovaité, ,,Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsako-
mybeés didinimo tendencija“, Socialiniy moksly studijos 4, 8(2010): 100.

120 Indré Spokiené, ,,Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo srityje®, Jurispru-

dencija 121, 3(2010): 329-348.

Agné Sirinskiené, ,, Atsargumo principo taikymo teisinés prielaidos aplinkos ir Zmogaus sveikatos apsaugos srityse*,

Jurisprudencija. Mokslo darbai 114, 12(2008): 20.

122 Vytautas Birmontas, ,,Teisé j sveikatos priezitiros paslaugas kaip konstitucineé teisé¢*, Sveikatos politika ir valdymas. Moks-

lo darbai 5, 1(2013).

123 Edita Gruodyté ir Laura Sal¢iate-Pratkieneé, ,,Informuoto paciento sutikimo doktrinos samprata ir svarba sveikatos
prieziaroje®, Teisés apzvalga 10, 1(2013): 136-170.

124 Jelena Kutkauskiené, Antanas Rudzinskas, ,,Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
jvertinimo problemos®, Socialiniy moksly studijos 2, 2(2009): 321-338.

23



E. Meskys'; zmogiskojo orumo, kaip teisinés kategorijos, apimancios Zmoniy rasies
saugotinumg ir socialinj Zzmogaus vertinguma, reik$éme ir turinj - E. Venckiené'*; as-
mens ir visuomeneés sveikatos prieziaros teisés sampratas bei asmens teisés j sveikatg
visuomenés sveikatos prieziiiroje turinj - P. Celkis'”. Prigimtinés teisés teorijos klasi-
ky J. Finnis'?® ir L. Strauss'® idéjos disertaciniam tyrimui reik§mingos kaip teisés pro-
blemy, susijusiy su naujosiomis technologijomis, sprendimo pagrindas koncepciniu,
teleologiniu poziariais. Prigimtinés ir pozityviosios teisés santykj per jsipareigojima
esamoms teiséms, pripazintg iSorine israiSka bei abiejy derinimg nagrinéjo D. Beino-
ravi¢ius'®. Sig temg taip pat plétojo ir tomistinés prigimtinés teisés koncepcijos, kaip
pirminio zmogaus teisiy kilmés $altinio, aktualuma konstitucinei jurisprudencijai tyré
T. Blinstrubis'*'. Jau baigiant §j disertacinj tyrima J. Miliuviené apgyné disertacija ,,Soft
law jtaka konstitucinés jurisprudencijos raidai“*3, kurioje atskleidZiama pakitusi soft
law reik$mé, reiskianti, kad vadinamoji kietoji teisé vis labiau turéty atsizvelgti j soft
law, tapusia modernios teisékaros salyga.

Tyrimo rezultaty aprobavimas. Siekdamas visapusiskai iSanalizuoti pasirinktg ty-
rimo objekta, disertantas 2018 m. spalio 15-lapkri¢io 30 d. atliko moksline stazuote
Sveicarijoje, Zenevos mieste esan¢iame ,,Campus Biotech“!>. Sioje Sveicarijos inova-
cijy parko dalyje jsikare naujasias sveikatos srities technologijas tyrinéjantys institutai
ir biotechnologijy jmonés. Vieta pasirinkta jvertinus prioritetines instituto tyréjy bei
stazuotojy tyrimy kryptis ir mokslinius interesus. Mokslinés stazuotés metu vykdyta
mobkslinio asistento funkcija kuriant tarptautinio moksliniy tyrimy ir inovacijy tinklo
»Optic Humana Technologia“?** naujos tyrimy programos projekta Smegeny ir masi-
ny sgsajos. Disertanto uzduotis buvo parengti Zvalgomajj etiniy, teisiniy smegeny ir
masiny sgsajy problemy tyrima, taip padedant rengti projekto ketinimy protokolg ir
mobksliniy dokumenty rinkinj. Stazuotés metu skaityti du moksliniai pranesimai:

e Report on the legal and ethical implications for the field of neuro-implants of the

EU legislative change pertaining to medical devices of April 5th 2017;

e Report on the implications of deep-brain stimulation techniques for the narrative-

self and legal personhood.

Meskys Edvinas, ,,Moksliniai biobankai: mi§rus asmens sutikimas kaip biomedicininiy tyrimy laisvés prielaida“ (dak-
taro disertacija, Vilniaus universitetas, 2016).

126 Eglé Venckieneé, ,,Zmogaus orumas — probleminiai terminologijos aspektai®, Jurisprudencija. Mokslo darbai 112,

10(2008): 43-51.

Paulius Celkis, ,Visuomenés sveikatos priezidiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teise j sveikatos apsauga“ (dak-
taro disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2011).Visuomenés sveikata. 2010/1(48). http://www.hi.It/uploads/pdf/
visuomenes%20sveikata/2010.1(48)/SV_Celkis.pdf

127

128 John Finnis, Prigimtinis jstatymas ir prigimtinés teisés (Vilnius: Aidai, 2014).
129

Leo Strauss, Prigimtiné teisé ir istorija (Vilnius: Tyto alba, 2017).

%" Darijus Beinoravicius, ,,Prigimtinés teisés socialiniai désningumai®, Socialiniy moksly studijos 1, 1(2009): 63-77.

131 Tomas Blinstrubis, ,,Kai kurie konstitucinés prigimtinés teisés interpretavimo aspektai vadovaujantis tomistine koncep-

cija®, Jurisprudencija 111, 9 (2008): 116-124.
132 TJolita Miliuviené, ,,Soft law jtaka konstitucinés jurisprudencijos raidai“ (daktaro disertacija, Mykolo Romerio universi-
tetas, 2020).

133 Campus Biotech, 9 chemin des Mines, 1202 Geneva, Switzerland. https://www.campusbiotech.ch

13 Placiau zr.: http://optictechnology.org/index.php/en/
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2018 m. lapkric¢io 26 d. disertacijos autorius moderavo mokslinés stazuotés metu
surinkty rezultaty aptarima bei apskritojo stalo diskusijg tarpdisciplinéje komisijoje,
kurig sudaré neuromoksly, etikos ir kity socialiniy moksly atstovai. Sios mokslinés
stazuotés metu rinkta naujausia moksliné medziaga, dalyvauta keliose su disertaciniu
tyrimu susijusiose mokslinése konferencijose, bendrauta su naujyjy sveikatos srities
technologijy reiskinj tyrinéjanciais mokslininkais, dométasi kity Saliy teisés aiskinimo
ir taikymo praktika.

2017 m. spalio 26-27 d. Mykolo Romerio universiteto surengtoje tarptautinéje
mokslinéje tarpdalykinéje konferencijoje Dynamics of religion in culture: interactions
of identities and their expression disertacijos autorius skaité mokslinj pranesima tema
Possibilities of interaction of psychoanalysis with Christian ethics and legislation. Skaity-
tas mokslinis pranesimas, jo pagrindu parengtas mokslinis straipsnis koreliavo su di-
sertacinio tyrimo nagrinéty teisés ir kity socialiniy normy kaitos ir tvarumo galimybiy
$iuolaikingje visuomenéje aspektu.

Moksliniuose Zurnaluose disertacijos autorius vienas ir su bendraautoriais parengé
bei publikavo $ias publikacijas:

o Prigimtinés ir pozityvistinés teisés sqveikos problemiskumas, SOTER Nr. 2017, 61

(89).
o Psichoanalizés reik§mé socialiniy normy pazinimui, Socialiniy moksly studijos,
2018, 10 (1).

o The ethical issues of brain-machine interfaces, Ethics & Tech 2019, ,,(Re)building

trust in technology“ OPTIC.

Darbo metodologija

Mokslas yra nevienareik§mis dél saveikaujanciy priesybiy, o objektyvumo pasie-
kiama harmoningai derinant kuo jvairesnius metodus. Sio disertacinio tyrimo temoje,
kaip prasminiame vienete, aiskiai i§reikstas tarpdisciplini$kumas suponuoja poreikj
derinti ne tik skirtingas teisés paradigmas, kurios ,,negali viena kitos naikinti, o turi
iSmokti koegzistuoti“!*, bet ir kuo i§samiau kompleksiskai atskleisti naujyjy techno-
logijy poveikj. Kuo jvairesnis socialinés aprasomos medziagos pazinimas lemia moks-
liskai patikimus metodus ir tyrimg. Dél $iy priezasciy disertaciniame tyrime naudoti
sveikatos teisei badingi tyrimo metodai, kuriuos nulémé disertacinio tyrimo objektas
ir i§ kuriy svarbiausi paminéti $ie: sisteminés, loginés, dedukcinés, teleologinés, lin-
gvistinés teisés akty ir teismy praktikos analizés metodai. Taip pat dél tyrimo tarp-
discipliniSkumo naudoti duomeny rinkimo ir analizés, filosofinis, kokybinio turinio
analizés, funkcionalizmo ir struktiiralizmo, analogijos, lyginamasis metodai.

Pazymétina, kad tyrimo tarpdisciplini$kumas lemia taip pat biitinybe remtis neopo-
zityvistine paradigmine pozicija, atmetancia absoliutaus Zinojimo pripazinima'*.
Naujyjy technologijy jtakos, kaip pliuralinés socialinés tikrovés, tyrinéjamos istorijos,
lingvistikos, filosofijos, ekonomikos, etikos, sociologijos, jurisprudencijos aspektais.

135 Dovilé Valandiené, ,Teisés paradigmy pazinimo kelias®, Teisé, 82 (2012 m.): 176.

13 Plg. Kestas Kirtiklis, ,,Kas yra akademinés disciplinos ir kaip jmanoma mastyti tarpdiscipliniskuma?*, Filosofija. Socio-
logija 25, 1 (2014): 10.
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Teisés mokslo specifika bei nuolatinio nagrinéjamo reiSkinio kismo charakteristi-
kos lémé, kad taikoma kokybinio turinio analizés metodologija, atsizvelgiant j pliu-
ralinj socialinés aplinkos konteksta, dentifikuojant bendras tendencijas. Ivertinus tai,
kad $iame darbe tiriami naujyjy technologijy naudos ir rizikos pusiausvyros kriteri-
jai, tyrime remiamasi pragmatiniy ziniy pozicija'”’. Kalbant apie naujyjy technologi-
jy sampratos analize pabréztina, kad konstruojama teorija yra taip pat interpretacija,
priklausanti nuo socialinés aplinkos, todél reikia pripazinti, kad negali bati absoliuti
tiesa, taciau leidzia spresti problemine jurisprudencijos mokslo situacija (naujyjy tech-
nologijy poveikio, kaip teisinés kategorijos, deficita) ir atrasti atsakymus i aktualius
dabarties klausimus. Taigi $ioje disertacijoje moksliné problema, konkretinama ir spe-
cifikuojama kitomis problemomis, yra kaip pacios problemos sprendimas.

Pozityvi teisé sveikatai taiko prigimtiskumo kategorija. Todél tiriant sveikatos sam-
pratos formavimasi, turinio aspektus darbe naudoti filosofinis ir teleologinis metodai,
kurie padéjo analizuoti sveikatos teisés principy kilme, raidg, pobudj, tiksla ir reikSme.

Darbo uzdaviniams jgyvendinti bei tikslui pasiekti taip pat buvo taikomi duomeny
rinkimo ir analizés, inter alia, teisés akty sisteminés analizés metodai. Jie, kaip uni-
versali medziagos tyrimo priemong, taikyti jvairiems radytiniams Saltiniams, kuriuos
galima suskirstyti j $ias grupes: 1) Lietuvos ir uzsienio valstybiy, tarptautinés teisés ir
ES teisés aktai; 2) PSO dokumentai; 3) Lietuvos ir uzsienio teismy praktika; 4) mokslo
studijos, monografijos, straipsniai, vadovéliai ir kiti mokslo darbai; 5) ne teisiniai ko-
mentarai, valstybés institucijy ar nevyriausybiniy organizacijy studijos, ataskaitos ir
jvairas kiti informaciniai $altiniai, nepatenkantys j pirmiau minétas kategorijas.

Remiantis istoriniu, lyginamuoju ir sintezés metodais darbe apzvelgiami skirtingi
idéjiniai teisinés asmens sveikatos apsaugos pagrindai, taip pat sveikatos samprata bei
teise siekti geriausios jmanomos sveikatos jgyvendinantys principai, kurie analizuoja-
mi kaip idéjiskai dinamiskas reiskinys, tiriamas tam tikras skirtingy sampraty susifor-
mavimas, raidos bei kaitos priezastys. Lyginamasis, kaip vienas i§ dialektinio mastymo
metody, taikytas prie§inant Europoje ir Lietuvoje vyraujancias teisinio naujyjy svei-
katos srities technologijy reguliavimo tendencijas. Teisinio naujuyjy sveikatos srities
technologijy reguliavimo kriterijai analizuoti jvairiais aspektais pagal: 1) chronologi-
ja — atsizvelgiant | naujyjy sveikatos srities technologijy teisinio reguliavimo kriterijy
formavimo ir turinio poky¢iy evoliucijg; 2) jvairias teisines sistemas; 3) susiklos¢iusias
faktines aplinkybes ir teisines problemas; 4) $altiniy prigimtj — ne tik norminiuose
teisés aktuose, bet ir teismy praktikoje bei doktrinoje siilomas teisinio naujyjy sveika-
tos srities technologiju reguliavimo vertinimo taisykles. Butent lyginamasis metodas
iryskino sisteminius analizuojamo klausimo reglamentavimo ir jgyvendinimo prak-
tikoje ypatumus bei atskleidé universalias teisinio sveikatos srities technologijy regu-
liavimo problemas, tirtas $iuo metu taikomy teisinio naujyjy sveikatos srities techno-
logijy reguliavimo vertinimo kriterijy perspektyvy kontekste.

Taip pat taikytas loginis analitinis metodas, pasirinktas tikram abstrakéiy teisés
normy turiniui sukonkretinti, nevienodam teisiniam reguliavimui analizuoti, kituose

%7 Vilma Zydzitnaité, Tyrimo dizainas: struktira ir strategijos (Kaunas: Technologija, 2007), 12.
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$altiniuose pasitaikanciy neaiSkumy esmei suvokti, tokios padéties susidarymo prie-
Zastims ir pasekméms logiskai pagrijsti. Apibendrinimo metodu jvardijus pagrindines
naujujy technologijy jtakas kaip reiskinius, $ie sinfezés metodu jungiami j vientisg sis-
tema, ieskant naujyjy sveikatos srities technologijy ir teisés saveikos tendencijy.

Sisteminés analizés metodas leidZia pazvelgti j naujyjy technologijy jtakas kaip i
tam tikra sisteminga visuma. Teisés, kaip nuoseklios elgesio taisykliy visumos, pri-
gimtis per se suponuoja sisteminio poziirio j tyrimo objekta batinybe, todél pagal sis-
teminés analizés metoda j teisinio naujyjy sveikatos srities technologijy reguliavimo
taikyma pateisinancius kriterijus ir tarpusavio rysius zitréta kaip j evoliucionuojantj
neatsiejamai susijusiy elementy, kurie sgveikaudami tarpusavyje sudaro organiskai i$-
baigta visuma, kompleksa, o patys kriterijai tirti ne tik kaip atskiros sudétinés viseto
dalys, bet ir kaip nedaloma visuma. Tokia sisteminés analizés metodu pagrista tyrimo
kryptis neatsiejama nuo kontekstinés analizés, sudariusios galimybe, be individualiy
tiriamojo objekto charakteristiky, jvertinti ir technologijy pazangos nulemtus soci-
alinius, ekonominius, politinius ir teisinius tiriamo reiskinio konteksto pozymius ir
i$skirti atskirus, budingus batent sveikatos teisei.

Atsizvelgiant  tyrimo objekta darbe naudoti funkcionalizmo ir struktaralizmo
metodai. Funkcionalizmo, kaip klasikinio metodologinio lyginamosios teisétyros
principo, idéja grindZiama pozicija, kad skirtingos teisinés sistemos, norédamos pa-
siekti panasiy rezultaty, ta pacia teising problema daznai sprendzia skirtingais teisi-
niais instrumentais, todél §i teorija skirta tokiems skirtingiems lyginamosios analizés
objektams, teisés principy funkcijai, nepaisant vietos tam tikroje teisinéje sistemoje,
nagrinéti. Kadangi naujyjy technologijy reguliavimas sveikatos teiséje neuzima kon-
ceptualiai tikslios pozicijos, o veikiau apibudintinos kaip atskiry konkrecios proble-
mos sprendimy rinkinys, j funkciniy atitikmeny skirtingose teisinése sistemose paies-
kg orientuotas funkcinis pozitris yra bene vienintelé priemoné naujyjy technologijy
naudos ir rizikos pusiausvyros galimybéms, kriterijams jvairiy teisiniy sistemy kon-
tekste tyrinéti. Metodologinés struktaralizmo nuostatos Siame tyrime reikalingos,
kad funkcionalistinis poziaris, pagal kurj identifikuojama ir apibréZiama konkreciy
teisiniy instrumenty funkcija, netapty pernelyg izoliuotas nuo konkrecios teisinés
sistemos ypatumy. Todél darbe pristatomas skirtingy moksliniy discipliny poziaris j
naujgsias technologijas.

Analogijos metodas leido nustatyti analizuojamose teisinése sistemose egzistuojan-
¢ius naujyjy technologijy reguliavimo taikymo pagrindy panasumus.

Lingvistiniu metodu buvo apibréziamos reik§mingos ir gausios naujyjy technologi-
ju reiskinio savokos, terminai, atskleidZiamas jy turinys.

Darbo struktara

Darba sudaro dvi dalys, kuriy kiekviena suskirstyta j keturis skyrius.

Pirmoji dalis skirta i$samiai teisinés sveikatos sampratos analizei. Kadangi sveikata
yra ne tik nacionalinés teisés, bet ir vir§nacionalinés teisés saugoma vertybé, o tech-
nologijy poveikis yra globalus reiskinys, disertacijoje sveikatos samprata isskiriama
ir analizuojama tokiais pjaviais: konstitucinés sveikatos sampratos aspektai, Europos
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Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijos formuojama sveikatos samprata, Eu-
ropos Sajungos teisés sveikatos sampratos aspektai bei specializuotos Jungtiniy Tauty
institucijos - Pasaulio sveikatos organizacijos - formuluojama sveikatos koncepcija.
Sioje disertacijos dalyje atskleidziama, kad sveikata yra viena pagrindiniy teisés saugo-
my vertybiy, vertinama kaip prigimtiné teisé, jos apsaugai uztikrinti teiséje formuojasi
atitinkami sveikatos teisés principai. Taip pat atskleidziama Pasaulio sveikatos organi-
zacijos konstitucijoje jtvirtinta pozityvios sveikatos samprata, kurios ypatybé - sveika-
ta siejama su jai poveikj turinciais socialiniais veiksniais. Kartu pabréziama, kad PSO
sveikatos samprata buvo perimta ir teisiskai jtvirtinta tarptautinéje ir nacionalinéje
teiséje, todél PSO dokumentai yra reik$mingi $iai sampratai jgyvendinti ir plétoti.
Antra dalis skirta technologijy reiSkinio analizei: pagrindinéms mokslinéms $io
rei$kinio reik§méms ir savybéms, taip pat pagrindinéms technologijy raidos povei-
kio teisiniam sveikatos srities reguliavimui sankirtoms atskleisti. Apibtidinant nau-
juju technologijy poveikj kaip objekta ir kartu kaip sveikatos teise veikiantj veiksnj,
pirmame antros dalies skyriuje i§samiai analizuojama technologijy samprata moksle
ir teis¢je. Like trys antros dalies skyriai iSdéstyti pagal pagrindiniy pozityvios svei-
katos sampratos savybiy struktara: dinamiskuma, holistiskuma ir jtrauktj. Antrame
skyriuje analizuojama stabilaus teisinio reguliavimo, palyginti su dinamiskomis tech-
nologijomis, problema, atskleidziant sgveikumo, tvarumo, atsargumo principy turinj
ir reik§me. Tre¢iame skyriuje per PSO jtvirtintg holistinio poziario i sveikatg prizme
nagrinéjama sveikata kaip valstybés tikslas ir priemoné. Cia atskleidziama sveikatos,
kaip pagrindinés zmogiskosios vertybés, reik§mé kitoms sritims ir priklausomybé nuo
ju. Todél sveikatos gerové nejmanoma be bendradarbiavimo, kuris i$samiai analizuo-
jamas per pirminés sveikatos priezitros ir visuomenés sveikatos sinergija bei sveikatos
prieziaros technologijy vertinimo klausimus. Ketvirtame antros dalies skyriuje tech-
nologijy poveikis teisiniam sveikatos srities reguliavimui nagrinéjamas per asmens
jtraukties j sveikatos prieziarg prizme, kuri jgyvendinama teisés normomis, susiju-
siomis su aktyviu paciento dalyvavimu sveikatos prieziaroje, didesnémis Sio proceso
kontrolés galimybémis bei skatinimu prisiimti atsakomybe uz savo sveikata.
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I DALIS. SVEIKATOS SAMPRATA NACIONALINEJE IR TARPTAUTINEJE TEISEJE
1 skyrius. Konstitucinio reguliavimo jtvirtinta sveikatos samprata

1.1. Sveikata kaip prigimtiné Zmogaus teisé

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 18 straipsnyje jtvirtinta, kad ,,Zzmogaus teisés ir
laisvés yra prigimtinés“*. Vadindamas Konstitucijoje jtvirtintas prigimtines Zzmogaus
teises ir laisves nuo asmens neatskiriamomis ir i§ jo neatimamomis, t. y. ipso facto
turimomis"® prigimtinémis Zmogaus galimybémis'*, kurios ,,uztikrina jo Zzmogiska-
ji oruma socialinio gyvenimo srityse“'*!, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas
(toliau — KT $ias teises ir laisves traktuoja pagal klasikine prigimtinés teisés tradici-
ja'#2. Prigimtiné teisé yra svarbiausiy zmogiskosios gerovés formy, ,kaip trokstamy
ir potencialiai jgyvendinamy galutiniy ar galimy tiksly, supratimas“*’. LR sveikatos
sistemos jstatyme §i nuostata plétojama jtvirtinant, kad prigimtiné yra Zzmogaus teisé
turéti kuo geresne sveikata, taip pat teisé turéti sveika aplinka, priimting, prieinamg ir
tinkama sveikatos prieziurag". Taigi KT doktrinos pagrindu Lietuvos sveikatos teiséje
yra jtvirtinta teleologiné sveikatos vertybés traktuoté, vertinanti sveikatg kaip Zmogaus
prigimtyje esancia galimybe, kurig siekiama jgyvendinti individualiu ir socialiniu ly-
gmenimis'®.

Sveikatai pripazjstamo prigimtinés teisés charakterio ir poreikio teisés aktais ja
igyvendinti skirtis nukreipia j prigimtinés ir pozityvistinés teisés sgveikos problema-
tikg. Teleologiné teisés koncepcija jgalina suprasti teise per jos tiksly prizme'*. Tai

1% Lietuvos Respublikos Konstitucija’, TAR, Ziaréta 2020 m. spalio 23 d., https://www.e-tarlt/portal/lt/legal Act/
TAR.47BB952431DA.

1% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. gruodzio 9 d. nutarimas byloje Nr. 2/98 ,,Dél Lietuvos Respublikos
baudziamojo kodekso 105 straipsnio sankcijoje numatytos mirties bausmeés atitikimo Lietuvos Respublikos Konstituci-
jai‘, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, https://www.rkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta385/content.

140 Prigimtinés teisés pozitriu, Zmogaus galimybés yra prigimtinés, nes siekdamas jgyvendinti Zmogiskosios geroves

formas, kaip praktinio proto principus, Zzmogus geba spontaniskai atpazinti gérj kaip siekting, o blogj — vengtina.

»Zmogiskosios galimybés“ skatina subjekta realizuoti savo potencialg ir pateikia nuorody. Zr. Strauss, supra note,

129:107. Todél prigimtiskumo kategorijos taikymas sveikatai nurodo su sveikata susijusios teisés teleologinj pobudj bei

atitinka pozityvios sveikatos, kaip aktyvaus veiksmo siekiant gerovés, o ne vien kovos su ligomis, samprata. ,Constitu-

tion of the world health organization 22 July 1946% WHO, ziaréta 2019 m. spalio 1 d., https://apps.who.int/gb/bd/PDF/
bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1. (Preambulé).

11 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. gruodzio 9 d. nutarimas byloje Nr. 2/98° op. cit. 139. (4. Dél BK
105 straipsnio sankcijoje numatytos mirties bausmeés atitikimo Konstitucijos 18 straipsniui.)

42 Strauss, supra note, 129:107.
' Finnis, supra note, 128:79.

»Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR, Ziaréta 2020 m. kovo 20 d., https://www.e-tar.lt/
portal/lt/legal Act/TAR.E2B2957B9182/asr.

1% Teleologija - filosofiné koncepcija, teigianti, kad Zmogus, gamta ir visuomené turi tam tikrg i§ anksto nustatyty tiks-
linguma. Zr. ,Teleologija*, Visuotiné lietuviy enciklopedija. XXIII tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos ins-
titutas, 2013), 637. Toks pozitris aptinkamas jau antikinéje filosofinéje prigimties sampratoje. Platoniska ir Aristotelio
prigimties (gr. @voic) savoka, j lotyny kalbg i$versta ZodZiu natura, zyméjo zmogaus prigimtyje randama (t. y. nesuku-
riamg) lex naturale - normy visumg, nurodancia zmogaus tikslinguma pasaulyje.

146 Mindaugas Verbickas, ,,Prigimtinés ir pozityvistinés teisés doktriny saveikos problematiskumas‘, SOTER 61, 89(2017): 71.
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rei$kia, kad prigimtiniy teisiy turinys aiskiai nekonkretizuotas'¥’, ta¢iau jy paskirtis —
»palaikyti gérj“ kaip matematinj principa bei paaiskinti ,,pozityviy jstatymy jparei-
gojancia galig“*® kintanc¢iuose naujyjuy technologijy jtaky kontekstuose'®. Vis délto
»bet kurios rasies galiojantys normatyviniai teiginiai yra formuluojami remiantis
bendru sutarimu“'*’. Todél mokslininkai J. Habermas, H. Kelsen teigia, kad racionali
moralé i8lieka tik kaip veiksmo galimybé, kadangi neturi kontrolés mechanizmy'*'.
Praktikoje tai reiskia, kad moralé yra kulttriné sistema, liekanti virtualybéje tol, kol
individas savo veiksmo ja nemotyvuoja ir negrindzia. Racionalios moralés jgyvendi-
nimas priklauso tik nuo palankios socializacijos, kurian¢ios morale propaguojancias
ir palaikancias institucijas'*2. Tam i pagalba ateina pozityvioji teisé. Anot J. Habermas,
nors teisés ir moralés normos yra skirtingos, jos viena kitag papildo. Moralés normos
reikalauja, kad buty uztikrintos Zmogaus teisés ir laisvés, o teisés normos abstrahuoja
individy galimybes reiksti savo valig'®. Lygios visy nariy galimybés reiksti savo teises
ir laisves yra reikalavimas, kurj moralé kelia teisei. Jungiant teisés ir moralés normy
funkcijas galima tarti, kad moralinio pobudzZio normy funkcija teiséje yra ginti zmo-
gaus teises ir laisves, o teisés normy funkcija - laiduoti demokratija, t. y. jgyvendinti
tokig institucine saranga, kuri uztikrinty visy Zmoniy lygybe'*. Taip racionali moralé
pajégi daryti jtakg teisékarai ir jos reglamentuojamoms sritims'*.

Todél Konstitucijos 19 straipsnyje jtvirtinama, kad zmogaus teise j gyvybe saugo
jstatymas. Konstitucijos 21 straipsnio 1 dalis nustato, kad Zmogaus asmuo nelie¢iamas,
o 2 dalyje jtvirtinama, kad Zmogaus oruma gina jstatymas, taip Konstitucija zmogaus
orumg pripazjsta konstituciniy vertybiy sistemos pagrindu'*. Tokia Zmogiskojo oru-
mo traktuoté 1998 m. gruodzio 9 d. KT nutarime, kuriuo nagrinéta mirties bausmeés
atitiktis Konstitucijai, nutarime suponuoja fundamentaly $ios vertybés charakterj Lie-
tuvos konstitucinéje doktrinoje, reiskiantj, kad ji yra visos teisinés sistemos aksioma ir

147 Plg. Thomas d’Aquin, Somme théologique (Paris, Tournai, Rome: Luteiae Parisiorum, Kalendas Maii, 1935.) Ta-Ilae, q.
94,a.6.131-132.

48 Finnis, supra note, 128: 55-56.

149" Nors prigimtinis jstatymas tarnauja ne kaip kartg nustatytos taisyklés, bet kaip pozityviosios teisés sprendimy orienty-
ras, svarbu vengti spekuliacijy dél prigimtinio jstatymo nekintamumo, todél J. Finnis atkreipia démesj, kad ¢ia kalbama
veikiau apie prigimtinés teisés iliustravima nei pritaikyma. Zr. Finnis, supra note, 128: 104. Analizuodamas I. Kanto
teorijg J. Finnis pabréZia, jog kalbant apie veiksmg visuotinumo reikalavimas nenurodo, kg daryti, bet pagal kokius
kriterijus turi buti pateiktas maksimalus veiksmas, kad jis buty universalus, galiojantis visiems Zmonéms ir bet kokio-
mis aplinkybémis, neatsizvelgiant j pasekmes. Zr. Emmanuel Mboua, ,,Uidée des biens fondamentaux chez Finnis: Une
évaluation philosophique et théologique critiques” (daktaro disertacija, Saint Paul University (Université Saint-Paul),
2011), P. 103. https://ruor.uottawa.ca/bitstream/10393/19871/1/Mboua_Emmanuel_2011_these.pdf.

190 Verbickas, supra note, 146: 72.

Hans Kelsen, Grynoji teisés teorija. Eugrimas: Vilnius. 2002. P. 85-88.

192 Jiirgen Habermas, Droit et démocratie. Entre faits et normes. Paris. Galimard. 1997. P. 130.
153 Tbid, 128.

13 Saulius Arlauskas, Siuolaikinés teisés filosofija. Vilnius: Charibdé. 2011. P. 25.

155 Pladiau apie prigimtinés ir pozityvistinés teisés saveika Zr. Verbickas, supra note, 146: 71.

Zodis ,,orumas“ (gr. &&1og (axios)) reiskia ka nors esant tinkama ir vertinga, ko dera laikytis. I$ ¢ia kildinamas ,,aksio-
mos” - socialinés akivaizdybés bei pamatinés aplinkybés terminas. Todél, teisiniu pozitriu, orumas yra aksioma. Fabre-
Magnan, supra note, 99: 1. Remiantis ja galima suvokti politinés ir teisinés tikrovés sampratg. Pierre Legendre, Legons II,
Lempire de la vérité, Introduction aux espaces dogmatiques industriels, (Paris: Fayard, 1983), 19.
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galutinis tikslas'¥’. Taip Zmogaus orumas konstatuojamas kaip bet kokio jrodinéjimo

pagrindas, pats likdamas nejrodinétinu'*®. Dél fundamentalaus charakterio reiksmeés,
be kity teisés normy, pagalbos orumas negali ir neturi spresti daugelio teisés proble-
my'?, batent tai nurodo KT teigdamas, kad zmogaus teisés ir laisvés socialiniame
gyvenime uztikrina Zmogiskaji oruma'®. Zmogiskojo orumo fundamentalumas, bei
talpi jo samprata'® reiSkia, kad perteklinis $ios vertybés naudojimas ja devalvuoty,
todél valstybé ir jos teisétos institucijos, bet ne orumas turi garantuoti reikiamas saly-
gas zmoniy bendrabuaviui'®?. Tokia formuojama konstituciné doktrina i§ esmés dera su
uzsienio $aliy mokslininky, analizuojan¢iy orumo sampratg Europos Zmogaus Teisiy
Teismo doktrinoje.

Zmogaus gyvybe ir oruma konstitucinéje vertybiy sistemoje KT vertina kaip auks-
¢iau jstatymo esancias, Zzmogaus vientisuma ir jo nepaprasta esme isreiskiancias ypa-
tingas vertybes, kurias valstybé konstituciskai jpareigota saugoti ir ginti'®. Sios dvi
vertybés yra neatimamos ir ,,negali buti traktuojamos atskirai“'**. Tokia konstituciné
Lietuvos doktrina atitinka I. Kanto kategorinj imperatyva, pagal kurj né vienas Zmogus
negali buti naudojamas kaip priemoné, tik kaip tikslas. Daiktai turi savo kaina, nes yra
pakeiciami kitais, lygiaverciais, bet zmogus yra unikalus ir nepakei¢iamas dél orumo'®,
todél negali buti naudojamas kaip gyvanas, daiktas, vergas, instrumentas, bandymy
objektas, rezervuaras, biologiné medziaga ir pan. Taip pat neleistina, jog valstybé veiks-
mais Zzmogy paversty ,vien objektu® ar leisty, kad buty gydomas taip, jog kilty abejoniy
dél jo, kaip samoningo subjekto, kokybés'®*. Gimdamas zmogus de facto atsinesa oru-
ma, o tai reiskia, kad, viena vertus, Zzmogaus gyvybé savaime yra ori, ir anot Federalinio
Vokietijos Konstitucinio Teismo, garantuoja konstitucing asmens gyvybés apsauga kaip
vidine vertybe, kurios nereikia pateisinti, nes ji grindziama besalygisku asmens ir jo
egzistavimo pripazinimu'?’, kita vertus, apie orumg néra prasmés kalbéti be Zzmogaus

157 Fabre-Magnan, supra note, 99: 10.

1% Dedukciskai nejrodinétinos normos teisei yra zinomas ir praktikuojamas dalykas. I§ tokiy istoriniy pavydziy galima
paminéti 1776 m. liepos 4 d. JAV nepriklausomybeés deklaracija, kuri pripazjsta i$skirtinj, specialy tam tikry principy
statusg, kurie yra pacios teisinés sistemos pagrindas, pirmosiose eilutése nurodant ,tiesa", kuria ,,mes manome esant
savaime suprantama* (we hold these truths to be self-evident). Zr. ,The Declaration of Independence. In congress, july 4,
1776. The unanimous Declaration of the thirteen united States of America®, US history, Ziaréta 2019 m. gruodzio 5 d.,
https://www.ushistory.org/declaration/document/. Zr. Alain Supiot, Homo Juridicus, Essai sur la fonction anthropolo-
gique du Droit (France: Seuil, 2005): premiére partie ,Dogmatique juridique: nos croyances fondatrices.

1% Andorno, supra note, 101:96.

190 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. gruodzio 9 d. nutarimas byloje Nr. 2/98° op. cit. 139. (4. Dél BK
105 straipsnio sankcijoje numatytos mirties bausmeés atitikimo Konstitucijos 18 straipsniui.)

Juskevicius, supra note, 22:10.

12 Grewe, supra note, 104: 9-10. Orumas — subsidiarinis principas, naudotinas tik esant batinybei apsaugoti interesa,
kurio apsaugai uztikrinti kity sgvoky nepakanka. Todél Zzmogaus orumo sgvokos vartojimas ypac i$augo bioetikoje, kai
joje triiko specialiy teisés akty. Zr. Fabre-Magnan, supra note, 99:18.

195 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. gruodzio 9 d. nutarimas byloje Nr. 2/98° op. cit. 139.
1ot Jbid. (Dél BK 105 straipsnio sankcijoje numatytos mirties bausmes atitikimo Konstitucijos 18 straipsniui 4.)
19 Imanuelis Kantas. Doroves metafizikos pagrindai V. Vilnius: Mintis, (1980): 70.

196 The Federal Constitutional court judgment of 26 February 2020 - 2 BvR 2347/15% Bundesverfassungsgericht, (206)
Zitiréta 2021 m. sausio 5 d., https://www.bundesverfassungsgericht.de/e/rs20200226_2bvr234715en.html

17 Ibid.
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gyvybés. Todél Lietuvos konstitucinéje doktrinoje $ios dvi vertybés vadinamos ypatin-
gomis ir abi in corpore sudaro ,,zmogaus vientisumg ir jo nepaprastg esme*“'*. Teisés
mobkslininkai pastebi, kad I. Kanto filosofinés idéjos padaré fundamentalig jtaka tiek
Europos valstybiy teisékiirai, jtvirtinant ir apibréziant orumo vieta teisiniy normy sis-
temoje, tiek ir teismy formuluotéms taikant orumo principa'®.

Remiantis tuo, kas pasakyta, nuoseklu teigti, kad zmogaus orumo apsauga realizuo-
jama kitomis teisémis. Batent tokio pobudzio t. y., Zmogaus orumo apsaugg realizuo-
jancios prigimtinés teisés anot KT, yra Zmogaus teisé j gyvybe bei teisé j kuo geresne
sveikatg, nes neuztikrinus jy Zmogaus orumo apsauga nebuty visaverté'”’. Konstitu-
ciné doktrina, aiSkindama $ias vertybes bei tarpusavio santykj, atskleidZia valstybés
pareigos saugoti gyvybe ir sveikata apimtis, lemia teisinés socialiniy paslaugy, jy priei-
namumo ir finansavimo sistemos formavimg.

Konstitucinis Teismas, atskleisdamas zmogaus gyvybés ir sveikatos santykj kons-
tituciniy vertybiy sistemoje, teigia, kad ,teisé | gyvybés i$saugojima ir gelbéjima, kai
jai kyla pavojus, yra neatsiejama, pamatiné prigimtinés zmogaus teisés j kuo geresne
sveikatg dalis“'”". Todél pagal Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalj gyvybés gelbéjimas
ir i$saugojimas tapo butinosios, nemokamos medicininés pagalbos valstybinése gy-
dymo jstaigose turiniu. Konstitucijoje expressis verbis jtvirtinta, kad valstybé rapinasi
zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas susirgus, o nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka pilie¢iams nustato
jstatymas'’2. Konstitucinéje doktrinoje saugomas gyvybés ir sveikatos vertybiy atsky-
rimas reiskia, kad medicinos pagalba, reikalinga Zmogaus gyvybei gelbéti ir i$saugoti,
netapatintina su pagalba Zzmogaus sveikatai gelbéti ir i§saugoti'”>. Sios skirties pagrin-
du jstatymy leidéjui formuojami konstituciniai principai dél batinosios medicininés
pagalbos ir sveikatos prieziaros paslaugy. Valstybé privalo sudaryti teisines ir organi-
zacines prielaidas veikti tokiai Zmogaus gyvybés ir sveikatos apsaugos sistemai, kuri
veiksmingai jgyvendinty prigimtine Zzmogaus teise i kuo geresne sveikata.

Taigi vadovaujantis Konstitucijos 18, 19 bei 21 straipsniy nuostatomis zmogiska-
sis orumas yra konstitucinés vertybiy sistemos pagrindas, realizuojamas, inter alia,
igyvendinant Zmogaus prigimtine teise j sveikatg, kuria rupintis valstybe jpareigoja
53 straipsnio 1 dalis, o pamatiné teisés j sveikatg dalis yra teisé j gyvybés iSsaugojima
ir gelbéjima, kai kyla pavojus.

1 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. gruodzio 9 d. nutarimas byloje Nr. 2/98 op. cit. 139.

19 Laude, Mathieu ir Tabuteau, supra note, 97. (Elektroniné knyga: 13252-13255).
»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d., nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
7 Ibid.

172 Lietuvos Respublikos Konstitucija“ (suvestiné redakcija 2019 m. rugséjo 1 d.), TAR, ziaréta 2020 m. gruodzio 23 d.,
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.47BB952431DA/asr.

172, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lie-
tuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo i$aiskinimo", Lietuvos Respublikos Konstitu-
cinis Teismas, https://www.lrkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta36/content.
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1.2. Sveikata kaip konstituciskai svarbus tikslas ir vie$asis interesas

Zmoniy sveikatos apsauga, KT vertinimu, yra konstituciskai svarbus tikslas bei vie-
Sasis interesas'”*. Sveikata, kaip konstituciskai svarbus tikslas, pirmiausia reiskia zmo-
gaus ir visuomenés sveikatos pripazinimg viena svarbiausiy visuomenés vertybiy'”,
kuri suponuoja priederme valstybei ritpintis Sia vertybe'”. Si priedermé apima poreikj
uztikrinti Zzmogui reikalingg saugia ir sveikg aplinka'”’, laiduoti medicinos pagalbg bei
paslaugas susirgus'’®. Todél medicininé pagalba bei paslaugos susirgus (inter alia, ne-
mokama medicinos pagalba pilie¢ciams valstybinése gydymo jstaigose ir kitos asmens
bei visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos) yra tik dalis su Zmogaus teise j sveikatg
susijusios konstitucinés valstybés priedermés. Kasacinéje praktikoje nurodoma, kad
LR Konstitucijoje jtvirtinant i$imtinj valstybés rapestj Zzmoniy sveikata, konstitucis-
kai sudarytos teisinés gyventojy sveikatos, kaip didziausios visuomenés socialinés ir
ekonominés vertybés, apsaugos prielaidos'”. Si apsauga ekstrapoliuojama j Sveikatos

174, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas byloje Nr. 3/02-7/02-29/03 ,,Dél Lietu-
vos 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 licencijavimo taisykliy 7 bei 9 punkty (2001 m. sausio 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Zitréta 2018 m. rugséjo 4 d., https://www.Irkt.
1t/1t/teismo-aktai/paieska/135/ta250/content, ,,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d., nuta-
rimas byloje Nr. 15/02 ,,Dél Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymo 17 straipsnio (2002 m. birZelio 4 d. redak-
cija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Ziaréta 2018 m.
rugséjo 4 d., https://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta246/content. ,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas byloje Nr. 26/06 ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybiniy socialinio draudimo pensijy jsta-
tymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos
Konstitucinis Teismas, zitréta 2018 m. rugséjo 4 d., https://www.rkt.lt/It/teismo-aktai/paieska/135/ta527/content.

175, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. liepos 11 d., nutarimas byloje Nr. 49/01 ,,dél Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymo 39 straipsnio, Lietuvos Respublikos mokslo ir §vietimo ilgalaikio finansavimo jstatymo 1, 2
ir 3 straipsniy, Lietuvos Respublikos biudZeto sandaros jstatymo 18 straipsnio 2 dalies ir Lietuvos Respublikos Seimo
statuto 172 straipsnio 1 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas,
Zitiréta 2018 m. rugséjo 4 d., https://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta307/content. ,, Lietuvos Respublikos Konsti-
tucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d., nutarimas byloje Nr. 15/02 ,,Dél Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymo
17 straipsnio (2002 m. birzelio 4 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai‘, Lietuvos Respublikos
Konstitucinis Teismas, ziGréta 2018 m. rugséjo 4 d., https://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta246/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas byloje Nr. 3/02-7/02-29/03 ,Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d., nutarimas byloje Nr. 15/02% ,,Lietuvos Respublikos Konsti-
tucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas byloje Nr. 26/06° Zitréta 2018 m. rugséjo 4 d., https://www.Irkt.1t/It/
teismo-aktai/paieska/135/ta527/content.

177, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. birzelio 1 d., nutarimas byloje Nr. 11//97 ,,Dél Lietuvos Respub-
likos Vyriausybés 1991 m. rugpjacio 14 d. nutarimo Nr. 329 ,Dél miskams padarytos Zalos atlyginimo* 3.4 punkto
3 pastraipos atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai‘, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Ziaréta 2018 m.
rugséjo 4 d., https://www.Irkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta377/content.

178, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas byloje Nr. 25/01 ,,Dél Lietuvos Respubli-
kos 2001 mety valstybés biudZeto ir savivaldybiy biudZety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo (2000 m. gruodzio
19 d. redakcija), Lietuvos Respublikos savivaldybiy biudZety pajamy dydj ir i$lyginima lemianciy rodikliy tvirtinimo
2001, 2002 ir 2003 metams jstatymo ir Lietuvos Respublikos Zemés tikio ekonominiy santykiy valstybinio reguliavimo
istatymo 16 straipsnio atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai“‘, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Ziti-
réta 2020 m. gruodzio 28 d., https://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta293/content.

17, Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje

Nr. 3K-7-24/2004 INFOLEX, zitréta 2018 m. liepos 5 d., https://www.infolex.1t/tp/24199.
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sistemos jstatyma, kuris jtvirtina pozityvios sveikatos, kaip asmens ir visuomenés fizi-
nés, dvasinés ir socialinés gerovés, samprata'®.

Analizuojant konstitucine jurisprudencija matyti doktrinos daroma prigimti-
nés zmogaus teisés i kuo geresne sveikatg ir socialinés teisés i sveikatos prieziiirg
skirtis. KT byla, kuri sprendé Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudi-
mo, sveikatos draudimo jstatymuy, ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo
ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitiktj Konstitucijai, konstatavo, kad:
»Konstitucine valstybés priederme rapintis Zmoniy sveikata, inter alia, apimancia
valstybés pareiga uztikrinti medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus, lemia
nuo Zmogaus orumo ir teisés i gyvybe neatsiejama prigimtiné Zmogaus teisé i kuo
geresne sveikata ir socialiné teisé j sveikatos priezitrg“'®!. Tai reiskia, kad konstituci-
né sveikatos samprata sveikatos apsaugos sistema traktuoja kaip svarbiausig prigim-
tinés Zmogaus teisés j kuo geriausig sveikata, igyvendinancios oruma, dalj, taciau ja
neapsiriboja. KT doktrina jtvirtina holistinj poziarj i sveikata, reiskiantj reikalavima
formuoti tokig socialing valstybés politika, pagal kurig sveikatos vertybé buty tarp
svarbiausiy socialinés politikos principy. Todél sveikatos teisé yra kompleksiné bei
misri, apimanti medicinos teise, kuri yra ,pagrindiné sveikatos teisés sudedamo-
ji dalis“!®2, ir i§ dalies kitas teisés Sakas tiek, kiek jy ,institutai tiesiogiai susije su
asmens ar visuomenés sveikata“®. Valstybés priedermé rupintis zmogaus sveikata
apima teisiniy ir organizaciniy prielaidy sudaryma taip pat ir kitai sveikatinimo vei-
klai, kuri batina, kad baty veiksmingai jgyvendinta prigimtiné zmogaus teisé j kuo
geresne sveikata'®.

Taigi vadovaujantis konstitucine doktrina sveikata - kompleksiné valstybés parei-
ga'®, kurios jgyvendinimas placiai apima ne tik valstybinés valdzios institucijas, bet
taip pat ir kitas kompetentingas institucijas, jstaigas ir organizacijas, kuriy veikla susi-
jusi su sveikatos vertybés saugojimu. Todél sveikatos sistemos funkcionavimui aktua-
li KT ,suformuota socialiniy teisiy, valstybinio turto valdymo, naudojimo ir dispo-
navimo, mokes¢iy konstituciné doktrina“*¢. Vadovaujantis konstitucine doktrina ir
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 4 straipsniu, i$samiausias terminas,
apimantis minétg valstybés priederme sudarancius komponentus, yra sveikatinimo
veikla, jos valdymas ir prieziara'?’. Sveikatinimo veikla susideda i$§ asmens ir visuome-
nés sveikatos prieziaros, farmacinés veiklos ir tradicinés medicinos, liaudies medici-
nos bei nemedicininiy sveikatos atgavimo budy'®.

18 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR, op. cit., 144.

181 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7: 1.2.
'8 Birmontiené, supra note, 115: 105.

18 Ibid.

18 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit., 7.
18 Birmontas, supra note, 122: 42.

1% Jbid, 31.
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Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas byloje Nr. 25/01, op. cit. 178.

18 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010, op. cit. 7. (1.3).
Sveikatos sistemos jstatymo 4 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552 TAR, op. cit., 144.
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Sveikatos, kaip vie$ojo intereso, traktuoté konstitucinéje doktrinoje patvirtina, kad
§i vertybé yra ,kiekvieno ir visy asmeny géris“'*’, t. y. ne tik individuali, bet taip pat
ir socialiné vertybé, o tai reigkia, kad ,,Zmoniy sveikata yra pagrindas riboti kitas as-
mens teises, inter alia, asmens tkinés veiklos laisve“'°. Sveikata, kaip vie$asis interesas,
arba socialiné sveikata, yra ,,zmoniy tarpusavio santykiy pagrindu besiformuojanti
socialiné galia, kurios bukle apsprendzia ty santykiy intensyvumas“?'. Todél kons-
tituciné doktrina nustato jtraukios valstybés sveikatos politikos formavimo gaires,
kad visi asmenys pagal galimybes saugoty ir stiprinty sveikata. Tokia konstituciné
sveikatos, kaip vie$ojo intereso, traktuoté susiformavo pozityvios asmens sveikatos,
kaip visiskos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés, sampratos pagrindu, kuri, inter
alia, reiSkia sveikatos s3sajg su jvairiais socialiniais faktoriais, t. y. holistine sveikatg'®2.
KT pazymi, jog ,,Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostata, kad valstybé rtpinasi
zmoniy sveikata, yra iSreik$tas konstitucinis principas, jvairiais aspektais atsispindintis
ir kitose Konstitucijos nuostatose (pirmiausia kitose tos pacios dalies nuostatose, bet
ne tik jose), kuriuo turi bati grindziama visa su Zmoniy sveikata susijusi valstybés
veikla“!®®. Todél konstituciné teisé j kuo geresne sveikata ir teisé j sveikatos prieziarg
turi baiti aiskinamos taip pat atsizvelgiant ir ,,kitose Konstitucijos nuostatose jtvirtintas
jvairiy konstituciniy vertybiy apsaugos garantijas“'**. Pvz., 21 straipsnyje jtvirtintas
asmens nelie¢iamumas, kankinimy ir kt. draudimas, laisvo sutikimo moksliniams ar
medicinos bandymams atlikti reikalavimas; 22 straipsnyje — privataus Zmogaus gyve-
nimo, apimancio ir sveikata, nelie¢Ciamumas; 46 straipsnyje - tautos tikio pagrindai
ir garantijos; 48 straipsnio 1 dalyje - teisé | tinkamas, saugias ir sveikas darbo saly-
gas; 49 straipsnyje numatyta teisé j poilsj, laisvalaikj, apibréztg darbo laiko trukme;
52 straipsnyje —socialinés garantijos asmeniui susirgus; 53 straipsnio 3 dalyje nustatyta
valstybés ir asmens pareiga saugoti aplinka nuo kenksmingy poveikiy; 54 straipsny-
je — uztikrinti sveikg aplinkg ir kt. Minéti Konstitucijos straipsniai néra ir negali bati
baigtinis su sveikatos aspektais susijes sarasas, nes sveikata yra nedaloma visuma, jos
teisé - ,skersiné” disciplina ir sunku buty rasti su Zmogaus sveikata nesusijusiy sriciy.

1.3. Konstitucinés valstybés pareigos rapintis zmoniy sveikata turinys

Analizuojant Konstitucijos nuostatas ir formuojama KT doktring matyti, kad kons-
tituciné valstybés pareiga rapintis Zmoniy sveikata sudaryta is tokiy pagrindiniy jsi-
pareigojimy: 1) batinosios nemokamos medicinos pagalbos, kurios tikslas yra gelbéti

18 Finnis, supra note, 128: 211.
19 Birmontas, supra note, 122: 32.

1 Algirdas Juozulynas ir kt., ,Socialinés sveikatos buklé ir amzius, Visuomenés sveikata. Sveikatos mokslai 23, 2(2013): 38,
https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/02/450-1608-1-PB.pdf.

192 Holizmas (gr. holos — visas) bendraja prasme yra koncepcija, visumg laikanti pirmine ir vir§esne jos daliy atzvilgiu.
Zr. Jonas Dagys, ,,Holizmas“ i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. VII tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos
institutas, 2005), 619.

193 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7 (1.1.)
94 Ibid.
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ir saugoti gyvybe, kai jai kyla pavojus; 2) sveikatos priezitros paslaugy, kuriy tikslas -
sveikatos saugojimas ir pagalba Zmogui susirgus; 3) kitos sveikatinimo veiklos.

Sios nuostatos, inter alia, kyla i§ Konstitucijos 53 straipsnio. Sveikatinimas kyla i3
valstybés jsipareigojimo riipintis zmoniy sveikata, sveikatos priezitiros paslaugos - to,
kad pagal Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalj valstybé laiduoja medicinos pagalba bei
paslaugas zmogui susirgus. O Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta nemoka-
mos (t. y. valstybés biudzeto léSomis finansuojamos) medicinos pagalbos pilie¢iams
valstybinése gydymo jstaigose garantija'®, siejama su gyvybiskai batina pagalba, kyla
i$ Konstitucijos 19 straipsnio, kuriame jtvirtinta valstybés pareiga saugoti zmogaus
gyvybe. KT, aiskindamas su gyvybés saugojimu susijusios valstybés pareigos turinj,
konstatuoja, kad gyvybiskai butina medicinos pagalba ,turi buti teikiama laiku bei
tokiomis salygomis ir tvarka, kad buty paisoma zmogaus orumo“**. Todél KT pazymi,
kad $iai pagalbai, kaip ir visoms sveikatos priezitaros paslaugoms, taikomi prieinamu-
mo ir kokybés reikalavimai.

Konstituciné nemokamos medicinos pagalbos pilie¢iams garantija yra valstybés
biudzeto 1éSomis finansuojama butinoji medicinos pagalba, susidedanti i§ paslaugy,
kuriomis siekiama gelbéti ir saugoti zmogaus gyvybe, nepaisant, ar jis apdraustas
privalomuoju sveikatos draudimu. Batinosios pagalbos apimtis expressis verbis nea-
pibrézta'”’. Jos teikimo tvarka pagal Konstitucija turi nustatyti jstatymas. Ta¢iau KT
pazymi, kad nustatydamas valstybinése gydymo jstaigose pilie¢iams teikiamos ne-
mokamos, i§ valstybés biudzeto 1ésy finansuojamos medicinos pagalbos apimtj jsta-
tymy leidéjas saistomas ,konstituciniy vertybiy pusiausvyros, socialinés darnos, at-
sakingo valdymo, protingumo, asmeny lygiateisiSkumo principy, kity konstituciniy
imperatyvy“"*®. Plétodamas nemokamos butinosios pagalbos ai$kinimg prieinamumo
aspektu KT patvirtino, kad nemokama medicinos pagalba gali buti teikiama ir kitose,
t. y. nevalstybinése, gydymo jstaigose. Tokiu atveju ,,$iy jstaigy patiriamos i$laidos turi
bati atitinkamai kompensuojamos valstybés biudzeto 1éSomis“®”. KT jurisprudencija
konstatuoja, kad valstybé gali prisiimti ir didesniy finansiniy jsipareigojimy negu im-
plikuoja konstituciné nemokamos medicinos pagalbos pilie¢iams garantija, ta¢iau tai
darydama neturi vir$yti finansiniy valstybés galimybiy*®.

Konstitucija nereikalauja, kad visos su sveikatos priezitira susijusios reikmés buty
finansuojamos i§ valstybés biudzeto 1é$y. Taciau vykdydama konstitucine funkcija ra-
pintis Zzmoniy sveikata valstybé turi uztikrinti ne tik pilie¢iams teikiamos nemoka-
mos medicinos pagalbos, bet ir kity sveikatos priezitiros paslaugy finansavima, inter
alia, garantuoti, kad asmens sveikatos priezitros paslaugos, kuriy neapima pilie¢iams
teikiama nemokama medicinos pagalba, buty visiems, jskaitant socialiai jautriausias
asmeny grupes, pagal poreikius vienodai prieinamos, taigi sukurti tokia $iy paslaugy

* ,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010, op. cit., 173.
%6 Ibid.
7, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010, op. cit., 173.
8 Ibid.
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»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
20 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit., 173.
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finansavimo sistema, kuri sukaupty jy teikimo i$laidoms apmokéti batinas lésas, ki-
taip - jeigu uz Sias paslaugas (visg jy kaing) asmenys turéty sumokéti patys - jos galéty
bati nejperkamos, tad i$ tikryjy neprieinamos®*. Ta¢iau Konstitucija tiesiogiai nejtvir-
tina, kokj finansavimo modelj (pvz., Bismarko ar Beveridzio) valstybé turi pasirinkti.

Taigi butinoji nemokama medicinos pagalba netapatintina su teise j sveikatos prie-
ziarg, kuri pilie¢iams, kaip ir kitiems asmenims, uztikrinama jgyvendinant Konsti-
tucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta valstybés priederme rapintis Zmoniy sveikata,
laiduoti medicinos pagalbg ir paslaugas susirgus. Medicinos pagalba Zmogaus gyvybei
gelbéti ir i§saugoti néra tapati medicinos pagalbai Zmogaus sveikatai gelbéti ir i§sau-
goti*®™. Savo ruoztu, sveikatinimo veikla taip pat yra butina konstitucinés valstybés
priedermés rupintis zmoniy sveikata dalis, kad ,,buty galima realiai veiksmingai jgy-
vendinti prigimtine Zmogaus teise j kuo geresne sveikatg“**.

Taigi apibendrinant konstatuotina, kad prigimtiné zmogaus teisé j kuo geresne svei-
kata Konstitucijoje yra jtvirtinta kaip valstybés pareiga riipintis Zmoniy sveikata. Si
pareiga konstitucinés doktrinos padalinta j tris dalis: neapibréztos apimties nemoka-
ma butingja pagalba, kurios paskirtis — gelbéti ir saugoti Zmogaus gyvybe; sveikatos
prieziara bei paslaugas zmogui susirgus, suponuojancias pareigg sukurti finansavimo
sistemg, pagrista vienodo prieinamumo visiems pagal konkrecius poreikius principu;
kitg sveikatinimo veiklg reiskiancig priederme formuoti tokia socialing politika, pagal
kurig prie sveikatos vertybés saugojimo prisidéty ne tik tiesiogiai su sveikatos priezii-
ra susije, bet taip pat ir kitos tikinés veiklos subjektai.

1.4. Konstitucinés valstybés pareigos rupintis zmoniy sveikata reikalavimai ir
principai

I$analizavus KT doktring matyti, kad valstybés pareigos riipintis Zzmoniy sveika-
ta turinio aspektai yra pagrjsti konkreciais $iai pareigai taikomais principais, kuriuos
turi atitikti jstatymy leidéjo formuojami sveikatos srities santykiai. Sveikatai reik$émin-
gos socialinés tendencijos (ilgéjanti vidutiné gyvenimo trukmé, naujyjy technologi-
jy jtakos ir besikei¢iantys Zmoniy poreikiai) bei lukesciai kelia i$sukiy sveikatai, kaip
konstituciniam tikslui, jgyvendinti. Konstitucinio Teismo jurisprudencija teigia, kad
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies pagrindu valstybei kyla reikalavimas uztikrinti
pakankamg prieinamuma tokiy sveikatos priezitros paslaugy, kurios bity kokybis-
kos?™. Taigi butinosios medicininés pagalbos ir sveikatos prieziiiros paslaugy priei-
namumas yra pagrindinis Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintos valstybés
pareigos turinys, konstitucinés jurisprudencijos dazniausiai naudojamas in corpore su
kokybés reikalavimu®”. Manytina, kad vadovaujantis konstituciniais prieinamumo ir

21, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7: 1.5.
22 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit., 173.
2% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7: 1.3.
24, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010, op. cit., 173.

2%, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
(Motyvuojamosios dalies IV skyriaus 1.4 punkto pirmosios pastraipos nuostatos).
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kokybés reikalavimais galima apibendrinti konstitucinés valstybés pareigos rapintis
zmoniy sveikata principy sistemg, kuri yra ,,savotiskas ,tinklas““?, t. y. skirtingy, su-
détingais determinaciniais ir koordinaciniais rysiais tarp saves susijusiy elementy sis-
tema. Sie elementai, sgveikaudami tiek tarpusavyje, tiek ir su kitais juos konkretinan-
Ciais teisinio teksto elementais, leidzia konstatuoti, kad pirminiuose teisés $altiniuose
»yra jtvirtinti ne tik eksplicitiskai formuluojami bendro pobudzio elgesio standartai,
bet ir glaudZiai su jais susije kiti teisés principai, kurie gali buti i$vedami karybiskai
aiskinant pirminio teisés $altinio nuostatas®”. Todél konstituciniy prieinamumo ir
kokybés principy turinys identifikuojamas ,,analizuojant teisinio reguliavimo visuma,
t. y. ir pirminiy, ir antriniy teisés $altiniy tekstus“*®.

Konstitucinio medicinos pagalbos ir kity sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo
reikalavimo turinys

Pagal Konstitucija Lietuvos valstybé yra socialiai orientuota, taigi privalo prisiim-
ti tam tikrus socialinés apsaugos srities jsipareigojimus®”. Konstituciné doktrina tei-
se siekti geriausios jmanomos sveikatos plétoja iki butinybés uztikrinti kiekvienam
asmeniui prieinamg sveikatos prieziiirg, kuri reiskia glaudzia sveikatos ir socialinés
apsaugos s3saja*'’. Prieinamumas apima minétai pagalbai ir paslaugoms reikiama
infrastruktiirg: ,,sveikatos priezitiros jstaigy tinklas turi buti atitinkamai iSplétotas ir
uztikrinti asmenims teise¢ gauti derama sveikatos priezitra laiku“". Kai nemokama
gyvybiskai batina medicinos pagalba negali buti laiku ir kokybigkai suteikta valstybi-
nése gydymo jstaigose, pareiga uztikrinti prieinamumg taip pat apima pagalbos gali-
mybe kitose kokybiskai ir saugiai ja suteikti pajégiose sveikatos priezitiros jstaigose.
Tokiu atveju $iy jstaigy islaidos turi bati apmokamos i$ valstybés biudzeto lesy?™2.

% Karis, supra note, 23: 61.

7 Jankauskas, supra note, 26: 23.
28 Jbid.

% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. birZelio 7 d. nutarimas byloje Nr. 12/05-14/05-18/05-20/05-21/05-
22/05-25/05-01/06-03/06-06/06-07/06-08/06-15/06-17/06-21/06-24/06-25/06-28/06-40/06-41/06-47/06-48/06-53/06-
55/06-63/06-68/06-02/07-07/07-09/07-13/07-15/07-19/07-20/07-21/07-22/07 ,Dél Lietuvos Respublikos civilinio
kodekso 3.194 straipsnio 3 dalies (2004 m. lapkric¢io 11 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, Lie-
tuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, ziaréta 2020 m. gruodzio 28 d., https://www.rkt.It/It/teismo-aktai/paies-
ka/135/ta554/content. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. kovo 5 d. nutarimas byloje Nr. 44/01 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1990 m. rugséjo 27 d. nutarimo Nr. I-619 ,,dél Lietuvos Respublikos
gyventojy pajamy garantijy jstatymo taikymo® 1 punkto, taip pat dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m. liepos
5 d. nutarimu Nr. 808 ,,Dél socialinés pasalpos skyrimo ir mokéjimo nuostaty patvirtinimo* patvirtinty socialinés pa-
Salpos skyrimo ir mokéjimo nuostaty 6.1.1 punkto (1996 m. lapkric¢io 6 d. redakcija), 6.1.4 punkto (1996 m. lapkricio
6 d. redakcija), 6.1.5 punkto (1996 m. lapkricio 6 d. redakcija), 7 punkto (1996 m. lapkricio 6 d. redakcija), 9 punkto ir
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. balandzio 17 d. nutarimu nr. 441 ,,Dél socialinés pasalpos skyrimo ir moke-
jimo nuostaty patvirtinimo® patvirtinty socialinés pasalpos skyrimo ir mokéjimo nuostaty 5.1.1 punkto, 5.1.7 punkto
(2000 m. balandzio 17 d. ir 2000 m. liepos 14 d. redakcijos), 5.1.8 punkto (2000 m. balandZio 17 d. ir 2000 m. liepos
14 d. redakcijos), 5.4, 5.5.2, 9 punkty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir Lietuvos Respublikos gyventojy
pajamy garantijy jstatymo 10 straipsnio (1994 m. lapkricio 3 d. redakcija) 1 daliai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas, zitréta 2020 m. gruodzio 28 d., https://www.Irkt.lt/It/teismo-aktai/paieska/135/ta256/content.

?1% Laude, Bertrand ir Tabuteau, supra note, 97: 249-253.
»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.

21

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7.
(Motyvuojamosios dalies IV skyriaus 1.4 punkto treciosios pastraipos nuostatos).
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KT nurodo, kad prieinamumas priklauso nuo tinkamos sveikatos srities finansa-
vimo sistemos: valstybé turi sukurti tokig, kuri uztikrinty finansinj reikiamy sveika-
tos priezitiros paslaugy ir butiny vaisty prieinamuma*”. Taigi paslaugy prieinamumo
principu grindZiamas privalomasis sveikatos draudimas arba, kitaip tariant, privalo-
muoju sveikatos draudimu finansuojamy sveikatos prieziaros paslaugy paskirtis yra
uztikrinti jy prieinamumg. Todél reguliuojant privalomojo sveikatos draudimo san-
tykius jstatymy leidéja saisto i§ Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies kylantis reikalavi-
mas, inter alia, suponuojantis, kad $is draudimas turi apimti visus visuomenés narius,
draudimo jmoky dydis - priklausyti nuo asmens pajamy ir nustatytas toks, ,,kad baty
sudarytos prielaidos sukaupti pakankamam kokybisky sveikatos prieziaros paslaugy
prieinamumui uztikrinti batinas léSas“*,

Si Konstituciné prieinamumo nuostata neatsiejama nuo Konstitucijos 29 straips-
nio 1 dalyje jtvirtinto visy asmeny lygiateisiSkumo bei 29 straipsnio 2 dalyje - pri-
vilegijy draudimo principy. Sveikatos srityje teisé siekia uztikrinti visiems lygias ga-
limybes siekti geriausios ijmanomos sveikatos, todél atsizvelgiant j zmoniy galimybiy
ir poreikiy nevienodumg, reikalingas teisingumo principo jtvirtinimas. Anot KT,
»asmeny lygybés jstatymui principas reikalauja, kad teiséje pagrindinés teisés ir par-
eigos buty jtvirtintos visiems vienodai; $is principas rei$kia Zzmogaus prigimtine teise
bati traktuojamam vienodai su kitais, jpareigoja vienodus faktus vertinti vienodai ir
draudzia i§ esmés tokius pat faktus savavaliskai vertinti skirtingai, bet nepaneigia to,
kad jstatymu gali buti nustatytas nevienodas teisinis reguliavimas tam tikry asme-
ny kategorijy, esanciy skirtingose padétyse, atzvilgiu. Konstitucinis asmeny lygybés
jstatymui principas baty pazeistas, jeigu tam tikri asmenys ar jy grupés biuty trak-
tuojami skirtingai, nors tarp jy néra tokio pobudzio ir tokios apimties skirtumy, kad
toks nevienodas traktavimas baty objektyviai pateisinamas“*'®. Taigi zmoniy lygybé
reigkia socialinio teisingumo poreikj skirtybiy akivaizdoje, o tai jgyvendinama soli-
darumu. Mokslininky pozitriu, lygybés ir teisingumo principy skirtis atsiskleidzia
lygybe taikant sveikatos stiprinimui bei prevencijai, o teisinguma - gydymui, uzti-
krinant kiekvieno paciento poreikius atitinkancias paslaugas?'®. Viena vertus, lygybé
negali tapti pagrindu ir argumentu kurti, pvz., medicinos priemones, vaistus, svei-
katos priezitiros paslaugas ar jy segmentus, skirtus (rezervuotus) socialinéms kate-
gorijoms, taciau, kita vertus, lygybé negali riboti paciento pasirinkimo laisvés. Todél
lygybé sveikatos sistemoje taikoma solidarumo principu, kurio poreikis visuomenéje
pagrindzia galiy teisétuma, nes siekiama veiksmingos galimybés naudotis sveikatos
prieziaros paslaugomis pagal poreikius visiems ir nediskriminuojant. Taigi, Konsti-
tucinio prieinamumo principo sveikatos srityje idéjinj turinj sudaro teisingumo ir
lygiateisiSkumo principai, o praktinis jgyvendinimas vykdomas vadovaujantis soli-
darumo principu.

23, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.

24 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7.
(Nutarimo motyvuojamosios dalies IV skyriaus 1.6 punkto pirmosios pastraipos nuostatos).

> Ibid, (5.1.).

¢ Clément, supra note, 16: 101.
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Demokratiniy visuomeniy pagrindas yra skirtingy jy nariy (karty, socialiniy gru-
piu, sveiky, serganciy ir pan.) solidarumo principas. Atitinkamai sveikatos srityje
siekiama derinti daznai priestaringus tikslus: optimizuoti kokybe, efektyvumg ir vie-
nodas galimybes, kartu uztikrinant sistemos tvarumg atsizvelgiant j ribotus vieSuosius
isteklius ir technologinius poky¢ius*"”. Todél solidarumas yra tam tikras visuomeninés
sistemos skerspjivis, kuriuo jgyvendinami teisingumo ir lygybés principai bei kuria-
me susikerta teisiné, politiné, ekonominé ir etiné dimensijos*®. Anot KT, solidarumas
reiskia atsakomybeés tarp skirtingy socialiniy grupiy pasidalinimg siekiant jsipareigo-
jimy vykdymo na$tos paskirstymo®'’. Tai daugelio socialiniy, aplinkosauginiy, eko-
nominiy, politiniy problemy sprendimo biidas. Mokslininky nuomone, $io principo
funkcija sveikatos srityje - uztikrinti sveikatos buklés ir socialiniy veiksniy sgsaja, ma-
Zinant socialinés atskirties, kuri dél socialiniy, ekonominiy ir kitokiy aplinkos veiks-
niy turi jtakos blogai sveikatai ar netgi tampa jos priezastimi, neteisingumo ir nely-
gybés problemas. Todél visuomenés solidarumo idéja iSreiskiama socialinés apsaugos
priemonémis, kuriomis siekiama ,,padéti asmeniui apsisaugoti nuo galimy socialiniy
riziky“*. Solidarumo principas, iSreiskiantis bendrg zmoniy atsakomybe, yra jrankis,
kuriuo skatinamas institucijy, o per jas — skirtingy visuomenés grupiy bendradarbia-
vimas siekiant geresnés sveikatos.

Mokslininky darbai pripazjsta, kad solidarumo principo ir holistinio jsipareigojimo
visose politikos bei veiklos srityse uztikrinti auksta Zmoniy sveikatos apsaugg tarpu-
savio rysys sietinas su peréjimu nuo negatyvios prie pozityvios sveikatos sampratos?.
Tai patvirtina KT doktrina, kuri atskleidzia sveikatos vertybés ir kity konstituciniy
vertybiy ry$j’?. Si sgsaja, viena vertus, nurodo teise j individualig ir subjektyvig, kita
vertus, viesa ir objektyvia sveikata, kaip bendruomeninj interesa. Todél konstatuotina,
kad uztikrintas solidarumo principas, inter alia, laiduoja peréjima nuo negatyvios prie
pozityvios sveikatos sampratos.

KT yra i$aiskines, kad, jei sveikatos priezitrai negali buti skiriama tiek valstybés
biudzeto 1ésy, kiek butina pakankamam asmens sveikatos prieziaros paslaugy, ku-
riy neapima pilie¢iams garantuota nemokama medicinos pagalba, prieinamumui

27 Ovidiu Brinzan, ,,La réforme des systémes de santé en Europe: concilier équité, qualité et efficacité” (pranesimas Euro-
pos parlamento asambléjoje 2003 m. rugséjo 11 d.), https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/X2H-Xref-ViewHTML.
asp?FileID=10260&lang=fr.

16y

218 Maxime Allard, ,,Solidarité i§ Dictionnaire encyclopédique déthique Chrétienne (Paris: Cerf, 2013): 1892.

29 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2003 m. gruodzio 3 d. nutarimas byloje Nr. 47/2001-08/2003-20/2003-
32/2003-38/2003 ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo, Lietuvos Respublikos
valstybiniy pensijy jstatymo, Lietuvos Respublikos jstatymo ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybiniy socialinio draudimo
pensijy jstatymo pakeitimo ir papildymo® nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai, taip pat dél Lietu-
vos Respublikos Vyriausybés 1994 m. lapkric¢io 18 d. nutarimu Nr. 1156 patvirtinty valstybiniy socialinio draudimo
pensijy skyrimo ir mokéjimo nuostaty 84 punkto atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir Lietuvos Respublikos
valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 45 straipsnio 4 daliai (1994 m. Liepos 18 d. Redakcija)®, Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas, https://www.Irkt.lt/It/teismo-aktai/paieska/135/ta291/content.

20 Ibid.
221 Spokiené, supra note, 120: 331-332.

22,

e

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7:
1.2.-1.3.
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neatsizvelgiant j asmens pajamas uztikrinti, jstatymy leidéjas, jgyvendindamas Kons-
titucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta valstybés priederme rapintis Zmoniy sveikata
ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas susirgus, ne tik gali, bet ir privalo numatyti
ir kitg visuomenés solidarumu grindziama buda reikiamoms vieSosioms léSoms su-
kaupti, inter alia, gali pasirinkti privalomajj sveikatos draudima. Taigi i§ Konstitucijos
53 straipsnio taip pat i$plaukia Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF)
lésomis finansuojamos paslaugos, kuriy neapima nemokama medicinos pagalba bei
kuriy apimtis ir kriterijai turi buti apibrézti pagal nustatyta nemokamos medicinos
pagalbos pilie¢iams valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka??.

Konstitucijos 53 straipsnyje jtvirtintas valstybés rapinimasis Zmoniy sveikata ir lai-
duojama medicinos pagalba bei paslaugos zmogui susirgus reikalauja, kad valstybé
sukurty visuomenés solidarumu pagrjsta sveikatos priezitros finansavimo viesosio-
mis léSomis sistemg***. Todél faktiné solidarumo principo israiska sveikatos sistemo-
je — privalomasis sveikatos draudimas - ,,yra viena pagrindiniy ir esminiy teisés j svei-
katos priezitrg jgyvendinimo salygy“?. Taip Zmonéms suteikiama galimybé lygiais
pagrindais siekti kuo geresnés sveikatos ,,neatsizvelgiant | asmeny veiklos pobudj ar
gaunamy pajamy $altinj“?. Konstituciné doktrina pazymi, kad ,sveikatos apsaugos
sistema ir jos pagrindiniy paslaugy prieinamumas visiems draudziamiesiems nesieja-
mas su konkretaus asmens sumokeéty jmoky dydziu ir grindziamas bendra valstybés
ir visuomenés nariy atsakomybe, visy nuolat Lietuvoje gyvenanciy asmeny pareiga
dalyvauti privalomojo sveikatos draudimo sistemoje ir mokéti privalomojo sveikatos
draudimo jmokas. Privalomojo sveikatos draudimo jmokos dydis yra proporcingas
jas mokanciy asmeny veiklos pobudziui ir pajamoms, taciau jvykus draudiminiam
jvykiui visi apdraustieji turi vienodg teise gauti visg reikiamg medicinos pagalba (taigi
ekonomiskai jautriausiy gyventojy grupiy minimalus finansinis indélis draudiminio
jvykio atveju apsaugo jas nuo dideliy finansiniy sunkumy ir socialinés atskirties). Tik
tam tikrais atvejais, pavyzdziui, savo iniciatyva pasirinke brangiau kainuojancias arba
papildomas medicinos paslaugas ar procedaras ir kt., apdraustieji privalomuoju svei-
katos draudimu turi patys jas (dalj jy) apmokéti. Siais principais pagristas sveikatos
draudimo modelis yra jtvirtintas daugumoje Europos Sgjungos valstybiy nariy, ku-
rios, kaip ir Lietuva, yra jsipareigojusios gerbti sveikatos sistemy bendras vertybes -
universaluma, galimybe naudotis geros kokybés priezitra, teisinguma ir solidaruma“*’.
Konstitucijos 53 straipsnyje jtvirtinta, kad valstybé rapinasi Zmoniy sveikata ir laiduo-
ja medicinos pagalba bei paslaugas susirgus, jstatymas nustato pilie¢iams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka®®, pagal kuria turi
bati apibrézta PSDF léSomis finansuojamy paslaugy apimtis ir kriterijai*?. Kituose su

2, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit., 173.
24 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
25 Spokiené, supra note, 120: 340.

226 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit., 7: 1.1.
27, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7: 2.2.
28 Lietuvos Respublikos Konstitucija“, TAR, op. cit. 138.

2 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010°% op. cit., 173.
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sveikata susijusiuose teisés aktuose solidarumo principas aptinkamas $alia nuostaty,
kurios jtvirtina lygybés, teisingumo, teisingo istekliy paskirstymo, rapinimosi pazei-
dziamiausiomis visuomenés grupémis ir pan.” principinius reikalavimus. Pvz., LR
sveikatos sistemos jstatymo 47 straipsnyje pateikiamas valstybés sveikatos priezitros
sri¢iy sgrasas. Pasak mokslininky, valstybés finansuojamy sveikatos priezitros paslau-
gu nesusaistymas su jmoky dydziu, bei plati tokiy paslaugy apimtis yra solidarumo
principo jgyvendinimo masto rodiklis**'.

Kita vertus, asmens ir visuomenés sveikata néra vienintelé valstybés funkcija, to-
dél konstituciné doktrina pabrézia proporcingumo principo reik§me kalbant apie
valstybei tenkancius su sveikata susijusius finansinius jsipareigojimus. Valstybé gali
prisiimti ir didesniy finansiniy jsipareigojimy negu implikuoja konstituciné nemo-
kamos medicinos pagalbos pilie¢iams garantija, apimti butingja medicinos pagalba,
susidedancia i§ paslaugy, kuriomis siekiama gelbéti ir i§saugoti Zmogaus gyvybe, ne-
paisant, ar jis apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu. Taciau tai atliekant turi
buati atsizvelgiama i finansines valstybés galimybes ir paisoma pusiausvyros. Konstitu-
cijoje proporcingumo principas reiskia konstituciniy vertybiy pusiausvyra. ,\Valstybés
biudZetui negali biti uzkraunama valstybés finansiniy galimybiy neatitinkanti nasta,
dél kurios valstybé negaléty jgyvendinti kity savo funkcijy arba jai tapty daug sunkiau
jas vykdyti“¥*2. Valstybé turi taip organizuoti visuomeninius santykius, kad uztikrinty
visos visuomenés interesus. Tam tarnauja proporcingumo principas, kurio jgyvendi-
nimas rei$kia uztikrinti socialine darng tenkinant skirtingus interesus. Pagal §j princi-
pa biudzeto 1ésos privalo bati skiriamos jvairioms valstybés funkcijoms vykdyti, vie-
$osioms paslaugoms teikti. Socialiné darna buty pazeista, jei neatsizvelgiant i valstybés
finansines galimybes valstybés biudZzetui buty uzkrauta tokia sveikatos priezitiros fi-
nansavimo nasta, dél kurios valstybé negaléty jgyvendinti kity savo funkcijy arba jai
tapty daug sunkiau jas vykdyti. Todél pasirenkant sveikatos priezituros finansavimo
modelj jstatymy leidéjg saisto ne tik jo pareiga valstybés biudzete numatyti lésas, ba-
tinas nemokamai medicinos pagalbai pilie¢iams teikti, bet ir kitus konstitucinius vals-
tybés jsipareigojimus, taip pat finansines galimybes. Istatymy leidéjas negali nustatyti
tokio sveikatos prieziaros finansavimo modelio, kuris nebuty pagristas subalansuotu
visuomenés ir valstybés poreikiy bei valstybés finansiniy galimybiy jvertinimu ir ku-
rio valstybé akivaizdziai nebuty pajégi jgyvendinti; toks nustatytas modelis pazeisty
konstituciniy vertybiy pusiausvyra, priestarauty konstituciniams socialinés darnos,
atsakingo valdymo imperatyvams.

Taigi solidarumo principas neapima pilie¢iams garantuotos nemokamos medici-
nos pagalbos, nes pagal Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalj $ig pagalba valstybé privalo
zmonéms garantuoti neatsizvelgdama j ju pajamas. Solidarumas taikomas sveikatos

0 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo” 2 straipsnio 17 dalis; 6 straipsnio 2 dalis; 5 straipsnio 1 d. 2 punk-
tas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552% TAR, op. cit., 144. ,Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymas. 1996 m. geguzés 21 d. Nr. I-1343 TAR, ziaréta 2020 m. geguzés 6 d., https://www.e-tar.It/portal/
It/legal Act/TAR.94F6B680ESBS.

21 Spokiené, supra note, 120: 338.
#2, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
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prieziaros finansinei nastai tarp valstybés ir visuomenés nariy paskirstyti, kuri api-
bréziama atsizvelgiant | nemokamos medicinos pagalbos apimtj. Valstybé §ig nastg
prisiima vadovaudamasi pusiausvyros principu kity konstituciniy vertybiy atzvilgiu.
Ivykus draudiminiam jvykiui visi apdraustieji, nepaisant mokamos draudimo jmokos,
turi vienoda teise gauti reikiamg medicinos pagalba.

Valstybés pareiga sukurti visuomenés solidarumu pagrjsta sveikatos priezitiros
finansavimo vieSosiomis 1éSomis sistema nereiskia pareigos prisiimti visos jmano-
mos asmens sveikatos priezitros paslaugy finansavimo nastos*?. KT atkreipia dé-
mesj j augancius su sveikatos priezitira susijusius Zzmoniy poreikius, vis aukstesnius
kokybés standartus, sudétingesnes ir brangesnes technologijas. Tai lemia, kad nuolat
auga paslaugy islaidos, ta¢iau joms apmokeéti skirtos vieSosios, inter alia, privalomojo
sveikatos draudimo léSos yra ribotos. Todél reikalingas teisinis sveikatos priezitros
paslaugy finansavimo PSDF léSomis reguliavimas, sudarantis prielaidas valstybei §j
finansavima planuoti ir 1éSas sveikatos priezitiros jstaigoms paskirstyti taip, kad baty
uztikrinta auksta $iomis léSomis finansuojamy sveikatos prieziaros paslaugy kokybé,
nepaneigiant valstybés priedermés remti privacia nuosavybés teise pagristas visuo-
menei naudingas Gkines pastangas ir iniciatyva, saziningos ASP] konkurencijos, svei-
katos priezitiros paslaugy vartotojo (paciento) teisés pasirinkti sveikatos priezitiros
jstaiga®*. Konstitucinis Teismas aigkina, jog ,,solidarumo principas suponuoja tai, kad
tam tikry jsipareigojimy vykdymo nasta tam tikra apimtimi turi bati paskirstyta ir
visuomenés nariams*>*. Sis paskirstymas turi biiti proporcingas ir neneigiantis vals-
tybés socialinés orientacijos ir hipokratiskojo sveikatos priezitiros pobudzio. Todél
KT pazymi batinybe ,rasti sprendimus, uztikrinancius pusiausvyra tarp asmens, kaip
sveikatos priezitros paslaugy vartotojo (paciento), ir visos visuomenés interesy.]...]
pagal Konstitucija jstatymy leidéjas turi jgaliojimus nustatyti ir tai, kad uz tam tikras
sveikatos prieziaros paslaugas turi bati atsiskaitoma i§ privaciy finansavimo $altiniy,
kaip antai i§ savanoriskojo sveikatos draudimo fondy 1ésy, tiesioginiais paciy asmeny
mokéjimais ir kt.“?. Sis KT teiginys suponuoja spar¢iai tobuléjanciy ir brangstanciy
naujyjy technologijy poveikio sveikatos sri¢iai problema, kuri kartu su kitais aktua-
liais veiksniais (pvz., demografiniais poky¢iais) reikalauja nuolat persvarstyti sveika-
tos srities technologijy prieinamumo ir finansavimo poreikj bei kelia naujy klausimy
dél solidarumo principo taikymo derinant zmoniy poreikius, lakes¢ius ir finansines
valstybés galimybes. Mokslininkai mano, kad ,,dél istekliy ir lakes¢iy disproporcijos
racionalizuojant sveikatos priezitiros sistemas nei§vengiamai didés asmeninés atsa-
komybés uz savo sveikata reik§mé (mokamy sveikatos prieziaros paslaugy, papildo-
my paciento priemoky uz jas ir savanorisko sveikatos draudimo jmoky pavidalu)“*’.
Todél solidarumo principas, ilga laika buvusi tinkama priemoné sveikatos ir gerovés

23 Ibid.
»4, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.

»5,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2003 m. gruodzio 3 d. nutarimas byloje Nr. 47/2001-08/2003-20/2003-
32/2003-38/2003° op. cit. 219.

#¢ , Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
7 Spokiené, supra note, 120: 344.
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statuso skirtumams Salinti, inter alia, dél naujyjy technologijy poveikio sveikatos sri-
¢iai praranda savo svertus ir jtaka.

Solidarumas lémé reik§minga socialiniy teisiy srities pazangg ir kol kas islieka svar-
bi priemoné, ginanti pazeidziamy visuomenés grupiy teises. Ta¢iau sparti technologijy
pazanga didina sveikatos prieziaros kokybés galimybes, o sveikatos sistema, kaip at-
skleidziama $iame disertaciniame tyrime, nespéja laiku jy integruoti j sveikatos prie-
zitry, taip sudarydama prielaidas socialinés atskirties sveikatos priezitros paslaugy
prieinamume didéjimui ir i$§akius solidarumo principo uztikrinimui. Manytina, jog
problematika tarp Siuolaikinés visuomenés demografiniy poky¢iy, sparciai auganciy
technologiniy galimybiy ir su jomis susijusiy pelno interesy, bei sveikatos poreikiy
dar labiau i$ryskins solidaraus bendradarbiavimo poreikj. Naujosios technologijos ku-
ria galimybes vis labiau Zmonéms jsitraukti ir asmeniskai atsakyti uz savo sveikata,
tai yra, inter alia, faktorius, sudarantis prielaidas solidarumo principu grjsto valstybés
finansuojamy sveikatos paslaugy paketo redukcijai. Todél, kai kuriy mokslininky tei-
gimu, $§iuo metu bent jau Vakary visuomenése solidarumo mobilizacinis potencialas
yra i$semtas™, o naujosios technologijos gali buti motyvacija ieSkoti naujy teisiniy
atsakomybés paskirstymo jrankiy bei priemoné jiems jgyvendinti. Manytina, kad Lie-
tuvos konstitucinés doktrinos jtvirtinta solidarumo principo koncepcija, pagal kurig
su sveikatos priezitira susijusi jsipareigojimy nasta turi bati paskirstyta valstybei ir
visuomenés nariams, sudaro prielaidas tokiems poky¢iams.

Konstitucinio medicinos pagalbos ir kity sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
reikalavimo turinys

Plétojant konstitucinj sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo reikalavima
reik§minga yra konstitucinéje doktrinoje jtvirtinta sasaja su kokybés reikalavimu.
Teisés mokslas i$skiria sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo elementus, kuriy
nesilaikymas gali lemti teisés j kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugas pazeidima.
Ivardijami tokie elementai: komunikacinis, fizinis, organizavimo, teisinis, finansinis ir
savalaiki$kumo®”. Komunikacinis prieinamumo reikalavimo aspektas reiskia porei-
kj uztikrinti asmens teis¢ j informacijg. Tinkama prieiga prie reikalingos su sveikata
susijusios informacijos yra sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo salyga. Fizi-
nis prieinamumo aspektas reiskia, pvz., sveikatos priezitros jstaigy infrastruktaros ir
specialisty dispozicijos klausimus. Organizacinis susijes su tinkamomis techninémis
salygomis. Teisinis prieinamumo aspektas gali buti susijes, pvz., su jstatyminio globéjo
poreikiu, finansinis — su paslaugomis, kurios neapmokamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1é8y, tac¢iau yra tinkamiausios pacientui pagal liga. Sveikatos priezii-
ros paslaugy prieinamumo laiku aspektas yra susijes, pvz., su tokiais atvejais, kai laiku
nesuteikta pagalba tampa zalos pacientui priezastimi.

Pazymétina, kad kai kurie kokybiskos medicinos pagalbos ir kity sveikatos priezii-
ros paslaugy prieinamumo aspektai $iuolaikinéje visuomenéje tapo neatsiejami nuo

8 Allard, supra note, 218: 1892.

2% Modestas Sriubas, ,Paciento teisés | kokybiSkas sveikatos prieziGiros paslaugas turinio ypatumai Lietuvoje®, Teisés
problemos 1,79 (2013): 66.
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tinkamo naujyjy technologijy panaudojimo. Siuolaikiné sveikatos sektoriaus infras-
truktara ir paslaugy organizavimas glaudziai susije ne vien su jstaigy plétra ar rei-
kiamo specialisty skaiciaus uztikrinimu, bet ir su tinkamu naujyjy technologijy $ioje
srityje panaudojimu, kurios jau tapo bitina veiksmingy ir laiku tenkinamy su sveikata
susijusiy poreikiy dalimi. Naujosiomis technologijomis grindziama sveikatos infras-
truktara reiskia adekvaty sisteminj $ios srities informacijos, duomeny ir paslaugy har-
monizavimg minéty technologijy galimybéms adekvaciu budu.

Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta valstybés priedermé rapintis zmoniy
sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui susirgus, inter alia, apima
$ios pagalbos ir paslaugy kokybés reikalavimg*®. Kadangi sveikatos srities specifika
lemia, kad pagalbos ir paslaugy kokybés stygius gali tapti zalos asmeniui (pacientui)
priezastimi, kokybés reikalavimas taip pat kildinamas i§ Konstitucijos 21 straipsnio
3 dalyje jtvirtinto draudimo Zaloti zmogy.

Konstitucinj medicinos pagalbos bei kity sveikatos priezitros paslaugy kokybés rei-
kalavima konkretizuoja Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau —
PTZSA]). Jo 2 straipsnio 8 dalyje jtvirtinta, kad kokybés reikalavimas sveikatos prie-
zitros paslaugy atzvilgiu be minéto prieinamumo taip pat reiskia saugias, veiksmingas
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslau-
gas, kurias tinkamam pacientui tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje suteikia tinkamas
sveikatos prieziaros specialistas ar sveikatos prieziaros specialisty komanda pagal $iuo-
laikinio medicinos ir slaugos moksla ir geraja patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lakes¢ius, juos tenkindami ar virSydami*!. I§sami
$iy kokybés aspekty analizé jgalina atskleisti konstitucinio kokybés reikalavimo turinj.

LR Konstitucinis Teismas, kalbédamas apie nemokamos medicinos pagalbos
pilieciams garantija, pazyméjo, kad §i pagalba gali buti teikiama tiek valstybineé-
se gydymo jstaigose, tiek ir kitose sveikatos prieziaros jstaigose, vadovaujantis pa-
grindiniu kriterijumi: pajégumu $ia pagalba teikti kokybiskai ir saugiai**?. Saugumo
kriterijus yra susijes su pacienty bei darbuotojy sauga ir i§ esmés nurodo i hipokra-
tiska geradarybés ir zalos nedarymo principa®*® bei riziky mazinima. Taciau tokia
saugumo kriterijaus traktuoté, kai kuriy mokslininky poziariu, palikty daug teisi-
nio neapibréztumo, todél siekiant aiSkumo sveikatos priezitiros paslaugy saugumas
»gali buti analizuojamas per struktaros dimensija“**. Tokia prieiga saugumo verti-
nimui yra aktuali technologijy saugumo atzvilgiu, nes ¢ia batina uztikrinti tinkama
naudojamy techniniy priemoniy sertifikavima®* ir kitus su techniniy priemoniy

20, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.

21 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° TAR, ZiGréta 2020 m. gruodzio 19 d., https://www.e-tar.lt/
portal/lt/legal Act/TAR.C6E4170DB704/asr

#2 - Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
3 Zita Liubarskiené ir Lilija Mazerskyté, Medicinos etikos kodeksai ir teisiné jy apsauga (Kaunas: KMU leidykla, 2007), 41.
24 Sriubas, supra note, 239: 67.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. V-383 ,Dél medicinos
prietaisy instaliavimo, naudojimo ir prieziGros tvarkos aprasas“ (,suvestiné redakcija nuo 2017-02-08 iki 2021-05-
25), TAR, ziaréta 2020 m. gruodzio 18 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.371838/asr.
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tinkamumu, veiksmingumu susijusius faktorius, kurie turi buti reguliariai tikrinami
ir vertinami**.

Saugumo kriterijaus traktuoté struktfiros pozitriu yra vienas i§ vertinimo budy
teisiniu pozitiriu suteikiantis aiSkumo rezultaty srityje*””. Konstitucinio Teismo dok-
trinoje saugumo kriterijaus turinys, kaip medicinos pagalbos bei kity sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybés reikalavimo dalis, vienu ar kitu aspektu kol kas nebuvo tirtas.
Tac¢iau mokslininkai pastebi, kad teisiskai reglamentuojant sveikatos sritj naujyjy tech-
nologijy poveikis turi jtakos saugumo (angl. safety) ir apsaugos (angl. security) skirties
reik§mei. Saugumo sgvoka nurodo veiksmus sveikatos priezitros sistemos viduje, pvz.,
tinkamai specialistams sutvarkyta darbine aplinkg, tinkamg licencijavimo sistemg ir
kt. O apsauga - prieigos kontrole, susijusia su iSorine apsauga, kad prieigos teisés netu-
rintiems asmenims buty uzkirsta prieiga prie, pvz., su sveikata susijusios informacijos.

Konstitucinis medicinos pagalbos bei kity sveikatos prieziaros paslaugy kokybés rei-
kalavimas apima $iy paslaugy veiksminguma. Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvir-
tintg valstybés pareiga rapintis zmoniy sveikata, inter alia, uztikrinti medicinos pagalba
bei paslaugas zmogui susirgus, KT traktuoja kaip pareiga sukurti veiksmingg sveikatos
apsaugos sistemg bei sudaryti deramas salygas jai veikti**. Ta¢iau pazymétina, kad KT
kalba apie realy veiksminguma prigimtinés zmogaus teisés i kuo geresne sveikatg kon-
tekste, kurios uztikrinimas neapsiriboja expressis verbis laiduojama medicinos pagalba
bei paslaugomis Zmogui susirgus, inter alia nemokama medicinos pagalba pilie¢iams
valstybinése gydymo jstaigose, bet apima ir kitas asmens bei visuomenés sveikatos
prieZiaros paslaugas, taip pat kitg sveikatinimo veikla, saugoti asmenis nuo grésmiy
sveikatai, sumazinti, o tam tikrais atvejais, kai tai jmanoma, uzkirsti sveikatai keliama
pavojy, taip pat pagerinti Zmogaus, visuomenés gebéjima jveikti kilusj pavojy sveikatai.

KT doktrina veiksmingumo kriterijy aiskina prigimtinés zmogaus teisés j kuo ge-
resne sveikatg kontekste, tai reiskia jtvirtinama pozityvios sveikatos koncepcijg, kurios
pagrindu sveikata negali bati sietina iskirtinai tik su kova pries ligas, bet pirmiausia
suprantama kaip individualus ir visuotinis standartas sveikatai naudingo elgesio vertei
visuomenéje visose reiksmingose ukio srityse skatinti.

Konstitucinj kokybés reikalavima ekstrapoliuojantis PTZSA] 2 straipsnio 8 dalyje
jtvirtintas tinkamo paciento kriterijus pirmiausia nukreipia j teisinio paciento statuso
apibréztj. Vadovaujantis LR Konstitucinio Teismo doktrina, asmuo, sveikatos priezia-
ros paslaugy vartotojas, yra pacientas*’. Todél pagal galiojantj Lietuvos reguliavima

6 ,Reglamento 2016/679 32 straipsnio 1 dalies d punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. re-
glamentas (ES) 2016/679, dé¢l fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo
ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, EUR-Lex, ZiGréta 2020 m.
balandzio 23 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=LT.

27 Struktaros dimensijos vertinimas nukreiptas j techning sveikatos prieziaros puse, kuri yra tik visumos dalis. Sveikatos

prieziaros prigimtis negarantuoja konkretaus rezultato, nes atlikti veiksmai vertinami proceso pozitriu, kuriam tai-
komas maksimaliy pastangy, atidumo, ritpestingumo, atsargumo ir kvalifikacijos standartas. Zr. Lietuvos Auks¢iausiojo
Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. vasario 18 dienos nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-16/2004"
INFOLEX, Ziuréta 2019 m. liepos 20 d., https://www.infolex.It/tp/24094.

5 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7: 1.3.

9 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7.
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teisinis paciento statusas yra susaistytas su asmens apsilankymu sveikatos prieziaros
istaigoje. PTZSA] vartojama savoka ,,pacientas“ apibréziama kaip ,,asmuo, kuris nau-
dojasi asmens sveikatos priezitira nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas, ar ligonis“**°.
Teisinj paciento statusa asmuo jgyja ir teisiniai sveikatos priezitiros santykiai su svei-
katos priezitros jstaiga uzsimezga nuo to momento, kai asmuo kreipiasi i jstaiga dél
sveikatos priezitiros™'. Tai yra momentas, nuo kurio asmeniui taikomos paciento tei-
sés ir pareigos. Tinkamo paciento kriterijus apima teise pacientui gauti, o sveikatos
prieziaros jstaigai suteikti tas paslaugas ir priezitra, kurios jam yra reikalingos, kai
pacientas tinkamai isreiské valig pagal PTZSA] 15 straipsnyje jtvirtintus reikalavimus.

KT 2013 m. geguzés 16 d. nutarime plétojant oficialiajg konstitucine 53 straipsnio
nuostaty doktring, tinkamo laiko kriterijus siejamas su uztikrinta atitinkama infras-
truktara: sveikatos priezitros jstaigy tinklas turi buati iSplétotas taip, kad laiku uzti-
krinty asmenims teis¢ gauti derama sveikatos prieziara®?. Aiskindamas minéto Kons-
titucijos straipsnio nuostatas, savalaikiskuma KT sieja su konstitucine pilie¢iy teise
i nemokama ir gyvybiskai bating medicinos pagalba valstybinése gydymo jstaigose.
Taip teismas pabrézia laiko faktoriaus svarbg jgyvendinant Konstitucijos 19 straipsny-
je jtvirtintg valstybés pareiga saugoti ir gelbéti Zzmogaus gyvybe, kai jai kyla pavojus.
Kalbédamas apie $ig pareigg KT $alia orumo, prieinamumo ir kokybés pabrézia biitent
savalaikiskumo svarbg®. Tokia tinkamo laiko kriterijaus traktuoté KT doktrinoje pa-
brézia ypatinga jo reik§me ir jtvirtina reikalavimg maksimaliai skubiai teikti gyvybis-
kai buting pagalba.

Konstitucinj kokybés reikalavimg jstatyme taip pat plétoja tinkamos vietos krite-
rijus, siejamas su organizacine - teisine asmens sveikatos priezitiros jstaigos forma,
kuria reguliuoti bei kontroliuoti, vadovaujantis konstitucijoje jtvirtina prievole, turi
jstatymy leidéjas. Minétg forma jstatymy, taisykliy ir kity teisés akty nustatyta tvar-
ka patvirtina jgyta licencija, nurodanti galimy teikti paslaugy apimtj ir teikimo vieta.
Tinkama vieta, kaip kokybés reikalavimo dalis, taip pat galéty buti traktuotina tech-
niniy reikalavimy (jrangos, higienos, saugumo ir pan.) sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo vietoje pozitriu.

Sveikatos prieziiiros specialisto tinkamumas, kaip konstitucinio kokybés reika-
lavimo dalis valstybés atzvilgiu (placiaja prasme), reiskia prievole sveikatos politika
formuojanc¢ioms ir jgyvendinancioms valstybés institucijoms ,imtis priemoniy vi-
suomenés poreikiui turéti pakankama kiekj aukstos profesinés kvalifikacijos sveika-
tos priezitiros ir farmacijos specialisty patenkinti, inter alia, prognozuoti jy poreikj
ateityje ir skirti jiems rengti batinas valstybés léSas“***. Sveikatos srities profesija re-
glamentuojama, o tai reiskia, kad priskiriama tokiai profesinés veiklos rai$iai, kuria
uzsiimant pagal teisés aktus tiesiogiai ar netiesiogiai reikalaujama tam tikra profesiné

»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562% op. cit., 241.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilingje byloje
Nr. 3K-7-24/2004% op. cit., 179.

»2 -, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.
»3 , Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010, op. cit. 173.
»*, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/201° op. cit. 7: 1.3.
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kvalifikacija. Ji jgyjama reglamentuojamu profesiniu rengimu. LR reglamentuojamy
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymas nustato batiniausius pagrindinio svei-
katos prieziiiros specialisty rengimo reikalavimus Lietuvos Respublikoje?”. Sio jstaty-
mo 3 straipsnis pateikia profesinés kvalifikacijos apibrézima, pagal kurj kvalifikacija
patvirtina formalios kvalifikacijos jrodymas, kompetencija patvirtinantis dokumen-
tas ir (arba) profesiné patirtis. Minéto jstatymo 13 straipsnis jtvirtina penkiy lygiy
kvalifikacijos sistema. Profesinés kvalifikacijos tobulinimas taip pat yra neformalusis
$vietimas, kuriuo siekiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas Zinias,
gebéjimus bei praktinius jgudzius.

Sveikatos priezitros specialisto tinkamuma taip pat apibrézia LR medicinos prakti-
kos jstatymo 4 straipsnis, kuriame isdéstytas gydytojo teisés verstis medicinos praktika
igijimo ir jgyvendinimo turinys®®. Sio straipsnio nuostatos numato, kad teise verstis
medicinos praktika turi gydytojas, kurio medicinos praktikos licencija, iSduodama
pagal jgyta gydytojo profesine kvalifikacijg ir licencijos i§davimo sglygas, numatytas
minéto straipsnio penktoje dalyje, bei asmens sveikatos prieziaros praktikos licenci-
javimo taisyklése, yra galiojanti**’. Taigi profesinés kvalifikacijos reikalavimai ir kva-
lifikacijos tobulinimas sveikatos prieziaros specialistams yra imperatyvus ir valstybés
institucijy (Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZitiros veiklai tarnybos, VASPVT)
kontroliuojamas. Sios srities specialistas privalo tobulinti profesing kvalifikacija vals-
tybés nustatyta tvarka ir pateikti tai jrodanc¢ius dokumentus akreditavimo tarnybai.
Valstybés atzvilgiu aukstos profesinés kvalifikacijos pareiga reiskia poreikj nustatyti
privalomy tobulinimosi valandy skai¢iy, finansuoti reikalingus sveikatos prieziaros
specialisty tobulinimo kursus, o negalint uztikrinti $io finansavimo turi buti ieSkoma
kity budy ir $altiniy*®.

KT konstatuoja augancius sveikatos priezitros srities kokybés standartus, sudétin-
géjancias ir brangstancias technologijas®’. Todél kokybés reikalavimas sveikatos prie-
zitros specialisto kvalifikacijos atzvilgiu vis labiau siejamas su naujyjy technologiju
i$manymu. Technologijoms perduodamy zmogaus funkcijy mastas kei¢ia asmens svei-
katos priezitros specialisto profesinés kompetencijos reikalavimus. Jis turi i$manyti ne

#5Lietuvos Respublikos reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymas Nr. X-1478% TAR, Ziaréta
2020 m. gruodzio 19 d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.318398/asr.

»¢ Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. I-1555°, TAR, zitréta 2020 m. geguzés
5 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.10E8E285740C/asr.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 4 d. jsakymas Nr. V-2824 ,,Dél Asmens sveikatos
prieziaros specialisty praktikos licencijavimo taisykliy ir Asmens sveikatos prieZiaros specialisty profesinés kvalifika-
cijos tobulinimo reikalavimy apraso patvirtinimo*, TAR, zitréta 2021 m. sausio 2 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/leg
alAct/36419490363b11eb8d9fe110e148c770; Sveikatos priezitiros specialisto tinkamumas kaip Konstitucinio kokybés
reikalavimo dalis taip pat yra jtvirtintas medicinos normoje apibréziancioje konkrecios srities asmens sveikatos
prieziuros specialisto kompetencijos reikalavimus ir nustatancioje privalomus profesinés kvalifikacijos reikalavimus.
Zr. ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkricio 9 d. jsakymas Nr. 634 ,,Dél Medicinos normy
rengimo reikalavimy apra$o patvirtinimo®, (suvestiné redakcija nuo 2020-08-13), LRS, Ziaréta 2020 m. gruodZio
20 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.113906/asr.

»8  Privalomojo ir papildomo asmens sveikatos prieZitros specialisto profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimai
itvirtinti Asmens sveikatos prieziiiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimy aprase. Zr. ,, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 4 d. jsakymas Nr. V-2824, op. cit., 257.

»°, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7: 1.7.
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tik fiziologines organizmo, bet ir technologijy funkcijas bei jtaka Zzmogui. Bendrosios
praktikos slaugytojo kompetencija teisés aktuose apibréziama adekvaciai technologiju
pazangai, nes kalbama apie jgytos profesinés kvalifikacijos tobulinima, ,,atsizvelgiant i
nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazanga“*®. Todél galima konstatuoti, kad kom-
petencijos, susijusios su technologijy valdymu, tampa sudétine sveikatos prieziaros
specialisto kvalifikacijos ir teisinés atsakomybés dalimi, kurios ribos nuolat pleciasi.
Sios teisiskai reglamentuotos salygos ir reikalavimai suponuoja tokig specialisto
kvalifikacija, kuri, inter alia, uztikrina konstitucinj sveikatos priezitros paslaugy ko-
kybés reikalavima, nes, anot kasacinés instancijos teismo, butent ,,specialisto turima

€261

kvalifikacija sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezumpcijg

Sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiavimas jgyvendinant Zzmogaus teise
i kuo geresne sveikata, kaip konstitucinio kokybés reikalavimo dalis, preziumuotinas
i$ Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintos valstybés priedermés rupintis zmo-
niy sveikata, kurig aiSkindamas KT pabrézia butinybe uztikrinti pakankamg aukstos
profesinés kvalifikacijos sveikatos priezitiros specialisty skai¢iy bei prognozuoti jy
poreikj. Aiskindamas $ig valstybés priederme KT pabrézia butinybe sudaryti salygas,
kad medicinos pagalba bei sveikatos priezitiros paslaugos ne tik baty visiems realiai
prieinamos, bet ir veiksmingai paskirstytos*. Manytina, kad prigimtiné Zmogaus tei-
sé | kuo geresne sveikatg, taip pat medicinos pagalbos, sveikatos prieziaros paslaugy
prieinamumo ir veiksmingumo saveika su pakankamo skai¢iaus aukstos profesinés
kvalifikacijos sveikatos priezitros specialisty reikalavimu gali bati vertinama kaip su-
ponuojanti hipokratiskos kilmés profesinio kolegiskumo norma, reikalaujancia, kad
dél maksimalios naudos asmens sveikatai specialistai perdétai nepasitikéty savo paciy
jégomis, bet konsultuotysi su kitais sveikatos srities specialistais. LRPTZA] 2straipsnio
9 dalyje $i norma jtvirtinama gydytojy konsiliumo reikalavimu. Konsiliuma sudaro ne
maziau kaip trijy gydytojy pasitarimas, kuriuo siekiama jvertinti paciento sveikatos
bukle, diagnozuoti liga, i$siaiSkinti ir nustatyti gydymo galimybes®. LAT, perduoda-
mas civiling byla nagrinéti i$ naujo pirmosios instancijos teismui, atkreipé démesj i
batinybe Zemesnés instancijos teismui vertinti gydytojo veiksmus pagal profesinio ko-
legiskumo kriterijy. Pasak kasacinio teismo, per didelis sveikatos prieziuros specialisto
pasitikéjimas savo kvalifikacija gali lemti nepakankama rapestinguma ir dél to gali
buti padaryta zala. Teismas pazyméjo, kad teisingai diagnozei nustatyti bei klaidoms

260

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 12 d. jsakymas Nr. V-828 ,,Dél Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 8 jsakymo Nr. V-591 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Ben-
drosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo® pakeitimo, TAR, Ziaréta
2020 m. sausio 12 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/5aec6040a6db11e9b474d97de297fe08.
»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. spalio 13 d. nutartis civilinéje byloje
Nr. 3K-3- 408/2009°, INFOLEX, zitréta 2018 m. liepos 5 d., https://www.infolex.lt/tp/137447; ,,Lietuvos Auks¢iausiojo
Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2015 m. lapkricio 20 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-603-701/2015%
INFOLEX, ziuréta 2018 m. liepos 5 d., https://www.infolex.It/teise/Default.aspx?id=20&item=doc&Aktold=1157304&
context=%3Cb%3E3K-3-408/2009#context.

2, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7.

3 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis 9 dalis. ,,Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° op. cit., 241.

49


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/5aec6040a6db11e9b474d97de297fe08
https://www.infolex.lt/tp/137447

isvengti reik§minga konsultuotis su kitais specialistais**. Paciento teisé suzinoti kito
specialisto nuomoneg apie sveikatos bikle ir sitiloma gydyma bei diagnoze, anot teis-
mo, yra reik§minga ,,pacientui, siekiant jgyvendinti teis¢ j savo sveikatos visapusiska
gerove >®,

Sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimo reik§émé auga dél naujyjy tech-
nologijy poveikio, kuris sveikatos sritj daro vis labiau specializuota. Tinkamos sveika-
tos prieziaros specialisty komandos kriterijus transformuojasi j teisinj bendradarbiau-
jancios sveikatos principg, iSple¢iantj jprasto profesinio kolegiskumo ribas adekvaciai
naujyjy technologijy sudaromoms galimybéms. Bendradarbiavimas yra principiné
sveikatos sistemos jstatymo 62 straipsnio 16 dalyje jtvirtinta priemoné ir budas pa-
sinaudoti kitose valstybése jau parengtais veiksmingais sprendimais, taip uztikrinant
ne vien profesinj kolegiskuma, bet ir solidarumg maziau pazengusiy $aliy atzvilgiu.
Tai tapo jmanoma dél technologiniy naujoviy (tinkly, unifikuoty sistemy ir kt.). Siy
technologijy déka prigimtiné zmogaus teisé j geriausig jmanomga sveikata gali buti re-
alizuojama pasitelkiant tinkama sveikatos priezitros specialisty komandg, kurios ne-
riboja konkrecios jstaigos ar valstybés ribos.

Konstitucinis Teismas, nagrinédamas byla dél jstatymy leidybos ir informaciniy
technologijy pazangos santykio, yra konstataves, kad sparti technologijy plétra lemia
ir atitinkamus visuomeninius santykius reguliuojanciy teisés akty dinamikg**. Nors
$is teiginys kyla i§ teisinio konteksto, nesusijusio su teisiniais Zmogaus sveikatos ap-
saugos santykiais, manytina, kad nuostata mutatis mutandis taikytina ir sveikatos sri-
ties visuomeninius santykius reguliuojantiems teisés aktams. Praktikoje tai patvirtina
kai kuriy jstatymy nuostatos. Pavyzdziui, konstitucinj sveikatos priezitros paslaugy
kokybés reikalavima konkretizuojan¢iame LR PTZSA] jtvirtinama, kad kokybiskos
sveikatos prieziuros paslaugos yra tokios, kurios atitinka $iuolaikinj medicinos ir
slaugos moksla bei gera patirtj*’. Sveikatos srityje turi bati naudojamos $iuolaikine-
mis mokslo galimybémis pagristos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemo-
nés. Tac¢iau teisés mokslininkai dar neseniai sieké atkreipti démesj j tai, kad ,teisiskai
nustatyty aigkiy standarty, kada konkretus diagnostikos ar gydymo metodas atitinka
$iuolaikinj medicinos mokslg ir gerg patirtj, néra“*®. Buvo pabréziama aiskiy kriterijy
stoka, kuriais remiantis galima buty laikyti, kad tam tikras diagnostikos ar gydymo
metodas yra teisi$kai validus, nes atitinka konstitucinj sveikatos prieziaros kokybés

24 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilingje byloje
Nr. 3K-3-438/2003, INFOLEX, zitréta 2018 m. liepos 5 d., https://www.infolex.1t/tp/8759.

2> Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje
Nr. 3K-7-24/2004% op. cit., 179.

¢ Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. gruodzio 21 d. nutarimas byloje Nr. 30/03 ,Dél Lietuvos Respubli-
kos Lietuvos nacionalinio radijo ir televizijos jstatymo 5 straipsnio (2000 m. birZelio 29 d. redakcija) 5 dalies, 6 straips-
nio 1, 3, 4 daliy (2000 m. birzelio 29 d. redakcija), 10 straipsnio (2000 m. birzelio 29 d. redakcija) 1 dalies, 15 straipsnio
(2000 m. birzelio 29 d. redakcija) 1, 2 daliy, Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymo 31 straipsnio
(2000 m. rugpjacio 29 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai‘, Lietuvos Respublikos Konsti-
tucinis Teismas, ziGiréta 2021 m. sausio 4 d., https://www.Irkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta228/content.

26

S

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

26

Sriubas, supra note, 239: 70.
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reikalavimg ir konkre¢ioms su sveikatos priezitra susijusioms situacijoms taiko $iuo-
laikinj medicinos ir slaugos moksla bei gera patirtj. Mokslininkai pabrézé batinybe
tikslinti teisinius ir medicininius musy $alies reikalavimus, kad buty aiskiai apibrézti
medicinos standartai ir jy vieta nacionalinéje teisés sistemoje’*. 2018 m. LR valstybés
kontrolé taip pat pazyméjo poreikj tobulinti diagnostikos ir gydymo metodiky rengi-
mo ir atnaujinimo mechanizma?*”.

Konstitucinis Teismas savo nutarimais taip pat pazymi, kad ,elektroniniai rysiai,
telekomunikacijos vystosi itin spar¢iai“?’!, todél ,,nuolat didéja ir galimybés ieskoti in-
formacijos, ja gauti ir skleisti naudojant elektronines informacines technologijas, inter
alia, interneta“”2. Minéta, kad $iuos pokycius teismas vertina kaip faktoriy, lemiantj ir
visuomeniniy santykiy kaita. Siuolaikinj medicinos ir slaugos moksla bei gera patirtj
kaupia ir sistemina sveikatos srities moksliniy publikacijy duomeny bazés*”, kurios, anot
mokslininky, tapo su sveikatos prieziaros paslaugy kokybe susijusiy standarty formavi-
mo dalimi*’. Siose duomeny bazése sukaupta informacija pasiekia sveikatos priezitiros
specialisty veiklg ir jgyvendina paciento teise j geriausia jmanomg sveikatg per metodi-
nius diagnostikos ir gydymo dokumentus (vad. medicinos normomis arba standartais),
kuriy nuostatos privalo biiti pagristos medicinos mokslo ir praktikos jrodymais®”.

29 Viktoras Justickis ir Tomas Saladis, ,,Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje®, Socialiniy moksly studijos
4, (3)2012: 1065-1066.

770 Valstybinio audito 2018 m. rugséjo 28 d. ataskaita Nr. VA-2018-P-9-3-9 Asmens sveikatos prieZiaros paslaugy kokybe:
saugumas ir veiksmingumas®, Valstybés kontrole, zitiréta 2020 m. gruodzio 28 d., www.vkontrole.lt, (Rekomendacijy
igyvendinimo plano 1.1. punktas).

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 19 d. nutarimas byloje Nr. 19/04 ,,Dél Lietuvos Respub-
likos Vyriausybés 2003 m. kovo 5 d. nutarimu Nr. 290 ,,Dél vie$o naudojimo kompiuteriy tinkluose neskelbtinos in-
formacijos kontrolés ir ribojamos vieosios informacijos platinimo tvarkos patvirtinimo* patvirtintos vieso naudojimo
kompiuteriy tinkluose neskelbtinos informacijos kontrolés ir ribojamos vie$osios informacijos platinimo tvarkos 12,
14 ir 16 punkty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymo
53 straipsnio 1 daliai (2000 m. rugpjacio 29 d. redakcija)®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Zitréta 2021 m.
sausio 4 d., https://www.Irkt.1t/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta244/content.

72 Ibid.
3 Apie $iuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo publikacijy duomeny bazes bei nuorodas i jas Zr.: https://lsmuni.lt/lt/
biblioteka/informacijos-istekliai/duomenu-bazes/

774 Justickis ir Saladis, supra note, 269: 1073-1074.

7> Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis, 4 dalis. ,,Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° op. cit., 241. Diagnostikos ir gydymo metodiniy
dokumenty nuostatos turi bti pagristos medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagal Diagnostikos ir gydymo me-
todinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso 5 punktg ir $io dokumento 1 priede nurodytus
mokslinio patikimumo kriterijus, t. y. jrodymy lygius ir rekomendacijy klases. | metodinj dokumentg turi bati jtraukti
visi I ir IT klasés medicinos mokslo jrodymai. Diagnostikos ir gydymo metodinius dokumentus rengiancias grupes turi
sudaryti, inter alia, universitety, mokslo tiriamujy jstaigy, sveikatos prieziaros specialisty profesiniy draugijy atstovai.
Metodinis dokumentas turi biiti rengiamas pagal teisés akty projekty rengimo rekomendacijas. (Zr. , Lietuvos Respubli-
kos teisingumo ministro 2013 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. 1R-298 ,,Dél Teisés akty projekty rengimo rekomendacijy
patvirtinimo", (suvestiné redakcija 2017-07-11) TAR, Ziaréta 2020 m. gruodzio 22 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/le
galAct/9f8e8430723411e3a1f1b21417c4c75e/asr.) Metodiniame dokumente turi bati pagrindziamas $iuolaikiskumas
ir taikymo efektyvumas (nurodant, kad metodinis dokumentas pagrjstas praktikoje jrodytais medicinos pasiekimais,
i$analizavus uzsienio $aliy ir vidaus patirtj, jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sanaudas kokybei uztikrinti). Parengta
metodinj dokumentg vertina pagrindinés su sveikata susijusios mokslinés institucijos, o jy pasitlymai jvertinami pagal
minéto apraso 12 punkte ir 9 priede i§déstyta tvarka. Suderintas metodinis dokumentas tvirtinamas sveikatos apsaugos
ministro jsakymu teisés akty nustatyta tvarka, persvarstomas ir prireikus atnaujinamas ne reciau kaip vieng kartg per
penkerius metus arba atsiradus naujiems, praktika koreguojantiems medicinos mokslo jrodymams. Vadovaudamiesi

51


http://www.vkontrole.lt/
https://lsmuni.lt/lt/biblioteka/informacijos-istekliai/duomenu-bazes/
https://lsmuni.lt/lt/biblioteka/informacijos-istekliai/duomenu-bazes/
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/9f8e8430723411e3a1f1b21417c4c75e/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/9f8e8430723411e3a1f1b21417c4c75e/asr

Reikalavimas atitikti $iuolaikinj medicinos ir slaugos moksla bei gerg patirtj negali
buati atskirtas nuo sveikatos priezitiros specialistams teismy praktikoje taikomo maksi-
maliy pastangy reikalavimo. Sie du sveikatos prieziiiros kokybés reikalavimai yra vienas
kitg papildantys bei paaiSkinantys, nes maksimalaus rapestingumo kriterijus reikalauja
panaudoti visas priemones pacientui padéti, o tai apima ir $iuolaikinio mokslo laimé-
jimus¥®. Teismy praktika, vertindama sveikatos priezitiros specialisty veikla, tai patvir-
tina, nes profesiniy normy pazeidimas gali uztraukti ne tik drausmine (profesine), bet
ir kitos rusies teisine atsakomybe®”. Teisés mokslininkai teigia, kad profesine veikla be-
siver¢iantiems asmenims taikomi grieztesni rapestingumo ir atidumo reikalavimai nei
kitiems visuomenés nariams*®. Kasacinéje praktikoje formuojama pozicija, kad specifi-
nése srityse profesionalumo reikalavimas taikomas kaip bendras standartas ir profesinés
normos yra sudétiné bei butina $io profesionalumo dalis*. Kasacinis teismas asmens
sveikatos priezitiros specialisty profesinés atsakomybés pobudj aiskina per sveikatos
priezitiros, kaip visuomenés veiklos srities, reikSmingumo prizme, o tai suponuoja buti-
nybe ,,garantuoti tinkama sveikatos priezitros paslaugy teikimg visuomenei“**. Profe-
siné atsakomybé nulemta disponavimo specialiomis ziniomis, nes sveikatos prieziaros
specialistas ,,2zmogui gyvybiskai svarbiais klausimais Zino ir gali daugiau negu kiti, be to,
jis turi pripazintg teise specialigsias Zinias taikyti ir kvalifikacija patvirtinan¢ius doku-
mentus; specialisto turima kvalifikacija sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezump-
cija, zmogus, pasiklioves specialistu, turi jaustis saugus, todél atitinkamos profesijos
asmeniui yra taikomi grieztesni atidumo, atsargumo bei ripestingumo reikalavimai“*'.

Taigi medicininés pagalbos bei sveikatos priezitros paslaugy kokybé apima $iuolai-
kinio medicinos ir slaugos mokslo bei geros patirties atitikties reikalavima. Lietuvoje
jtvirtintas mechanizmas, kuriuo vadovaujantis naujausi sveikatos srities mokslo pasie-
kimai bei patvirtinti jrodymai integruojami j sveikatos priezitiros praktika, nes galioja
daugiau kaip $imtas metodiniy dokumenty, daugelis jy parengti ir patvirtinti per pasta-
raji deSimtmetj. Todél pazymétina, kad dél siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo bei
geros patirties standartizavimo pakito situacija, kuri buvo mokslininky kritikuojama?®?2.

PTZSA] 2 straipsnio 8 dalyje jtvirtintas paslaugos teikéjo galimybiy kriterijus Zymi
paslaugy spektra, apimantj sveikatos priezitros paslaugas, kurias tam tikra jstaiga bei

$iais metodiniais dokumentais sveikatos priezitros specialistai savo klinikinius ar organizacinius veiksmus vertina
savikontrolés lape. Zr. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. birzelio 29 d. jsakymas Nr. V-1567
»Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 ,Dél Diagnostikos
ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieZiaros tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo®, TAR, Zitréta 2020 m.
gruodzio 22 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/c4c4e7a0babf11eab9d9cd0c85e0b745.

776 TJustickis ir Saladis, supra note, 269: 1073.
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S

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo BaudZziamyjy byly skyriaus teiséjy kolegijos nutartis 2019 m. geguzés 10 d. baudziamo-
joje byloje Nr. 2K-7-118-489/2010°, INFOLEX, 2020 m. balandZio 15 d., https://www.infolex.It/tp/1726046.

28 Valentinas Mikelénas, Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai (Vilnius: Justitia. 1995), 279.

27!

2

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teisé¢jy kolegijos 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje
Nr. 3K-3-16/2004 INFOLEX. Ziiiréta 2020 m. sausio 3 d. https://www.infolex.1t/tp/24094.

»Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. spalio 13 d. nutartis civilinéje byloje
Nr. 3K-3- 408/2009° op. cit., 261.

Ibid; ,Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2015 m. lapkri¢io 20 d. nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-603-701/2015% op. cit., 261.
Justickis ir Saladis, supra note, 269: 1064-1065
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joje praktikuojantys specialistai gali teikti pagal i8duota licencija, nes jstatymu jtvirtinta,
kad ,asmens sveikatos priezitra yra ,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny
veikla“®. Pagal Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalj valstybé turi pareiga uztikrinti svei-
katos apsaugos sistemos paslaugy prieinamumg visiems asmenims®*. Todél paslaugos
teikéjo galimybiy kriterijus yra subordinuotas sveikatos apsaugos sistemos paslaugy
prieinamumui visiems asmenims. Si subordinacija reiskia, kad tais atvejais, kai paslau-
gos teikéjo galimybés neleidzia laiku teikti tinkamos butinosios medicinos pagalbos,
paslaugos teikéjas ,turi informuoti apie tai pacienty ir uztikrinti, kad pacientas, kaip
jmanoma greiciau, buty perveztas j kita sveikatos priezitros jstaiga“**, nes batinoji me-
dicinos pagalba ,,pacientui turi buti suteikta neatidéliotinai“*¢. KT teigimu, Konstituci-
jos 53 straipsnio 1 dalies pagrindu valstybé turi pareigg $alinti socialines, finansines ir
kultarines kliatis, ribojancias tam tikry asmeny grupiy galimybes pasinaudoti sveikatos
apsaugos sistemos paslaugomis®’, todél sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikala-
vimas ir minéta paslaugy teikéjo galimybiy kriterijaus subordinacija sveikatos apsaugos
sistemos paslaugy prieinamumui visiems asmenims reiskia pareiga laiku reaguoti j klia-
tis, ribojancias ASP] galimybes uztikrinti reikiamy paslaugy testinuma ir kokybe.
Konstitucinj medicininés pagalbos ir sveikatos prieziuros paslaugy kokybés reika-
lavimg PTZSA] 2 straipsnio 8 dalyje taip pat konkretizuoja paciento poreikiy bei lii-
kes¢iy tenkinimo ar vir$ijimo kriterijus®®. Minéta, kad sveikatos prieziuros prigimtis
neleidzia jo sieti su tam tikry rezultaty garantija, todél taikomi maksimaliy pastangy,
atidumo, rupestingumo, atsargumo ir kvalifikacijos standartai. Anot mokslininky,
paciento poreikiy bei liikes¢iy tenkinimo ar virsijimo kriterijus priskirtinas rezultaty
dimensijai. Ta¢iau ,rezultatas gali bati vertinamas tiek paciento asmeniniu, tiek sveika-
tos priezitiros specialisto profesiniu, tiek subjekto, atliekancio teisinj atvejo vertinima,
poziariu“®. Atitinkamai paciento poreikiai bei lukes¢iai skirstomi j subjektyvius, teisis-
kai nereik$mingus, t. y. objektyvaus teisinio pagrindo neturin¢ius ir teisiskai reik§min-
gus (objektyviai teisiSkai pagristus)**. Teisi$kai reik§mingi lukes¢iai, kaip teisinis krite-
rijus, kyla jgyty teisiy, kurios ,,turi bati i$laikytos ir realiai jgyvendintos®, pagrindu®".
KT konstatavo, kad pagarba teisétiems lakes¢iams ir jy apsauga kartu su teisiniu tik-
rumu bei saugumu sudaro teisinés valstybés principg kaip pareiga apsaugoti asme-
ny teises ir vykdyti prisiimtus jsipareigojimus asmeniui*?. Kartu su kitais teisinés

23 Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552% TAR, op. cit., 144.
4 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010° op. cit. 7: 2.1.
5 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562% op. cit., 241.

¢ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 4 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° op. cit., 241.

7, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010°% op. cit. 7: 2.1.

88 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° op. cit., 241.

9 Sriubas, supra note, 239: 77.

20 Ibid.

#1, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010°% op. cit. 7: 1.2.
#2Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7: 2.1.
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valstybés principais teiséti lukesciai iSreiskia Zmogaus orumo idéjg kaip subjektiniy
teisiy apsaugos esme, todél tai kertinis subjektiniy teisiy ir teiséty interesy apsaugos
aspektas, susijes su teisés sistema ir pamatinémis jos vertybémis per se?”>.

Teiséti lukesciai, kaip teisinés valstybés principo dalis, reiskia, jog asmenys turi teise
pagristai tikétis, kad jgytos teisés bus islaikytos nustatyta laika ir jos galés buti realiai
igyvendinamos. Todél teiséty lukes¢iy apsaugos principas, kaip teisinis teiséktros su-
bjektus saistantis imperatyvas, yra pazeidziamas tada, kai teisés retroaktyvumo bruozy
turinciomis naujo teisinio reguliavimo nuostatomis pabloginama teisiné asmeny pa-
deétis**. Taciau paciento lukesciai, kylantys jgyty teisiy pagrindu, ne riboja teisékaros
subjekty teisés keisti teisinio reguliavimo, bet jpareigoja, kad, esant poreikiui, jis baty
kei¢iamas tik laikantis i§ anksto nustatytos tvarkos, nes kei¢iant teisinj reguliavima ne-
galima paneigti asmens teiséty interesy ir teiséty ltikesciy. Taip teiséty likesciy prin-
cipu jgyvendinamas viena vertus teisés stabilumas, nes uztikrinamas susiformavusiy
teisiniy santykiy nelie¢iamumas, kita vertus — teisés dinamiskumas, nes gali bati ko-
reguojami teisinio reguliavimo trikumai. KT konstatuoja teiséty likesciy apsaugos
principo svarbg puoseléjant asmens pasitikéjimg valstybe, jos institucijomis bei teise*”>.

Su sveikata susije¢ paciento poreikiai bei lukesciai, inter alia, yra susije su techno-
logijy galimybémis ir naujovémis. Kalbédamas apie konstitucinj atsakingo valdymo
principg finansuojant sveikatos prieziaros paslaugas privalomojo sveikatos draudimo
léSomis, KT atkreipia démesj j didéjancius sveikatos priezitros paslaugy poreikius bei
su tuo susijusias islaidas kaip naujyjy technologijy poveikio rezultata. KT pazymi jsta-
tymo leidéjo pareigg nustatyti tokj teisinj sveikatos prieziaros paslaugy finansavimo
PSDF lésomis reguliavima, kuris siekiant aukstos sveikatos prieziaros paslaugy koky-
bés ir pakankamo prieinamumo nepaneigty valstybés priedermés remti privacia nuo-
savybés teise pagrjsty visuomenei naudingy ukiniy pastangy ir iniciatyvy, saziningos
sveikatos prieziaros jstaigy konkurencijos, sveikatos prieziaros paslaugy vartotojo
(paciento) teisés pasirinkti sveikatos priezitros jstaiga®*.

Technologijy naujovés sveikatos srityje inter alia, rei$kia augancia istekliy ir la-
kesciy disproporcija, i kurig reaguojant auga privaciy Zmoniy iniciatyvy pasirinkti
»brangiau kainuojancias arba papildomas medicinos paslaugas ar proceduras ir kt.“
*7 reik§mé. Lietuvos sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairése numatyta ,,plé-
toti veiksmingg, atsakingg ir jtraukig sveikatos tausojimo ir stiprinimo institucijy [...]
veiklg“#s. Tokios konstitucinés doktrinos pagrindu kylancios ir valstybés sveikatos po-
litikoje jtvirtintos strateginés programinés nuostatos sudaro prielaidas teisiniy normy,
batiny, kad pacientas aktyviai siekty geriausios imanomos sveikatos, plétrai.

¥ Audroné Gedminaité, ,, Teiséty likes¢iy apsaugos principas vieSojoje teisé¢je” (daktaro disertacija, Vilniaus universitetas,
2016), 437.

4 Ibid.

#5,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7: 2.1.
#6 ,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7:7.1.
#7,Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7: 2.2.

29

Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 2.5 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nuta-
rimas Nr. XIII-2304 ,,Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo®, LRS, ziaréta 2020 m. kovo
6d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/f0d5{572a6eb11e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-y0intm8bt.
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2 skyrius. Tarptautinés teisés sveikatos samprata

Siame disertacinio tyrimo skyriuje nagrinéjamos sveikatai reik§mingos teisinés
nuostatos analizuojant Europos Taryboje priimta Zmogaus teisiy ir pagrindiniy lais-
viy konvencija (toliau - EZTK) ir jos taikymo praktika bei Zmogaus teisiy ir biome-
dicinos konvencijg, kuri papildydama EZTK biomedicinos ir genetikos moksly atzvil-
giu apibrézia $ios srities Europos standartus®”. Taip pat remiamasi Jungtiniy Tauty
konvencija prie§ kankinimg ir kitokj Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar bau-
dima*®, Nejgaliyjy konvencija bei kitomis JT rezoliucijomis. Disertacinio tyrimo te-
mai atskleisti svarbu isskirti pagrindines $iuose dokumentuose jtvirtinty su sveikata
susijusiy nuostaty taikymo taisykles, suformuotas EZTT, kurios yra atskaitos taskai
vertinant sveikatos sampratg tarptautinéje teiséje. Kaip isskirtinis sveikatos srities au-
toritetas atskirai (ketvirtame $ios dalies skyriuje) aptariama bei vertinama Jungtiniy
Tauty Organizacijos formuluojama sveikatos koncepcija, jtvirtinta specializuotos jos
institucijos - Pasaulio sveikatos organizacijos - dokumentuose.

Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencija $iuo metu papildo 16 pro-
tokoly, kai kuriuose formuojamos naujos teisés. EZTK ir EZTT vaidmuo lemia kons-
tituciniy teisiy, kaip prigimtiniy, koncepcijos jtvirtinima, pagrjsta demokratinémis
Europos kultaros vertybémis, ir padeda puoseléti konstitucines Zzmogaus teisiy verty-
bes™!, todél konstatuotinas artimas LR Konstitucijos ir EZTK teksty turinys. Be kita
ko, LR Konstitucinis Teismas savo doktrinoje EZTK vietg Lietuvos teisinéje sistemoje
yra aiSkiai apibrézes dar 1995 m. Teismas i$aiskino, kad $i Konvencija yra ypatingas
tarptautinés teisés $altinis, kurio tikslas — kitoks nei daugelio tarptautinés teisés akty,
visuotinis: siekti, kad Visuotinéje Zmogaus teisiy deklaracijoje skelbiamos teisés buty
visuotinai ir veiksmingai pripazjstamos, kad jy baty laikomasi ginant ir toliau jgyven-
dinant Zmogaus teises ir pagrindines laisves. Tikslo pozitiriu Konvencija atlieka tokia
pat funkcijg, kaip ir Konstitucinés Zmogaus teisiy garantijos, nes Konstitucija jtvirtina
garantijas Salyje, o Konvencija — tarptautiniu lygiu®>. Tai reiskia, kad veiksmingumo ir
vystymosi charakteris Europos $aliy teisei jneSamas aikinant Konvencijos normas bei
pasisakant dél nacionaliniy teisés akty, todél EZTT funkcija yra priziiréti standarty,

9 Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija apibrézia Europos biomedicinos ir genetikos standartus. Su tuo susijusios dvi
pasekmés. Pirma, EZTT yra galutinis $ioje konvencijoje nustatyty teisiy, laisviy ir pareigy, taigi ir ,,tinkamos* embrio-
nui sitlomos apsaugos aiskintojas ir garantas, ypa¢ geny inZzinerijos metoduy, priestaraujan¢iy zmogaus orumui, atzvil-
giu. Antra, tai, kad Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija ir jos protokolus ratifikavo daugybé valstybiy, yra tvirtas
elementas, leidZiantis manyti, kad dél $ios konvencijos ir jos protokoly nuostaty linkes formuotis Europos sutarimas,
kurj sustiprina daugelis kity tarptautinés teisés dokumenty. Zr. ,,Judgment of European Court of Human Rights, case of
Parrillo v. Italy (Application no. 46470/11) 27 August 2015, HUDOGC, 24 zitiréta 2021 m. vasario 12 d., http://hudoc.
echr.coe.int/eng?i=001-78427.

30 Konvencija prie$ kankinima ir kitokj Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar baudima‘, TAIS, ziaréta 2021 m. vasa-

rio 6 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/lIt/ TAD/TAIS.280690?jfwid=rivwzvpvg.
' Birmontiené, supra note, 19.

32 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1995 m. sausio 24 d. i$vada ,Dél Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy

laisviy apsaugos konvencijos 4, 5, 9, 14 straipsniy ir jos Ketvirtojo protokolo 2 straipsnio atitikimo Lietuvos Respublikos
Konstitucijai“ byloje Nr. 22/94% Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, zitiréta 2021 m. vasario 8 d., https://www.
Irkt.It/1t/teismo-aktai/paieska/135/ta422/content.
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prisidedanc¢iy prie glaudesnés Europos tauty bendruomenés, karimg*®. LR KT yra pa-
sisakes, kad ,,Europos Zmogaus Teisiy Teismo jurisprudencija, kaip teisés aiskinimo
$altinis, yra aktuali ir Lietuvos teisés aiskinimui bei taikymui“*®, nors ir ,,nepakeic¢ia
Konstitucinio Teismo jgaliojimy oficialiai aiSkinti Konstitucijg“®>. Mokslininkai pa-
zymi, kad Konvencijos teis¢ ir EZTT jurisprudencija, kaip teisés aiskinimo Saltinis,
Lietuvos teisés ai$kinimui ir taikymui sudaro prielaidas ,,pla¢iau pazvelgti ir j konsti-
tuciniy teisiy katalogg“*®.

Zmogaus teisés yra pagrindines zmogiskasias vertybes sauganti sistema, leidzianti
daryti vertybiy ir jy apsaugai skirty priemoniy, salygy ir minimaliy privalomy stan-
darty skirtj’”. Tokia sistema, i§ esmés sutampanti su prigimtinéje teiséje susiformavu-
sia bendrojo gério samprata®®, atsispindi EZTK ir EZTT jurisprudencijoje. Tuo paai-
kinama sveikatos vieta Konvencijoje. Jos apsauga tiesiogiai nejtvirtinta tarp EZTK ar
jos protokoluose garantuoty teisiy, taciau ginama per kitas Zmogaus teises ir dazniau-
siai patenka j Konvencijos 2 straipsnio ribas (kai nagrinéjama Zmogaus teisé j gyvybe),
taip pat 8 straipsnj (nagrinéjant su sveikata susijusius klausimus, kaip Zmogaus teisés
i privataus ir $eimos gyvenimo gerbimg sudétine dalj). Siuose straipsniuose jtvirtintos
zmogaus teisés sudaro privilegijuotg pagrindg i$ Konvencijos kylantiems teigiamiems
jsipareigojimams plétoti*®.

Sveikatos sampratos aspektai, inter alia, atsiskleidzia EZTK 3 straipsnio taikymo
ribose, nagrinéjant sveikatos priezitros problemas kaip prielaidas atsirasti zmogaus
kankinimui, nezmoniskam, zmogiskajj orumg Zeminand¢iam elgesiui. Taip pat nagri-

5 Europos zmogaus teisiy konvencijos preambulé. ,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija‘, TAR,
Ziiréta 2018 m. vasario 1 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.4818930947E4.

3% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2000 m. geguzés 8 d. nutarimas byloje Nr. 12/99-27/99-29/99-1/2000-
2/2000 ,,Lietuvos Respublikos operatyvinés veiklos jstatymo 2 straipsnio 12 dalies, 7 straipsnio 2 dalies 3 punkto, 11
straipsnio 1 dalies ir Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso kodekso 198! straipsnio 1 bei 2 daliy atitikimo Lietu-
vos Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Ziaréta 2021 m. kovo 1 d., https://www.Irkt.
1t/1t/teismo-aktai/paieska/135/ta340/content.

%% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2012 m. rugséjo 5 d. nutarimas byloje Nr. 8/2012 ,,Dél Lietuvos Respublikos
Seimo rinkimy jstatymo 2 straipsnio 5 dalies (2012 m. kovo 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstituci-
jai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, (2), Zitréta 2021 m. balandzio 2 d., https://www.Irkt.lt/It/teismo-aktai/
paieska/135/tal25/content

% Birmontiené, supra note, 19.

30

S

Vertybeés (zmogiskosios gerovés formos), kaip objektas, yra akivaizdzios, kitaip nei jy jgyvendinimas subjekty atzvilgiu,
kuris gali bati nulemtas daugelio su jprociais, kultara, netinkamu ar nepakankamu teisiniu reguliavimu susijusiy
faktoriy. Todél butina tokius kontekstus atpazinti ir juose kurti vertybiy (Zzmogiskosios gerovés formy) saugojimui
palankig teising aplinka. Plg. Emmanuel Mboua, ,,Lidée des biens fondamentaux chez Finnis: Une évaluation philoso-
phique et théologique critiques” (daktaro disertacija, Saint Paul University (Université Saint-Paul), 2011), P. 170-171.
https://ruor.uottawa.ca/bitstream/10393/19871/1/Mboua_Emmanuel_2011_these.pdf.

30

Savoka ,bendrasis géris, prigimtinés teisés poziariu, sudaro politinés bendruomenés funkcionavimo esme. Si sam-
prata atskleidzia individualiy ir socialiniy gériy darng, todél kartu iSgyventas tikslas, o ne Zmoniy jvairové yra po-
litinio sambiivio pagrindas. Bendrasis géris yra kiekvieno ir visy asmeny géris. Todél prigimtinés teisés teorijoje jis
nereiskia, kad visi bendruomenés nariai privalo turéti vienodas vertybes ar siekti tokiy paciy tiksly. Apie bendraji gérj
¢ia kalbama kaip apie salygy aibe, minimalius privalomus standartus, kad kiekvienas siekty savy tiksly. Todél bendra-
sis géris yra ,,uztikrinimas visumos materialiy ir kity salyguy, kuriy jgyvendinimui linkes teikti pirmenybe kiekvienas
bendruomenés narys, siekdamas savo asmeninio tobuléjimo®. Finnis, supra note, 128:210-212.

% Jean-Frangois Akandji-Kombe, Les obligations positives en vertu de la Convention européenne des Droits de THomme. Un
guide pour la mise en ceuvre de la Convention européenne des Droits de THomme, Précis sur les droits de 'homme, no 7
(Direction générale des droits de ’Thomme Conseil de Europe, 2006), 21 https://www.refworld.org/pdfid/49f184122.pdf

56


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.4818930947E4
https://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta340/content
https://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta340/content
https://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta125/content
https://www.lrkt.lt/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta125/content
https://ruor.uottawa.ca/bitstream/10393/19871/1/Mboua_Emmanuel_2011_these.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/49f184122.pdf

néjamai temai reik§mingas ir EZTK 14 straipsnis, kai su sveikata ar fiziniu integra-
lumu susije aspektai tampa Zmogaus diskriminavimo pagrindu. Vis délto paminéti
Konvencijos straipsniai negali buti baigtinis su sveikatos aspektais susijes sarasas, nes
sveikatg galima vadinti vertybe iiber alles, kuri yra reik§minga visose Zzmogaus gyveni-
mo srityse. Tai patvirtina ir EZTT praktika, kurioje iSaiskinta, kad nors teisé j sveikata
tiesiogiai nejtvirtinta Konvencijoje, teigiami jsipareigojimai, kylantys susitarian¢ioms
valstybéms Konvencijos pagrindu, rei$kia pareiga kurti tokig teisine aplinka, kuri
veiksmingai jgyvendinty zmogaus teises ir laisves bei uztikrinty tinkamas priemones
fiziniam zmoniy vientisumui apsaugoti*'.

Anot T. Birmontienés, amziy sandtroje Zmogaus teisés padaré tokia jtakg sveika-
tos priezilirai, kad tapo sunku nubrézti ribg tarp zmogaus teisiy ir sveikatos teisés.
Vertinant i§ Zzmogaus teisiy doktrinos perspektyvos, sveikatos teisé suteikia unikalig
galimybe pakeisti tradicinj atskaitos taska - nuo medicinos procediry reguliavimo iki
Zmogaus teisiy apsaugos, kaip pagrindinio $ios teisés srities tikslo*!. Taigi aptartas
Konvencijoje jtvirtinty teisiy ir sveikatos vertybés santykis bei Zmogaus teisiy dok-
trinos raida tapo pagrindu sveikatos teisés kaip suverenios teisés sakos formavimuisi.

2.1. Teisés i gyvybe apsaugos turinys

EZTK 2 straipsnis jtvirtina , kiekvieno asmens teise j gyvybe“*'>. Gyvybé supran-
tama kaip prigimtinis Zmogaus polinkis savo egzistencijai islaikyti ir plétoti. Sis po-
linkis rodo spontaniska mirties vengima ir gyvybés, kaip pamatinés vertybés, sau-
gojima®”. Gyvybé ,apima kano (jskaitant smegeny) sveikata, nebuvimg kanciy,
kurios rodo organinj sutrikimg ar zalg“*", taigi $ios vertybés ,,atpazinimas, siekimas ir
jgyvendinimas“" yra visos sveikatos ekosistemos pagrindas. Tarp Konvencijos nuos-
taty, kurias EZTT laiko esminémis, savo praktikoje teismas teikia pirmenybe 2 straips-
niui. Praktikoje formuojama pozicija, kad, be teisés j gyvybe, ,naudojimasis bet ku-
riomis kitomis Konvencijoje garantuotomis teisémis ir laisvémis bty iliuzinis**'. Tai
reiskia, kad sveikatos sampratai atskleisti pirmiausia batina teismo praktikos, susiju-
sios su teise j gyvybe, analizé.

Gyvybés apsaugos prenatalinéje fazéje temg analizuoja bylos, susijusios su abortais,
siekiant atsakyti i klausima, ar abortas gali buti laikomas teisés j gyvybe pazeidimu.
Analizuojant EZTT praktika matyti, kad jurisprudencija formuoja pozicija, jog Zmo-

310 Judgment of European Court of Human Rights, case of Vasileva v. Bulgaria, op. cit. 18. ,Decision of European Court
of Human Rights, Zehnalova and Zehnal v. the Czech Republic, op. cit. 18.

Il Birmontiené, supra note, 19.

Europos zmogaus teisiy konvencijos 2 straipsnis. Nukrypimas nuo jsipareigojimy nepaprastosios padéties atveju.
,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija“, op. cit. 303.

3 dAquin, supra note, 147 : 111.

% Finnis, supra note, 128:130.

35 Ibid.

¢ Judgment of European Court of Human Rights, case of Pretty v. The United Kingdom (Application no. 2346/02), 29
April 2002 <, HUDOC, 37, zitréta 2021 m. vasario 2 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60448.
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gaus teisé  gyvybe saugoma nuo gimimo momento. Taciau nors nacionalinés $aliy
valdzios institucijos turi didele vertinimo laisve moralés klausimais, $i laisvé néra
neribota. Kisimasis j asmens teises privalo deréti su Konvencijos nuostatomis dél to,
kas ,,biitina demokratinéje visuomenéje, taigi patenka j EZTK 8 straipsnio, ginanéio
zmogaus teisés j privataus ir Seimos gyvenimo gerbimg apsaugos sritj*"’. Visgi pasi-
sakydamas Zzmogaus gyvybés prigimties (angl. the nature of human life) tema, EZTT
pazymi, kad Konvencijos $aliy teisinéje ir socialinéje tvarkose vieningos europietiskos
moralés sampratos paieskos buty bergzdzios, todél nacionalinés valdZios institucijos
i§ principo turi geresniy galimybiy nei tarptautinis teiséjas priimti tikslius sprendimus
deél tikslaus moralés reikalavimy turinio®**
Teigiamy valstybés pareigy Zmogaus teisés j gyvybe atZvilgiu reiksmé

EZTK 2 straipsnio 1 dalies pirmu sakiniu valstybei nurodoma ne tik ,,susilaikyti
nuo ty¢inio ir neteiséto gyvybés atémimo, bet ir imtis atitinkamy veiksmy, kad bty
apsaugotos jos jurisdikcijai priklausanc¢iy asmeny gyvybés“'®. Tai reiskia, kad Kon-
vencijos $aliy valdzios institucijos turi ,,pirmaprade pareiga uztikrinti teise j gyvybe,
priimdamos konkrecius baudziamuosius teisés aktus, kurie atgrasyty nuo iSpuoliy
prie$ asmenj“*?, Ta¢iau EZTK 2 straipsnio pagrindu sveikatos srityje valstybéms kyla
ir teigiamy jpareigojimy (pranc. les obligations positives), kurie rei$kia pareiga ,,imtis
prevenciniy praktiniy apsaugos priemoniy, kad apsaugoty asmenis“*?' bei taikomi ne
tik sveikatos priezitiros jstaigy veiklai, tac¢iau bet kuriai viesai ar ne vie$ai vykdomai
veiklai, kurios kontekste gali kilti pavojus Zmogaus teisei j gyvybe*?. Tai reiskia, kad
valstybés privalo imtis visy tinkamy veiksmy gyvybei apsaugoti, o pirmiausia sukurti
tokia teisine ir administracine sistema, kuri veiksmingai uzkirsty kelig tokioms grés-
meéms*?. Atitinkamai tiek valdzios institucijy veiksmai, tiek neveikimas vykdant vi-
suomenés sveikatos politikg tam tikromis aplinkybémis gali kelti jy atsakomybe pagal
2 straipsnj. Todél valstybé gali bati atsakinga uz tai, kad neuzkirto kelio mirties rizikai.

Teiséms pagal 2 straipsnj praturtinti ir apsaugai idplésti EZTT praktikoje gali bati
pasitelkiamas orumo principas, taip sustiprinant apsauga teisés j gyvybe atzvilgiu.

317 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Norris v. Ireland (Application no. 10581/83)”, 26 October
19887, HUDOC, (45) Zziaréta 2021 m. sausio 30 d. http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-62105

18 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Open door and Dublin well women v. Ireland (Applications
no. 14234/88, 14235/88), 29 October 1992% (69-70) HUDOC, Ziaréta 2021 m. sausio 15 d., http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-57789.

39 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Centre for legal resources on behalf of Valentin Campeanu v.
Romania (Application no. 47848/08) 17 July 2014, HUDOC, (130) ziaréta 2021 m. sausio 9 d., http://hudoc.echr.coe.
int/eng?i=001-145577

20 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Osman v. The United Kingdom (Application no.
87/1997/871/1083), 28 October 1998, HUDOC, 115, ziuréta 2021 m. sausio 30 d., http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-58257.

20 Ibid.

2 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Centre for legal resources on behalf of Valentin Campeanu v.
Romania (Application no. 47848/08), op. cit. 319.

3 ,Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09
and 22703/10), 5 December 2013, HUDOC, (220) ziaréta 2020 m. lapkri¢io 8 d., http://hudoc.echr.coe.int/
fre?i=001-138597.
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Taip $io straipsnio dispozicijos taikymas i$ple¢iamas, pvz., iki trémimy, ekstradicijos,
jkalinimo salygu, psichikos ligoniy gydymo, nuolatiniy bausmiy ir kt.**. Tokiu biadu
gyvybés apsauga nebéra susijusi tik su jpareigojimu valstybéms nesikisti ar netrukdyti,
bet taip pat turéti teigiamy jsipareigojimuy, t. y. pladiai saugoti fizinj ir psichinj asme-
ny nelie¢iamuma ir dél to vykdyti batinas procedaras. Taip ne tik kontroliuojamas
teisés esmés laikymasis, bet taip pat jgyvendinimo proceduros, bei nacionaliniy val-
dZios institucijy sprendimy priémimo tvarka. Kita vertus, C. Grewe pazymi, jog tuo
pat metu vyksta jurisprudencijos evoliucija, kuria siekiama tarp pagrindiniy vertybiy
diferenciacijos ir reliatyvizacijos jvesti dar vieng argumentg (pagalba) — oruma*®, nes
dazniausiai pasitaikantis metodas yra moduliacijy jvedimas apsauginiame lauke, idant
patvirtinti nekvestionuotinuma®*. Siuo pagrindu, anot T. Birmontienés taip pat kinta
ir sveikatos teisé tapdama vis universalesne®”’.

Apibendrinus EZTT praktika matyti, kad pagal 2 straipsnj gyvybés apsaugos po-
ziariu $i pareiga apima kelis reikalavimus ir turi buti taikoma bet kokiai veiklai, ypa¢
pramoninei, su kuria gali bati susijusi grésmé gyvybei.

Pirma, konkreciame pavojingos veiklos kontekste ypa¢ démesio turi bati skiriama
teisés aktams, susijusiems su atitinkamos veiklos ypatumais, atsizvelgiant j galimg pa-
vojuy zmoniy gyvybei. Jie turi reglamentuoti veiklos licencijavimg, steigimg, veikima,
sauguma, prieziiirg bei privalo visiems suinteresuotiems asmenims jtvirtinti pareiga
imtis praktiniy priemoniy, uztikrinanciy veiksmingg pilie¢iy, kuriy gyvybei gali kilti
pavojus, apsauga®®®. Konvencijos valstybés teisiniu reguliavimu turi jpareigoti valsty-
bines ir privacias sveikatos prieziaros jstaigas priimti tinkamas priemones, uztikrinan-
¢ias pacienty gyvybés apsauga’®.

Antra, tarp prevenciniy priemoniy, kuriy valstybé turi imtis Zmogaus gyvybei ap-
saugoti, svarbi visuomenés teisé j informacija apie rizikas gyvybei. Tai reiskia, kad
atitinkamos taisyklés taip pat turi numatyti tinkamas procedaras pagal techninius
atitinkamos veiklos aspektus, nustatyti atitinkamy procesy trakumus ir skirtingais ly-
gmenimis atsakingy asmeny klaidas.

Siuo klausimu i$skirtina EZTT byla Vilnes and others v. Norway, kuri reik$minga at-
skleidziant Konvencijos 2 ir 8 straipsniy turinj dél naujyjy technologijy, kai juy keliama

Grewe, supra note, 104: 3.

% Tai paaiSkina orumo reik$me teiséje ir atremia kai kuriy mokslininky kritika dél orumo perteklinio charakterio teisés
princy sistemoje. Stai pvz., R. Macklin teigia, kad tarptautiniy Zmogaus teisiy instrumentuose, dokumentuose ir
visose sveikatos srityse, kur tik susiduriame su savoka ,,orumas” ar tai baty mirties, ar genetikos, ar klinikiniy tyrimy,
ar prokreacijos klausimai, pasitelkiamas orumo principas neturi nieko i$skirtinai savito $alia to, kg ir taip numato
medicinos etikos ir pagarbos asmenims standartai: batinybé gauti laisva, informuotg sutikima; saugoti konfidencialuma;
i$vengti diskriminacijos ir piktnaudziavimo. Zr. Macklin, Ruth. ,,Dignity is a useless concept®. British Medical Journal
327, (2003):1419-1420. https://doi.org/10.1136/bmj.327.7429.1419. Sia tema taip pat Zr. Andorno, supra note, 101:16.

32 Grewe, supra note, 104: 5.

7 Birmontiené, supra note, 19.
328 Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09 and
22703/10), 5 December 2013 op. cit. 323.

2 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications

no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012, HUDOGC, (108) ziaréta 2021 m. sausio 9 d., https://hudoc.echr.coe.int/
fre#{“itemid”:[“001-114492"]}.
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grésmé zmogaus gyvybei ir sveikatai néra visigkai aiski, taciau kuriy naudojimas ir in-
formacijos apie jas atskleidimas yra susijes su komerciniais interesais®®. Teismas kons-
tatavo, kad atsakingos institucijos neuztikrino visy priemoniy, jog buty galima jvertinti
technologijy sauguma, pries suteikiant leidima joms naudoti. Priva¢ioms jmonéms buvo
palikta mazai atskaitomybés prie§ valdzios institucijas ir ilga laika naudotos technologi-
jos laikytos konfidencialiomis dél komercinés konkurencijos priezas¢iy®*'. Nagrinéjamos
bylos atveju buvo zinoma apie galimg didelj trumpalaikj poveikj zmogaus kunui, kuris
gali buti grésmingas gyvybei, nors Ziniy apie ilgalaikj poveikj buvo maziau. Atsiradus
daugiau informacijos praéjo nemazas laikotarpis, valdzios institucijoms nereikalaujant,
kad projekto jmonés pateikty visg informacija apie naudoty technologijy. Nors negali-
ma atmesti galimybés, kad tam tikra lyginamoji informacija apie naudotas technologijas
galéjo biiti prieinama pareiskéjams, EZTT pazyméjo, jog tokia informacija bty buvusi
tik atsitiktiné ir vargu ar galéty bati laikoma pakankama, kad zmonés buty geriau infor-
muoti apie rizika ir suteikty jiems galimybe pagristai sutikti prisiimti tokig rizikg*. At-
sizvelgdamas i valdZios institucijy vaidmen;j leidziant nardymo operacijas ir uZztikrinant
tokiy operacijy saugumg, taip pat j tuo metu triakstama mokslinj sutarima dél ilgalaikio
technologijy poveikio, EZTT nuomone, valdZios institucijoms biity buve protinga imtis
atsargumo priemoniy, kad uztikrinty, jog bendrovés skaidriai naudoty technologijas ir
pareiskéjai bei kiti Sioje srityje dirbantys specialistai gauty informacija apie naudojamy
technologijy skirtumus, reik§mingus sveikatai, nes jie sudaré esmine reikalingg informa-
cija, kad zmonés galéty jvertinti rizika savo sveikatai ir duoti pagrista sutikima®».

Taigi EZTT, vertindamas pozityviy valstybés pareigy pagal EZTK 2 straipsnj vyk-
dyma, atsizvelgia j tai, ar valdZios institucijos zinojo arba atsizvelgdamos j aplinkybes
privaléjo zinoti, kad Zmogui kyla reali, tiesioginé grésmé ir ar savo jgaliojimy ribose
valstybé imasi priemoniy, dél kuriy baty galima pagristai manyti, kad $velninty pavo-
ju gyvybei**. Pagal EZTT formuojama praktika nacionalinés valdzios institucijos turi
padaryti viska, ko i$ jy galima pagristai tikétis, kad buty uzkirstas kelias tam tikram ir
betarpiskam pavojui gyvybei, kurj jos Zino arba turéty zinoti**. Tai reiskia, kad teigia-
mi jsipareigojimai Zmogaus teisés j gyvybe atzvilgiu, kylantys i§ EZTK 2 straipsnio ne-
bus laikomi jgyvendinti, jei bus nustatyta, kad valdzios institucijos Zinojo arba turéjo
zinoti apie rizikg gyvybei ir nesiémeé reikiamy priemoniy.

30 EZTT byloje Vilnes and others v. Norway nagrinéjo buvusiy nary, kurie teigé, kad tapo nejgalts dél nardymy Siaurés
jaroje naftos bendroviy interesais ankstyvuoju zvalgybos laikotarpiu (1965-1990), skundus. Pareikéjai kritikavo Norve-
gijos valstybe, kad ji nesiémé tinkamy priemoniy nary sveikatai ir gyvybei apsaugoti, bei teigé, jog valstybé netinkamai
informavo apie rizikas. EZTT nustaté Konvencijos 8 straipsnio pazeidima, nes nebuvo uZtikrinta prieiga prie esminés
informacijos, kuri narams baty leidusi jvertinti rizika jy sveikatai ir gyvybei. Zr. ,,Judgment of European Court of Human
Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09 and 22703/10), 5 December 2013 op. cit. 323.

31, Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09 and
22703/10), 5 December 2013 op. cit. 323.

= Ibid,
= Ibid,

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Centre for legal resources on behalf of Valentin Campeanu v.
Romania (Application no. 47848/08) op. cit. 319.

% “Judgment of European Court of Human Rights, case of Osman v. The United Kingdom (Application no.
87/1997/871/1083), 28 October 1998 op. cit. 320.
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EZTK 2 straipsnio taikymas EZTT praktikoje neretai susijes su kitais Konvencijos
straipsniais, pvz., 3-iuoju (kankinimo draudimas), 8-uoju (teisé j privataus ir Seimos
gyvenimo gerbima) ir pan. Stai, tarkim, pagal nusistovéjusia $io teismo praktikg kar-
tu su Konvencijos 3 straipsniu 1 straipsnis jpareigoja susitariancias $alis garantuoti
visiems jy jurisdikcijai priklausantiems asmenims Konvencijoje jtvirtintas teises ir
laisves, todél reikia imtis veiksmingy priemoniy, kad asmenys nebuty kankinami bei
nepatirty nezmonisko, orumg zeminancio elgesio ar bausmiy®*. Jgyvendindamos
EZTK 2 straipsnio pagrindu kylancius teigiamus jpareigojimus valstybés ypa¢ déme-
sj turi atkreipti, kai yra ribotos Zmoniy galimybés pasirapinti savimi, pvz., nepilna-
meciy, nejgaliyjy, sulaikytyjy ir kity socialiai pazeidziamy visuomenés grupiy®*’. Tai
rodo, kad vienas pagrindiniy Zmogaus teisiy sistemos tiksly yra apsaugoti pazeidzia-
mus visuomeneés narius.

I$ $io tikslo kyla jpareigojimas valstybei imtis veiksmingy priemoniy, kurios uzti-
krinty Zmogui reikiama gyvenimo apsaugos lygj atitinkantj EZTK 2 straipsnio materi-
alinius reikalavimus*®. Byloje Centre for legal resources on behalf of Valentin Campeanu
v. Romania EZTT konstatavo, kad aplinkybés, sudarancios prielaidas spresti, kad tokiy
materialiniy reikalavimy pagal Konvencijos 2 straipsnj nesilaikoma, gali bati: nepa-
kankamas $ildymas, maisto stoka, taip pat personalo ir medicininiy priemoniy, ypac
vaisty, trikumas socialinés globos namuose ir kitos gyvenimo salygos, dél kuriy pa-
mazu blogéja zmogaus sveikata ir kurios lemia iSaugusi mirtinguma*”. Sioje byloje
EZTT konstatavo 2 ir 13 straipsniy pazeidimus tuo aspektu, kad nacionalinés valdzios
institucijos netinkamai reagavo i bendrg sudéting situacijg, buvusig sveikatos prie-
Ziaros jstaigoje ir sudétingas jstaigos materialines aplinkybes, be to, nepaisydamos jau
padidéjusio asmens pazeidziamumo ir nusprendusios perkelti asmenj j tokia jstaiga,
nacionalinés valdZios institucijos nepagrijstai didino pavojy jo gyvybei ir taip neuzti-
krino reikiamos gyvybés apsaugos*.

Kita vertus, kitose bylose konstatuojama, kad $i teigiama pareiga pagal Konven-
cijos 2 straipsnj néra absoliuti ir ,bet kokia jtariama grésmé gyvybei nejpareigoja
valdzios institucijy pagal Konvencijg imtis konkrec¢iy priemoniy uzkirsti kelia jos
igyvendinimui“**. Todél jgyvendindamos EZTK 2 straipsnio pagrindu kylancius
teigiamus jpareigojimus ir gyvybés apsaugai pasirinkdamos konkrecias praktines
priemones, Konvencijos 3alys turi didele vertinimo laisve. EZTT pazymi, kad Kon-
vencijos pagrindu kylantys jpareigojimai gali buti jgyvendinami ne vienu, bet keliais
budais. Tai reiskia, kad net jei valstybé nesilaiké vienos konkrecios jstatymuose nu-
matytos priemoneés, ji vis tiek gali vykdyti teigiamg pareiga pagal Konvencija kitomis

3¢ Akandji-Kombe, supra note, 309: 29.

37 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Centre for legal resources on behalf of Valentin Campeanu v.
Romania (Application no. 47848/08), 17 July 2014, op. cit. 319.

5 Ibid.
3% Ibid.
30 Ibid.

1 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Osman v. The United Kingdom (Application no. 87/1997/871/1083),
28 October 1998° op. cit. 320.
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priemonémis. Konvencijos valstybiy valdZios institucijoms neturéty bati uzkrauna-
ma nejmanoma ar neproporcinga nasta, neatsizvelgiant j pasirinktus veiklos priori-
tetus ir i$teklius**.

EZTT nurodo, kad EZTK 2 straipsnio paZeidimas gali biiti konstatuojamas jro-
dzius, jog atsisakydamos suteikti gydyma, kurj jsipareigojo teikti visiems pilie¢iams,
atsakingos institucijos sukélé pavojy asmens gyvybei*”’. Nepaisant to, i§ teismo prak-
tikos matyti, kad Konvencijos 2 straipsnis negali buti aiskinamas kaip reikalavimas,
kad galimybé gauti neautorizuoty vaisty nepagydomai sergantiems pacientams bty
reguliuojama specialia tvarka. EZTT pazymi, kad $is klausimas yra valstybiy nariy
kompetencija ir prieigos prie neautorizuoty vaisty budai ir salygos kiekvienoje vals-
tybéje skiriasi***.

EZTT pazymi, kad Zmogaus interesas gauti medicininj gydyma, galintj susvelninti
jo ligos padarinius ar prisidéti prie jo pasveikimo yra vienas auksciausiy ieskant pu-
siausvyros tarp asmens ir valstybés interesy. Todél Konvencijos 2 straipsnio pagrindu
kylantys teigiami jsipareigojimai tam tikrais sunkiy ligy atvejais, pvz., sergant létine,
sunkia, sekinancia arba gyvybei pavojinga liga ir pan., kai jprastas gydymas zmogui
yra neveiksmingas, gali reiksti poreikj leisti vartoti neautorizuotus vaistus ,,]Jabdaros
tikslu (pranc. usage compassionnel), t. y. nukrypti nuo taisyklés, kad gydymui gali buti
naudojami tik autorizuoti vaistai ar kitos medicinos priemonés**. Taip Zmogus nelieka
be jokios vilties. EZTT konstatuoja tokig Europos 3alyse besiformuojancia praktika,
kuri jprastai grieztai reglamentuojama®®, ta¢iau yra tik besiformuojanti ir nepagrista
nusistovéjusiais valstybiy teisés principais. EZTT pozitiriu, kol kas nesiformuoja tiksli
teisinio reguliavimo apimtis, kaip $is naudojimas turéty buti reglamentuojamas. Todél
byloje nagrinédamas skunda dél valstybés atsisakymo leisti naudoti eksperimentinj
produkta, EZTT nusprendé, kad valstybé gali teisétai neleisti vartoti neautorizuotus
vaistus. Tai darydama valstybé, pasak EZTT, ne tik nepazeisty teisés i gyvybe, bet ja
apsaugoty. Pazymima, kad teigiami jsipareigojimai pagal Konvencijos 2 straipsnj turi
ribas ir negali vir$yti protingumo principo. EZTT konstatavo, kad EZTK 2 straipsnio
pagrindu kylantys teigiami jsipareigojimai nereiskia, jog visi galimi su zmogaus gy-
vybés gelbéjimu susij¢ produktai turi buti prieinami, o ypac tokie, kuriy formulé ir
kilmé gerai nezinomos ir kurie nepatvirtinti i$sivys¢iusiose Salyse, kuriose gerai veikia
sveikatos sistemos. Taigi valstybéms palikta didelé vertinimo laisvé, ypac atsizvelgiant
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“Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09 and
22703/10), 5 December 2013, op. cit. 323.
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j konkrecias taisykles, kurias ji nustato, kad baty pasiekta konkuruojanéiy viesy ir pri-
vaciy interesy pusiausvyra®".

Pazymétina, kad teisé j gyvybés nutraukimg yra nevienareik§miska teisés tema, in-
ter alia, susijusi su klausimu, ar galima tvirtinti, kad teigiami valstybés jsipareigojimai
Zmogaus teisés j gyvybe atzvilgiu turi ir neigiamg aspekta, jpareigojantj nacionalines
valdzios institucijas imtis teigiamy priemoniy padedant Zmogui nutraukti gyvybe. Ba-
tent toks klausimas buvo sprendziamas ir EZTT byloje Pretty v. The United Kingdom,
kurioje $iuo klausimu suformuota reik§minga praktika bei iSaiskinta, kad teisé j gyvy-
be negali buti ,,aiskinama kaip turinti neigiamg aspekta“**. Konvencijos 2 straipsnis
neturi nieko bendra su klausimais apie gyvenimo kokybe ar tai, kg zmogus nuspren-
dZia daryti su savo gyvenimu. Tiek, kiek $ie aspektai pripazjstami esminiais zmogaus
buklei, kad jiems reikia apsaugos nuo valstybés kisimosi, jie gali atsispindéti Konven-
cijoje ar kituose $ios srities tarptautiniuose dokumentuose jtvirtintose teisése. EZTK
2 straipsnis negali bati aiskinamas kaip suteikiantis visiSkai prie§ingg teise, t. y. teise
mirti; taip pat negali sukurti apsisprendimo teisés ta prasme, kad kiekvienam sutei-
kiama teisé pasirinkti mirtj, o ne gyvenimag*®. Taigi i$ to iSplaukia, kad teisé { gyvybe
neturi neigiamos dimensijos ir 2 straipsnio pagrindu valstybéms nekyla jokiy teigiamy
jsipareigojimy dél eutanazijos**’. Kita vertus, pasak mokslininky, kartu neatrodo, kad
dabartinéje teismy praktikoje tai buty galima interpretuoti kaip valstybés jsipareigoji-
ma uzkirsti kelia savizudybei®'. Tokia pareiga galéty bati svarstoma tik tuo atveju, jei
asmenj priziari teisésaugos institucijos (policijos arestinéje, karo tarnyboje ir pan.).
EZTT pazyméjo, kad ,,$iomis salygomis 2 straipsnis gali buti laikomas nustatanéiu

14352

ypatinga budrumo pareigg valstybei

2.2. Teisiniai etinio orumo aspektai sveikatos srityje pagal Europos Zmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijos 3 straipsni

EZTK 3 straipsnis (kartu su 2) jtvirtina vieng pagrindiniy demokratinés visuome-
nés vertybiy®”. Juo visiskai draudziami kankinimai, nezmoniskas, zmogiskajj oruma
Zeminantis elgesys ar tokio pobiidzio bausmés. Kankinimy terminu siekiama i$reiksti
7 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012 op. cit. 329.

8 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Pretty v. The United Kingdom (Application no. 2346/02) op.
cit. 316: HUDOC 39.

9 Ibid.

Zmogaus teisé pasirinkti, kada ir kaip mirti, EZZT praktikoje pripazjstama kaip teisés j privataus gyvenimo gerbima

dalis pagal EZTK 8 straipsnio 1 dalj, kuri gali bati ribojama siekiant apsaugoti kity gyvybe ir savarankiskuma. EZTT

yra isaiskings, kad asmens teisé nuspresti, kaip ir kada baigsis jo gyvenimas, jei gali laisvai formuoti savo valig $iuo

klausimu ir atitinkamai elgtis, yra viena i§ teisés i savo privataus gyvenimo gerbimg aspekty. ,,Judgment of European

Court of Human Rights, case of Haas v. Switzerland (Application no. 31322/07)" 20 January 2011 “, HUDOC, 51, zia-

réta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102940.

Akandji-Kombe, supra note, 309: 28.

2 Ibid.

3% “Judgment of European Court of Human Rights, case of ilhan v. Turkey (Application no. 22277/93), 27 June 2000
HUDOC, 73, zitiréta 2021 m. vasario 2 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58734.
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bet kokj veiksma, Zmogui sukeliantj stipry fizinj ar psichinj skausmg arba kancia.
Kankinimo sgvoka apima ty¢inj elementg bei siekiamg tikslg**, nurodytus Jungtiniy
Tauty konvencijos pries kankinimg ir kitokj ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar
bausme 1 straipsnyje**. Kankinimui neprilygstancios nezmonisko ar orumg Zeminan-
&io elgesio savokos®® EZTT praktikoje jprastai taikomos kartu. Tai toks elgesys, kai
veiksmai yra samoningi ir sukelia realiy kaino pazeidimy ar fiziniy ir dvasiniy kanciy.

Kadangi ,teisés atsiranda i§ prigimtinio Zmogaus asmenybés orumo™, pacios
teisés su orumu negali buti tapatinamos, nes orumas yra jy pagrindas. Todél orumo
sgvokos reik§mei EZTK 3 straipsnyje atskleisti yra svarbi kantiskoji prigimtinio Zmo-
giskojo orumo ir etinio orumo skirtis. Minéta, kad, mokslininky vertinimu, batent
I. Kanto jtaka laikoma fundamentalia jtvirtinant ir apibréZiant oruma teisiniy normy
sistemoje ir taikant jj teismy formuluotése®®. Etinio orumo samprata pagal I. Kanto
kategorinj imperatyva nurodo, inter alia, zmoniy tarpusavio priklausomybés rysius,
paremtus bendrojo gério kriterijumi ir batinybe uztikrinti gyvybiskai svarbius Zmoniy
poreikius®®. Zmogus, kaip moralikai autonomiskas teisés subjektas, naudojasi visis-
ka lygybe su kitais, nes ,,visy Zmonijos nariy lygiy ir neatimamy teisiy pripazinimas
yra laisvés, teisingumo ir taikos pasaulyje pagrindas“®. Nepripazinus, kad kiekvienas
zmogus yra butinai lygus savo orumu su kitais ir jo verté yra besalyginé, nejmanoma
kalbéti apie Zmoniy visuomene®*. Todél orumas suponuoja tam tikrg privalomg déme-
singuma poreikiams: net budamas geros sveikatos buklés zmogus turi fiziologiniy, psi-
chiniy, socialiniy, dvasiniy poreikiy, kuriy nepaisymas zemina Zmogiskajj oruma. Dél
$ios priezasties EZTT praktikoje zmogaus orumas pagal EZTK 3 straipsnj yra susijes
su tokiais poreikiais, kaip antai: pagarbos tam tikriems jausmams, nuogo kiano keliamo
drovumo®®, reikalaujancio paisyti tam tikry kuklumo taisykliy ir pan.*®. Taigi sgvoka
»etinis orumas“ yra dinamiska, nes taikoma ne pac¢iam asmeniui, o su juo susijusiems
veiksmams**, Kitaip tariant, nezmoniskas, Zmogiskajj oruma Zeminantis elgesys yra
vertinamas pagal daugelj aplinkybiy ir salygy, susijusiy su Zmogaus aplinka*®. Todél

Siekiant i§gauti informacija arba prisipazinimg, nubausti uz kokj nors veiksmg, jbauginti priversti kg nors padaryti arba dél
bet kurios kokiu nors diskriminavimu grindziamos prieZzasties, kai tokj skausma ar kancia sukelia vieSosios valdzios parei-
gunas ar kitas oficialias pareigas einantis asmuo arba kai jis sukeliamas jam kurstant arba sutinkant ar jo tyliu pritarimu.
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¢ Ibid.

7 Ibid.
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etinis orumas reiskia zmogiskosios prigimties nulemts kokybiskos egzistencijos rei-
kalavima, kuris negali bati atimtas, turi bati visiems vienodai pripazjstamas nepaisant
amziaus, lyties, fizinés ar psichinés sveikatos, religijos, socialinés padéties, tautybés
ir pan. Bitent $ia prasme EZTT praktikoje aiskinamas orumo principas pagal EZTK
3 straipsnij.

Su sveikatos samprata susije EZTT praktikos aspektai pagal EZTK 3 straipsnj su-
tinkami nagrinéjant valstybiy atsakomybe uz aplinkybiy, kurios turéjo jtakos Zzmogaus
sveikatai ar galimybei gydytis, pasikeitimg. Tai, pvz., bylos, kurios nagrinéja sulaikyty
asmeny, ypa¢ pazeidziamy, skundus dél nepakankamos priezitiros arba sunkiai ser-
ganciy, kurie negaléjo pasinaudoti sveikatos priezitros paslaugomis dél to, kad buvo
deportuoti i $alj, kurioje traksta tinkamy medicininiy priemoniy, taip pat j pazeidzia-
ma padét] patekusiy zmoniy, kurie dél sveikatos prieziaros specialisty aplaidumo nete-
ko teisétai priklausiusios galimybés naudotis paslaugomis®®. Todél EZTK 3 straipsnio
nuostatos apibendrinamos kaip i§ esmés neigiama pareiga valstybéms susilaikyti nuo
rimtos zalos padarymo jy jurisdikcijai priklausantiems asmenims®”’. Visgi atsizvelg-
damas j fundamentalig $ios nuostatos svarbg EZTT pabrézia, kad riba, nuo kurios
gali bati traktuojama, kad buvo pazeistas 3 straipsnis, yra ,auksta“, nes batina jrodyti
priezastinj Zalos sveikatai ir tyc¢iniy valdZios institucijy veiksmy ar neveikimo rysj*®.

Kad patekty i $io straipsnio taikymo ribas, netinkamas elgesys turi buti bent mi-
nimaliai sunkus (pranc. un minimum de gravité). Teisinis §io minimumo vertinimas
i$§ esmés yra santykinis, nes priklauso nuo visy fakty apie priezast, ypa¢ nuo gydymo
trukmés ir fiziniy ar psichiniy jo padariniy, taip pat aukos lyties, amzZiaus ir sveikatos
biiklés. Spresdamas, ar gydymas gali biti traktuojamas kaip ,,zeminantis®, EZTT verti-
na, ar juo siekta pazeminti ir sumenkinti atitinkamg asmenj ir ar tam tikra medicininé
priemoné pagal poveikj turéjo ar neturéjo su 3 straipsniu nesuderinamos jtakos atitin-
kamam asmeniui®®. Zmogaus nepilnavertiskumo ir bejégiskumo buklé, anot EZZT,
yra ypac svarbi vertinant pazeidimus pagal 3 straipsnj’”.

Priemoné, kuri laikoma terapine butinybe, negali bati traktuojama kaip nezmo-
niSka arba Zeminanti orumg. Ta¢iau EZTT pazyméjo, kad net ir tada, kai remdamosi
pripazintomis savo mokslo taisyklémis medicinos institucijos turi priimti sprendi-
ma dél terapiniy priemoniy taikymo, priverstinai norédamos i$saugoti fizine ir psi-
chine pacienty, negalin¢iy priimti sprendimo, sveikata, pacientus vis délto saugo
EZTK 3 straipsnio reikalavimai*’'. Pazymétina, kad EZTT ypa¢ démesio skiria tokiy
asmeny, kuriuos valstybé privalo saugoti dél pazeidziamumo, apsaugai. Susitarian-
¢iy valstybiy jsipareigojimai jgyja ypatinga aspekta dél sulaikytyjy, kuriuos visiskai
kontroliuoja valdzios institucijos: institucijos privalo juos apsaugoti atsizvelgdamos

36 Ibid.

37 Ibid.

5 Ibid.

% Ibid.
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i ju pazeidziamuma. Remdamasis EZTK 3 straipsniu, teismas vienoje byloje pada-
ré iSvada, kad tam tikrais atvejais valstybé turi pateikti jtikinamg paai$kinimg apie
policijos arestinéje patirty suzalojimy kilme. Si pareiga yra ypac griezta, kai asmuo
mirsta®”?. EZTK 3 straipsnis numato kiekvieno kalinio teise j sulaikymo salygas pagal
Zmogaus oruma, kad bty uztikrinta, jog taikomy priemoniy vykdymo btidai nekelty
suinteresuotam asmeniui tokie sunkis, kad intensyvumas virSyty nei$vengiama kan-
cios lygj, budinga sulaikymui; be sveikatos, reikia tinkamai uztikrinti kalinio savijauta
pagal praktinius jkalinimo reikalavimus. Siame kontekste reikia atsizvelgti j ypatinga
psichikos sutrikimy turinéiy Zmoniy paZzeidziamuma. Sios garantijos pagal analogija
turi bati naudingos kitiems asmenims, netekusiems laisvés, pavyzdziui, kuriems skir-
tas administracinis arestas®.

Klausimas dél EZTK 3 straipsnio taip pat gali kilti nagrinéjant eksperimentinio gy-
dymo (terapijos), medicininio produkto ar vaisto prieinamuma. Anot EZTT, negalima
sakyti, kad atimdamos Zmonéms galimybe naudotis medziaga, net ir ta, kuri galéty is-
gelbéti jy gyvybes, taciau kurios saugumas ir veiksmingumas dar nejrodytas, valdzios
institucijos tiesiogiai prisideda prie fiziniy asmens kan¢iy. Nors teismas pripazino, kad
tiek, kiek kliudo Zmonéms naudotis produktu, kuris, juy manymu, gali gerinti pasvei-
kimo ir i$gyvenimo galimybes, valdzios institucijy atsisakymas sukélé jiems moraliniy
kanciy, ypa¢ dél to, kad nagrinéjama produkty iSimtinai galima jsigyti kitose $alyse,
taciau $is atsisakymas nepasieké minimaliai rimtos ribos, jog buty galima kvalifikuoti
kaip nezmoniska elgesj. Siuo atzvilgiu EZTT pabrézé, kad 3 straipsnis nereikalauja, jog
valstybés mazinty skirtingy Saliy sveikatos prieziaros lygiy skirtumus. Todél negalima
teigti, kad tokio pobudzio atsisakymas pazemino ar sumenkino ieskovus**.

Nagrinédamas, ar bylos aplinkybés yra minimaliai rimtos, kaip reikalauja Konven-
cijos 3 straipsnis, EZTT iSaiSkino, kad nei nurodymas issiysti i$ Salies sunkia liga ser-
gantj uzsienio pilietj i $alj, kurioje $ios ligos gydymo priemonés yra prastesnés, nei
faktas, kad suinteresuotam asmeniui reik§mingai pablogéty padétis ar sutrumpéty
gyvenimo trukmé, savaime néra tokios aplinkybés, kuriy pakakty 3 straipsniui pa-
zeisti’”®. Teismo nuomone, reikia stengtis nepakenkti teisingai bendro visuomenés in-
tereso reikalavimy ir pagrindiniy Zmogaus teisiy apsaugos imperatyvy pusiausvyrai,
budingai Konvencijai*’®. Priesingu atveju, t. y. jpareigojant jas savo sveikatos prieziaros
sistemos léSomis kompensuoti skirtumus (nelygybe) pagal kitos $alies gydymo lygme-
nj, kai teikiama nemokama ir neribota sveikatos priezitra visiems uzsienie¢iams, kilty
pernelyg didelés finansinés nastos grésmé*””. Taciau byloje Paposhvili v. Belgium EZTT

72 Judgment of European Court of Human Rights, case of Slimani v. France (Application no. 57671/00) 27 July 2004
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375 Ibid, 28.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012, op. cit. 329.
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ber 20167 HUDOGC, (177) Zitréta 2021 m. sausio 16 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-169662

376 Ibid.
77 Ibid.


http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61944
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-169662

tikslino®”® anks¢iau suformuota praktika ir nusprendé, kad pavojus Zymiai pabloginti

zmogaus psichine ir fizine sveikata laikomas pazeidzian¢iu Konvencijos 3 straipsnj ne
tik tada, kai kalbama apie asmenis, atsidarusius ,,ant mirties slenks¢io“”, taciau taip
pat tais atvejais, kai nors ir negresia tiesioginé mirties rizika, tac¢iau dél to, kad $aly-
je, i kurig ketinama Zmogy i$siysti, néra tinkamo gydymo ar galimybés juo naudotis,
kilty reali rizika, jog rimtai, greitai ir negrjztamai pablogéty sveikatos buklé, t. y. jei
Zmogus patirty sveikatos kanciy, dél kuriy labai kentéty arba gerokai sutrumpéty gy-
venimo trukmeé. Tokiais atvejais, be reikalavimy kruopsciai jvertinti galimas rizikas ir
atsizvelgti j numatomas i$siuntimo pasekmes asmens sveikatai, EZTT pazymi poreikj

atsizvelgti | bendruosius Pasaulio sveikatos organizacijos $altinius®®.

2.3. Asmens privatumo apsauga sveikatos srityje

EZTK 8 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta kiekvieno teisé ,,j tai, kad biity gerbiamas
jo privatus ir §eimos gyvenimas, biisto nelie¢iamybé ir susirainéjimo slaptumas“ o
2 dalyje nustatyta, kad ,valstybés institucijos neturi teisés apriboti naudojimosi $io-
mis teisémis“**'. Taciau toje pacioje 2 dalyje yra jtvirtinti kriterijai, kuriais vadovau-
jantis Zmogaus teisé j privaty ir Seimos gyvenimo gerbima visgi gali biiti ribojama,
t. v. »i$skyrus jstatymy nustatytus atvejus ir, kai tai batina demokratinéje visuomenéje
valstybés saugumo, visuomenés saugos ar Salies ekonominés gerovés interesams, sie-
kiant uzkirsti kelig vie$os tvarkos pazeidimams ar nusikaltimams, taip pat Zmoniy
sveikatai ar moralei arba kity asmeny teiséms ir laisvéms apsaugoti“*®?. Taigi EZTK
8 straipsnyje i§ esmés reikalaujama teisingos asmens ir valstybés interesy pusiausvy-
ros jgyvendinant privatumo apsaugg bei jtvirtinant pagrindinius Sios pusiausvyros
principus.

Glaustai aptartinos pagrindinés $io straipsnio sgvokos. ,,Seimos gyvenimas“ apima
santykius, kylancius i$ teisétai ir nefiktyviai sudarytos santuokos®, taip pat ne tik so-
cialinio, moralinio pobudzio ar kultiirinius santykius, bet ir materialius interesus®!.
EZTT isaiskino, kad $iuo straipsniu saugoma pagarba zmoniy teisei pradéti ir vys-
tyti santykius su kitais Zmonémis®, apsispresti tapti (ar ne) tévais ir teise pasirinkti

78 Ibid, 182.
7 Ibid, 180.
%0 Ibid, 187.
Europos zmogaus teisiy konvencijos 8 straipsnis. ,,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija®, op. cit. 303.
3 Europos zmogaus teisiy konvencijos 8 straipsnio 2 dalis. ,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija“,

op. cit. 303.
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tapimo tévais aplinkybes®®. ,,Privataus gyvenimo savoka pagal Konvencijos 8 straipsnj

yra plati“’’’, neturinti i$samaus ir baigtinio apibrézimo*®. 1§ EZTT praktikos matyti,
kad privataus gyvenimo sgvoka, inter alia, apima asmens fizinj ir moralinj vientisuma;
fizine ir socialing asmens tapatybe; teis¢ j tobuléjima ir asmeninj pasitenkinima; tei-
se turéti santykius su kitais zmonémis ir iSoriniu pasauliu. Todél pozityviy valstybés
pareigy pagal Konvencijos 8 straipsnj doktrina plétojama $iomis kryptimis**. Sgvo-
ka ,,gerbimas® taip pat aiSkiai neapibrézta ir Konvencijos $alys turi placig vertinimo
laisve spresdamos dél priemoniy, kuriy reikia imtis, siekiant uztikrinti Konvencijos
laikymasi, atsizvelgiant j visuomenés bei asmeny poreikius ir iSgales. Vis délto visos
Konvencijos ar jos protokoly nuostatos, turi bati ai$kinamos taip, kad garantuoty ne
teorines ar iliuzines, bet realias ir veiksmingas teises™".

Reikia atskirtai aptarti pozityviy valstybés pareigy gerbti asmens privatuma sveika-
tos srityje sampratg. EZTK 8 straipsnio pirmoje pastraipoje vartojamas terminas ,,pa-
garba®, be pareigos nesikisti j privaty ir $eimos gyvenima, valstybéms taip pat reiskia
pozityvias pareigas Zmogaus privatumo atzvilgiu®'. Todél ,.greta $io pirmiausia nega-
tyvaus jsipareigojimo gali biiti nustatomos ir pozityviosios pareigos, neatskiriamos nuo
veiksmingo privataus ar Seimos gyvenimo gerbimo“”. Ta¢iau EZTK 8 straipsnio pa-
grindu valstybéms kylancios pozityvios pareigos skiriasi nuo 2 ir 4 straipsniy, Konven-
cijos Salims priklausancios vertinimo laisvés apimtimi. Si vertinimo laisvé pirmiausia
kyla 1§ pacios Konvencijos 8 straipsnio 2 dalies, nes ¢ia numatyta, jog teisei j asmeninj
ir $eimos gyvenima gali buti taikoma apribojimy. Taip pat Konvencijos $aliy vertinimo
laisvé kyla i$ to, kad savoka ,,pagarba‘, ypac teigiami jos taikymo aspektai, teismy prak-
tikoje tiksliai neapibrézti. Dar viena valstybiy vertinimo laisvés priezastis yra tai, jog su
pozityviomis pareigomis susije ,,reikalavimai kiekvienu atveju labai skiriasi, atsizvel-
giant j praktikos ir susitarian¢iyjy valstybiy vyraujanciy salygy jvairove**. Galiausiai
$i laisvé sprendziant dél pozityviy valstybés pareigy pagal 8 EZTK straipsnj priklauso
nuo to, kad bylose, susijusiose su $iuo straipsniu, pirmiausia Konvencijos valstybés, o
po to ir teismas turi ieSkoti pusiausvyros dél pareiskéjo ir kity teisiy**, kuri visada pri-

% “Judgment of European Court of Human Rights, case of Konovalova v. Russia (Application no. 37873/04), 9 Octo-
ber 2014, HUDOC, (39) ziuréta 2021 m. sausio 12 d., https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“fulltext™:[“37873/ 04”],item-
id”:[“001-1467737]}.

%7 Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje Armoniené pries Lietuva®, op. cit. 385.
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2003 , HUDOC, 69, zitiréta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61142.
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“Judgment of European Court of Human Rights, case of Marck v. Belgium (Application no. 6833/74)” 13 June 1979
HUDOG, Ziaréta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57534.

#2 Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje Armoniené prie$ Lietuva (Pareiskimo Nr. 36919/02), 2009 m.
vasario 25 d.% op. cit. 385, HUDOG, (36).

3, Judgment of European Court of Human Rights, case of Sheffield and Horsham v. The United Kingdom (Application
no. 31-32/1997/815-816/1018-1019), 30 July 1998, HUDOC, 52, ziaréta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.
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klauso nuo daugelio aplinkybiy ir salygy. Todél Europos teiséjas dazniausiai apsiriboja
nurodydamas, kad pazeidimai konkrecios valstybés teisinéje sistemoje priestarauja
Konvencijai, nes neuztikrina teisingos susijusiy interesy pusiausvyros. Ir tik iSimtiniais
atvejais nurodo tinkamas pozityviy valstybés pareigy ir juos jgyvendinanciy priemo-
niy ribas®”.

Sveikatos prieziaros paslaugy finansavimas gali bati nagrinéjamas kaip Zmogaus
teisés | privaty gyvenima dalis. Pageidautina, kad kiekvienas Zmogus turéty prieiga
prie viso spektro sveikatos prieziuros paslaugy, jskaitant medicinos technologijas ir
vaistus, galin¢ius iSgelbéti gyvybe, taciau reikiamy istekliy stoka Konvencijos $alyse
lemia, kad daug asmeny negali pasinaudoti minétomis priemonémis, ypac kai reikia
nuolatinio ir brangaus gydymo**. EZTK neuztikrina teisés j nemokama medicinine
prieziara, ta¢iau minéta, kad privatus gyvenimas apima zmogaus fizinj ir psicholo-
ginj vientisumg, kuris yra Zmogaus privatumo dalis, todél Konvencijos 8 straipsnio
pagrindu EZTT ne kartg nagrinéjo skundus dél nepakankamo sveikatos prieziiiros
paslaugy finansavimo. Minéta, jog Konvencijos 8 straipsnis ne tik saugo asmenj nuo
savavaliS$ko valdzios institucijy ki$imosi, bet gali papildomai sukelti ir pozityviy parei-
gy, budingy veiksmingai gerbiant privaty ir Seimos gyvenima. Nors riba tarp pozityviy
ir negatyviy valstybés jsipareigojimy tiksliai neapibréziama, vis délto taikytini princi-
pai palyginami. Bet kuriuo atveju reikia atsizvelgti j teisingg konkuruojan¢iy individo
ir visuomenés interesy pusiausvyra, abiem atvejais valstybé turi tam tikra vertinimo
laisve’”. Konvencijos $aliy vertinimo laisvé dél EZTK 8 straipsnio taikymo yra dides-
né, kai nustatomi prioritetai riboty valstybés istekliy paskirstymui. EZTT isaiskino,
kad atsizvelgiant j sunkumus, susijusius su $iuolaikinés visuomenés tvarkymu, nenu-
spéjama zmogaus elgesj ir veiklos pasirinkimus, kurie valstybéje turi buti padaryti
pagal prioritetus ir i$teklius, valstybés pareiga finansuoti sveikatos priezitiros islaidas
aiskintina taip, kad valdzios institucijoms nebuty uzkrauta nejmanoma ar nepropor-
cinga nasta. Atitinkamai minéta, jog ne kiekvienas nurodomas pavojus gyvybei gali
sukelti Konvencijos reikalavimg imtis priemoniy, kad $i rizika nepasireik$ty*®. Todél
zinodamos apie sveikatos priezitros sistemai keliamus reikalavimus ir turimas lésas
$iems poreikiams patenkinti, nacionalinés valdzios institucijos turi geresniy galimy-
biy nei Tarptautinis teismas atlikti vertinima $ioje srityje’”. Nors daugybés sveikatos
srities problemy prieZastis yra nepakankamas $ios srities valstybés finansavimas, vis
délto EZTT pazymi, kad ieskovy reikalavimas reiskia viesyjy lésy reikalavima, kuris,
atsizvelgiant | iStekliy stygiy, turéty bati nukreiptas i$ kity vienodai verty mokesciy

mokétojy finansuojamy poreikiy*®.

% Ibid.

% “Decision of European Court of Human Rights, Pentiacova and others v. Moldova, Application no. 14462/03, 4 January
2005”, HUDOC, zitréta 2020 m. lapkri¢io 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-67997

7 Ibid.

¥ “Judgment of European Court of Human Rights, case of Osman v. The United Kingdom (Application no.

87/1997/871/1083), 28 October 1998”, op. cit. 320.

% “Decision of European Court of Human Rights, Pentiacova and others v. Moldova, Application no. 14462/03, 4 January
2005, op. cit. 396.

00 Ibid.
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Skirtingy interesy pusiausvyros principas jgyvendinant Zmogaus teise j privataus ir
Seimos gyvenimgqg gerbimg sveikatos srityje

Privatumg jtvirtinan¢iy Zmogaus teisy tikslas sveikatos srityje — ginti asmenj nuo
savavali$ko valstybés institucijy kisimosi*! bei veiksmingai jtvirtinti asmens autono-
mija visuose su sveikatos priezitra susijusiuose santykiuose. Tac¢iau asmens ir visuo-
meneés sveikatos klausimai i§ esmés patenka j vidaus valdzios institucijy vertinimo sritj
ir jos geriausiai gali jvertinti prioritetus, visuomenés poreikius ir turimus isteklius*.
Todél reikia pasiekti teisinga konkuruojanciy interesy pusiausvyra tarp bendryjy ir
konkretaus asmens interesy. Disertacinio tyrimo nagrinéjamos temos pozitriu, svar-
bu iSanalizuoti pusiausvyros principo taikymo kriterijus, susijusius ,,su sudétingais
etikos ir rizikos vertinimo klausimais, atsizvelgiant j greitai besikei¢ianc¢ia medicinos
ir mokslo raidg“®.

Asmens privatumo ribojimas sveikatos srityje turi atitikti kokybinius reikalavimus,
numatytus EZTK 8 straipsnio 2 dalyje. Taip uztikrinama, kad visuomenés ir indivi-
dualas interesai baty derinami vadovaujantis proporcingumo principu®. Pirmiausia,
asmens privatumo ribojimas, kaip numatyta Konvencijoje, turi bati ,,pagal jstatyma",
o tai reigkia, turéti tam tikra pagrinda vidaus teiséje, kuris susijusiam asmeniui baty
prieinamas, o jo poveikis - numatomas. EZTK 8 straipsnyje vartojama savoka ,,jstaty-
mas”“ turi bati suprantama ,,materialiai, o ne ,,formaliai®, todél apima ,rasytine teise"
kuri neapsiriboja jstatymais, bet taip pat apima Zemesnio rango teisés aktus ir doku-
mentus. Tadiau teisékiros priemoniy konstituciskumas, savo ruoztu, nustatyta tvarka
gali buti nagrinéjamas ir vertinamas*®. Numatomumo kriterijus rei$kia pakankamai
tiksliai nustatytas salygas, kuriomis gali bati taikoma priemoné, kad suinteresuoti as-
menys, esant reikalui, galéty tinkamai reguliuoti savo elgesj*®. Stai byloje Konovalova
v. Russia EZTT konstatavo valstybés teisés neatitikima EZTK 8 straipsnio 2 dalies tei-
sétumo reikalavimui, nors valstybés vidaus teiséje buvo jtvirtinta bendro pobuadzio
teisiné nuostata, kurios pagrindinis tikslas buvo suteikti medicinos studentams gali-
mybe dalyvauti gydyme Svietimo tikslais, ta¢iau nebuvo pakankamy procesiniy ap-
saugos priemoniy (specialiy taisykliy), galinc¢iy apsaugoti privaty pacienty gyvenima
nuo savavali$ko ki$imosi j 8 straipsnyje nurodytas zmogaus teises*”. Antra, ribojimu
turi bati siekiama teiséto tikslo, t. y. bent vieno i$ ty, kurie numatyti EZTK 8 straips-

w01 Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje Armoniené prie§ Lietuva (Pareiskimo Nr. 36919/02), 2009 m.
vasario 25 d.% op. cit. 385, HUDOG, (36).

42 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012, op. cit. 329.

405 Ibid.

4 “Judgment of European Court of Human Rights, case of L. L. v. France (Application no. 7508/02), 10 October 2006”,
HUDOG, (41, 37) ziaréta 2021 m. sausio 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-77356

4> “Judgment of European Court of Human Rights, case of Vaviicka and others v. the Czech Republic (Applica-
tion no. 47621/13), 8 April 2021”, HUDOC, (269-270), ziaréta 2021 m. geguzés 20 d., http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-209039.

6 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Konovalova v. Russia (Application no. 37873/04), 9 October
2014, op. cit. 386, HUDOGC, (42).
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nio 2 dalyje*®. Treciasis kokybinis reikalavimas - taikomas ribojimas turi bati batinas

demokratinéje visuomenéje. Stai byloje L. L. v. France EZTT nurodé, kad Prancizijos
teismai medicininiu dokumentu rémeési tik alternatyviai ir siekdami i§samumo, ta¢iau
pats dokumentas nebuvo batinas ir teismai be jo galéjo padaryti tg pacia iSvada. Tai
reiskia, kad kiSimasis j asmens privatuma, atsizvelgiant j pagrindinj asmens duomeny
apsaugos vaidmenj, nebuvo proporcingas siekiamam tikslui, todél nebutinas demo-
kratinéje visuomenéje, kad uztikrinti kity teisiy ir laisviy apsauga*®.

Vis délto EZTK 8 straipsnio 2 dalyje jtvirtinty Zmogaus teisés i privataus ir Sei-
mos gyvenimo ribojimo pagrindy taikymas bus nevienodas pagal konkrecios situa-
cijos aplinkybes. EZTT apibendrino principus, kuriais remiantis nustatomos valsty-
bés vertinimo laisvés ribos pagal 8 straipsnj. Teismas nurodé poreikj atsizvelgti j kelis
veiksnius. Kai kyla pavojus ypa¢ svarbiam asmens egzistavimo ar tapatybés aspektui,
valstybés vertinimo laisvé dazniausiai bus ribojama. Taciau jei tarp Konvencijos $aliy
néra vieningos nuomonés dél santykinio nagrinéjamo intereso svarbos ar dél geriausiy
budy jam apsaugoti, ypa¢ kai byloje kyla opiy moraliniy ar etiniy problemy, vertinimo
laisvé bus platesné. Jprastai valstybé turi didele vertinimo laisve, kai siekia uztikrin-
ti konkuruojanciy privaciy ir vie$yjy interesy ar Konvencijos teisiy pusiausvyra*'’. I§
esmés nacionalinés valdzios institucijos, taikydamos proporcingumo principa, ,,gali
imtis tokiy veiksmuy, kurie, jy manymu, yra butini, kad buty laikomasi teisinés vals-
tybés principy arba jgyvendinamos konstitucinés teisés. Ta¢iau privalu tai padaryti
taip, kad veiksmai atitikty jy jsipareigojimus pagal Konvencijg ir juos galéty perziaréti
Konvencijos institucijos“!".

EZTK 8 straipsnis taikomas sprendziant dél pacienty galimybés pasinaudoti nau-
jomis technologijomis sveikatos srityje, kuriy kokybé, veiksmingumas ir saugumas
nepatvirtintas jrodymais*?. Tokiose situacijose ie$koma teisingos galimos terapinés
naudos ir apsaugos nuo galimos medicininés rizikos pusiausvyros. Dar 1975 m. Jung-
tiniy Tauty rezoliucijoje Nr. 3384 dél mokslo ir technologijy pazangos buvo teigiama,
kad $i pazanga, nuolat gerindama zmoniy ir tauty gyvenimo salygas, tam tikrais atve-
jais gali kelti socialiniy problemy ir grésme Zmogaus teiséms ir pagrindinéms lais-
véms*". Nors moksliniy tyrimy laisvé yra privilegijuota pagrindiniy teisiy doktrinoje,
jinéra absoliuti ir turi bati suderinta su kitomis to paties lygio teisémis ir laisvémis**.

48 “Judgment of European Court of Human Rights, case of L. L. v. France (Application no. 7508/02), 10 October 2006,
op. cit. 404, HUDOGC, (38, 40).

4 Ibid, 46.

40 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 20127, op. cit. 329.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Open door and Dublin well women v. Ireland (Applications no.
14234/88, 14235/88), 29 October 1992’ op. cit., 318.

42 Plg. Klein, supra note, 36: 1311.

113 “Declaration on the Use of Scientific and Technological Progress in the Interests of Peace and for the Benefit of Man-
kind, proclaimed by General Assembly resolution 3384 (XXX) of 10 November 1975” UNITED NATIONS Human
rights, ziiréta 2019 m. spalio 10 d., https://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/ScientificAndTechnological-
Progress.aspx.

44 Laude, Bertrand ir Tabuteau, supra note, 97: 475.
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Vadovaujantis Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija, biomedicininiy tyrimy*®

srityje privalu uztikrinti pagrindine ir svarbiausig nuostata: ,,Zzmogaus interesai ir ge-
rové yra svarbesni uz i§imtinius visuomenés ar mokslo interesus“'®. Biomedicinos ty-
rimai turi didinti pagarba Zmogaus teiséms ir pagrindinéms laisvéms*!” bei skatinti ko-
kybiska sveikatos priezitira, gerinti svarbiausiy vaisty prieinamuma, gyvenimo salygas
ir aplinkg, $alinti asmeny marginalizacijg ir socialine atskirtj bet kokiu pagrindu.
Todél Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijoje teigiama, kad technologijy ir ino-
vacijy plétra sveikatos srityje turi buti viesai svarstoma, atsizvelgiant j aktualia medici-
nine, socialine, ekonomine, eting ir teisine reiksmes*'®.

Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo bei paciento likes¢iy kriterijai, kaip koky-
bisky sveikatos priezitros paslaugy dalis, inter alia, yra jtvirtinti Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 8 dalyje*”. Tai rodo,
kad prieigos prie tyrimy stadijos medicinos produkty klausimai ir teisinis reguliavi-
mas yra neatsiejami nuo visuomenés lukesciy dél medicinos mokslo pazangos. Ta-
¢iau pagrindiné etiné ir teisiné problema — néra aiskaus tyrimy ir gydymo skirtumo**.
Kaip rodo EZTT praktika, tyrimy stadijos medicinos produkty dazniausiai reikia ne-
pagydomomis ligomis sergantiems asmenims. Ta¢iau mokslininkai konstatuoja, kad
ypac sunku uztikrinti laisva ir savanoriska asmens sutikimg, kai medicininis tyrimas
(preparatai ar produktai) sitilomi po nesékmingo jprasto gydymo arba prognozés dél
sveikatos ar gyvybés yra nepalankios*'. Tokiais atvejais kyla nepagristy lukes¢iy, pasi-
tikéjimo naujosiomis technologijomis ir (ar) sutikimo i§ nevilties riziky*?*. Tai rizikos,
susijusios su nepagristu, klaidingu ar i§ nevilties kylanciu supratimu apie tai, ko galima
tikétis i$ tyrimy stadijos medicinos produkty bei pavojumi, kad tokiu zmogaus pazei-
dziamumu bus manipuliuojama‘?. Tokig situacija EZTT nagrinéjo byloje Hristozov

45 Pasak placiai paplitusio poziiirio, biomedicininiy tyrimy sgvoka vartojama kalbant apie tyrimus su Zmonémis, o klini-
kiniai tyrimai nurodo tiriamaja vaisty srities veikla. Siekiant bendriausios nagrinéjamai temai reik§mingos terminijos,
$iame disertaciniame tyrime pagal Helsinkio deklaracijg vartojamas terminas ,,medicinos tyrimai®, i§skyrus atvejus, kai
siekiama specialiai i$skirti tyrimus su Zmonémis ar vaistais. Zr. WMA declaration of Helsinki - ethical principles for
medical research involving human subjects” (Adopted by the 18th WMA General Assembly, Helsinki, Finland, June
1964), World medical association, zitréta 2019 m. lapkricio 20 d., https://www.wma.net/policies-post/wma-declara-
tion-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/.

7 mogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnis. ,, Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir

medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), op. cit., 31; taip pat zr. Lietuvos biomedicininiy

tyrimy etikos jstatymo 5 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas Nr. VIII-1679, 2000

m. geguzés 11 d.% TAR, zitréta 2020 m. sausio 29 d., https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/TAR.234B15954C2F/asr.

417 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio 2 dalis. ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija“, TAR, op. cit. 6.

418 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedi-

cinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas", op. cit. 31.

419 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis. “Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° op. cit., 241.

420 Rutger J. Vlek, MSc, David Steines, MSc, Dyana Szibbo ir kt., ,Ethical issues in brain-computer interface research,

development, and dissemination”, Journal of Neurologic Physical Therapy 36, 2(2012): 94-99.

1 Laude, Bertrand ir Tabuteau, supra note, 97: 472.

42 Klein, supra note, 36: 1299-1317.

43 Mokslininkai atkreipia démesj j visuomenés ,,pasitikéjimo kreditg“ mokslui ir pazangioms technologijoms. Naujosios
technologijos bei jy nauda (tam tikrais atvejais tik hipotetiné) medijose gali bati pristatoma nevisapusiskai, o tai gali
skatinti nejvertinti riziky ir taip paveikti, pvz., laisva ir informuotg sutikima. Dél to didéja paciento likes¢iy nepatenki-
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and others v. Bulgaria. Pareiskéjai teigé, kad dél sunkios sveikatos buklés jiems turéjo
buti leista prisiimti rizika, susijusia su potencialiai gyvybe gelbéjanciu eksperimentiniu
produktu. Tokj interesa pareiskéjai vertino kaip EZTK 8 straipsnio pagrindu kylancia
laisve pasirinkti neisbandyta gydyma, kuris gali sukelti rizika, ta¢iau kurj pareiskéjai ir
ju gydytojai laiko kaip paskutine priemone, tinkamg gelbéjant gyvybe nepagydomos
ligos atveju***. Pareiskéjy poziariu, valstybé nesiémé tinkamy veiksmy savo jurisdikei-
jai priklausanciy asmeny gyvybei apsaugoti, nes taisyklés, reglamentuojancios prieiga
prie eksperimentiniy medicinos produkty, neleido valdzios institucijoms atsizvelgti
individualias su sveikata susijusias (nepagydomos ligos) aplinkybes. Pareiskéjy atve-
ju tai nebuvo pateisinama biudzeto istekliy trakumu, nes produkta karusi bendrové
buvo pasirengusi ji tiekti nemokamai*®.

Vertindamas §ig situacija EZTT pazyméjo, kad ,negin¢ijama, jog pareiskéjy suin-
teresuotumas gauti medicininj gydyma, galintj susvelninti ligg ar padéti ja nugaléti,
yra didziausias“**. Teismas sutiko, kad atsizvelgiant j sveikatos bukle ir jos raidos pro-
gnozes, pareiskéjai labiau nei kiti pacientai buvo suinteresuoti gauti eksperimentinj
gydyma, kurio kokybé, saugumas ir veiksmingumas dar nebuvo jrodyti i§samiais ty-
rimais*”. Tac¢iau, anot EZTT, tuo apsiriboti negalima, nes eksperimentiniai vaistiniai
preparatai, jy kokybé, veiksmingumas ir saugumas yra kvestionuotini. EZTT apiben-
drino pagrindines tris prielaidas, kuriomis grindZziamas kompensacinis visuomenés
interesas (angl. countervailing public interest) reguliuojant nepagydomy ligoniy gali-
mybe naudotis eksperimentiniais produktais. Tai interesai, susije su teisémis, garan-
tuotomis pagal Konvencijos 2, 3 ir 8 straipsnius, kuriy derinimas su pareiskéjy intere-
sais taip pat susijes su sudétingais etikos ir rizikos vertinimo klausimais, atsizvelgiant
greitai besikei¢ian¢ia medicinos ir mokslo raidg**.

Pirmiausia, Konvencija turi bati ai$kinama kaip visuma. Todél nagrinéjant galimg
8 straipsnio pazeidimg, reikéty remtis Konvencijos 2 straipsniu, kuriame valdzios insti-
tucijoms nustatyta pareiga apsaugoti pazeidziamus asmenis net ir nuo veiksmuy, kuriais
jie kelia grésme savo paciy gyvybei. Teismo nuomone, $i nuostata jpareigoja nacio-
nalines valdzios institucijas neleisti asmeniui baigti savo gyvenimo, jei jo sprendimas
nebuvo priimtas laisvai ir visigkai Zinant faktus*”. Minéta, kad néra aiSkaus tyrimy ir

nimo rizikos Zr. Eran Klein, ,,Informed Consent in Implantable BCI Research: Identifying Risks and Exploring Mean-
ing", Science and Engineering Ethics 22, (2016): 1307, https://doi.org/10.1007/s11948-015-9712-7.

24 EZZT byloje Hristozov and others v. Bulgaria parei$kéjai pabrézé savo teise bandyti pratesti gyvenima ir i$vengti mirties.
Tadiau valstybés atsisakymas leisti jiems gauti eksperimentinij vaista, anot pareiskéjy, pazeidé jy teises pagal EZTK
8 straipsnj, t. y. teise pasirinkti gyvenimo buda, net jei toks pasirinkimas galéjo sukelti Zalingy padariniy. Valstybés
draudimas buvo bendro pobudZio, neatsizvelgiantis j kiekvieno atvejo specifikg ir pagristas neadekvaciomis teisinémis
nuostatomis, kurios neleido individualiai vertinti aktualiy socialiniy atskiry individy poreikiy. Toks teisinis reguliavi-
mas, anot pareiskéjy neapsaugojo gyvybiy, nes visi nepagydomai sirgo ir be naujy eksperimentiniy vaisty jie nebeturéjo
jokios vilties isgyventi. Zr. Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria
(Applications no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 20125 op. cit. 329.

2 Ibid.
426 Ibid.
27 Ibid.
28 Ibid.

49 Judgment of European Court of Human Rights, case of Haas v. Switzerland (Application no. 31322/07)%, 20 January

2011 “, HUDOG, 54, Zitréta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102940.
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gydymo naujosiomis sveikatos srities technologijomis, kurios dar tik bandomos, skir-
tumo. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 5 straipsnyje jtvirtinta, kad laisvas
asmens sutikimas turi buti pagristas informuotumu**. Taigi nesant pilno medicininés
priemonés, preparato, ar produkto itirtumo negalima kalbéti apie bating asmens in-
formuotuma, jgalinantj sprendimo laisvuma. Todél EZT T pabréZia laisvo ir informuo-
to sutikimo dél medicininiy procedary svarbg, kurios tinkamam jgyvendinimui (kaip
jtvirtinta Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos II ir III skyriuose) biitina atsi-
zvelgti j zmoniy pazeidziamuma. Kadangi pazeidziami asmenys neturi aiskiy duomeny
apie eksperimentinio gydymo rizika ir galimg naudg, batina juos apsaugoti nuo pozia-
rio, kuris galéty buti zalingas jy sveikatai ar sukelti mirtj, net jeigu ju gyvenimas baigia-
si®!. EZTT, remdamasis Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija, Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentais bei suformuota teismine praktika*?, pabréZia asmens teise
spresti laisvai. Byloje N. B. v. Slovakia buvo i$aiskinta, kad galimybé laisvai apsispresti
yra vienas svarbiausiy Zmogaus gebéjimy, o pazeidziamos buklés asmeniui jo pazin-
tiniai gebéjimai gali bati sutrike. Tokiu atveju pasalinant vieng svarbiausiy Zmogaus
gebéjimy ir priverciant jj oficialiai sutikti su rimta medicinine procedira, kai pakite
pazintiniai gebéjimai ir neteisingai nurodoma, kad procedara batina gyvybei i$saugoti,
pazeidziamas fizinis Zmogaus vientisumas ir iurks¢iai nusizengiama pagarbos zmogis-
kojo orumo principui**. Net jei medicinos personalas veikia ketindamas gydyti Zmogy,
jam privalu visi$kai paisyti Zmogaus laisvés, jskaitant teise laisvai spresti***.

Antra, reikia uztikrinti, kad buty laikomasi teisinio konkrecioje suinteresuotoje
Konvencijos valstybéje jtvirtinto reguliavimo, kuriuo nustatyta vaisto ar kity medi-
cinos, profilaktikos, diagnostikos tikslais naudojamy produkty gaminimo, importa-
vimo, platinimo, reklamavimo bei naudojimo gydymui, profilaktikai ar diagnostikai
nustatyty taisykliy.

Trecioji pagrindiné prielaida, kuria grindziamas kompensacinis visuomenés inte-
resas reguliuoti nepagydomy ligoniy galimybe naudotis eksperimentiniais produktais,
anot EZTT, yra siekis uztikrinti, kad naujy medicininiy produkty plétros neapsunkinty
pacienty, dalyvaujanciy klinikiniuose tyrimuose, stoka*. Stai pasaulinés mediky asocia-
cijos Helsinkio deklaracijoje teigiama, kad medicinos srities pazanga yra paremta tyri-
mais, i§ dalies susijusiais su eksperimentais, kurie priklauso nuo pacienty dalyvavimo**.
40 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedi-
cinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, TAR, op. cit. 31.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012, op. cit. 329.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of V. C. v. Slovakia (Application no. 18968/07)%, 8 November
2011, HUDOGC, 10717; 152, ziaréta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-107364; ,,Judgment of
European Court of Human Rights, case of N. B. v. Slovakia (Application no. 29518/10)% 12 June 2012, HUDOC.
Zitréta 2021 m. vasario 6 d. http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-111427, 76-78, 96.

3 Ibid, 77.
4 Ibid, 78.

> “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012, op. cit. 329.

46 Pasaulinés mediky asociacijos Helsinkio deklaracijos dél medicininiy tyrimy, kuriy subjektai yra pacientai, etikos principy
jzanga, 4. ,WMA declaration of Helsinki — ethical principles for medical research involving human subjects, op. cit., 415.
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Tadiau Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnis jtvirtina zmogaus
vir§enybe pries iSimtinius visuomenés ar mokslo interesus, o 5-asis $ios Konvenci-
jos skyrius — moksliniuose tyrimuose dalyvaujan¢iy asmeny apsauga, kuria siekiama
maksimaliai uztikrinti jy laisvuma*”.

Nagrinéjamos bylos Hristozov and others v. Bulgaria atveju atsakingos valdZios
institucijos, jgyvendindamos konkuruojan¢iy interesy pusiausvyros principa, pri-
émé sprendimg pacientams, kuriy negalima tinkamai gydyti registruotais vaistais,
jskaitant nepagydomai sergancius, leisti jsigyti vaisty, neautorizuoty Bulgarijoje tik
tuo atveju, jei tokie vaistai buvo autorizuoti kitoje Salyje, vadovaujantis pagrijsta pre-
zumpcija, kad kitoje Salyje registruoty vaisty saugumas ir veiksmingumas grei¢iausiai
jau buvo i§samiai patikrinti**. Toks sprendimas galimos terapinés naudos ir vaisty
rizikos vengimo pusiausvyra lemia pastarojo naudai, nes jtvirtina visiska tokiy me-
dicininiy preparaty, kurie dar kuriami, nors ir yra pazengusi tyrimy stadija, nepriei-
namumg. EZZT pazyméjo, kad Konvencijos $alys, taikydamos pusiausvyros principa
pagal EZTK 8 straipsnj reglamentuojant zmogaus galimybe pasinaudoti naujosiomis
technologijomis sveikatos srityje, kuriy kokybé nejrodyta, naudojasi didele vertinimo
laisve. Todél minétos bylos atveju atsakingy Bulgarijos valdzios institucijy pasirinki-
mas, jtvirtintas vidaus teisés akty, nepazeidé EZTK 8 straipsnio. Tarptautinis teiséjas
neturi uzimti kompetentingy nacionaliniy institucijy vietos, nustatydamas priimting
aptarty aplinkybiy rizikg. EZTT iSaiskino, jog kalbant apie viesyjy ir privaciy interesy
pusiausvyros principo taikyma, kai reikia spresti, ar leisti pacientui naudoti valstybéje
neautorizuotus medicinos produktus, esminis klausimas pagal EZTK 8 straipsnj yra
ne tai, ar valstybés valdzios institucijos gali rasti kitg, labiau subalansuota sprendima,
bet ar priimdamos sprendima neperzengia placios vertinimo laisvés, kuri joms suteik-
ta pagal $ig nuostata*”.

Taigi individualiy su sveikata susijusiy aplinkybiy (kaip, pvz., aptartu nepagydomos
ligos atveju) traktuoté pagal EZTK 8 straipsnj savaime néra priesinga tam, kad valsty-
bé reguliuoty svarbius privataus gyvenimo aspektus, nenumatydama konkuruojanciy
interesy vertinimo kiekvienu konkreciu atveju*’. Teismas mutatis mutandis pasirémé
byloje Pretty v. The United Kingdom iSdéstytais argumentais, kurie skelbia, kad tai-
kydamos bendraja teise valstybés turi teis¢ kontroliuoti gyvybei ir saugumui Zalinga
veiklg“!. Nors mirtina liga serganciy zmoniy buklé kiekvienu atveju skiriasi, dauge-
lis — pazeidziami ir batent pazeidziamumas yra nagrinéjamos nuostatos ratio legis.
Todél Konvencijos $alys pirmiausia atsakingos uz piktnaudziavimo rizikos ir galimy
bet kokio piktnaudziavimo padariniy jvertinimg*?. Sveikatos sritj reguliuojantys teisés

7 Zmogaus teisiy ir blomedicinos konvencijos 10 straipsnis. ,, Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas, op. cit. 31.

8 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012, op. cit. 329.

9 Ibid.
0 Ibid.

4“1 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Pretty v. The United Kingdom (Application no. 2346/02),
29 April 2002%, op. cit. 316: HUDOGC, 74.

2 Ibid.
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aktai, kuriuose jtvirtinti tam tikri draudimai skirti tam, kad atspindéty teisés j gyvybe
svarbg*?. Byloje Evans v. The United Kingdom EZTT isaikino, kad ,,absoliutus jstaty-
mo pobidis pats savaime nebiitinai yra nesuderinamas su EZTK 8 straipsniu. Juo gali
buati siekiama (ypac kai susije su zmogaus orumo ir laisvés klausimais) skatinti teisinj
tikrumg ir iSvengti savivalés bei nenuoseklumo problemy, budingy kiekvienu kon-
kreciu atveju derinant tai, kg EZTT apibadino kaip ,visiskai nei§matuojamus® (pranc.
parfaitement incommensurables) interesus“**. Taigi i$nagrinéta situacija rodo, kad san-
tykinés teisés perteikia pagrindines EZTK saugomas vertybes bei yra jy tasa saugant
pazeidziamasias visuomenés grupes.

Teisé j pagarbq privaciam asmens gyvenimui,
susijusiam su informacija apie sveikatg

Siuolaikinéje visuomenéje tinkamas informacijos administravimas tapo ne tik nau-
juju technologijy, bet ir pagarbos asmens orumui sritis par excellence. Mokslininkai
pastebi, kad nuo praéjusio amziaus pabaigos dauguma byly dél gydytojo profesinio
aplaidumo yra susijusios ne tik su gydymo klaida, bet ir netinkamu paciento informa-
vimu**. Zmogaus teisiy ir biomedicinos Konvencijos 3 skyrius jtvirtina privataus gy-
venimo ir teisés gauti informacija rysj. Sios Konvencijos 10 straipsnyje numatyta, kad
kiekvienas turi teise | pagarbg priva¢iam asmens gyvenimui, susijusiam su informacija
apie jo ar jos sveikata, taip pat teise Zinoti, kokia informacija yra surinkta apie jo ar jos
sveikatg““s. EZTT yra i$aiskines, kad prieigos prie informacijos klausimas, sietinas
su galimybe numalsinti suinteresuoto asmens baimes arba leisti jam jvertinti pavojus,
todél ¢ia yra glaudus ry$ys su zmogaus privataus gyvenimo apsauga, jtvirtinta EZTK
8 straipsnyje*”’. Teigiami valstybiy jsipareigojimai uztikrinant pagarba privaciam as-
mens gyvenimui, susijusiam su informacija apie sveikata, reiskia pareiga suteikti priei-
ga prie esminés informacijos, leidziancios jvertinti rizikas sveikatai ir gyvybei, gaunant
zmogaus sutikimg pries bet kokia intervencijg sveikatos ir kitose visuomenés sveikatos
srityse. Si pareiga tam tikromis aplinkybémis gali apimti ne tik prieigos prie informa-
cijos uztikrinimg, tadiau net ir pareiga pateikti tokia informacija**, nes visuomenés

teisé j informacija yra butina prevenciné priemoné, kurios reikalaujama laikytis ginant
449

zmogaus teise i gyvybe*®.

“ - Ibid, 76.
444

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Evans v. The United Kingdom (Application no. 6339/05)
10 April 2007, HUDOG, 89, Ziuréta 2021 m. vasario 6 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-80046.

4> Michael Faure, Helmut Koziol, Cases on Medical Malpractice in a Comparative Perspective (Wien: Springer - Verlag,
2001), 324, cituota i§ Kutkauskiené ir Rudzinskas, supra note, 161: 323.

6 Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 10 straipsnis. ,Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31.

7 Judgment of European Court of Human Rights, case of Roche v. the United Kingdom, Application no. 32555/96)),
19 October 2005 “, HUDOC, (155) ziaréta 2020 m. lapkricio 8 d., http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-70662

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09 and
22703/10), 5 December 2013 op. cit. 323.

2 Judgment of European Court of Human Rights, case of Lopez Ostra v. Spain (Application no. 16798/90), 09 Decem-
ber 1994, HUDOG, 55, zitiréta 2021 m. vasario 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57905.
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Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 5 straipsnyje jtvirtina bendroji tai-
syklé, kad ,kiekviena intervencija sveikatos srityje gali buti atliekama tik gavus ati-
tinkamo asmens laisvai duotg ir informuotumu pagrista sutikima. Siam asmeniui i3
anksto suteikiama atitinkama informacija apie intervencijos tikslg ir pobudj, taip pat
apie jo padarinius ir pavojus. Atitinkamas asmuo gali bet kada laisvai atSaukti savo
sutikima“*°. Taigi teisinis asmens sutikimo reguliavimas turi apimti informacijos at-
skleidimg, kuris neatsiejamas nuo tinkamos asmens (ar jo teiséto atstovo) informaci-
jos percepcijos, leidziancios laisvai apsispresti dél sutikimo. Teisinis reguliavimas gali
skirtis priklausomai nuo to kokiam tikslui sutikimas yra duodamas, pvz., biomedi-
ciniams, klinikiniams tyrimams, invazinéms ar kitoms asmens sveikatos prieziiiros
procediaroms*!. Ta¢iau minéta, kad Konvencijoje jtvirtinta taisyklé yra bendra ir ja,
anot 1 straipsnio, siekiama ginti visy Zmoniy oruma bei tapatybe ir nediskriminuo-
jant kiekvienam uztikrinti ,,pagarba jo nelie¢iamumui bei kitoms teiséms ir pagrin-
dinéms laisvéms biologijos ir medicinos taikymo srityje“4*. Pagrindiniai Konvencijos
5 straipsnyje jtvirtintos bendros taisyklés démenys aptartini i$samiau.

Sutikimas turi bati pagrjstas i§samiu ir visapusiSku asmens informuotumu*”. Tai
reiskia, kad informacija turi bati teikiama i§ anksto, nes sutikimas gali bati duoda-
mas / gaunamas tik po to, kai pacientui suteikta visa reikalinga informacija sprendi-
mui priimti. Sio reikalavimo tikslas taip pat yra suteikti asmeniui uztektinai laiko, kad
tinkamai apsvarstyty gauta informacija, kurios pagrindu apsisprendimas dél sutikimo
galéty buti maksimaliai laisvas. Teikiamos informacijos turinys, anot Konvencijos,
turi apimti intervencijos tiksla, pobadj, padarinius ir pavojus. Si bendra Konvencijoje
jtvirtinta taisyklé detalizuoja skirtingas su sveikata susijusias sritis reglamentuojancius
teisés aktus. Atsizvelgiant j tai kokiam tikslui duodamas sutikimas yra teisiskai jtvir-
tinama batinos suteikti informacijos apimtis**. Teismy praktika rodo, kad Zalos svei-
katai atsiradimo atveju, net esant paciento sutikimui, sveikatos prieziaros specialistas
gali bati pripazintas kaltu, jeigu i§samiai paciento neinformavo apie siilomo gydymo
metodus, priemones, padarinius ir tokiu budu pazeidé savo profesine pareiga*°. Todél

450 Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 5 straipsnis. ,Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31.

Pazymétina, kad dél naujyjy technologijy poveikio sveikatos sri¢iai laisvo ir informuoto sutikimo institutas apima
vis daugiau teisiskai reikémingy technologiniy aspekty, kuriais batina uZtikrinti asmens autonomijg, pvz., duomeny
technologijy ir kt. Siose srityse matoma sveikatos teisés plétra. Plg. Teisingumo Teismo 2019 m. spalio 1 d. sprendimas
byloje C-673/17 Bundesverband der Verbraucherzentralen und Verbraucherverbinde - Verbraucherzentrale Bundesver-
band e.V. pries Planet49 GmbH', Europos Sgjungos leidiniy biuras, Ziaréta 2020 m. kovo 17 d., https://op.europa.eu/It/
publication-detail/-/publication/fc7c68f2-1a57-11ea-8c1f-01aa75ed71al.

42 Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 1 straipsnis. ,,Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31.

43 Ibid.

4 Pavyzdziui, ES reglamento 2017/745 63 straipsnis numato, kad biomedicininiuose tyrimuose siekiantis dalyvauti as-
muo turi biiti informuotas apie taikyting zalos atlyginimo sistemg. Zr. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
2017/745 63 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo
i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo
panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.)*, EUR-Lex, zitiréta 2020 m. vasa-
rio 3 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m. lapkric¢io 14 d. nutartis civilinéje bylo-
je Nr. 3K-3-1140/2001° INFOLEX, Zitaréta 2018 m. liepos 5 d., https://www.infolex.1t/tp/10872.
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nei$samiai, t. y. apie tikslg, pobudj, padarinius ir intervencijos pavojus, informavus
laikoma, kad asmuo sutikimo nedavé, nes jei néra visos apsispresti reikalingos infor-
macijos, asmens sutikimas tampa niekinis.

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 16 straipsnyje jtvirtinta asmeny, su ku-
riais atliekami moksliniai tyrimai, apsauga. Sio straipsnio 5 dalyje teigiama, kad moks-
linjai tyrimai su asmeniu gali buti atliekami tik tada, kai duotas aiskiai ir konkreciai
iSreikstas, dokumentu jformintas, pagal 5 straipsnj nustatytas sutikimas**. Byloje Roche
v. the United Kingdom buvo nagrinéjamas EZTK 8 straipsnio pazeidimas, kai pareidkéjas
patyré sveikatos problemy dél dalyvavimo moksliniuose tyrimuose. Jis skundési, kad
neturéjo galimybés gauti visos svarbios informacijos, kuri bty leidusi jvertinti rizika,
su kuria susidiré dalyvaudamas bandymuose. EZTT iaiskino, kad i§ EZTK 8 straipsnio
kylanti teigiama pareiga veiksmingai gerbti Zmogaus teis¢ j privaty gyvenima reiskia
batinybe uztikrinti Zzmogui ,veiksmingg ir prieinama procedarg®, kuri jam suteikty ga-
limybe naudotis ,visa svarbia ir tinkama informacija ir taip jvertinti bet kokig rizika, su
kuria jis galéjo susidurti dalyvaudamas tyrimuose*”. Pareiga atskleisti tokig informacija
nereikalauja, kad suinteresuotas asmuo, norédamas ja gauti, privaléty inicijuoti specia-
lig procedara. Pasak Konvencijos 8 straipsnio, informacijos gavimo (suteikimo) budas
turi bati taip struktarizuotas, kad atskleisty visg reikiama, o ne dalj informacijos*®.

Ypa¢ atidziai reikia uztikrinti pazeidziamy asmeny teis¢ j pagarba privaciam as-
mens gyvenimui, susijusiam su informacija apie sveikata. Byloje Konovalova pries
Rusija EZTT komentavo reik§mingas informacijos teikimo pacientui teisétumo aplin-
kybes. Sveikatos prieziaros jstaigos parengtame informaciniame pranesime buvo ne-
pakankamai konkreti informacija apie studenty dalyvavimg teikiant sveikatos priezia-
ros paslaugas pacientams, tiksliai nenurodant tokio dalyvavimo apimties ir laipsnio.
Informacijos pateikimo badas suponavo prielaidg, kad pasaliniams asmenims daly-
vauti yra privaloma, o paciento galimybé tam priestarauti aiskiai numatyta nebuvo.
Kad medicinos studentai dalyvaus gimdymo metu, parei$kéja suzinojo dieng prie§
gimdyma, tarp dviejy vaistiniy preparaty sukelto miego seansy, kai jau kurj laika buvo
patyrusi didZiulj stresg ir nuovargj dél uZsitesusiy sarémiy. ,EZTK 8 straipsnis apima
fizinj asmens vientisumg, nes asmens kinas yra pats intymiausias privataus gyvenimo
aspektas, o medicininé intervencija, net jei ji ir yra nereik§minga, yra ki$imasis j $ia
teise“*®. EZTT isaiskino, kad ,laisvés samprata reiskia tam tikra pasirinkima dél jos
igyvendinimo. Asmeninio savaranki$kumo sgvoka yra pagrindinis principas, kuriuo
remiantis aiSkinamos 8 straipsnio garantijos. Todél teisé j sprendima tapti vienu i$ tévy
apima teise pasirinkti tapimo tévais aplinkybes " ir gimdymo aplinkybés negin¢ija-

6 7Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 16 straipsnio 5 dalis. ,Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos
biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas", op. cit., 31.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Roche v. the United Kingdom, Application no. 32555/96)),
19 October 2005, op. cit., 447.

48 Ibid, 165-166.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Konovalova v. Russia (Application no. 37873/04), 9 October
2014% op. cit. 386, HUDOG, (40).

40 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Ternovszky v. Hungary (Application no. 67545/09), 14 Decem-
ber 2010%, HUDOC, 22, zitiréta 2021 m. vasario 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102254.
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mai yra asmeninio gyvenimo dalis. EZTT pazyméjo, jog butina suteikti pakankamai
informacijos, atkreipé démesj i pazeidziama pacientés bukle tuo metu, kai ji infor-
muojama, ir bet kokiy alternatyviy priemoniy prieinamumg tuo atveju, jei pareiskéja
nuspresty atsisakyti, kad studentai biity gimdymo metu*'. Kadangi EZTK 8 straipsnio
2 dalyje jtvirtintas teisétumo reikalavimas reiskia batinybe teisiskai jtvirtinti pakanka-
mas procesines (procediirines) apsaugos priemones, apsaugancias asmenj nuo savava-
lisko kiSimosi 8 straipsnyje jtvirtintg teise j privataus ir Seimos gyvenimo gerbima*®,
minétos bylos aplinkybés, anot EZTT, neleido teigti, kad pareiskéja buvo i§ anksto
informuota, galéjo numatyti tikslius padarinius ir apskritai gebéjo priimti pagrjsta
sprendimg*®’. Todél analizuodamas pacientés sutikima numatancios teisinés nuosta-
tos teisetuma EZZT pazyméjo, jog stokota issamumo, ir pripazino ,kisimasi“ j priva-
ty pareiskéjos gyvenima, kaip apibrézta Konvencijos 8 straipsnyje***. Teisiniu asmens
sutikimo instituto reguliavimu siekiama maksimaliai uztikrinti paciento autonomijos
principa, t. y. sudaryti visas reikiamas salygas, kad galéty priimti sprendimg dél savo
sveikatos laisvai ir niekieno neveikiamas. Todél Zmogaus teisiy ir biomedicinos kon-
vencijos 5, 6, 7, 8 ir 9 straipsniuose jtvirtintg laisvo ir informuoto sutikimo doktring
EZTT jvertino kaip nesuteikiancig daug diskrecijos gydytojams*®.

Sveikatai reik§mingos informacijos svarba EZTT praktikoje buvo nagrinéta ir situa-
cijose susijusiose su aborty problema. Kaip jau minéta, EZTT jurisprudencija zmogaus
teise j gyvybe pagal 2 Konvencijos straipsnj saugo nuo gimimo momento, o moraliskai
jautrius klausimus, susijusius su gyvybés apsauga prenatalinéje fazéje, nacionalinés
valdzios institucijos gali laisvai vertinti. Ta¢iau $i problematika EZTT praktikoje ne
kartg nagrinéta pagal 8 straipsnj. Vertindamas ribojimo gauti informacijg apie aborty
galimybes uzsienyje proporcinguma, teismas atkreipé démesj i neigiamus tokio riboji-
mo padarinius zmogaus sveikatai*®. EZTT pazyméjo, kad nepaisant Airijos Vyriausy-
bés nustatyto ribojamo informacijos apie abortus prieinamumo, ji vis tiek atsirasdavo
viesojoje erdvéje. Pavojus motery sveikatai kilo dél to, kad draudziama informacija
reiskia, jog padaugéjo nekontroliuojamos kvalifikuoto personalo informacijos. Susi-
dariusi situacija taip pat laidavo, jog néra tinkamo medicininio konsultavimo, mo-
terys reguliariai nesikreipia medicininés pagalbos po operacijos*”. EZTT pazyméjo,
kad minétas draudimas skatino atlikti abortus pazangesniu vaisiaus vystymosi etapu
ir taip kélé didesne grésme motery sveikatai. Taip pat buvo pazyméta, kad ribojama

! “Judgment of European Court of Human Rights, case of Konovalova v. Russia (Application no. 37873/04), 9 October
2014”, op. cit. 386: 48.

42 Ibid, 49.
43 Ibid, 46-47.
64 Ibid, 41.

465 «
>

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Glass v. The United Kingdom (Application no. 61827/00)
9 March 2004”, HUDOG, (75) ziaréta 2021 m. sausio 30 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61663

1% “Judgment of European Court of Human Rights, case of Open door and Dublin well women v. Ireland (Applications no.
14234/88, 14235/88), 29 October 1992”, op. cit. 318: 76-77.

472018 m. geguzés 25 d. Airijoje referendumu panaikintas abortus draudZiantis konstitucinis straipsnis ir Vyriausybei

leista priimti jstatymg, leidZiantj abortus iki dvyliktos né$tumo savaités. Abortas Airijoje leidziamas nuo 2018 m.
gruodzio 13 d.
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informacija galéjo labiau kenkti nepasiturin¢ioms ar neturin¢ioms reikalingo issila-
vinimo moterims, kad naudotysi kitomis (pazangesnémis) informacijos priemoné-
mis*®. Dél $ios priezasties EZTT konstatavo, jog potvarkis (draudimas) yra neveiks-
mingas uztikrinant negimusiy vaiky teise i gyvybe, o informacijos ribojimas - pavojy
motery sveikatai keliantis veiksnys.

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijoje jtvirtinta, kad ,kiekvienas turi teise
zinoti, kokia informacija yra surinkta apie jo ar jos sveikatg“®. Kiekvienam asmeniui
turi bati uztikrinta prieiga prie socialiniy tarnyby byly, kuriose saugoma informacija
apie vaikyste ar kita asmenine istorija. Zmogaus teisé Zinoti patenka j pozityviy vals-
tybés pareigy pagal EZTK 8 straipsnj sritj, nes, anot EZTT, valdzios institucijos turi
pareiga sukurti ,veiksmingg ir prieinamg procedira®, kuri Zmonéms suteikty galimybe
naudotis ,visa svarbia ir tinkama informacija“”°. Aiskindamas Konvencijos 8 straipsnj
byloje K. H. and others v. Slovakia EZTT pabrézé, kad veiksmingas susipazinimas su
atitinkamais sveikatos dokumentais reiskia uztikrintg galimybe pasinaudoti ta infor-
macija, kurig Zmogus laiko svarbia moralinio ir fizinio vientisumo poziariu*. Tokios
pozityvios valstybés pareigos turi bati iSpléstos iki visy byly, susijusiy su asmens duo-
menimis*2. Duomeny valdytojas gali apibrézti priemones, kuriy reikia imtis rinkme-
noms, kuriose yra asmens duomenys, kopijuoti ir nustatyti, ar islaidas turi padengti
duomeny subjektas. Ta¢iau suinteresuotas asmuo neturéty buti verciamas pagristi
prasyma, kurj jis pateikia, kad gauty $iy byly kopijas. Atvirksciai, valdZios institucijos
turéty jrodinéti, kodél asmens prieiga prie informacijos yra ribojama*”>.

Anot EZTT, medicinos duomeny apsauga yra nepaprastai svarbi asmens teisei j pri-
vataus ir Seimos gyvenimo gerbima, kuria garantuoja EZTK 8 straipsnis. Tokiy duo-
meny atskleidimas gali dramatiskai paveikti privaty asmens ir $eimos gyvenima, taip
pat socialine ir darbo situacija, sukelti asmeniui gédos ir atsttmimo pavojy*’*. Todél
pagarba sveikatos duomeny konfidencialumui yra esminis visy Konvencijos $aliy tei-
siniy sistemy principas “’* ir EZTT ne kartg pabrézé fundamentaly asmens sveikatos
duomeny apsaugos vaidmenj jgyvendinant teise j privataus ir $eimos gyvenimo gerbi-
ma, kurig garantuoja Konvencijos 8 straipsnis*’®.

48 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Open door and Dublin well women v. Ireland (Applications no.
14234/88, 14235/88), 29 October 19927, op. cit. 318: 76-77.

%9 7Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 10 straipsnis 2 dalis. ,,Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos
biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), op. cit., 31.

70 “Judgment of European Court of Human Rights, case of K. H. and others v. Slovakia (Application no. 32881/04), 28
April 2009, HUDOGC, (46) Ziuréta 2021 m. sausio 9 d., https://hudoc.echr.coe.int/fre#{«languageisocode»:[«ENG»],»a
ppno»:[«32881/04»],»documentcollectionid2»:[ « CHAMBER»],»itemid»:[«001-92418»]}.

71 Ibid.

72 Ibid.

73 Ibid.

74 Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje Armoniené prie§ Lietuva (Pareiskimo Nr. 36919/02), 2009 m.
vasario 25 d.% op. cit. 385. HUDOGC, (40).

7> “Judgment of European Court of Human Rights, case of K. H. and others v. Slovakia (Application no. 32881/04), 28
April 2009’ op. cit., 470.

76 “Judgment of European Court of Human Rights, case of L. L. v. France (Application no. 7508/02), 10 October 20067,
op. cit. 404, HUDOGC, (44).

80



Sis principas skirtas ne tik paciento privatumo jausmui gerbti, bet ir jo pasitikéjimui
sveikatos prieZitiros sistema saugoti. Todél ,nacionaliniai jstatymai turi numatyti tin-
kamas apsaugos priemones, kad buty iSvengta bet kokio asmens sveikatos duomeny
perdavimo ar atskleidimo, kuris gali bati nesuderinamas su Konvencijos 8 straipsnio
garantijomis“’. Vienas i§ budy, kuriuo jgyvendinamos Konvencijos 8 straipsnio svei-
katos duomeny apsaugos srities garantijos ir uzkertamas kelias neteisétoms prieigoms,
yra nustatyti salygas ir taisykles, kuriomis asmens duomenys gali buti atskleisti, bei
nustatyti asmenis, turincius teise susipazinti su tokiais duomenimis*’®. Tai reiskia, kad
pati sistema, kuri renka, kaupia ir saugo duomenis, turi funkcionuoti pagal tokias ap-
saugos taisykles ir priemones, kurios uztikrinty pagarbg asmeniniam gyvenimui. To-
dél sveikatos duomeny valdytojo pareiga uztikrinti duomeny sauguma apima ne tik
reikalavimg, kad asmens duomenys buty tinkamai apsaugoti nuo neteisétos iSorinés
prieigos (pvz., jsilauzimo j elektronines duomeny sistemas), bet taip pat, kad prieiga
prie paciento sveikatos jrasy turéty tik sveikatos priezitros jstaigos personalas, kuris
yra tiesiogiai susijes su zmogaus gydymu*”. Atkreiptinas démesys, kad dél naujyjy
technologijy jtakos pakitusi sveikatos duomeny samprata (skirstant pagal prigimtj ir
kilme) lémé saugumo (angl. safety) ir apsaugos (angl. security) reik§miy skirtj sveika-
tos teiséje. Saugumas siejamas su pacienty bei darbuotojy sauga ir i§ esmés nurodo i
hipokratiskg geradarybés ir zalos nedarymo principa*®, t. y. veiksmus sveikatos prie-
ziaros sistemos viduje, kurie reiskia butinybe uztikrinti saugias prieigas prie sveikatos
duomeny pavaldumo rysiais su duomeny valdytoju arba tvarkytoju susijusiems asme-
nims. O apsauga — prieigos kontrole, susijusia su iSorine apsauga, kad nepageidauja-
miems ar piktavaliams asmenims buty uzkirsta prieiga prie informacijos*'.

Asmens sveikatos duomeny apsauga nuo neteisétos prieigos ir pakankamy saugu-
mo garantijy tvarkant labai intymius bei neskelbtinus duomenis, uztikrinama pagal
EZTK 8 straipsni, taip pat apima poreikj uztikrinti duomeny tvarkymo atsekamumg,
t. y. galimybe kontroliuoti ir atsekti sveikatos jrasy atskleidimo istorijg ir ja paaiskin-
ti*2. Stai byloje I v. Finland EZTT pripazino, kad asmuo prarado galimybe apginti
savo teises dél to, jog ,,negaléjo faktais jrodyti priezastinio rysio tarp prieigos saugumo
taisykliy trakumy ir informacijos apie jos sveikatos bukle sklaidos .

Nors EZTK neapibrézti teisés i $varig ir ramig aplinkg kriterijai, tiesioginis ir rimtas
tar$os poveikis Zmogui gali biti traktuojamas kaip 8 straipsnio pazeidimas. EZTT pazymi,

.

77 “Judgment of European Court of Human Rights, case of I v. Finland (Application no. 20511/03)", 17 July 2008, HU-
DOGC, 38, ziuréta 2021 m. vasario 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-87510.

478 “Judgment of European Court of Human Rights, case of K. H. and others v. Slovakia (Application no. 32881/04), 28

April 20097, op. cit., 470.

72" “Judgment of European Court of Human Rights, case of I v. Finland (Application no. 20511/03), 17 July 2008° op. cit., 477.

40 Tjubarskiené ir Mazerskyté, supra note, 243: 41.

41 Saugumo ir apsaugos skirtuma H. Thimbleby aiSkina taip: apsauga (security) yra skirta sustabdyti ,blogus Zmones
daryti blogus dalykus®, o saugumas (safety) skirtas sustabdyti ,gerus zmones, daryti blogus dalykus“ Zr. Thimbleby,
supra note, 59: 163.

42 Plg. “Judgment of European Court of Human Rights, case of I v. Finland (Application no. 20511/03), 17 July 2008
op. cit., 477: 40-41.

5 Ibid, 44.
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kad pagal EZTK 8 straipsnij egzistuoja pozityvi valstybés valdzios institucijy pareiga
sudaryti salygas zmonéms susipazinti su informacija apie aplinkos tarSos rizika svei-
katai ir gerovei. Egzistuoja pozityvi pareiga sudaryti salygas Zzmonéms susipazinti su
informacija apie pavojy sveikatai ir gerovei, kurj sukelia aplinkos tarsa, ir kuri leisty
jvertinti bet kokia rizika, kylanc¢ig dél branduoliniy arba su toksisky cheminiy me-
dziagy poveikiu susijusiy bandymy. Egzistuoja pozityvi pareiga numatyti ,veiksmingg
ir prieinama procedurg®, leidzianc¢ia Zmonéms susipazinti su ,visa svarbia ir tinka-
ma informacija“ Tokia pozityvi pareiga taip pat egzistuoja, kai Zmonés siekia gauti
prieigg prie informacijos apie socialiniy paslaugy irasus, kuriuose buvo informacija
apie jy vaikyste ir asmenine istorija. EZTK 8 straipsnis teisés i $varig ir ramig aplinka
atzvilgiu gali buti taikomas nepriklausomai nuo to ar tars$g tiesiogiai sukelia valstybé,
ar valstybés atsakomybé kyla dél nepakankamo privacios pramonés reguliavimo. Tai-
kytini principai i§ esmés yra panasis, nepaisant, ar atvejis analizuojamas atsizvelgiant
i pozityvia valstybés pareiga imtis pagristy ir tinkamy priemoniy pareigkéjy teiséms
pagal 8 straipsnio 1 dalj uztikrinti, ar valstybés valdzios ki$imasis pateisinamas pagal
2 dalj**.

Galiausiai pazymétina, kad Zmogaus teisé j sveikatos srities informacijg turi ir nei-
giamg aspektg. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 10 straipsnio 2 dalyje nu-
matyta, jog ,turi bati paisoma ir asmeny noro tokios informacijos nezinoti“*. Tokios
teisés susiformavimg ypa¢ paskatino duomenys, gaunami genetiniy technologijy pa-
grindu. Vengiant genetiskai nulemty ligy gali bati atliekamos vadinamosios prevenci-
nés operacijos, mazinancios susirgimo rizikg. Ta¢iau daznai liga lieka tik tikimybé, nes
tokie duomenys rodo ne fakta, bet didesne genetine rizika. Tai - hipotetiné informa-
cijos zala pacientui, galinti sukelti sunkiy pasekmiy psichinei sveikatai ir i§provokuoti
ligos (iki tol buvusios tik galimybe) pauméjima. Paaiskéjus paveldimos genetinés ri-
zikos faktui liga ir toliau lieka tik tikimybé, bet paciento akistata su priklausymo rizi-
kos grupei faktu jau tampa nauja rizika. Taip pat prieiga prie tokios informacijos gali
skatinti sprendima dél, klinikiniu poZiariu, nebutinos chirurginés intervencijos. Todél
duomeny prieinamuma jgalinancios technologijos aktualizavo etine ir teisine teisés
nezinoti problematikg. Tyrimai rodo, kad kai kuriy ligy rizikos atvejais paciento teisé
nezinoti genetiskai paveldéty riziky yra ypac vertinama. Dalis respondenty nori pasi-
naudoti ja, nes mano, jog informacija apie tyrimy rezultatus gali negrjztamai sugriauti
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ju psichine pusiausvyra*®.

44 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Otgon v. The Republic of Moldova (Application no.
22743/07), 25 October 2016 HUDOGC, (15), ziaréta 2021 m. sausio 15 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-167797

5 Europos zmogaus teisiy konvencijos 10 straipsnis. ,Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir
medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31.

46 Georgetown University Medical Centre. ,Why adults at risk for Huntington’s choose not to learn if they inherited deadly
gene, ScienceDaily, zitréta 2019 geguzés 16 d., https://www.sciencedaily.com/releases/2019/05/190516103715.htm.
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2.4. Diskriminacijos draudimo reik§mé sveikatos srityje

EZTK 14 straipsnyje jtvirtinta, kad ,,naudojimasis $ios Konvencijos pripaZintomis
teisémis ir laisvémis turi biti garantuojamas nediskriminuojant dél lyties, rasés, odos
spalvos, kalbos, religijos, politiniy ir kitokiy jsitikinimy, nacionalinés ar socialinés kil-
més, priklausymo tautinei mazumai, nuosavybés, gimimo ar kitokio statuso“**’. Sioje
nuostatoje iSvardintas konkreciy diskriminuojancios situacijos elementy sarasas yra
ne baigtinis, o tik orientacinis. Taip pat Sio saraso frazés ,kitokiy jsitikinimy“ ir ,,kito-
kio statuso” interpretuotinos placiai neapsiribojant tik asmeninémis, Zzmogaus jgimto-
mis ar jam budingomis savybémis*®. Nors sveikatos buklé ar liga néra aiskiai jtrauk-
tos | EZTK 14 straipsniu draudziamus diskriminacijos pagrindus, EZTT ,,pripaZino,
kad fiziné negalia ir tam tikros sveikatos problemos patenka i $ios nuostatos taikymo
sritj“***. Ta¢iau diskriminacijos draudimas plétojamas kituose sveikatos sritj reglamen-
tuojanciuose teisés aktuose. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos IV skyriaus
»Zmogaus genomas“ 11 straipsnyje teigiama, kad ,,bet koks asmens diskriminavimas
déljo ar jos genetinio paveldo yra draudziamas“®. Genetinis paveldas apima Zmogaus
genetinius duomenis nuo asmens DNR, galimai paveldimy ligy, uzfiksuoty genuo-
se, iki informacijos apie iSorinius fiziologinius bruozus*’'. Diskriminacijos draudimas
genetiniu pagrindu yra isreikstas aiSkiai apibréztomis salygomis: ,tyrimai, kuriais
prognozuojamos genetinés ligos ar kuriais arba nustatomas subjektas — liga lemiancio
geno turétojas, arba genetinis polinkis ar neatsparumas ligai, gali buti atliekami svei-
katos tikslais arba su sveikatos tikslais susijusiy moksliniy tyrimy tikslais ir siejami su
deramu genetiniu konsultavimu“** Taigi atsizvelgiant j naujyjy genetiniy technologi-
jy teikiamas galimybes ir atsiradusias prielaidas diskriminacinéms, selekcinéms euge-
ninéms, galimy komerciniy interesy ir kitoms rizikoms, Konvencijoje expresis verbis
jtvirtinta, kad su Zmogaus sveikata susije genetiniai tyrinéjimai gali bati atliekami tik
sveikatos tikslais. Tokios naujovés kaip ,,tobulo® vaiko pasirinkimo prenatalinéje fa-
zéje technologiniy galimybiy kontekstas suponavo poreikj teisiSkai nustatyti, kad ,,in-
tervencija siekiant modifikuoti zmogaus genoma gali buti atliekama tik profilaktikos,
diagnozavimo ar gydymo tikslais ir tik tais atvejais, kai ja nesiekiama modifikuoti pali-
kuoniy genomo™?®. Gyvybé prenatalinéje fazéje ,,i§ esmés nesiskiria nuo postnatalinio
gyvenimo . Todél veikla su embrionais yra saistoma pagarbos zmogiskojo orumo ir

“7  Europos zmogaus teisiy konvencijos 14 straipsnis. ,,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija“, op. cit. 303.

5 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Kiyutin v. Russia (Application no. 2700/10), 10 March 2011°
op. cit. 383, HUDOG, (56).

0 Ibid, (57).

#0 Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 11 straipsnis. ,, Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31.

Serapinas, supra note, 48: 176.

#2 Zmogaus teisiy ir blomedicinos konvencijos 12 straipsnis. ,, Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas", op. cit., 31.

435 Ibid.

44 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Parrillo v. Italy (Application no. 46470/11)”, 27 August 2015
op. cit., 299, HUDOC, 43.
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ontologinei zmogaus prigim¢iai principo. EZTT yra pasisakes, kad ,,zmogaus gyveni-
mo pradzia ir pabaiga néra politikos reikalai, kuriuos reikia palikti Europos Tarybos
valstybiy nariy nuozitara. Konvencijos susitarianciy $aliy embrionui suteikiamos ap-
saugos ,,pakankamuma“ atidziai tikrina teismas, nes valstybés turi tik siaurg vertinimo
laisve spresdamos esminius klausimus, susijusius su Zmoniy egzistavimu ir tapatybe.
Europoje Konvencija nustato nejveikiamg galimybiy atlikti eksperimentus su zmogaus
gyvenimu ribg. Taigi yra nesuderinama su gyvy Zmogaus embriony gamyba ar nau-
dojimu embriony kamieninéms lasteléms gaminti arba klonuoty Zmogaus embriony
gamyba, o véliau jy sunaikinimu embrioninéms kamieninéms lasteléms gaminti“*>.
Todél Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija taip pat draudzia taikyti tokius me-
dicininio apvaisinimo budus, kurie leisty ,,pasirinkti basimo vaiko lytj, i§skyrus atve-
jus, kai siekiama i$vengti sunkios paveldimos su lytimi siejamos ligos“*°.

Diskriminacijos draudimo principas savarankiskai neegzistuoja, nes galioja tik
naudojimuisi teisémis ir laisvémis, kurias jis garantuoja. Todél EZTT igaiskino, kad
EZTK 14 straipsnis ,,apsaugo asmenis, esanéius panasiose padétyse, nuo diskrimina-
cijos naudojantis Konvencijoje ir protokoluose nustatytomis teisémis ir laisvémis“’.
14 straipsnio taikymui bitina ir pakanka, kad bylos faktai patekty bent j vieno is EZTK
straipsniy vertinimo laukg*®. Pavyzdziui diskriminacijos draudimo klausimas gali
bati siejamas su valstybés pasirinkimu spresti, kurias sveikatos prieziaros paslaugas
finansuoti, finansuoti i$ dalies, o kurias — ne. EZTT yra nurodes, kad tam ,kad biity
veiksminga bet kuri mokesc¢iy sistema, norint atskirti skirtingas mokes¢iy mokétojy
grupes, reikia naudoti placias kategorijas. Bet kurios tokios schemos jgyvendinimas
neiSvengiamai turi sukelti ribines situacijas ir atskirus akivaizdaus sunkumo ar ne-
teisingumo atvejus, ir pirmiausia valstybé turi nuspresti, kaip geriausiai i$laikyti pu-
siausvyra tarp pajamy didinimo ir socialiniy tiksly siekimo“*. Tai turi bati atliekama
vadovaujantis bendromis proporcingumo principo taisyklémis, jtvirtintomis EZTK
8 straipsnio 2 dalyje. Taip pat Konvencijos $alys gali laisvai vertinti, ar atskirais atvejais
panasiy situacijy skirtumai pateisina kitokj pozitarj>®.

EZTK 14 straipsnis nedraudzia valstybéms naréms skirtingai elgtis su tam tikro-
mis Zzmoniy grupémis, kad bty pasalinta ,faktiné nelygybé“ tarp jy**. Si nuostata
taip pat jtvirtinta Jungtiniy Tauty nejgaliyjy konvencijos 5 straipsnyje ,,Lygybé ir ne-

45 Ibid.

% 7mogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 14 straipsnis. ,, Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31.

“Judgment of European Court of Human Rights, case of Burden and Burden v. The United Kingdom (Applica-
tion no. 13378/05)%, 12 December 2006, HUDOC, 55, ziaréta 2021 m. vasario 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-78427.

4% “Cour européenne des droits de 'homme deuxiéme section décision, Nivio Durisotto contre I'ltalie (Requéte
no 62804/13), 6 mai 2014, HUDOGC, (42) ziaréta 2021 m. sausio 9 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-148030

4% “Judgment of European Court of Human Rights, case of Burden and Burden v. The United Kingdom (Application

no. 13378/05)", op. cit., 497: 60.
0 Ibid, 55.
“Judgment of European Court of Human Rights, case of Stec and others v. The United Kingdom (Applications

nos. 65731/01 and 65900/01)” 12 April 2006”, HUDOGC, 51, zitiréta 2021 m. vasario 12 d., http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-73198.
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diskriminavimas®, kur teigiama, kad ,konkrecios priemonés, kuriy reikia, kad baty
paspartinta ar pasiekta faktiné nejgaliyjy lygybé, pagal $ios Konvencijos nuostatas
nelaikomos diskriminacija“®. Gali tekti i$skirti tam tikras socialines grupes, kai tam
tikromis aplinkybémis jgyvendinama faktiné lygybé. Todél pazymétina, kad tam ti-
kromis aplinkybémis dél skirtingo pozitirio nepavykus istaisyti nelygybe, savaime gali
buti pazeistas straipsnis®”.

Ne bet kuris skirtingas, nevienodas pozitiris laikytinas diskriminaciniu. EZTK
14 straipsniui taikyti nepakanka nevienodo pozitrio j asmenis lyginamose situacijo-
se, taciau gincijamas skirtingas pozitris taip pat turi buti diskriminacinis. Pvz., kons-
tatuoti, jog nesilaikoma Konvencijos 14 straipsnio kartu su 8-uoju, nepakanka vien
fakto, kad valdZios institucijos leidzia naudotis tam tikra sveikatos prieziaros terapija
vieniems asmenims, kuriy sveikatos buklé tariamai panasi j kity, kuriems ta pati svei-
katos priezitra neleidziama. Pagal 14 straipsnj skirtumas laikomas diskriminaciniu,
jel néra objektyvus ir pagristas, t. y. jei juo nesiekiama teiséto tikslo ir néra pagrjsto
proporcingumo santykio tarp naudojamy priemoniy ir siekiamo tikslo®*.

Be to, susitariancios $alys turi tam tikrg vertinimo laisve nustatydamos, ar ir kokia
apimtimi padéciy skirtumai tariamai analogiSkose situacijose pateisina teisinio trakta-
vimo skirtumus. Si apimtis skiriasi priklausomai nuo aplinkybiy, srities ir konteksto®®.
Taigi ,,14 straipsnis nedraudzia skirtingos sveikatos priezitros, o tik tam tikrus skirtu-
mus, grindZiamus nustatoma, objektyvia ar asmenine savybe (,,situacija“), pagal kurig
asmenys ar asmeny grupés yra atskiriami vieni nuo kity“*.

EZTT pazymi, kad tais atvejais, kai pagrindiniy teisiy apribojimas taikomas ypa¢
pazeidziamoms visuomenés grupéms, kurios praeityje patyré didele diskriminacija,
valstybei suteikta vertinimo laisvé yra gerokai siauresné ir tokais atvejais reikia turéti
ypac svariy priezasciy tam, kad nustatyti apribojima. Tokia pozicija EZTT grindzia
nepalankaus t. y. diskriminuojancio ir atskirtj nuo visuomenés lemiancio pozitrio il-
galaikémis pasekmémis, kurias patiria diskriminuojami zmonés. Toks elgesys gali atsi-
rasti dél visiems asmenims stereotipiskai taikomy teisés akty, nesant galimybés indivi-
dualiai jvertinti jy galimybes ir poreikius. EZTT yra nustates keleta tokiy pazeidziamy
visuomenés grupiy, tai pvz. nukentéje dél diskriminacijos pagal lytj, seksualine orien-
tacija, rase ar etnine kilme, intelektualinius gebéjimus ar jy trakumus®”.

EZTT taip pat i$aigkino, jog sprendziant dél valstybei priklausancios vertinimo
laisvés apimties, aiskinant Konvencijos nuostatas konkreciais atvejais taip pat reikia

%2 Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija ir jos Fakultatyvus protokolas®, TAR, Ziuréta 2021 m. vasario 14 d., https://
www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.9A3163C6862C.

% “Judgment of European Court of Human Rights, case of Stec and others v. The United Kingdom (Applications
nos. 65731/01 and 65900/01)”, op. cit., 501: 51.

%4 “Cour européenne des droits de l’homme deuxiéme section décision, Nivio Durisotto contre IItalie (Requéte
no 62804/13), 6 mai 2014, HUDOGC, (46) ziaréta 2021 m. sausio 9 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-148030

%5 “Decision of European Court of Human Rights, Pentiacova and others v. Moldova, Application no. 14462/03, 4 January
2005, op. cit., 396.

¢ “Judgment of European Court of Human Rights, case of Kiyutin v. Russia (Application no. 2700/10), 10 March 20117,
op. cit. 383: 56.

7 Ibid, 63.
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atsizvelgti i galimai egzistuojancius bendrus tarptautinius standartus. Jei valstybé ne-
paiso jy, EZTT praktikoje tai gali buti laikoma svarbiu argumentu. Stai byloje Kiyutin
v. Russia teismas pazyméjo, kad atsisakymas i§duoti leidimg gyventi ZIV uzsikrétu-
siems asmenims neatspindi nusistovéjusio Europos standarto ir draudimo jiems at-
vykti j $alj politika mazai remiama Europos Tarybos valstybiy nariy. Atitinkamai vals-
tybé atsakové turi pateikti ypa¢ jtikinamy priezas¢iy, kurios pagristy, kodél taikytas
skirtingas pozitris, dél kurio pareiskéjas teigia esas auka®®.

EZTT isaiskino, kad skirtingas poziiiris j ZIV uZzsikrétusius asmenis nediskrimi-
nuoja ilgalaikio gyvenimo $alyje siekianc¢iy migranty (angl. long-term settled migrants)
ir trumpalaikiy Salies lankytojy. Toks skirtingas poziaris gali bati objektyviai pateisi-
namas tuo, kad pirmuyjy keliamas pavojus gali buti didelé nasta visuomenés sveika-
tos sistemai, kurios nekelia antrieji. Taciau tokiais ekonominiais sumetimais, kuriais
siekiama nesuteikti ZIV uzsikrétusiems zmonéms teisés apsigyventi, gali remtis tik
tokios teisinés sistemos, kurios pripazjsta uzsienio gyventojams teise naudotis nacio-
nalinés sveikatos sistemos paslaugomis lengvatinémis salygomis arba nemokamai®®.

Byloje Kiyutin v. Russia, nagrinédamas skirtingo pozitirio sveikatos srityje objek-
tyvuma ir pagristumg EZZT pazyméjo, kad ZIV serganiyjy asmeny kelioniy ir gy-
venamosios vietos ribojimai gali ne tik buti neveiksmingi uzkertant kelig ligai plisti,
bet ir kelti grésme 3alies visuomenés sveikatai. Tokiomis grésmémis EZTT jvardino:
pirma, sergantys asmenys skatinami slapstytis, kad i$vengty ZIV testavimo. Tokia si-
tuacija tiek valdzios institucijoms, tiek ir patiems sergantiems trukdo nustatyti liga bei
imtis biitiny atsargumo priemoniy. Todél EZTT nurodé, kad biitina vengti rizikingo
elgesio ir naudotis informacija bei prevencijos paslaugomis. Antra, ZIV uzsikrétusiy
uzsienieciy grazinimas galéty sukelti apgaulinga saugumo jausma, skatindamas vietos
gyventojus laikyti ZIV ,,iSorine problema*, kurig galima i$spresti pasalinus susijusius
asmenis. Taip bty sukurta saugumo iliuzija’'. Teismas pazyméjo, kad ,sistemingas
atsisakymas i$duoti leidimg gyventi, paskelbta be individualaus teisinio suinteresuo-
ty asmeny padéties jvertinimo ir pagrjstas vien tik sveikatos problema, negali buti
laikomas suderinamu su apsauga nuo diskriminacijos, kuria garantuoja Konvencijos
14 straipsnis“!!.

%8 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Kiyutin v. Russia (Application no. 2700/10), 10 March 20117,
op. cit. 383: 65.

5 Ibid, 70.
10 Ibid, 71.
U Ibid, 73.



3 skyrius. Sveikatos samprata Europos Sajungos teiséje

Kadangi Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje (toliau - Chartija) ,,dar
kartg jtvirtinamos pagrindinés teisés, kylancios i§ visoms valstybéms naréms bendry
konstituciniy tradicijy ir tarptautiniy jsipareigojimy“'?, Siame disertacinio tyrimo
skyriuje pirmiausia aptariama Chartijos reikémé Europos Zmogaus teisiy konvenci-
jos atzvilgiu. Si Konvencija, jos protokolai bei i$aiskinimai Europos Zmogaus Teisiy ir
Europos Teisingumo Teismy praktikoje sudaro Europos Jus Commune pagrinda. To-
dél $iame skyriuje nagrinéjamos tos Chartijos nuostatos, kurios susijusios su sveikata,
kaip socialine Zmogaus teise. Buitent Siuo aspektu Chartija, kaip vélesnis dokumentas,
labiausiai praturtino teisine sveikatos samprata, atsizvelgiant j tai, kas jau buvo jtvirtin-
ta Europos Zmogaus teisiy bei Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijose. Nagriné-
jamos Chartijos nuostatos aiskinamos remiantis Europos Sajungos teisés aktais, ypac
Sutartimi dél ES veikimo, taip pat reglamentais, direktyvomis ir kitais dokumentais,
kurie padeda atskleisti Chartijos nuostaty apie sveikatg turinj.

3.1. Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos reik§mé ir taikymo sritis

Praéjus penkiasdesiméiai mety po EZTK pasiraiymo Romoje, 2000 m. Nicoje Euro-
pos Vadovy Taryba pasirasé ir paskelbé Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija.
Priémus ja, nuostatos, nors ir neintegruotos j sutartis, o i$déstytos atskiru dokumentu,
buvo priskirtos pirminei Sgjungos valstybiy teisei, konstituciniams sutaréiy princi-
pams, sudarantiems auksc¢iausiaja ES teisés dalj*"*. Nors skirtinguose straipsniuose ir
klausimuose EZTK jtaka Chartijai netolygi, visgi nuo pat Chartijos rengimo pradzios
ji derinta su EZTK, siekiant sukurti papildoma zmogaus teisiy apsaugos priemone, o
ne konkuruojantj ir EZTK silpninantj dokumentg®'*. Pagrindinius EZTK ir Chartijos
skirtumus lemia ne tik, kad pirmoji taikoma Europos Tarybos, o antroji — Europos
Sajungos naréms, bet ir tai, kad atitinkamai viena gina pilietines ir politines Zmogaus,
o antra - taip pat ekonomines, socialines, kultiirines ir kt. teises.

Vertindami teising abiejy dokumenty galiag mokslininkai pazymi, kad vienas di-
dziausiy pasiekimy, siejamy su EZTK, yra tai, kad supranacionaliniu teisminés kont-
rolés mechanizmu (lygmeniu) pripazjstamos ir gerbiamos teisés, sudarancios Kon-
vencija pasiradiusiy valstybiy jsipareigojimu’®. Chartijos teisinés galios jtvirtinimo

512 Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos preambulé. ,,Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C 202/02)"
EUR-Lex, ziaréta 2019 m. birzelio 4 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/
TXT&from=EN.

513 Skirgailé Zaltauskaité-Zalimiené, Salvija Muleviciené ir kt., Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos taikymas su-

pra- ir nacionaliniais lygmenimis. Kolektyviné monografija (Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2019), (18) https://

www.tf.vuIt/wp-content/uploads/2019/10/LExxx_2019_ES_pagrindiniu_teisiy_chartijos.pdf.

14 Lalumiére, Catherine. ,,La Charte des droits fondamentaux et la Convention européenne des droits de '[Homme", Revue
québécoise de droit international 13, (1)2000: 170-171, https://www.persee.fr/issue/rqdi_0828-9999_2000_num_13_1
?sectionld=rqdi_0828-9999_2000_num_13_1_1978.

15 Gaia, Patrick. ,La Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne®, Revue frangaise de droit constitutionnel 2,
58(2004): 227-229. https://www.cairn.info/revue-francaise-de-droit-constitutionnel-2004-2-page-227.htm.
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problemos labiausiai susijusios su nuogastavimais dél augancios Sgjungos kompeten-
cijos ir galimo spaudimo $alims naréms siekiant, ,,kad ekonominés ir socialinés teisés
turéty tokig pacia teisine apsauga kaip ir pilietinés bei politinés teisés“'¢. Tai atsispindi
dviprasmiskose formuluotése, kurios pasirinktos kliatims jveikti, kaip antai: ,,Sgjun-
ga pripazjsta ir gerbia teise [...] pagal Sajungos teise ir nacionalinius teisés aktus ir
praktika“ Tai Chartijos nuostaty galia ribojantis i$sireiskimas, kai kuriy mokslininky
vertinamas, kaip ,silpniausia $io teksto dalis ir labiausiai neigiamai skirianti ji nuo
EZTK*,

Bendrosios Chartijos aiSkinimo ir taikymo nuostatos (51, 52, 53 ir 54 straipsniai)
apibrézia $io dokumento santykj su Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy ap-
saugos konvencija, valstybiy nariy konstitucinémis tradicijomis bei tarptautiniais susi-
tarimais, kuriy $alys yra Sgjunga arba valstybés narés. Chartijos 51 straipsnis nurodo jos
taikymo sritj: ,,nuostatos skirtos Sajungos institucijoms, jstaigoms ir organams, tinka-
mai atsizvelgiant j subsidiarumo principg, bei valstybéms naréms tais atvejais, kai $ios
igyvendina Sajungos teise“'®. Taigi vadovaudamasi subsidiarumo principu Chartija
nekeic¢ia ankstesnés atitinkamos ES ir valstybiy kompetencijos, valstybiy prisiimty jsi-
pareigojimy, ypa¢ EZTK atzvilgiu, taip pat Europos socialinés chartijos ir kity tarptau-
tiniy Zmogaus teisiy srities dokumenty®?. Chartijos 52 straipsnio 3 dalyje sakoma, kad
,Chartijoje nurodyty teisiy, atitinkan¢iy Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos garantuojamas teises, esmé ir taikymo sritis yra tokia, kaip nustatyta toje
Konvencijoje“*®. EZTK pazymi, kad Europos Bendrijos steigimo sutartyse i§ pradziy
nebuvo aiskiy nuostaty, sauganciy pagrindines teises, taciau véliau ESTT pripazino,
kad $ios teisés yra bendryjy Bendrijos teisés principy dalis ir Konvencija - ,,ypatingos
svarbos® $iy teisiy $altinis. Pagarba pagrindinéms teiséms tapo ,,Bendrijos akty teise-
tumo salyga“ ir ESTT placiai remiasi Konvencijos nuostatomis bei EZTK praktika®'.

Su sveikata susijusioms pagrindinéms Zmogaus teiséms ir laisvéms taikomos tos
pacios bendrosios Chartijos aiSkinimo ir taikymo taisyklés. Pagrindinés nuostatos,
saugancios zmoniy orumg bei tapatybe, diskriminacijos draudimg bei pagarbg zmo-
gaus nelie¢iamumui, kitoms teiséms ir pagrindinéms laisvéms, biologijos ir medicinos
taikymo srityse jtvirtintos 1997 m. balandzio 4 d. Zmogaus teisiy ir biomedicinos kon-
vencijoje®* ir jos papildomame protokole dél draudimo klonuoti Zmones, pasirasyta-

*16 Lalumiére, supra note, 514: 178.
7 Ibid., 179.

*18 Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos 51 straipsnis. ,,Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C

202/02) op. cit., 512.

°19 Marie-José Schmitt, ,La Charte des droits fondamentaux de 'Union Européenne“ (pranesimas konferencijoje, Chargée
de mission de la Conférence des OING aupres de la Charte sociale européenne, représentante de 'ONG Action Euro-
péenne des Handicapés (AEH), Juin 2016), 6, https://rm.coe.int/16806f53ab.

520 Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 52 straipsnio 3 dalis. ,,Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija

(2016/C 202/02), op. cit., 512.

2 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Bosphorus Hava Yollar1 Turizm ve Ticaret Anonim Sirketi v.
Ireland (Application no. 45036/98), 30 June 2005”, HUDOC, (159) ziaréta 2021 m. sausio 18 d., http://hudoc.echr.coe.
int/eng?i=001-69564

52 Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedi-

cinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, TAR, op. cit., 31.
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me 1998 m. sausio 12 d.**. Todél Chartijos 3 straipsnyje i§déstyti principai dél zmo-
gaus nelie¢iamybés medicinos ir biologijos srityse yra minétos konvencijos principy
dalis. ,,Chartijoje nenumatomas nukrypimas nuo $iy principy, todél draudziamas tik
reprodukcinis klonavimas. Joje nesuteikiamas leidimas atlikti kity formy klonavima,
bet ir nedraudziama tai daryti. Taigi joje niekaip netrukdoma jstatymy leidybos orga-
nams uzdrausti kity formy klonavima“***

Taciau aptartos Chartijos taikymo nuostatos ,nekliudo Sajungos teisé¢je numatyti
didesne apsaugg“®. Tai reiskia, kad viena vertus, Chartija ,,neturéty silpninti valsty-
biy nariy pagrindinémis teisémis pagristos apsaugos® **. Kita vertus, ES pagrindinés
teisés gali bati ginamos remiantis Chartija ,,tik tada, kai pasinaudojimas $ia teise sieja-
mas su didesne apsauga“?. Chartija Zzmogaus teisiy srityje gali baiti ,,Zingsnis pirmyn®
(tai numatyta 52 straipsnyje), taciau ne atgal®*®. Todél 53 straipsnis numato, kad jokia
»Chartijos nuostata negali buti aiSkinama kaip ribojanti ar kitaip varzanti Zzmogaus
teises ir pagrindines laisves, kurias atitinkamoje taikymo srityje pripazista Sajungos
teisé ir tarptautiné teisé bei tarptautiniai susitarimai, kuriy $alys yra Sgjunga arba vi-
sos valstybés narés, jskaitant Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencija, taip pat valstybiy nariy konstitucijos“*®. Taigi Chartijos VII skyrius (kartu
su preambule) isreiskia siekj vengti EZTK ir Chartijos prietaravimy bei uzkirsti kelia
antrosios regresui pirmosios atzvilgiu>*.

Pilietinés ir politinés teisés abiejuose dokumentuose yra analogiskos. Be kai kuriy
kultdriniy ar socialiniy teisiy, jtvirtinty EZTK protokolais (pvz., Protokole Nr. 1 teisé
i moksla) ir taip papildziusiy EZTK, bei atskiry EZTT pasisakymy, socialinéms, eko-
nominéms ir kultirinéms teiséms Konvencijoje tiesiogiai démesio neskiriama. Ta¢iau
svarbu ne tik uzkirsti kelig valdzios institucijoms pazeisti pagrindines Zzmogaus teises ir
laisves, bet ir jpareigoti jas uztikrinti reikiamas salygas pagrindiniams Zmogaus porei-
kiams patenkinti**'. Todél Europos Taryboje ir Europos Sajungos praktikoje jsitvirtino
Zmogaus teisiy nedalumo nuostata, pasireiskianti socialiniy, ekonominiy ir kultariniy
teisiy svarbos prilyginimui pilietinéms ir politinéms teiséms. Todél j Chartijg jtrauktos
kelios nuostatos, kurios jau buvo pataisytoje Europos Tarybos socialinéje chartijoje

2, Konvencijos dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje Papildomas protokolas
dél zmoniy klonavimo uzdraudimo®, LRS, Zitréta 2021 m. vasario 23 d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/
TAIS.188030?jfwid=905pdue5;.

24 Europos Sajungos oficialusis leidinys. Su pagrindiniy teisiy chartija susije iSaiskinimai, OJ C 303, 14.12.2007%, EUR-
Lex, 18, ziGiréta 2021 m. vasario 20 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32007X12
14(01)&qid=1614155271548&from=FR

Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 52 straipsnio 3 dalis. ,Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija
(2016/C 202/02), op. cit., 512.

5% Zaltauskaité-Zalimiené, Muleviéiené ir kt., supra note, 513: 37.

27 Ibid, 37.

528 Lalumiere, supra note, 514: 174.

»  Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos 53 straipsnio 3 dalis. ,Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija
(2016/C 202/02)%, op. cit., 512.

Lalumiére, supra note, 514: 175.

s Ibid, 179.
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ar 1989 m. socialiniy teisiy chartijoje, taciau $iuose dokumentuose jtvirtintas teises
Chartija daznai perzengia®?.

Vertinant Chartijoje i§plésta pagrindiniy ekonominiy ir socialiniy teisiy sarasa
konstatuotina per penkiasde$imt mety nuo EZTK pasiragymo, i$augusi socialiniy po-
reikiy svarba, praturtinusi diskursg apie Zmogaus teises inter alia socialinés apsaugos
sveikatos srityje. Chartijos nuopelnas - ilgesnis ir i$§samesnis pagrindiniy teisiy sara-
$as, kurioms teisine galia ir realy jgyvendinima gali suteikti institucijos, teismai ir ypa¢
Europos Sajungos Teisingumo Teismas. Todél, palyginti su EZTK, kuri apsiriboja pi-
lietinémis ir politinémis teisémis, Chartijoje matyti platesniy uzmojy, kuriais pirmiau-
sia atsizvelgiama ,,j visuomenéje vykstancius poky¢ius, socialine pazangg ir mokslo
bei technologijy laiméjimus“? ir atitinkamai stiprinama pagrindiniy teisiy apsauga.

3.2. Europos Sajungos ir jos valstybiy nariy sveikatos apsaugos srities
kompetencijos

Chartijos 35 straipsnyje jtvirtinta, kad ,kiekvienas turi teis¢ j profilaktine sveika-
tos priezitirg ir teis¢ j gydyma nacionaliniy teisés akty ir praktikos nustatyta tvarka.
Apibréziant ir vykdant visa Sajungos politika ir veikla, uztikrinamas aukstas Zmoniy
sveikatos apsaugos lygis“*. Siame straipsnyje jtvirtintoje nuostatoje telpa socialiniy
Zmogaus teisiy sveikatos priezitiros srityje turinys® bei ES sveikatos srities veiklos
tikslas plétoti sveikatos integravimo j visas politikos sritis principa siekiant auksto
sveikatos lygio. ES teisékaros procedura grindziama subsidiarumo ir proporcingumo
principais®. Vadovaujantis subsidiarumo principu Siame straipsnyje pabréziama, kad
konkrettis asmens teisés j sveikatg jgyvendinimo klausimai i§ esmés patenka j Sajun-
gos valstybiy vidaus valdzios institucijy vertinimo sritj. Tai reiskia, kad ES ir naciona-
liné teisés, veikdamos kartu, islieka savarankiskos®”. Todél ,,Sajunga savo veikloje pri-
pazijsta valstybiy nariy atsakomybe uz jy sveikatos politikos apibrézima ir uz sveikatos
paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima bei teikima“?*. Pa¢ios Sajungos kompe-
tencijai sveikatos apsaugos srityje, vadovaujantis Sutarties dél Europos Sajungos vei-
kimo 2 bei 6 straipsnio ,,a“ dalimi, ,,priklauso atlikti veiksmus siekiant paremti, ko-

532 Ibid, 177. Vertinant Chartijos santykj su kitais teisés aktais pazymétina, kad tik Chartijos V antrastinéje dalyje néra
nuorody j ankstesnius tekstus, nes ¢ia i$imtinai minimos naujos nuostatos, susijusios su ES valstybiy nariy pilie¢iy ir
jvairiy ES organy santykius.

5% Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos preambulé. ,Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C
202/02)% op. cit., 512.

4 Ibid.

55 Spokiené, supra note, 120: 335-336.

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo Protokolas Nr. 2, dél subsidiarumo ir proporcingumo principy taikymo. ,,Su-
tarties dél Europos Sgjungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), EUR-Lex, Ziaréta 2020 m.
balandzio 23 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/2uri=CELEX:12012E/TXT &from=lt.

7 Toma Birmontiené, ,,Konstituciné teisé ir tarptautiné bei Europos Sgjungos teisé:kas diktuoja teisés sistemy saveikos
ribas®, i§ XXI amziaus isSukiai tarptautinei teisei. Liber Amicorum Sauliui Katuokai®; red. Justinas Zilinskas, Lyra
Jakulevic¢iené, Regina Valutyté, Dovilé Gailiaté-Janusoné (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2020), 84.

53

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 7 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.
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ordinuoti ar papildyti valstybiy nariy veiksmus nepanaikinant jy kompetencijos tose
srityse“>*. Todél Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) 2021/522, kuriuo
nustatoma 2021-2027 m. Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa ,,ES - sveika-
tos labui®, pabréziama, kad ,,Sajungai tenka pagrindinis vaidmuo spartinant pazanga,
koordinuojant pasauliniy sveikatos problemy sprendimg ir bendradarbiaujant $iais
klausimais“*.

Taigi ES teisés normos yra ,sudedamoji Lietuvos Respublikos teisinés sistemos dalis;
jeigu tai kyla i§ sutar¢iy, kuriomis grindziama Europos Sgjunga, Europos Sajungos tei-
sés normos taikomos tiesiogiai, o teisés normy kolizijos atveju jos turi vir§enybe prie§
Lietuvos Respublikos jstatymus ir kitus teisés aktus“>*'. LR KT taip pat pazymi, kad ES
teisés atzvilgiu yra expressis verbis nustatyta kolizijos taisyklé, jtvirtinanti Europos Sg-
jungos teisés akty taikymo pirmenybe tais atvejais, kai ES teisés nuostatos, kylancios i§
sutar¢iy, kuriomis grindziama Europos Sajunga, konkuruoja su teisiniu reguliavimu,
nustatytu Lietuvos nacionaliniy teisés akty, nepaisant jy teisinés galios, i$skyrus pacia
Konstitucijg**2. Taciau Lietuvos Respublika jsipareigojo tinkamai jgyvendinti Europos
Sajungos teisés reikalavimus, todél 2017 m. LR KT pazyméjo, kad ,,Europos Sajungos
teisé yra Lietuvos Respublikos teisés, inter alia, Konstitucijos, aiskinimo $altinis tose
srityse, kuriose pagal Konstitucinio akto ,,Dél Lietuvos Respublikos narystés Europos
Sajungoje” 1 straipsnj Lietuvos Respublika dalijasi ar patiki Europos Sgjungai valstybés
institucijy kompetencijg“>*. Taigi ES teise KT traktuoja kaip LR teisés, inter alia, Kons-
titucijos ai$kinimo $altinj, apimantj ir ESTT jurisprudencijg®.

Europos Parlamento ir Tarybos visuomenés sveikatos srities veikla Sajungos mastu
vykdoma pagal jprasta teisékiros procedurg, konsultuojantis su Ekonomikos ir socia-
liniy reikaly bei Regiony komitetais®*. Teisinis $ios veiklos pagrindas yra Sutartis dél

5 Ibid. Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 2 straipsnio 5 dalis ir 6 straipsnio a punktas.

0 Reglamento (ES) Nr. 2021/522 konstatuojamoji dalis Nr. 41. ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522, 2021 m. kovo 24 d., kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sajungos veiksmy sveikatos srityje pro-
grama (programa ,,ES - sveikatos labui®) ir panaikinamas Reglamentas (ES) Nr. 282/2014, EUR-Lex, Ziaréta 2021 m.
geguzés 12 d. http://data.europa.eu/eli/reg/2021/522/0j

1 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. kovo 14 d. nutarimas byloje Nr. 17/02-24/02-06/03-22/04 ,,Dél Lie-
tuvos Respublikos saugomy teritorijy jstatymo, Lietuvos Respublikos misky jstatymo, Lietuvos Respublikos Zemés
istatymo, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr. 1608 ,,Dél statyby privacioje Zeméje
reglamento patvirtinimo™ patvirtinto statyby privadioje Zeméje reglamento nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai, dél Lietuvos Respublikos saugomy teritorijy jstatymo, Lietuvos Respublikos Zemés reformos jstatymo
nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijos 47 straipsnio antrojoje dalyje numatyto zemés sklypy jsigijimo
nuosavybén subjekty, tvarkos, salygy ir apribojimy konstitucinio jstatymo (1996 m. birZzelio 20 d. redakcija) nuosta-
toms, taip pat dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr. 1608 ,,Dél statyby privacioje
Zeméje reglamento patvirtinimo* patvirtinto statyby privacioje zeméje reglamento 2 punkto atitikties Lietuvos Respu-
blikos migky jstatymo, Lietuvos Respublikos zemés jstatymo nuostatoms", Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas,
(9.4.), ziuréta 2021 m. balandzio 21 d., https://www.lrkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta198/content

52 Ibid.

#, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2017 m. gruodzio 20 d. sprendimas KT21-S11/2017 byloje Nr. 11/2016
»Dél kreipimosi | Europos Sgjungos Teisingumo Teismg priimti prejudicinj sprendima®, Lietuvos Respublikos Konsti-
tucinis Teismas, (5.3.), zitréta 2021 m. balandzio 21 d., https://www.Irkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/tal772/content

Birmontiené, supra note, 537: 93.

5 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 5 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.
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Europos Sgjungos veikimo (toliau — SESV), kurios 168 straipsnis i$samiai detalizuo-
ja pagrindinius ES teisés principus dél visuomenés sveikatos, kylanc¢ius i§ Chartijos
35 straipsnio®*.

SESV 168 straipsnio 1 dalies pradzia i§ esmés sutampa su Chartijos 35 straipsnio
antru sakiniu. Cia numatyta, kad ,, zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama
nustatant ir jgyvendinant visas Sajungos politikos ir veiklos kryptis“**. Pagal SESV
114 straipsnio 3 dalj auksto lygio sveikatos apsauga gali buti laikoma tokia, kuri ,,ypac
atsizvelgia j visas mokslo faktais pagristas naujoves“>*. Chartijos 35 straipsniu ir SESV
168 straipsnio 1 dalimi expresis verbis jtvirtinamas sveikatos apsaugos rysys su visomis
Sajungos politikos ir veiklos kryptimis. Tai PSO suformuotas holistinés sveikatos mo-
delis, reikiantis, kad tik zvelgiant j sveikata visy Sgjungos politikos ir veiklos krypéiy
kontekste, o ne fragmentiskai, galimi pageidaujami poky¢iai. Todél skirtingy Sajungos
politikos ir veiklos kryp¢iy bendradarbiavimas, kaip numatyta Europos Parlamento ir
Tarybos reglamente Nr. 282/2014, tampa metodu siekiant ,,mazinti pastangy dubliavi-
ma ir didinti investicijy graza skatinant novatoriskus sprendimus sveikatos srityje“**.
Sveikatos aspekty integravimo j visy sri¢iy politika principas taip pat expressis verbis
jtvirtintas Europos Parlamento ir Tarybos reglamente Nr. 282/2014 kaip pagrindas
sveikatingumui skatinti, ligy prevencijai ir sveikos gyvensenos skatinimo aplinkai pro-
paguoti®’. Vykdydamos sveikatos aspekty integracijos j daugiasektorine politikg prin-
cipa Sgjungos sveikatos institucijos atlieka koordinuojancia funkcija.

SESV 168 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad papildydamos valstybiy nariy visuo-
menés sveikatos politikg ES institucijos siekia $iy tiksly: ,,gerinti visuomenés svei-
katg, uzkirsti kelia Zmoniy negalavimams ir ligoms bei pasalinti pavojaus fizinei ir
psichinei sveikatai $altinius“>*!. Tokia visuomenés sveikatos tiksly formuluoté atitinka
PSO suformuotg pozityvios sveikatos samprata, démesj ir pastangas kreipianc¢ia nuo
pasekmiy j sveikatos blogéjimo priezastis ir $altinius kuo ankstesniuose etapuose. Si
sveikatos samprata pasizymi j Zmogaus gyvenimo visuma orientuotu, taigi holistiniu,
poziuriu i sveikatg. Todél sveikata vertinama kaip valstybés sudarytos galimybés svei-
kai gyventi ir zmogui naudotis jomis. SESV vartojamas terminas ,,sveikatos gerinimas®
sutampa su PSO suformuota pozityvios sveikatos koncepcija, nes ¢ia siekiama tokio

6 Europos Sajungos oficialusis leidinys. Su pagrindiniy teisiy chartija susije i$aiskinimai, OJ C 303, 14.12.2007%, EUR-
Lex, 27, ZiGréta 2021 m. vasario 20 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32007X12
14(01)&qid=1614155271548&from=FR

57 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 1 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

%45 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 114 straipsnio b dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

9 ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma tre¢ioji daugiameté
Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB%, EUR-
Lex, zitiréta 2020 m. kovo 1 d. https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/It/TXT/?2uri=CELEX%3A32014R0282.

0 Reglamento (ES) Nr. 282/2014 1 priedo 1 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma tre¢ioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 1 dalis. ,Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.
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teisinio diskurso apie sveikatg, kuriame ji buty traktuojama, inter alia, nepaisant ligy.
Taciau tokia samprata neeliminuoja kovos su konkreciomis ligomis, todél ES institu-
cijy visuomeneés sveikatos veikla, anot SESV 168 straipsnio 1 dalies, ,,apima kova su
labiausiai sveikata pakertan¢iomis ligomis skatinant jy priezas¢iy, plitimo ir profilakti-
kos tyrimus, taip pat skleidziant informacijg ir plétojant $vietimg sveikatos klausimais
bei stebéseny, iSankstinj jspéjima dél dideliy tarpvalstybinio pobtdzio grésmiy svei-
katai ir kovg su jomis“>*2.

SESV jtvirtinta informacijos apie sveikata sklaidos svarba yra iplétota Europos Ta-
rybos patvirtintos Lisabonos strategijos tiksluose®*’, Europos Komisijos patvirtintose
strateginéje augimo ir uzimtumo skatinimo iniciatyvoje i2010°** bei ES moksliniy tyri-
my ir inovacijy programoje ,,Horizon 20205, Siuose ES dokumentuose informacinés
ir rysio technologijos (toliau — IRT) vertinamos kaip strateginés reik§més vystymo-
si, augimo ir plétros sritis®**. Daugelio mokslininky nuomone, IRT poveikis leidzia
kalbéti apie i$skirtine iy technologijy reik$me $iuolaikiniy technologijy pasaulyje’.
Tokios nuostatos laikosi ir PSO. Naujyjy technologijy poveikis visuomenei, ypa¢ susi-
jes su pakitusiomis informacijos naudojimo galimybémis, yra lemiantis veiksnys, dél
kurio didéja visuomenés sveikatos ir jos priezitiros likesciai*®. Todél atsizvelgiant { ES
teiséje ir PSO dokumentuose jtvirtinamg sveikatos informacijos sklaidos reik§me bei
Sajungos mastu $ias nuostatas jgyvendinancius dokumentus konstatuotina, kad butent
informacijos sklaidos ir jai pasirenkamy technologijy pagrindu turi formuotis tiks-
lingas visuomenés sveikatos srities valdymas, jgalinantis kova ,,su labiausiai sveikata
pakertanc¢iomis ligomis .

2 Ibid.

Tarp Lisabonos strategijos uzdaviniy taip pat numatytos iniciatyvos, apimancios informacinés visuomenés plétra,
Europos tyrimy erdvés ir palankiy salygy inovacinéms verslo idéjoms kirimg, socialinés apsaugos modernizavima.
»Lisabonos strategija®, Ziaréta 2020 m. geguzeés 10 d., http://elibrary.lt/resursai/DB/IVPL/Lisabonos%20strateg/LISA-
BONOS%20STRATEGIJA.pdf.

Taip pat Lisabonos programa nurodo, kad sveikatos sistemos modernizavimas priklauso nuo inovatyvaus IRT panau-
dojimo, nes jos yra pagrindiné socialinio ir ekonominio vystymosi priemoné. Zr. ,, Europos Bendrijy komisija. Komuni-
katas tarybai ir Europos Parlamentui. Bendri veiksmai augimui ir uZimtumui skatinti, Bendrijos Lisabonos programa.
2005.7.20 KOM (2005) 330, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 9 d., https://EUR-Lex.europa.eu/LexUriServ/LexUri-
Serv.do?uri=COM:2005:0330:FIN:LT:PDE.

»12010: Information Society and the media working towards growth and jobs, EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. geguzésl d.,
https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?2uri=LEGISSUM:c11328&from=FR.

5 Europos Komisija, HORIZON 2020 Trumpai apie programg, ES bendroji moksliniy tyrimy ir inovacijy programa
(Moksliniy tyrimy ir inovacijy generalinis direktoratas, 2014), https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/sites/
horizon2020/files/H2020_LT_KI0213413LVN.pdf.

»Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo
Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d., EUR-Lex, ZiGréta 2020 m. geguzés 15 d., https://EUR-Lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:190:0037:0043:LT:PDF. Konstatuojamoji dalis Nr. 1.

557 Aydalot ir Keeble, supra note, 92; taip pat zr. Ingrida Irniené, ,,Ziniy valdymo jtaka nuolatiniam inovacijy kirimui:
atvejo analize®, Informacijos mokslai, 68(2014):44-62, https://doi.org/10.15388/Im.2014..3921;

Plg. ,,Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé compris, Rapport du Secrétariat, A62/8, 9 avril 2009,
10, World Health Organization, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2547/
A62_8-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 1 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.
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SESV 168 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad Sgjungos veikla gerinant visuomenés
sveikatg, uzkertant kelig Zmoniy negalavimams ir ligoms bei $alinant pavojaus svei-
katai Saltinius taip pat apima $vietimo sveikatos klausimais plétrg. Svietimas skiriasi
nuo informacijos sklaidos tuo, kad neapsiriboja tik informacijos perdavimu. Svieti-
mo sveikatos klausimais plétra pabrézia pazintinius ir socialinius Zmoniy jgtdzius,
lemiancius motyvacija ir kompetencija gauti bei suprasti informacija, kad visais budais
baty stiprinama ir palaikoma gera sveikata. Sveikatos teisés aktuose tai apibréziama
terminu ,,sveikatos rastingumas“**°. Moksliniai $altiniai patvirtina, kad sveikatos ras-
tingumas®' daro jtakg sveikatos saugojimui, sveikesnei gyvensenai, medicininés in-
formacijos supratimui, riziky sveikatai vertinimui ir, priesingai, sveikatai nepalankia
elgsena lemia mazas sveikatos rastingumas®2 Europos Parlamento ir Tarybos regla-
mentas Nr. 282/2014 pabrézia poreikj sudaryti galimybes pacientui kelti ,sveikatos
radtinguma“®, nes butina ,,gerinti galimybes gauti medicininiy Ziniy ir informacijos,
susijusiy su specialiomis buklémis ne tik savo $alyse, sudaryti palankesnes salygas pa-
sinaudoti moksliniy tyrimy rezultatais [...]“*.

Taciau SESV vartojama $vietimo sveikatos klausimais formuluoté ES sveikatos tei-
sés dokumentuose taip pat siejama su sveikatos priezitros jstaigy, ju aplinkos bei spe-
cialisty sveikatos rastingumu tiek nacionaliniu, tiek Sgjungos mastais. Vadovaujantis
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu Nr. 282/2014 bei direktyva 2011/24/ES,
tarp svarbiausiy $io radtingumo plétros kriterijy, ES teisés poziariu, tai adekvatumas
naujyjy technologijy galimybéms unifikuoty ir integraliy duomeny sistemy (tinkly)
srityje, plétojant Europos referencijos centry tinklus (toliau- ERCT), kurie yra ben-
dradarbiaujancios sveikatos paradigma jgyvendinanti informaciniy technologijy sri-

tis, skirta vienyti ir telkti bendradarbiavimui sveikatos priezitros specialistus®.

%0, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 28 d. jsakymas Nr. V-918 ,,Dél 2014-2020 mety
Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu“
igyvendinimo priemonés Nr. 08.4.2.-ESFA-R-630 ,,Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu®“ projekty finansavi-
mo salygy aprao patvirtinimo', TAR, zitréta 2020 m. geguzés 9 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/5ca6d68075
celle7827cd63159af616c¢.

%1 Sveikatos rastingumo lygmenys skirstomi j: funkcinj (baziniai kasdienio gyvenimo jgadziai, kylantys i§ faktinés in-
formacijos, susijusios su sveikatos veiksniais ir paslaugomis); interaktyvy (gebéjimas veikti autonomiskai ir specialiai
igytos Zinios); kritinj (jgudziai, leidZiantys pacientui kriti$kai vertinti situacija, informacija apie sveikata bei prisidéti
prie socialiniy, ekonominiy ir kity sveikatos aplinkos determinanty). Zr. Don Nutbeam, ,Health literacy as public
health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21st century®, Health
Promotion International 15, 3(2000): 59-67, https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108.

52 Diana Cepauskieng, ,,Pacienty sveikatos rastingumo ugdymo programos poreikio jvertinimas* (magistro darbas, Kau-

no medicinos universitetas, 2006), 49; Miglé Gribauskaite, ,,Sveiky ir létinémis ligomis serganciy jauny suaugusiujy
sveikatos rastingumo ir gyvensenos ypatumy sasajos” (magistro darbas, Vilniaus universitetas, 2018), 10.

3 Reglamento 282/2014 12 punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d.
kuriuo nustatoma tre¢ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas
Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

¢t Reglamento 282/2014 3 straipsnio 4 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m.

kovo 11 d. kuriuo nustatoma trec¢ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panai-

kinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

Placiau apie ERCT: ,,Europos referencijos centry tinklai retos, mazai paplitusios ir sudétingos ligos", Europos Komisija,

Ziaréta 2019 m. spalio 26 d., https://www.ern-eye.eu/medias/fichiers/Flyer_ERN_A5_LT_WEB_2017.pdf.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamento Nr. 282/2014 3 straipsnio 4 dalis. ,Europos Parlamento ir Tarybos regla-

mentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trec¢ioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje
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ES visuomenés sveikatos tikslas inter alia yra ERCT*®, todél numatyta remti $ias
sistemas, ypac jas orientuojant i pacientus, dél kuriy buklés reikia itin specializuo-
tos sveikatos prieziaros ir ypac sutelkti iSteklius ar ekspertines zinias, pvz., rety ligy
atvejais®”. Minétos direktyvos dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas jgyvendinimo, inter alia, tikslas — didinti ir atverti galimybes pacienty ju-
dumui, gerinti sveikatos priezitros paslaugas, uztikrinti jy testinumg bei kurti gaires
dél pacienty duomeny santrauky ,rengti bendras identifikavimo ir autentifikavimo
priemones, kad buty sudarytos palankesnés salygos perduoti duomenis teikiant tar-
pvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas“.

ERCT kriterijai parengti ir jtvirtinti Europos Komisijos sprendimu 2014/287/ES. Nu-
matyta tinkly steigimo, nariy patvirtinimo procedara, vertinimo kriterijai, salygos bei prie-
moneés, kuriomis padedama keistis informacija ir praktinémis Ziniomis, susijusiomis su
tokiy tinkly steigimu ir vertinimu, taip pat galimybé, kad tinklams priklausyty ,,dideliy ka-
pitalo investicijy reikalaujanciy pazangiyjy technologijy paslaugy teikéjai, kaip antai: labo-
ratorijos, radiologijos arba branduolinés medicinos tarnybos“**. Vadovaujantis Chartijoje
ir SESV jtvirtinta norma, kad Sajungos sveikatos srities veikla tik papildo valstybiy nariy
veiksmus™, dalyvavimas ERCT yra savanoriskas, ta¢iau numatyti kokybés uztikrinimo
svertai, periodinis vertinimas ir valstybiy nariy taryba, sprendzianti dél pasitlyty tinkly ir
patvirtinanti naryste juose®”*. Pazymétina, kad unifikuoty ir integraliy duomeny sistemy
(tinkly) srityje taip pat plétojamos kitos panasios iniciatyvos, pvz., Europos rety ligy re-
gistracijos platforma; Pasauliné informacijos apie retas ligas saugykla ,,Orphanet® ir kt.>”2.

programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB, op. cit., 549. Nuo veiklos pradzios 2017 m.,
virtualiy referencijos tinkly tikslas - jungti Europos sveikatos prieZitros paslaugy teikéjus, siekiant palengvinti keiti-
masi informacija ir tarpusavio pagalba dél rety, sudétingy ar mazai paplitusiy patologijy, kai reikalingas specializuotas
gydymas. ERCT sujungia daugiau nei 900 sveikatos prieziaros padaliniy ES narése. European Reference Networks. Pri-
eiga internete: https://ec.europa.eu/health/ern/networks_lt.

¢ Reglamento (ES) Nr. 282/2014 1.4. dalis. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo
11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikina-
mas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

Reglamento (ES) Nr. 282/2014 1 priedas, 4 dalis, 4.1 punktas. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa
(2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

567

% Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES 14 straipsnis. ,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.", EUR-
Lex, ziaréta 2020 m. geguZés 6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024.

*%  Komisijos jgyvendinimo sprendimo 2014/287/ES konstatuojamoji dalis Nr. 6. ,Komisijos jgyvendinimo sprendimas
2014/287/ES, 2014 m. kovo 10 d., kuriuo nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis ziniomis apie tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudary-
mo kriterijai“ EUR-Lex, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://EUR-Lex.europa.eu/eli/dec_impl/2014/287/0j?locale=It.
Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 1 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

71 Komisijos jgyvendinimo sprendimo 2014/287/ES konstatuojamoji dalis Nr. 9 ir 11. ,,Komisijos jgyvendinimo sprendimas
2014/287/ES, 2014 m. kovo 10 d., kuriuo nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudary-
mo kriterijai“ EUR-Lex, zitiréta 2019 m. spalio 28 d., https://EUR-Lex.europa.eu/eli/dec_impl/2014/287/oj?locale=It.

72, Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony

komitetui, Sudaryti saglygas skaitmeninei sveikatos priezitiros ir slaugos transformacijai bendrojoje skaitmeninéje rinkoje,

suteikti galiy pilie¢iams, kurti sveikesne visuomeng, 2018 04 25, COM(2018) 233 final, EUR-Lex, ZiGiréta 2019 m. spalio

23 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018 DC0233&from=LT. (9 puslapis).
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Taigi Chartijoje ir SESV jtvirtintas principas uztikrinti auksto lygio Zmoniy svei-
katos apsauga ji igyvendinanciuose ES teisés aktuose, inter alia, jgyvendinamas jtvir-
tinant bei plétojant integralias duomeny sistemas - tinklus. Toks naujosioms tech-
nologijoms adekvatus biidas modernizuoti sveikatos sistemos infrastruktirg®? yra
geresnés ir saugesnés sveikatos priezitros salyga.

SESV 168 straipsnio 1 dalyje taip pat jtvirtinta, kad auksto lygio Zmoniy sveika-
tos apsauga uztikrinama ir $iame straipsnyje numatyti tikslai jgyvendinami plétojant
visuomenés sveikatos stebéseng. Tarp pagrindiniy visuomenés sveikatos funkcijy pa-
tenkanti sveikatos stebésena® yra priezas¢iy, o ne pasekmiy lygmeniu aktyviai vei-
kiancios visuomenés sveikatos priemoné siekiant auksto lygio sveikatos apsaugos.
Mokslininkai pazymi, kad integruotos informacinés stebésenos sistemos sveikatos
prieziaros srityje yra raktas j pagrindiniy rizikos populiacijy identifikavima®”. Svei-
katos stebésena reigkia tikslingai organizuojama ir sistemingai atliekamga visuomenés
sveikatos buklés, ja veikianciy sveikatos rizikos veiksniy, duomeny apie tai rinkima,
saugojimg, analize ir vertinima®®. Sveikatos stebésenos reik$me galima atskleisti re-
miantis LR visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) istatymo 3 straipsnyje nu-
matytais pagrindiniais uzdaviniais, kurie yra: nuolat stebéti bei analizuoti visuomenés
sveikata, ja veikiancius veiksnius ir jy kitimo tendencijas; teikti valstybés institucijoms
ir visuomenei informacija apie visuomenés sveikatos bukle ir jos kitimo priezastis;
formuoti bendrg visuomenés sveikatos duomeny sistema®”’. Tai rodo, kad pagrindiniai
sveikatos stebésenos plétros instrumentai yra aptartos, ES teiséje jtvirtintos unifikuoty
duomeny sistemos.

Taigi Chartija ir SESV auksto lygio Zmoniy sveikatos apsaugai uztikrinti jtvirtina vi-
suomenes sveikatos ir jg veikianciy veiksniy stebésena. Jos duomenys tampa pagrindu
SESV 168 straipsnio 1 dalyje jtvirtintiems pozityvios sveikatos sampratos tikslams pa-
siekti, t. y. gerinti visuomenés sveikata, uzkirsti kelig zmoniy negalavimams ir ligoms
bei pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai $altiniams Salinti. Pazymétina, kad $i ES teisés
nuostata tampa prielaida big data tecnologijy sveikatos srityje plétrai. Europos Komi-
sijos pozitriu big data technologijos vertinamos kaip ,,nauja pramonés revoliucija“”®,
kurig rodo pirmieji méginimai apibrézti tokius duomenis bei mastyti strategiskai apie
naudos ir rizikos pusiausvyra taikant $ios srities technologijas sveikatos srityje™”.

7%, Europos Bendrijy komisija. Komunikatas tarybai ir Europos Parlamentui. Bendri veiksmai augimui ir uzimtumui
skatinti, Bendrijos Lisabonos programa. 2005.7.20 KOM (2005) 330° op. cit., 553.

74 Ramuné Poliakoviené ir Romualdas Gurevicius, ,,Sveikatos sinergija — visuomenés sveikatos komponento sustiprini-
mas pirminés sveikatos priezitros srityje®, Visuomenés sveikata 52, 1(2011): 32-33.

57 Ibid, 37.

576, Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo poli-
tikos gairiy patvirtinimo', op. cit. 298.

57 ,Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas Nr. IX-1023, 2002 m. liepos 3 d.%
TAR, zitréta 2019 m. liepos 9 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.C5FBBA345223/asr.

Europos Komisijos komunikato COM(2014) 442 jzanga. ,Communication from the Commission to the European
Parliament, the Council, the European Economic And Social Committee and the Committee of the Regions, Towards a
thriving data-driven economy, 2.7.2014 COM (2014) 442 final®, EUR-Lex, zitréta 2020 m. geguzés 28 d., https://EUR-
Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0442&from=FR.

7 Ibid.
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SESV 168 straipsnio 1 dalis baigiama nuostata, kad ,,Sajunga papildo valstybiy
nariy veikla mazinant su narkotikais siejamg Zzalg sveikatai, taip pat plétojant infor-
mavimg ir prevencija“. Prevencija yra kova su galimomis konkreciy ligy rizikomis®®,
todél jos esmé — pirmiausia Zinoti tas rizikas ir kryptingai jgyvendinti j jas orientuotus
veiksmus. Nors rizikos gali buti tik hipotetinés, sveikatos prevencija yra orientuota,
kad jos tokios ir likty.

SESV 168 straipsnio 2 dalyje jtvirtintas ES Valstybiy nariy bendradarbiavimo prin-
cipas, kurj Sajunga skatina ,,$iame straipsnyje nurodytose srityse ir prireikus remia
ju veiksmus“®!. ,VisiSkai pripazjstant nacionaline kompetencija sveikatos prieziuros
paslaugy organizavimo ir teikimo srityje“®, turi buti siekiama tarpvalstybiniy ar vi-
daus rinkos problemy sprendimy bendradarbiaujant®®. Valstybés narés, bendradar-
biaudamos su Europos Komisija, tarpusavyje koordinuoja savo politika ir programas
SESV 168 straipsnio 1 dalyje jvardintose visuomenés sveikatos srityse. Europos Ko-
misija ,gali imtis bet kokios naudingos iniciatyvos tokiam koordinavimui remti, ypa¢
iniciatyvy, kuriomis siekiama nustatyti gaires ir rodiklius, organizuoti keitimasi ge-
riausia patirtimi ir rengti reikiamus elementus periodinei stebésenai ir vertinimui“®.
Taip pat SESV 168 straipsnio 3 dalyje skatinama bendradarbiauti ,,su tre¢iosiomis $ali-
mis ir kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis“**®. Persvarstant visuomenés
sveikatos veiksmy mastg ir $ios srities finansavimg atsizvelgtina j mechanizmus, kurie
leisty ,,palengvinti bendradarbiavima ir dalijimasi informacija tarp suinteresuotyjy
$aliy visoje Europoje“®. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 2011/24/ES dél
pacienty teisiy i tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas jgyvendinimo®’ regu-
liuoja bendradarbiavimo formas, bendrg planavimg, abipusj standarty pripazinima,
IRT sistemy saveikg ir ERCT, valstybiy nariy sveikatos priezitros paslaugy teikéjus
ir specializuotus centrus vienijan¢iy iniciatyvy vystyma®®. Sioje direktyvoje nurodo-
mos bendradarbiavimo sritys: kitoje valstybéje naréje iSrasyty recepty pripaZzinimo

580 Prevencija netapatintina su anksciau tekste aptartu SESV 168 straipsnio 1 dalyje vartojamu sveikatos gerinimo terminu.
ADi $ios savokos sutinkamos sveikatos teiséje, tac¢iau neretai painiojamos. Placiau apie jy skirtj kalbama antroje diser-
tacijos dalyje.

81 Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsnio 2 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

Direktyvos 2011/24/ES, 1 straipsnis ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy i tarp-
valstybines sveikatos prieZiaros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.*, op. cit. 568.

5 Reglamento Nr. 282/2014 Konstatuojamoji dalis Nr. 5. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014

2014 m. kovo 11 d., kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)

ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 2 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-

dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

5 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 3 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

¢ Reglamento Nr. 282/2014 Konstatuojamoji dalis Nr. 4. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

%
S

»Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros paslau-
gas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d., op. cit. 568.

8 Ibid.
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klausimai (11 straipsnis), Europos referencijos centry tinkly veikla (12 straipsnis),
bendradarbiavimas rety ligy (13 straipsnis), e. sveikatos (14 straipsnis) bei technolo-
gijy vertinimo (15 straipsnis) srityse. Minétos direktyvos 10 straipsnio 2 dalyje kaip
bendradarbiavimo forma i$skiriamos informacinés ir rysio technologijos. Europos
Komisija pabrézia, kad $ios technologijos, inter alia, gerina sveikatos sistemos kokybe,
modernizuoja Sajungos sveikatos sistemas, patiriancias spaudima dél demografiniy
poky¢iy, augandiy lakesciy ir gydymo sagnaudy®. Taip pat paminétina Europos Ko-
misijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy sude-
rinamumo Nr. 2008/594/EB, kurioje IRT vertinamos kaip viena svarbiausiy geresnio
bendradarbiavimo salygy®®.

SESV 168 straipsnio 3 dalyje jtvirtinta, kad ,,Sajunga ir valstybés narés skatina ben-
dradarbiavima visuomenés sveikatos srityje su tre¢iosiomis $alimis ir kompetentin-
gomis tarptautinémis organizacijomis“®!. Aptartas bendradarbiavimo principas $ioje
straipsnio dalyje i$pleciamas iki treciyjy $aliy ir kompetentingy tarptautiniy orga-
nizacijy. Kompetentinga visuomenés sveikatos srities organizacija pripazjstama Pa-
saulio sveikatos organizacija. Manytina, kad 168 straipsnio seka suponuoja prioritetg
bendradarbiauti ES valstybéms naréms ir kitoms $alims bei organizacijoms. Europos
Komisijos vaidmuo Europos sveikatos politikoje yra pagrjstas bendradarbiavimo su
valstybémis narémis principu.

SESV 168 straipsnio 4 dalyje apibrézta Europos Parlamento ir Tarybos pagalbos
valstybés naréms visuomenés sveikatos srityje apimtis. Siekdami paremti, koordinuoti
ar papildyti valstybiy nariy veiksmus dél minéty visuomenés sveikatos tiksly, kurie
jtvirtinti SESV 168 straipsnio 1 dalyje, ta¢iau nepanaikindami paciy valstybiy kom-
petencijos bei vadovaudamiesi SESV 4 straipsnio 2 dalies k punktu, Europos Parla-
mentas ir Taryba apibrézia bendras visuomenés sveikatos saugos problemas, kurios
priskiriamos pasidalijamai Sajungos ir valstybiy nariy kompetencijai. ES parama,
koordinavimas ar papildymas apima sprendimus dél ,,priemoniy, nustatanciy auks-
tus Zmogaus 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“*** taip pat sprendimus dél ,,priemoniy veterinarijos ir
fitosanitarijos srityse, kuriomis tiesiogiai siekiama apsaugoti visuomenés sveikatg >
ir galiausiai sprendimus dél ,,priemoniy, nustatanciy aukstus vaisty ir medicinos tiks-

% Europos Komisijos rekomendacijos 2019/243 konstatuojamoji dalis Nr. 2. ,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos

rekomendacija (ES) 2019/243dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato, Publications Office of
the European Union, ziaréta 2020 m. geguZés 6 d., https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/cf529e8a-
2dcb-11e9-8d04-01aa75ed71al/language-It.

%0 Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo

Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d”, op. cit., 556556. Konstatuojamoji dalis Nr. 1, 2,3.

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 3 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-

dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

%2 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 4 dalis, a punktas. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo
suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.

% Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsnio 4 dalis, b punktas. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo

suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.
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lams naudojamy prietaisy kokybés bei saugos standartus“**. Sie sprendimai, inter alia,
priimami trijy pagrindiniy institucijy laikantis jprastos teisékuros proceduros: Euro-
pos Parlamento, Europos Tarybos, atstovaujancios atskiroms valstybéms naréms, ir
Europos Komisijos, atstovaujancios visos Sajungos interesams. Pagrindinis teisékiiros
principas reiskia, jog EK sitlo naujy teisés akty, o Parlamentas ir Taryba juos priima.
Valstybés narés ir Komisija priimtus teisés aktus jgyvendina.

Teisinio naujyjy technologijy reguliavimo pozitriu i$skirtina ES sprendimy dél
medicinos tikslams naudojamy prietaisy kokybés bei saugos standarty kompetencija.
Reik$minga ES iniciatyva Medicinos priemoniy teisinio reguliavimo atzvilgiu, kuriy
pateikimas rinkai ES Salyse nuo 1993 m. buvo reglamentuojamas Europos Direkty-
va 93/42/EEB, bei ja papildanc¢iomis direktyvomis. Kiekviena perkelta i ES valstybiy
nariy teisés aktus, o tai sudaré prielaidas laisvai interpretuoti pareigas, pateikiant sias
priemones i rinkg. Europos Parlamentas ir Taryba, siekdami suvienodinti reikalavi-
mus medicinos priemonéms, atsekamumui ir skaidrumui gerinti Europos lygmeniu,
taip pat intensyviau stebéti notifikuotujy jstaigy veikla bei nustatyti aukstus medicinos
tikslams naudojamy priemoniy kokybés bei saugos standartus®®, 2017 m. balandzio
5 d. priémé reglamentg dél medicinos priemoniy 2017/745%¢. Reguliavimas, jtvirtini-
mas reglamentu leidzia i$vengti didéjancios biurokratinés nacionaliniy normy nas-
tos®”’, daugéjanciy teisiniy klia¢iy bendradarbiauti*®, padeda priimti moksliniams
tyrimams ir inovacijoms palankiag administracine praktika®”’, vienija skirtingas noti-
fikuotas jstaigas.

SESV 168 straipsnio 5 dalyje jvardinamos ir kitos priemonés, kuriomis Europos Par-
lamentas ir Taryba gali prisidéti prie visuomenés sveikatos gerinimo: ,,patvirtinti ska-
tinamasias priemones, skirtas saugoti ir gerinti zmoniy sveikata, pirmiausia kovoti su
tarpvalstybinio pobudzio labiausiai sveikata pakertanc¢iomis ligomis, priemones, skirtas
stebésenai, iSankstiniam jspéjimui dél dideliy tarpvalstybinio pobudzio grésmiy sveika-
tai ir kovai su jomis, taip pat priemones, kuriy tiesioginis tikslas — apsaugoti visuome-
nés sveikata, kai tai susije su tabako vartojimu ir piktnaudziavimu alkoholiu, i$skyrus
bet kokj valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty suderinimg“®. SESV 168 straipsnio

Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsnio 4 dalis, ¢ punktas. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo
suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.

Sutarties 168 straipsnio 4 dalies ¢ punktas. ,Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49
(2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

»Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745% op. cit., 454.

»Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Ekonomi-
kos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas ekonomikos
augimui ir uzimtumui skatinti. Bendras pozitris, 12.10.2005. KOM (2005) 488°, Europos Komisijos dokumenty registras,
Zitréta 2020 m. sausio 9 d., https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2005/LT/1-2005-488-LT-F1-1.Pdf. (6 puslapis).
% Sutarties 179 straipsnio 2 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio
26 d.)% op. cit., 536.

»Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programg: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Eko-
nomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas
ekonomikos augimui ir uzimtumui skatinti. Bendras poziaris, 12.10.2005. KOM (2005) 488" op. cit., 597: 6.

%0 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 5 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-

dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.); op. cit., 536.
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6 dalis i$skiria Europos Tarybos kompetencijg siekiant minéty visuomenés sveikatos
tiksly, kuri jgyvendinama Komisijos pasitlymy pagrindu: ,teikti rekomendacijas“®.
Tokio pobudzio rekomendacija naujyjy technologijy sveikatos srityje teisinio reguliavi-
mo atzvilgiu yra rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy
suderinamumo Nr. 2008/594/EB, kurioje teikiamos gairés suderinamy elektroniniy
sveikatos jrasy sistemy plétrai. Tokios sistemos jgalina teisétais medicinos ar sveikatos
prieziaros tikslais keistis Sajungoje pacienty duomenimis®®.

SESV 168 straipsnis uzbaigiamas 7-gja dalimi, kuri jtvirtina jau minétg valstybiy
nariy atsakomybe uz juy sveikatos politikos apibrézimg, sveikatos paslaugy ir priezia-
ros organizavimg bei teikimg. Si ,,atsakomybé apima sveikatos paslaugy ir sveikatos
prieziaros valdyma bei tam paskirty istekliy paskirstyma“®. Kiekviena valstybé naré
gali geriausiai vertinti savo socialinés politikos prioritetus, visuomenés poreikius ir
turimus isteklius.

Visgi Sajungos teisé daznai turi atitikti kelis vieSojo intereso tikslus, kurie gali bati
priestaringi ir reikalauti teisingos pusiausvyros®. Tokiais atvejais ESTT praktika tam-
pa ypac reik§minga nustatant Europos teisés poveikj valstybéms naréms. Pavyzdys gali
bati klausimai, susije su tarpvalstybine sveikatos priezitra ir kitose Salyse gauty sveika-
tos priezitros paslaugy finansavimu. Per metus ES $alyse fiksuojama per du milijonai
atveju, ,kai vienoje valstybéje naréje gyvenanciam pilie¢iui prireikia sveikatos priezii-
ros paslaugy kitoje valstybéje naréje“®. ESTT isaiskino, kad nacionalinés i$ankstinio
leidimo sistemos, siekiant pasinaudoti priezitra ar jsigyti produkty kitoje Sajungos
Salyje, vertintinos kaip klititys zmoniy judéjimo laisvés principui. ,,Pagal nusistove-
jusia teismo praktika EB 59 straipsnis draudzia taikyti bet kokig nacionalinés teisés
akto nuostata, dél kurios teikti paslaugas tarp valstybiy nariy tampa sudétingiau, nei
jas teikti vienos valstybés narés viduje“®®. ESTT poziariu, pamatinis judéjimo lais-
vés principas, t. y. paciento teisé kreiptis dél gydymo bet kurioje valstybéje naréje ir
pasirinkti bet kokig gydymo formg yra nevarzoma ir negali bati ribojama jokiomis
organizacinémis klititimis®”.

! Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 6 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-

dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*; op. cit., 536.

Europos bendrijy komisijos rekomendacijos dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo
(2008/594/EB) 3 punktas. ,,Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy suderinamumo Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d.; op. cit., 556.
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Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 7 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

@4 Judgment of the Court (Grand Chamber) of 29 January 2008, Productores de Musica de Espafia (Promusicae) v Tele-
fonica de Espafia SAU, Case C-275/06% InfoCuria case law, Ziaréta 2020 m. rugpjucio 28 d., http://curia.europa.eu/
juris/liste.jsf?language=en&num=C-275/06.

> Europos Komisijos rekomendacijos (ES) 2019/243 Konstatuojamoji dalis Nr. 3. ,,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisi-
jos rekomendacija (ES) 2019/243dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato®, cit. op., 589.

@6 Teisingumo Teismo 2001 m. liepos 12 d. sprendimas byloje C-157/99 B. S. M. Smits, po santuokos — Geraets, pries
Stichting Ziekenfonds VGZ ir H. T. M. Peerbooms pries Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen, EUR-Lex, ziuréta 2021
m. vasario 22 d., 61, https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:61999CJ0157 &from=LT.

7 Judgment of the Court of 13 May 2003, V. G. Miiller-Fauré v Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekerin-
gen UA and E.E.M. van Riet v Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen. Case C-385/99° InfoCuria,
Zitiréta 2020 m. geguzés 6 d., http://curia.europa.eu/juris/showPdf jsfijsessionid=0BE81770D370996445702BFDFC5F9
OEE?text=&docid=48278&pageIndex=0&doclang=EN&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=2031662.
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Glaustai apibendrinant pagrindinius sveikatos sampratos ES teisé¢je aspektus kons-
tatuotina, kad valstybiy nariy jsipareigojimai pagrindiniy pilietiniy ir politiniy teisiy
srityje, kyla i§ bendry konstituciniy tradicijy ir tarptautiniy jsipareigojimy zmogaus
teisiy srityje, todél Europos Sajungos pagrindiniy teisiy Chartijoje, kaip vélesniame
$ios srities dokumente, jos jtvirtintos vadovaujantis subsidiarumo principu ir Char-
tijos nuostatos minéty jsipareigojimy neriboja. Ta¢iau Chartija zmogaus teisiy srityje
gali jtvirtinti didesne apsaugg ir butent tai sudaré prielaidas sustiprinti pagrindiniy
Zmogaus teisiy apsauga, $iy teisiy nedalumo principu, kuris reiskia jog ekonominiy,
socialiniy ir kultariniy teisiy svarba prilyginama pilietinéms ir politinéms teiséms. Eu-
ropos Sajungos Pagrindiniy teisiy Chartija, bei Sutartis dél Europos Sajungos veikimo
tiesiogiai jtvirtina pozityvios sveikatos sampratg, kuria siekiama gerinti visuomenés
sveikatg, uzkirsti kelig ligoms bei Salinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai $alti-
nius. Europos Parlamento ir Tarybos kompetencijai priklauso veikla, kuria siekiama
paremti, koordinuoti ar papildyti valstybiy nariy veiksmus visuomenés sveikatos sri-
tyje. Todél atsakomybé spresti dél sveikatos politikos apibrézimo, sveikatos paslaugy ir
prieziaros organizavimo bei teikimo lieka valstybiy nariy kompetencija, ta¢iau Euro-
pos Sajungos Teisingumo Teismas derindamas kelis viesojo intereso tikslus dinamiskai
jtakoja Europos teisés poveikj valstybéms naréms.

»Judgment of the Court of 12 July 2001. B. S. M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms
v Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen. Case C-157/99% InfoCuria, zitiréta 2020 m. geguzés 6 d., http://curia.euro-
pa.eu/juris/showPdf jsf?text=&docid=46529&pageIndex=0&doclang=EN&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&c
id=2032377. ,,Judgment of the Court (Grand Chamber) of 16 May 2006.The Queen, on the application of Yvonne Watts
v Bedford Primary Care Trust and Secretary of State for Health. Case C-372/04%, InfoCuria, Zitiréta 2020 m. geguzés 6 d.,
http://curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf?text=&docid=56965&pageIndex=0&doclang=EN &mode=Ist&dir=&occ=firs
t&part=1&cid=2032183.
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4 skyrius. Specializuotos Jungtiniy Tauty institucijos —
Pasaulio sveikatos organizacijos — formuluojama sveikatos
koncepcija

4.1. Pasaulio sveikatos organizacijos statusas

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) sukiirimas yra pasaulio bendruo-
menés sgmoningumo pozymis, kad biitina vienyti pastangas siekiant geresnés Zmoniy
sveikatos. Pirmieji tarptautiniai méginimai bendradarbiauti sveikatos srityje prasidéjo
telkiant bendra $aliy gynyba nuo uzkrec¢iamuyjy ligy. Praéjus keliems deSimtmeciams
po didziosios choleros epidemijos, 1851 m. surengta pirmoji tarptautiné konferen-
cija, kurig sudaré 12 delegacijy®®. Joje buvo siekiama susitarimy dél prekybos ir mi-
nimaliy jurinio karantino reikalavimy. Tadiau $io ir kity po jo vykusiy tarptautiniy
susitikimy metu, nepaisant dviSaliy santykiy naudos, platesniu mastu sutarimo dél
atitinkamy ligy epidemiologinés kilmés nerasta. 1874 m. Vienoje pasitilyta sukurti
nuolatine tarptautine epidemijy komisijg, kurios pagrindinis interesas — moksliskai
pazinti epidemijas. PSO ir jos formuojamos sveikatos politikos, kaip konceptualaus
klausimo, dél kurio batina bendradarbiauti, apraiskos isryskéjo 1881 m., kai pirmag
kartg konferencijoje dalyvavo JAV ir pasitlé jsteigti tarptauting nuolating notifikacijos
agentiirg su padaliniais Vienoje ir Havanoje, kuriy misija buvo rinkti ir skleisti infor-
macija, susijusig su epidemijomis®®. 1892 m. 7-oje tarptautinéje Venecijos konferen-
cijoje jvyko bendros diskusijos dél choleros, po kuriy seké konvenciniai susitarimai,
reglamentuojantys kitus sveikatos klausimus (maro ir geltonosios karstinés). Véliau
(1893 m. Dresdene, 1894 m. Paryziuje, 1897 m. Venecijoje ir kt.) viena po kitos vyko
tarptautinés konferencijos dél epidemijy. Teisés poziriu tai vertintina kaip pirmieji
tarptautiniai susitarimai dél ligy etiologijos, epidemiologijos bei tarptautinio bendra-
darbiavimo sveikatos srityje®'?. XX a. pradzioje jsteigtas tarptautinis viesosios higienos
biuras (OIHP)®", kurio pagrindiné veikla buvo susijusi su tarptautiniy susitarimy dél
maro, geltonosios karstinés ir choleros prieziaros®?. Ta¢iau OIHP veikla nutriko pra-
sidéjus pirmajam pasauliniam karui. 1919 m. §i organizacija atkurta toliau vystant j
sveikatos gerinimg orientuota tarptauting veikla. Nors OIHP tam tikra laikg nefunk-

% QOrganisation mondiale de la Santé, Les Dix premiéres années de I” Organisation mondiale de la Santé (Genéve: Organi-

sation mondiale de la Santé,1958), 3, https://apps.who.int/iris/handle/10665/38792.

¥ Organisation mondiale de la Santé, Les Dix premiéres années de I Organisation mondiale de la Santé (Geneve: Organi-
sation mondiale de la Santé,1958), op. cit., 608: 4, 6.

1 Medicinos mokslo pozitriu ¢ia galima kalbéti apie tai, ka M. Foucault vadina ,,klinikos gimimu®. Medicininis Zinojimas

i§ esmés priklausé nuo dviejy reguliarumo tipy: individualios percepcijos, iSdéstytos pagal patologiniy rasiy nozologija,

bei testinio, visuminio ir kiekybinio medicinos klimaty ir viety registravimo. Zr. Michel Foucault, Naissance de la cli-

nique: Une archéologie du regard médical (Paris: Presses Universitaires de France, 1963), 50.

Tarptautinis vie$osios higienos biuras (OIHP) jsteigtas 1902 m. Vasingtone ir 1907 m. ParyZiuje.

¢z 7r. Michel Fontaine, ,,Soins de santé primaires et promotion de 'homme: une expérience Africaine interroge les sys-
témes de santé“ (daktaro disertacija, Universite de Lausanne faculté des sciences sociales et politiques, 1993), 143.
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cionavo, visgi $ios iniciatyvos pagrindu pamazu i$sivysté tai, kas vadinama ,tarptauti-
nés visuomeneés sveikata“. OIHP neprisijungé prie tarptautinés organizacijos S. D. N.
(pranc. societé des nations), jsteigtos Versalio sutartimi 1919 m. ir likviduotos 1946 m.
Higienos komisijos, kuri buvo pradiné PSO stadija, nors 9 i§ $esiolikos S. D. N nariy
priklausé OIHP. Toliau S. D. N. veiké biomedicinos pazangai, visuomenés sveikatai or-
ganizuoti ir plésti. Pirmieji tarptautiniai méginimai bendradarbiauti sveikatos srityje
vertintini kaip pamazu atsirandancios neutralios mokslinés medicinos Zinios, paly-
ginti su politiniais interesais. 1923 m. jsteigta Maliarijos, 1930 m. - VéZio ir kitos, pvz.,
mitybos, komisijos. Antrojo pasaulinio karo metu Techniné komisija jgaliota pertvar-
kyti tarptautinés sveikatos srities veiklos visuma.

Pasibaigus pasauliniams neramumams buvo siekiama atkurti tarptautinj bendra-
darbiavima sveikatos srityje. 1946 m. Niujorke tarptautiné sveikatos konferencija
priémé konstitucinj ad hoc komiteto parengta dokumenty. Parengiamoji techniné
komisija buvo jgaliota parengti PSO konstitucine chartija pirmame Jungtiniy Tauty
ekonomikos ir socialiniy reikaly tarybos posédyje. 1946 m. liepos 22 d. Konstitucija
pasira$é 61 valstybés atstovai®’, jsigaliojo 1948 m. balandzio 7 d. Nuo to laiko PSO
veikia kaip specializuota Jungtiniy Tauty visuomenés sveikatos agentira. Ji tiesiogiai
pavaldi Jungtiniy Tauty ekonomikos ir socialiniy reikaly tarybai. Vadovaujantis Jung-
tiniy Tauty Chartijos 57 straipsniu, PSO, kaip specializuotos agenttiros, jsteigtos tar-
pvyriausybiniais susitarimais, statusas suteikia $iai organizacijai placig, jos Konstituci-
joje nustatyta tarptautine atsakomybe sveikatos apsaugos srityje®'. Teisés mokslininky
teigimu, ,,po Antrojo pasaulinio karo daugybé tarptautiniy organizacijy priimty rezo-
liucijy ir vienasaliy deklaracijy davé pradzig kalboms apie kitokig teise, neprivaloma
$iy organizacijy naréms, tac¢iau reguliuojancia svarbius ir visiems aktualius tarptauti-
nés teisés klausimus“*>.

Organizacija sudaro Pasaulio sveikatos asambléja — auksciausia sprendimus pri-
imanti institucija, tvirtinanti PSO programos biudzeta bei sprendzianti dél pagrin-
diniy veiklos kryp¢iy. Asambléjos sprendimai ir konvencijos jsigalioja visoms vals-
tybéms naréms, nebent jos atsisakyty ar pateikty i$lygy per nustatyta termina. Kitas
PSO valdymo organas — vykdomoji valdyba, kurios nariai (34) yra PSO regioniniy
organizacijy atstovai. | $ig valdyba de facto patenka Nuolatinés Jungtiniy Tauty sau-
gumo tarybos nariai. Valstybés narés suskirstytos j SeSias regionines (geografines)
grupes, kuriomis siekiama atsizvelgti j regiony sveikatos problemas. Sie biurai nusta-
to prioritetus regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis bei kuruoja ry$ius tarp vyriau-
sybiy ir PSO bustinés.

63 PSO konstitucija, priimta Tarptautinéje sveikatos konferencijoje, vykusioje Niujorke nuo 1946 m. birzelio 19 d. iki
liepos 22 d., jsigaliojo 1948 m. balandZio 7 d. PSO sudétis, buvo stipriai veikiama Vakary $aliy, ypa¢ JAV (uztikrinusios
50 % Sios organizacijos biudzeto). Tai, inter alia, veiksnys, padedantis vertinti PSO formuojamg sveikatos politika.
26-0joje, 29-o0joje, 39-ojoje ir 51-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjose priimtos konstitucijos pataisos rezoliucijomis
WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 ir WHA51.23 jsigaliojo atitinkamai 1977 m. vasario 3 d., 1984 m. sausio 20 d., 1994
m. liepos 11 d. ir 2005 m. rugséjo 15 d. Zr. Fontaine, supra note, 612: 144-145.

Jungtiniy Tauty Chartijos 57 straipsnis. ,,Jungtiniy Tauty Chartija“, TAR, ziaréta 2020 m. kovo 12 d., https://www.e-tar.
It/portal/lt/legal Act/ TAR. DD12C52B498E.

5 Miliuviene, supra note, 132: 25.
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1991 m. rugséjo 27 d. Lietuva patvirtino, kad pripazjsta 1946 m. PSO Konstitucija
ir visus jos vélesnius pakeitimus®'‘. Sie dokumentai jsigaliojo Lietuvai tapus PSO nare,
t. y. nuo 1991 m. lapkricio 25 d. Po keleriy mety (1994 m. liepos 28 d.) PSO ir Lietuvos
Respublikos Vyriausybé pasirasé pagrindine sutartj dél techniniy konsultaciniy ben-
dradarbiavimo santykiy. Vadovaujantis Lietuvos ir PSO Europos regiono biuro kas
dvejus metus pasiraSoma bendradarbiavimo sutartimi (BCA, Biennial Collaborative
Agreement), stiprinamos probleminés Lietuvos visuomenés sveikatos sritys. Priorite-
tai nustatomi atsizvelgiant j Pasaulio sveikatos asambléjose patvirtinamas bendrasias
darbo programas, kaip strateginj veiklos sveikatos srityje plang®", bei atitinkamus PSO

Europos regioninio biuro strateginius planus®'®.

4.2. Sveikatos kaip visiSkos fizinés, psichinés ir socialinés geroveés
buklés koncepcija

1946 m. PSO Konstitucijoje sveikata apibréziama kaip visiskos fizinés, psichinés ir
socialinés gerovés (pranc. bien étre; angl. well being) buklé, kuri néra vien tiktai ligos
ar negalios nebuvimas®”. Sia samprata grindziamas peréjimas nuo poziiirio j sveikata
neigiamu aspektu, t. y. kaip ligy nebuvimo, prie pozityvaus sveikatos supratimo, t. y.
kaip visa apimancios zmogaus gerovés buklés, kuri neapsiriboja kova su konkre¢iomis
ligomis, bet dél prevencijos ir sveikatos stiprinimo tampa pagrindiniu Zmogaus gyve-
nimo kokybés veiksniu®®. Sveikata nebéra vien tik serganc¢io Zmogaus kino restitutio
ad integrum siekis, t. y. grjzZimas prie pirminés fizinés buklés, kurig atktirus pacientas
»grizta j sveiky zmoniy bendruomene¢“?'. Taip pat, sveikatos prieziira nebéra tik vei-
kla nukreipta prie§ deviantines, patologines ar kitas nuo socialinés normos nukryps-
tancias bukles. Nors neigiamas aspektas islieka, taciau pozityvioji samprata démesj
nukreipia j sveikatg kaip visapusiska zmogaus gerovés forma, kurios aktyviai siekiama
prevencija, stiprinimu ir bendradarbiavimu. PSO Europos regiono biuro direktoré

6 Lietuvos Respublikos narystés tarptautinése organizacijose 2019 m. sgvadas®, Uzsienio reikaly ministerija, ZiGréta
2021 m. vasario 19 d., https://urm.It/default/lt/uzsienio-politika/uzsienio-politikos-prioritetai/lietuva-ir-tarptautines-
organizacijos/lietuvos-naryste-tarptautinese-organizacijose-ir-renkamuose-organuose.

7 Organisation mondiale de la Santé Projet de treiziéme programme général de travail, 2019-2023 Rapport du Directeur
general A71/4, 5 avril 2018, WHO, Zziaréta 2021 m. vasario 19 d., https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filess WHA71/
A71_4-frpdftua=1.

1% 2018-2019 m. bendradarbiavimo sutartis tarp Lietuvos ir PSO Europos regiono biuro suderinta su PSO dvyliktaja
2014-2019 m. darbo programa ir atspindi PSO Europos regioninio biuro vizija ,Geresné sveikata Europai’, taip pat
principus ir vertybes, kuriais grindziama Europos sveikatos ir gerovés politikos programa ,,Sveikata 2020 kurig PSO
Europos regioninis komitetas priémé 62-osios sesijos metu. Zr. ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
ir Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuro susitarimas dél bendradarbiavimo 2018/2019 m. (Pasira-
$ytas 2018-05-23) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 1, Zitiréta 2021 m. vasario 19 d., https://sam.
Irv.t/uploads/sam/documents/files/TS-2(2).pdf.

9 Constitution of the world health organization 22 July 1946 op. cit., 140. (Preambulé).

S

621

S

Organisation mondiale de la Santé, Formation des professionnels de la santé aux actions déducation et de traitement
en sexualité humaine (Genéve: Organisation mondiale de la Santé, 1975), 11, https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/38316/WHO_TRS_572_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

@ Bertrand Kiefer, ,,La santé parfaite®, Revue Médicale Suisse 7, (2011) : 2376, https://www.revmed.ch/RMS/2011/RMS-
319/La-sante-parfaite.
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Zsuzsanna Jakab, $iam biurui vadovavusi 2010-2019 m., pozityviosios sveikatos sam-
pratos poveikj apibendrino taip: ,,Sveikata nebelaikoma tik paprasta vartojimo preke,
kurig reikia finansuoti. Ji laikoma turtu, kurj reikia puoseléti ir tolygiai gerinti, be to,
sveikata yra teigiama sgvoka, pabréZianti socialinius ir asmeninius iSteklius bei fizinj
pajéguma“®*2. Todél 2021 m. kovo 24 d. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamen-
tas (ES) Nr. 2021/522, kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sajungos sveikatos
srities veiksmy programa, pabrézia, kad ,sveikata yra investicija“?. Taigi PSO Kons-
titucijoje jtvirtinta sveikatos samprata tapo individualus, visuotinis ir teisi$kai jtvirti-
namas standartas, skatinantis sveikatai naudingy veiksmy verte.

PSO Konstitucijos preambuléje pateikiamas sveikatos apibrézimas, pagal JT char-
tija skelbiama principy sistema, kuri yra visy Zmoniy laimés, darniy santykiy ir sau-
gumo pagrindas®*. Pirmiausia jtvirtinamas teisingumo principas, nes geriausia jma-
noma sveikata yra viena pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy, neatsizvelgiant i jo
rase, religija, politine nuomone, ekonomine ar socialing bukle. Konstitucijoje sveikatai
suteikiamas esminés pasaulio taikos ir saugumo salygos statusas, kurio jgyvendini-
mas priklauso nuo bendradarbiavimo individualiu ir bendruomeniniu lygmenimis.
Bendradarbiavimo principas jgyvendina visy Zmoniy lygiateisiSkumg, nes ,,bet kurios
valstybés pasiekimai skatinant ir saugant sveikatg yra vertingi visiems“**. Atitinkamai
nelygybé gerinant sveikatg skirtingose Salyse yra visiems pavojinga. Konstitucija pa-
brézia darnaus visuomenés vystymosi kartu su besikei¢iancia visuotine aplinka svarba.
Taip pat akcentuojama medicininiy, psichologiniy ir susijusiy ziniy teikimo visoms
tautoms butinybé siekiant visapusiskos sveikatos. Galiausiai teigiama, kad ,,informuo-
ta nuomoneé ir aktyvus visuomenés bendradarbiavimas yra nepaprastai svarbus geri-
nant zmoniy sveikatg“®*.

PSO formuojama sveikatos gerovés samprata sudaro prielaidas pla¢ioms interpreta-
cijoms, ta¢iau apibendrinus jg nagrinéjancius mokslinius tyrimus isskirtinos esminés
sveikatos, kaip gerovés, paradigmos savybés: dinamiskumas, holisti$kumas bei asmens
jtrauktis siekiant sveikatos®?’. Sios savybés atsiskleidzia PSO formuojamoje sveikatos
politikoje. Pozityvios sveikatos samprata PSO jgyvendina skirtingy pasaulio regiony
ir nuolat kintanciy i$$ukiy sveikatai kontekstuose. Identifikuojant $ios sampratos jtaka
teisei, svarbu apzvelgti kai kurias reik§mingiausias PSO iniciatyvas.

1977 m. Pasaulio sveikatos asambléja inicijavo strategija ,,Sveikata visiems“**® ir pra-
déjo ja jgyvendinti kaip visuotinj judéjimg 1978 m. Almatos konferencijoje, kurioje

€628

622 Zsuzsanna Jakab, Agis D. Tsouros, ,,Sveikata 2020 - Siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje Europoje®, Visuomenés
sveikata 63, 4(2013): 5.

¢ Reglamento (ES) Nr. 2021/522, konstatuojamoji dalis Nr. 19. ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522, op. cit., 540.

04 Constitution of the world health organization 22 July 1946 op. cit., 140. (Preambulé).
25 Ibid.

26 Tbid.

627 Kaliatkaité ir Bulotaité, supra note, 43: 21.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo preambuléje inter alia daroma nuoroda j Pasaulio sveikatos organizacijos pri-
imtg sveikatos strategija ,Sveikata visiems*. Zr. ,, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR, op. cit., 144.
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patvirtinta deklaracija dél pirminés sveikatos priezitros®®. PSO identifikavo pro-
blema: ,sveikatos gerinimas dabar prilygsta vis didesniam skai¢iui specialisty, kurie
taiko siaurai specializuotas medicinos technologijas mazumos privilegijuoty asmeny
naudai“®. Todél Almatos deklaracijoje numatyti tikslai: socialinis teisingumas, teisé j
geresne sveikatg visiems, solidarumas®*. Teisingumo principas sveikatos srityje reiskia
sveikata, kaip visy bendrajj géri, dél kurio batina solidarizuotis. Todél jgyvendinant
teisingumg sveikatos srityje, démesys turi buti kreipiamas i sveikata determinuojan-
¢iy socialiniy veiksniy vadyba ir jy reik§meés sveikatai samoninguma. Taigi teisingu-
mas sveikatos srityje reiskia, jog sveikata ne tik tarp ,,pagrindiniy kiekvieno zmogaus
teisiy“®*?, bet, anot PSO konstitucijos, yra pagrindiné pasaulio taikos ir saugumo saly-
ga, priklausanti nuo glaudaus individualiy asmeny bei valstybiy bendradarbiavimo®.

Mokslininkai pirmine sveikatos prieZiarg vertina kaip pamatine sveikatos sistemos
grandj ir svarbiausig priemone siekiant socialinio teisingumo globalios plétros kon-
tekste®**. Almatos deklaracijoje pirminé sveikatos priezitira apibréziama kaip butinoji
sveikatos priezitira, pagrista praktiniais, moksliskais ir socialiai priimtinais metodais
bei visiems prieinamomis technologijomis. Pirminé sveikatos prieziGra yra pirmas
didziulés sveikatos apsaugos grandinés elementas ir pagrindiné priemoné pleciant
sveikatos prieziaros ribas iki kasdieniy zmoniy jprociy bei lokacijy®*. Todél sveikatos
sistemos forma ,,lemia socialiniai tikslai, tokie kaip gyvenimo kokybés gerinimas ir di-
dZiausios naudos sveikatai teikimas, ir Siems tikslams pasiekti naudojama, pavyzdziui,
bendruomeniy ir asmeny didesné atsakomybé uz sveikatg ir jy aktyvus dalyvavimas
siekiant $io tikslo. [...] Todél pirminés sveikatos prieziaros ir bendruomenés pastangos
siekti socialinés ir ekonominés plétros apskritai turi didesne sékmés tikimybe, kai jos
viena kitg sustiprina“®. Taigi pirminé sveikatos priezitra yra integrali ir pagrindiné
nacionalinés sveikatos sistemos dalis, svarbi ekonominés bei socialinés bendruomenés
grandis, socialinés bei ekonominés visuomenés raidos jungtis.

Almatos deklaracija i$siskiria PSO pastangomis mobilizuoti jtakingas intervencijas
i sveikatos sritj. Atsizvelgiant j sveikatos problemy masta, neteisingg sveikatos istekliy
paskirstyma tarp skirtingo pramonés i$sivystymo $aliy ir jy viduje, $ioje deklaracijoje
pabréziama glaudi socialiné, ekonominé bei sveikatos sektoriaus priklausomybé. Pa-

0 ,Déclaration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires 12 septembre 1978, Organisation mondiale de la Santé,
2018 m. geguzés 1 d., https://www.who.int/topics/primary_health_care/alma_ata_declaration/fr/.

0 QOrganisation mondiale de la Santé, Les soins de santé primaires, Rapport de la conférence internationale sur les soins de
santé primaires, Alma-Ata (URSS), 6-12 septembre 1978 (Genéve: Organisation mondiale de la Santé, 1978), 7, https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39243/9242800001.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

@ Ibid.
@2 “Constitution of the world health organization 22 July 1946 op. cit., 140.
3 Ibid.

Sandra Meksrianaité, ,Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziara: teritorinis prieinamumas Lietuvoje®. Higienos
instituto leidinys Visuomeneés sveikatos netolygumai, 5(24)(2017), Ziaréta 2020 m. vasario 18 d., http://www.hi.lt/It/seri-
ja-visuomenes-sveikatos-netolygumai.html.

> Almatos deklaracijos 6 punktas. ,Déclaration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires 12 septembre 1978° op. cit., 629.
World Health Organization, Primary Health Care, Report of the International Conference on Primary Health Care Alma-

Ata, USSR, 6-12 September 1978 (Geneva: World Health Organization, 1978), 50, https://www.unicef.org/about/his-
tory/files/ Alma_Ata_conference_1978_report.pdf.
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tvirtinama, kad sveikatos skatinimas yra integrali visuomeniy ir valstybiy plétros dalis.
Taigi $i deklaracija pabréZia, jog butinas holistinis pozZitris j sveikata: lygiateisiSkumo
stoka sveikatos prieziiiroje turi biti $alinama pereinant prie visuotinés aprépties®”. Siuo
pozityvios sveikatos sampratos aspektu siekiama formuoti tokia sveikatos teise, kad tie-
siogiai su sveikata nesusijusiose srityse nebiity nieko, kas prieinga sveikatos gerovei, o
formuojama veikla prisidéty prie tinkamy salygy geriausios jmanomos sveikatos siekiui.

Praéjus keturiasdesimciai mety nuo Almatos deklaracijos, 2018 m. pasirasytoje As-
tanos deklaracijoje®® PSO ir toliau skatina jgyvendinti pozityvios sveikatos sampratg
bei akcentuoja pirminés sveikatos priezitros reikéme. Astanos deklaracijoje pabrézia-
ma, kad pirminé sveikatos priezitura yra kertinis tvarios sveikatos sistemos akmuo.
Todél butina stiprinti pirminés sveikatos prieziaros grandj kaip i§samiausia, veiks-
mingiausig ir ekonomiskiausia badg Zmoniy fizinei ir psichinei sveikatai bei socialinei
gerovei gerinti.

Apibendrinant PSO suformuotas ,,Sveikata visiems® ir pirminés sveikatos priezia-
ros iniciatyvas i§skirtini $ie pagrindiniai sveikatos paradigmos démenys®®.

Pirma, sveikata siejama su dinamisku visuomenés vystymusi. Integruota j gyven-
toju socialinio bei ekonominio i$sivystymo lygio rodiklius, sveikata tampa esminiu
bendros visuomeninés pazangos determinantu®’.

Antra, siekiama stiprinti Zmoniy ir jy grupiy bendradarbiavima sveikatos labui®*'.
Todél oficialiai pripazjstamas asmeny ir bendruomeniy vaidmuo sprendziant su svei-
kata susijusius klausimus. Tai tampa endogeniniu veiksniu, jgyvendinant holistinj po-
zityvios sveikatos sampratos aspekta.

Trecia, pirminés sveikatos priezitros idéja, jvesdama kitokj sveikatos prieziaros
veikéjy paskirstyma, reformuoja organizacinj sveikatos sistemos aspekta. Taip i§ es-
meés kinta paciento vieta sveikatos priezitroje. Tai reik§mingas sveikatos srities galios
ir ziniy perskirstymas, nes visa sveikatos sistema reorganizuojama: prioritetas — pa-
cientas, siekiama maksimaliai jj jtraukti, kad baty jgyvendinta teisé siekti geriausios
jmanomos sveikatos.

XXI a. antrajame de$imtmetyje i trinaré sveikatos koncepcija praturtinama suak-
tyvéjusiomis diskusijomis apie gerove’”. 2012 m. PSO 53-iojoje Europos regioninio

%7 PSO 62-0ji pasaulinés sveikatos asambléjos ataskaita ,,Pirminé sveikatos prieziara, jskaitant sveikatos sistemy stipri-
nimg“ punktas Nr. 12. World Health Organization, ziaréta 2019 m. rugséjo 8 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/2547/A62_8-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

% World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEE, ,,Declaration of Astana (Global Con-
ference on Primary Health Care From Alma-Ata towards universal health coverage and the Sustainable Develop-
ment Goals, Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018)“), World Health Organization, Ziaréta 2020 m. geguzés
6 d., https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf.

% Fontaine, supra note, 612: 151.

¢ World Health Organization, Primary Health Care, Report of the International Conference on Primary Health Care Alma-
ta, USSR, 6-12 September 1978, op. cit., 636.

¢! Plg. Eimantas Peicius ir Agné Kucinskaité, ,, Létinémis neinfekcinémis ligomis serganciy pacienty dalyvavimas priimant
pirminés sveikatos prieziaros sprendimus: kokybinio tyrimo analizé®, Visuomenés sveikata, priedas Nr. 1 (2014): 90-91,
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.priedas1/VS$%202014%20Priedas%20Nr1%200RIG%20
Letines%20ligos.pdf.

#2  Gerovés koncepcijai nagrinéti PSO surengé eksperty susitikimus 2012 m. vasario 8-9 d. Kopenhagoje ir birzelio 25—
26 d. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos bastinéje Paryziuje.
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komiteto sesijoje patvirtinta nauja regiono politikos programa ,,Sveikata 2020 kurioje
daugiausia démesio skiriama suvienyti pastangas gerinti visy sveikata, nelygybei bei
diskriminacijai mazinti. PSO konstatuoja, kad augant ekonominiam spaudimui dél
sveikatos srities i$laidy, kartu auga ir lygiateisiSkumo stokos sveikatos srityje pavo-
jai. Visuomeneés lukesciai dél naujyjy technologijy sveikatos srityje ir besivystanti vi-
suomenés senéjimo patogenezé taip pat yra augancio ekonominio spaudimo $altinis.
Todél siekdama sustiprinti pozityvios sveikatos sampratos jgyvendinimg PSO émeé-
si apibrézti geroveés, kaip vieno pagrindiniy ,,Europos sveikata 2020“ politikos tiksly
koncepcijg ir parengé dokumentg dél gerovés vertinimo ir tiksly nustatymo®”. Nors
geroveé yra daugialypé ir abstrakti kategorija, nepaisant pozitriy jvairovés, ji atspindi
visapusiska Zmogaus buties pojutj, neapsiribodama siauresniais parametrais®. Svei-
kata skatina gerove, o ji — sveikatg, todél j gerove, viena vertus, gali buti Zvelgiama
konceptualiai kaip j holisting sgvoka (jos atzvilgiu sveikata tuo pat metu yra ir determi-
nantas, ir rezultatas). Kita vertus, kaip j rodiklj, susidedant; i§ objektyviy ir subjektyviy
elementy®. Taigi gerové - Zmogaus gyvenimo patirties visuma, apimanti gyvenimo
aplinkybiy santykj su socialinémis normomis ir vertybémis®*.

PSO nurodo, kad, objektyvios epistemologijos poziuriu, gerové yra objektyviai
i$matuojama. Tai tokiy skirtingy parametry, kaip, pvz., pajamy, isilavinimo, mir-
tingumo ir pan., visumos kompleksas. Gali bati kuriami nauji arba atnaujinami seni
rodikliai, ta¢iau pats rodikliy pasirinkimas yra susitarimo, taigi politinis klausimas.
Geroveés vertinimo rodiklis, orientuotas vien tik j sveikatg, neatspindés jtakos gerovés
veiksniy jvairovei, todél sveikata vertinama kaip sudétiné gerovés komplekso dalis,
kurios matavimo metodas priklauso nuo rodikliy, jtraukty j bendrg rodiklj, ir bendro
pozitrio bei praktinio duomeny prieinamumo®.

Subjektyvios epistemologijos pozitriu, gerové laikytina savarankiska koncepci-
ja, nes matuojama pagal zmoniy apklausas apie jy asmenine gerove®®, nenaudojant
specialiai sukurty sveikatos parametry. Subjektyvi gyvenimo patirtis apima bendra
Zmogaus savijautg, psichinj funkcionavimg, inter alia, emocines busenas, todél gero-
vés vertinimas $iuo aspektu apima visus jvairiapusiskus Zmoniy vertinimus bei emo-
cine reakcijg j patirtj. ,Taikant §j poziarj, sveikata laikoma gerove lemiancia, o Zemas
subjektyvios gerovés lygis yra susijes su tam tikrais sveikatos ir patologiniy salygu

3 World Health Organization, ,,Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by
the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the expert group Paris, France, 25-26 June 2012), World Health
Organization, zitréta 2020 m. geguzés 6 d., http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/181449/e96732.pdf?ua=1.

4 Tbid.

5 World Health Organization, ,Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-being: an initia-
tive by the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the expert group Paris, France, 25-26 June 2012)
op. cit., 643: 9.

6 Ibid, 10.

7 Ibid, 4-5.

Subjektyvi gerové matuojama Zmoniy apklausomis vienu i trijy bady: uzduodant klausimg apie pasitenkinimg gyve-

nimu; naudojant pasitenkinimo gyvenimu skale; asmeninés gerovés indeksa, kuris remiasi problemomis, susijusiomis

su tam tikromis skirtingomis gyvenimo sritimis. World Health Organization, ,,Regional Office for Europe. Measure-
ment of and target-setting for well-being: an initiative by the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the

expert group Paris, France, 25-26 June 2012) op. cit., 643: 5-6.

108


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/181449/e96732.pdf?ua=1

aspektais“®®’. PSO teigia, kad $alys turéty rinkti informacija apie subjektyviag Zmoniy
gerove, o regioninis biuras - ja apsvarstyti®®.

PSO nurodo daugybe techniniy problemy, susijusiy su gerovés vertinimu. Pirmiau-
sia, minimalios gerovés matavimo kriterijai skirtingose $alyse skiriasi, pvz., sveikata,
$vietimas, darbas, socialiniai santykiai, gamtiné aplinka, saugumas, pilietinis dalyva-
vimas, apgyvendinimo salygos ir pan., o jy pasirinkimas, kaip minéta, yra politinis
klausimas. Be to, zmonés gali prisitaikyti prie gyvenimo aplinkybiy ir objektyviai ge-
roveés neatitinkancias salygas subjektyviai vertinti pozityviai (tai ypa¢ pasakytina apie
ilgalaikes patologines salygas)®'. Subjektyvia savijautg dél patologiniy salygy gali neu-
tralizuoti arba stigmatizuoti jvairios su Siomis ligomis susijusios, paplitusios socialinés
normos. Subjektyvios gerovés rodikliai ir Zmoniy vertinimas gali skirtis dél jvairiy
socialiniy faktoriy jtakos, pvz., pajamy dydzio®?. Todél renkantis gerovés vertinimo
rodiklius butina atsizvelgti j esmines ir konceptualias visuomenés problemas. PSO
pateikia gerovés matavimo rodikliy (indikatoriy) atrankos principus®?, pagal kuriuos
poziuriai j gerovés matavima bei metodus turéty buti harmonizuoti tarptautiniy orga-
nizacijy mastu. Subjektyviai ir objektyviai gerovei nustatyti pabréziama informacijos
reik§mé, kuri turéty buti pagrista maksimaliai jprastomis duomeny rinkimo ir prane-
$imo proceduromis. Gerovés rodikliai turéty buti aiSkiai apibrézti ir parenkami pagal
duomeny apie juos prieinamumga daugelyje Saliy.

Siame kontekste paminétina, kad Jungtinés Karalystés institutas ,, Legatum® kasmet
nustato pasaulinio gerovés (klestéjimo) indeksa (angl. The legatum prosperity index™).
Jis kol kas yra vienintelis nacionalinés gerovés rodiklis globaliame kontekste, pagrjs-
tas tiek ekonominiais, tiek socialiniais rodikliais. The legatum prosperity index gerove
matuoja pagal ekonomikos kokybés, verslo aplinkos, valdymo, $vietimo, sveikatos,
saugumo ir apsaugos, asmeninés laisvés, socialinio kapitalo ir supancios gamtos aplin-
kos indikatorius. Kompleksinis gerovés indeksas kreipia démesj ne tik i gerove, bet ir
kliatis jai ,,parodant, kuria kryptimi turéty buti orientuoti moksliniy tyrimy ir politiky
darbai“®**. Sveikata Siame indekse yra vienas i§ devyniy gerovés vertinimo rodikliy ir
matuojama pagal $alies trijy sri¢iy — pagrindinés fizinés ir psichinés sveikatos, sveika-
tos infrastruktiros ir prevencinés prieziaros — rezultatus.

Taigi sveikata ir gerové yra glaudziai saveikaujancios ir bendrus determinantus tu-
rincios kategorijos. PSO propaguojama sveikatos gerovés koncepcija siekia parodyti
sveikatos vertybe, kaip individualios ir bendruomeninés sékmés kriterijy, reik§minga
rodiklj, kuriant gerove ir visuomenés raidos tiksla. Butent sveikata yra vertybé, kurioje
»susitinka biologiniai ir socialiniai veiksniai, individas ir bendruomeng, socialiné ir

9 Ibid, 4.
0 Ibid, 8.
! Ibid, 6.

2 World Health Organization, ,,Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-being: an initiative by
the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the expert group Paris, France, 25-26 June 2012)" op. cit., 643: 6.

3 Ibid, 8-9.

4 Romualdas Gurevicius, ,Nuo geresnés sveikatos j gerove ar nuo gerovés j geresne sveikata?, Visuomeneés sveikata 80,
1(2018): 9.
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ekonominé politika“®®. Gerovés koncepcija reik$émingai atskleidzia pozityvig sveikatos
sampratg, reiskiancia, kad Zmogaus sveikata - tai ,ne tik klinikiniai ir kiti pastebi-
mi rezultatai“®®, ta¢iau taip pat tokie rodikliai kaip skausmas, diskomfortas, psichiné
sveikata ir pan. Todél gerovés vertinimas subjektyviu aspektu, apimantis daugiau nei
vien tik tradicinius ir objektyvius sveikatos rodiklius, ne tik jgyvendina pozityvia svei-
katos sampratg, bet ir didina tyrimy verte®”. Cia isryskéja asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy bei pirminés sveikatos priezitros grandies reik§mé, nes gerovés stoka labiau-
siai pasireiskia neigiamomis pasekmeémis sveikatai, kurias asmuo atskleidzia sveikatos
priezitiros specialistams. Todél butent ¢ia betarpiskai susiduriama su prastos gerovés
padariniais ir $iuo lygmeniu, ypa¢ subjektyviu aspektu, svarbu matuoti gerove®.
I$analizavus kai kurias reik§émingiausias su pozityvios sveikatos sampratos jgy-
vendinimu susijusias PSO iniciatyvas, dera taip pat $ig sampratg jvertinti kritiskai.
PSO apibrézus sveikatg, kaip visiSkos gerovés bukle, socialiniy moksly atstovai émé
svarstyti, ar pagal tokj apibrézimg sveikata netampa zmogaus egzistencijos tikslu ir
technologijy naujumui neatsparia ,,Sizifo utopija“®. Dél sveikatos srities technologijy
pazangos visuomenéje formuojasi tam tikri utopiniai sveikatos standartai bei pacios
sveikatos, kaip socialinés normos, samprata. Taciau socialiniy moksly atstovai kritis-
kai vertina tokius socialinius standartus ir normas. B. Kiefer tokig sveikatos sampratg
technologijy pazangos atzvilgiu vertina kaip transhumanistine ideologija, todél klau-
sia, ,,ar nukrypimai nuo normalumo, néra tik nepageidaujama normalumo pusé?“.
Anot G. Canguilhem, Zmogaus sveikata priklauso nuo galimybés prisitaikyti prie
atsiradusiy aplinkybiy, o prisitaikius kiekvienas negalavimas tampa i§ esmés norma-
lus. Taciau dél to reikia keisti supratima apie tai, kas laikytina normalu®'. L. Lemoine
pozitriu, PSO apibrézta pozityvi sveikatos samprata lemia sveikatos, kaip btiklés iki
ligos, grizimo ir simptomy ne(be)buvimo, supratima. Todél §i samprata skatina siekti
visy zmogiskyjy (biologiniy, fiziologiniy, psichiniy ir kt.) parametry kontrolés, pasi-
telkiant technologine pazangg. Savo ruoztu, gauséjanti technologijy pasiala sveikatos
rinkoje veda j priemoniy ir medikamenty naudojamy sveikatai pasiekti hipertrofija®=
Tarp mokslininky, tyrusiy poziarj j sveikata, taip pat paminétinas R. Crawford, ku-
ris 1980 m. pavartojo terming healthisme, Zymintj sveikos gyvensenos hipertrofavima

5 Ibid.

¢ World Health Organization, ,,Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-being: an initia-
tive by the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the expert group Paris, France, 25-26 June 2012)
op. cit., 643: 7.

World Health Organization, ,,Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-being: an initia-
tive by the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the expert group Paris, France, 25-26 June 2012)
op. cit., 643: 7.

&8 Ibid.
Patrick Verspieren, Vie, santé et mors. Initiation a la pratique de la theologie. Ethique (Paris: Cerf, 1983), 359-401.
0 Kiefer, supra note, 621: 2376.

! Georges Canguilhem, On the normal and the pathological (Dordrecht, Boston, London: D. Reidel publisching com-
pany, 1978), 118.

2 Laurent Lemoine, ,La guérison entre salut et santé: la nouvelle donne de I'Eglise et du monde*, Revue déthique et de
théologie morale 264, 2(2011): 98-99.
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visuomenéje®®®. Healthisme yra specialus su sveikata susijusiy problemy traktavimo
budas, budingas tam, kg mokslininkas vadina ,,naujaja sveikatos sgmone ir tenden-
cija“ Tai rapestis sveikata, kaip svarbiausiu Zzmogaus gyvenimo tikslu, kurio siekiant
terapija ar be jos kei¢iami gyvenimo jprociai. Ligos etiologija gali bati vertinama kaip
sudétingas, daugelj faktoriy apimantis reiskinys, tac¢iau healthisme individualy elgesj
traktuoja kaip lemiamg veiksnj siekiant sveikatos gerovés, todél tikroji sveikatai nau-
dingy sprendimy reik§mé yra individualaus pasirinkimo ir atsakomybés lygmeniu.
Taip sveikatos srities problemos redukuojamos iki siauriausios apimties. Healthisme
rei$kinys, formuodamas sveikatos gerove kaip eudaimonia metafora®*, socialinius
sveikatos aspektus perkelia i privacia sritj*®. Toks pozitris nejgyvendina pozityvios ir
atstovauja negatyvios sveikatos sampratai. Kaip ir medicina, healthisme nustato svei-
katos ir ligy problema bei reikalingus sprendimus paciu siauriausiu, t. y. individualiu,
lygmeniu. Todél, R. Crawford nuomone, healthisme reiSkinys formuoja nepolitine ir
neveiksmingg sveikatos koncepcijg visuomenéje®.

M. Hubert pozitriu, vadovaujantis PSO sveikatos apibrézimu, dauguma zmoniy
didziaja gyvenimo dalj laiko serga®”. Sveikatos srities technologijoms progresuojant
pleciasi ir ligy spektras. Atsizvelgdamas j senéjancia pasaulio gyventojy populiacijg ir
plintancias létines patologijas M. Hubert svarsto, ar nevertéty sveikatai suteikti dina-
minio, atsparumu ligoms pagrijsto apibrézimo®®. Todél butina svarstyti gerovés krite-
rijus, kaip Zmogaus pusiausvyra nei§vengiamy ligy akivaizdoje.

Tokiy kritiniy svarstymy esmé - siekis atkreipti démesj j zmogiskojo pazeidziamu-
mo devalvacija, kuriai prielaidas sudaro, pasak PSO sampratos, sveikatos epitetas ,,vi-
siSka“. Daugelio kritiky vertinimu, Zmogaus pazeidziamumas turéty bati pripaZintas
kaip sudétinis ir nei§vengiamas zmogiskumo (angl. human condition) aspektas. Liga
neturéty patekti uz socialinio standarto riby, todél pozityvios sveikatos sampratoje

3 Robert Crawford, ,,Healthism and the medicalization of everyday life, International Journal of Health Services 10,

3(1980), https://doi.org/10.2190/3H2H-3XJN-3KAY-GINY

' Eudaimonia (gr. ebSawpovia) — laimeé. Tai Antikos filosofijos laikus siekianti etiné laimés koncepcija. Klasikiné aristoteline-
tomistiné filosofija eudaimonia traktuoja kaip dorybingy veiksmy sumos ir baigties reik$me (Zr. Aristote, Rhétorique 1,9,
26-36, trad. Dufour M., Les belles lettres, Paris, 1960). Ta¢iau tokia eudaimonia samprata nebeatitinka prasmeés, kurig $iam
terminui suteiké moderniis mastytojai, susiedami laime su etine doktrina, kurios principas yra jautri ir empiriné laimeé.
I. Kantas tokig nuostatg laiko praktiniu savanaudiskumu, kelian¢iu grésme metafiziniam moralés pobudziui, todél jam lai-
mé yra dorybés priedas (Zr. Imanuel Kant, Anthropologie du point de vue pragmatique, V1, 130, in Oeuvres philosophiques,
III. Les derniers écrits (Paris: Gallimard, 1986), 948). Hégeliui eudaimonia suteikia galimybe suderinti Zmogy ir gamta,
amzing palaimg ir empirine laime, o tai galima padaryti pakeitus tai, kas vadinama vulgaria tikrove, todél malonumas turi
biiti pripazintas protu, nes tai yra tapacios tikrovés. Zr. Georg Wilhelm Friedrich Hegel, Premiéres publications. Différence
des systémes philosophiques de Fichte et de Schelling. Foi et savoir (Paris: Trad, Méry Marcel, Vrin, 1952), 196-197. Anot Ar-
thuro Schopenhauerio ir Edouardo von Hartmanno, eudaimonia yra egoizmo iSaukstinimas: moralé turi bati nepriklau-
soma, nes yra altruisti$ka, taigi ir transcendentali. Socialinis eudemonizmas, kurj sugalvojo Louisas Foerbachas, bando
ieskoti savanaudiskumo pliuraliniuose harmonijos santykiuose. (Zr. René-Antoine Gauthier, ,,Eudémonisme* i§ Diction-
naire de spiritualité IV-B ( Paris: Beauchesne, 1961), 1664-1665). Taigi healthisme reiskinys, kaip specialus Zzmoniy poZitiris
i savo kiing ir sveikatg, gali buti vertinamas kaip nuoseklus pozitrio j laime kaitos rezultatas.

5 Crawford, supra note, 663: 378.
%6 Ibid, 368.

7 Machteld Hubert ir kt., ,Health: How should we define it?, BMJ, 343:d4163(2011): 1-3, https://iph.nl/wp-content/
uploads/2017/11/bmj-2011-343-d4163_huber_how-define-health.pdf.

5 Ibid.
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sveikatai vartojamas epitetas ,visiSka“ kelia gyvenimo be ligos iliuzijos pavojy. Ilga-
laike ir placigja zmogaus gyvenimo prasme, tokia sveikata neegzistuoja®’. Todél PSO
formuojama sveikatos samprata vertinama kaip stokojanti solidarumo dimensijos, ku-
rios jgyvendinimo esmé sveikatos srityje — sudaryti salygas Zzmogaus teisei jvardinti
ir pasidalinti su aplinka ligos jtakotu nutolimu nuo socialiniy standarty. Todél teisé
siekti geriausios jmanomos sveikatos néra ligos eliminavimas ir sveikatos samprata ne-
turéty Sio aspekto ignoruoti. Sio aspekto integracija j sveikatos sampratg vietoje epiteto
»visiSka“ laiduoty labiau etinio orumo, teisingumo, lygybés ir solidarumo principais
grista sveikatos koncepcija.

Taigi sveikatos, kaip visiSkos gerovés, samprata susiduria su sveikos gyvensenos hi-
pertrofavimo i$$tkiu, kuris rei$kia augancias naujyjy technologijy pramonés jtakas su
sveikata susijusiems socialiniams standartams. Nepagrijstai idealizuojant gerove, kaip
visi$kg sveikatg, auga ne tik ligy, bet ir su sveikata susijusiy socialiniy standarty, kurie
tampa isSukiu sveikatos srityje uztikrinant teisingumo, lygiateisiSkumo ir solidarumo
principus, sarasas. Taip kyla politiSkai neveiksmingos sveikatos koncepcijos visuo-
mengéje rizika. Dél $ios priezasties 1946 m. PSO Konstitucijoje suformuotas sveikatos
apibrézimas mokslininky buvo vertinamas labiau kaip $ukis (angl. slogan), kuris tu-
réty bati ,koreguojamas atsisakant, visy pirma, absoliutinimo*”’. Ta¢iau $io amZiaus
PSO iniciatyvos, nukreiptos i gerovés reiskinio analize, ima plétoti labiau subalansuota
sveikatos koncepcijg, kurioje sveikata reflektuojama kaip sudétiné gerovés komplekso
dalis.

4.3. Pasaulio sveikatos organizacijos teisés akty privalomumo problema

Pagal Jungtiniy Tauty Chartijos 57 straipsnj specializuotos agentairos statusas su-
teikia Pasaulio sveikatos organizacijai placig tarptautine ekonominés, socialinés, kul-
tarinés, $vietimo, sveikatos apsaugos ir kity panasiy sri¢iy atsakomybe®, kuri PSO
Konstitucijos 2 straipsnyje numatyta dvidesimt dviejomis funkcijomis®>. Glaustai api-
bendrinus, jos gali biti nusakytos kaip: diegti orientaciniy tyrimy programas; formuo-
ti politinius pasirinkimus, etines ir faktines sveikatai reik§mingas aplinkybes orientuo-
jancius standartus bei normas; koordinuoti technine pagalba; stebéti sveikatos bukle
bei vertinti tendencijas. PSO Konstitucijos 2 straipsnyje iSdéstytose organuzacijos
funkcijose vyraujanti terminologija (,padéti, ,teikti pagalba®, ,,stimuliuoti®, ,,skatinti
»sitlyti ,,studijuoti®, ,siekti pazangos® ir pan.,) nusako organizacijos neutralumg ir
intervencijy ribas valstybiy nariy atzvilgiu.

Teisés mokslininky pozitriu, privalomos galios neturinc¢ios normos laikytinos tei-
siskai reik§mingos, jeigu: 1) jomis gali remtis teismai, spresdami bylas, aiskindami kit
teisés normg; 2) struktirine forma yra panasios j tikrasias teisés normas; arba 3) jos

9 Kiefer, supra note, 621: 2376.

70 Gurevicius, supra note, 654: 9.

o

7' Jungtiniy Tauty Chartijos 57 straipsnis. ,,Jungtiniy Tauty Chartija®, op. cit. 614.

2 “Constitution of the world health organization 22 July 1946, op. cit., 140.
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gali turéti tokj patj ar panasy poveikj, kaip ir privalomos teisés normos®”. Taigi ma-
nytina, kad disertacijoje aptariami PSO dokumentai, reik§mingi nagrinéjamai temai
atskleisti, vertintini kaip soft law aktai. Nors soft law normos formaliai laikomos netu-
rin¢iomis privalomosios teisinés galios, pritartina mokslininky nuomonei, jog nebe-
galima vienareik$migkai kliautis tuo, kad jos yra tik rekomendacinés ir negali sukelti
teisiniy pasekmiy. Vis dazniau soff law laikoma veiksmingu teisiniu instrumentu®. Be
kita ko, tokie teisés aktai, skirti teisés subjekto elgesiui orientuoti j norimg rezultata,
neeliminuojant galimybés suvokti galimas pasekmes ir gebéjimo daryti teisés sistemos
poky¢ius. Tinkamu laikytinas ir ES teisés akty vertimuose j lietuviy kalbg vartojamas
terminas ,,negrieztoji teisé®, kuris ne suponuoja, jog $i teisé — neprivaloma, o rodo jai
budingg reguliacinio metodo rasj®”.

EZTT pabrézia, jog aiskindamasis Konvencijos siiilomas garantijas ir nustatyda-
mas, ar yra bendras tam tikros srities standartas, §is teismas ,,turi atsizvelgti i atitinka-
mus tarptautinius dokumentus ir ataskaitas. [...] turi nuspresti, kuriuos tarptautinius
dokumentus ir prane$imus jis vertina kaip vertus démesio ir kokj svorj ketina jiems
suteikti“¢’®, Interpretuodama EZTK straipsniy nuostatas su sveikata susijusiose bylose
EZTT remiasi JTO komisijy ir institucijy dokumentais®’ > PSO nustatytais tarptau-
tiniais standartais®”®, jgyvendinant EZTK nuostatas ragina valstybes atsizvelgti j ben-
druosius PSO $altinius®” ir pabrézia, kad nors sveikatos priezitros budy apibrézimas
priklauso valstybiy kompetencijai, tai darydamos jos turéty atsizvelgti j PSO doku-
menty nustatytus tarptautinius standartus®®.

Lietuvos Konstitucinis Teismas taip pat remiamasi soft law aktais konstitucinés ju-
risprudencijos bylose ir soft law yra kaip teisés aidkinimo $altinis. J. Miliuviené ap-
gintoje disertacijoje apie soft law jtaka konstitucinés jurisprudencijos raidai nurodo,
kad ,,prielankumas soft law normoms demonstruojamas nuo pat Konstitucinio Teis-
mo jsteigimo, tokiais dokumentais nevengiant remtis paciose jvairiausiose konsti-
tucinés justicijos bylose, o pastaruoju metu tokia praktika — remtis atitinkamais soft
law aktais, jei jie aktualais nagrinéjamai bylai, — tampa labiau taisykle, nei momentine

3 Miliuviené, supra note, 132: 26.
74 Ibid, 334.
5 Ibid.

6 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Kiyutin v. Russia (Application no. 2700/10), 10 March 20117,
op. cit., 383.

77 Ibid.

78 Ibid; ,Judgment of European Court of Human Rights, case of Dubska and Krejzové v. the Czech Republic, Applications
no. 28859/11 and 28473/12, 11 December 2014, HUDOGC, zitiréta 2020 m. lapkric¢io 9 d., http://hudoc.echr.coe.int/
fre?i=001-148632; ,,Judgment of European Court of Human Rights, case of Parrillo v. Italy, Application no. 46470/11,
27 August 2015 op. cit. 299; ,,Judgment of European Court of Human Rights, case of Hatton and others v. the United
Kingdom, Application no. 36022/97, 8 July 2003, HUDOC, ziaréta 2020 m. lapkri¢io 9 d., http://hudoc.echr.coe.int/
fre?i=001-61188

7 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Paposhvili v. Belgium (Application no. 41738/10), 13 Decem-
ber 2016, op. cit., 375.

0 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Fernandes de Oliveira v. Portugal, Application no. 78103/14),

31 January 2019 HUDOG, Zitréta 2020 m. lapkricio 8 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng/?i=001-189426 (Opinion en partie
concordante et en partie dissidente du juge pinto de albuquerque, a laquelle se rallie le juge Harutyunyan. Paragrafas 30).
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uzgaida. Konstitucinio Teismo nutarimy, i$vady ir sprendimy tekstuose nurodomi soft
law aktai priimti paciy jvairiausiy institucijy — pasauliniy ar regioniniy tarptautiniy
organizacijy ar jy struktariniy padaliniy; dél to skiriasi jy teisinis svoris (nes teisinés
galios jie neturi), jy normiskumo laipsnis, reguliavimo paskirtis ir tikslas, galiausiai,
ne pats nereik§mingiausias kriterijus ieSkant jkvépimo Konstitucijos nuostaty turiniui
atskleisti yra institucijos, priémusios teisés akta, autoritetas® ¢!,

Soft law jgyja ypatingos reik§més, ypac tokiais atvejais, kai tam tikros soft law nor-
mos perkeliamos j vadinamaja hard law, kaip nutiko pozityviai sveikatos sampratai.
Amsterdamo sutarties®®? (jsigaliojo 1999 m.) 152 str. tarp ES tiksly numatyta i$plésti
sveikata nuo ligy kontrolés iki ES pilieciy sveikos gyvensenos skatinimo. Lisabonos
sutarties, kuri pataiso EB sutartj®®, 152 str. 1 d. antros pastraipos zodziai ,,zmoniy
sveikatai“ pakeisti ,fizinei ir psichinei sveikatai“®*. Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatyme jtvirtinta pozityvios sveikatos samprata kaip ,fiziné, dvasiné bei
socialiné zmoniy gerové“®®. Be abejonés, vos tik soft law teisés normos yra perke-
liamos j hard law, jos tampa sudétine pastarosios dalimi. Ta¢iau kadangi jy kilmés
$altinis yra soft law, negalima paneigti, kad toliau plétojama soft law doktrina gali
bati naudinga i hard law perkelty normy turinio ai$kinimo prasme. 1946 m. PSO
Konstitucijoje suformuluota pozityvios sveikatos samprata yra tinkamas pavyzdys.
Tarp kriterijy, kurie atskiria privalomosios teisinés galios neturincias teisés normas
ir neteise apskritai, mokslininky poziariu, yra ir ,,pirmyjy funkcionalumas, t. y. ge-
béjimas atlikti tam tikras funkcijas, kurios nebtdingos neteisés normoms, kaip antai
paaiskinti tikrosios teisés normos turinj ir detalizuoti privalomaja teisine galia tu-
rincig teisés normga, sureguliuoti naujai atsiradusius teisinius santykius ir pan.“¢.
Siame disertaciniame tyrime atskleidziamas svarus PSO indélis visapusiskai aiski-
nant ir komentuojant tiek tarptautinéje, tiek nacionalinéje teiséje jtvirtintg pozity-
vios sveikatos samprata.

Taigi Lietuva, jvairiy tarptautiniy organizacijy naré, inter alia, PSO, prisiima $ios
narystés pagrindu kylancius tam tikrus jsipareigojimus, o tai reiskia, kad nors ir tokiy
institucijy priimami aktai yra vertintini kaip privalomosios teisinés galios neturintys,
taciau reik§mingi, neretai galintys paaiskinti privalomosios galios teisés akty nuostaty
turinj ir valstybei nustatantys tam tikry rekomendacijy. Minéta, jog PSO Europos re-
gioninio biuro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos bendradarbia-
vimas jtvirtinamas kas dvejus metus pasiraSoma bendradarbiavimo sutartimi (BCA,
angl. Biennial Collaborative Agreement). Sis dokumentas apibrézia praktine bendra-

1 Miliuviené, supra note, 132: 177.

2 Treaty of Amsterdam amending the Treaty on European Union, the Treaties establishing the European Communi-
ties and certain related acts (97/C 340/01), EUR-Lex, zitiréta 2019 m. spalio 25 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?uri=CELEX:11997D/TXT.

3, Konsoliduotos Europos Sgjungos ir Europos bendrijos steigimo sutartys (2002/C 325/01)%, TAR, ziaréta 2020 m. kovo
12 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.FB955915C80F.

% Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo (suvestiné redakcija) 168 straipsnis (EB sutarties ex 152 str.). ,Sutarties dél
Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552% TAR, op. cit., 144.

% Miliuvieng, supra note, 132: 26.

114


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:11997D/TXT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:11997D/TXT
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.FB955915C80F
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/fe6ae920b3b511e598c4c7724bda031b

darbiavimo sistemg, parengta nuosekliai konsultuojantis nacionalinéms sveikatos
prieziiros institucijoms ir PSO Europos regioniniam biurui®®’.

PSO teisés aktai neturi privalomosios teisinés galios, §i organizacija negali diktuoti
$alims ligy kontrolés ir sveikatos skatinimo programy prioritety®®, tadiau ji atlieka
sveikatos monitoringa, nustato sveikatos standartus ir normas, teikia technine pagalba
$alims siekdama ,,kad visi Zmonés buty kuo geresnés sveikatos“®*’. Todél PSO skatina
mobksliskai ir technologi$kai pagrjsta sveikatos vizija, teikti technine pagalba jai jgy-
vendinti, kartu likdama tik stebétoja, o kiekviena $alis naré turi rasti, kaip konkreciai
$ios organizacijos darbo rezultatus integruoti j nacionaline sveikatos sistema. Toks
PSO neutralumas kyla i§ pacios sveikatos pobudzio: butina atskirti neutralias moksli-
nes medicinos zinias ir politinius interesus. Kadangi sveikata ir socialinis vystymasis
yra neatsiejami ir ,,sveikatos plétra turi vykti kartu su politiniais veiksmais“*®, neutra-
lumo nebuvimas reiksty taip pat ir politines jtakas socialinio, ekonominio pobuadzio
sprendimuose, pvz., ieskant geresnio istekliy pasiskirstymo tarp skirtingy socialiniy
grupiy. Taciau, tokiu budu PSO netekty sveikatos srities autoriteto pasauliniu lygme-
niu statuso ir misijos. Todél PSO jtaka visuomenés sveikatos srityje pasireiskia tokiais
metodais, kurie déka savo neutralumo tampa prielaida valstybéms vienbalsiai susitarti.

Tai yra itin reik$minga dél PSO masto. Sudétinga iSvengti politiniy, ideologiniy
jtaky, kai organizacija sudaro apie du $imtai valstybiy nariy®'. Valstybiy jvairové rei-
kalauja kompromisy ir tik i§ dalies leidZia priestaringas diskusijas, ypac etiSkai ir tei-
siSkai problemiskais naujyjy technologijy taikymo sveikatos srityje aspektais. Todél
mobkslininkai, tiriantys PSO veikla, kartais priversti konstatuoti veiksmingumo stoka,
bei svarsto, kad dél $ios organizacijos neutralumo socialinio neteisingumo priezastys
sveikatos srityje lieka nepasiekiamos®2. XX a. pabaigoje pripazinta, kad noras reaguoti
i gyventojy sveikatos problemas i§ esmés dél biomedicininiy kliaéiy vis atsidurdavo
aklavietéje®”. Nepaisant 1986 m. pradétos pasaulinés AIDS programos bendradar-
biaujant su UNICEEF bei JAV ligy kontrolés centrais, PSO kritikuota, kad yra pasyvi

7 Zr. ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuro
susitarimas dél bendradarbiavimo 2018/2019 m., op. cit. 618.

5 QOrganisation mondiale de la Santé, ,Projet du budjet programme pour lexercice 1990-1991: questions de poli-

tique financiére, Baréme des contributions de 'TOMS pour 1990-1991, rapport du Directeur général®, World Health
Organization, Ziaréta 2019 m. kovo 6 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178717/EB83_43_fre.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

%9 PSO Konstitucijos I skyriaus 1 straipsnis, op. cit. 21.

0 H. Mahler, kalba pasakyta pasaulinés sveikatos asambléjos metu 1978-05-09 Zenevoje. World Health Organization,
From Almata to the Year 2000: Reflections at the midpoint (Geneva: World Health Organization, 1988), 4-6, https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/39323/9241561246_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

@1 PSO valstybiy nariy skai¢ius santykinai svyruoja. Tokios organizacijos kaip NVO, EBPO, JT prekybos ir plétros konfe-
rencija, G20, Pasaulio bankas ir daugelis kity prisideda prie PSO veiksmy sveikatos srityje valdymo. 80 % $ios organi-
zacijos biudzZeto skiria donorai, jiems patogiu metu prisidédami prie vieno ar kito finansuojamo projekto.

2 A. Thebaud-Mony disertaciniame tyrime nagrinédamas PSO veiklg 1974-1978 m. laikotarpiu konstatavo, kad batent
diplomatinio konformizmo laikysena, kurios PSO daugeliu atveju yra priversta laikytis, tampa kliatimi ryztingai ios
organizacijos veiklai siekiant geriausios jmanomos sveikatos. Zr. A. Thebaud-Mony savo disertacijoje vertina 1974-
1978 m. perioda. Zr. Annie Thebaud-Mony, ,,Besoins de santé et politique de santé* (daktaro disertacija, Université
Paris V, R. Descartes, 1980), 12, 33 102-130.

% Fontaine, supra note, 612: 135.
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dél maliarijos, tuberkuliozés, AIDS bei psichotropiniy medzZiagy vartojimo. Nuo 2000
mety su tarptautiniu sveikatos saugumu susijusios problemos dar labiau paastréjo
(SARS, Ebola, HINI, Zika, koronavirusas ir kt.). Visgi reikia pazymeéti, jog poskyryje
»Pasaulio sveikatos organizacijos statusas“ apzvelgta Sios organizacijos susiformavimo
raida ir pirminis sumanymas dél jos paskirties, niekada nebuvo operatyvaus reagavi-
mo j ekstremalias situacijas veikla. PSO misija yra islaikyti neutralumo ir techninés
pagalbos pusiausvyra bei efektyviai veikti diplomatinio konformizmo salygomis.
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IT DALIS. TEISINIO REGULIAVIMO ISSUKIAI SVEIKATOS SRITYJE
ATSIRANDANT NAUJOSIOMS TECHNOLOGIJOMS

1 skyrius. Technologijy, kaip sveikatos teisés reguliavimo objekto,
ypatumai

1.1. Sveikatos teisés samprata zmogaus gerovés virSenybés iSimtiniy visuomenés
ar mokslo interesy aspektu

Sveikatos teisé susijusi su visomis socialinio aktyvumo sritimis®* ir jos normy ran-
dama daugelyje teisés Saky. Dél $ios priezasties susiduriama su problemiska visy su
sveikata susijusiy veiksniy apibréztimi bei klasifikavimu, sudétinga apsispresti dél tiks-
laus sveikatos teisés turinio ir apibrézties®”.

Mokslininkai pazymi technologijy pazangos interesa sveikatos srityje, kurio kon-
tekste zmogaus kiinas tampa moksliniy manipuliacijy objektu. Liga — Zmogiskojo pa-
zeidziamumo buklé ypatingai parodanti, kad individualus asmuo néra visiskai savo
kiano ,,$eimininkas® Dél $io ,,$eimininkavimo® vykstanti kova yra pagrindiné sveika-
tos teisés problema®®. J.M. Clément, kalba apie uzduotj , reabilituoti“ kiing, kad $is ne-
tapty instrumentalizacijos objektu, ir pabrézia, kad bitent per sveikatos teis¢ Zzmogaus
kiinas tapo privilegijuota mokslinio, technologinio Zinojimo ir teisinés galios artiku-
liavimo vieta®’. Vadinasi, teisés uzdavinys - uzkirsti kelig Zmogaus sveikatos ir jo kiino
instrumentalizavimui, bei jnesti darnos Zmogaus santykyje su sveikata, bei integralia
jos dalimi - liga.

Mokslininkai, kalbédami apie teising sveikatos srities fragmentacija nurodo, kad
prie jos prisideda sparciai besivystancios praktinio medicinos moksly taikymo sritys,
asmens sveikatos priezitira, farmacija, biotechnologijos, atskiry biomedicinos laimé-
jimy taikymo praktikoje de facto legitimacija. Atsiranda teisinio $iy sri¢iy reguliavi-
mo specifika, instituty bei principy jvairové. Taip pat $iai fragmentacijai didele jtaka
daro bioetikos idéjos, paveiktos postmodernistinés mastysenos®®. Nors amziy san-
diroje kaip atskiros mokslinés disciplinos susiformavusios bioetika ir bioteisé, anot
J. M. Clément, sulétino sveikatos teisés, kaip atskiros teisinés disciplinos, formavima-
si%’, vis délto manytina, kad technologijy pazangos poveikis bei jo keliami specifiniai
klausimai yra lemiantis veiksnys, leidziantis kalbéti apie sveikatos teise, kaip atskirg
teisés sritj, turinc¢ia pozymiy visuma savarankiskai teisés $akai sudaryti.

#t Clément, supra note, 16: 25.
Jamar, supra note, 17: 11, 32.

¢ Francine Demichel. Preface monografijoje Jean-Marie Clément, Les grands principes du droit de la santé (Bordeaux-
Centre: Les études hospitaliéres éditions, 2005), 9.

7 Clément, supra note, 16: 9.
7r. Juskevicius, supra note, 22: 8.

9 Zr. Clément, supra note, 16: 11.
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Anot H. Nys, sveikatos teisé apima sveikatos apsaugos paslaugas, jy finansavimag
ir islaidy kontrole, sveikatos apsaugos institucijy veiklos organizavimg ir valdyma,
galimybes nepasiturintiems naudotis sveikatos apsaugos paslaugomis™. Panasaus,
bet sistemiskesnio apibrézimo laikosi ir A. Laude, B. Mathieu D. Tabuteau, dalin-
dami sveikatos teise j tris sektorius™. Siy mokslininky poZitiriu, pirmiausia ji susi-
jusi su asmens sveikatos priezitira administruojanciy jstaigy, uztikrinanciy prieiga
prie sveikatos prieziaros paslaugy, karimu ir veiklos uztikrinimu, su eksponentiniu
jvairias funkcijas $ioje srityje igyvendinanciy jstaigy vystymu, siekiant priziaréti
su sveikatos prieziara ir slauga susijusias problemas. Antras sektorius apima teisi-
nj sveikatos prieziaros teikéjo ir paciento santykiy reguliavima. Treciasis susijes su
teisiniu technologijy, medicinos moksly ir ypa¢ biomedicinos vystymosi poveikio
reguliavimu.

Tai reiSkia, kad teisinis sveikatos srities reguliavimas, individualis ir kolektyviniai
$ios srities aspektai kaip sistema néra tapatas teisei j sveikatg”% Mokslininkai atkreipia
démesj j tai, kad nors ir teiséta, bet visgi Siek tiek panasi i svajone teisé i sveikatg be-
sivystanciy visuomeniniy grésmiy, mokslinés eugenikos riziky ir ekonominiy i$sikiy
kontekste yra vis sunkiau identifikuojama’®. Nepriklausomai nuo sveikatos sampra-
tos, teisé j sveikata visada gali buti formuluojama tik kaip teisé j nauda sveikatai. Todél,
siauriausiu poziariu, ji nurodo j sveikatos socialinj draudimg ir taip redukuojama pati
,sveikatos“ savoka, t. y. kaip palaikanti (tesianti) gyvybinj procesa’™. Sia prasme teise i
gyvybe galima laikyti galutiniu teisés j sveikatg etapu.

Taigi viena vertus, sveikatos teis¢ sudaro jvairiy teisés $aky principai, normos ir
taisyklés, kurie vienijami sveikatos, kaip gerovés siekio, naujyjy technologijy jtaky
kontekstuose jgyja vis daugiau visuomeniniy santykiy savitumo ir socialinés svarbos.
Kita vertus, konstatuojami sveikatos sritj reguliuojanciy teisés akty plétra ir savitumas,
kurie ,,dél juose esanciy priemoniy jvairovés, sveikatos ar socialinés tvarkos pakeiti-
my, sudaro visiems taikomy jstatymy rinkinj“’*. Kitaip tariant, technologijy pazangos
poveikis sveikatai lemia intensyvéjancius ir sudétingéjancius $ios srities, taigi ir teisés,
santykius. Technologijy pazangos poveikis spar¢iai mazina galimybes sureguliuoti be-
simezgancius sveikatos srities santykius jau esanciy kity teisés Saky normomis, todél
daugéja juos reguliuojanciy teisés normuy.

Sveikatos teisés objektas yra platesnés apimties nei medicinos teisés, kuris moks-
lininky darbuose apibréziamas kaip susiklostantys sveikatos apsaugos srities santy-
kiai, t. y. sveikatos priezitros institucijy viduje, tarpinstituciniai, su darbuotojais ir

70 Gostin, supra note, 111: 7-13.

7' Laude, Mathieu ir Tabuteau, supra note, 97: 275-286.

Teisé i sveikatg yra placiai isnagrinéta P. Celkio. Zr.: Celkis, supra note, 165.
7% Laude, Mathieu ir Tabuteau, supra note, 97: 227-234.

704 Ibid, 236-238.

Clément, supra note, 16:16. I§ tarptautiniy susitarimy, pagrindzianciy sveikatos teisés egzistavima paminétini 1946 m.
PSO konstitucija, 1950 m. Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija, 1997 m. Konvencija dél
7mogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje, Zmogaus teisiy ir biomedicinos (Oviedo)
konvencija, 1989 m. Vaiko teisiy konvencija. Taip pat su sveikata susij¢ jstatymai, reglamentai dekretai ir kt.
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pacientais”®. Sio amziaus pradZioje vyravo poziiiris, kad ,teisés aktus, reguliuojancius
sveikatos priezitra, galima priskirti labiau kompleksinei teisékaros $akai, nei normi-
niam masyvui, kuris dar tik pradeda aktyviai formuotis kaip nauja teisés saka“’"”. Tokj
poziarj lémé tai, jog paciam sveikatos sektoriui nepakako jstatymy leidybos interven-
cijos j $ia sritj ir vystymasis buvo neatsiejamas nuo jau egzistuojanciy teisés instituty ir
principy’®. Tikslinés teisés intervencijos i sveikatos sritj stoka buvo aiskinama tarpdis-
cipliniais medicinos laiméjimais ir spartesniu nei teisé medicinos moksly vystymusi’®.
Todél sveikatos teisés iStakose yra i§ pagrindiniy teisés Saky ,,skolinty“ nuostaty. Pavyz-
dziui, civilinéje ir administracinéje teiséje randami sveikatos teisés struktiiros pamatai,
konstitucinéje ir tarptautinéje teiséje suformuoti pagrindiniai principai, kuriy pagrindu
kuriama sveikatos teisé. Taip pat sveikatos teisé susijusi ir su specifinémis taisyklémis,
badingomis konkreciy sveikatos sri¢iy problemoms spresti’’. Kadangi ,,sveikatos s3-
voka yra daugialypé“’*! ir turi bati suprantama kaip visy ja veikianciy faktoriy visuma,
manytina, kad sveikatos teisé yra kompleksiné bei misri, apimanti medicinos teise, kuri
yra ,pagrindiné sveikatos teisés sudedamoji dalis“’'? ir i§ dalies kitas teisés Sakas tiek,
kiek jy ,institutai tiesiogiai susije su asmens ar visuomenés sveikata“’">.

Sveikatg lemianciy veiksniy jvairové reiskia, kad sveikata néra ir negali bati vien tik
sveikatos sektoriaus atsakomybé, nors §is sektorius turéty atlikti pagrindinj vaidmenj sau-
gant sveikatg’'. Tam reikia bendradarbiavimo modeliy, pagristy bendrais tarpsektoriniais
prioritetais. Atskiry sri¢iy veiksmai, siejami in corpore su sveikatg lemianciais veiksniais,
teikia didesnés naudos visuomenei, jskaitant ir ekonoming. Bendradarbiaujancios sveika-
tos paradigmos koncepcijoje ypac reik§mingas aktyvus asmeny (pacienty) dalyvavimas
sveikatos priezitiros procese, prisiimant atsakomybe uz savo sveikatos puoseléjima. Taigi
sveikatos teisé, jgyvendindama subjektyvia asmens teise j sveikata, ja pavercia objekty-
via valstybine ir visuomenine pareiga, nustatancia konkrecius su Zmogaus ir visuomenés
sveikata” susijusius jpareigojimus, jgyvendinimo priemones bei kontrolés mechanizmus.

76 Paulius Celkis, ,Visuomenés sveikatos prieziara, kaip asmens teisés i sveikatg jgyvendinimo priemoné®, Visuomenés

sveikata 48, 1(2010): 17, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2010.1(48)/SV_Celkis.pdf. Apie medi-
cinos teis¢ kaip integralig sveikatos teisés dalj bei jy tarpusavio santykj taip pat Zr. Gérard Mémetau, Cours de droit
medical (Les études hospitaliéres éditions, 2003), 44.

3
S

Ceprees 0. JI, Munymun M. ., ,,CTaHOB/IEHNe U TeopeTIdecKie Hp06/'IeMbI Poccuitckoro 3akoHOJaTENbCTBA O
3apaBooxpaHeHnn ', Meduyunckoe npaso, 3(2005):4-8 cituojama is: Paulius Celkis, ,Visuomenés sveikatos prieziara,
kaip asmens teisés j sveikatg jgyvendinimo priemoné®, Visuomenés sveikata 48, 1(2010): 17, http://www.hi.lt/uploads/
pdf/visuomenes%20sveikata/2010.1(48)/SV_Celkis.pdf.

7% Birmontiené, supra note, 115: 70.
79 Juskevicius, supra note, 22: 8.
Plg. Laude, Mathieu, Tabuteau, supra note, 97. Taip pat zr.: Juskevicius, supra note, 22: 9.

711 Zenonas Javtokas ir Viktorija Karliené ir kt., Visuomeneés sveikatos stiprinimo vadovas savivaldybéms (Sveikatos moky-
mo ir ligy prevencijos centras, 2014), 7.

Birmontiené, supra note, 115: 105.
73 Ibid.

714 Zsuzsanna Jakab, Agis D. Tsouros, ,,Sveikata 2020 - Siekiame sveikatos ir vystymosi dabartinéje Europoje®, Visuomenés
sveikata 63, 4(2013): 5.

Visuomenés sveikata - visuomeniniai santykiai, kuriuose valstybé jgyvendina visuomenés sveikatos stiprinimo, saugos, ligy
profilaktikos ir kontrolés funkcijas, vykdo sveikatos stebéseng, siekia uZtikrinti saugia gyvenamaja ir darbo bei laisvalaikio
aplinkas bei sudaryti prielaidas gerai zmogaus sveikatai. Zr. Paulius Celkis, ,, Visuomenés sveikatos prieziiira, kaip asmens
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Tai reiskia, kad sveikatos sritis, susidurdama su naujyjy technologijy poveikiu,
nei§vengiamai susiduria su pacios sveikatos teisés vystymusi, i§ esmés pagrjstu pa-
grindiniy Zmogaus teisiy apsaugos principu. Zmogaus teisiy doktrina grindziama
asmens prioritetu ir jo teisémis valstybés atzvilgiu”'®. Sis prioritetas turi biti uz-
tikrintas ir naujujy technologijy pazangos sveikatos srityje atzvilgiu. Teisinis $ios
idéjos jtvirtinimas uztruko, nes ilgg laikg vyraves gydytojo ir paciento santykis dél
mokslo ir technologijy pazangos buvo naujai perskirstytas j tre¢dalius (t. y. pacien-
tas, sveikatos priezitros paslaugy teikéjas ir technologiju pazanga)’’. Individua-
liy teisiy evoliucija ir sveikatos teisé turi tarpusavyje harmonizuotis jtvirtinamose
sveikatos srities normose, kuriomis siekiama geriausios jmanomos sveikatos uztik-
rinant Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnyje jtvirtinta asmens
vir§enybés isimtiniy mokslo ir visuomenés interesy atzvilgiu, principa. Vertinant is
zmogaus teisiy doktrinos perspektyvos, sveikatos teisé suteikia unikalig galimybe
pakeisti tradicinj atskaitos tagka — nuo medicinos procediry reguliavimo iki Zmo-
gaus teisiy apsaugos, kaip pagrindinio $ios teisés srities tikslo. Amziy sandiroje
zmogaus teisés padaré tokia jtaka sveikatos priezitrai, kad tapo sunku nubrézti ribg
tarp Zmogaus teisiy ir sveikatos teisés”'. Pagal EZZT formuojamg praktika Kon-
vencijos $alys kartu su pozityviomis pareigomis pagal Konvencijos 2 straipsnj taip
pat turi pareigy, kylanciy i§ 8 straipsnio, kurios reiskia pareiga jtvirtinti tokj teisinj
sveikatos srities reguliavima, kuris uztikrinty tinkamas priemones fiziniam Zmoniy
vientisumui apsaugoti’”®. Todél tobuléjant technologijoms faktinés kino organy
(pa)kei¢iamumo galimybés privalo rasti tvirta pamatg tokiame teisiniame regulia-
vime, kurio pagrindas - asmens vir§enybé iSimtiniy mokslo ir visuomenés interesy
atzvilgiu. Todél, pritartina mokslininkams, kurie teigia, kad sveikatos teisés, kaip
atskiros, savarankiskos teisés $akos vystymasis gali buti vertinamas kaip koreliacinis
tarptautinés Zmogaus teisiy doktrinos raidos rezultatas.

1.2. Technologijy termino daugiareik§miskumas ir daugiaprasmiskumas

Graiky kalbos zodis techné, randamas poety ir filosofy darbuose™, kildinamas is
graikiskojo teuchd, reiSkianc¢io mena, amata’, aiskintinas kaip efektyvus egzistuo-

teisés j sveikatg jgyvendinimo priemoné®, Visuomenés sveikata 48, 1(2010): 18, http://www.hilt/uploads/pdf/visuome-
nes%20sveikata/2010.1(48)/SV_Celkis.pdf.

71 Birmontiené, supra note, 19:25.

717 Francine Demichel. Preface monografijoje Jean-Marie Clément, Les grands principes du droit de la santé (Bordeaux-
Centre: Les études hospitaliéres éditions, 2005), 9.

718 Birmontiené, supra note, 19.

79, Judgment of European Court of Human Rights, case of Vasileva v. Bulgaria, op. cit. 18.

72

Apie ankstyviausius techné termino naudojimus raytiniuose $altiniuose Zr. Janet Atwill, Rhetoric Reclaimed: Aristotle
and the Liberal Arts Tradition (Ithaca, NY: Cornell University Press, 1998), 47-69.

72 Venantas Maciekus, ,Technologijos®, is Visuotiné lietuviy enciklopedija. XXIII tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy
leidybos institutas, 2013), 599.
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janciy elementy (medziagy) panaudojimas’. Techné oponuoja phusis (gamtai) tuo,
kad pastaroji kuria objektus, nesiskirian¢ius nuo jos pacios, o techné Zymi planuoja-
mg ir karybinga veiksmg’?. Tadiau abi sgvokos zymi paklusnumg egzistuojantiems
principams, désniams ir tikslingumui. Ry$ys tarp phusis ir techné yra kompleksiskas
ir paradoksalus abipusiu pranasumu. Anot Aristotelio, techné, i§ dalies mégdziodama
phusis, papildo ir iSbaigia tai, ko ji nepajégia atlikti’*. Sveikatos srityje techné aiskinti-
na kaip racionali ir struktaruota veikla, o gydytojo veikla iliustruoja Sioje strukttroje
persipinantj patirties, meno ir mokslo rys$j’*. Gebéjimas perduoti zinias yra tam tikros
srities kompetencijy pozymis’®. Sokrato ir Kritono pokalbyje teigiama, kad techné
tikslas yra perduoti Zinojima ir taip padaryti ji naudinga””. Taigi Platonas pabrézia zi-
nojimga jgyvendinancios veiklos svarba, nes zinoti, kaip ka nors padaryti (pagaminti),
netapatu gauti naudos i$ Zinojimo. Reikalingos tokios Zinios, kuriose sutapty darbas ir
galimybé naudotis jo rezultatais. Todél zmogus objektyvizuojasi dél priemoniy, kurios
leidZia perzengti nataralias fizinio pasaulio ribas. Anot N. Frogneux, graikiskas techné
atsiskleidzia kaip amatas ir menas triguba prasme’®: kaip patirtimi besiremiancio Zi-
nojimo forma, nes empirinis Zinojimas skiriasi nuo teorinio mokslo (gr. épistémeé);
kaip tam tikri désningumai (be batinybés ar determinizmo), nes empirinis Zinojimas
oponuoja atsitiktinumui; kaip zinojimo perdavimas imituojant praktika, (pvz., per ra-
cionaly taisykliy i$déstyma, tobuléjant, jgyjant daugiau kompleksiskumo, tikslumo ir
specifiskumo).

Taigi antikiné techné samprata nurodo Zinojimo sasaja su veikimu ir racionalioms
taisykléms paklastantj, j praktinj rezultata nukreipta Zinojimo taikyma. Tai Zinoji-
mas jgalinantis nuo paties Zinanciojo atsiskiriancia, t. y. jo ribotuma perzengiancia,
veikla. Ja siekiamam tikslui pasiekti pasitarnauja tam tikros priemoneés (istekliai, ba-
dai, metodai ir pan.), kuriy pagalba taikomas zinojimas. Todél senosios graiky kal-
bos zodziai éyvy (liet. menas, amatas) ir Aoyia (liet. mokslas), sudarantys techno-
logijos terming, Zymi praktinj i$tekliy realizavima kaip tikslingo tam tikros teorijos
arba istekliy visumos transformavima j reikiamas technikas, produktus, paslaugas
ir pan.

Nors lotyniskasis ,ars“ (menas) kildinamas i§ gr. teuchd, laikas pakeité iy zodziy prasme. Pirminé abiejy terminy

reik§mé - veikla, grista Zinojimu, t. y. suponuojanti paklusnuma désniams, taisykléms, profesinéms Zzinioms ir pan.

Pvz., Platonas Zodj techné tam tikrais atvejais vartoja kaip épistémé (i$samiai pagristoms Zinioms) sinonima. Aristoteliui

techné yra priemoné, kuria zmogus gali panaudoti racionalig savo prigimtj. Todél antikiniame pasaulyje ir véliau jokia

iracionali veikla nebuvo laikoma teuchd, ars. Tik naujaisiais amzZiais jvyksta amaty, moksly atskyrimas nuo dailiyjy

meny ir naujy, juos jungianciy savoky suradimas. Placiau apie $iy savoky istorija Zr. Wladystaw Tatarkiewicz ir Tamara

Bairagauskaité, Sesiy savoky istorija (Vilnius: Vaga, 2007), 25-31.

72 Nathalie Frogneux. ,Technique®, i§ Dictionnaire encyclopédique déthique Chrétienne, Laurent Lemoine, Eric Gaziaux ir

Denis Muller (Paris: Les éditions du Cerf, 2013), 1966.

Apucrorens, Pusuka (Mocksa: [ocygapcTBeHHOE COLMAIbHO-3KOHOMIYECKOE M3ATeNbCTBO, 1937), 45.

7% Aristote, La Métaphysique, Tome I, nouvelle édition entiérement refondue, avec commentaire par J. Tricot (Paris: Librai-
rie philosophiques J. Vrin, 1974), (981a-981b) 4-11.

72 Ibid.

ITnatomn, Co6pa]-me counHeHMue B 4eThIpéx ToMax: Tom 1, EBumem (MockBa: Mpicnb, 1990), 181.

728 Frogneux, supra note, 723.
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Industrializacija’ paskatino technikos savokos episteminés dimensijos rene-
sansg. Techninj objektyvumag nusakanéiy terminy taikymas mokslinei veiklai’® yra
technisko pasaulévaizdzio moksliniame diskurse jsigaléjimo pozymis™'. Emé for-
muotis jvairais neologizmai, susije arba su tam tikru specializuotu sektoriumi (pvz.,
biotechnologijomis) arba Zymintys visas intervencijas j sistemas ir struktaras (pvz.,
nanotechnologijos)’*2. Mokslininkai teigia, kad $iuolaikinése visuomenése toliau besi-
vystantys techniniai mokslai, kaip holistiniai ir globaliniai moksly konvergencijos tyri-
mai, tapo svarbiu Zmonijos vystymosi kriterijumi’® ir technokapitalizmui reik§mingu
ekonominiu faktoriumi”.

Episteminés techné dimensijos renesansas atvedé prie anglosaksiskos ir europietis-
kos technologijos savokos reik§miy dviprasmybés’. Anot E. Sigaut, jei terminas ,,tech-
nologija“ vartojamas technikos prasme ir atvirks¢iai, nejvertinant jy skirtumo, sunku
atskirti prasme. Taip atsitiko dél anglosaksisko technology perkélimo j kitas kalbas,

neatsizvelgiant j reikme, kurig jose (pvz., prancuzy) $is Zodis buvo jgijes”. L. Gilbert

teigia, kad anglosaksiska technologijos samprata nurodo naudingg Ziniy perdavima’’,

t. y. praktinj mokslinio pazinimo jgyvendinimg. Mokslas gali buti kaip priemoné sie-
kiant efektyviy rezultaty”®, tac¢iau pastaroji samprata technologijos termina glaudziai

72 Industrializacija - socialinés, ekonominés ir technologinés permainos, susijusios su ekonomikos plétros priemoniy
taikymu, pvz., stambigja masinine gamyba. Industrializacijos pradzia siejama su XVIII a., antrosios pusés DidZiaja Bri-

tanija. Zr. Julius Algimantas Urbonas, ,,Industrializacija®, i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. VIII tomas (Vilnius: Mokslo
ir enciklopedijy leidybos institutas, 2005), 118-119.

730 Techninés kilmeés sgvokos (pvz., eksperimentas, tyrimas, algoritmas, bazé, mechanizmas, dizainas ir kt.) XX a. tapo
socialiniy moksly metody dalimi. Renkant ir apdorojant mokslinius duomenis, tikrinant hipotezes $ios savokos — me-
todai tapo mokslinio objektyvumo ir profesionalumo kriterijais ar jy sudétinémis dalimis.

731 Po Antrojo pasaulinio karo formuojasi socialinés technologijos, kaip tikrovés pazinimo ir tikslingo veikimo joje, budas.
Nors skirtinga $io laikotarpio Vakary ir Ryty pasauliy politiné situacija lemé skirtingg prieiga prie moksliniy tyri-
my laisvés ir nevienodg mokslinés minties vysty mosi eiga, formuojasi sisteminés analizés mokykla, kaip méginimas
vystyti kompleksinj tikrovés pazinimag, t. y. | pasaulj Zvelgti kaip i sistemy sistemg. Tai tarpdisciplininés mokslinés
prieigos prie socialinés tikrovés pradzia. Sisteminés analizés mokslininkai rémeési $ios srities pradininko Ludwig von
Bertalanffy (1901-1972) moksliniais tyrinéjimais ,, General system theory” (1968 m.). Besiformuojanti mokslo metodo-
logija ir analizé, kaip sistema, Zymi nauja, aksiologiniu neutralumu grjsta pozitrj j moksla, kuriame kaip butina salyga
mokslui - néra i§ anksto parengty atsakymuy. Stipréja tarpdisciplini$kumo, kaip mokslinio tyrimo specifikos, poreikis ir
formuojasi moksliniy discipliny (taip pat kultary, socialiniy reiskiniy ir pan.) suprie$inimas. Batent dél $iy procesy so-
cialiniuose moksluose galutinai jsitvirtina technologijy terminas. Zmogus ir visuomené imami traktuoti kaip tam tikro
tikslingo bei kryptingo veikimo objektai (t. y. planuotini ir kurtini technologiskai). Rusijoje vienas Zymesniy $ios srities
mokslininky buvo Teopruit ITerposuy legposunkuii (1929-1994), plétojes aktyvaus sistemingo veikimo idéjg kaip
priesybe nataralistiniam veikimui tiek epistemiologiniu, tiek ontologiniu lygmenimis. Kelios kity mokslininky plétotos
tikslingo socialinés tikrovés planavimo teorijos glaustai pristatomos $iame skyriuje. Toks mokslinis kontekstas lémé
svarstymus, kg galima ir ko negalima technologizuoti. Atitinkamai formuojasi gyvybés apsaugos, Zmogaus galimybiy
ribojimo ir panasas klausimai, o tokios $iam disertaciniam tyrimui reikmingos mokslo $akos kaip bioetika, bioteisé,
sveikatos teisé yra $ios sisteminés mokslinés prieigos prie tikroves tradicijos dalis.

Frogneux, supra note, 723, Laurent Lemoine, Eric Gaziaux ir Denis Muller (Paris: Les éditions du Cerf, 2013), 1966.
733 Brmapyumup Vicaakosuy BepxosuH ir kt., Conmonorus tpysa (Mocksa: MI'Y, 1993), 271.
Frogneux, supra note, 723.

7% André-Georges Haudricourt, La technologie, science humaine: Recherches d’histoire et dethnologie des techniques (Paris:
Editions de la Maison des Sciences de 'Homme, 1988 [1964]), 37-46.

« iy

Frangois Sigaut, ,Preface’, i§ La technologie, science humaine: Recherches d’histoire et dethnologie des techniques, André-
Georges Haudricourt (Paris: Editions de la Maison des Sciences de 'Homme, 1988 [1964]), 37-46.

7 Gilbert, supra note, 93: 3.

736

738 Thomas S. Kuhn, La structure des révolutions scientifiques (Paris: Flammarion, Nouvelle bibliothéque scientifique, 1972), 192.
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sieja su materialiu pasauliu ir nurodo pritaikytas Zinias, gamybos badus, jrankius ir
pan., o ne patj moksla’. Europietiska technologijos sampratos moksliné tradicija
laikosi pozitrio, kad savoka ,,technologija“ neredukuotina techniniu moksliniy Ziniy
panaudojimu, nes ji pati yra mokslas, t. y. nurodo mokslinj tyrima apie Ziniy panaudo-
jima™. Anot L. Gilbert, tai ,,ziniy, palikusiy pédsakus fiziniame pasaulyje, tyrimas“’*.
Tyrinéti zmogiskaja veikla, kuri apima tikslus, planavima, procesa ir rezultatus, reiskia
technologija kaip mokslg apie technikas. Sios sampratos specifika ta, kad technologi-
jomis laikytinos tam tikros technikos, net ir nesant instrumentiniy priemoniy ar jran-
kiy, net jei veiklos pasekmés lieka uz materialaus pasaulio riby™. Taigi europietiskas
technologijos, kaip socialinio mokslo, apibrézimas $j terming praturtina epistemiolo-
giniu aspektu’. Technikos ¢ia yra, inter alia, faktorius, apibréziantis patj zmogy jam
daromo poveikio aspektu”*.

Aptartos technikos ir technologijos reik$miy skirties pagrindu kritiskai vertinti-
nas vyraujantis naujyjy technologijy terminas, kuris neproporcingai ,,pabrézia laiko
dimensijg“’*, nepaisant $iuo terminu nusakomos veiklos turinio. Vadovaujantis euro-
pietiSka samprata terminas ,,naujosios technologijos® galéty buti taikomas tik visiskai
naujy bady, metody, tyrinéjanciy Zmoniy ir jy veiklos santykj, prasme’®. Jrankiams
bei priemonéms turéty buti vartojamas terminas ,,naujosios technikos®

Taigi apie teis¢ galima kalbéti kaip apie normy sistema, kuri reguliuoja teisinius
santykius, inter alia, susijusius su sveikatos srityje taikomomis techninémis priemoné-
mis, pvz., instrumentais, aparatais, jtaisais, programine jranga, implantais, reagentais,
medzZiagomis arba kitais gaminiais, vadinamais medicinos priemonémis. Tokio teisi-
nio reguliavimo pavyzdys ES teiséje yra 2017 m. balandzZio 5 d. Europos Parlamento
ir Tarybos reglamentas 2017/745 dél medicinos priemoniy’*. Kai kuriais atvejais meé-
ginama aprépti visa techniniy priemoniy intervencijy lauka j sveikatos ar bet kuria
kitg sritj, pvz., Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/6797%, kuriuo

7 Gilbert, supra note, 93: 3

70 Technikos ir technologijos skirtj randame daugelyje techné reigkinj nagrinéjusiy mokslininky darby. Stai, pvz., M. Heideg-
geris svarsto apie jrankio ir masinos skirtj. Siam mokslininkui abiem atvejais svarbus pritaikomumo kontekstas. Masinos
pritaikomumo i$skirtinumas — autonominis funkcionavimas, butent dél to jmanomos specifinés operacijos. Irankj M. Hei-
deggeris jvardija kaip paranky, o technika — kaip pasaulj atverian¢ia objektiskai, todél ,,ribotoje perspektyvoje, t. y. susaisty-
ta gamtos moksly ir machinacijos. Kitaip nei nesudétingos konstrukcijos jrankiai, technika pajégi gilintis j gamtg ir zmogy.
Ji ne tik atitolino kiing nuo organizuoto pasaulio, bet ji atvéré vieninteléje — techninéje — perspektyvoje. Zr. Tadas Capanaus-
kas, ,,Jrankio ir technikos santykio problema Heideggerio technikos filosofijoje®, Problemos 95, (2019): 31-32, https://www.
researchgate.net/publication/332733878_Irankio_ir_technikos_santykio_problema_Heideggerio_technikos_filosofijoje.

741 Gilbert, supra note, 93: 3.

72 Gilbert, supra note, 93: 3.

7% Frangois Sigaut, ,,Preface’; i§ La technologie, science humaine: Recherches d’histoire et dethnologie des techniques, André-
Georges Haudricourt (Paris: Editions de la Maison des Sciences de 'Homme, 1988 [1964]), 11.

74 Gilbert, supra note, 93: 5-6.

745 Supa, supra note, 95: 103.

76 Gilbert, supra note, 93: 4.

77 ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745, op. cit., 454.

7, Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis
ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos regla-
mentas)‘, op. cit., 246.
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jtvirtinamos su duomeny technologijomis susijusios teisinés nuostatos. Taciau taip pat
apie teise galima kalbéti kaip apie technologija per se, t. y. tikslus, planavimag, procesg
ir rezultatus apimancia veiklg. Tai aptartina i$samiau.

Nors bet kokie socialiniai projektai yra veikiami daugelio sudétingai kontroliuo-
jamy faktoriy ir technologija, kaip algoritminis visuomenés poky¢iy numatymas ir
planavimas, yra sunkiai jmanoma’, visgi vadinamosios europietiskos technologijos
sampratos veikiama Siuolaikiniuose socialiniuose moksluose formuojasi socialinés
technologijos idéja”™’. XX a. moksliniame diskurse ji sietina su mokslininkais Friedrich
A. von Hayek, K. Mannheim, kalbéjusiais apie pozityvig mokslo rezultaty jtaka ir so-
cialine technologija kaip buda juos panaudoti planuojant visuomenés, Zmoniy elgesj
ir jy laisve”™'; M. Foucault, aprasiusiu savasties pazinimo ir puoseléjimo’?, valdzios™,
seksualumo ir Zinojimo technologijas’*; K. R. Popper krastutinio kritinio racionaliz-
mo socialinés inzinerijos idéja svarstymuose apie atviraja visuomene ir jos valdymo
galimybe”’; I. T. Kasavin”* integruotos socialinés technologijos koncepcija’™’, pagrjsta
socialine epistemologija, nagrinéjancia, kaip i§ moksliniy ziniy kyla socialiné techno-
logija, kaip visuomenés poky¢iy planavimas integruoja skirtinga mokslinj pazinimg
(empiriné tarpdiscipliné sintezé) ir kt.

Nors mokslininkai pazymi, kad socialinés technologijos idéja kol kas nepasiekeé te-
orinés koncepcinés brandos ir praktinio taikymo mechanizmas nei$dirbtas’®, manyti-
na, kad tikslingo ir planuojamo moksliniy ziniy taikymo dél sveikatos gerovés siekianti
socialiniy normy sistema yra atsparesné galimoms su techniniy naujoviy intervenci-
jomis i sveikatos sritj susijusioms grésméms. Taciau ,mokslo priemonés daznai nau-

Vinbsa Teogoposud Kacasun ,Coumanprble TexHonmornu. Teoperndeckue KOHIENTyaausayyu 1 npumepsl’, O6ie-
CTBEHHbIE HAYKM I COBPEMEHHOCTb. 6 (2012): 106-107.

7% Cia, kalbant apie K. R. Popper filosofija, siekiant atitikties paties mokslininko terminologijai, vartojamas terminas
socialiné inZinerija, kitur — socialinés technologijos.

7! Friedrich A. von Hayek, Freedom and the Economic System. (Chicago. University of Chicago Press, 1939); Karl
Mannheim, Man and Society in an Age of Reconstruction. Studies in modern social structure. (London : Routledge &
Kegan Paul; New York: Harcourt, Brace & World, 1940)

72 Michel Foucault, Technologies of the Self. Lectures at University of Vermont Oct. 1982 (University of Massachusets Press,
1988), https://foucault.info/documents/foucault.technologiesOfSelf.en/

753 Michel Foucault, Disciplinuoti ir bausti: kaléjimo gimimas (Vilnius: Baltos lankos, 1998).

>4 Michel Foucault, Seksualumo istorija (Vilnius: Vaga, 1999).

75 K. R. Popper teorija apie dalinés ir utopinés socialinés inZinerijos priespriesa yra aktuali prigimtinés ir pozityvistinés
teisés doktriny saveikoje, sprendziant teisés teleologiskumo klausima. Karl Raimund Popper, Atviroji visuomené ir jos
priesai (Vilnius: Pradai, 1998).

7% Tlja Teodorovi¢ius Kasavinas — Rusijos moksly akademijos, filosofijos instituto pazinimo teorijos pagrindinis tyréjas,
kurio mokslinio intereso sritis yra pazinimo teorijos, mokslo filosofija, $iuolaikinés Vokietijos ir Amerikos filosofija.

Kacasun, supra note, 749.

7%8  KacaBuH, supra note, 749: 100. V. N. Fadejeva pastebi, kad socialinés srities pokyc¢iy valdymo problemos mokslininky
aiskiai neapibréztos ir lieka atviru klausimu. Zr. Bepa Huxonaesna ®ajieeBa, ,,deHOMEH colMabHOl MHKeHepUM
B konuenuu K. ITormepa®, ®umocodus, coumonorus u Kynpryponorus. VisBectus TOMCKOTO IIOMMTEXHIYECKOTO
yuuBepcurera 312, 6 (2008): 110. Kiti mokslininkai taip pat pazymi, kad nei socialiniy technologijy samprata, nei
Klasifikacijos, nei praktinis reikimingumas ne iki galo i§dirbti. Zr. Algimantas Urmonas, ,Socialiniy technologijy
konceptualiy modeliy pritaikymo administracinéje teisé¢je paieska, Jurisprudencija. Mokslo darbai 6, 96 (2007): 10. Dél
$ios priezasties, gilesné socialiniy technologijy teorijy analizé nagrinéjamai temai nebuty tikslinga, pakanka konsta-
tuoti galima poziarj i teise kaip j technologija.
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dojamos nedemokratiniais tikslais“’*. Siame disertaciniame tyrime atskleidziama, kad
naujosios technologijos gali turéti Zmogaus teises pazeidziantj poveikj, todél ,,demo-
kratija neprivalo visuomet remtis mokslu“’®. Tai reiskia, kad $iy technologijy sveikatos
srityje, kaip beje ir paties racionalizmo pasirinkimo motyvai gali bati iracionalas™!.
Anot K. R. Popper, visuomeng, siekianti buti atvira’” ir racionali’®, privalo pripazinti
planuojamas institucijas, ginancias Zzmogaus teises ir laisves”. Tam turi pasitarnauti
socialinés inZinerijos, kurios tobulina laipsniska visuomenés kaita”®, t. y. atlieka visuo-
7%, jos laisvés planavimo ir protingos kontrolés funkcijas.

Vadovaujantis I. T. Kasavin socialiniy technologijy skirstymu pagal tipus’’, ma-
nytina, kad sveikatos teisé negali likti vien analitiné ar homeostaziné, bet turi bati ir
generatyviné socialiné technologija, t. y. kintancias technologines aplinkybes atitin-
kancius socialinius santykius formuojanti teisés normy sistema. Taip techniniy nau-
joviy jtakos sveikatos sriciai traktuojamos kaip koordinuojamo ir tikslingo veikimo j
sveikatos sritj technologija. Abstraktus atskiry techniniy naujoviy poveikis, praktis-
kai bei sistemiskai pritaikytas vadovaujantis suplanuota veiksmy seka, jgalina ,turéti
harmoningg tiksly ir orientacijy rinkinj [...] kaip veiksmingus jsipareigojimus“’®. Tai
sudaro prielaidas racionaliai ir laipsniskai sveikatos priezitros kaitai.

E. N. Fedor¢enko i$skiria tris teisés, kaip technologijos, efektyvumo lygius’®. Pir-
ma teisinio reguliavimo stadija, kurioje geriausiai atsiskleidzia technologinés savybés,
skirta konkrecios elgesio taisyklés normatyviai formalizacijai, t. y. teisés norma. Sioje
stadijoje nustatomas socialiniy santykiy dalyviy statusas, jy teisés ir pareigos, atsako-
mybés formos ir rasys. Teisés normos kreipia viesyjy rysiy dalyvius j tiksly jgyvendini-
ma, kuriuos nustato vadovaujantis subjektas, taip pat jspéja apie teigiamy ir neigiamy
pasekmiy galimybes normos reguliavimo srityje. Teisés normose numatomos klititys,
galin¢ios atsirasti jgyvendinant socialinj projekta, ir priemonés joms jveikti. Sioje

meneés racionalizavimo

77 Aldis Gedutis, ,,Mokslas ir socialinés inZinerijos idéja (I): Karlas Raimundas Popperis, Sociologija. Mintis ir veiksmas,
1(2003): 33.

760 Ibid, 33.
76t Plg. Karl Raimund Popper, Atviroji visuomené ir jos priesai (Vilnius: Pradai, 1998), 442.

762 Mokslininkai pastebi, kad atviros visuomenés sampratai ir jos priespriesai uzdaros visuomenés atzvilgiu K. R. Popper
svarstymuose stinga ai$kaus ir konkretaus apibréztumo. Zr. Gedutis, supra note, 759: 33-34.

Racionalizmas socialiniy technologijy kontekste, anot K. R. Popper, reiskia ne vien intelektualing veikla, bet taip pat ir
stebéjima bei eksperimenta, kritiniy argumenty priémima ir mokymasi i§ savo paties klaidy. Placiau apie racionalizmo
samprata: Popper, supra note, 755: 436-440. A. Vaisvila nurodo, kad racionalumas teis¢je reiskiasi bendrgja nauda, o
iracionalumas - individualios naudos jtvirtinimu ten, kur turéty bati siekiama bendrosios. Todél teisé — racionalumo
sritis, o jstatymas vienodai atviras tiek racionalumui, tiek ir iracionalumui. 7r. Alfonsas Vaisvila, ,Teisinio mastymo
antinomijos‘, Socialiniy moksly studijos 3, 3(2009): 68. Apie racionalizmo sampratg ir principus K. R. Popper filosofijoje
zr. Gedutis, supra note, 759: 32.

764 Popper, supra note, 755:362.

765 Ibid, 449.

766 Apie racionalizmo sampratg ir principus K. R. Popper filosofijoje zr. Gedutis, supra note, 759: 32.
767 KacaBuH, supra note, 749:103.

765 Finnis, supra note, 128:151.

79 Eeeenuti Huxonaesuu ®egopuenko. Coyuanvhvie mexHonoeuu u npasosvie npakmuxu. CoopHux mpyoos koHpepenyuu
(Ilaruropck: YauBepcureTckue ytenus, 2015), 140.
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stadijoje jgyvendinamos informacinés teisés galimybés veikti aktyvy Zmoniy elgesj
reguliuojamoje srityje. Antra stadija - pagal formalyjj teisés normy turinj santykiy
dalyviai kuria socialiai atsakingo elgesio modelius. Tai individualizuotos ir konkre-
tizuotos teisés ir pareigos. Nutikus konkrecioms aplinkybéms, su kuriomis galiojanti
norma sieja tam tikry teisiniy santykiy atsiradima, tarp jy dalyviy atsiranda inviduali-
zuoti santykiai, kuriy rémuose dalyviai pasidalina teisémis ir pareigomis. Vie$yjy rysiy
dalyviai pasidalina atlikti tam tikras elgesio klides (formas), kuriy turinys apibréztas
teisés normy. Butent $iame etape aktyviausiai veikia teisiniai santykiai, kaip teisinio
reguliavimo priemoné. Galiausiai i$ teisés normy gimsta kontrolés formos, atsakomy-
be nesancios institucijos ir asmenys. Anot E. N. Fedorcenko, tai yra treia stadija, uz-
baigianti teisés, kaip socialinés technologijos, procesa.

Sios stadijos atskleidzia teisés technologiskuma, kuriam efektyvumu neprilygsta
kiti socialiniai reguliatoriai. Todél teisé yra esminis bet kurios socialinés technologijos
instrumentas. E. N. Fedor¢enko daro i$vada, kad $iuolaikiné teisé yra kompleksiska ir
tikslinga sistema, nuolat formuojanti visuomene ir taip siekianti konkreciy suformuo-
ty tiksly, todél ji negali bati laikoma atsitiktiniu normy kompleksu. E. N. Fedoréenko
manymu, nustatant teisés sistemos turinj daugiausia prisideda visuomenéje dominuo-
jancios socialinés ir filosofinés koncepcijos”. Tokiam pozitriui pritaria ir I. T. Kasa-
vin, teigdamas, kad socialiniy technologijy veikla yra neatsiejama nuo socialiniy ir
humanitariniy moksly metody ir rezultaty. Nors pridétiné $iy moksly verté pasiekia-
ma kitokiu laiko ir konkretumo lygmeniu nei tiksliyjy moksly, kognityviné socialiniy
technologijy bazé gali buti tiek mokslinis, tiek ir nemokslinis zinojimas””. Todél, anot
I. T. Kasavin, butina, kad $iuolaikiniy demokratijy politika ir teis¢, spresdamos dél
modernaus ir racionalaus bendros socialinés veiklos organizavimo, atsizvelgty j socia-
liniy, humanitariniy moksly zinias bei placiai jas taikyty’”>. Tam pasitelktini integraliy
socialiniy technologijy tipai, kuriami sociologiniy, psichologiniy, kalbiniy ir kt. tyri-
my sgveikos tarp socialiniy ir individualiy veikéjy, atitinkamy socialiniy institucijy
kontekste ir platesnés aplinkos rezultaty pagrindu. Sj poziiirj patvirtina ir kai kurie
lyginamosios teisés mokslininkai, kurie klasifikuodami skirtingas teisés sistemas va-
dovaujasi ne vien formaliosios teisés kriterijumi, t. y. jtvirtintais $altiniais, struktara,
terminologija, principais, normomis ir kt., ta¢iau taip pat ir ideologiniu kriterijumi
(filosofiniais, politiniais, ekonominiais principais, visuomeniniais idealais ir pan.)””.
Todél, anot E. N. Fedorcenko, atsizvelgiant i ideologinj kriterijy galima kalbéti apie
tam tikrg unikalia, i$ socialiniy technologijy jtakos kylancia teisés sistema’”*. Sociali-
nés technologijos vienijasi su teise, atliekancia instrumentine funkcija siekiant iskelto

70 DepopyeHKo, supra note, 769: 145.

KacaBus, supra note, 749: 101-102. Kritikuodamas K. R. Popper racionalizma A. Gedutis, pvz., teigia pazymi, kad
»mokslo priemonés daznai naudojamos nedemokratiniais tikslais, o demokratija neprivalo visuomet remtis mokslu‘,
Gedutis, supra note, 759: 33.

Plg. Kacasun, supra note, 749: 102.

René David, Camille Jauffret-Spinosi, Les grands systémes de droit contemporains (Paris: Dalloz, 2002). (Elektroniné
knyga).

774 DegopueHKO, supra note, 769: 145.
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tikslo. Kuriama ir socialinéje erdvéje ,,rutinizuojama“”* socialiné technologija per tei-

sines priemones tampa orientuota i horizontalias socialines praktikas.

Technologijy terminas jvairiy su sveikata susijusiy organizacijy apibréZiamas skir-
tingai”’®. Tadiau apibendrinant vartojamus apibréZzimus galima konstatuoti minéta
dvejopa jo reikdme. Viena vertus, kalbama apie technines priemones: §tai 2011 m. kovo
9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES kalba apie vaistus, medicinos
prietaisus, medicinos ar chirurgijos proceduras, ligy profilaktikos, diagnostikos arba
gydymo priemones’”’; LR sveikatos sistemos jstatymas — vaistus, medicinos priemones
arba terapijos ir chirurgijos proceduras, taip pat ligy profilaktikos, diagnostikos arba
gydymo priemones, naudojamas teikiant sveikatos prieziaros paslaugas’’®; PSO tech-
nologijy apibrézime kalba apie jranga, vaistus, vakcinas, proceduras ir sveikatos siste-
mas’”%; Tarptautinis sveikatos technologijy vertinimo organizacijy bendradarbiavimo
tinklas (INAHTA)” - vakcinas, vaistus, aparatara, medicinos ir chirurgijos proceda-
ras bei sistemas™'; LR SAM sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programa — procediiras, jrangg ir vaistus, naudojant teikiant sveikatos priezitros pas-
laugas”?. Taciau, kita vertus, PSO akcentuoja inovatyvuma, nes technologijas apibrézia
kaip Ziniy ir jgadziy taikyma naudojant minétas technines priemones, sprendziant
sveikatos priezitiros problemas bei gerinant gyvenimo kokybe’. Tarptautinis svei-
katos technologijy vertinimo agentary tinklas (INAHTA) nurodo, kad technologijos

Siuo atveju rutinizacijos terminu nusakomas socialinés technologijos jgyvendinimo lygmuo. Tai nepainiotina su tuo,
ka A. Urmonas vadina rutinos teisinés socialinés technologijos, nes pastartuoju atveju turimos omenyje technologijos,
pasizymincios galimybiy nei$naudojimu, neadekvatumu konteksto pokyc¢iams bei poreikiui atsinaujinti, kai naudo-
jamos nepazangios socialinio teisinio poveikio priemonés neinspiruoja reikalingos kaitos. Zr. Algimantas Urmonas,
»Socialiniy technologijy konceptualiy modeliy pritaikymo administracinéje teiséje paieska®, Jurisprudencija. Mokslo
darbai 6,96 (2007): 11.

7762010 m. Higienos instituto mokslininkai G. Petronyté ir V. Jurkuvénas, analizuodami sveikatos priezitiros technologijas
ir jy vertinimg (HTA), aptaré kai kuriuos sveikatos priezitiros technologijy sampratos raidos aspektus ir nors pazyméjo
technologijy apibrézimo interpretacijy pliuralizmg skirtingose tarptautinése institucijose, mokslininkai visgi padaré i§vada,
kad ,,sagvoky turinys panaus ir jos nepriestarauja viena kitai. Anot autoriy, skirtingas sagvokas vienija ,,nusakoma sveikatos
technologijy vertinimo paskirtis - suteikti jrodymais pagrista informacija, reikalinga sprendimy priéméjams* Zr. Gintaré
Petronyté ir Vytautas Jurkuvénas, ,,Sveikatos technologijos ir jy vertinimas®, Visuomeneés sveikata 51, 4 (2010): 10.

77,2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos
priezitros paslaugas jgyvendinimo” (3 straipsnis), op. cit. 568.

778, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR, op. cit., 144.

772 'World health organization. Sixtieth world health assembly 60.29, Health technologies (23 May 2007). https://www.who.

int/medical_devices/resolution_wha60_29-en1.pdf

INAHTA, (angl. The international network of agencies for health technology assessment) - Tarptautinis sveikatos

technologijy vertinimo agentary tinklas yra ne pelno siekianti organizacija, turinti gilias $aknis tarptautinéje HTA

(angl. health technology assessment) bendruomenéje, kuri siekia 1993 metus, kai buvo jkurtas §is tinklas. Visos narés yra

valstybés finansuojamos ne pelno organizacijos, gaminancios HTA ir susijusios su regionine ar nacionaline vyriausybe.

International Network of Agencies for Health Technology. International Network of Afencies for Health Technology

Assessment. INAHTA. HealthTechnology Assessment (HTA) Glossary. INAHTA Secretariat, c/o SBU Stockholm, Swe-

den. 2006. http://aaz.hr/resources/pages/55/INAHTA%20Health%20Technology%20Assessment%20(HTA)%20Glos-

sary.pdf

782, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 “Dél sveikatos priezitros
kokybeés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo", LRS, Ziaréta 2020 m. kovo 20 d., https://e-seimas.Irs.It/
portal/legal Act/lIt/TAD/TAIS.242167/asr.

78 World health organization. Sixtieth world health assembly 60.29, Health technologies (23 May 2007), op. cit., 779.
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http://aaz.hr/resources/pages/55/INAHTA%20Health%20Technology%20Assessment%20(HTA)%20Glossary.pdf
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.242167/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.242167/asr

sveikatos prieziaroje — bet kokia intervencija, panaudota siekiant pagerinti ligy pre-
vencija, diagnostika, gydyma, reabilitacija ir ilgalaike prieziara’. LR SAM sveikatos
prieziaros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje technologijos yra metodai
ir metodikos, naudojami teikiant sveikatos priezitiros paslaugas; taip pat visos pagalbi-
nés technologijos sveikatos priezitiros paslaugoms teikti bei organizuoti’.

Siy pavyzdziy pakanka konstatuoti platy, anglosaksiska ir mokslininky vadinamaji
europietiska reik§mes apimantj technologijy termino vartojima sveikatos srityje, Zy-
mintj ir naujas technines priemones per se, ir inovatyvy jy taikyma, kuris neatskiria-
mas nuo moksliniy tyrimy apie taikomy priemoniy poveikij. Todél vertinant technolo-
gijy savokos vartojimg sveikatos sritj reguliuojanciuose teisés aktuose konstatuotinas
apdairus abstraktumas, kuris, manytina, grindziamas siekiu turéti placiai apimanciy,
talpiy bei lanks¢iy definicijy. Ivairius esminiy skirtumy neturinéius apibrézimus tin-
kamai apibendrina LR technologijy ir inovacijy jstatyme jtvirtintas apibrézimas, pagal
kurj technologija yra ,tikslingas jrankiy, mechanizmuy, techniniy priemoniy, profesi-
niy gebéjimy, sistemy ar organizaciniy metody karimas, naudojimas ir pazinimas, sie-
kiant i$spresti problemg ar atlikti specifine funkcija, jskaitant problemas ir specifines
funkcijas socialinéje, kultirinéje, humanitarinéje ir kitose srityse“’*. Siame apibrézi-
me dera kognityvinis, teleologinis ir praktinés veiklos aspektai, jtvirtinama tokia tech-
nologijos samprata, pagal kurig socialinés problemos turi bati moksliSkai tiriamos, o
gautas zinojimas praktiskai taikomas tikslingai siekiant minéty problemy sprendimo.

ISanalizuota anglosaksiskos ir vadinamosios europietiskos technologijy termino
reik$miy skirtis galéty bati palyginta su pirmoje disertacinio tyrimo dalyje atskleista
negatyvios ir pozityvios sveikatos sampraty skirtimi. Anglosaksiska technologijy, kaip
ir negatyvi sveikatos, yra siauresnés, metaprieigos neapimancios sampratos. Taciau
vadinamoji europietiska technologijy ir pozityvios sveikatos sampratos apima ne tik
priemoniy taikyma, bet taip pat geresnius sprendimus idéjiniu ir / ar metodologiniu
lygmenimis. Si paralelé reik$minga nagrinéjamai temai, nes kaip bitina pereiti nuo
negatyvios sveikatos sampratos prie pozityvios, taip sveikatos technologijoms buti-
na pereiti nuo technologijy, kaip sveikatos sritj pasiekianc¢iy naujoviy de facto, prie
inovatyvaus jy taikymo. Daugeliu atvejy, techninés naujovés de facto suteikia suirutés
socialiniams santykiams (angl. disruptive technology), ta¢iau taikomos kartu su inova-
tyviais sprendimais gali tapti veiksminga priemone siekti geriausios jmanomos sveika-
tos. Butent dél Sios priezasties sveikatos teiséje, $alia technologijy termino vis dazniau
sutinkamas terminas ,,inovacija“’¥’.

Inovacijos termino paplitimas ai$kintinas vis labiau krypstan¢iu démesiu ne j nau-
jas technines priemones ipso, bet i veiksmingg jy panaudojima. 2008 m. kovo 11 d.

784 International Network of Afencies for Health Technology Assessment. INAHTA. HealthTechnology Assessment (HTA)
Glossary. INAHTA Secretariat, ¢/o SBU Stockholm, Sweden, op. cit., 781

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 ,,Dél sveikatos priezitros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo', op. cit., 782.

78, Lietuvos Respublikos technologijy ir inovacijy jstatymas Nr. XIII-1414° TAR, ZiGréta 2020 m. rugséjo 30 d., https://
www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/303806a0869411e8af589337bf1eb893/asr.

787 Plg. Reglamento (ES) Nr. 2021/522, 1 priedo, 6 punkto dalys c ir d. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522, op. cit., 540.
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Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas Nr. 294/2008, kuriuo jsteigtas Europos
inovacijos ir technologijos institutas (EIT), inovacija apibrézia kaip procesa jskaitant
jo rezultatus, kuriuo naujomis idéjomis atsiliepiama j visuomeninius ir ekonominius
poreikius, pasitelkiant jas kuriami nauji produktai, paslaugos ar verslo ir organizaci-
niai modeliai’®. 2021 m. kovo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522, kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sgjungos veiksmy sveikatos
srityje programa kalba, kad skaitmeninés technologijos turi bati grindZiamos organi-
zacinémis inovacijomis’. Technologijy, kaip inovatyviy sprendimy sveikatos srityje
potencialas - tai tinkamesniy ir kartu naujus reikalavimus kelianc¢iy sprendimy tai-
kymas, panaudojant mokslines Zinias ir rezultatus sveikatos sistemai atnaujinti. Todél
vadovaujantis Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) Nr. 282/2014, inova-
cijas sveikatos srityje dera ,,suprasti kaip visuomenés sveikatos strategija, kurioje ne-
apsiribojama technologine pazanga tik produkty ir paslaugy srityje“’*’. R. Gurevicius
sialo inovacijas sveikatos sistemoje ,vertinti dviem aspektais: kaip reiskinj ir kaip
procesa*”'. Inovacijy vertinimas procesualumo aspektu, anot R. Gureviciaus, apima
»tyrima, rengima, valdymg ir stabily sveikatos sistemos funkcionavima, siekiant gauti
tam tikrg efektg“ 2. Sgvoka , rei$kinys“ R. Gureviciaus nepakankamai tiksliai atskleis-
ta, taciau posakis ,,bet koks tikslinis pakeitimas® leidzia manyti, kad kalbama apie visus
kitus atvejus, kurie nepatenka j algoritminés sandaros inovacijas. Tai reiskia, kad pa-
bréziamas atsitiktinumas, nes ,,rei$kinys“ Zymi iSorines savybes, pozymius, individua-
ly, kintama, atsitiktinj pobuadj’®.

Terminas ,,inovacija“ kildinamas i$ lotyniskojo innovatio, reiskiancio kaitos ir atnau-
jinimo procesa, pasireiSkiantj kuriamais, pripazjstamais ir diegiamais naujais mode-
liais, tam panaudojamomis naujomis mokslo Ziniomis, diegiamomis juridiskai jteisin-
tomis priemonémis, lydin¢iomis tobulesnes paslaugas™. Inovacija Zymi geresnius nei
iki tol buvusius sprendimus, todél, anot R. Gureviciaus, kitaip nei i§radimas (t. y. visis$-
kai nauja idéja), inovacija netapatintina su juo ir nurodo, kaip efektyviau pritaikyti idéja
ar metoda. Taciau inovacija nepainiotina su pagerintu procesu, nes nurodo ne geriau,
bet skirtingai (kitaip) atlikta procesg”*. Pazymétinas technologijos ir inovacijos sgvoky

78 ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 294/2008 dél Europos inovacijos ir technologijos instituto
isteigimo (2008 m. kovo 11 d.), EUR-Lex, zZitiréta 2020 m. geguzés 22 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R0294&from=EN. (2 str.)

7 Reglamento (ES) Nr. 2021/522, 1 priedo, 6 punkto, d dalis ,, Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 2021/522°
op. cit., 540.

7 ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma tre¢ioji

daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/

EBY, EUR-Lex, op. cit., 549. Atkreiptinas démesys, kad $iuo atveju Europos Parlamento ir Tarybos reglamente inovaci-

joms taikoma samprata artima socialiniy technologijy sampratai. (Punktas Nr. 9).

7! Gurevicius, supra note, 60: 5.

72 Ibid.

75 Rimas Norvaisa, ,ReiSkinys®, i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. XIX tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos

institutas, 2011), 701.

Plg. Juozapas Audvydas Staskevicius Inovatika, Vilnius 2004. Inovacija. Cituojama: Visuotinéje Lietuviy enciklopedi-

joje. Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas. Vilnius, 2005. VIIL. P. 147.

7% Gurevicius, supra note, 60: 5.

129


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R0294&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R0294&from=EN

skirtumas”®. Nors dél europietiskos sampratos ir socialiniy technologijy teorijy termi-
no ,.technologija“ reik§mé jgijo itin placdia reik§me, inovacija kalba apie bet kokj kitaip
atliktg procesa, todél yra platesné, technologijas apimanti, ta¢iau jomis neapsiribojanti
sgvoka. Nuodugnesné $iy sgvoky analizé pernelyg atitraukty nuo tyrimo objekto””,
todél ¢ia pakanka iSvados, jog taikant inovacijos terming technologijy kontekste sie-
kiama i$vengti redukcionistinés technologijos sampratos.

Taigi anglosaksiska ir vadinamoji europietigka technologijy reik§més, placiai taiko-
mos sveikatos teiséje, negali buti atskirtos, nes naujosios techninés priemonés tinka-
mai pasitarnauja teisei siekti geriausios jmanomos sveikatos tik inovatyviai jas taikant.
Todél atsizvelgiant j anglosaksiskos ir vadinamosios europietiskos technologijos ter-
miny reik$§miy skirtj, analogiska negatyvios ir pozityvios sveikatos sampraty skir¢iai,
taip pat sveikatos teisés aktuose randamg inovacijy terming, pabréziantj veiksminga
technologijy taikymg panaudojant mokslines Zinias bei tuo remiantis atnaujinant
sveikatos sistemos veikimg, konstatuotina, kad technologijy terminas negali bati su-
prantamas siaurgja techniniy priemoniy prasme, taciau taip pat isreiskia kognityvinj
ir teleologinj aspektus siekiant geriausios jmanomos sveikatos.

Todél $iame disertaciniame tyrime naujyjy technologijy savoka zymi pokycius,
kylancius inovatyviai taikomy naujyjy techniniy priemoniy ir / arba Ziniy, jgadziy,
intervencijy, metody, metodiky pagrindu, tikslingai ir organizuotai siekiant geresnés
sveikatos. Taigi naujyjy technologijy jtakos sveikatos teiséje — kintantys teisi$kai regu-
liuojami socialiniai santykiai, apimantys tikslinga naujy techniniy priemoniy, bei su
jomis susijusiy profesiniy gebéjimy, sistemy ar organizaciniy metody karima, naudo-
jima bei pazinima, siekiant spresti butinosios nemokamos medicinos pagalbos, svei-
katos prieziaros paslaugy ir kitos sveikatinimo veiklos problemas.

7% Schrepel, supra note, 57: 142.

Inovacijos sgvoka, teorija ir tipai yra nagrinéta daugelio mokslininky. Pla¢iau apie inovacijos termino teorinius aspek-
tus bei $ios srities mokslinius tyrimus Zr. Simona Pogosian ir Ignas Dzemyda, ,,Inovacijos versle ir jas lemiantys veiks-
niai teoriniu ir politiniu aspektu Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos 25, 1(2012): 63-76.
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2 skyrius. Teisinio reguliavimo stabilumas versus technologijy
dinamiskuma

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas savo nutarimuose ne kartg pazymeéjo,
kad teisingumas yra vienas pagrindiniy teisés, kaip socialiniy santykiy reguliavimo
priemongs, tiksly, kuris ,,gali buti jgyvendintas uztikrinant tam tikra interesy pusiaus-
vyra, i§vengiant atsitiktinumy ir savivalés, socialinio gyvenimo nestabilumo, interesy
priespriesos“’®. 2001 m. liepos 12 d. nutarimu Konstitucinis Teismas expresis verbis
pripazino konstitucinj teiséty lukes¢iy apsaugos principa. Teismas ne karta konsta-
tavo, kad teiséty lakesciy apsauga, teisinis tikrumas ir teisinis saugumas yra neatsie-
jami teisinés valstybés principo elementai. ,,Konstituciniai teiséty lukesc¢iy apsaugos,
teisinio tikrumo ir teisinio saugumo principai suponuoja valstybés pareiga uztikrinti
teisinio reguliavimo tikrumg ir stabiluma, apsaugoti asmeny teises, gerbti teisétus in-
teresus ir teisétus litkescius. Sie principai, inter alia, suponuoja tai, kad valstybé privalo
vykdyti prisiimtus jsipareigojimus asmeniui. Neuztikrinus asmens teiséty lakes¢iy ap-
saugos, teisinio tikrumo ir teisinio saugumo, nebuty uztikrintas asmens pasitikéjimas
valstybe ir teise“”®”.

Konstitucinis teisinés valstybés principas, inter alia, reiskia teisékaros kokybe, nes
jstatymuy ir kity teisés akty nustatytas teisinis reguliavimas privalo bati aiSkus, supran-
tamas, neprieStaringas, turi bati uztikrinami teisés sistemos nuoseklumas ir vidiné
darna; kad teisiniy santykiy subjektai galéty savo elgesj orientuoti pagal teisés reika-
lavimus, teisinis reguliavimas turi bati santykinai stabilus. LR Konstitucinis Teismas
2019 m. pasisaké, kad siekiant priimamy jstatymuy kokybés, taip pat teisés sistemos
nuoseklumo bei vidinés darnos, jstatymy leidybos, ypa¢ svarstymo stadija turi bati
reglamentuojama taip, ,kad buty sudarytos prielaidos svarstant jstatymy projektus
tinkamai jvertinti juose numatomo teisinio reguliavimo turinj ir pasekmes“.

Mokslininkai, tiriantys teiséty lukesciy apsaugos principo raidos kryptis, problemi-
nius aspektus, bei jtaka vieSosios teisés srityje susiklostanciy teisiniy santykiy darnai
bei asmens subjektiniy teisiy apsaugos mastui, pazymi tvirtéjancias $io principo po-
zicijas taip pat ir Europos teiséje bei konstatuoja teisinio saugumo principg esant fun-
damentaliu teisinés valstybés aspektu®®. ESTT praktikos ir europinés integracijos pro-
cesy kontekstai aktualizavo ES mastu vieningos teisinio saugumo principo standarty

7, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2010 m. balandZio 20 d. sprendimas byloje Nr. 41/2000, 47/2001-08/2003-
20/2003-32/2003-38/2003, 7/03-41/03-40/04-46/04-5/05-7/05-17/05, 35/04-37/04-72/06, 38/04-39/04, 06/05-08/05,
09/06-30/06-01/07-30/08, 15/98, 33/03 ,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. lapkri¢io 25 d.,
2003 m. gruodzio 3 d., 2006 m. sausio 16 d., 2007 m. rugséjo 26 d., 2007 m. spalio 22 d., 2007 m. lapkri¢io 22 d., 2008 m.
gruodzio 24 d. nutarimy ir 2009 m. sausio 15 d. sprendimo nuostaty i$aiskinimo', Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas. Ziaréta 2020 m. spalio 12 d., Dél Konstitucinio Teismo 2002 m. lapkricio 25 d., 2003 m. gruodzio 3 d., 2006 m.
sausio 16 d., 2007 m. rugséjo 26 d., 2007 m. spalio 22 d., 2007 m. lapkri¢io 22 d., 2008 m. gruodzio 24 d. nutarimy ir
2009 m. sausio 15 d. sprendimo nuostaty, susijusiy.

7 Ibid.

80 Metinis Konstitucinio Teismo veiklos pranesimas 2019, Konstitucinis Teismas, ziaréta 2020 m. birzelio 4 d., https://

www.Irkt.lt/data/public/uploads/2020/03/_metinis-2019-web.pdf. (55)

%1 Gedminaité, supra note, 293: 19.
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plétotés poreikj. Konstatuojama susiformavusi doktrininé nuostata, kad teisinio sau-
gumo principas, kurj papildo teiséty lukes¢iy apsaugos principas, reikalauja ne tik tei-
sés normy aiskumo ir tikslumo, bet ir galimybés teisés subjektams numatyti jy taiky-
ma®®?. Kita vertus, konstatuoti teisinio saugumo principo reik§me kartu yra apeliuoti
i $iam principui kylan¢ias grésmes. Stai, pavyzdZiui, 2018 m. Lietuvos Respublikos
valstybés kontrolé valstybinio audito ataskaitoje apie teisékaros procesa konstatavo,
kad $is principas aktualus, o grésmés - realios, pazymédama Seimui pateikiamy jstaty-
my projekty gausa ir per daznai taikoma skubos ar ypatingos skubos tvarka teisékiro-
je. Tokia tendencija reiskia mazéjantj teisés akty projektams svarstyti reikalingg laika,
todél galima kalbéti apie butiny salyguy teisékarai stoka. Ji trukdo ,,uztikrinti jstatymy
leidybos proceso skaidrumg bei vieSumg, nes taikomi ne visi jprastai jstatymy projekty
svarstymo tvarkai budingi etapai, mazéja galimybé teisékaroje dalyvauti suinteresuo-
tiems asmenims %,

Tadiau teisinio reguliavimo stabilumui, siekianc¢iam i$vengti ,atsitiktinumy ir
savivalés, socialinio gyvenimo nestabilumo, interesy prie$prieSos“* sveikatos srity-
je, oponuoja technologijy dinamiskumas. Dinamiskumas®® tapo technologijy pazan-
gai adekvataus tam tikros srities vystymosi rodikliu. Dinamiska naujyjy technologijy
plétra yra proverZio politikos aspektas, lemiamas kuriamos aplinkos moksliniams ty-
rimams ir inovacijoms. Aplinka proverziui gali buti palanki ir skatinanti arba, prie-
$ingai, varzanti ir stabdanti®®. Todél Europos Sgjungai dinamiskumas yra strateginis
sveikatos srities prioritetas®”, kuris pasireiskia naujyjy technologijy intervencijomis,
nes jos traktuojamos kaip galimybiy bei esminiy sveikatos srities poky¢iy jrankis. Tai

82 Tbid, 66.

803 Valstybinio audito ataskaita. Teisékairos procesas.“ Valstybés kontrolé, 2018 m. kovo 16 d., (8), https://www.vkontrole.
It/audito_ataskaitos.aspx?tipas=2

804 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2010 m. balandzio 20 d. sprendimas byloje Nr. 41/2000, 47/2001-08/2003-
20/2003-32/2003-38/2003, 7/03-41/03-40/04-46/04-5/05-7/05-17/05, 35/04-37/04-72/06, 38/04-39/04, 06/05-08/05,
09/06-30/06-01/07-30/08, 15/98, 33/03 ,,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. lapkricio 25 d., 2003
m. gruodzio 3 d., 2006 m. sausio 16 d., 2007 m. rugséjo 26 d., 2007 m. spalio 22 d., 2007 m. lapkri¢io 22 d., 2008 m.
gruodzio 24 d. nutarimy ir 2009 m. sausio 15 d. sprendimo nuostaty i$aiskinimo", Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas. Zitiréta 2020 m. spalio 12 d., Dél Konstitucinio Teismo 2002 m. lapkri¢io 25 d., 2003 m. gruodzio 3 d., 2006 m.
sausio 16 d., 2007 m. rugséjo 26 d., 2007 m. spalio 22 d., 2007 m. lapkri¢io 22 d., 2008 m. gruodzio 24 d. nutarimy ir
2009 m. sausio 15 d. sprendimo nuostaty, susijusiy.

Dinamiskumas (gr. Svvapig (dunamis) reiskia galia, esancig daikte dél jo prigimties, sugebéjima, jéga, igadj, jtaka,
atsirandanéius i$ turto istekliy. Apie termino ,dinamika“ reikime Zr. Aldona Juodeliené, Juozapas Girdzijauskas,
»Dinamika“ ir Visuotiné lietuviy enciklopedija. IV tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2003),
777-778.) Dunamis yra vienas esminiy prigimtinés teisés principy, nurodantis Zmogaus prigimtyje esantj jo tikslin-
guma pasaulyje. Batent dél to prigimtimi vadinamas kiekvienos gyvos batybés polinkis siekti gério. Anot L. Strauss,
Zmogaus prigimties dinamika (galimybeé / polinkis) yra ,transistoriné, transsocialiné, transmoraliné ir transreliginé.
Strauss, supra note, 129: 107. Pastebéjimas reik$mingas dél to, kad Siame disertaciniame tyrime siekiama atskleisti, jog
technologijy dinamiskumas yra grjstas kaita ir sparta, ta¢iau pats savaime neturi tikslingumo. Dinamiska technologijy
plétra yra i§8ukis, reiskiantis, jog ne visa, kas techniskai jmanoma, turéty bati laikoma ir teisinga.

86 Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programg: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Eko-

nomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas
ekonomikos augimui ir uzimtumui skatinti. Bendras pozitiris, 12.10.2005. KOM (2005) 488 op. cit., 597: 5.
87 Remiantis Europos sveikatos strategija sialomi trys tikslai: puoseléti gera sveikata senéjancioje Europoje; saugoti pilie-
¢ius nuo grésmiy sveikatai; remti dinamiskas sveikatos sistemas ir naujas technologijas. Europos Parlamentas, Fakty
apie Europos Sgjungg suvestinés (Liuksemburgas: Europos Sgjungos leidiniy biuras, 2019), 180. https://op.europa.eu/It/
publication-detail/-/publication/681670de-f476-11e9-8c1f-01aa75ed7 1al/language-1t/format-PDF/source-130990176.
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pagrindiné naujyjy technologijy charakteristika (savybé) ir jtaka sveikatos sri¢iai, ypa¢
stimuliuojama dél poveikio ekonominei plétrai.

Sveikata tapo neatskiriama dinamisko visuomenés ir technologijy vystymosi dalis,
kuri integruojama j gyventojy socialinio bei ekonomlmo i$sivystymo rodiklius jgauna
esminj pazangaus visuomeneés vystym0s1 pobud; . PSO suformuotos pirminés svei-
katos prieziaros ir ,,sveikata visiems® koncepcijos skatina formuoti tokig sveikatos pa-
radigma, kuri pripazinty ir diegty kaip socialinj tiksla — dinamiska, visiems prieinamg
batingja sveikatos priezitirg ir sveikatai, kaip gerovei, tinkamg aplinka, koordinuojant $j
tiksla in corpore su kitais socialiniais ir ekonominiais sektoriais. Taigi sveikata, kaip vi-
suomenés uber alles, tampa itin reik§minga veikéja dinamiskai technologijy pazangai.

Technologijy dinamiskumas sveikatos srityje, pasirei$kiantis spar¢ia pazanga, au-
gancdiomis sgveikumo ir bendradarbiavimo galimybémis bei poveikiu ekonominei plé-
trai, teisiniam reguliavimui rei$kia naudos ir rizikos pusiausvyros uztikrinimo porei-
kj. Todél Europos Komisijos pozitriu, technologijos ,,turi bati tinkamai jvertintos .
LR Konstitucinis Teismas, nagrinédamas byla dél jstatymy leidybos ir informaciniy
technologijy pazangos santykio, yra konstataves, kad sparti technologijy plétra lemia
ir atitinkamus visuomeninius santykius reguliuojanciy teisés akty dinamikg®’. Taigi
sparti technologijy plétra lemia taip pat sveikatos srities santykiy poky¢ius bei veikia
§ig sritj regulivojanciy teisés akty dinamikg. Taciau ji konkuruoja su minétu teisés
stabilumu, todél sveikatos sritj reguliuojantys teisés principai turi bati aktualizuoja-
mi naujy technologiniy galimybiy kontekstuose. Taip pat technologijy dinamiskumas
negali buti tikslu, tik priemone. Visuotiné Zzmogaus teisiy deklaracija, kurios Lietuva
jsipareigojo laikytis Lietuvos Laisvés Kovos Sgjudzio Tarybos 1949 m. vasario 16 d.
deklaracija ir Auksc¢iausiosios Tarybos—Atkuriamojo Seimo 1991 m. kovo 12 d. nu-
tarimu®"!, 26 straipsnio 2 dalyje skelbiama, kad ,,Mokslas yra skirtas tam, kad visais
atzvilgiais baty ugdoma Zmogaus asmenybé ir kad buty didinama pagarba zmogaus
teiséms ir pagrindinéms laisvéms 2. Todél dinamiska technologijy plétra yra issukis,
reiskiantis, jog ne visa, kas techni$kai jmanoma, turéty buti laikoma ir teisinga.

Atitinkamai sveikatos teisés uzduotis — uztikrinti technologijy plétrai palankios,
taciau pagrindinius sveikatos teisés principus atitinkanéios aplinkos pusiausvyra. Sios
uzduoties jgyvendinimas tampa privalomosios teisinés galios neturinciy (soft law),
ypac PSO teisés akty, reik§més augimo terpe. Minéta, kad sveikata, kaip konstituciskai
svarbus tikslas ir viesasis interesas, LR Konstitucinio Teismo poziiriu, apima sveika-
tos priezitiros paslaugoms taikomus prieinamumo ir kokybés reikalavimus. Naujyjy

85 World Health Organization, Primary Health Care, Report of the International Conference on Primary Health Care Alma-
Ata, USSR, 6-12 September 1978, op. cit., 636.

89 Europos Bendrijy Komisija, ,,Baltoji knyga, Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris (23.10.2007
KOM(2007) 10, ziréta 2020 m. geguzés 3 d., https://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_lt.pdf.

810 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. gruodzio 21 d. nutarimas byloje Nr. 30/03¢ op. cit. 266.

81

Dainius Zalimas, ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija — svarus ginklas kovojant dél visy Zmoniy laisvés, lygybés ir
orumo’, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Zitréta 2021 m. vasario 23 d., https://www.Irkt.lt/lt/naujienos/
ivykiai/dainius-zalimas-visuotine-zmogaus-teisiu-deklaracija-svarus-ginklas-kovojant-del-visu-zmoniu-laisves-lygy-
bes-ir-orumo/1207.

812 Visuotinés Zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio 2 dalis. ,,Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija, TAR, op. cit. 6.
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technologijy galimybés sparciai jtakoja sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumga
ir kokybe. Todél naujyjy technologijy dinamiskumo sinergija su sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumu ir kokybe yra pagarbos zmogaus teiséms ir pagrindinéms lais-
véms didinimas. Taigi butina atsizvelgti i tai, kokj turinj j $iuos konstitucinius sveika-
tos priezitiros prieinamumo ir kokybés reikalavimus jdeda soft low teisés aktai, kalbé-
dami apie naujyjy technologijy integracija i sveikatos sritj.

2.1. Sveikatos srities dinamiskumo technologinis pagrindas:
informaciniy ir rysio technologijy integracija

Informaciniy ir rysio technologijy (toliau — IRT) integracija j socialinj gyvenima
turi jtakos tam, kas vadinama ,,informacijos visuomenés“®*"® reiskiniu, neisvengiamai
paliecianciu ir sveikatos sritj. Dél potencialo, ypa¢ susijusio su ekonomikos augi-
mu, ,informacijos visuomené tapo politine siekiamybe“®!. Jo turinj sudaro duome-
ny, ziniy ir kity informacijos produkty apdorojimo, kaupimo, sklaidos ir priei-
gos efektyvumas® bei i§ to gimstantys veiksmingesni sveikatos sprendimai. Todél
$iy technologijy plétra skatinama politiniy institucijy — nacionaliniy vyriausybiy ir
supravalstybiniy organizacijy lygmeniu®¢. Europos Parlamento ir Tarybos reglamen-
tas (ES) Nr. 2021/522, kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sgjungos veiksmy
sveikatos srityje programa, tarp bendry Sios programos tiksly numato stiprinti svei-
katos priezitiros sistemas didinant jy atsparumag ir i$tekliy naudojimo efektyvuma da-
rant ,pazanga skaitmeninés transformacijos srityje“®”’. Atsizvelgiant i tai, aptartinos
pagrindinés, dél $iy technologijy jtakos pakitusio santykio su informacija i$raiskos
sveikatos srityje ir jy reik$mé teisiniam reguliavimui.

IRT taikymas sveikatos infrastruktdroje vadinamas e. sveikata, kuri, anot PSO,
yra minéty technologijy ,naudojimas sveikatai ir su ja susijusioms veikloms remti,
jskaitant sveikatos prieziiirg, sanitaring veikla, edukacija, zinias ir mokslinius tyrimus

813 Sgvoka ,informacijos visuomené“ nurodo IRT implikacijy socialinius aspektus, ta¢iau mokslininkai atkreipia démesj
i $io termino vartojimui mokslinése publikacijose badinga teorinj aplaiduma, dél kurio jis tapo labiau politinis nei
mokslinis. Taip pat atkreiptinas démesys, jog mokslininkai, nors ir neneigdami, kad gyvename ,informacijos amziu-
je*, nurodo ,informacijos visuomenés®, kaip tyrimy srities, sumazéjusj aktualuma, kuria keicia tokios naujos teminés
savokos kiirybos ar i$mani visuomené. Zr. Viktorija Zilinskaité-Vytiené, Dalia Ciupailaité, Kestas Kirtiklis, ,Informa-
cijos visuomené: pamatiné sgvoka ar madingas raktazodis?*, Sociologija. Mintis ir veiksmas 38, 1 (2016): 97,106. DOI:
http://dx.doi.org/10.15388/SocMintVei.2015.2.9869 Siame disertaciniame tyrime terminas ,,informacijos visuomené*
vartojamas implicitikai, nurodant socialing transformacija, kylancia i§ informacijos, Ziniy ir duomeny technologijy
isigaléjimo, dél kurio koncentruojamasi j informacijos vertybiy produkcijg kaip sveikatos sistemos ir kity veiksmingai
socialinei politikai reik§mingy sri¢iy ,,varomaja jéga“

81

Zilinskaité-Vytiené, Ciupailaité ir Kirtiklis, supra note, 813: 9. Nors naujosios dinamikos informacijos ir rysio tech-
nologijos ES strateginéje politikoje vertinamos kaip pozityvus reiskinys per se, mokslininkai pazymi, kad informacijos
visuomené dar ,,néra visa persmelkianti‘. Tam tikros visuomenés dalys laikomos ,atitrikusiomis® ir turéty buati ,,pri-
jungtos®, o informacijos visuomenés plétra skatinama pirmiausia politiniy institucijy — nacionaliniy vyriausybiy ir
supravalstybiniy organizacijy kaip ES lygmeniu. Zilinskaité-Vytiené, Ciupailaité ir Kirtiklis, supra note, 813: 112-113.
$15 Valentina Dagiené ir Aidas, Zandaris, Informacineés technologijos (Vilnius: TEV, 2003),196-198.

816 Zilinskaité-Vytiené, Ciupailaité ir Kirtiklis, supra note, 813: 99.

817 Reglamento (ES) Nr. 2021/522, 3 straipsnis, d) dalis v punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522% op. cit., 540.
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sveikatos srityje“®®. Tarptautinés telekomunikacijy sajungos (angl. International te-
lecommunication union (ITU)) ataskaitoje dél sveikatos apsaugos besivystanciose $aly-
se naudojant e. sveikatos technologijas®" i$skiriami $ie pavyzdziai: telemedicina, elek-
troninis pacienty stebéjimas, elektroniniai medicininiai jrasai, elektroniné asmeniné
medicininé / sveikatos byla, kompiuterinés ligoniniy sistemos, elektroniné sveikatos
prieziaros paslaugy kompensavimo sistema ir elektroninis mokymasis (angl. e-lear-
ning). Platus su sveikata susijusios veiklos spektras zymi lemiama $iy technologijy po-
ky¢iy sveikatos srityje masta, kuriy pradzia siekia XX a. pradzia, mastg®®.

Skirtingiems IRT integracijos j sveikatos sritj laipsniams analogijos badu taikoma
web karty klasifikacija. Siy technologijy atzvilgiu priimta laikytis web 1.0, 2.0, 3.0 ir 4.0
Kklasifikacijos®!, kuri koreliuoja su aptarta inovatyvumo reik§me sveikatos sistemoje,
nes web karty kaita nelaikoma nauju i$radimu, bet zZymi geresnius sprendimus. Web
klasifikacija sistemiskai apibrézia nuolat kintantj ziniatinklio pasauli** ir leidZia nusta-
tyti technologijy intervencijy i sveikatos sritj etapus.

Sveikata 1.0

»Sveikata 1.0“ Zymi produkty, paslaugy, paieskos sistemy, sveikatos priezitiros js-
taigy ziniatinklj. Tai laikoma tradicine sveikatos sistema, kurios, anot J. Melchior ir
F. Ndianabo, ,,jau seniai nebéra“®’, Cia kalbama apie IRT priemoniy integracijg j svei-
katos sritj informacijai paskelbti ir surasti, apie tradicinj, statiska www, kurio pirminé
funkcija - informacijos sklaida, (angl. read only). ,,Sveikata 1.0“ padaré poveikj pater-
nalistinio sveikatos prieziiiros modelio minimalizavimui sveikatos teiséje, didesniam
paciento dalyvavimui sveikatos prieziiiroje, peréjimui nuo ligos prie sveikatos koncep-
cijos, bei sveikatos srities veikéjy ir duomeny sgveikumui. ,, Informacijos visuomenés*
reiskinys jtakojo sveikatos sritj kaip nauji prieigy prie asmens sveikatos duomeny bi-
dai, vedantys j naujas pacienty stebéjimo, prevencijos ir intervencijos galimybes. Su $ia
technologijy karta sveikatos srities teisiniame reguliavime émé formuotis informacijos
virtualioje aplinkoje apsaugos, jos patikimumo, inovatyvaus ir veiksmingo panaudoji-
mo, bei sveikatos rastingumo is$ukiai.

815 ‘World Health Organization, ,WHA58.28 eHealth', https://www.who.int/healthacademy/media/ WHA58-28-en.pdf.

819 ICT Applications and Cybersecurity Division Policies and Strategies Department ITU Telecommunication Develo-

pment Sector, Implementing e-Health in Developing Countries Guidance and Principles (Geneva: ITU, 2008), 11-12,
https://www.itu.int/ITU-D/cyb/app/docs/e-Health_prefinal_15092008.PDE.

820 Pirmieji nuotolinés sveikatos prieziaros (telemedicinos) atvejai naudojantis rysio technologijomis fiksuoti dar XX a.
pradzioje (nuo 1920 m.,), kai radijo bangomis buvo teikiama medicininé pagalba zmonéms, esantiems jaroje. Véliau
JAV ligy kontrolés ir prevencijos centre nuspresta SMS zinutémis teikti aktualig, su sveikatos apsauga susijusig informa-
cija. Atitinkamai teletechnologijos buvo integruojamos ir j kitas socialinés politikos sritis, pvz., mokesciy, transporto,
zemés tikio, nepaprastyjy situacijy valdymo ir t. t. Zr. Rokas Grincevicius, ,, Mobilioji valdzia: taikymas, plétra lemiantys
faktoriai ir ateities perspektyvos® (pranesimas konferencijoje ,,International conference social technologies ‘13 Deve-
lopment of Social Technologies in the Complex World: Special focus on e-Health", Vilnius, 2013 m. spalio 10-11 d.),
173-174, https://www.mruni.eu/upload/57b/SOCTECH_2013.pdf.

81 Timas Bernersas-Lee yra pasaulinio Ziniatinklio i$radéjas (1989 m.), sukares pirmaja Ziniatinklio kartg web 1.0. ir va-
dovaujantis 1994 m. jsteigtam pasaulinio ziniatinklio konsorciumui (W3C). Zr. Nath, Dhar ir Basishtha, supra note, 90.

82 Interneto ir Ziniatinklio sgvokos néra sinonimiskos, taciau tarpusavyje susijusios. Internetas - tinkly tinklas, j kurj
sujungti kompiuteriai sudaro tarpusavyje susisiejantj tinkla. Ziniatinklis — biidas pasiekti informacija per interneto
laikmenas, narsykléje atvaizduojant tinklalapius. Zr. Nath, Dhar ir Basishtha, supra note, 90.

83 Melchior ir Ndianabo, supra note, 87:730.
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Sveikata 2.0

Amziy sandaroje ,,Sveikata 1.0“ laipsniskai evoliucionavo j ,,Sveikata 2.0 orien-
tuotg ne j statiskg informacijos sklaida, taciau j dalijimasi ja, interaktyviai $iame
procese dalyvaujant vartotojams, todél §i karta vadinama ,,socialiniu Ziniatinkliu“%.
M. N. K. Boulos ir S. Wheeler pastebi, kad Web 2.0 grjzta prie pirminio Ziniatin-
klio sumanymo kaip informacijos, idéjy ir diskusijy sklaidos bei mainy skatinimo®®.
Bendradarbiavimas tapo virtualios aplinkos naudingumo salyga, o socialiné izolia-
cija - kliatis technologijy integracijai i socialines sistemas. Sveikata — bendruome-
niskais saitais grjsta socialiné sritis, kurioje geresni rezultatai galimi jtvirtinant ben-
dradarbiaujancios ir sgveikios sveikatos paradigma. Todél mokslininkai konstatuoja,
kad ,,zmonés, jsitraukiantys j bendruomenes, kuriose yra didelis socialinis kapitalas
ir abipusé parama, yra sveikesni. Bendros tapatybés, pasitikéjimo, abipusés paramos,
bendry interesy ir vie$y pasakojimy ugdymas yra svarbus skatinant dalyvavima
sveikatos stiprinimo praktikoje“®?. Sios kartos technologijy kontekste geresnés svei-
katos nejmanoma siekti nebendradarbiaujant skirtingiems sektoriams, todél batina,
kad asmens sveikatos priezitiros jstaigos tarpusavyje saveikauty ir bendradarbiauty,
sistemos jrenginiai ir dalyviai prisidéty prie sveikatai svarbiy elektroniniy jrasy ak-
tualizacijos, sveikatos stiprinimo ir prevencijos, nes skirtingy veikéjy bendradar-
biavimas sistema daro veiksmingesne®”. Tiek specialistai, tiek ir pacientai naudoja
tas pacias bendradarbiavimg jgalinancias technologijas®®. Web 2.0 yra jrankis socia-
linés izoliacijos problemai spresti, skatinti socialine jtrauktj, interaktyvy saveiku-

824 Visos web technologijos dél kuriamy saveikos ir bendradarbiavimo galimybiy yra arba galéty bati integruojamos j
sveikatos sritj siekiant veiksmingesnés sveikatos priezitiros, stiprinimo ir prevencijos. Nepretenduodami pateikti i$-
samaus ,,Web 2.0“ kartos technologijy sveikatoje sarago, Maged N. Kamel Boulos ir Steve Wheeler pateikia aktualiy
pavyzdziy rinkinj. Cia paminétina, pvz., belaidZio interneto rysys; mobilieji jrenginiai; atviros prieigos turinys; atvirojo
kodo programiné jranga ir socialinio raSymo programos; P2P (angl. peer-to-peer) tinklo modelis; RSS (angl. Really
Simple Syndication) - leidziamas laisvas turinio judéjimas tarp programy ir svetainiy, naudingas norint gauti zurnaly,
straipsniy, duomeny baziy ir pan. atnaujinimus; Wiki enciklopedijos; tinklara§¢iai; internetinés transliacijos; vaizdo
konferencijos; vartotojy komentavimo funkcijos ir forumai (pvz. ,,Patient.co.uk®); podcast — galimybé juos siystis auto-
matiskai bei perkelti j mobily jrenginj; streaming video; socialinis zymeéjimas (angl. social bookmarking) ir bendrasis Zy-
méjimas (angl. collaborative tagging), lengvinantys interesy ir Ziniy bendruomeniy plétra, atspindi bendrus atradimus
ir vartotojy bendruomenés sprendimus, vadinamus kolektyviniu intelektu ar bendruomeninio reitingavimo sistema,
veikianti kaip ,,bendradarbiavimo filtras“; Zzymy debesys (angl. clouds); socialiniai kalendoriai (pvz., Upcoming); speci-
aliosios paieskos funkcijos ir sistemos, (pvz. Hubmed ar Swicki); XML pagristo Ziniatinklio turinio paskirstymo ir pa-
skelbimo sindikacijos protokoly rinkinys, naudojamas naujieny svetainése ir tinklara$¢iuose pranesti apie paskutinius
turinio papildymus; internetinés zemélapiy paslaugos, (pvz., HEALTHmap — pasauliné jspéjimo apie ligas Zemélapiy
sistema); momentiniai prane$imai bei jspéjimai; tekstiné IM sgveika; MP ir virtualioji susitikimy programiné jranga;
internetiniai socialiniai Zaidimai; dalijimasis nuotraukomis; vaizdo jra$y bendrinimas (pvz., flickr - klinikiniai atvejai
ir vaizdai); srautinés laikmenos; MP3 failai; socialiniy tinkly programiné jranga, kurioje keitimasis resursais vyksta
tiesiogiai, taip pat bendry interesy grupiy sveikatoje formavimo programos socialiniuose tinkluose teikian¢ios naujy
rysiy, kurie tampa pasiekiami dél turimy kontakty (sveikatos srities socialiniy tinkly paslaugos (pvz., Library Thing
Medicine Group, Cure diabetes, psichinés sveikatos socialinis tinklas realmentalhealth) ir t. t. Daugiau apie ,Web 2.0
kartos technologijas sveikatoje zr. Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 2.

825 Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 2.
826 Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 16.

Institut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 12, https://www.
institutespritservice.com/attachment/795137/.

28 Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 13.
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ma ir motyvacija®®. Taigi ,Sveikatg 2.0 apibudinantys bruozai yra sgveikumas ir
bendradarbiaujancios sveikatos ekosistemos organizavimo paradigma. Sgveikumas
kaip reiskinys, sveikatoje kyla hipokratigkojo kolegialumo principo pagrindu ir néra
naujas dalykas, taciau web 2.0 technologijy jtakos reiskia nauja sgveikumo lygmenj,
kuris sveikatos sistemoje issiskiria tokiais bruozais®*: naujomis bendradarbiavimo
galimybémis®!, lankstumu®?, ,,dalyvavimo architekttira“®®, interaktyvumu®**.

Sis web 2.0 technologijy kontekstas yra susijes su specifiniais teisinio reguliavimo klau-
simais. A. Coulomb®” teigia, kad skirtingy veikéjy saveikos organizavimas yra pagrindi-
nis sveikatos srities trakumas. Jgyvendinant Zmogaus teis¢ siekti geriausios jmanomos
sveikatos, ,,Sveikata 2.0“ technologijy karta leidzia perzengti teritorines sveikatos srities

89 Tolesniuose skyriuose nagrinéjami teisiniai asmens jtraukties j sveikatos prieZiGros procesy aspektai, kaip, inter alia,
PSO suformuotos pozityviosios sveikatos sampratos démuo yra tampriai susije su edukacija, kaip ,sveikatos priezitiros
mokymusi®. Geriausios jmanomos sveikatos nejmanoma siekti nemotyvuojant bei nejtraukiant paties paciento. Priesingu
atveju sveikata lieka tik kova su pasekmémis. Todél Web 2.0 kartos technologijos yra reik§mingas Zingsnis jgyvendinant
pozityvios sveikatos sampratg. Pvz., Zymomis pagristi technologijy jrankiai atveria didesniy galimybiy moksliniams tyri-
mams ir specialiy kategorijy informacijai surasti; virtualioji susitikimy programiné jranga jgalina kurti pacienty prieziaros
programas; sveikatos prieZiaros specialistai turi galimybiy rengti virtualius specialiy pacienty grupiy sveikatos stiprinimo
renginius; virtualiy susitikimy programiné jranga gali bati naudojama specialisty profesiniam tobuléjimui, suteikiant ga-
limybe susisiekti su kitais specialistais, dalyvauti konferencijose ir pan. Pla¢iau zr. Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 3.

80 Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 2.

81 Web 2.0 kartos technologijy leidZiamame pazangiy sprendimy pasaulyje, be minéty techniniy bendradarbiavimo gali-
mybiy, i$skirtinos socialinio Zyméjimo ir asmeninio indeksavimo, kaip savaiminés decentralizuotos bendradarbiavimo
ir klasifikavimo sistemos, naujovés, pagrjstos ne specialisty indeksavimu, ta¢iau jgalinancios tarpusavio saveikq meta-
duomeny zyméjimu. Tai nuorodos ir pazymeétas turinys vieSoje virtualioje erdvéje, sasajos tarp sukurty bei sumaisyty,
folksonomiskai pazymeéty turinio daliy. Toks Web 2.0 kartos technologijy interaktyvumas stiprina bendradarbiavimo
patirtj ir dél techninio paprastumo, greitumo, pigumo, naikinamy nuotolio, erdvés ir kt. riby teikia galimybiy $alinti
socialing izoliacija. Zr. Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 16.

82 Web 2.0 technologijy kartos lankstumas (angl. Flexibility) pasireiskia leidimu vartotojui tuo pat metu bati ir turinio
gavéju, ir karéju. Sioje aplinkoje generuojamas turinys nebéra ,,statiskas®, taciau atviras pakeitimams, atnaujinimams,
sgveikoms ir pakartotiniam naudojimui. Pvz., socialiniu Zyméjimu vyksta dalinimasis ir lengvas itekliy paskirstymas,
lengvinantis greita orientuotos informacijos cirkuliacija. Tokios technologinés galimybés kaip tinklara$ciai, naujieny
kanalai, podcast leidZia prenumeruoti ir automatiskai gauti naujienas bei tikslinés paieskos rezultatus, o tai reiskia
veiksmingas naujausios informacijos pasiekiamumo galimybes. Stai, pvz., Waypath gali generuoti ,temy srautus®, o
BlogPulse gali buti naudojamas grafiskai vizualizuoti tinklara$¢io rezultaty tendencijas. PubMed leidzia vartotojams
i$saugoti savo paieskos strategijas ir gauti automatinius paieskos atnaujinimy el. laiskus, konvertuoti savo uzklausas j
RSS (Angl. really simple syndication). Zr. Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 10-11.

83 Web 2.0 technologijy kartos veikiama informacija nebetenka korporatyvinés kontrolés, nes turinys ¢ia kuriamas jo
vartojimo lygmeniu. Atitinkamai kinta turinio licencijavimo modeliai, (pvz., Creative Commons). Padidéjes vartotojy
indélis j turinio karimg lemia ,kolektyvinio intelekto” ir pakartotinai naudojamo dinamisko turinio plétros tenden-
cijas. Toks jsitraukimas  turinj skatina vartotojy bendruomeniskuma, dalyvavimg ir atsakomybe. Esant tinkamiems
irankiams méggéjiskas zinojimas gali prilygti ar net pranokti profesionaly (pvz., wiki, P2P). Stai P2P tinkle néra kliento
ir serverio savoky, nes prisijunge vartotojai yra lygiaverciai, t. y. kiekvienas veikia ir kaip klientas, ir kaip serveris.
Tinklara$¢iai bei dauguma socialinio Zyméjimo jrankiy organizuojami atvirkstine chronologine tvarka, todél jy ar-
chitektiira skatina pagrindinio puslapio verte. Web 2.0 palaiko informacijos uzklausas ir referavima apie naujienas bei
dokumentus, kuriuose pateikiama naujausia informacija. Zr. Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 3-4.

Web 2.0 technologijy interaktyvumo reik§mé atsiskleidzia edukaciniuose procesuose. Socialinis Zyméjimas leidzia
pasiekti Zymos kiréja, o tai leidZia prieiga prie kito asmens zyméty istekliy, taip susisiekiama su bendrus interesus
turindiais asmenimis. Pvz. IM (angl. Instant messaging) skatina ,atgaliniy kanaly, antriniy pokalbiy, vykstanciy tuo
pat metu, kaip ir pagrindiné uzduotis, ar kity pokalbiy kiirima bei mainus. Zr. Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 15.
Interaktyvumo reik§mé taip pat idryskéjo 2020-2021 m. pasaulinés pandemijos metu, kai socialiniai rysiai buvo palai-
komi naudojantis Web 2.0 kartos technologijomis.

85 A. Coulomb - Prancuzijos Respublikoje veikiancios asociacijos, skatinancios sveikatos priezitiros specialisty ir pacien-
ty asociacijy bendradarbiavimg (Pranc. Coopération santé), prezidentas.
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ribas ir ES teisés aktai jtvirtina tam reikalingas bazines salygas, pirmiausia liberalizuo-
dami asmeny, paslaugy ir kapitalo judéjima®*. Skirtingose valstybése yra nevienodos
stipriosios sveikatos prieziliros pusés®”, tai yra naujas kontekstas jgyvendinti Zzmogaus
teises sveikatos srityje. Naujyjy technologijy paveikta bendradarbiaujancios sveikatos
paradigma suponuoja poreikj nelikti vertikaliuose organizaciniuose modeliuose, bet
pereiti prie vie$ojo ir privataus sektoriy hibridizacijos®® ir spartinti jy saveika. Nuo
web 1.0 technologijy plétros pradzios palankiai $ios daugialypés sveikatos terpés veiklai
vystyti potencialas tapo ne tik galimybe, bet ir i§$tkiu, nes mokslininkai konstatuoja,
kad ,,nedaug sveikatos priezitros organizacijy pasinaudojo web 2.0 sialomomis priemo-
némis ir strateginiais pranasumais“®’. Web 2.0 kartos technologijos saveikg i sveikatos
sritj integruoja per e. sveikata. Technologiniu ir strateginiu lygmenimis skatinama kurti
demokratizuoty sveikatos sistema, kuri deréty su batinu saugumu ir kokybés reikalavi-
mais*’. Tac¢iau informacijos demokratizavimas yra susijes su klaidingos informacijos bei
Zmogaus privatumo apsaugos rizikomis. Mokslininkai teigia, kad web.2.0 technologijy
karta tapo palankia terpe diskriminacinei Zmogaus teises pazeidzianciai veiklai®*. To-
dél, teisiniu pozitriu, pagrindiné socialinés saveikos virtualioje erdvéje problema — au-
gant technologijy veiksmingumui uztikrinti Zzmogaus teisiy apsauga.

Kadangi mokslo vystymasis ir pazanga nei$vengiamai lenkia teis¢, susiduriama su
reiskiniu, kad Zmogaus teisiy apsauga turi ,vytis“ efektyvias technologijas. Stai EZTT
konstatuoja technologinio konteksto ambivalenti$kuma uZtikrinant Zmogaus teises:
viena vertus, pabréziami informacijos sklaidos privalumai, kita vertus, rizikos zmo-
gaus teiséms®?. Vartotojai priima sgveikaujancias technologijas, kei¢iasi privaciais
duomenimis siekdami galimybiy naudotis veiksmingesniais sprendimais ir paslaugy
pasitlymais, ne visada uztikrinanciais pagarbg Zmogaus teiséms. Taciau web 2.0 tech-
nologijy kartos informacija tampa neaktuali ir neefektyvi, jeigu ja negalima dalintis,
tirazuoti, atkartoti. Taip technologijos skatina paaiskinti ir konkretizuoti teisines svei-

86 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

87 Pvz., JAV stiprigja sveikatos sistemos grandimi visuotinai pripazjstama informatika bei ligoniniy administravimas;
Svedijoje - gerontologija ir paliatyvi slauga; Vokietijoje — asmens duomeny apsauga. Pla¢iau zr.: Institut Esprit Service,
Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 13, https://www.institutespritservice.
com/attachment/795137/.

88 Hibridizacija - geologijos mokslo terminas, ¢ia vartojamas siekiant iSreiksti skirtingos sudéties elementy saveikg, dél
kurio kinta paciy sgveikaujanciy objekty sudétis. Hibridizacija geologijoje reiskia galima magmos susimai$yma iki vi-
siSkai naujos sudéties lydalo. Plg.: Vincas Urbutis, ,Hibridizacija®, i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. VII tomas (Vilnius:
Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2003), 529. Taigi §iuo terminu siekiama atskleisti ne tiesiog skirtingy objek-
ty sgveikg, bet batent hibridizacijg, $io termino vartojimo geologijoje prasme, t. y. kai sveikatos prieZitros ir naujyjy
technologijy saveika gali lemti visiskai naujy elementy sveikatos prieZiuros teisiniame reguliavime atsiradima.

89 Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 16.

802019 m. Mary Meeker interneto tendencijy ataskaitoje konstatuojama didéjanti sveikatos sektoriaus demokratizavimo
kaip didesniy galimybiy paciam pacientui valdyti savo sveikatg, naudojantis naujosiomis technologijomis, reikme.
Bendrové ,, Apple“ pateikiama kaip sveikatos apsaugos demokratizavimo rinkos lyderé. ,Internet Trends 2019, BOND,
2020 m. sausio 6 d., https://www.bondcap.com/#.

Jaraté Sidlauskiené, ,Teisés i privaty gyvenima pazeidimas anoniminiais komentarais: interneto tinklalapiy valdytojy
civilinés atsakomybés taikymg pateisinantys kriterijai“ (daktaro disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2019), 67—
68. Net virtualioji zaidimy pasitila, galinti tapti sveikatos tyrimy ir socialiniy technologijy sveikatos tikslams priemone,
siejama su psichiskai ir socialiai Zalinga priklausomybe nuo virtualios erdvés.

#2Judgment of European Court of Human Rights, case of Delfi as v. Estonia, op. cit. 27.
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katos srities nuostatas naujuose technologijy kontekstuose. Web 2.0 kreipia | tinka-
mesnes, naujyjy technologijy galimybéms adekvacias duomeny valdymo ir nuosavy-
bés teisés paradigmas, kurios uztikrinty duomeny kontrole, sauguma, teisinguma bei
pasitikéjima jais keiciantis.

Mokslininkai konstatuoja, kad ,kolektyvinis intelektas skatina savireguliacijg ir vi-
suomenés budruma“®*. Todél pazymétina, kad dél technologijy pazangos atsirandan-
¢ios naujos Zmogaus teisiy apsaugos rizikos gali biiti sprendziamos ne vien teisiniu
badu. Pacios technologijos pajégia diegti jvairius savireguliacinius Zmogaus teises sau-
gancius mechanizmus, pvz., kuriamos reputacijos valdymo, vartotojy rekomendacijy
ar bendros kokybés vertinimo sistemos. Kuriami tinklalapiai, padedantys pacientams
pasirinkti sveikatos priezitros specialista pagal duomeny bazes ar rekomendacijas®*.
Bendradarbiavimas filtry sistemose ir kolektyvinis intelektas (t. y. pati Zmoniy saveika,
atliekanti filtravimo funkcija, kaip natarali turinio atrankos evoliucija) yra vienas i§
budy sgveikos kokybei, apimanciai ne tik efektyvumo, bet ir pagarbos Zmogaus tei-
séms poreikius, uztikrinti.

Sveikata 3.0

Web 3.0, vadinamas semantiniu web, leido profiliuoti informacija ir duomenis bei
tikslingai juos panaudoti pagal konkrety kontekstg ir poreikius. Sios kartos technolo-
gijy integracija j sveikatos sritj, vadinama ,,Sveikata 3.0% rei$kia augancias nuotolinés
sveikatos priezitiros galimybes ir e. sveikatos papildyma techninémis m. sveikatos ga-
limybémis. IRT sitlo technine sveikatos prieziaros platforma (ypa¢ aktualig pirminés
sveikatos prieziros lygmeniu) ir leidzia specialistams nenagrinéti didelés kompeten-
cijos nereikalaujanciy situacijy. Tai gali mazinti biurokrating sveikatos priezitiros nas-
ta bei suteikti daugiau galimybiy specialistams spresti sudétingiausius atvejus.

IoT*, Quantified self*® technologijos sveikatos sri¢iai suteiké naujy Zmogiskos ge-
rovés (angl. well-being) galimybiy, susijusiy su sveikatos rodikliy kontrole. Dél interne-
to jungciy ir jutikliy integracijos i kasdien naudojamus objektus, kinta medicininiams
tyrimams reikalingy duomeny rinkimo konceptas®”. Sios permainos leidzia gauti

83 Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 18.
84 Ibid, 13.

85 JoT (Angl. Internet of Things) — treciosios Ziniatinklio evoliucijos kartos, einanc¢ios po socialinio Ziniatinklio pagrin-
diné technologiné naujové. JoT terminas Zymi interneto plétra j fizinio pasaulio objektus ir lokacijas, neapsiribojant
vien elektroniniu pasauliu. Tai informacijos bei duomeny mainai tarp realaus pasaulio objekty ir virtualios erdvés.
Nuo XXI a. pirmojo desimtmecio stebima dviguba evoliucija: viena vertus, medicinos priemonés, anks¢iau analoginés,
dabar - skaitmeninés ir savo funkcijas ima vykdyti per interneto ar kitokias jungtis, kita vertus, IoT i§ pradziy buvo
kurta ne medicinos tikslams, taciau dabar nei§vengiamai teikia vis daugiau duomeny apie sveikatos problemas, kurios
gali bati panaudotos klinikiniy tyrimy metu. Zr.: Dhainaut ir kt., supra note, 83: 43, https://www.em-consulte.com/
en/article/1194419. IoT technologijy plétrai reik$minga 5G rysys, nes juo naudojantis, pvz., viename kvadratiniame
kilometre prie tinklo galima prijungti kur kas daugiau jrenginiy nei 4G.

6 Quantified self technologijos skirtos skaic¢iuoti, matuoti, jvertinti ar palyginti kintamuosius, susijusius su sveika-
tai reikimingu Zmogaus gyvenimo bidu, pvz., fizinj aktyvuma, miego kokybe, svorj, mitybos jprocius ir pan. Siy
technologijy potencialas sveikatos srityje lieka labai apribotas, jei renkami, analizuojami bei sisteminami duomenys
nepasiekia sveikatos sistemos ir nevirsta kvalifikuotomis sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijomis pacientui.
Placiau: ,Quantified self, m-santé: le corps est il un nouvel objet connecté 2, CNIL, zitréta 2020 m. sausio 10 d., https://
www.cnil.fr/fr/quantified-self-m-sante-le-corps-est-il-un-nouvel-objet-connecte.

87 Gueydier ir kt., supra note, 75: 11-13; 18-19.
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objektyvesniy ir visybiskesniy sveikatos duomeny, todél sveikatai svarbi ne tik logisti-
né tokiy technologijy plétra, bet ir $iai plétrai sudarytos teisinés prielaidos. Pagrindiné
»Sveikata 3.0“ jtaka — sveikatos sistemos riby pokyciai, pasireiSkiantys galimybémis
pasiekti kasdiene asmens (paciento) aplinkg. Tai lemia asmens (paciento) vaidmens
$iuolaikingje sveikatos priezitroje poky¢ius, kurie eliminuoja paternalistinj gydytojo
ir paciento santykiy modelj**. Sveikatos specialistai mano, kad artimiausiame de$im-
tmetyje paternalistiné sveikatos priezitiros paradigma dar labiau sunyks, nes pacientas
sieks tapti visateisis, lygiavertis patirties, susijusios su sveikata, veikéjas®’. Atitinkamai
auga sveikatos srities skaidrumo, paprastumo, pagrjsty bei suprantamy paaiskinimy
reik§mé. Dél veiksmingesnés paciento ir sveikatos prieziaros jstaigos saveikos ,,Sveika-
ta 3.0 skatina su asmens iniciatyvumu susijusius teisinés sveikatos paradigmos poky-
¢ius: kinta paciento teisés ir pareigos duomeny saugumo, laisvo ir informuoto sutiki-
mo procedaros, gydytojo ir paciento abipusés pareigos informuoti ir pan. srityse. Taigi
$i technologijy karta veikia teisés j privataus ir $eimos gyvenimo gerbimg poky¢ius:
auga asmens (paciento) autonomijos reik§mé, keiciasi §ios autonomijos ribos, i$$tukiu
tampa personalizuotos sveikatos priezitiros galimybés.

IoT, Quantified self technologijos ypa¢ reikémingos sveikatos stiprinimo ir preven-
cijos poziariu. Vienas i§ trakumy, susijusiy su prevencijos metodais, yra tai, kad jie
tampa aktualus tik atsiradus ar padidéjus rizikai. Pasitelkus informaciniy pranesimy
viedoje erdvéje sistemg galima pasiekti pazangos rakymo, alkoholio zalos, sveikos mi-
tybos, gyvensenos ir pan. srityse, ta¢iau tam reikia daug pastangy ir i$laidy®°. Nors in-
vesticijy sanaudas sunku jvertinti pelningumo poziariu®', mokslininkai sutinka, kad
»Sveikata 3.0 atveria paprastesnes ir pigesnes informavimo galimybes sveikatos sti-
prinimo ir prevencijos srityse, taip pat gali pasitarnauti mazinant biurokratijg, specia-
listy klaidas, bei efektyviau panaudojant laikg®*2. Siekiant klinikiniy tyrimy duomeny
kokybeés, $ios kartos technologijos ateina j pagalba kaip objektyviy, tiksliy, atkuriamy
duomeny rinkimo galimybé, turinti a priori maziau duomeny trukumy, palyginti su
nesisteminiais rinkimo metodais®”. Sistemingas duomeny rinkimas pasitelkiant al-

Paternalistinis (lot. Pater ,tévas“) sveikatos priezitros modelis pasiZymi i§skirtinés sprendimy teisés asmens sveikatos
priezitros specialistui suteikimu. Paternalistiniam sveikatos prieZitiros modeliui taip pat budingas gydytojo ir paciento
periodiskas ir epizodinis kontaktas, labiausiai sietinas su pablogéjusia sveikata. Paternalizmo prie$ybé — paciento au-
tonomiskumas, Zymintis jo dalyvavima paties sveikatos prieziaros procese svarba. Lietuvos gydytojy profesinés etikos
kodekse numatyta, kad gydytojas: ,,bendrauja su pacientu, gerbdamas jo autonomijos principg — paciento laisvo ir infor-
muotumu pagristo gydymo pasirinkimo teise, jstatymo nustatyta tvarka laikytis informuoto asmens sutikimo principo.
Be paciento sutikimo proceditras gali atlikti tik i$imtinais paciento gyvybés ir sveikatos i§saugojimo atvejais“ Zr. ,,Lie-
tuvos gydytojy sajungos profesinés etikos kodeksas®, Lietuvos gydytojy sajunga, Zitiréta 2018 m. lapkricio 10 d., https://
www.lgs.It/profesine-etika/lietuvos-gydytojo-profesines-etikos-kodeksas/. Tam tikrais atvejais toleruojama nuosaikaus
paternalistinio santykio su paciento autonomiskumu forma, pvz., kai pacientas nepajégus duoti sutikimo, taciau gydy-
mas yra batinas jo gyvybei ar sveikatai i$saugoti. Tiek tarptautiniame medicinos etikos, tiek ir Lietuvos gydytojy sajungos
profesinés etikos kodeksuose jtvirtinta paciento teisé atsisakyti gauti informacija ir pasirinkti atstovaujantj asmenj.

89 Institut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 5-10, https://
www.institutespritservice.com/attachment/795137/.

80 AllaertirMazen, supranote,85:31:29.https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S05153700163012032via%3Dihub.
81 Dhainaut ir kt., supra note, 83: 47.

2 Archer, supra note, 84: 53.

%3 Dhainaut ir kt., supra note, 83: 47.
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goritmus mazina sgnaudas ir duomeny apimtis, suteikia tikslumo ir objektyvizuoja
sveikatos tyrimus®*. M. sveikatos technologijos turi potencialo ne tik gerinti sveikatos
prieziara bet kurioje aplinkoje (ligoninése, klinikose, ilgalaikés priezitros jstaigose,
namuose), bet ir lengviau valdyti peréjimg i$ vienos ligos stadijos, pvz., i§ amios, trau-
minés, létinés ar pirminés prieziaros, i kitg>>.

»Sveikata 3.0“ technologiniy galimybiy kontekstas, teisiniu pozitriu, yra susijes su
lygiateisiSkumo, solidarumo ir sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo is$ukiais.
Butina uztikrinti tarptautinj sisteminj harmonizavima, nes galimybiy, susijusiy su
skirtingomis platformomis jvairové ir nesuderinamumas yra trukdis ,, Web 3.0“ tech-
nologijy kartos integracijai j sveikatos sritj ir teisés siekti geriausios jmanomos sveika-
tos igyendinimui. Sios technologijos taip pat reiskia auganéias bei vis maziau kontro-
liuojamas investicijas i jy plétra. Todél ypac privaciy paslaugy plétros kontekste teisés
is$tkiu tampa uztikrinti lygiateisiskumo, nediskriminavimo ir solidarumo principus,
nes kyla sisteminés atskirties riziky: dviejy skirtingy grei¢iy paslaugos (brangi, nuola-
tiné stebésena prie§ pigias periodines konsultacijas)®*.

Kadangi ,,Sveikata 3.0“ technologijy kartoje duomenys tampa nuosavybe, jgali-
nancia bet kokios veiklos dinamiskuma, atitinkamai didéjant techninéms prieigos
prie duomeny galimybéms, auga ir tikslingai orientuotos pasialos galimybés®’. To-
dél i prieiga susijusi su auganciais rinkodaros interesais sveikatos srityje. Taigi kita
»Sveikata 3.0 galimybiy pusé - daugéja kasdienio elgesio ir gyvenimo budo kon-
trolés galimybiy®*, todél duomeny valdymas, tvarkymas bei sgveikumas reikalauja
vis didesnio teisinio reguliavimo. Vadovaujantis BDAR su sveikata susij¢ duome-
nys priskiriami specialiy duomeny kategorijai, dél juose esancio diskriminuojancio
potencialo, reikalaujancio didesnés apsaugos®®. Mokslininkai prognozuoja, kad su
»Sveikata 3.0 sietiny technologijy potencialas duomeny srityje, sveikatos draudimo

854 Ibid.

85 Archer, supra note, 84: 53.

¢ Allaert ir Mazen, supra note, 85: 29. Pazymétina, kad naujyjy technologijy naudojimas pasizymi negaliojanciu progre-
sijos principu, t. y. technologijomis naudotis (2zmongés, valstybés, regionai, socialiniai sluoksniai ir pan.) visada pradeda
nuo naujausiy ir labiausiai paplitusiy techniniy naujoviy.

%7 Pvz., 2016 m. Prancizijoje sveikatos priezitiros apyvarta sudaré 70 milijardy eury. Manoma, kad skaitmeninés svei-
katos srities pazanga ir tinkamas duomeny panaudojimas Pranciizijos valstybei galéty sutaupyti apie 15 mln. islaidy,
susijusiy su letinémis ligomis serganciais pacientais. Mokslininkai mano, kad sutelkus didelius duomeny kiekius, kad
tiksliau nustatyty pacienty poreikius, buty galima pasiulyti efektyvesnj bei ekonomiskesnj gydyma, net jei tai reiksty
naujy poreikiy sukarima. Gueydier ir kt., supra note, 75: 15.

88 Gueydier ir kt., supra note, 75: 15.

Asmens sveikatos duomenys pagal ES duomeny apsaugos reglamentg apima visus duomenis ,apie duomeny subjek-
to sveikatos bukle, kurie atskleidzia informacija apie duomeny subjekto buvusia, esamg ar busimg fizine ar psichine
sveikatg. Tai apima informacija apie fizinj asmenyj, surinktg registruojantis sveikatos prieziaros paslaugoms gauti ar jas
teikiant tam fiziniam asmeniui, (...); fiziniam asmeniui priskirta numerj, simbolj ar Zyme, pagal kurig galima konkreciai
nustatyti fizinio asmens tapatybe sveikatos prieZitiros tikslais; informacija, gautg atliekant kino dalies ar medziagos
tyrimus ar analize, jskaitant genetinius duomenis ir biologinius méginius; ir bet kurig informacijg apie, pavyzdziui, liga,
negalig, rizikg susirgti, sveikatos istorijg, klinikinj gydyma arba duomeny subjekto fiziologing ar biomedicinine bukle,
neatsizvelgiant j informacijos $altinj, pavyzdzZiui, ar ji buty gauta i§ gydytojo, ar i§ kito sveikatos prieziaros specialisto,
ligoninés, medicinos priemonés ar in vitro diagnostinio tyrimo". ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.
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bendroviy interesg kreips nuo nuostoliy, prie elgesio jpro¢iy vertinimo®®. Sis po-
tencialas kuria prielaidas atsirasti tokiam sveikatos draudimui, kuris ne padengia
nuostolius post factum, bet dél surenkamos specialios informacijos i$§ anksto numa-
to bei jvertina galimas rizikas ir atitinkamai formuoja ne tik draudimo pasialymus,
bet ir Zmoniy jprocius®’. Viena vertus, tai rodo augancias personalizuotos sveika-
tos priezitros galimybes, leidziancias kryptingai parengti rekomendacijas pacientui
dél vaisty ar gydymo jsigijimo, kita vertus, kadangi ,kompiuterinés sistemos saugo
jraus apie vartotojus reitinguodamos juos“®®%, sunku i$vengti naujy diskriminacijos
formy®®. Be diskriminacijos, kyla taip pat manipuliavimo paZzeidziamu pacientu pa-
vojus. Prieigos prie duomeny ir su tuo susijusios prognozinés medicinos galimybés
gali keisti poziarj j ligas, neadekvaciai vertinti reitinguojant Zmones kaip potencia-
lius pacientus, taip pat daryti paslankesnes jvairias jtakas, susijusias su sveikesnio ir
ilgesnio gyvenimo pazadais®.

Aktualias teisines $ios technologijy kartos problemas ypac ryskiai atskleidé gene-
tiniy technologiju duomenys. Ekspertai prognozuoja, kad per ateinantj desimtmetj
greitesné ir pigesné zmogaus genomo sekvencijos technologija leis sutelkti démesj j di-
dziausias rizikas paciento sveikatai®®. Genetiniai tyrimai ($iuo metu Lietuvoje valsty-
bés finansuojami) reikalingi pacientams, atitinkantiems tam tikrus kriterijus. Vengiant
genetiskai nulemty ligy gali bati atliekamos vadinamosios prevencinés operacijos, ma-
zinancios susirgimo rizikg. Ta¢iau daznai liga lieka tik tikimybé, nes tokie duomenys
rodo ne faktg, bet didesne genetine rizika. Tai - hipotetiné informacijos zala pacien-
tui, galinti sukelti sunkiy pasekmiy psichinei sveikatai ir i§provokuoti ligos (buvu-
sios tik galimybe) patméjimg. Paaiskéjus paveldimos genetinés rizikos faktui, liga ir
toliau lieka tik tikimybé, bet paciento akistata su priklausymo rizikos grupei faktu jau
tampa nauja rizika. Taip pat prieiga prie tokios informacijos gali skatinti sprendima
dél chirurginés intervencijos, kuriai klinikiniu poziariu néra batinybés. Todél duome-
ny prieinamumg leidziancios technologijos aktualizavo eting ir teisine teisés nezinoti
problematika. Tyrimai rodo, kad kai kuriy ligy rizikos atvejais paciento teisé nezinoti
genetiskai paveldéty riziky yra ypac vertinama. Dalis respondenty nori pasinaudoti
tokia teise, nes mano, jog informacija apie tyrimy rezultatus gali negrjztamai sugriauti
psichine jy pusiausvyra®®.

Aptartos ,Sveikata 3.0“ technologijy kartos jtakos reiskia, kad duomenys tapo svei-
katos priezitros dalis per se. Su tuo susije asmens duomeny teisinés apsaugos klausi-

80 T¥maniujy telefony, laikrodZiy, apyrankiy ir kt. prietaisy galimybeés rinkti bei kaupti duomenis apie zmogaus sveikatg
leidZia sisteminti i$vadas apie kasdienius Zmogaus gyvenimo jprocius ir vis patikimiau prognozuoti apie ligy ir
patologijy rizikas.

8l Gueydier ir kt., supra note, 75: 16.

862 Zygmunt Bauman, Vartojamas gyvenimas, (Vilnius: Apostrofa, 2011), 12.

Su IRT susijusios socialinio reitingavimo grésmés ir diskriminacijos pavojai. Zr. i$nasa Nr. 299.

84 Gueydier ir kt., supra note, 75: 15.

85 TInstitut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 7, https://www.
institutespritservice.com/attachment/795137/.

f6  Georgetown University Medical Center. ,Why adults at risk for Huntington’s choose not to learn if they inherited deadly
gene', ScienceDaily, 2019 geguzés 16 d., https://www.sciencedaily.com/releases/2019/05/190516103715.htm.
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mai salygojantys juos generuojanciy technologijy plétros sveikatos srityje strategines
kryptis. Todél anot E. Rial-Sebbag, §io amzZiaus pradzioje matomos jvairios iniciatyvos,
rodancios valstybinio lygmens doméjimasi big data reiskinio perspektyvomis sveika-
tos srityje, siekiant keisti teisinj reguliavima dél platesnio su sveikata susijusiy, jvairiy
institucijy renkamy, asmens duomeny naudojimo®”’. Moksliniy tyrimy konsorciu-
mai siekia atkreipti démesj  ,atsakingy moksliniy tyrimy“ pozicija®®, kaip pasauli-
nj aljansa duomeny dalinimosi (angl. data sharing) sistemoje, taip pat — pakartotinio
duomeny panaudojimo galimybes. Buvo sudarytas deontologinis kodeksas visiems
privaciame ir vie$ajame big data sektoriuje dirbantiems tyréjams®®. Todél kyla tech-
nologijomis generuojamy duomeny poveikio teisinei asmens privatumo paradigmai
virtualioje erdvéje klausimy. Mokslininkai mano, jog technologijos jau i$plété socia-
line informacijos privatumo ir saugojimo samprata, bei konstatuoja tendencija, kad
dél naujy galimybiy naudodamiesi technologijomis Zzmonés aukoja privatuma, taciau
taip jy tapatybés duomenys praranda trivialig kaing®°. Sveikatos prieZitros ateityje ga-
lima tikétis panasiy kompromisy, mano H. Thimbleby, juolab kad duomeny rinkimo
ir panaudojimo galimybés nei$vengiamai nutolina jy valdytoja nuo asmens (pacien-
to) kaip individualaus asmens. Teisinés privatumo paradigmos poky¢ius ypac veikia
»Sveikata 3.0 teikiamos sveikatos prieziiiros personalizavimo galimybés. Stai 2019 m.
M. Meeker interneto tendencijy ataskaitoje, kasmet apzvelgiancioje svarbiausias web
technologiju vystymosi tendencijas, buvo konstatuota, kad i$skirtinai démesio ski-
riama personalizuotoms paslaugoms, kaip naujyjy technologijy reiskiniui®”*. GAFA
ir kt. sudaromi detalas vartotojuy profiliai $iuolaikinio vartotojo yra priimami, o tai
reiskia, kad dél personalizuoty paslaugy naudos vartotojai linke atskleisti savo duo-
menis ir jais dalintis. Kita vertus, tokiy technologiniy pasialymy kaip VPN (angl.
Virtual private network) plétra yra augancio visuomenés sgmoningumo pozymis, nes
asmens duomenys yra teisés j privataus ir Seimos gyvenimo gerbima dalis*’%. Taigi
asmens duomeny saugumas tampa veiksmingo tokius duomenis generuojanciy tech-
nologijy panaudojimo sveikatos srityje pagrindu. Tai yra technologiju poveikis teisei,
reikalaujantis tokios teisinés asmens duomeny apsaugos, kuri jgalinty saveikiy, per-
sonalizuoty ir duomeny apsauga uztikrinanciy technologijuy plétra sveikatos srityje.

87 Rial-Sebbag, supra note, 76: 49.

85, European Commission Decision C (2018)4708 of 24 July 2018, Horizon 2020. Work Programme 2018-2020% Zitréta
2018 m. gruodzio 20 d., http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/wp/2018-2020/main/h2020-wp1820-
swis_en.pdf.

89 Bahr ir Schliinder, supra note, 74: 279.
0 Thimbleby, supra note, 59: 162.

871 Internet Trends 2019, BOND, zitiréta 2020 m. sausio 6 d., https://www.bondcap.com/#. Skaidrés Nr. 4, 35, 67, 68, 110,
141, 148, 285.

2 Atkreiptinas démesys j tokiy technologiniy sprendimy kaip VPN (angl. Virtual private network), t. y. galimybés nau-
dotis internetu apsaugant privacius duomenis, uzkardant bet kokig prieiga prie jy ir atsiribojant nuo personalizuoty
pasialymy, augancia paklausg. Tai leidZia taip pat virtualioje erdvéje matyti neutralig (tikslingai neorientuotg) informa-
cija. »,Internet Trends 2019, BOND, Ziuréta 2020 m. sausio 6 d., https://www.bondcap.com/# (skaidré Nr. 209). Tokiy
technologiniy pasialymy paklausa rodo ne polinkj slépti privac¢ia informacija, bet samoningg valdyma. Tai reigkia, jog
virtualios erdvés vartotojai vis labiau suvokia esantys informacijos apie save Seimininkai, galintys ir norintys spresti,
kur, kam ir kiek privacios informacijos atskleisti.
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Todél, H.Thimbleby pozitriu, galima tikétis teisinés asmens privatumo paradigmos
kismo®”. Asmens (paciento) autonomija, konfidencialumas, informacijos kurig batina
suteikti apimtys ir pan. - §iy teisés principy uztikrinimui naujos technologijos spar¢iai
kuria naujus kontekstus. Viena vertus, ¢ia svarbu i$vengti neveiksmingo, perteklinio ir
netoliaregisko teisinio reguliavimo, kita vertus, buitina apsisaugoti net ir nuo sunkiai
numatomy galimy diskriminacijos formuy.

Sveikata 4.0

»Sveikata 4.0“ zymi algoritmy ir dirbtinio intelekto (robotikos) intervencijas j svei-
katos sritj. Tai intelektualusis web, reiSkiantis augancia sveikatos srities priklausomybe
nuo technologijy kompetencijos, didéjantj jy pazanguma bei autonomiskuma®*. Tech-
ninés priemonés vis daugiau saveikauja, kartu auga jy taikymo apimtys, o padariniai
gali bati kei¢iami, taisomi tik taikant dar daugiau technologijy®”. Intelektualusis web
leido atsirasti didziyjy duomeny rei$kiniui, kuris pasitelkdamas algoritmus ir dirbtinj
intelektg iskélé efektyvaus ir saugaus duomeny apdorojimo klausimy®”. Taigi techno-
logijy pozitriu, duomenys skirstomi j mazuosius (angl. small data) ir didZiuosius (angl.
big data). Small data nurodo tokias duomeny ir formaty apimtis, dél kuriy duomenys
yra prieinami, informatyvus bei pritaikomi naudoti. Pateikti big data apibrézima sun-
kiau, nes tai reiksty apibrézti nuolat kintantj reigkinj, susijusj su daugybe skaitmeninio
turinio duomeny bei galimybémis tuos duomenis rinkti, kaupti, sisteminti, apdoroti,
konvertuoti ir pan. tiek internete, tiek uz jo riby (pvz., socialinése, komercinése, moks-
linése, vyriausybinése duomeny bazése ir pan.). Big data naujuma iliustruoja faktas,
kad teisés dokumenty, reguliuojanciy §j reiskinj, yra itin mazai. Big data nurodo ne
vien iSaugusias duomeny apimtis, bet ir greitéjantj jy rinkima, $altiniy ir formaty jvai-
rove. Duomenys gali bati struktarizuoti arba neapdoroti, taigi apima visa, kas susije
su asmens veiksmais skaitmeninéje erdvéje (pvz., informacija apie naudotojo veiklg
lankant web tinklapius, atliekamas paieskas, perkamus produktus, telefono numerius,
sugeneruota socialiniy tinkly turinj savo paties ar kity vartotojy platformose ir pan.).
Sios technologijos pirmiausia Zymi daugybés skaitmeniniy duomeny saugumo ir efek-
tyvaus jy panaudojimo problemas. Todél saugumas ir efektyvumas yra pagrindinés
sritys, leidziancios suprasti big data reiSkinio teisine problematika®”’. Saugumas su-

83 Thimbleby, supra note, 59: 162.

IRT technologijos jgalino didéjancias duomeny apimtis, o $ioms apdoroti jsitvirtina algoritmai, kurie patys tobulédami
daro Zmones vis labiau priklausomus nuo dirbtinio intelekto. M. Ford gana tiksliai apibaidina $ig technologijy tenden-
cijg: ,,Tarp skirtingy technologijy sri¢iy egzistuoja sudétingos sasajos ir griztamojo rysio kilpos. Pazanga vienoje srityje
gali sukelti staigy naujoviy proverzj kitoje. Kol informacinés technologijos Zygiuoja pirmyn, jy ¢iuptuvai vis giliau
prasiskverbia j organizacijas ir visg ekonomikg, daznai keisdami Zmoniy darbg tokiais budais, kurie gali toliau tobuléti
savarankiskai‘. Martin Ford, Roboty era. Technologijy pazanga ir ateitis be darbo (Vilnius: Eugrimas, 2017), 66.

5 Frogneux, supra note, 723.

76 Medicinos diagnostikai svarbis gydytojo gebéjimai stebéti, vertinti, interpretuoti ir atsiminti, taciau diagnozuojantis
gydytojas taip pat remiasi duomenimis, kuriy apdorojimas vis labiau tampa algoritmy taikymo sritis. Tai reiskia, jog
diagnostika vis labiau priklauso nuo techninémis priemonémis surenkamy konstanty, kurias anksciau ar véliau apiben-
drins algoritmai. Gydytojas, pvz., patologijy vystymosi tikimybes vertins ir prognozuos remdamasis algoritmy atlikta
paciento duomeny analize. Zr. Gueydier ir kt., supra note, 75: 15.

87 Sybord, supra note, 77: 73.



sijes su informaciniais logistiniais procesais, kuriuos butina teisiskai uztikrinti, kad
informacijos saugojimo ir tvarkymo procediiros nepazeisty asmens teisés j privataus
ir $eimos gyvenimo gerbima. Efektyvumas reiskia teisés siekti geriausios jmanomos
sveikatos realizavimg $iuolaikinéms technologijoms adekvaciu budu, t. y. didziuosius
duomenis taip panaudoti, kad bity daugiausia naudos. E. Rial-Sebbag i$skiria $iuos
probleminius su big data poveikiu sveikatos sric¢iai susijusius klausimus®®: pirmiausia,
pakito genetiniy duomeny (kurie gali buti generuojami masiskai vis tiksliau bei saugo-
mi neribota laika) apdorojimo sistema. Taip pat atsirado galimybiy sukurti duomeny
baziy sgveika sujungiant daug jvairiy $altiniy. Atsirado naujy duomeny pasiekiamu-
mo bady atsiradimg, pvz., crowdsourcing””. Saltiniy jvairové leidzia rinkti duomenis
realiu laiku, ta¢iau gali kelti informacijos kokybés problemy. Big data reiskinys taip pat
lémé peréjima nuo hipotezés pagrindu, prie duomeny pagrindu atliekamy moksliniy
tyrimuy, o tai paveikeé sveikatos srities veikéjy rysiy kokybe, ju teisiy ir pareigy mastg®®.
Big data reiskinys kelia naujy klausimy teisiniam asmens (paciento) laisvo ir infor-
muoto sutikimo instituto reguliavimui: kiek informacijos turéty buti pateikta, kokia
jos imtis, kaip (kokiomis procediiromis ir kokios sutikimo formos laikantis) turi buati
gaunamas asmens sutikimas keliems, jvairiems, dazniausiai tarptautiniams ir neturin-
tiems aigkiai apibrézty tiksly duomeny rinkimo metu tyrimams. Kyla tokiy projekty
mobksliniy ir etiniy aspekty (pvz., etikos komitetai, duomeny apsaugos agentaros ar
kt.) vertinimo kompetencijos klausimas®. Taigi big data technologiju poveikis teisi-
niam sveikatos srities reguliavimui — naujas technologijy kontekstas, kuriame btitina
uztikrinti, kad nebuty pazeista asmens teisé j privataus ir $eimos gyvenimo gerbima,
jgyvendinama teisé siekti geriausios jmanomos sveikatos, inter alia, zmogaus teisé pa-
sinaudoti technologijy pazanga.

Siekdami sisteminio big data technologijy poveikio sveikatos sriciai vertinimo,
mobkslininkai sitlo jrankj — ,V* kriterijy sistema®* greitis (angl. velocity), jvairové
(angl. variety), apimtis (angl. volume), pagristumas / teisingumas (angl. veracity) ir
verté (angl. value). 5V kriterijy sistema padeda globaly duomeny jtakos rei$kinj su-
skaidyti j mazesnes dalis, kurios yra naujyjy technologijy jtaka (reiskinys) per se svei-
katos srityje.

Duomeny greicio (velocity) jtaka reiSkia duomeny rinkimo, kaupimo ir apdoroji-
mo spartg, greitai besibaigiantj surenkamos didelio informacijos apie sveikatg kiekio
aktualuma ir atitinkamai batinybe greitai juos apdoroti, kad neprarasty aktualumo.
Teisés siekti geriausios jmanomos sveikatos, inter alia, teisés pasinaudoti technologijy
pazanga uztikrinimas duomeny greicio kontekste reikalauja teisiniy sverty tinkamai

8 Rial-Sebbag, supra note, 76: 42.

87 Crowdsourcing (,,crowd” - minia, ,,sourcing” - itekliy panaudojimas) apibudina duomeny kaupimg, kuriy rinkimui

savanoriskai talkina didelés zmoniy grupés, todél tai yra ,sutelktiniy istekliy panaudojimas®. Vienas labiausiai paplitu-
siy tokio duomeny rinkimo pavyzdziy yra Wikipedija. Si duomeny generavimo technologija atliekama ir neprofesiona-
ly, todél kyla su informacijos kokybe (patikimumu, teisingumu) susijusiy riziky.

80 Rial-Sebbag, supra note, 76: 44.
51 Ibid.
82 Assuncao ir kt., supra note, 80:3-15; Alguliyev, Gasimova ir Abbasly, supra note, 81: 31-38; Sybord, supra note, 77: 73-108.
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panaudoti duomenis, kol jie yra aktualas. Tinkamai ir laiku neapdoroti duomenys
netenka vertés, bei prasideda naujy duomeny generavimo ciklas®®’. Dideliy kiekiy ir
apimties duomeny rinkimas siejamas su epidemiologiniy tyrimy potencialu, taip pat
igyvendinama pozityvios sveikatos samprata, nes duomeny naudojimas laipsniskai
vystosi nuo simptomy ir diagnoziy nustatymo iki prognoziy apie sveikata bei galimy-
bés lyginti vienus atvejus su kitais. Tac¢iau galimybiy masiskai rinkti duomenis nauda
labiau matyti ilgalaikéje perspektyvoje ir maziau akivaizdi konkretiems tuos duomenis
generuojantiems pacientams®*,

Duomeny apimties (volume) jtaka yra susijusi su saugotinos ir analizuotinos infor-
macijos kiekiu. Zmonés vis labiau jsitraukia j duomeny, susijusiy su sveikata, rinkima
ir $is procesas susijes ne tik su ligomis, bet ir organizmo funkcijy stebéjimu bei svei-
kesnés gyvensenos siekiais. | virtualig erdve pateke tokie asmens duomenys prisideda
prie operaciniy apibendrinty duomeny sistemy ir kaip atviras mokslas gali bati nau-
dingi kuriant duomeny bazes, informacines sistemas apie sveikatg, sudarant galimy-
bes rasti reikiamos informacijos apie sveikatg ar prisijungiant prie tiksliniy bendruo-
meniy. Taigi technologijos ne tik prisideda prie medicinos mokslo pazangos, bet ir
teikia galimybe zmonéms aktyviau dalyvauti tiek savo paciy, tiek artimyjy sveikatos
prieziaroje. Tai reiSkia naujus technologinius kontekstus LR CK 6.731 straipsnyje bei
LR PTZSA] 12 straipsnyje, kurie nustato paciento pareigas bendradarbiauti. Ta¢iau $i
jtaka reigkia sparciai augancias sveikatos duomeny apimtis. Pacienty ligos istorijos,
nors priskirtinos small data kategorijai, kartu sudaro augantj informacijos kiekj, o tai,
savo ruoztu, leidzia i§samesnius visuomenés sveikatos tyrimus. Be to, lankydamiesi
keliose sveikatos prieziaros jstaigose pacientai sukuria kelias savo sveikatos istorijas.
Nors Europos Parlamento ir Tarybos reglamente Nr. 2016/679 raginama bendradar-
biauti kei¢iantis duomenimis dél pareigy ir uzduociy®®, sie duomenys per mazai sis-
teminami, apibendrinami ir daznai dubliuojasi, todél dideli mazos informacijos kie-
kiai yra auganti problema ne vien administraciniu pozitriu, bet kelia teisinio saveikos
principo uztikrinimo poreiki.

Duomeny jvairoveés (variety) jtaka pasireiskia duomeny $altiniy ir formaty jvairo-
ve. Dabar jau sunku administruoti popieriniy dokumenty, kasec¢iy, magnetiniy VHS
juosty duomenis, nors $ios techninés priemonés dar neseniai laikytos naujomis®®. Sa-
veikumag taip pat trukdo e. formaty jvairové, nes sudétinga duomenis konvertuoti j ki-
tokio formato ar kity gamintojy operacines sistemas®. Jvairové taip pat yra budingas
sveikatos duomeny pozymis, nes individualios sveikatos istorijos nevienodos. Todél
83 Sparta, kaip bendras technologijy kismui ir naujumui badingas bruozZas, aptarta $io poskyrio pradzioje, todél ¢ia glaus-

tai paminétinos tik i§skirtinai su big data reiSkiniu susijusios spartos jtakos.
84 Thimbleby, supra note, 59: 162.

»Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis
ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos regla-
mentas)®, op. cit., 246.

8¢ Thimbleby, supra note, 59: 163.

E. formaty jvairové susijusi su pelno interesais sveikatoje, nes vienas i§ bady ,,priri$ti“ vartotoja prie tam tikro gamin-
tojo yra apsunkinti jo mobilumg specifiniais formatais. Pavyzdziui, iOS ir Windows operaciniy sistemy skirtumai. Sios
sistemos, ilgainiui naudojamos daugelyje techniniy jrenginiy, padaro praktiskai nebejmanoma peréjimg j kita.
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perkelti vieno asmens (paciento) jrasus i elektronine erdve gali tik i§ dalies bati nau-
dinga kitam asmeniui®®. Tai reiskia, jog sveikatos duomeny skaitmeninimui ne visada
tinka tipiniai, automatizuoti sprendimai®®. Taigi teisiSkai reikia priemoniy, kurios uz-
tikrinty sgveikumg, duomeny prieinamumg bei atsekamumag ilgalaikéje perspektyvo-
je, nepaisant techninés kaitos ir jvairovés.

Duomeny technologijy apimties, greicio ir jvairovés jtakos kelia gebéjimo uztikrin-
ti duomeny pagrjstumg ir teisingumg (veracity) problema. Pirmoji asmens (paciento)
reakcija informacinéje visuomenéje susidarus su liga - ieskoti informacijos ir kity
panasia situacijg patyrusiy vartotojy, pasidalinti savo simptomais virtualioje erdvéje,
analizuoti gauta informacijg ir preliminariai nustatyti diagnoze. Tai vadinama sveika-
tos ,,googlizacija“ — procesas, kai asmuo yra informacijos, susijusios su sveikata, iesko-
tojas®”. Tacdiau skaitmeninéje erdvéje néra nuoseklaus ir objektyvaus budo, padedan-
¢io atskirti klaidinga ir teisinga informacija, pagrista ir klaidinga gydyma®". Jprastai
neteikiama garantija, jog informacija apie sveikatg virtualioje erdvéje yra patikima®?,
todél kyla turinio pagrijstumo ir teisingumo problema. Sveikatos sritis susiduria su
visuotine decentralizacija, t. y. néra vieningos sistemos, centro, vietos, kur asmenims
baty teikiama visa reikiama informacija. Pagrjsta baty manyti, kad pirminés sveika-
tos priezitiros grandis yra atsakinga pacientams teikti bazine informacija, ta¢iau tech-
nologijy pazangos poveikis §j instituta daro vis labiau ribotg®”. Siuo metu pajégiama
apdoroti duomenis tik dalimis, i§ dalies ir ribotoje laiko atkarpoje. Tai reiskia, jog dau-
gelis sveikatos priezitrai svarbiy sri¢iy (analizés sistemos, tyrimy metodai, sveikatos
personalizavimas ir kt.) kol kas nei$naudoja viso duomeny technologijy potencialo.

85 Thomas Landauer, The trouble with computers: usefulness, usability, and productivity (London, Cambridge: The MIT
Press, 1995), cituota i§ Thimbleby, supra note, 59: 164.

89 Su $ia problema nesusiduria labiau homogeniskos sistemos, pvz., buhalterijos, banky ir pan., kuriose duomeny perkéli-

mas j elektronine erdve yra sékmingesnis, nes didéjant informacijos apimtims ji tampa vienodesné ir lengviau automa-
tizuojama.

80 Institut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 8, https://www.
institutespritservice.com/attachment/795137/.

Auganti virtualios informacinés erdvés skverbtis j sveikatos prieZitrg bei tarpusavio saveika lemia, kad atsiranda naujy
probleminiy klausimy. Teisés normos reguliuoja ASP] tvarka ir galioja tik $iy jstaigy darbuotojams, todél ne darbuoto-
jams negali bati taikomos. Atsakingi uz informacijos apie sveikatg virtualioje erdvéje skleidéjai daznai néra ASPS, todél
ju veiklos nereguliuoja sveikatos sistemos ir gydytojo medicinos praktikos jstatymai bei sveikatos apsaugos ministro
jsakymai (jais patvirtintos tvarkos ir normos). Zr. ,Lietuvos Auksciausiojo Teismo BaudZziamuyjy byly skyriaus teiséjy
kolegijos 2018 m, birzelio 12 d. nutartis baudZiamojoje byloje Nr. 2K-7-102-222/2018% INFOLEX, 2019 m. sausio 5 d.,
http://www.infolex.It/tp/1604471.

82 Pvz., frankofoniskas sveikatos problemoms skirtas interneto portalas Doctissimo, niekada negaves oficialiy sveikatos
organizacijy patvirtinimo, i§ pradziy buvo ASPS inicijuota publikacijy apie sveikatg vieta, ilgainiui tapo forumu, su-
teikianciu erdve tiesioginiams vartotojy (ne profesionaly) informacijos apie sveikata mainams. Institut Esprit Service,
Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 8, https://www.institutespritservice.
com/attachment/795137/.

83 Vadovaujantis 1978 rugséjo 12 d. PSO Almatos deklaracija, kurioje nurodoma, kad pirminé sveikatos prieZitira yra
batiniausia sveikatos priezitiros grandis ir $ios sistemos pagrindas, pirminé individy, §eimy ir bendruomenés kontakto
su nacionaline sveikatos sistema grandis (,Déclaration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires 12 septembre 1978
op. cit., 629), pagristai manytina, kad batent pirminé sveikatos priezitra yra atsakinga uz bazinés su sveikata susijusios
informacijos pacientams teikima. Vis délto technologijy pazangos kontekste $is institutas vis labiau lieka ribotas, nes
sunkiau tikétis, kad $eimos gydytojas galéty i$manyti visa su technologijomis susijusig ir pacientui reik§minga informa-
cija. Todél vis aktualesné tampa patikima visuminé informacija.
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Todél kyla duomeny vertés (value), kaip gebéjimo veiksmingai panaudoti duomenis,
problema. Teisinis duomeny saugumo uztikrinimas bei saveikumo principo jtvirtini-
mas jstatyminiu lygmeniu, iSkyla kaip $ios srities pazanga jgalinantys arba stabdantys
veiksniai.

5V kriterijy sistema, detalizuojanti duomeny greicio, jvairovés, apimties, pagris-
tumo / teisingumo ir vertés problemas, atskleidzia, jog didéjant duomeny srautams
veiksmingai juos jsisavinti tampa teisés siekti geriausios jmanomos sveikatos, inter
alia, zmogaus teisés pasinaudoti technologijy pazanga dalis. Minéta, kad su naujo-
siomis technologijomis susijusias problemas sprendzia ne tik teisé, bet ir pacios tech-
nologijos, sitlydamos reikalingy naujoviy. Todél efektyvaus duomeny apdorojimo
klausimas nukreipia i dar vieng poveikio teisei aktualia technologijy sritj - algoritmus.
»Sveikata 2.0“ buvo asmens sveikatos prieziaros jstaigy ir specialisty bendradarbia-
vimas, o ,,Sveikata 4.0“ yra bendradarbiavimas su algoritmais bei teisinio augancios
priklausomybés nuo jy reguliavimo klausimai. Dél algoritmy gebéjimo apdoroti duo-
menis sprendimy priémimas yra arba automatizuojamas, arba kompiuterizuojamas.
Algoritmas - tam tikra veiksmy seka, kurig reikia atlikti sprendziant uzduotj ar ap-
skai¢iuojant. Algoritmo sgvoka plac¢iai vartojama informatikoje uzrasant kompiute-
rines programas, tam naudojami jvairis susitarimai — programavimo kalbos. Siame
kontekste algoritmas yra ne tik kaip i kompiuterines operacijas jdiegtas matematiniy
formuliy rinkinys / seka, bet ir statistinis apdorojimas, kai uzduotys atliekamos ap-
dorojant didelius duomeny kiekius®*. Algoritmai sudaro $iuolaikinéje visuomenéje
nebesustabdomai gauséjanciy skaitmeniniy objekty funkcionavimo $erdj, laipsniskai
jsitvirtinusig, taip pat ir kaip nauji vie$osios politikos strukturos elementai. VieSosios
valdzios institucijos vis dazniau naudojasi ,administravimo algoritmizavimu®, taip
administracinj darbg ir paslaugas darydamos veiksmingesnes. Algoritmizacija néra
tik paslaugy dematerializacija, bet kokybinis ir kiekybinis veikly bei technologinio
institucijy darbo modernizavimo lazis. Dél gebéjimo patiems save tobulinti (angl. ma-
chine learning) algoritmai tampa dirbtiniu intelektu®”. Jis veda prie Zmogaus sprendi-
my pakeitimo algoritminiais ar Zmogiskyjy sprendimy palaikymo mechanizmo juos
tikrinant®. Virtualiy platformy algoritmai taip pat daro norminj poveikj, o teisei tai

84 Algoritmas veikia i§ ,jves¢iy“ (pradiniy duomeny, kuriuos apdoroja) ir baigia iSeitimis (rezultatais), vykdydamas
skirtingus veiksmus, kuriems reikalingi skai¢iavimai, loginés operacijos, palyginimai ar analogijos. Tikslas rezultatai
gaunami dél data mining (duomeny gavybos ir analizés jrankiy rinkinio, siekianc¢io i$gauti svarbiausig informacija).
Algoritmai mokosi automatikai (angl. machine learning) nuosekliai apibendrindami ir atskleisdami koreliacijas, todél
¢ia vyksta nuo Zmogaus intervencijos i$ dalies nepriklausomas autotobulinimasis. Zr. Barraud, supra note, 54: 37.

> Nuo algoritmy dirbtinis intelektas skiriasi galimybe paciam save tobulinti, t. y. sistemos gebéjimu teisingai interpre-
tuoti iSorinius duomenis, mokytis i$ jy ir panaudoti Zinias, jgyvendinti konkre¢ius tikslus ar lanksciai juos pritaikyti.
7r. Andreas Kaplan, Michael Haenlein, ,,Siri, Siri in my Hand, who's the Fairest in the Land? On the Interpretations,
Tlustrations and Implications of Artificial Intelligence®, Business Horizons 62, 1(2019): 15-25.

8¢ Algoritmai leidZia automatizuoti ir standartizuoti veiklas, siekiant jas patobulinti dél greicio ir kokybés. Taikant algori-
tminius apdorojimus priemonés yra efektyvesnés, nes algoritmai supaprastina administracinj darba, efektyviau tvarko
failus, mazina klaidas, taip pat gali buti sumaZintos paslaugy kainos, islaikant ar net pagerinant kokybe, (pvz., trumpi-
nant atsakymy laika). Dél algoritmy automatizuotos ir optimizuotos internetinés paslaugos gali gerokai sutrumpinti
mokesc¢iy procediry laika. Be to, jie gali bati naudojami teisinéje sistemoje rengiant bendro pobudzio normas. Jie
naudingi, kai leidZia imituoti ekonomines ir socialines naujy teisékaros priemoniy pasekmes. B. Barraud, kaip pavyzdj
mini 2016 m. rugpjacio 8 d. priimta darbo jstatyma Prancazijoje (Loi relative au travail, a la modernisation du dialo-
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reiskia, kad jie tampa teisés $altiniais ir normy karéjais. Tai leido atsirasti legal-techs®”’.
Matematiniy skai¢iavimy ir loginiy skaitmeniniy operacijy rezultatais palaikomas
sprendimas a priori yra objektyvesnis®® ir tuo pranasesnis uz subjektyvius bei nepa-
stovius Zmogaus sprendimus.

Atstovaujamosios demokratijos kontekste algoritmas sitlosi kaip efektyvesnis
sprendimas teisiniams santykiams reguliuoti. Mokslinis technologijy objektyvumas ir
tikslumas skatina teikti pirmenybe algoritmams, zmoniy atliekamy funkcijy atzvil-
giu® net ir teisékiroje’®. Algoritminé teisé vertikaliajg teis¢ kei¢ia imanentiniu nor-
matyvumu kylanciu i$ technologijy. Glaustai tariant, teisé nebéra grindziama norma-
tyviniu prieZastiniu rysiu, bet praktine koreliacija®', o tai reiskia teisés robotizavimasi,
nes algoritminis normatyvumas yra automatinio duomeny apdorojimo padiktuoti
standartai ir normos. Jprastg teisinj argumentavima keicia i$vados sudarytos duome-
ny srauty pagrindu. Algoritmy teisé taip pat jgyja pranasumga visy imanentiniy, spon-
tanisky ir nestandartiniy situacijy atzvilgiu j kurias bendrosios teisés akty nuostatos
jprastai atsizvelgia maziau®.

Taigi algoritmy plétra neatsiejama nuo visuomenés pasitikéjimo moksliniu tech-
nologijy objektyvumu ir neutralumu. Vis délto neutralumas yra regimybé, galinti
uzstoti politinius ir ideologinius interesus®. Siekiant jtakos teisei $ios technologijos
gali bati naudojamos nutolstanciais nuo objektyvumo ir neutralumo utilitariniais
tikslais. Priemoné savaime yra neutrali, bet kriterijai, parametrai ir duomenys, kuriais

gue social et a la sécurisation des parcours professionnels, 8 aott 2016, n° 2016-1088), kurio poveikis buvo jvertintas
programine jranga Worksim, modeliavusia ir simuliavusia Pranctzijos darbo rinkg. Mokslininko pozitiriu, valstybés
algoritmizacijoje reikdmingg vieta vis labiau uzims institucionalizuotas algoritminis jstatymy projekty vertinimas.
7r. Barraud, supra note, 54:40.
87 Kaip ir daugelyje kity sri¢iy taip ir teiséje vystantis technoloogijoms vis didesnis démesys krypsta i ribojancia
Zmogiskojo faktoriaus jtaka profesionaliam ir nepriekaistingam sistemos funkcionavimui. Todél mokslininkai progno-
zuoja vis didesne algoritmy integracijg i teise. LegalTech reiSkia programing jrangg teisinéms uzduotims arba su jomis
susijusioms pagalbinémis uzduotimis efektyviau atlikti. Zr. Cunningham ir kt., supra note, 93: 6.

85 Jean-René Binet pabrézia $iuolaikinés teisés tendencija suabsoliutinti mokslo reik§me. Anot mokslininko, $i tenden-

cija pasireiskia tuo, kad teisé siekia buti maksimaliai koherentiska tam, kad uztikrinty saugumg ir maksimaly juridinj
efektyvumag. Taip tikslas, kurio siekiama teisés normomis, tampa indiferentiskas savo teisétumui. Teiséje ima vyrauti
pacios teisés technikos, t. y. teisés normy sudarymo ir taikymo tobulinimas ignoruojant normy tikslus. Jean-René Binet
mano, kad nors teisés doktrina yra ganétinai techninis mokslas, ta¢iau suabsoliutindama mokslinius metodus ir zodyna
bei jais apsiribodama ji apgauna pati save. Imituodama mokslinius metodus kaip ,,tikrajj $iuolaikinj tobulumo modelj*,
teisé devalvuoja aksiologinius teisés aspektus. Zr. Binet, supra note, 44:140.

¥ Nors pasitikéjimo dirbtiniu intelektu, inter alia, motyvas yra zmogiskojo subjektyvumo minimizavimas ir objektyvesniy

procesy galimybeés, nei$vengiamos yra hacking rizikos, arba nety¢inés diskriminacijos pavojai. Jie gali kilti dél to, kad
dirbtinis intelektas veikia remdamasis duomeny bazémis, o tai reiskia, kad apdorodamas $iy baziy duomenis gali atkur-
ti ir padidinti klaidas. Taip galima sukelti nety¢ing diskriminacija.

%0 Barraud, supra note, 54: 43.

Laurent Baby, ,,Lalgorithme de I'informaticien et le syllogisme du juriste®, Dalloz IP/IT, 6(2016): 311, https://www.
dalloz-revues.fr/revues/Dalloz_IP_IT-750.htm.

%2 Algoritmy teisé priartéja prie teisés normy individualizavimo, t. y. prie visy imanentiniy bei spontanisky normatyvy,
kurie ne primetami i§ iSorés, bet kildinami i§ vidaus. Tai priklauso nuo vartotojo ir algoritmo sgveikos: vartotojas savo
elgesiu daro jtakg algoritmui, kuris savo ruoztu daro jtaka vartotojui ir pan. Algoritmas priver¢ia standartus i$siskirti
i§ jo nustatyty désningumy ir sutapimy. Tokie standartai yra nepalyginami su bendromis teisés akty nuostatomis,
kuriose, siekiant lygybés ir nesaliskumo, mazai atsizvelgiama i ypatingas situacijas. Zr. Barraud, supra note, 54: 45.

% Barraud, supra note, 54: 37.
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algoritmas pasiekia tam tikry rezultaty, nustatomi Zmoniy. Todél kyla ideologinio,
politinio ir kt. $iy technologijy neutralumo klausimas®*. Padédami pasiekti nasu-
mo laiko ir sanaudy atzvilgiu, didindami produktyvumg algoritmai kartu orientuoja
zmoniy sprendimus per jiems pateikiamus rezultatus’®. Zmonés tobulina algoritmus,
kurie, savo ruoztu, tobulina Zmones. Socialiniy tinkly filtravimo sistemos, nuolat pra-
turtintos interneto naudotojy pateiktomis nuostatomis, jas pacias ,uzdaro tam ti-
kroje visuomenés sampratoje, kuri savireguliuojasi ir todél stipréja be prieStaravimy.
GAFA ir kity socialiniy tinkly paslaugy algoritmai, siekdami ,,paspaudimy“ maksi-
mumo ir pagal tai orientuodami pasiala, kuria vis labiau izoliuojantj turinj. Todél
mobkslininkai kalba apie ,nematoma autopropaganda“, kaip algoritmy diktatara,
kurios normatyviniai padariniai gali nesutapti su demokratijos idéja, kai veikiamas
zmoniy elgesys, formuojami jprociai, paziaros bei standartizuojamos preferencijos,
o alternatyvoms priesinamasi. B. Barraud konstatuoja augancia naujy technologiniy
paslaugy i$ anksto nesikonsultavus su visuomene pasitlg, todél, mokslininko teigi-
mu, galimybés Zinoti bei spresti, ar naujovés tikrai atitinka poreikius ir lukescius,
tampa vis ribotesnés. Dél Sios priezasties, manytina, pirmenybé turéty buati teiktina
eksperimentiniam ir horizontaliam valdymui®”. Siekdami, kad teisé nepatekty i tokia
diktatarg, Zmonés turéty Zinoti apie algoritmy naudojimo (ypaé vie$osios valdzios
struktarose) tikslus, laipsnj, badus, indélj j sprendimy priémima: kokie duomenys
apdorojami, kaip ir i§ kur jie gauti, kokie apdorojimo parametrai ir operacijos pa-
naudotos. Stai, pavyzdziui, 2017 m. Prancizijoje jtvirtinta teisé gauti informacija,
susijusia su algoritmo naudojimo aplinkybémis administraciniam sprendimui pri-
imti. Todél pilie¢iai gali paprasyti informacijos, kad suprasty, kaip veikia algoritmai,
jei tokia informacija nepazeidzia jstatymais saugomy paslap¢iy®®. PrieSingu atveju
nenutrukstama ir sparéiai progresuojanti technikos grandiné, virS§ydama zmogaus
autonomija, vis labiau apeina politinius, etinius, teisinius pasirinkimus. Taigi web 4.0
technologijy jtaka i§ryskina Zzmoniy bendruomenés suverenumo technologijy atzvil-
giu labiluma. Todél augantis algoritmy poveikis, anot Boris Barraud, kelia grésme pa-

Kadangi galia visais lygmenimis vis labiau priklauso nuo duomeny valdymo ir jy apdorojimo, algoritmai generuoja
didziulius duomeny kiekius (big data), kurie tampa ideologinés ir politinés galios jrankiu iy duomeny valdytojams. Si
galia telkiasi didZiausiy algoritmy savininky, pvz., GAFA (Google, Apple, Facebook, Amazon) ir pan. jtakos srityse. Sie
technologijy gigantai siekia geriau pazinti vartotoja, tiesiogiai arba netiesiogiai virtualioje erdvéje paliekantj daugybe
informacijos apie save. DidZiuliai duomeny kiekiai valdytojy apdorojami ir analizuojami pasitelkiant algoritmus. Dél
to gaunami ,jrankiai®, leidZiantys nukreipti, formuoti, veikti ne tik pasitlg, bet ir vartotojy elgesj norima linkme, taip
formuojamos socialinés normos, tendencijos, mados ir t. t. 7r. Barraud, supra note, 54: 38.

Pvz., paieskos sistemy sialomi tinklalapiai, socialiniuose tinkluose i$ryskinamas (i§skiriamas) turinys arba pasidla e.
komercijos portaluose, tai daZnai yra atlikti ,namy darbai“ potencialaus vartotojo atzvilgiu.

%% Katyal, supra note, 55: 1685.

%7 Nauji valstybiniai start-up metodai gali buti, inter alia, bidas iSvengti netinkamy priemoniy. Nors valstybinis adminis-

travimo modelis yra toli nuo start-up, veikianc¢iy nuosekliy bandymy, mazy Zingsniy ir pritaikymo atsizvelgiant j sekme
ir nesékmes principais, vis délto, mokslininky nuomone, bitina daugiau pasikliauti tiksliu poky¢iy valdymu, paremtu
informacija, kolektyviniy poreikiy apibrézimu, bandymais, platesniu visuomenés dalyvavimu kuriant priemones, bei
jgalinant naudotojus integruoti jy poreikius. Zr. Barraud, supra note, 54: 43.

08 7r. ,Décret n®2017-330 du 14 mars 2017 relatif aux droits des personnes faisant lobjet de décisions individuelles prises

sur le fondement d’un traitement algorithmique®, Legifrance, 2018 m. gruodzio 13 d., https://www.legifrance.gouv.fr/
affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000034194929&categorieLien=id.
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grindinéms Zmogaus teiséms ir laisvéms®”. Siy technologijy poveikis teisei pasirei$-
kia privaciy subjekty konkurencija su valstybe, o tai leidzia kvestionuoti skaitmeninés
visuomenés gebéjima buti demokratine ir atvira. Todél algoritminé teisé Siandien yra
realybé®®, reikalaujanti perziaréti teisinj sveikatos srities reguliavima®", atsizvelgiant
i didéjancia sveikatos sistemos priklausomybe nuo dirbtinio intelekto. Sis augancios
priklausomybés poveikis teisei pasirei$kia principiniy kriterijy poreikiu, kurie nusta-
tyty teisinés atsakomybés klausimus, kai priimant sprendimus vis daugiau funkcijy
perduodama algoritmams®? Jiems jsitraukiant j zmogaus veiklg ir sprendimus, bei
juos pakeiciant kyla ribojamos laisvos valios (lot., libre arbitre) sprendimuose etiné —
teisiné Zmogaus autonomijos problema, todél mokslininkai atkreipia démesj j tei-
sés pareiga saugoti visuomeng nuo visiskai automatizuoty sprendimy’”?, bei teisiskai
jtvirtinti reikalavimus algoritmy darbo skaidrumui®.

Sios tendencijos reiskia, jog ,Sveikata 4.0 skatina persvarstyti teisinés asmens
sveikatos priezitiros specialisty atsakomybés klausimus, atsizvelgiant | perduodamy
funkcijy dirbtiniam intelektui masta (pvz., diagnostikg atliekant algoritmams). Au-
gantis algoritmy poveikis sveikatos priezitirai kuria rizikas, kad specialistas, daryda-
mas prielaidg, jog algoritmas neklysta, spresdamas ar rekomenduodamas remsis tik jo
rezultatais. Minéta, kad dél algoritmy pakito informacinés arba prognozinés medici-
nos veikimo principas. Klasikiniame informacinés / prognozinés medicinos modely-
je’** po hipotezés formulavimo ir testavimo seka prognozavimas. Didziyjy duomeny
rinkimas algoritmais veikia koreliacijos principu: renkami pagal tam tikrus kriterijus
sutampantys duomenys. Todél prognozé nebéra pagal priezastingumo metoda i$ban-
dytos hipotezés rezultatas. Taciau algoritmai nevertina kintamyjy tarpusavio sasajy,

*% Barraud, supra note, 54: 38.

°10 - Algoritminé teisé — laipsniSkas, nepastebimai vykstantis peréjimas nuo vertikaliy ir apsvarstyty prie horizontaliy ir
automatiniy (matematiniy) sprendimo priémimo bady. Algoritmy teisé — ne prievoliy nustatymo (primetimo indi-
vidams) teisé, bet priesingai, individai primeta save prievoléms, faktai primeta save normoms ir tampa normomis.
Tai - statistikos praktikos subanalinimo ir duomeny koreliacijos rezultatas. Zr. Barraud, supra note, 54: 45.

It Barraud, supra note, 54: 42.
2 Gueydier ir kt., supra note, 75: 11.

%13 Tokia nuostata, pvz., jtvirtinta Pranctzijos Respublikos Duomeny apsaugos jstatymo 10 str. Cia numatyta, kad ,,negali
bati priimtas joks teisines pasekmes asmenims sukeliantis sprendimas vadovaujantis (remiantis) vien tik tai automati-
niu duomeny apdorojimu skirtu nustatyti atitinkamo asmens profilj arba jvertinti tam tikrus jo asmenybeés aspektus".
»Loin®78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés Version consolidée au 31 mai 2019
Legifrance, 2019 m. liepos 10 d., https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cid Texte=JORFTEXT000000886
460&idArticle=LEGIARTI000037090394&date Texte=&categorieLien=id.

4 Prancizijos Respublikos komisija sprendzianti klausimus, susijusius su prieiga prie administraciniy dokumenty CADA
(pranc. Commission daccés aux documents administratifs), jpareigojo valstybines institucijas naudojamy algoritmy
skaidrumui. 2016 spalio 8 d. jstatymas ,,Pour une République numérique*iSplété butiny pateikti duomeny sarasa valsty-
binéms, vieSosioms administracinéms jstaigoms. Buvo modifikuotas visuomenés ir administracijos santykiy kodekso
(pranc. Code des relations entre le public et ladministration) L.300-2 straipsnis, pagal kurj administravimo programi-
nés jrangos kodai - $altiniai dabar yra apspresti, ribojami, saugomi bei priziGrimi jstatymais. ,LOI n® 2016-1321 du
7 octobre 2016 pour une République numérique (1)% Legifrance, 2019 m. liepos 10 d., https://www.legifrance.gouv.fr/
eli/l0i/2016/10/7/ECFI1524250L/jo/texte.

Informaciné arba prognoziné medicina — nauja medicinos forma, kurios tikslas ,teikti Zinias be jokiy tiesioginiy pase-
kmiy gydymo, prevencijos ar paliacijos veiksmams*“. Henk ten Have, R.H.J. ter Meulen, E. van Leeuwen, Medicinos etika
(Vilnius: Charibdé, 2003), 170.
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tarpdiscipliniskumo ir rei$kiniy konteksto®*. Tokiu paciu principu vyksta algoritmy
integracija j sveikatos prieziaros paslaugas, kuri reiskia augantj pasitikéjima technine-
mis priemonémis ir mazéjantj Zzmogaus indélji’’. Kokia specialisto atsakomybé, jei pa-
ciento buklé blogéja dél algoritmo ar masinos klaidos, arba jei specialistas savo darba
atlieka remdamasis technikos diagnostika, kurios pats nesupranta?®'® Kaip integruoti
technologijas j primum non nocere principa? Ar technikos klaida yra pakankama prie-
zastis gydytojy atsakomybés nebuvimui? Sveikatos prieziGros prigimtis neleidzia ga-
rantuoti konkretaus rezultato, nes ¢ia specialisto veiksmai vertinami vykdyto proceso
pozitriu, kuriam taikomas maksimaliy pastangy, atidumo, rapestingumo, atsargumo
ir kvalifikacijos standartas®”. Ar sveikatos priezitiroje taikant ,,Sveikata 4.0 kartos tech-
nologijas $is standartas vienodai apima ir jy veikla? Pojstatyminiuose teisés aktuose
teigiama, kad gydytojas specialistas turi iSmanyti ne tik fiziologines organizmo, bet ir
technologijy funkcijas bei jtakg Zmogaus organizmui. Bendrosios praktikos slaugytojo
kompetencija apibréziama adekvaciai technologijy pazangai, nes kalbama apie jgytos
profesinés kvalifikacijos tobulinima, ,atsizvelgiant j nuolatine slaugos mokslo ir prak-
tikos pazanga“?. Tai leidzia manyti, kad gebéjimai, kompetencijos, susijusios su tech-
nologijy valdymu dabar tampa sudétine asmens sveikatos priezitiros specialisto teisinés
atsakomybés dalimi. Be to, mokslininkai konstatuoja augancias ,,gynybinés medicinos®
aprai$kas®'. Todél klaustina, ar gydytojo veiklai taikomas maksimaliy pastangy, atidu-
mo, ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo standartas taikytinas ir kvalifikuotam
algoritmy veikimo i$manymui? Jei ir jmanoma vertinti gydytojo kvalifikacija algoritmy
veikimo atzvilgiu, siekiant jvertinti jo teisine atsakomybe, kyla klausimas, dél technolo-
gijy integracijos j gydytojo kompetencijai ir kvalifikacijai batinos iSmanyti sferos, riby.

Pereinant prie probleminiy algoritmy jtaky pacientui aptarimo keltinas klausimas
dél poveikio teisiniam autonomijos principui. Asmuo privalo buti gerai informuotas ir
turéti galimybe pasirinkti gydyma arba jo atsisakyti. Taciau algoritmy plétra vis labiau
automatizuoja paslaugas. Pazymeéta, kad brangstant zmogaus darbui ir kompetenci-
joms, o $iy kompetencijy nereikalaujancias funkcijas perduodant automatizuotoms
platformoms, nuoseklu tikétis naujy teisinio paciento autonomijos principo regulia-
vimo aplinkybiy. Technologijy pazanga lemia, kad elementariausiems simptomams
nustatyti ir gydymui paskirti galima tikétis autoatsakikliy arba DUK principu pas-
laugas uztikrinanciy platformy. Tokie sveikatos priezitiros modeliai buty adekvatis
technologijy galimybéms ir efektyvesniam Zmogiskyjy resursy panaudojimui ten, kur
nebutina aukstos kvalifikacijos specialisto konsultacija®2. Algoritmy poveikis reiskia
issiikius uztikrinti Zmogaus teise i privataus gyvenimo gerbimg. Stai dél didéjancios

6 Gueydier ir kt., supra note, 75: 11.
917 Ibid, 10.
18 Ibid, 13.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teis¢jy kolegijos 2004 m. vasario 18 dienos nutartis civilinéje
byloje Nr. 3K-3-16/2004° op. cit., 279.

920, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 12 d. jsakymas Nr. V-828° op. cit., 260.
Labanauskas, Justickis ir Sivakovaité, supra note, 156: 92-95.

922 Gueydier ir kt., supra note, 75: 13.



biurokratinés ir administracinés nastos Lietuvos sveikatos teiséje fiksuojami laisvo ir
informuoto sutikimo reguliavimo poky¢iai (jteisinti numanomo sutikimo instituta ir
atsisakyti raSytinés formos). Jtvirtintas reikalavimo sutikimui diferencijavimas ir jtei-
sinta rasytiné sutikimo forma tik tais atvejais, kai pacientui atliekama chirurginé ope-
racija, invaziné ir (ar) intervenciné procedura, t. y. kai invazinés ir (ar) intervencinés
procediiros metu nepazeidziamas audiniy ir (ar) organy vientisumas ir ta procedura
gali kelti tik nedidelj nepageidaujamg laiking poveikj paciento sveikatai®*’. Viena ver-
tus, butina spresti augancios biurokratinés nastos problemas ir todél batina didesné
algoritmy integracija j sveikatos sritj, taCiau, kita vertus, sudétingéja tinkamo asmens
(paciento) informavimo niuansai, kinta situacijy ir riziky, dél kuriy batina informuoti,
spektras, todél rasti paslaugy prieinamumo, biurokratijos mazinimo ir paciento auto-
nomijos uztikrinimo pusiausvyra vis sudétingiau.

Naujyjy technologijy implikacija sveikatos santykiuose, inter alia, reiSkia nuo su-
bjektyviy paciento nusiskundimy j informacija, gaunama per technika, krypstantj de-
mesj. Auganti sveikatos prieziaros priklausomybé nuo techniniy priemoniy reiskia,
kad susirapinimo ir intereso objektu vis labiau tampa fikcija. Ta¢iau mokslininkai pa-
brézia Salutinj poveikj: kuo labiau pasitikima techninémis medicinos priemonémis, tuo
maziau — mediku®. Tai reigkia, kad technologinio efektyvumo gali bati siekiama socia-
liniy sveikatos prieziaros santykiy (gydytojo ir paciento) devalvavimo sgskaita. Aptar-
tos healthisme apraiSkos bei sveikatos techniniy parametry reik§més hiperbolizavimas
tampa augancio sveikatos prieziuros specialisto atotrakio nuo subjektyvios paciento
patirties priezastimi. Tai lemia augancios paciento atskirties ir izoliuotumo grésmes, i
kurias gydymo paslaugas teikiantys subjektai rizikuoja vis maziau pajégti reaguoti’®.
Tac¢iau mokslininkai pabrézia butent asmens sveikatos priezitiros proceso santykiy
kokybés teigiamg poveikj pacienty sveikatai®*’. Todél naujosios technologijos sveika-
tos prieziuroje kritikuotinos dél jtakojamo metodologinio redukcionizmo apraisky®.
Konkreti simptomatika gali bati tik didesnés problemos indikatorius. Todél technologi-
jomis grista, i simptomatika orientuota asmens sveikatos priezitra vertinama kaip sto-
kojanti reikiamos pusiausvyros su subjektyvia paciento gerovés dimensija. Vaistai gali
eliminuoti simptomus, tac¢iau nespresti negalavimo priezasties. Todél $alia healthisme
susiformavo kitas pana$us terminas — sveikatos naudotojas (vartotojas)®*®. Prancuzijos
pacienty teisiy sveikatos sistemos kokybés jstatyme numatyta, kad vertindamas pacien-
to bukle gydytojas turi gerbti paciento privatumg ir uztikrinti jo teise nezinoti tam tik-
ros informacijos (pranc. détre tenue dans I'ignorance)®®. Pagal autonomijos principg

9% 7r. ,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 17 straipsnio pakeitimo
jstatymas®, LRS, zitiréta 2019 m. gruodzio 21 d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/6¢10a7d2180711ea8faec
fea528bacc6?jfwid=160sm9ra7a.

2 Didier Sicard, La medecine sans le corps. Une nouvelle réflexion éthique (Paris: Plon, 2002), 10-17.
% Marie-Jo Thiel, Santé // Dictionnaire encyclopédique déthique Chrétienne (Paris: Cerf, 2013), 1817.
2% Gueydier ir kt., supra note, 75: 22.

°27 Thiel, supra note, 925 : 1817.

28 Ibid.

2 ,LOI n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé (1), Legifrance,
ZiGréta 2019 m. sausio 6 d., https://beta.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000227015. (Art. L. 1111-2).
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sveikatos naudotojas (vartotojas) gali nenoréti, kad sveikatos priezitros specialistas
gilintysi daugiau nei siekia klinikiniai simptomai. M. J. Thiel tai vertina kaip reduk-
cionistine sveikatos priezitros santykiy tendencija, kreipiancia atsiriboti nuo prie-
zas¢iy kompleksiskumo ir likima simptomatikos lygmeniu®®. Su greitais sprendimais
susije lakesciai bei netraktuojamas priezas¢iy kompleksiskumas yra dar viena naujyjy
technologijy dinamizmo jtakojama problema. Ta¢iau mokslininkai teigia, kad netrak-
tuojamas etiologinis kompleksiSkumas mazina ir sprendimy efektyvumo galimybes.
Todél nepatenkinti augantys lukesciai gali turéti neigiamy etiniy ir teisiniy pasekmiy
tiek pacientui, tiek gydytojui. Todél mokslininkai atkreipia démesj j augantj sveikatos
srities pazangos ir pasitenkinimo sveikatos ja atotrakj™'.

Salia igkelty klausimy, nuoseklu svarstyti ir apie techninés priemonés (masinos)
teikiamos informacijos jtaka paciento gebéjimui apsispresti. Mokslininkai svarsto, ar
sveikatos priezitiros procese atsakomybés (tiek gydytojo, tiek paciento) perdavimas
masinai gali teikti pagrindo suabejoti humanistiniais sveikatos priezitiros akto pagrin-
dais**?? Nepaisant $iame tyrime cituoty sociologiniy apklausy, vis dar stinga moksliniy
tyrimy apie skirtumg tarp paciento pasirinkimo ligos ir tik galimos ligos atsiradimo
akivaizdoje. Anksc¢iau pateikti pavyzdziai apie informacijos prieinamumo rizikas ir
atsiradusia teise nezinoti genetikos technologijy srityje gali bati pritaikyti ir algoritmy
atzvilgiu: kokig jtaka zmogaus apsisprendimui dél taikomo gydymo darys masinos re-
komendacijos? Todél ,Sveikata 4.0 kartos technologijos aktualizuoja zmogiskosios
sveikatos santykiy dimensijos klausima: sveikatos priezitrai vis labiau tampant pri-
klausomai nuo technologijy, svarbu, kad ne nukentéty, bet, priesingai, buty praturtinti
zmogiskieji sveikatos santykiai.

Apibendrinant konstatuotina, kad skirtingy web karty integracija i sveikatos siste-
ma pasireiskia informacijos sklaidos ir jos prieinamumo svarba, saveikios ir bendra-
darbiaujancios sveikatos sistemos poreikiu, kei¢iamomis nuotolinés ir personalizuo-
tos priezitros sistemos ribomis, objektyvesniais sveikatos stiprinimo ir prevencijos
duomenimis, augancia paciento autonomija, kuri eliminuoja paternalistinj sveikatos
priezitros modelj. Sveikatos sistema kreipiama perduoti daugiau autonomijos dirb-
tiniam intelektui, todél kyla tinkamos pusiausvyros tarp Zzmogaus kompetencijos ir
technologijy panaudojimo teisinio sureguliavimo poreikis. Sios naujyjy technologijy
jtakos pirmiausia sietinos su griaunamuoju poveikiu, t. y. sveikatos sistema de facto
atsiduria prie$ technologijas®. Mokslininkai teigia, kad $ie poky¢iai néra pavieniai
atskiruose didelés sveikatos sistemos segmentuose, bet transformuoja visg sistema”**
Taigi $ios jtakos, kaip Zzmogaus karybinis potencialas, viena vertus, teikia vilties dél

0 ‘Thiel, supra note, 925: 1817.

%1 Didier Sicard, Gerard Haddad, Hippocrate et le scanner. Reflexion sur la medecine contemporaine (Paris: DDB, 1999), 127.

%2 Gueydier ir kt., supra note, 75: 13.

93 IRT pasizymi primygtinés integracijos pobudziu, t. y. $ios technologijos nebesirenkamos, ta¢iau tapo nei§vengiama bi-
tinybe. Méginant prieintis $iai jtakai tikétina ,socialiné mirtis“. Anot Z. Bauman, tai paaiskina tiek socialiniy moksly
diskurse, tiek ir $nekamojoje kalboje jsitvirtings terminas ,,tinklas® 7r. Bauman, supra note, 862: 10.

%% Naujyjy technologijy savybés keisti tarp skirtingy sektoriy nusistovéjusias ribas yra $ios ,,naujos grandinés” priezastis.

Vienoje srityje pritaikytos naujos technologijos nei$vengiamai paliecia ir kitas sritis. Dél $ios priezasties, inter alia,

kriterijus, kuriuo vadovaujantis naujos technologijos, turi biti integruojamos j sveikatos sritj, yra holistifkumas.
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veiksmingesnés sveikatos sistemos, jgalinancios jveikti su Zmogiskuoju faktoriumi
susijusj ribotumag, kita vertus, kelia susirapinima dél pagrindiniy zmogaus teisiy ap-
saugos, kai sprendziamos zmoniy prisitaikymo prie kintanc¢iy technologijy bei di-
déjancios atskirties problemos. Todél naujyjy technologijy integracijos j sveikatos
sistemg problematikos genezé pirmiausia sprestina sveikatos sampratos ir sveikatos
teisés principy lygmeniu. Tai yra teisinés galios pastovumo ir brandzios teisinés sis-
temos konceptualas jrankiai jgalinantys uztikrinti priimting rizikos ir naudos pu-
siausvyra.

2.2. Saveikumo reik§mé asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei ir
prieinamumui

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 26 straipsnio 2 dalis vidaus rinkg apibreé-
zia kaip vidaus sieny neturincia erdve, ,kurioje pagal Sutarciy nuostatas uztikrinamas
laisvas prekiy, asmeny, paslaugy ir kapitalo judéjimas“?*. Uztikrinant pamatinj judéji-
mo laisvés principa sveikatos srityje, reikia uztikrinti pacienty juduma, skatinti valsty-
bes nares bendradarbiauti sveikatos priezitiros srityje®, ta¢iau be sistemy, paslaugy ir
sprendimy saveikos tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygmenimis, nejmanoma uzti-
krinti nei specialisty, nei pacienty judumo, nei teisés j sveikata jgyvendinimo globalios
visuomenés salygomis. Siam judéjimui uztikrinti, vadovaudamiesi minétos sutarties
114 straipsniu Europos Parlamentas ir Taryba nustato valstybiy nariy jstatymy ir kity
teisés akty nuostaty, skirty vidaus rinkai sukurti ir veikti, priemones. Sio straipsnio
3 dalyje numatyta, kad teikdama pasiilymus, susijusius su sveikatos apsauga, Europos
Komisija turi atsizvelgti j visas mokslo faktais pagrjstas naujoves. Saveikumo principas
yra tokia naujové ir technologijy priemoné par excellence siekiant laisvo prekiy, asme-
ny, paslaugy ir kapitalo judéjimo. Saveikos sprendimais kuriama Sutarties dél Europos
Sajungos veikimo 174 straipsnyje jtvirtinta ekonominé, socialiné ir teritoriné sanglau-
da, mazinami regiony plétros skirtumai ir nepalankiausias salygas turinciy regiony
atsilikimas®’. Tokiu badu vadovaujantis minétos Sutarties 170 straipsniu Sajungos
pilieciai, tikio subjektai ir regioninés bei vietinés bendruomenés yra jgalinamos ,,gauti
visg vidaus sieny neturincios erdvés teikiamg naudg“*.

Siekiant minétos naudos, reikalingas bendradarbiavima jgalinanciy tinkly kari-
mas. Veikdamos pavieniui valstybés negali uztikrinti tarpvalstybinéms arba tarp-
sektorinéms elektroninéms vieSosioms paslaugoms bitino sgveikumo bei sukur-
ti ,bendryjy ir pasidalijamyjy Europos vie$ojo administravimo institucijy saveikos

%% Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 26 straipsnio 2 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo suvestiné redak-
cija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.
2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos

priezitiros paslaugas jgyvendinimo 10 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél
pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.*, op. cit. 568.

7 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 174 straipsnis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija
C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 170 straipsnio 1 dalis. ,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.
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sprendimy“®. ES teisékaros proceduroje, kuri grindziama subsidiarumo ir propor-
cingumo principais®, su sgveikumo principo jgyvendinimu susije klausimai turi ne-
atsiejamg ES kompetencijos matmenj®*!. Konkrecios iniciatyvos, susijusios su sgvei-
kumo principo jgyvendinimu, patenka j bendry ir pasidalijamy sprendimy sritj, t. y.
bendrasias struktuaras, tipiskas priemones ir bendrasias paslaugas, kurias, jei tinka,
gali naudoti Europos vie$ojo administravimo institucijos keisdamosi informacija tarp
valstybiy arba sektoriy®?.

Europos Komisija informacijos ir ry$iy technologijy sritj laiko ,pagrindine soci-
alinio ir ekonominio vystymosi priemone“**. Siy technologijy integracija i sveikatos
infrastruktirg yra su sveikata susijusiy paslaugy prieinamumo ir kokybés salyga®**. Tai
igyvendinama per e. sveikatg, kuri LR sveikatos sistemos jstatyme apibréziama kaip
»priemoniy, skirty sveikatinimo veiklai, pasitelkiant informacines ir ry$iy technologi-
jas, visuma“*. Todél e. sveikata reiskia ,,pacienty ir sveikatos paslaugy teikéjy saveika,
duomeny perdavima tarp institucijy arba rysiy tarp pacienty ir (arba) sveikatos sekto-
riaus specialisty palaikymag“**.

E. sveikatos diegimas ES ribose prasidéjo $io amziaus pradzioje. 2004 m. buvo pa-
tvirtintas strateginis Sajungos e. sveikatos veiksmy planas, kuriame i$skirtos pagrindi-
nés kryptys®. Jame buvo numatyta iki 2010 m. sukurti bendraja Europos e. sveikatos

¥ Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas, kuriuo nustatoma Europos vieSojo administravimo institucijy, jmoniy

ir pilie¢iy saveikos sprendimy programa (ISA?). Saveika kaip vie$ojo sektoriaus modernizavimo priemoné. 2014.6.26
COM(2014) 367, EUR-Lex, 12, zitiréta 2020 m. geguZés 6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/
2uri=CELEX:52014PC0367&from=EN.

10 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo Protokolas Nr. 2, dél subsidiarumo ir proporcingumo principy taikymo. ,,Su-
tarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

o4t Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas, kuriuo nustatoma Europos vieSojo administravimo institucijy, jmoniy
ir pilie¢iy saveikos sprendimy programa (ISA?). Saveika kaip vie$ojo sektoriaus modernizavimo priemoné. 2014.6.26
COM(2014) 367% op. cit., 939.

%2 Ibid.

9 ,Europos Bendrijy komisija. Komunikatas tarybai ir Europos Parlamentui. Bendri veiksmai augimui ir uzimtumui
skatinti, Bendrijos Lisabonos programa. 2005.7.20 KOM (2005) 330° op. cit., 553: 6.

2008 m. patvirtintoje Lietuvos sveikatos priezitros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziaros infrastruktaros
optimizavimo programoje numatytas tikslas — gerinti ASPP prieinamumg ir kokybe optimizuojant sveikatos priezia-
ros infrastruktirg. Optimizavimas reiSkia rasti geriausig sprendimg, mazinti matmenis, atlikimo laikg bei raciona-
liau panaudoti resursus prieinamumui pagerinti. ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario
29 d. jsakymas Nr. V-160 ,,Dél sveikatos prieZitros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitros infrastrukti-
ros optimizavimo programos patvirtinimo®, TAR, Zitréta 2020 m. kovo 9 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/
TAR.238AD80137D1/asr. Lietuvos sveikatos strategijoje (2014-2025 m.) akcentuojamas sveikatos infrastruktiros
plétros poreikis, siekiant gerinti ASPP kokybe ir prieinamumg. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d.
nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo', LRS, Ziaréta 2020 m. sausio
8 d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr. Taigi pazangus IRT pa-
naudojimas sveikatos infrastruktaroje yra priezitros paslaugy prieinamumo salyga ir gerovés démuo.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnis ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas
Nr. I-552% TAR, op. cit., 144.

6 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir regiony komitetui 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitira XXI amzZiui
2012.12.06 COM/2012/0736, EUR-Lex, 4, ziaréta 2020 m. geguzés 2 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/?uri=CELEX:52012DC0736.

7 2004 m. e. sveikatos veiksmy plane numatytos $ios strateginés kryptys: tinkamos e. sveikatos palaikymo struktaros
sukirimas; e. sveikatos diegimo pilotiniai veiksmai ir dalinimasis geraja praktika; progreso matavimas. ,Communica-
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erdve®. Nuo tada politiniu ir teisiniu lygmenimis skatinamos ir diegiamos e. sveikatos
technologijos visoje Sajungoje’®, 2007 m. patvirtintos e. sveikatos gairés, 2008 m.
Europos Komisija pateiké rekomendacija dél skirtingy $aliy e. sveikatos suderinamu-
mo™', o nuo 2010 m. imta priimti detalius strateginius Sajungos $aliy e. sveikatos do-
kumentus.

E. sveikatos dinamiskumo pagrindas - saveikumo pasitelkiant informacijos ir rysio
technologijas jgyvendinimas. Sgveikumo principas zymi be kliti¢iy ir pasipriesinimo
veikiancius informacijos perdavimo bei sistemy bendradarbiavimo procesus. Savei-
kumo objektas — duomenys (angl. data) - turi cirkuliuoti jvairiomis kryptimis, kad
pasiekty ,,veiksminga keitimasi sveikatos duomenimis“*?, kuris ir sudaro e. sveikatos
esme. Todél sgveikumas apima jvairias duomeny gavybos ir judéjimo kryptis, saugo-
jimo bazes, dalinimosi tinklus, nacionaliniy ir tarptautiniy registry duomeny mainy
plétra, taip pat bepopierinius formatus, pvz., irasus, bylas, vaizdinius formatus, e. re-
cepto sistema, nuotolinés stebésenos, tyrimy badus ir pan. Naujosiomis technologijo-
mis pagrjsti duomeny gavybos, surinkimo, perdavimo btidai tapo sveikatos sistemos
dalimi ir neapsunkintas bei nepagrjstai nesuvarzytas sgveikumas yra duomeny cirku-
liacijos reguliavimo principas.

Europos Komisija saveikumg apibrézia kaip atskiry ir skirtingy organizacijy
gebéjima bendrai veikti siekiant abiem $alims naudingy ir sutarty tiksly vykdant in-
formacijos ir ziniy tarpusavio mainus organizacijoms priimtinais veiklos procesais,
kai duomeny mainams naudojamos ty organizacijy informaciniy ir rysiy technologijy
sistemos®>. Sveikatos srityje $iuo principu siekiama bendradarbiavimo tarp dviejy ar
daugiau e. sveikatos prietaiky, tarp jvairiy sveikatos sistemy jurisdikcijy, ar skirtingos
kultaros gydytojy praktiky, pacienty, kity subjekty ar organizacijy, siekiant keistis su

tion de la Commission au Conseil, au Parlement Européen, au Comité Economique et Social Européen et au Comité
des Régions, Santé en ligne — améliorer les soins de santé pour les citoyens européens: plan d’action pour un espace
européen de la santé en ligne COM (2004) 356 final, Bruxelles, le 30.04.2004°, EUR-Lex, Ziuréta 2020 m. geguzés 2 d.,
https://EUR-Lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FR:PDF.

8 Communication de la Commission au Conseil, au Parlement Européen, au Comité Economique et Social Européen et
au Comité des Régions, Santé en ligne — améliorer les soins de santé pour les citoyens européens: plan d’action pour un
espace européen de la santé en ligne COM (2004) 356 final, Bruxelles, le 30.04.2004° op. cit., 947.

9 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly

komitetui ir regiony komitetui 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitra XXI amzZiui
2012.12.06 COM/2012/0736, EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. geguzés 2 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/?uri=CELEX:52012DC0736.

0 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social Com-

mittee and the Committee of the Regions, A lead market initiative for Europe 21.12.2007 COM(2007) 860 final, EUR-Lex,
zitiréta 2020 m. geguzés 6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0860:FIN:en:PDE.

»Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrady sistemy suderinamumo
Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d.’, op. cit., 556.

2 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir regiony komitetui 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitra XXI amzZiui
2012.12.06 COM/2012/0736% EUR-Lex, (5) ZiGréta 2020 m. geguzés 2 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/?uri=CELEX:52012DC0736.

3 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 2014/0185 2 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas,

kuriuo nustatoma Europos vie$ojo administravimo institucijy, jmoniy ir pilie¢iy saveikos sprendimy programa (ISA%).
Saveika kaip vieSojo sektoriaus modernizavimo priemoné. 2014.6.26 COM(2014) 367¢ op. cit., 939.
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sveikata susijusia informacija ir Ziniomis®*. Tai jgyvendinama sgveikos sprendimais,
kuriuos Europos Komisija apibrézia kaip tam tikros srities, ar jos institucijy poreikiais
»grindziamas bendrasias struktaras, bendrasias paslaugas ir tipiskas priemones, ku-
riomis palengvinamas atskiry ir skirtingy organizacijy bendradarbiavimas®®.
Sgveikos sprendimy jgyvendinimo principai bei iniciatyvos

Elektroniniai sveikatos jrasai (angl. electronic health record) yra pagrindiné e. svei-
katos dalis jgyvendinant sgveikuma®‘. Diegiant prieiga prie elektroniniy sveikatos
jrady sistemy tarpvalstybiniu mastu vadovaujamasi $iais pagrindiniais principais®”:
uztikrinti pilie¢iy teis¢ naudotis bei keistis savo elektroniniais sveikatos duomenimis
tarpvalstybiniu mastu; uztikrinti galimybe laisvai pasirinkti, kam ir kokios apimties
prieiga prie duomeny suteikti; kuriant sprendimus, susijusius su elektroniniais svei-
katos duomenimis, vadovaujamasi integruotosios ir standartizuotosios duomeny ap-
saugos principo jgalinancio laikytis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento reikala-
vimy, todél saveikumo sprendimai nuo pat kiirimo etapo turi atitikti asmens sveikatos
duomeny apsaugos reikalavimus pagal Reglamentg (ES) 2016/679; i$samumo ir skai-
tomo kompiuterinés jrangos formato principas yra salyga teikti sveikatos priezitiros
ir slaugos paslaugas visoje Sajungoje. Taip pat vadovaujantis minéto Reglamento (ES)
2016/679, 6 ir 9 straipsniais, sveikatos duomenys gali bati tvarkomi tik gavus aisky ati-
tinkamo asmens sutikimg arba kitu teisétu pagrindu. Saveikumo sprendimai turi bati
kuriami taip, kad baty galima atlikti auditg. Todél atliekant sveikatos duomeny tvar-
kymo veiksmus turéty bati laikomasi atsekamumo principo, kad bity galima nustatyti
prieigos prie elektroniniy jrasy, keitimosi jais ar kitas tvarkymo operacijas. Vadovau-
jantis Reglamentu (ES) 2016/679 ir Direktyva (ES) 2016/1148, sagveikumo sistemy sau-
gumas turi buti uztikrinamas tinkamomis techninémis ir organizacinémis priemoné-
mis, kurios apimty apsauga nuo sveikatos duomeny tvarkymo be leidimo, neteiséto
duomeny tvarkymo ir nety¢inio praradimo, sunaikinimo ar sugadinimo. Sgveikumo
sprendimai jgyvendinami laikantis atpazinties ir tapatumo nustatymo priemoniy,
naudojant nacionalines pripazintas elektroninés tapatybés atpazinties technologijas.

%4 Communication from the Commission on effective, accessible and resilient health systems 4.4.2014 COM(2014)215 fi-
nal, EUR-Lex, zitiréta 2020 m. geguzés 6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52014DC0215.

5 Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 2014/0185 2 straipsnis. ,Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas,
kuriuo nustatoma Europos viesojo administravimo institucijy, imoniy ir pilie¢iy saveikos sprendimy programa (ISA?).
Saveika kaip vieSojo sektoriaus modernizavimo priemoné. 2014.6.26 COM(2014) 367, op. cit., 939.

¢ Europos bendrijy komisijos rekomendacijos dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo
(2008/594/EB) 2 punktas. ,,Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy suderinamumo Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d.} op. cit., 556. Kiti jrasai — elektroninis paciento jradas
(EP]), elektroniné ligos istorija (ELI), elektroninis medicininis jraas (EM]) - yra elektroninio sveikatos jraso dalys.
Zr. Stitilis, supra note, 53: 67. Atsizvelgiant i pacienty mobilumo poreikius ir bitinybe uztikrinti geriausia jmanoma
sveikatg, svarbu nelikti daliniy paciento sveikatos jrasy lygmenyje ir uZtikrinti holistinj poZiarj j sveikata atitinkantj
sistemy sgveikumg, kurj jgyvendinti turi padéti paciento ESI.

7 Tarpvalstybine elektroniniy sveikatos jrasy sistemg sudaro ir su tam tikromis sveikatos informacijos sritimis susijusiy
duomeny keitimosi tarpvalstybiniu mastu bendrosios techninés specifikacijos, turin¢ios sudaryti Europos keitimosi
ESI formato minimalius reikalavimus bei papildomo Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jragais formato tobuli-
nimo skatinimo procesas. ,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos rekomendacija (ES) 2019/243dél Europos keitimosi
elektroniniais sveikatos jrasais formato', cit. op., 589.
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Galiausiai veiklos testinumo principu uztikrinama keitimosi elektroniniais sveikatos
jrasais paslaugy tgsa ir nenutrikstamas duomeny pasiekiamumas.

Sie principai yra minimali ir biitina teisiné aplinka, naujosiomis technologijomis
igyvendinant sgveikumo principg sveikatos srityje. Taip informacinés ir komunikaci-
jos technologijos integruojamos i sveikatos sritj, uztikrinami konstituciniai sveikatos
prieziaros kokybés ir pereinamumo reikalavimai pagal Siuolaikines informacijos ir ry-
$io technologijy galimybes.

Europoje jprasta taikyti kurj nors i$ trijy elektroninio sveikatos jraso modeliy: cent-
ralizuota, decentralizuotg arba personalizuota®®. Lietuvoje jstatymu jtvirtintas centra-
lizuotas modelis, o Vyriausybei pavedama nustatyti detalias jo salygas®®. 2011 m. Lie-
tuvoje sukurta Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros
informaciné sistema (ESPBI IS)*®. 2015 m. numatyta, kad sveikatinimo jstaigos elek-
troniniu baidu tvarko paciento sveikatos duomenis, kurie sudaro jo elektroninj medici-
nos jrasa (EMI). Sveikatinimo jstaigos j ESPBI IS perduoti EMI duomenys ir kiti jraai,
susije su paciento sveikatos priezitra, sudaro paciento elektroninius sveikatos jrasus
(ESI)**. 2017 m. LR valstybés kontrolés Valstybinio audito ataskaitoje nurodoma, kad
e. sveikatos istorijos jrasas sukurtas ir jdiegtas tik i$§ dalies®®. Lietuvos e. sveikatos sis-
temos 2017-2025 mety plétros programoje nurodoma, kad teisiné elektroninio svei-
katos jraso aplinka — vienas svarbiausiy instituty sveikatos priezilirg konverguojant i
elektronine erdve®®, todél ¢ia tikslais ir uzdaviniais jsipareigojama plésti elektroniniy
sveikatos jrasy aplinka. Programos tikslai — kad visos e. sveikatos sistemos funkcijos
baty jgyvendintos nacionalinéje sveikatos sistemoje; vartotojams buty uztikrintas pa-
togus naudojimasis visais aktualiais e. sveikatos sistemos funkcionalumais; baty perei-
ta prie bepopierinés sveikatos duomeny dokumentacijos bei uztikrinami e. sveikatos
duomeny mainai®*.

Tinkama elektroninio sveikatos jrao plinka apima detalesnius sgveikumo aspektus.
Saveikumas nejmanomas be unifikuotos informacinio funkcionalumo plétros. Tech-
nologijy pasiilos jvairovés ir skirtingy medicinos priemoniy gamintojy ekonominés

958 Stitilis, supra note, 53: 69.
959 Stitilis, supra note, 53: 70.

%0, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimas Nr. 1057 ,,Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos nuostaty patvirtinimo, TAR, Ziréta 2020 m. geguzés 20 d.,
https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.html?documentId=TAR.A5AD03F7C95C.

! Aprago dél elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros informacinés sistemos naudojimo tvar-

kos 2 skyriaus 8 punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymas Nr. V-657
»Dél elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos
aprado patvirtinimo®, TAR, Ziaréta 2020 m. balandzio 27 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/f984390005c011e-
588da8908dfa91cac/asr.

%2 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé. Valstybinio audito ataskaita. Elektroninés sveikatos sistemos karimas. 2017 m.

balandzio 26 d. nr. va-2017-p-900-3-12. p. 5. (56.2.7. punktas)
93 Stitilis, supra note, 53: 64.
Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos 6.1.1., 6.1.7; 6.2; 6.4. punktai. ,Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025

mety plétros programos patvirtinimo®, TAR, zitréta 2020 m. geguzés 2 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/34297
cd06af711e7827cd63159af616¢.
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konkurencijos kontekste technologijy jtaka teisei reiSkia techninio bei semantinio
suderinamumo poreikj. Anot EK rekomendacijy, viena pagrindiniy klit¢iy, truk-
danti pasinaudoti visomis e. sveikatos socialinémis ir ekonominémis galimybémis, —
elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo, vieningumo problema’”. Todél
reik$minga saveikuma jgyvendinanti inovacija — unifikuotos ir integralios duomeny
sistemos. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje Nr. 2011/24/ES tiksluose numa-
tyta ,,rengti bendras identifikavimo ir autentifikavimo priemones, kad buaty sudarytos
palankesnés salygos perduoti duomenis teikiant tarpvalstybines sveikatos prieziaros
paslaugas“®. 2011 m. jkurtas ES e. sveikatos tinklas*”. , Tinklas“ - strateginis e. svei-
katos sistemos organas®™® sprendziant ,elektroniniy sveikatos sistemy saveikumo
klausimg“*®. Nustatytos jo funkcionavimo gairés apibrézia butiniausiy duomeny rin-
kinj, ,kuriuo reikéty keistis tarp valstybiy neplanuotos ir skubios pagalbos teikimo
atvejais“”’. Globalioje mobilumo aplinkoje pacientui reikia, kad veikty ir ,tarpvalsty-
binés e. recepty paslaugos“”. Tai reik§minga norint ,uztikrinti Europos e. sveikatos
sistemy ir paslaugy bei saveikiy taikomyjy programy tvarig ekonomine ir socialine
nauda, kad baty uztikrintas aukstas patikimumo ir saugumo lygis, gerinamas priezia-
ros testinumas ir uztikrinta galimybé naudotis saugiomis ir aukstos kokybés sveikatos
sistemos paslaugomis“72.

Kadangi ,e. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktara kuriama re-
miantis sprendimais, sudaranciais salygas techniniam ir semantiniam sistemy sgvei-
kumui bei suderinamumui nacionaliniu ir tarptautiniu mastu“’?, pirmiausia reikia

%> Europos bendrijy komisijos rekomendacijos dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo
(2008/594/EB) 4 punktas. ,,Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy suderinamumo Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d.; op. cit., 556.
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&

Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES 14 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.% op.
cit. 568.

7 Unifikuota informacinio funkcionalumo plétra pirmiausia nurodo ,,tinklg" t. y. unifikuotas ir centralizuotas duomeny

bazes. E. sveikatos tinklas — savanorystés pagrindais veikiantis institutas, siekiant burti valstybes e. sveikatos klausi-

mais. Sios naujovés teisinis pagrindas: Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros

paslaugas jgyvendinimo 14 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tar-

pvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.% op. cit. 568. ,,Tinklas* priskirtinas prie

holistinio pozitrio j sveikatg jgyvendinimo ir nagrinéjamas sekanc¢iame poskyryje, nors yra batina dinamiskumo dalis.
%% De Grove-Valdeyron, supra note, 96 : 102.

96¢

e

Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES 14 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos prieZitros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.% op.
cit. 568.

971

3

Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo (ES) 2015/2240 11 punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2015 m. lap-
kricio 25 d. sprendimas (ES) 2015/2240, kuriuo nustatoma Europos vie$ojo administravimo institucijy, jmoniy ir pi-
lie¢iy saveikumo sprendimy ir bendry struktiiry programa (programa ISA ), kaip vie$ojo sektoriaus modernizavimo
priemoné*, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 6 d., https://EUR—LeX.europa.eu/legal—content/LT/TXT/PDF/?uri:CEL
EX:32015D2240&from=LT.

o7t Ibid.

72 Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES 14 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/
ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.*; op. cit. 568.
»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,,Dél E. sveikatos sistemos
plétros 2009-2015 mety programos patvirtinimo’, TAR, 35.1.3 punktas, ziaréta 2019 m. gruodzio 8 d., https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.81CFCF5B92B0/asr.
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suderinti naujyjy technologijy reguliavimui vartojamas sgvokas. Terminologijos abs-
trakcijos, neapibréztumai ir nevienodumai yra sistemy neveiksnumo pozymis. Todél
uztikrinant aiSkumg, nuosekluma, paprastumg ir mazinant biurokratija butina vartoti
vieningas sgvokas. Si darna ypac svarbi pagrindiniame e. sveikatos plétros jrankyje -
strategijose”* bei strateginio planavimo dokumentuose. Visgi su informacine visuo-
mene susijusios strategijos daznai glaudziai ribojasi, persipina ir stokoja tarpusavio
darnos, o tai nedera su poreikiu ,turéti harmoningg tiksly ir orientacijy rinkinj [...]
kaip veiksmingus jsipareigojimus“”. ,Nepakankamas techninis bei semantinis sude-
rinamumas® kaip problema buvo identifikuota dar 2008 m. Europos teisés mastu®’®.
2017 m. LR valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaitoje teigiama, kad ne visi su
e. sveikatos sistemos jgyvendinimu ir siekiamais rezultatais susije dokumentai dera
tarpusavyje. Pazyméta, kad kriterijai turi skirtingas reik§mes, o kai kurie dokumentai
neaktualiis’”. Pabréziama teisinio Lietuvos e. sveikatos reguliavimo ir jau veikian¢iy,
naujy IRT sprendimy neatitiktis bei suderinamumo poreikis. Programiné jranga, elek-
troniniy jrasy formatai ir pan., darbg padaro efektyvensiu ir greitesniu tik tada kai atsi-
zvelgiama i saveika su kitais jrenginiais siekiant suderinamumo ir perkeliamumo. Stai
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir laisvo tokiy duomeny judéjimo pabrézia perkeliamumo
svarbg sgveikumui jgyvendinti. Nurodoma, kad reikéty skatinti duomeny valdytojus
kurti sgveikius formatus, kad buty uztikrinamas duomeny perkeliamumas®®. Todél
minétos programos (2017-2025 m.) démesio objektas — balansas tarp esamy ir naujai
atsirandanciy IRT sprendimy diegimo poreikiy, galimybiy bei jy pritaikymo sveika-
tos priezitros srityje taip, kad buty uztikrinta nuosekli Lietuvos e-sveikatos sistemos
plétra, nuolat gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma®”.
Saveikumo aspektai nuosekliai kreipia j naujyjy technologijy taikymo elektroninio svei-
katos jraso aplinkoje principa — paprastumg’®, kuriuo siekiama sistemy, apsunkinanéiy

Strategija vadinami , kertiniai teisés aktai, kuriy pagrindu plétojama atitinkamos srities teisiné bazé*. Stitilis, supra note, 53: 66.
°7>  Finnis, supra note, 128: 151.

Europos bendrijy komisijos rekomendacijos dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy sistemy suderinamumo
(2008/594/EB) 4 punktas. ,,Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy sveikatos jrasy
sistemy suderinamumo Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d.; op. cit., 556.

77 Valstybinio audito 2017 m. balandZio 26 d. ataskaita Nr. va-2017-p-900-3-12, Elektroninés sveikatos sistemos kiirimas®,
Valstybés kontrolé. Ziaréta 2020 m. vasario 9 d., www.vkontrole.lt.

78 Europos Parlamento ir Tarybos reglamento 2016/679 konstatuojamoji dalis Nr. 68. ,,Europos Parlamento ir Tarybos

2016 m. balandzio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél
laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamen-
tas)*, op. cit., 246.

7, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos

sistemos 2017-2025 mety plétros programos patvirtinimo, TAR, ZiGréta 2020 m. geguzés 2 d., https://www.e-tar.It/
portal/lt/legal Act/34297cd06af711e7827cd63159af616¢. (1 punktas).

%0 ,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos rekomendacija (ES) 2019/243dél Europos keitimosi elektroniniais sveika-
tos jragais formato', Publications Office of the European Union, Ziaréta 2020 m. geguzés 6 d., https://op.europa.eu/en/
publication-detail/-/publication/cf529e8a-2dcb-11e9-8d04-01aa75ed71al/language-It. ,,Europos Bendrijy komisijos
komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui
2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitira XXI amziui 2012.12.06 COM/2012/0736%
EUR-Lex, zitiréta 2020 m. geguzés 2 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:52012DC0736.
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dinamisky technologijy minimizavimg ir biurokratijos mazinimo. Atnaujinta Lisabonos
strategija paprastumo uztikrinima akcentuoja kaip reik§mingas naujyjy technologiju
integracijos sveikatos sektoriuje aspekta”!. Charakteringas naujyjy technologijy bruo-
zas ir i$$ukius kelianti jy dinamiskumo pusé — sparta, kelia sunkumus sistemy suderina-
mumui, specialisty adaptacijaui ir savalaikiam teisés reagavimui. Zmoniy jpro¢iai, kom-
petencijos ir kvalifikacija, darbo pasidalinimo perorganizavimas turi vytis technologine
pazangg. Tai lemia nuolatine kova dél neatsilikimo, nesuderinamumus ir sgveikumo
stokg. Paprastumo principo stoka yra, inter alia, minéty sunkumy $altinis. Paprastumo
principas yra praktiSkumo orientyras, reikalaujantis apriboti priemoniy ,horizonta ir
pastangas planais, metodais ir tvarka, kurie yra nusistovéje ir gerai pazjstami“**2. Teisés
mokslininkai pabrézia, kad su paprastumo principu koreliuojantis vystymasis rodo, kad
sveikatos sistema ,,i$ tikryjy pasieké praktiniy principy lygmenj“®.

Tarp uzdaviniy, kurie numatyti Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros progra-
moje, yra ketinimas maksimaliai supaprastinti ir automatizuoti e. dokumentacija
(6.2.4. punktas). Popierinés sveikatos duomeny dokumentacijos atsisakymas ir per-
¢jimas prie e-dokumentacijos neturéty virsti nauju sudétingumo ar biurokratijos
$altiniu. PrieSingai, kadangi siekiama administracinés nastos mazinimo, bei sistemy
tarnaujanciy sveikatos prieziurai dinamizmo, budas tam pasiekti yra paprastumo
principas. Stai BDAR teigia ,,<...> kai asmens duomenys tvarkomi automatizuotomis
priemonémis, duomeny subjektui taip pat turéty buti leidziama gauti su juo susijusius
asmens duomenis, kuriuos jis pateiké duomeny valdytojui, susistemintu, paprastai
naudojamu, kompiuterio skaitomu ir sgveikiu formatu ir persiysti juos kitam duo-
meny valdytojui“®. Teisiniu poziariu, paprastumo principas reikalauja glaustumo ir
normiskumo, vengti pertekliniy ar teisinio svorio neturinc¢iy posakiy, normy. Taip
siekiama mazinti biurokratijg ir reikSmingai prisidéti prie sgveikumo.

Lisabonos programoje gerovés karimas, inter alia, apima biurokratijos panaikini-
ma’®®. Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programoje, pvz., numa-
tyta ,sumazinti renkamy statistiniy apskaitos formy skai¢iy“*. Mazinti biurokratija
taip pat reigkia poreikj taikyti iSlaikomosios inovacijos priesingybe — griaunamaja ino-

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos
sistemos 2017-2025 mety plétros programos patvirtinimo, TAR, Zitréta 2020 m. geguzés 2 d., https://www.e-tar.It/
portal/lt/legal Act/34297cd06af711e7827cd63159af616¢.

%81 Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Eko-
nomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau Moksliniy Tyrimy Ir Inovacijy. Investavimas
ekonomikos augimui ir uZimtumui skatinti. Bendras pozitiris, 12.10.2005. KOM (2005) 488" op. cit., 597: 23.

82 Finnis, supra note, 128: 158.

9% Ibis.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis
duomeny apsaugos reglamentas); op. cit., 246.

% Europos Bendrijy komisija. Komunikatas tarybai ir Europos Parlamentui. Bendri veiksmai augimui ir uzimtumui
skatinti, Bendrijos Lisabonos programa. 2005.7.20 KOM (2005) 330, op. cit., 553: 2-3.

Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos 6.2.4.punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos
patvirtinimo’, TAR, Zitréta 2020 m. geguzés 2 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/34297cd06af711e7827cd63159af616¢.
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vacijg, kuriai badingas technologinis paprastumas ir funkcionalumas. Tai ,paprastes-
nis ir pigesnis vadybinis modelis, kuris néra pakankamai patrauklus arba paciy lyderiy
ignoruojamas. Galimybé sumazinti organizacinius ir ,,reguliacinius® barjerus siekiant
kokybés. Be to, pigiau, tac¢iau tinkamai parengti darbuotojai pakankamai gerai atliks
reikiama darbg, kurj anks¢iau dirbo reti brangiai apmokami specialistai“®®’. Biurokra-
tijos naikinimas griaunamosiomis inovacijomis turi biti apgalvotas, privalo dalyvauti
jvairiausiy sri¢iy sveikatos specialistai, kad bty i§vengta negatyvaus griaunamosios
inovacijos poveikio. Stai R. Gurevi¢ius kritiskai vertina du XX a. pabaigos Lietuvos
sveikatos sistemos griaunamosios inovacijos atvejus (akuserinés ginekologinés pagal-
bos sistemos ir onkologijos kabinety)®$. Pasekmeé: sunkesnis asmens sveikatos priezia-
ros paslaugy prieinamumas, blogéjanti sveikatos bukleé ir i$augusi paslaugy organiza-
vimo suiruté (pvz., ligoniy ir sergamumo apskaitos). ,,Pasiziiréjus ty mety su $iomis
»inovacijomis® susieta ligy iSei¢iy statistika, ry$kiai matyti jy padaryta Zala, kuri tesési
ne vienerius metus“?®, - konstatuoja mokslininkas.

Apibendrinant $io poskyrio rezultatus, konstatotina, kad asmens sveikatos priezia-
ros paslaugy prieinamumas yra jgyvendinamas taikant naujasias technologijas sveika-
tos infrastruktaroje (e. sveikatos), o Sio taikymo inovatyvumas pasireiskia sgveikumu,
kaip veiksmingus sveikatos duomeny mainus uztikrinanéiu principu. Tai - sveikatos
sistemos infrastruktiaros modernizacijos pagrindas, kuriuo siekiama uztikrinti laisva
specialisty, pacienty ir paslaugy judéjima nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis. Pa-
Zangumo ir saugumo darnos sgveikume kriterijus — pusiausvyra tarp reik§meés, teikia-
mos informacijos prieinamumui, jos vientisumui bei konfidencialumui. Si naudos ir
rizikos pusiausvyra jgyvendinama formuojant tinkama e-sveikatos jraso teisine aplin-
ka, apimancia unifikuotg informacinio funkcionalumo plétra, balansg tarp esamy ir
naujai atsirandanciy IRT sprendimy, kaip sgveikumo principo sudedamgsias dalis.
I sveikatos sritj integruojamos naujosios technologijos negali virsti nauju sudétingu-
mo ar biurokratijos $altiniu, todél paprastumo principas yra $ios integracijos dalis.
Tokiu badu saveikumo principas tampa pagrindu inter alia asmens sveikatos priezia-
ros specialisty bendradarbiavimui ir kolegialiam sprendimy priémimui (nagrinéjama
tolesniuose skyriuose).

2.3. Tvarumas, kaip racionalaus ir savalaikio asmens sveikatos prieziiros
prisitaikymo besikeic¢ianciy poreikiy kontestuose, kriterijus

Mokslininkai atkreipia démesj j technologijy naujumo ir kaitos sparta. Nauju-
mas — santykinis rei$kinys®, nes technologija gali bati nauja vienoje srityje ir san-
tykinai sena — kitoje®'. Naujovés gali buti diegiamos perimant jas i§ Kkitos srities ir

Gurevicius, supra note, 60: 6.
%5 Ibid.

% Ibid, 7.

0 Philippe Aydalot, David Keeble, High Technology Industry and Innovative Environments: The European Experience (Lon-
don, New York: Routledge, 2018), 3.

»1 - Gilbert, supra note, 93: 4.
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pritaikant sveikatos procesams®?. IRT skai¢iuoja ne pirmg de$imtmetj, taciau jy taiky-
mas sveikatos srityje kai kuriais atvejais vis dar Zengia pirmuosius zingsnius®”>. Todél
technologijy naujumas daznai budamas reliatyviu, nurodo kaitos kaip susidarimo su
naujovémis reiskinj, atsizvelgiant  naujy technologijy integracija i visuomeninj tech-
nologijy kompleksa®*. Sveikatos srityje technologijy kaitos ir naujumo reikSme bei
mastg socialinéms normoms iliustruoja anestezijos vystymasis devynioliktame amziu-
je**, dél to i§ esmés pakito visuomenés pozitris j skausma®®. Daugelj amziy skausmas
laikytas nei$vengiama ligos ir sveikatos priezitros dalimi, ta¢iau paZanga anestezijos
srityje jtakojo Zzmogaus teisés i§vengti skausmo atsiradima, bei teisés j neskausmingas
procedaras jtvirtinima: ,,Pacientui turi buti suteikiamos mokslu pagrjstos nuskausmi-
namosios priemones, kad jis nekentéty dél savo sveikatos sutrikimy“*. Atlikus pa-

992 Plg. »,Communication from the commission to the council, the European parliament, the European economic and
social committee and the committee of the regions. Innovation policy: updating the Union’s approach in the context
of the Lisbon strategy, KOM (2003) 112 (Brussels: 11.3.2003), 6, https://ec.europa.eu/regional_policy/archive/innova-
tion/pdf/library/lisbon_strategy.pdf

932017 m. Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés, Valstybinio audito ataskaitoje, e. sveikatos istorijos jrado sistema
vertinama, kaip sukurta ir jdiegta tik i§ dalies. Zr. Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita.
Elektroninés sveikatos sistemos kiirimas. 2017 m. balandZio 26 d. Nr. VA-2017-P-900-33-12 (Vilnius, 2017), 5. https://
www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3707.

94 Atsizvelgiant j technologijy naujumo santykinuma, galima kalbéti ir apie naujas technologijas ir apie technologijy tai-
kyma naujoje srityje. Todél naujyjy technologijy poveikis taip pat gali apimti naujas situacijas, kontekstus bei kitokius
ty paciy sveikatos priezitiros paslaugy taikymo budus. Atsizvelgiant j abiejy alternatyvy galimumg, $iame disertacinia-
me tyrime naudojamos abi naujumo reik$meés.

> Thimbleby, supra note, 59: 162.

9% Sveikatos priezitiroje nuolat susiduriama su skausmu (miu, létiniu, fiziniu ar psichiniu). Skausmo valdymas (angl. pain
management) yra sveikatos prieZiros specialisty etiné pareiga. Taciau kaip teisinio reguliavimo objektas, skausmas vis
dar iSlieka besivystancia, reikalaujancia tolesniy tyrimy ir analizés sritimi. Teisés mokslininkai mano, kad Zmogaus teisiy
principai reikalauja, jog skausmo valdymas baty neatsiejama visuotinés sveikatos apsaugos (angl. Universal Health Cover-
age) dalis ir svarbus PSO tikslas. PSO dokumentuose teisés j skausmo suvaldymg tema pirmiausia pasirodo paliatyvios
slaugos kontekste. 2014 m. geguzés 19 d. PSO Rezoliucijoje 67.19 teigiama, kad sveikatos prieZiaros specialisty etiné
pareiga — mazinti skausmg ir kancias. Todél PSO narés turi siekti bendradarbiauti su sveikatos apsaugos ministerijomis
ir kitomis atitinkamomis institucijomis, kad bty skatinamas kontroliuojamyjy vaisty, skirty skausmui ir simptomams
valdyti, prieinamumas ir subalansuota kontrolé; reikalinga parengti arba atnaujinti gaires ir priemones dél skausmo val-
dymo galimybiy. Zr. Sixty-seventh world health assembly, ,WHA67.19 Strengthening of palliative care as a component of
comprehensive care throughout the life cour” (Geneva: 2014), 37-41. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filess WHA67-
REC1/A67_2014_RECI-en.pdf Skausmo valdymas, (nors TESKTP 12 straipsnyje tiesiogiai jvardintas néra) kyla i§
Zmogaus teisés | kuo geriausig sveikatg ir yra susijgs su Zzmogaus teisiy uztikrinimu. Skausmo valdymas taip pat remiasi
Zmogaus teise biti laisvam nuo Ziauraus, nezmonisko ir Zeminancio elgesio ir savo pagrindima randa etinio orumo,
nediskriminavimo ir lygybés principuose. Tai reiskia, kad, pavyzdziui, nesugebéjimas uztikrinti prieigos prie skausmui
ir kan¢ioms palengvinti skirty vaisty kelia grésme Zmoniy apsaugai nuo Ziauraus, nezmonisko ir Zeminancio elgesio.
Skausmo valdymo reglamentavimo tema 2011 m. pasisaké Monrealio deklaracija, pasiradyta tarptautiniame skausmo
susitikime (IPS - International Pain Summit), surengtame tarptautinés skausmo tyrimo asociacijos (IASP). Deklaracijoje
teigiama, kad ,,pripazjstant visy asmeny prigimtinj orumg, skausmo gydymo atsisakymas yra visiskai neteisingas dél
kurio atsiranda nereikalingy kenksmingy kanciy®. Todél ,,visame pasaulyje turi bati pripazintos $ios Zmogaus teisés: visy
Zmoniy teisé gauti skausmo valdyma be diskriminacijos“ (1 str.); ,visy Zmoniy teisé pripazinti savo skausmg ir bati infor-
muotam kaip jis gali bati jvertintas ir valdomas“ (2 str.); ,visy skausma patirianciy Zmoniy teisé gauti tinkamg skausmo
jvertinimg ir gydyma, kurj teikty tinkamai apmokyti sveikatos prieziaros specialistai“ (3 str.). Pla¢iau apie skausmo val-
dymo definicija kaip Zmogaus teise ir jos jtaka medicinai: Jané Baubliené, Skausmo samprata ir gydymas (Vilnius: Vaisty
Zinios, 2006); Taip pat: Frank Brennan, Daniel B Carr, Michael Cousins, ,,Pain management: a fundamental human right*,
Anesthesia and analgesia 105, 1(2007): 205-221; Frank Brennan, Diederic Lohman, Liz Gwyther, ,Access to Pain Mana-
gement as a Human Right*, American Journal of Public Health. U.S. National Library of Medicine 109, 1 (2019): 61-65.

97 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 straipsnio 3 dalis. “Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562° op. cit., 241.
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keitimg LR PTZSA], kalbant apie paciento sveikatai padarytos zalos atlyginimg prie
patirty fiziniy kan¢iy numatomas ir skausmas bei patirti emociniai isgyvenimai®®. Sis
pavyzdys iliustruoja sveikatos priezitiroje naudojamy naujy priemoniy kardinalig jta-
ka visuomenés poziariui j sveikata, gydymo kultarai ir sveikatos teisei, bei pastarosios
létuma akceptuojant naujoves®™.

Taciau prie§ kelis sSimtmecius sveikatos srityje atrastos naujovés, buvo nedidelis
pokytis lyginant su Hipokrato laiky medicina'®. XX a. pabaigoje ir XXI a. vykstanti
technologiju pazanga reikalauja vis spartesnio prisitaikymo. Vistik Zmogiskieji resur-
sai (kompetencijos, kvalifikacijos, darbo pasidalinimo organizavimas ir pan.,) kinta
létai'®'. Adaptavimosi sunkumai glaudziai susije su sisteminiu funkcijy perskirstymu
sveikatos sektoriuje, kuris turéty buti optimalus naujyjy technologijy kontekstui ir
galimybéms. Sis perskirstymas jtakoja teisés j sveikatos priezitirg uztikrinimo i$3i-
kius, pasireis$kianc¢ius nepakankamu sveikatos paslaugy prieinamumu, informaciniais
barjerais, neiSnaudotu specialisty potencialu optimizuojant vizity, operacijy ir kt.,
skaiciy, nepakankamai perskirstant funkcijas tarp gydytojy, slaugytojy ir kito perso-
nalo, bei medicinos jrangos produktyvumo didinimo rezervais (pvz., kiek valandy per
para dirba medicinos jranga arba operaciné, kiek vienos techninés priemonés pagalba
iStiriama pacienty ir pan.)'®

Taigi pokyciy sparta yra brangiai kainuojancios kovos neatsilikti $altinis'*”. Viena
vertus, ja siekiama neatsilikti nuo sparciai tobuléjanciy technologijy naudos. Svarbu,
kad teisé be pagrindo ne riboty technologijy pazangos, bet jgyvendinty VZTD jtvir-
tintg Zmogaus teis¢ naudotis jos rezultatais. Nepagrjstai griezti reikalavimai padaro
procesus ilgaitrunkancius (pvz., medicinos priemoniy licencijavimo srityje), o kai jro-
domas techniniy priemoniy naudingumas, kai kurios jy jau gali buti pasenusios'®*.

1003

%, Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2, 7, 8, 13, 20 straipsniy ir V sky-
riaus pakeitimo jstatymo Nr. XIII-2377 1, 4 ir 6 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XIII-2703% TAR, Ziaréta 2020 m.
vasario 10 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/7b1744d02ad311eabe008ea93139d588

% Plg. Jonas Juskevicius, ,Religija, teis¢ ir medicina: galimos saveikos perspektyvos bioetikoje*, SOTER 64, 36(2010): 67.
190 Thimbleby, supra note, 59: 161.

1001 7, Grigkevicius ir J. R. Kizlaitis, aptardami informaciniy sistemy plétra ES Salyse, nurodo, kad bendrosios praktikos

gydytojai, nesinaudojantys kompiuteriais, daugiausia yra ikipensinio amzZiaus ar tik pradedantys gydytojai ir dél $ios
priezasties ,,sveikatos paslaugy rinkoje vertinami pras¢iau Zr. Julius Grigkevi¢ius ir Romualdas J. Kizlaitis, Informaci-
nés sistemos medicinoje (Vilnius: Technika, 2012), 17.

1092 Lina Belitniené ir kt. Aktualiausios Zmogaus teisiy uztikrinimo Lietuvoje 2008-2013 m. problemos: teisinis tyrimas.

Monografija (Vilnius: Lietuvos teisés institutas, 2014), 225.
195 Thimbleby, supra note, 59: 160-162.

1004 Stai, pvz., su sveikatos duomenimis susijusios IoT technologijos, prie$ patekdamos j rinka turi pereiti ilgas ir sudétingas
paraisky teikimo proceduras (atsitiktiniy im¢iy tyrimy kontrole). Ta¢iau mokslininkai atkreipia démesj, kad su duome-
ny apsauga susije reikalavimai yra nuostolingi gamintojams, kuriems ES $alyse galiojantys ribojimai sukelia nevienodos
konkurencijos salygas, palyginti su IoT technologijy reglamentavimu tuose krastuose, kur néra tokios pacios asmens
laisviy apsaugos, ypa¢ JAV ar Azijos Salyse. Visi ES $alyse cirkuliuojantys Iot privalo atitikti ¢ia galiojancius teisés rei-
kalavimus. Tac¢iau ne ES $aliy gamintojams, platinantiems savo produktus internete, sankcijas pritaikyti nelengva, o
tai jiems garantavo tam tikrg nebaudziamuma. Zr.: Allaert ir Mazen, supra note, 85: 31. Situacija keitési jvedus nauja
zenklinimo ir atsekamumo reguliavimg Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) 2017/745, 2017 m. balandZio
5 d. dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir re-
glamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB. Pladiau apie $io
reglamento pokycius reikémingus nagrinéjamai temai kalbama tolesniuose skyriuose.
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Kita vertus, $i kova taip pat reiskia pastangas jsisavinti kintan¢ig technologijy aplinka.
Nors klausimas dél to, kokie procesai ir kiek turéty buti automatizuojami yra vienas
pagrindiniy, ypac verslo ir informaciniy sistemy inzinerijose (angl. Business and In-
formation Systems Engineering, BISE)'**, visgi pasiprieSinimas Siam procesui i§ esmés
vertinamas kaip netikslingas ir zalingas'®. Kova neatsilikti reiskia ne pasivyti techno-
logijas grei¢iau mokantis, bet sisteminius ir struktirinius poky¢ius'®”, nes spartéjanti
technologijy kaita leidZia tikétis daugéjanciy nesuderinamumy specialisty kvalifikaci-
jos, darbo organizavimo, taikomy priemoniy ir pan. srityse.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 282/2014, 2 straipsnyje jtvir-
tintuose bendruosiuose ES veiksmy sveikatos srityje programos tiksluose numatyta
»gerinti Sgjungos pilie¢iy sveikatg ir mazinti sveikatos prieziaros skirtumus skatinant
sveikatingumg, inovacijas sveikatos srityje, didinant sveikatos prieziaros sistemy tva-
ruma [...]“'%, 1992 m. Rio de Zaneire vykusioje Jungtiniy Tauty Generalinés Asam-
bléjos konferencijoje patvirtintos tvaraus (darnaus) vystymosi nuostatos!®”. Tarp
Lietuvos e. sveikatos sistemos plétros programoje kelty tiksly taip pat minimas tvaru-
mas (angl. sustainability)'*°. Jis atitinka kai kuriuose teisés aktuose vartojamas ,,atspa-
rumo* ar Kkitas sinonimines sgvokas'®'!. Teisés aktuose jtvirtintas tvarumo principas

1005 Wil M.P. van der Aalst, Martin Bichler ir Armin Heinzl, ,,Robotic Process Automation’, Business & Information Systems
Engineering 60, (2018): 269-272. https://doi.org/10.1007/s12599-018-0542-4

1006 Sveikatos apsaugos sektoriy (kartu su $vietimo) kai kurie autoriai vertina kaip labiausiai besipriesinantis griaunamajam
naujyjy technologijy poveikiui. Tai reiskia, kad didéja islaidy nasta ir nei§vengiamai atsiliepia neigiamomis ekonomi-
némis pasekmeémis kitiems sektoriams. Zr. Martin Ford, Roboty era. Technologijy paZanga ir ateitis be darbo (Vilnius:
Eugrimas, 2017), 14-15.

1907 Sisteminiy, struktiriniy poky¢iy vykstanciy dél technologijomis jgyvendinamo darbo automatizavimo poreikj tinka-
mai iliustruoja rentgenologijos sritis, kurioje siekiant jgyti tinkamg kvalifikacijg reikalingi ilgi studijy mety, ta¢iau nau-
josios technologijos $ioje srityje vis labiau pakei¢ia (perima) specialisto atliekamas funkcijas. Zr. Martin Ford, Roboty
era. Technologijy pazanga ir ateitis be darbo (Vilnius: Eugrimas, 2017), 13.

19 Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 282/2014 2 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamen-
tas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje
programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB”, op. cit., 549.

1009

United Nations General Assembly, ,,Rio declaration on environment and development. A/CONFE.151/26 (Rio de Janei-
ro, 3-14 June 1992), UNITED NATIONS, Zitréta 2020 m. geguzés 4 d., https://www.un.org/en/development/desa/
population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_CONFE.151_26_Vol.I_Declaration.pdf.

1919 Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos 6.1.9. punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programos patvirtinimo®, TAR, Ziaréta 2020 m. geguzés 2 d., https://www.e-tar.t/portal/lt/legal Act/34297cd06af711e7
827cd63159af616c.

1011 BDAR 32 straipsnio ,,b“ dalyje teigiama, kad vienas i§ duomeny sauguma sudaranciy komponenty yra gebéjimas uz-
tikrinti nuolatinj duomeny tvarkymo sistemy ir paslaugy atsparuma. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. ba-
landzio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy
duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas), op. cit.,
246. Atsparumas (angl. resilience, lot. resilientia rei$kia ,atSokantis, t. y. tam tikro kano, rasies, sistemos, ar struktaros
gebéjimas jveikti pakitimus) savo reik§me sinonimiskas tvarumui. Vadovaujantis Lietuviy kalbos sinonimy zodynu
terminas ,atsparus®, Zymintis kg nors sunkiai pasiduodantj spaudimui, lenkimui, savo reik§me yra artimas terminui
stvarus® (pastovus) Zyminéiam nekintamuma. Zr. Antanas Lyberis, Sinonimy Zodynas (Vilnius: Lietuviy kalbos insti-
tuto leidykla, 2002), 38, 328, 526. R. Stunzinas pazymi, kad ES institucijy dokumentuose darnaus (tvaraus) vystymosi
ideologijos principus Zymintis angliskas terminas sustainability ver¢iamas keliolika lietuvisky atitikmeny, tarp kuriy
vyrauja tvarumas, darnumas, darna, tausumas. Kiti angli$kojo sustainability atitikmenys yra dazniausiai pasitaikanciy
terminy sinonimai. 7r. Robertas Stunzinas, ,,Tvarumas, darnumas, tausumas ir kiti angl. sustainability atitikmenys Eu-
ropos Sgjungos institucijy dokumentuose, Terminologija, 22(2015): 123.
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yra ilgalaikio visuomenés vystymosi pagrindas, kurj sudaro ekonominiy, socialiniy ir
aplinkos apsaugos tiksly kompromisas, siekiant visuotinés gerovés'®'2,

Pagal konstitucine sveikatos sampratg valstybés priedermé rapintis zmoniy sveikata,
laiduoti medicinos pagalbg ir paslaugas Zmogui susirgus, draudimas zaloti zmogy ap-
ima minétos pagalbos ir paslaugy kokybés reikalavimg, kuris konstitucinéje jurispru-
dencijoje plétojamas su prieinamumo reikalavimu in corpore. Dinamiskuose techno-
logiju kontekstuose sveikatos prieziaros ir slaugos paslaugy prieinamumui tarnauja
tvarumo principas, nes juo jgyvendinamas nuoseklus testinumas siekiant geriausios
jmanomos sveikatos, kurio nedestabilizuoty technologijy naujumo, kaitos ir spartos
skatinamos reformos. Todél naujyjy technologijy poveikio sveikatos sriciai atzvilgiu,
tvarumo principas reiskia asmens sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumg savalai-
kéje sistemos adaptacijoje prie besikeic¢iancios technologijy aplinkos, bei su tuo susijusj
racionaly istekliy panaudojimg. Toks tvarumo principo turinys nagrinétinas i§samiau.

Europos Komisijos pozitriu, sveikatos priezitros poreikis negali tapti ,,skurdo bei
finansinés priklausomybés priezastimi“'*?, todél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-
2025 mety plétros programoje jtvirtintas tikslas — uztikrinti ne tik efektyvy, bet ir tva-
ry e. sveikatos sistemos valdyma ir veikima'***. Atitinkamai, su socialine apsauga susi-
jusiy sistemy modernizavimui kuriamos iniciatyvos turi skatinti socialine sanglauda,
lygias galimybes ir karty solidarumg. Tokiu budu naujyjy technologijy dinamiskumas
néra tikslas per se, taCiau yra palenkiamas hipokratiskai sveikatos misijai.

Tvarumo principu siekiama tinkamai reguliuoti sveikatos priezitiros paslaugy ir
slaugos prieinamuma poreikio prisitaikymo prie technologiniy poky¢iy kontekste, uz-
tikrinant racionalig, sistemos nedestabilizuojancia adaptacija. Todél $is principas rei-
kalauja savalaikiy sprendimy orientuoty j sveikatos sistemos visumg ,,besikei¢ianciy
poreikiy“’*® kontekste. Europos Komisijos poziariu, tam turi buti tobulinami ko-
kybés standartai, idant atspindéty geriausia tarptautine praktikg ir buty stiprinama
sveikatos priezitros sistemos veikéjy atsakomybé'®'. Skatindama bendradarbiavima
ir dalinimasi geraja praktika Europos Komisija pasitlé atviro koordinavimo metoda
(AKM)', kuris tarnauty kaip ilgalaikés perspektyvos socialinio modelio, pagrjsto

1012 Robertas Stunzinas, ,Ivarumas, darnumas, tausumas ir kiti angl. sustainability atitikmenys Europos Sajungos instituci-

ju dokumentuose*, Terminologija, 22(2015): 110.

1013 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic And Social
Committee and the Committee of the Regions, Working together, working better: A new framework for the open
coordination of social protection and inclusion policies in the European Union 22.12.2005 COM (2005) 706 final®,
EUR-Lex, ziaréta 2020 m. vasario 16 d., https://EUR-Lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0706:
FIN:EN:PDE (9-10 puslapiai).

1014 Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos 6.1. punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programos patvirtinimo, TAR, zitiréta 2020 m. geguzés 2 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/34297cd06af711e7
827¢d63159af616¢.

1055 .Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic And Social
Committee and the Committee of the Regions, Working together, working better: A new framework for the open coordina-
tion of social protection and inclusion policies in the European Union 22.12.2005 COM (2005) 706 final®, op. cit., 1013: 6.

106 Tbid, 9-10.
197 Tbid.
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bendromis socialinio teisingumo vertybémis ir aktyviu pilie¢iy dalyvavimu ekonomi-
niame ir socialiniame gyvenime, priemoné. AKM siekia sudaryti salygas konstruk-
tyviau ir paprasciau keistis informacija (patirtimi, ataskaitomis ir pan.) apie bendrus
socialinés politikos tikslus, geraja praktika ir valdyma, laikantis Chartijos 51 straipsny-
je jtvirtinto subsidiarumo principo. Taigi vadovaujantis tvarumo principu yra amorti-
zuojamos su naujyjy technologijy dinamiskumu siejamos socialinés nelygybés rizikos,
nes tvari sveikatos sistema, reiskia neteisingumo problemuy, susijusiy su teisés i sveika-
tos priezitirg ir to padariniy sveikatai, sprendimais'™*®.

Lisabonos strategija pabrézia investicijy j mokslinius tyrimus, inovacijas bei $§iuolai-
kinés infrastruktaros svarbg'®". Ta¢iau mokslininkai mano, kad aktualiau uz finansa-
vimo didinima yra ,,racionalus turimy i$tekliy panaudojimas“*®. Tre¢ioji daugiameté
ES veiksmy sveikatos srityje programa veiksmus orientuoja tokiam strateginiam ino-
vatyvumui, kuris neapsiriboja techninémis naujovémis produkty ir paslaugy srityje'*..
Todél tam tikrais atvejais teisé turi ,,nelankstumo pareiga®, jpareigojancia reguliuojan-
¢ios galios pastovuma'”?. Niekas neturi $vaistyti galimybiy neveiksmingais metodais,
todél pokyciy galimybé turi bati jvertinta pagal efektyvumg ir tinkamuma tikslams
pasiekti'”. Tvarumo principas yra racionalaus iStekliy panaudojimo kriterijus, Eu-
ropos Komisijos poziriu, ,ypa¢ pasitelkiant tinkamas paskatas paslaugy gavéjams
bei teikéjams, gera valdyma ir priezitros sistemy bei valstybés ir privaciy institucijy
darbo koordinavima“'**. Vadovaujantis PSO patvirtinta Astanos deklaracija, tinkamas
zmogiskuyjy ir kity sveikatos srities i$tekliy paskirstymas pirmiausia turi stiprinti pir-
mine sveikatos prieziarg'*”. Anot R. Gureviciaus, butent naujoje personalizuotos ir
stratifikacinés medicinos paradigmoje reikia ieskoti naujausiy ir racionaliausiy budy
turimiems iStekliams panaudoti'®®. Tai turi padéti stratifikuoti teikiamas paslaugas,
optimizuoti sveikatos priezitira ir atsisakyti neefektyviy bady, tikslingai taikyti tera-
pija, priimti vartotojui pritaikytus sprendimus dél apmokéjimo uz naudingiausias,
efektyviausias ir veiksmingiausias paslaugas. Taigi tvarumas, kaip racionalus istekliy
naudojimas, yra principiné naujyjy technologijy jtakas reguliuojanti priemoné, kuri

1918 Tbid, 6.

109 Europos Bendrijy komisija. Komunikatas tarybai ir Europos Parlamentui. Bendri veiksmai augimui ir uzimtumui

skatinti, Bendrijos Lisabonos programa. 2005.7.20 KOM (2005) 330, op. cit., 553: 2-3.

1920 Gurevicius, supra note, 60: 7.

121 Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 282/2014 9 punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje progra-
ma (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1022 Plg. Finnis, supra note, 128: 400.

193 Finnis, supra note, 128: 158.

1024 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic And Social

Committee and the Committee of the Regions, Working together, working better: A new framework for the open coor-
dination of social protection and inclusion policies in the European Union 22.12.2005 COM (2005) 706 final®, op. cit.,
1013: 10.

1025 ‘World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), ,,Declaration of Astana (Global Con-
ference on Primary Health Care From Alma-Ata towards universal health coverage and the Sustainable Development
Goals, Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018 op. cit., 638: 6.

1926 Gurevicius, supra note, 60: 7.
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apsaugo nuo ,naujumo diktatiiros®, kaip neefektyviy sveikatos srities naujoviy rizi-
kos. Tai principinis inovatyvios prieigos prie naujyjy technologijy aspektas, kreipian-
tis démesj nuo technologijy ipso j strategiska bei ilgalaikéje perspektyvoje tikslinga ju
panaudojima.

2.4. Atsargumas mokslinio technologijy neapibréztumo aplinkybémis

Anot LR Konstitucinio Teismo, pagarba teisétiems lakes¢iams ir jy apsauga kartu
su teisiniu tikrumu bei saugumu sudaro teisinés valstybés principa kaip jos pareiga
apsaugoti asmeny teises ir vykdyti prisiimtus jsipareigojimus asmeniui'®”. Sveikatos
srityje teisinés valstybés principas jgyvendinamas per valstybés pareiga saugoti gy-
vybe ir sveikata, kuriy apsaugos kiekvienas pilietis gali teisétai tikétis. Ta¢iau naujyjy
technologijy dinamiskumas sveikatos srityje minéty teisés principy jgyvendinimui yra
naujy galimybiy ir sunkumy kontekstas.

Mokslininkai atkreipia démesj j technologijy sparta, kaip brangiai kainuojancios ko-
vos neatsilikti Saltinj'*®. Viena vertus, siekiama neatsilikti nuo augancios technologijy
naudos ir nevarzyti jos pertekliniais ribojimais, kurie priestarauty Visuotinés Zzmogaus
teisiy deklaracijos 27 straipsnio 1 dalyje jtvirtintai nuostatai, kad , kiekvienas zmogus
turi teise laisvai [...] dalyvauti mokslinéje pazangoje ir naudotis jos gérybémis“!*%. Kita
vertus, Jungtiniy Tauty Zmogaus teisiy biuras, siekiantis VZTD isdéstyty Zmogaus tei-
siy ir laisviy apsaugos, pazymi, kad mokslo ir technologijy pazanga, nuolat gerindama
Zzmoniy ir tauty gyvenimo salygas, tam tikrais atvejais gali kelti socialiniy problemy
bei grésme Zmogaus teiséms ir pagrindinéms laisvéms'®’. LR Konstitucinis Teismas
pazymi, kad konstituciné mokslo ir tyrimy laisvé nesuteikia teisés pazeisti Zmoniy
sveikatos, garbés, orumo, dorovés, visuomenés saugumo, vie$osios tvarkos, konstitu-
cinés santvarkos'®!. Priesingai, Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio

1927 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguZzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010°% op. cit. 7. 2.1
1928 Thimbleby, supra note, 59: 160-162.

129 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 27 straipsnio 1 dalis. ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija, TAR, op. cit. 8.

Nepagristai griezti reikalavimai naujoms technologijoms, padaro procesus ilgai uztrunkancius (pvz., medicinos prie-
moniy licencijavimo srityje), o kai jrodomas techniniy priemoniy naudingumas, kai kurios jy jau gali bati pasenusios.
Stai pvz., su sveikatos duomenimis susijusios IoT technologijos, prie$ patekdamos j rinka turi pereiti ilgas ir sudétingas
parai$ky teikimo procediiras (atsitiktiniy im¢iy tyrimy kontrole). Ta¢iau mokslininkai atkreipia démesj j su duomeny
apsauga susijusiy reikalavimy nuostolinguma gamintojams, kuriems ES $alyse galiojantys apribojimai sukelia nevieno-
dos konkurencijos salygas lyginant su IoT technologijy reglamentavimu tuose krastuose, kur néra tokio paties asmens
laisviy apsaugos lygio, ypa¢ JAV ar Azijos $alyse. Visi ES $alyse cirkuliuojantys ot privalo atitikti ¢ia galiojancius teisés
reikalavimus. Tac¢iau ne ES $aliy gamintojams, platinantiems savo produktus internete, sankcijas pritaikyti nebuvo len-
gva, o tai jiems garantavo tam tikra nebaudziamuma. Zr.: Allaert ir Mazen, supra note, 85: 31. Situacija keitési jvedus
naujg zenklinimo ir atsekamumo reguliavima Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) 2017/745, 2017 m. ba-
landzio 5 d. dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002
ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB.

1030 Declaration on the Use of Scientific and Technological Progress in the Interests of Peace and for the Benefit of Mankind,

proclaimed by General Assembly resolution 3384 (XXX) of 10 November 1975 UNITED NATIONS Human rights, Ziaréta
2019 m. spalio 10 d., https://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/ScientificAnd TechnologicalProgress.aspx.

1931 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. geguzés 5 d. nutarimas byloje Nr. 03/04-15/04-05/06 ,,Dél Lietuvos
Respublikos pilie¢iy nuosavybeés teisiy i ilikusj nekilnojamajj turtg atkarimo jstatymo 5 straipsnio 2 dalies 1 punkto
(2002 m. balandzio 2 d. redakcija), 16 straipsnio 7 dalies (1999 m. geguzés 13 d., 2001 m. gruodzio 11 d. redakcijos)
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2 dalyje teigiama, kad ,,Mokslas yra skirtas tam, kad visais atzvilgiais buty ugdoma
zmogaus asmenybé ir kad buty didinama pagarba zmogaus teiséms ir pagrindinéms
laisvéms“1%*2. Todél Visuotinéje deklaracijoje dél bioetikos ir zmogaus teisiy reiskiamas
susirapinimas ir batinybé visuotinai reaguoti i ,spar¢ig mokslo ir technologijy raida,
kuri vis labiau daro jtaka musy gyvybés sampratai ir paciai gyvybei*'®**. Jungtiniy
Tauty $vietimo, mokslo ir kultiros organizacijos (UNESCO) deklaracijos 14 straipsnis
pabrézia socialine atsakomybe sveikatos srityje, kuri reiskia, kad mokslo ir technologijy
pazanga turéty skatinti kokybiskos sveikatos prieziaros, svarbiausiy vaisty, deramos
mitybos ir vandens prieinamuma; gerinti gyvenimo sglygas ir aplinka; $alinti asmeny
marginalizacija ir socialine atskirtj bet kokiu pagrindu; mazinti skurdg ir nerastin-
gumg'®*, Taigi kiekvienas Zmogus turi teise naudotis mokslinés pazangos gérybémis,
taciau pazanga turi uztikrinti pagarbg pagrindinéms Zmogaus teiséms ir laisvéms.

Siekdamas pazangos mokslas nei$vengiamai susiduria su etapais, kai mokslinio ti-
krumo ir jrodymy stokojama'®. Tagiau atsizvelgiant | EZTT aiskinimg, kad zmogaus
interesas gauti medicininj gydyma, galintj su§velninti ligos padarinius ar prisidéti prie
pasveikimo, yra vienas auksc¢iausiy ieskant asmens ir valstybés interesy pusiausvy-
ros'®®, mokslinio tikrumo stokos atvejais teisei tenka apsispresti dél tinkamos naudos
ir rizikos pusiausvyros, pasirinkti priimtina laikyting rizika, tvirtinti rizikos valdymo
kriterijus ir taikyti usage compassionnel principa.

Su technologijy naujumu susijusi hipotetiné rizika paskatino j sveikatos teise i$
aplinkosaugos integruoti atsargumo principa. ESTT pazyméjo, kad tai, inter alia,
principas, kuriuo grindZiama aplinkos politika. Tadiau jis taikomas ir tais atvejais, kai
igyvendinant kity sri¢iy politikg batina imtis Zmoniy sveikatos apsaugos priemoniy

atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, zitiréta 2020 m. geguzés 2 d.,
https://www.lrkt.1t/It/teismo-aktai/paieska/135/ta557/content.

1032 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio 2 dalis. ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija®, TAR, op. cit. 8.

Taip pat UNESCO deklaracijos dél zmogaus genomo, 15 straipsnyje teigiama, kad ,valstybés turéty imtis tinkamy
priemoniy laisvai vykdyti moksliniy tyrimy veikl [...], kad baty uZtikrinta pagarba Zzmogaus teiséms. UNESCO dekla-
racijos dél Zmogaus genomo 15 str. ,,Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights (11 November
1997)%, UNESCO, ziaréta 2020 m. birzelio 23 d., http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL_ID=13177&URL_DO=DO_
TOPIC&URL_SECTION=201.html.

193 Visuotinés deklaracijos dél bioetikos ir Zmogaus teisiy preambulé, op. cit. 8.
1034 Ibid.

1055 Kai kuriais atvejais naujos technologijos »jrodymais grindziamos® informacijos negali suteikti. Pavyzdziui, Europos Ko-

misija pripazjsta, kad ,,jrodymy, patvirtinan¢iy plataus nuotolinés medicinos paslaugy taikymo veiksminguma ir eko-
nominj veiksminguma, yra nedaug". ,,Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos
ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos
prieZitiros sistemoms ir visuomenei 4.11.2008, KOM(2008)689 galutinis, op. cit., 41: 6. BCI (angl. brain-computer inter-
face) technologijy atveju dauguma duomeny apie implanty rizikg gaunami dél klinikiniy intervencijy, kai sutikimas gau-
namas invazinei smegeny stebésenai dél kity priezas¢iy (pvz., epilepsijos). Todél BCI technologijy rizikas patvirtinanti
jrodymy bazé yra nedidelé ir susijusi su konkre¢iomis ligomis serganciais pacientais. Tai reiSkia, kad mokslininkai turi
ribotus duomenis, i§ kuriy galima ekstrapoliuoti rizika ir uztikrinti, kad pacientai baty tinkamai informuojami. Taigi
nors informuotas sutikimas yra batinas BCI tyrimui, visapusiskai nepavyksta issiaiSkinti $alutiniy ios technologijos po-
veikiy, batiny pacientui informuoti. Vienintelis buidas - tikétis, kad laikui bégant, gauséjant tyrimams duomeny dauges.
Zr. Klein, supra note, 36: 1300. Tai reiskia, kad laisvam ir informuotam asmens sutikimui bitinas paciento informuotu-
mas atskleidZiant su tyrimu susijusig nauda ir rizikas gali bati jgyvendintas tik labai ribota apimtimi.

1036 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 2012 op. cit. 329.
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aukstai zmoniy sveikatos apsaugai uztikrinti, kaip numatyta Chartijos 35 straipsnyje.
Todél sveikatos apsaugos reikalavimai yra sudedamoji kity sri¢iy politikos dalis'®’.
Mokslininkai pazymi, kad teisinio sveikatos ir aplinkosaugos sri¢iy reguliavimo uz-
daviniai sutampa: ,,nustatyti biotechnologijy praktinio taikymo ribas, saugoti biojvai-
rove, taigi ir zmogaus kaip rusies genetine jvairove“'**®. Atsargumo principu siekiama
laiku reaguoti i galimus pavojus sveikatai, neturint mokslinio tikrumo dél galimy ri-
ziky. Imtis visy bitiny atsargumo priemoniy sveikatos rizikoms minimizuoti taip pat
reikalauja EZTK 8 straipsnyje jtvirtinta Zmogaus teisé i privataus gyvenimo gerbima.
Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 191 straipsnyje numatomi Sajungos aplinkos
politikos tikslai'®*. Antroje $io straipsnio dalyje numatyta: ,,Sajungos aplinkos politika
siekiama auksto apsaugos lygio atsizvelgiant  skirtingy Sajungos regiony buklés jvai-
rove. Si politika yra grindZiama atsargumo principu [...]“1.

Europos Komisija atsargumo principo taikymo ribas apibrézia taip'™":

a) Atsargumo principo apibrézimy jvairovéje i$skirtini siauresnés taikymo srities
atvejai, kai apsiribojama tik aplinka, nedetalizuojant zmogaus sveikatos apsaugos
klausimy, ir platesnés taikymo srities atvejai, kai aplinkos apsauga interpretuojama
kaip neatsiejamai susijusi su zmogaus sveikata. Sis apibrézties skirtingumas kildina-
mas i§ teisés dokumenty reguliuojamo objekto ar paciy dokumenty pobuadzio skir-
tumy'®. Taigi atsargumas neapribotas aplinkosaugos teisés, ypa¢ kalbant apie nauja-
sias technologijas. Kai empiriniai duomenys apie technologijas yra riboti ir neaiskas,
o grésmeés — tik numanomos, ry$kéja atsargumo principo poreikis sveikatos srityje,
nepaisant aplinkosaugos'®*;

b) tiek sprendimo reikalaujanciy klausimy i$tyrimas, tiek ir moksliniy duomeny
tikrumas yra nevienodi, tad priimant sprendimus gali likti ,,tam tikras mokslinis neti-
krumas dél galimo prieZasties ir pasekmeés sarysio, galbut kilsianciy pasekmiy masto,

jy reik§mingumo ar (ne)grjztamumo, ilgalaikio poveikio ir kt.“*** Tokiomis aplin-

kybémis, kai moksliniy jrodymy nepakanka, jie yra negalutiniai ar nepatikimi'* ir

1057 Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September 2002. - Pfizer Animal Health SA v Council
of the European Union. Case T-13/99% EUR-Lex, 114, zitiréta 2021 m. kovo 23 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?uri=CELEX:61999TJ0013.

1038 Jugkevicius, supra note, 22: 9.

199 ES veikimo sutarties 191 straipsnis. ,,Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m.

spalio 26 d.), op. cit., 536.
1090 ES veikimo sutarties 191 straipsnio 2 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012
m. spalio 26 d.)*, op. cit., 536.

1041 Commission des Communautés Européennes Communication de la Commission sur le recours au principe de pré-

caution (Bruxelles, 2.2.2000 COM(2000) 1 final), EUR-Lex, ziaréta 2019 m. rugséjo 7 d., https://EUR-Lex.europa.
eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52000DC0001&from=LT. Nors $is EK dokumentas neturi privalomojo
teisinio pobudzio, ta¢iau yra placiai jkvepiantis ETT jurisprudencijg.

1022 §irinskiene, supra note, 121: 20.

195 Plg. Klein, supra note, 36: 1311.

1044 Sirinskiene, supra note, 121: 18.

104 Europos Komisija apibendrina penkias mokslinj netikrumg rodancias mokslinio metodo savybes: pasirinktas kin-

tamasis, atlikti tyrimai, paimti méginiai, naudojami modeliai ir naudojamas priezastinis rySys. UN Rio declaration
on environment and development. A/CONFE.151/26. Vol. I. principle 15; United Nations General Assembly, ,,Rio
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preliminarus vertinimas rodo, kad protinga nerimauti, jog potencialiai pavojingos pa-
sekmeés sveikatai gali nederéti su Chartijos 35 straipsnyje jtvirtinta pareiga uztikrinti
aukstg zmoniy sveikatos apsauga'**, taikomas atsargumo principas'®"’;

c) atsargumo principas apima rizikos vertinimg ir valdyma. EZTT yra nurodes, kad
rizika turéty buti bet kokio vertinimo pradzia. Nesant mokslinio tikrumo (ar jam at-
sirandant tik pamazu), kai rizika virsija tai, ko galima tikétis, negalima laikyti, kad
Zmogus prisiima jam nezinomy pasekmiy rizika'*. Tarp prevenciniy priemoniy,
kaip EZTK 8 straipsnio pagrindu kylanti teigiama pareiga imtis priemoniy dél rizikos,
ypa¢ démesio turéty buti skiriama visuomeneés teisei j informacija'®®. Batina suteikti
prieiga prie esminés informacijos, leidzian¢ios Zzmonéms jvertinti rizikg juy sveikatai
ir gyvybei. EZTT vertinimu, vykdant pavojingg veikla pozityviy pareigy, numatyty
Konvencijos 2 ir 8 straipsniuose, taikymo sritis i§ esmés sutampa. EZTK 8 straipsnio
pagrindu kylancios pozityvios valstybés pareigos reikalauja, kad nacionalinés valdzios
institucijos imtysi ty paciy praktiniy priemoniy, kokiy i$ juy tikimasi pozityviy pareigy
pagal Konvencijos 2 straipsnj atzvilgiu'*®.

EZTT nustaté EZTK 8 straipsnio pazeidima vertindamas tai, kad nebuvo suteikta
esminé informacija, kuri buty leidusi Zmonéms jvertinti rizikg jy sveikatai ir gyvybei,
nors tokia informacija buvo patikimy duomeny nebuvimas. Atsizvelgiant j tai, kad in-
formacija susijusig su technologiju poveikiu sveikatai mokslininkai vertino skirtingai,
EZTT nurodé atsargumo poreiki, kuris nagrinétos bylos Vilnes and others v. Norway
aplinkybiy atveju turéjo bati pritaikytas uztikrinant maksimaly informacijos skaidru-
ma, kuris reiksty rapinimasi Zmoniy saugumu ir sveikata'®. ESTT pozitriu, tokiais
atvejais kai mokslinis vertinimas neleidzia pakankamai tiksliai nustatyti rizikos egzis-

declaration on environment and development. A/CONE151/26 (Rio de Janeiro, 3-14 June 1992)¢, UNITED NA-
TIONS, Ziuréta 2020 m. geguzés 4 d., https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalas-
sembly/docs/globalcompact/A_CONFE.151_26_Vol.I_Declaration.pdf. Biologinés jvairovés konvencijos Kartachenos
biosaugos protokolo 9 straipsnio 6 dalis. ,Biologinés jvairovés konvencijos Kartachenos biosaugos protokolas“ LRS,
Zitiréta 2020 m. geguzés 4 d., https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.219558?jfwid=tu0odnsub; Jungtiniy
Tauty bendroji klimato kaitos konvencijos 3 straipsnio 3 dalis ,,Jungtiniy Tauty bendroji klimato kaitos konvencija‘,
LRS, ziaréta 2020 m. geguzés 4 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.19849%jfwid=-x5cztxd9o. Taip
pat pvz. Prancuzijos Respublikos aplinkosaugos kodekse jtvirtinta nuostata, kad ,tikrumo stygius mokslo ir technikos
Ziniose negali stabdyti vélinti, trukdyti, gaisinti priimant efektyvias priemones siekiant i$vengti dideliy ir neatitaisomy
nuostoliy. ,Code de lenvironnement (Version consolidée au 15 mai 2020)%, Legifrance, Ziaréta 2020 m. geguzés 22 d.,
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cid Texte=LEGITEXT000006074220.
Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy chartijos preambulé. ,,Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C
202/02)% op. cit., 512.
»Commission des Communautés Européennes Communication de la Commission sur le recours au principe de pré-
caution (Bruxelles, 2.2.2000 COM(2000) 1 final), EUR-Lex, Zitréta 2019 m. rugséjo 7 d., https://EUR-Lex.europa.eu/
legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52000DC0001&from=LT.

1% Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications no. 52806/09 and
22703/10), 5 December 2013 op. cit. 323. (145 ir 222 paragrafai).

199 Tbid, 79.

1050 Judgment of European Court of Human Rights, case of Brincat and others v. Malta, Applications no. 60908/11, 62110/
11, 62129/11, 62312/11 and 62338/11)), 24 July 2014, HUDOGC, 102, Ziaréta 2020 m. lapkric¢io 8 d., https://hudoc.echr.
coe.int/fre#{“languageisocode”:[“ENG”],’appno”:[“60908/117,62110/11762129/11762312/117762338/11”]/document
collectionid2”:[“CHAMBER”], itemid™:[“001-145790"]}.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v. Norway, Applications No. 52806/09 and
22703/10), 5 December 2013 op. cit. 323.

1046

1047

1051
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tavimo, ar pasinaudoti atsargumo principu, paprastai priklauso nuo apsaugos lygio,
kurj pasirinko kompetentinga institucija naudodamasi savo nuoziara'®2. Taciau Teis-
mas pasakeé, kad apsaugos priemonés neprivalo buti visiskai suderintos su moksline-
mis rekomendacijomis ir tokiy rekomendacijy ar jy jtikinamumo nebuvimas neturéty
trukdyti imtis butiny priemoniy'®*. Pasirinkimas turi atitikti principa, kad visuome-
nés sveikatos apsauga ir aplinkos apsauga turi pirmenybe prie$ ekonominius interesus,
taip pat proporcingumo ir nediskriminavimo principus'®*.

Minéta, kad tais atvejais, kai mokslinis vertinimas neleidZia pakankamai tiksliai nu-
statyti, ar yra rizika, atsargumo principo taikymas priklauso nuo apsaugos lygio, kurj
kompetentinga institucija pasirenka vykdydama rizika. Tadiau sprendimy priéméjai
susiduria su nuolatiniais sunkumais dél pusiausvyros principo taikymo pasirenkant
atsargumo priemones'®. Europos Komisija, pazymi, kad daugeliu atvejy Europos var-
totojus atstovaujancios asociacijos turi parodyti pavojy, susijusj su rinkai pateikta pro-
cediira ar gaminiu, (iSskyrus vaisty, pesticidy ir maisto priedy atvejais). Taciau veikiant
pagal atsargumo principa gali bati reikalaujama, kad atsakinga institucija jrodyty pa-
vojaus nebuvima. Tokia galimybé turi bati vertinama kiekvienu konkreciu atveju. Pa-
prastai ji negali buti suteikiama visiems rinkai pateikiamiems gaminiams ir procesams.
Principo taikymas patenka j bendrg rizikos analizés sritj (kuri be rizikos vertinimo taip
pat apima rizikos valdyma) sprendimy priémimo etape. Europos Komisija pazymi, kad
atliekant rizikos valdyma: turi buti laikomasi priemoniy, kaip ir taikant proporcingu-
mo principa; taikant priemones svarbu vengti diskriminacijos, todél panasios situacijos
neturéty buti traktuojamos skirtingai, o skirtingos — netraktuotinos vienodai, nebent
tai buty objektyviai pateisinama. Atliekant rizikos analize turi buti vadovaujamasi dar-
nos (nuoseklumo) principu, t. y. priemoniy apimtis ir pobudis turéty bati panasas j
priemones, kuriy jau imamasi lygiavertése srityse, kur yra reikalingi moksliniai duo-
menys; naudos ir rizikos pusiausvyros tyrimas reiskia poreikj palyginti bendras numa-
tomo veiksmo i$laidas ir trumpalaikj bei ilgalaikj veiksmy nebuvimg. Tai néra paprasta
ekonominio pelningumo analizé, nes apima ir neekonominius aspektus, tokius kaip
galimy varianty veiksmingumas ir jy priimtinumas zmonéms. Atliekant tokj patikri-
nimag, atsizvelgtina j sveikatos pirmenybe ekonominio pobudzio motyvy atzvilgiu'®

1032 Bylos Commission of the European Communities v. Artegodan 186 punktas. ,,Judgment of the Court of First Instance
(Second Chamber, extended composition) of 26 November 2002. Artegodan GmbH and Others v Commission of the
European Communities (directives 65/65/EEC and 75/319/EEC), EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 22 d., https://
EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=ecli: ECLLEU:T:2002:283.

1053 Judgment of the Court (Sixth Chamber) of 24 November 1993, Armand Mondiet SA v Armement Islais SARL, Case C-405/92°
31, EUR-Lex, Zitiréta 2020 m. gruodzio 5 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX:61992CJ0405.

1954 Bylos Commission of the European Communities v. Artegodan 186 punktas.

»Judgment of the Court of First Instance (Second Chamber, extended composition) of 26 November 2002. Artegodan
GmbH and Others v Commission of the European Communities (directives 65/65/EEC and 75/319/EEC), EUR-Lex,
zitiréta 2020 m. geguzés 22 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=ecli: ECLI:EU:T:2002:283.

1% Europos Komisijos komunikato dél atsargumo principo 6 punktas. ,Commission des Communautés Européennes
Communication de la Commission sur le recours au principe de précaution (Bruxelles, 2.2.2000 COM(2000) 1 final)*,
EUR-Lex, ziaréta 2019 m. rugséjo 7 d., 1, https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52000
DC0001&from=LT.

1% Thid.
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d) vengiant perteklinio atsargumo principo naudojimo ir nepagristo naujy techno-
logijy varzymo, bei atsizvelgiant j tai, kad $is principas taikomas stokojant mokslinio
tikrumo, pabréziamas jo, kaip apsaugos priemoneés laikinumas. Todél atsargumo prie-
monés atsizvelgiant j mokslo pazanga turi buti periodiskai perziarimos ir prireikus
kei¢iamos'®;

e) atsargumo principas gali reiksti poreikj tam tikrais atvejais jpareigoti su svei-
katos priezitiros sektoriumi susijusj gamintoja ar importuotoja pateikti i$samesnius
jrodymus, reikalingus iSsamesniam rizikos vertinimui'®*®. Ta¢iau Europos Komisijos
pozitriu, tai negali tapti bendra taisykle.

Apzvelgti atsargumo principo taikymo aspektai leidzia teigti, kad ES teiséje yra su-
darytos prielaidos $io principo taikymui ne tik aplinkosaugos bet ir sveikatos srityje.
Tac¢iau mokslininkai analizuojantys atsargumo principo teisinj reglamentavimg paste-
bi, kad daugeliu atvejy neketinama pateikti tikslaus ir vieningo atsargumo principo
apibrézimo, veikiau tik papildomos jau esamos nuostatos dél $io principo taikymo
butinybés'®. Todél atsargumo principas neretai lieka tik rekomendacinio pobuadzio
veiklos standartu, o ne jpareigojanciu teisés principu.

Tokia laikysena dél atsargumo principo sietina su pertekliniy atsargumo priemo-
niy pavojumi, kuris neigiamai veikty technologijy pazanga. Mokslo pazangai yra rei-
kalingas tam tikros rizikos akceptavimas. Stai Europos Komisija tarp kliti¢iy, sutin-
kamy diegiant e-sveikatg jvardija pasitikéjimo e-sveikatos sprendimais visuomenéje
nepakankamumg'®®. Strateginiuose, programiniuose sveikatos srities dokumentuose
kalbama apie poreikj jvertinti pilie¢iy pasitikéjimg naujomis technologijomis'®" bei
pabréziama pasitikéjimo jomis reik§mé ir batinybé ugdyti palanky poziarj'*®*. Kadan-
gi teisinis naujyjy technologijy reglamentavimas ,,gali skatinti arba varzyti mokslinius
tyrimus ir inovacija“'*®?, Europos Komisija pazymi, kad vadovaujantis iniciatyva ,,Ge-
resnis reglamentavimas®, privaloma jvertinti visy naujy ,teisiniy pasialymy poveikj,
jskaitant ir jy poveikj moksliniams tyrimams ir inovacijoms“'°.

1957 Ibid.
1958 Ibid.

1059 irinskiene, supra note, 121: 20, 24.

100 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly

komitetui ir regiony komitetui 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitira XXI amzZiui
2012.12.06 COM/2012/0736“, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 2 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/2uri=CELEX:52012DC0736. (6 puslapis).

1% Europos Bendrijy Komisija, ,,Baltoji knyga, Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis poziaris (23.10.2007
KOM(2007)630° op. cit. 809: 10.

1062 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly

komitetui ir regiony komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos priezitros sistemoms ir
visuomenei 4.11.2008, KOM(2008)689 galutinis®, op. cit., 41: 6-8.

1063 Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Eko-

nomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas
ekonomikos augimui ir uZimtumui skatinti. Bendras poziaris, 12.10.2005. KOM (2005) 488" op. cit., 597: 5.

1064 Europos Bendrijy Komisija. Jgyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Par-

lamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy.
Investavimas ekonomikos augimui ir uzimtumui skatinti. Bendras pozitris, 2005-10-12. KOM (2005) 488 op. cit. 597: 5.
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ESTT i$aiskino, kad taikant atsargumo principa mokslinio neapibréztumo salygo-
mis, rizikos jvertinimas negali apimti reikalavimo pateikti Sajungos institucijoms jtiki-
namy moksliniy jrodymy apie pavojaus realuma ir galimo neigiamo poveikio rimtuma,
$iai rizikai tapus realybe'*®. Nors isliekant mokslinéms abejonéms dél pavojaus zmo-
niy sveikatai egzistavimo, Sajungos institucijos, vadovaujantis atsargumo principu, gali
imtis apsaugos priemoniy nelaukiant, kol mokslinés isvados bus patikslintos'®®, ta¢iau
»prevenciné priemoné negali bati tinkamai pagrjsta grynai hipotetiniu pozitriu j rizi-
ka, t.y,, tik spéjimais, kurie nebuvo moksliskai patikrinti“'*”’. Aikindama su atsargumo
principu susijusius perteklinius neteisétus ribojimus ESTT pasirémé Europos laisvosios
prekybos asociacijos (ELPA) teismo sprendimu gince tarp Norvegijos Karalystés ir Da-
nijos vyriausybés'*®. ELPA teismas nusprendé, kad Norvegijos sveikatos ir socialiniy
reikaly ministerija i$nagrinéjusi visuomenés sveikatos problema, taciau neparodziusi,
kad buvo atliktas i$samus rizikos vertinimas, nepagristai taiké atsargumo principg. Mi-
nisterijos sprendimas daugiausia buvo pagristas prielaida, kad jei buty leidZziama sodin-
ti kukurazus, valdzios institucijos, laikydamosi vienodo pozitrio principo, ateityje buty
priverstos patenkinti visas parai$kas dél panasiy maisto produkty priedy jvedimo ir kad
tai padaryty zalingg poveikj visuomenés sveikatai. Ta¢iau, teismo pozitriu, $i prielaida
klaidinga, nes yra pernelyg hipotetiska ir spéjama, kad ja galima baty laikyti visuo-
menés sveikatos apsaugos argumentu. Remiantis tokiu argumentu negalima pazeisti
laisvo prekiy judéjimo principo. Teismas konstatavo, kad netinkamai i$sprestas rizikos
vertinimo klausimas, kaip to reikalauja Europos ekononominés erdvés teisé ir nebuvo
atliktas konkretus visy svarbiy aplinkybiy, jvertinimas, kuris parodyty, kad taikomos
atsargumo priemonés yra susijusios su pavojumi visuomenés sveikatai'®”.

Taigi taikant prevencines atsargumo priemones nepakanka vien hipotetinio pozia-
rio j rizikg. Tacdiau tokiu atveju kyla visuomenei priimtinos rizikos kriterijy klausimas.
Rizikos sgvoka ,atitinka neigiamo poveikio teisiskai saugomam gériui tikimybe'?”°.
ESTT yra i$aiskines, kad nepriimtinu visuomenei laikyting rizikos lygj apibréZia ins-
titucijos, turincios politinio sprendimo sveikatos apsaugos klausimais pareiga'®”*. Tai

1065 Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September 2002. - Pfizer Animal Health SA v Council
of the European Union. Case T-13/99% op. cit. 1037.

10 Thid, 139.
1097 Ibid, 143.

1968 Bylos aplinkybése nurodoma, kad pareiskéjas kreipési su prasymu pripazinti, kad taikant savo teisés aktus, siekiant

uzdrausti importuoti ir prekiauti Norvegijoje kukurtizy dribsniais, sustiprintais 100 g 1 mg tiamino, 1 mg ribofla-
vino, 10 mg niacino ir 7 mg geleZies, teisétai pagamintus ir parduodamus kitose EEE (Europos ekonominés erdvés)
valstybése, Norvegijos Karalysté nejvykdé savo jsipareigojimy. ,,Judgment of the EFTA court 5 April 2001, in Case
E-3/00 (Failure of a Contracting Party to fulfil its obligations - Fortification of foodstuffs with iron and vitamins - Pro-
tection of public health - Precautionary principle), EFTA COURT, Zziaréta 2021 m. kovo 20 d., https://eftacourt.int/
download/3-00-judgment/?wpdmdl=1481.

1999 Judgment of the EFTA court 5 April 2001, in Case E-3/00 (Failure of a Contracting Party to fulfil its obligations - For-
tification of foodstuffs with iron and vitamins - Protection of public health - Precautionary principle)*, EFTA COURT,
36-38, ziareta 2021 m. kovo 20 d., https://eftacourt.int/download/3-00-judgment/?wpdmdl=1481.

1070 Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September 2002, Pfizer Animal Health SA v Council
of the European Union, Case T-13/99 op. cit. 1037.

170 Ibid, 150ir 151 punktai; ,Judgment of the Court of 11 July 2000, Kemikalieinspektionen v Toolex Alpha AB, Case C-473/98"
InfoCuria case law, ziaréta 2019 m liepos 6 d., http://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=C-473/98,
(45 punktas).
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rei$kia, kad rizikos lygis vertinamas pagal konkretaus atvejo aplinkybes ir atsizvelgiant
»1 poveikio visuomenés sveikatai, saugumui ir aplinkai sunkumg $ios rizikos pasitvir-
tinimo atveju, jskaitant galimo neigiamo poveikio mastg, ilgalaikiskuma, galimybe
ji atitaisyti arba galima vélesnj padarytos Zalos poveikj, taip pat j daugiau ar maziau
konkrety rizikos suvokimg atsizvelgiant j turimas mokslines Zinias*!’?. Atsargumo
priemoneés gali bati taikomos tik, jeigu pati rizika ,,nors jos egzistavimas ir apimtis ne-
buvo visiskai jrodyti jtikinamais moksliniais jrodymais, buvo tinkamai paremta tomis
mokslinémis ziniomis, kokios egzistavo tuo metu, kai priemoné buvo priimta“?”. Tai
rodo, kad ESTT laikosi tam tikro mokslinio netikrumo toleravimo pozitrio ir mano,
kad negalima reikalauti visi$ko rizikos nebuvimo jrodymy'**. Todél prevencinés at-
sargumo priemonés gali buti taikomos teisétai tik tokiu atveju, kai rizika, remiantis
mobksliniais duomenimis, turimais sprendimo priémimo metu, yra pagrista. Jeigu
naujos paaiskéjusios aplinkybés yra pagrindas $velninti prevencines atsargumo prie-
mones, ,maziau ribojanciy prevenciniy priemoniy teisétumas turi biti vertinamas at-
sizvelgiant j $ias naujas aplinkybes, o ne j tas, kurios lémé rizikos vertinima tvirtinant
pradines prevencines priemones“'”>.

1072 Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September 2002, Pfizer Animal Health SA v Council of
the European Union, Case T-13/99° op. cit. 1037, (153 punktas); ,Judgment of the Court of 11 July 2000, Kemikaliein-
spektionen v Toolex Alpha AB, Case C-473/98" InfoCuria case law, zitiréta 2019 m liepos 6 d., http://curia.europa.eu/
juris/liste.jsf?language=en&num=C-473/98, (45 punktas).

173 Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September 2002, Alpharma Inc. v Council of the
European Union, Case T-70/99° InfoCuria case law, zZiaréta 2019 m liepos 7 d., http://curia.europa.eu/juris/liste.
jsf?language=en&num=t-70/99. (157 punktas).

1074 Judgment of the Court of First Instance (Second Chamber) of 21 October 2003, Solvay Pharmaceuticals BV v Council
of the European Union, Case T-392/02° InfoCuria case law, Ziaréta 2019 m liepos 11 d., http://curia.europa.eu/juris/
liste.jsf?language=en&num=T-392/02, (130 punktas).

1075 Judgment of the General Court (Third Chamber, extended composition) of 9 September 2011, French Republic v
European Commission, Case T-257/07¢ InfoCuria case law, ZiGréta 2019 m liepos 11 d., http://curia.europa.eu/juris/
liste.jsf?language=en&jur=C,T,F&num=T-257/07&td=ALL, (I1-4153 punktas).
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3 skyrius. Prigimtiné Zmogaus teisé j sveikata:
valstybés tikslas ir priemoné

Zmoniy sveikatos apsauga yra konstituciskai svarbus tikslas bei viesasis intere-
sas'”®, suponuojantis priederme valstybei rapintis sveikata'®’, uztikrinti Zzmogui rei-
kalingg saugia ir sveika aplinkg'*®. Todél Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
doktrinoje yra jtvirtintas holistinis pozitris j sveikata, reiskiantis reikalavimag formuoti
tokig socialing valstybés politika, pagal kurig sveikatos vertybé buty tarp svarbiau-
siy socialinés politikos principy. Todél sveikata yra kompleksiné valstybés pareiga'®”,
kurios jgyvendinimas placiai apima ne tik valstybinés valdzios institucijas, bet ir ki-
tas kompetentingas institucijas, jstaigas ir organizacijas, kuriy veikla yra susijusi su
sveikatos vertybés saugojimu. Tokia Lietuvos Respublikos konstituciné doktrina su-
tampa su 1948 m. PSO Konstitucijoje jtvirtinta pozityvios sveikatos samprata, kurio-
je pabréziama sveikatos ir ja veikianciy socialiniy veiksniy sgsaja'®®. Sveikata ne tik
yra tarp ,pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy“'*®, t. y. ji yra ne tik tikslas, bet, anot
PSO, taip pat ,,pagrindiné pasaulio taikos ir saugumo salyga, priklausanti nuo glau-
daus bendradarbiavimo2. Dél $ios sampratos prigimtiné zmogaus teisé i sveikata
igyvendinama sveikatos problemas sprendziant ir naudingo elgesio sveikatai siekiant
priezas¢iy lygmeniu. Sveikatai reikémingos priezastys gali buti pasiekiamos tik zvel-
giant j sveikatg socialinio gyvenimo visumos kontekste bei tikslingai koordinuojant
skirtingy sektoriy veiksmus. Taigi prigimtiné zmogaus teisé j sveikata, inter alia, reis-
kia sveikatos sgsaja su jvairiais socialiniais faktoriais, t. y. holistine sveikatg'*®. Todél
LR sveikatos sistemos jstatymo preambuléje teigiama, jog ,,kuo geresné visuomenés
sveikata yra butina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros, teisingos ir
darnios pilietinés visuomenés karimo prielaida“®,

Holizmas (gr. holos — visas) yra koncepcija, visumg laikanti pirmine ir vir§esne uz
jos dalis'®®. Holistinis pozitiris j sveikata plétojamas 1979 m. PSO inicijuotoje visuoti-
néje strategijoje ,,Sveikata visiems®, kurioje suformuota visuotinés sveikatos aprépties
koncepcija. 2009 m. PSO 62-ojoje pasaulinés sveikatos asambléjos ataskaitoje ,,Pirminé

1076 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas byloje Nr. 3/02-7/02-29/03¢ ,Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d., nutarimas byloje Nr. 15/02° ,,Lietuvos Respublikos Konstitu-
cinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas byloje Nr. 26/06° op. cit., 176.

177 Tbid.

1078 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. birZelio 1 d., nutarimas byloje Nr. 11//97¢ op. cit. 177.

107 Birmontas, supra note, 122: 42.

1080 “Constitution of the world health organization 22 July 1946 op. cit., 140. (Preambulé).
1981 “Constitution of the world health organization 22 July 1946 op. cit., 140.
1082 Thid.

193 Holizmas (gr. holos — visas) bendraja prasme yra koncepcija, visuma laikanti pirmine ir vir§esne jos daliy atzvilgiu.

Zr. Jonas Dagys, ,,Holizmas“ i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. VII tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos
institutas, 2005), 619.

1084 Syeikatos sistemos jstatymo Preambulé. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR, op. cit., 144.

19%5 Jonas Dagys, ,Holizmas® i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. VII tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos insti-
tutas, 2005), 619.
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sveikatos prieziara, jskaitant sveikatos sistemy stiprinimg“ tarp pagrindiniy poky<iy
reikalaujanciy sri¢iy i$skiriamas sveikatos priezitiros skirtumy Salinimas, pereinant
prie visuotinés aprépties'®®. Visuotiné sveikatos apréptis apima tris sgveikaujancius
tikslus: lygias galimybes naudotis sveikatos prieziaros paslaugomis pagal poreikj (pre-
vencinémis, gydomosiomis, paliatyviosiomis, reabilitacijos ir sveikatos stiprinimo),
nepaisant konkretaus paciento ar socialiniy grupiy finansiniy i$tekliy; sveikatos prie-
zitros paslaugos turi buti pakankamos kokybés, kad pageréty naudos gavéjy sveikata;
sveikatos prieziaros islaidos neturéty zmonéms kelti finansiniy sunkumy. Taigi, holis-
tinio pozitrio i sveikatg teisinis principinis pagrindas yra siekis globaliame pasaulyje
realizuoti teisingumo, lygybés ir solidarumo principus su technologijy panaudojimu
sveikatoje susijusiuose kontekstuose.

Holistinis pozitris i sveikatg jtvirtintas naujyjy technologijy intervencija j sveikatos
sritj reguliuojanciuose teisés aktuose. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES)
Nr. 282/2014 sakoma, kad sveikatos srityje laikantis subsidiarumo principo turi bati
siekiama tarpvalstybiniy ar vidaus rinkos problemy sprendimy bendradarbiaujant'®®’.
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos sudarymo pirmasis ir trediasis pagrindai,
nurodyti LR sveikatos sistemos jstatyme, yra teisinis holistinio poziario i sveikatg pa-
grindas'®®. E. sveikatos veiksmy plane nurodoma, kad vienas rinkos nepakankamumo
atvejis gali buti susijes su keliomis kliatimis, pvz., didelé sveikatos duomeny mainy
trakumo problema gali buti $alinama tik koordinuotai sprendziant tokius klausimus
kaip teisiniy sistemy susiskaidymas, nepakankamas teisinis aiSkumas ir sagveikumo
stoka'®®. Taigi Zmogaus prigimtiné teisé j sveikata, sveikatos teisés aktuose traktuo-
jama kaip Zmogaus teisé, kurios jgyvendinimui batina bendradarbiauti, jungtis, koo-
peruotis idant visi sveikatos ekosistemos veikéjai maksimaliai prisidéty prie sveikatos
kaip bendrojo gério. Tokiu badu realizuojama konstituciné sveikatos kaip tikslo ir kaip
priemonés zmogaus teisiy jgyvendinimui samprata.

Pagrindiniai holistinio pozitrio i sveikatg principai pabrézti minétoje PSO 62-ojoje pa-
saulinéje sveikatos asambléjoje kalbant apie pirmine sveikatos priezitrg, kurios siner-
gija su visuomenés sveikata yra pagrindinis holistinés sveikatos elementas'®. Pirminé
sveikatos priezitra yra integrali ir pagrindiné nacionalinés sveikatos sistemos dalis bei
svarbi ekonominés ir socialinés bendruomenés grandis. Todél PSO pabrézia, kad ,,pir-

198 PSO 62-0ji pasaulinés sveikatos asambléjos ataskaita ,,Pirminé sveikatos priezitira, jskaitant sveikatos sistemy stiprini-
mg“ punktas Nr. 12. Organisation mondiale de la Santé, ,,Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé
compris Rapport du Secrétariat A62/8, 9 avril 2009° op. cit. 637.

1957 Reglamento Nr. 282/2014 Konstatuojamoji dalis Nr. 5. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1088 Syeikatos sistemos jstatymo 6 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. [-552%, TAR, op. cit., 144.

108 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir regiony komitetui 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos priezitira XXI amzZiui
2012.12.06 COM/2012/0736%, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguZzés 2 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/2uri=CELEX:52012DC0736. (6-7 puslapiai).

10% PSO 62-0ji pasaulinés sveikatos asambléjos ataskaita ,,Pirminé sveikatos priezitra, jskaitant sveikatos sistemy stiprini-

ma“ punktas Nr. 2. Organisation mondiale de la Santé, ,,Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé
compris Rapport du Secrétariat A62/8, 9 avril 2009 op. cit. 637.
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minés sveikatos priezitros ir bendruomenés pastangos siekti socialinés ir ekonominés
plétros apskritai turi didesne sékmeés tikimybe, kai jos viena kitg sustiprina“®". Toliau
analizuojama pirminés sveikatos sveikatos prieziaros ir visuomenés sveikatos sinergija
ir sveikatos prieziaros technologijy vertinimo klausimai, kaip pagrindinés sritys, ku-
riose jgyvendinamas holistinis pozitris j sveikata.

3.1. Sveikatos sinergija kaip bendradarbiaujancios sveikatos paradigmos
pagrindas

LR sveikatos sistemos jstatymo 6 straipsnyje jtvirtinta bendradarbiaujancios svei-
katos paradigma'®®2. Bendradarbiavimas, pasitelkiant visy su sveikatos ekosistema su-
sijusiy veikéjy saveika, yra butina salyga $iai sri¢iai modernizuoti, neatskiriama nuo
naujyjy technologijy galimybiy. Bendradarbiavimas expressis verbis taip pat jtvirtintas
minéto jstatymo 13 straipsnyje, numatant e. sveikatos sistemos valdyma. Jgyvendinant
e. sveikatos priemones ,,steigiama valstybés elektroniné sveikatos paslaugy ir bendra-
darbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema“'°. Sio jstatymo 62 straipsnyje taip
pat numatyta, kad bendroji ministerijy ir vyriausybés jstaigy kompetencija sveikatini-
mo klausimais, inter alia, yra pltoti ,tarptautinj bendradarbiavima sveikatinimo vei-
klos srityje“!%®. 94 straipsnis numato LR tarptautinio bendradarbiavimo sveikatinimo
veiklos srityje principus, tarp kuriy: suinteresuotoms $alims objektyvios ir patikimos
sveikatos informacijos teikimo; aktyvaus sekimo PSO priimtomis sveikatos strategijo-
mis jgyvendinimo'*.

Vertinant istoriniu aspektu matyti, kad bendradarbiaujancios sveikatos ekosiste-
mos paradigmos i$takos yra hipokratiskos tradicijos suformuotas profesinio kolegis-
kumo standartas, pagal kurj specialistas dél maksimalios naudos paciento sveikatai
turi konsultuotis ir geriausiy sprendimy ieskoti kartu su kitais sveikatos srities profe-
sionalais. Nors $is deontologinis principas néra tiesiogiai supozityvintas LR Medicinos
praktikos jstatyme, klinikinés praktikos reguliavime minéta nuostata atskirais atvejais
netiesiogiai jtvirtinama gydytojy konsiliumo reikalavimu'®*. Teismy praktika atkrei-
pia démesj j §j maksimalaus atidumo, rapestingumo, démesingumo ir atsargumo stan-
darto aspekta'®”. Visgi atsizvelgiant, jog $iuolaikiné sveikatos priezitira dél sparcios

11 ‘World Health Organization, Primary Health Care, Report of the International Conference on Primary Health Care Alma-
Ata, USSR, 6-12 September 1978, op. cit., 636.
Sveikatos sistemos jstatymo 6 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552% TAR, op. cit., 144.

1092
109 Sveikatos sistemos jstatymo 13 straipsnio 2 punktas. ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552°
TAR, op. cit., 144.
Sveikatos sistemos jstatymo 62 straipsnio 16 punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552°
TAR, op. cit., 144.

109 Sveikatos sistemos jstatymo 94 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552%, TAR, op. cit., 144.

1096

1094

Mindaugas Verbickas ir Jonas Juskevicius, ,Gydytojy profesinés etikos standartai teismy praktikos pozitriu, SOTER
78, 50(2014): 74.

107 Perduodamas civiling bylg i§ naujo nagrinéti pirmosios instancijos teismui, LAT atkreipé démesj j poreikj Zemesnés
instancijos teismui vertinti, ar gydytojas nustatydamas diagnoze, pakankamai konsultavosi su kolegomis. Pasak Teis-
mo, pernelyg didelis pasitikéjimas savo kvalifikacija gali lemti Zalos atsiradima. Todél teismas laikési nuostatos, kad
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pazangos tampa vis labiau specializuota, deontologinio profesinio kolegiskumo prin-
cipo supozityvinimo nebuvimas vertinamas neigiamai'®®. Ta¢iau hipokratiskas profe-
sinio kolegiskumo standartas transformuojasi i teisinj bendradarbiaujancios sveikatos
principa, i$plec¢iantj jprasto profesinio kolegiskumo ribas adekvaciai naujyjy techno-
logijy sudaromoms galimybéms. Todél bendradarbiavimas yra principiné LR sveika-
tos sistemos jstatymo 62 straipsnio 16 dalyje jtvirtinta priemoné ir budas pasinaudoti
veiksmingais kity $aliy sprendimais, kurie uztikrina ne vien profesinj kolegiskuma,
bet ir solidarumg maziau pazengusiy $aliy atzvilgiu. Tokig teisés raida jtakoja su nau-
josiomis technologijomis susije sprendimai (e. sveikata, nuotoliné medicina, tinklai,
unifikuotos sistemos ir pan.), kurie yra bendradarbiavimo salyga ir pasekmé.
Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 282/2014 numatyta, jog per-
svarstant visuomenés sveikatos veiksmy mastg ir $ios srities finansavimg atsizvelgtina
i mechanizmus, kurie leisty ,,palengvinti bendradarbiavima ir dalijimasi informacija
tarp suinteresuotyjy $aliy visoje Europoje“'?”. Bendradarbiavimo ir veiksmy koordi-
navimo, kuris vertinamas kaip ,,sunkiy zmoniy infekcijy ir ligy plitimo tarpvalstybiniu
mastu parengtis, prevencija ir kontrolé, siekiant kovoti su kitomis didelémis tarpvals-
tybinio pobtidzio grésmémis sveikatai, apsaugoti ir gerinti visy Sajungos gyventojy
sveikatg ir gerove“"'®, reik§mé pabréziama ir COVID-19 krizés metu. Tarp PSO sufor-
muluoty sveikatos stiprinimo principy numatyta, kad ,,sveikatos stiprinimas orientuo-
tas j sveikatos determinantus (sveikatg lemiancius veiksnius ir priezastis), todél butina,
kad visi sektoriai aktyviai bendradarbiauty“'®!. Kadangi solidarumo principas inici-
juoja ir tarpsektorinj bendradarbiavima skatinancias teisés normas ir bendradarbiavi-
mui nepalankiy normy perzituréjimg, todél bendradarbiaujancios sveikatos ekosiste-
mos paradigma yra atpazjstama daugelyje kitas sritis reguliuojanciy teisés akty''?. Cia
bendradarbiavimas tampa metodu siekiant ,mazinti pastangy dubliavimg ir didinti
investicijy graza skatinant novatoriskus sprendimus sveikatos srityje*!*®. Kai kuriais
atvejais bendradarbiavimas yra reglamentuojamas imperatyviai. Stai medicinos prie-

siekiant nustatyti teisingg diagnoze yra reik§minga konsultuotis su kitais specialistais, taip uZsitikrinant mazesne klai-
dos tikimybe. Zr. ,Lietuvos Aukic¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis
civilingje byloje Nr. 3K-3-438/2003 op. cit. 264.

10% Verbickas ir Juskevicius, supra note,1096: 74.

109 Reglamento Nr. 282/2014 Konstatuojamoji dalis Nr. 4. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1100

Reglamento (ES) Nr. 2021/522, konstatuojamoji dalis Nr. 41. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522, op. cit., 540.

1O Javtokas ir kt. supra note, 711: 7.

192 Galima i$skirti tokius pavyzdZius: ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, aplinkos apsaugos ministro, susisieki-

mo ministro 2005 m. liepos 11 d. jsakymas Nr. V-564/d1-339/3-312 ,,Dél Pasaulio sveikatos organizacijos chartijos ,,Trans-
portas, aplinka ir sveikata“ jgyvendinimo Lietuvoje‘, LRS, Zitiréta 2019 m. spalio 23 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/
1t/TAD/TAIS.259867/asr; ,,Europos bendrijy Komisijos Komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos Ekonomikos
ir Socialiniy Reikaly Komitetui ir Regiony Komitetui — Darnaus vystymosi aspekto integravimas j ES politika: 2009 m. Eu-
ropos Sgjungos tvaraus vystymosi strategijos perzitira /* KOM/2009/0400 galutinis */*, EUR-Lex, zitiréta 2020 m. balandZio
23 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52009D C0400&from=ES.

115 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté

Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.
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monés zenklinimo CE procedura, numatyta ES reglamentu 2017/745'"*, apima daug
ekonominiy ir instituciniy veikéjy, kurie turi bendradarbiauti iki medicinos priemo-
nés pateks j rinkg ir po to, kad buty uztikrinti priemonés efektyvumas ir pacienty
saugumas. Siuo reglamentu pakeista ir jtvirtinta jvairiy skirtingy ekonominiy ir insti-
tuciniy sveikatos ekosistemos dalyviy reik§meé sveikatai bei jy saveika.

Tam, kad skirtingy sveikatos ekosistemos veikéjy veiklos galéty veikti koordinuotai,
reikalingas bendry sistemy karimas ir valdymas, kuriose baty kei¢iamasi informaci-
ja, renkami, sisteminami ir analizuojami sveikatai reik§mingi duomenys. Dél naujyjy
technologijy pakites zmogaus ir visuomenés santykis su informacija bei i$ to kylancios
naujos galimybés sveikatos srityje (prieigos prie sveikatai reik$mingy duomeny buadai,
pacienty stebéjimas, prevencija, duomeny analizé ir kt.), be solidaraus skirtingy sri¢iy
bendradarbiavimo lieka neveiksmingos. Tam tarnauja tokios technologijos kaip ommni
kanalai, atskiras sveikatos technologijas ir dalyvius sujungiantys tiesioginiam indéliui
prie sveikatai reik§mingos informacijos aktualizavimo ir naudos didinimo"®. Taip
siekiama ,,iSplésti“ sveikatai reik§mingg veikla, ja ,,ileisti“ i§ uzdaro profesionaly rato
prerogatyvos ir formuoti jos kaip bendrojo gério koncepcija. Todél 2011 m. kovo 9 d.
Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvals-
tybines sveikatos prieziuros paslaugas jgyvendinimo'® reguliuoja bendradarbiavimo
formas, bendrg planavima, abipusj standarty pripaZinima, IRT sistemy sgveika ir Eu-
ropos referencijos centry, vienijanc¢iy valstybiy nariy sveikatos priezitros paslaugy
teikéjus ir specializuotus centrus, vystyma''””.

Taigi hipokrati$ko kolegialumo standarto pagrindu susiformaves, expressis verbis
forma teisés dokumentuose iSreikstas bendradarbiavimo principas tarnauja visy svei-
katos ekosistemos veikéjy indéliui jgyvendinti prigimtine Zmogaus teise i sveikata. Sis
principas remiasi sistemy sgveikumu ir apima bendradarbiavimg nacionaliniu, tarp-
tautiniu bei tarpsektoriniu lygmenimis, bei yra strateginés reik§meés sveikatos teisés
principas. Atsizvelgiant | tai, kad bendradarbiavimg skatinanciy teisiniy nuostaty jgy-
vendinimas yra neatskiriamas nuo inovatyvaus naujyjy technologijy panaudojimo,
technologijos yra inter alia faktorius, kuris jtakojo ne tik sistemy sgveikumo, bet ir
bendradarbiavimo batinybés nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis sveikatos teiséje
jtvirtinima''%.

1% Medicinos priemoniy reglamento 20 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medi-
cinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB)
Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.), EUR-
Lex, ziaréta 2020 m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.

1195 Pereiti prie holistinés sveikatos sistemos yra technologinéms galimybéms adekvati laikysena, taip pat sutampanti su

batinybe i$plésti sveikatos sistema nuo ligos ir jos gydymo iki ekosistemos, t. y. sveikatai reikémingos aplinkos kaip vi-
sas socialinio aktyvumo sritis apimancio konteksto. Pereinama jgyvendinant bendradarbiaujancios sveikatos sistemos
paradigma, kuriant omni kanalus, sujungiancius jvairialypes su sveikata susijusias patirtis.

1196 _Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZiaros paslau-

gas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.% op. cit. 568. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty
teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo.

17 Ibid.

1108 _Europos Parlamento ir Tarybos 2015 m. lapkricio 25 d. sprendimas (ES) 2015/2240, kuriuo nustatoma Europos vieéojo
administravimo institucijy, jmoniy ir pilie¢iy sgveikumo sprendimy ir bendry struktiiry programa (programa ISA ),
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PSO pabrézia, kad ,sveikatos sistemos geriausiai veikia, kai jas palaiko pirminés
sveikatos priezitiros sistemos“!?. Todél pirminé sveikatos prieziara kaip draudimi-
nis ramstis kritiniy situacijy metu, uztikrinant priezitiros testinumg ir teikiant bati-
niausias sveikatos paslaugas laikantis humanitariniy principy yra sveikatos sistemos
prioritetas'!, uzimanti i$skirtine vieta holistinéje sveikatos paradigmoje. Taciau pats
naujyjy technologijy kontekstas lémé, kad $i sveikatos priezitiros grandis susiformavo
kaip prioritetiné ir kad siekti gery pirminés sveikatos prieziaros rezultaty nejmanoma
nesikooperuojant skirtingoms sritims. Sveikatos mokslininkai teigia, kad ,,integruota
pirminés sveikatos priezitira turi dvi sasajas: sasaja su sveikatos specialisto priezitra
ir sgsaja su populiacija - tai asmens, $eimos ir bendruomenés kontaktas su sveika-
tos sistema pirminiu lygmeniu“'""". Todél bendradarbiaujancios sveikatos ekosistemos
paradigmos pagrinda sudaro pirminés sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos
sinergija'''?, sudaranti prielaidas siekti sveikatos gerovés priezas¢iy lygmeniu.

Sios sinergijos teisiniu pagrindu soft law lygmeniu yra Almatos deklaracija''? ir
PSO strategija ,,Sveikata visiems“'"*. Mokslininkai teigia, kad pirminés sveikatos prie-
Zitros ir visuomenés sveikatos ,,pagrindiniai principai — sveikatos priezitros teisin-
gumas ir prieinamumas - sutampa“''", ta¢iau skiriasi veiklos sritys. Siekiant jy siner-
gijos, | pagalba turi ateiti integruota prieziara''®. Todél sinergijai tarnauja bendros
visuomenés sveikatos priezitiros ir pirminés sveikatos prieziaros funkcijos, tarp ku-
riy - sveikatos stebésena, stiprinimas ir prevencija''. Sis trejetas yra pozityviosios
sveikatos koncepcijos jgyvendinimo budas, kuriame taikomy naujy technologijy
mastas tapo koncepcijos jgyvendinimo rodikliu. Tarp sinergijai palankiy veiksniy
organizaciniu lygmeniu jvardijamos strategijos, programos ir kiti plétros projektai,

kaip vieSojo sektoriaus modernizavimo priemoné, EUR-Lex, ZiGréta 2020 m. geguzés 6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/
legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015D2240&from=LT.

1199 _Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé compris, Rapport du Secrétariat, A62/8, 9 avril 2009
11, World Health Organization, Zitréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2547/
A62_8-frpdf?sequence=1&isAllowed=y.

1119 'World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), ,,Declaration of Astana (Global Con-
ference on Primary Health Care From Alma-Ata towards universal health coverage and the Sustainable Development
Goals, Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018),), op. cit., 638: 6.

11t poliakoviené ir Gurevicius, supra note, 574: 32.

112 Sinerginis efektas — ,,rei$kinys, kai dviejy ar daugiau veiksniy, Zmoniy, organizacijy, veikianc¢iy kartu kaip vienos sis-
temos elementai, bendras poveikis (pvz., ekonominis, socialinis, biologinis) arba veiklos rezultatas yra didesnis uz jy
veikianciy atskirai, poveikj arba veiklos rezultata. (...) Sinerginis efektas atsiranda, kai jo nariai kei¢iasi tarpusavyje ne
daiktais ar kt., materialinémis vertybémis, bet informacija, idéjomis ir patirtimi — dél $iy mainy jie nepraranda anks¢iau
turéty informaciniy istekliy ir jgyja naujy, kuriuos gali panaudoti bendram tikslui® Zr. ,Sinerginis efektas i§ Visuotiné
lietuviy enciklopedija. XXI tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2012), 686.

113, Déclaration dAlma-Ata sur les soins de santé primaires 12 septembre 1978 op. cit., 629.

1114

Organisation mondiale de la Santé, Division of Strengthening of Health Services. (1988). Riga: la réaffirmation d’ Almata,
déclaration réitérant et renforcant I’ engagement en faveur de la santé pour tous en I’ an 2000 et au-dela, adoptée lors d’ une
réunion OMS, d’ Almata a I’ an 2000, situation a la mi-parcours et perspectives, Riga, URSS, 22-25 mars 1988 (Genéve:
Organisation mondiale de la Santé, 1988), 4, https://apps.who.int/iris/handle/10665/58684.

1115 Poliakoviené ir Gurevicius, supra note, 574: 30.
e Ibid, 32.
W7 Tbid, 32-33.
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jgalinantys bendradarbiavima sisteminiu lygmeniu. Taip pat mokslinéje literattroje
nurodomas ,standartizuotos bendros informacinés sistemos naudojimas” kaip didi-
nantis sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir skatinantis ,veiksmingg tarpdalykine
prieziara“*®. Moksliniai tyrimai rodo, kad daugumos itirty bendradarbiavimo mo-
deliy tarp visuomenes sveikatos ir pirminés sveikatos priezitiros motyvai yra ,,pagristi
vertybémis ir jsitikinimais“''"®. Tai reiskia, jog pasitikéjimas bendry pastangy apjun-
gimo verte yra palankus faktorius sinergijai, bylojantis taip pat apie poreikj stiprinti
pasitikéjimg naujosiomis technologijomis, kaip butinos priemonés sistemy moderni-
zavimui supratima.

Taigi pirminés sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos sinergija yra pagrindiné
konstitucinio bendradarbiavimo principo sveikatos srityje jgyvendinimo sritis. Todél
PSO igaiskinimai, susije su sinergijos jgyvendinimu, reikémingai eksplikuoja bendra-
darbiavimo principo turinj.

Teisiné sveikatos stebésenos samprata kaip pozityviosios sveikatos sampratos
igyvendinimo dalis ir naujy technologijy poveikio rezultatas

Sveikatos stebésena yra ne tik pasekmiy, bet ypa¢ priezas¢iy lygmenyje akty-
viai veikiancios sveikatos sistemos jrankis. Mokslininkai pazymi, kad integruotos
informacinés stebésenos sistemos sveikatos priezitiros srityje yra raktas j pagrindiniy
rizikos populiacijy identifikavima''?. Lietuvos sveikatos tausojimo ir stiprinimo poli-
tikos gairése apie monitoringg sveikatos srityje kalbama, kaip ,tikslingai organizuota ir
sistemingai atliekama visuomenés sveikatos biklés, ja veikianc¢iy visuomenés sveika-
tos rizikos veiksniy duomeny rinkimg, kaupima, saugojimga, analiz¢ ir vertinima“'*,
kuris turi bati susietas su konkreciais LR Vyriausybés, jos jstaigy, bei kity valstybés
institucijy veiksmais ir skatinimo priemonémis.

LR visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo 3 straipsnyje numa-
tyti trys pagrindiniai uzdaviniai''*%: nuolat stebéti, analizuoti visuomenés sveikata, ja
veikiancius veiksnius ir kitimo tendencijas; teikti valstybés institucijoms, visuomenei
informacija apie visuomenés sveikatos bukle ir jos kitimo priezastis [...]; formuoti
bendra visuomenés sveikatos duomeny sistema. Sie uzdaviniai pabrézia nuolatine vi-
suomenés sveikatos, taip pat ja veikianciy veiksniy ir kaitos tendencijy stebéseng bei
analize. Skatinamas dalinimasis $ia informacija su visuomene bei institucijomis. Jis
turi tapti reikalingy sprendimy priémimo bei bendros visuomenés sveikatos duome-
ny sistemos formavimo pagrindu''?. Tarp subjekty, vykdanciy $ig veikla, patenka ir
mokslo institucijos bei subjektai, teisés akty nustatyta tvarka, tvarkantys visuomenés

"8 Ibid, 38.
19 Tbid, 36.
120 Ibid, 37.

1121 Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo poli-
tikos gairiy patvirtinimo', op. cit. 298.

1122 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas Nr. IX-1023, 2002 m. liepos 3 d. cit.
op., 577.

112 Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo 3 straipsnio 3 dalis. ,,Lietuvos Respublikos visuomenés svei-
katos stebésenos (monitoringo) jstatymas Nr. IX-1023, 2002 m. liepos 3 d.% cit. op., 577.
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sveikatos duomenis''*, o visos visuomenés sveikatos stebésenos sistemos pagrinda

pagal jstatyma sudaro kaupiami ir analizuojami duomenys apie sveikatg''**. Duome-
nys, kuriems suteikiamas visuomenés sveikatos duomeny teisinis statusas, tvarkomi
laikantis LR asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo reikalavimy. Sio jstatymo
18 straipsnis numato asmens duomeny, patenkanciy j visuomenés sveikatos duo-
menis, tvarkymg ir apsauga. Cia reikalaujama, kad panaudoti duomenys biity ,,ne-
delsiant pakeisti taip, kad nebuty galima nustatyti duomeny subjekto tapatybés“!%.
Nors LR visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatyme apie informaci-
nes ir rysio technologijas tiesiogiai neuzsimenama, uzdaviniai, nukreipti j nuolati-
ne duomeny stebéseng, rinkima bei analize, suponuoja butent minéty technologijy
taikyma.

Mokslininkai konstatuoja sveikatos stebésenai reik§mingus technologinius spren-
dimus kaip elektroniniai medicininiai jrasai ir bendra sveikatos informacijos siste-
ma''?. Bendradarbiavimo poziuriu, $ios technologijy galimybés realizuojamos, inter
alia, kuriant unifikuoty duomeny sistemas, t. y. nacionalinius ar tarptautinius sveika-
tos duomeny tinklus''*%. Europos Parlamento ir Taryboje direktyvoje Nr. 2011/24/ES
dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziuros paslaugas jgyvendinimo'?
pabréZziama Europos referencijos centry (ERC), vienijanciy valstybiy nariy sveikatos
prieziaros paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus, vystymo reik§meé"*. Lietuvo-
je pripazjstama, kad ,valstybés registry integrali sistema turi sudaryti informacinés
infrastruktiros pagrinda'*'. Tokia sistema padeda realizuoti $iuolaikinéms techno-
logijoms adekvacias prieinamumo prie duomeny galimybes. Kadangi LR Konstituci-
nis Teismas i$aiskino, kad Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies pagrindu, valstybei kyla
reikalavimas uztikrinti pakankamg prieinamuma tokiy sveikatos prieziaros paslaugy,
kurios baty kokybiskos'*?, tokiu budu jgyvendinamas konstitucinis sveikatos priezia-
ros paslaugy kokybés reikalavimas.

Kuriant bendradarbiavimo sgsajas sveikatai stebéti tarptautiniu lygmeniu taip pat
paminétinos iniciatyvos, pvz., Europos rety ligy registracijos platforma, pasauliné

1124 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13 ir 16
straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XI-1300,2011 m. kovo 24 d.5 cit. op., 577.

125 Tbid.

1126 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo Nr. IX-1023 18 straipsnio pakeitimo

jstatymas Nr. XII-1402, 2014 m. gruodzio 9 d.5 cit. op., 577.

7 Poliakoviené ir Gurevicius, supra note, 574: 37.

1128 Virtualas ERCT sujungia Europos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus bei leidZia per specialig IT plaformg ir teleme-

dicinos priemones jungtis j virtualias medicinos specialisty patariamasias tarybas. Zr.: ,,24 tinklai, Europos Komisija,
zitiréta 2019 m. lapkricio 8 d., https://ec.europa.eu/health/ern_lt.

1129

»Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros paslau-
gas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.* op. cit. 568.

1130 Direktyvos 54 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarp-
valstybines sveikatos prieZitiros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.* op. cit. 568.

1131 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. birzelio 30 d. nutarimas Nr. 852 ,,Dél valstybés registry integralios sistemos
karimo strategijos jgyvendinimo plano patvirtinimo®, TAR, ziaréta 2019 m. spalio 5 d., https://www.e-tar.It/portal/It/
legal Act/TAR.A15B3E0BOAC2/asr.

1132 Ljetuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d. sprendimas byloje Nr. 47/2009-131/2010, op. cit., 173.
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informacijos apie retas ligas saugykla ,,Orphanet® ir kt."'**, Europos Parlamento ir
Tarybos reglamente Nr. 282/2014 kalbama apie paramg ,tinkly karimui Sajungoje,
kiek tai susije su létiniy ligy, jskaitant vézj, su asmens amziumi susijusias ligas bei
neurodegeneracines ligas, prevencija ir reagavimo j jas gerinimo srityje, dalijimusi zi-
niomis, gerosios praktikos pavyzdziais ir bendrais prevencijos, ankstyvo nustatymo
ir kontrolés (jskaitant sveikatos rastingumg ir savarankiska ligos kontrole) rengimo
veiksmais“''**. Minétame reglamente numatoma remti ERC sistemos, orientuotos j
pacientus, dél kuriy buklés reikia itin specializuotos sveikatos prieziaros ir ypatingo
iStekliy ar ekspertiniy ziniy sutelkimo, pavyzdziui, retyjy ligy atvejais, karima''*. Uz-
sibrézta parengti tinkly sistemos kriterijus, kurie buvo parengti ir jtvirtinti Europos
Komisijos jgyvendinimo sprendimu 2014/287/ES. Cia numatyta tinkly steigimo, nariy
patvirtinimo procedura, vertinimo kriterijai, salygos bei priemonés, kuriomis padeda-
ma keistis informacija ir praktinémis Ziniomis, susijusiomis su tokiy tinkly steigimu
ir vertinimu, taip pat galimybé, kad tinklams priklausyty ,,dideliy kapitalo investicijy
reikalaujanciy pazangiyjuy technologijy paslaugy teikéjai, kaip antai laboratorijos, ra-
diologijos arba branduolinés medicinos tarnybos“'**. Jsteigta klinikinés pacienty prie-
ziaros sistema (CPMS), skirta keistis pacienty asmens duomenimis per ERC"¥, aktua-
liam ir savalaikiam bendravimui pacienty atvejy klausimais su medicininiy nuotrauky
zitrykle, duomeny teikimo galimybémis ir individualizuotais duomeny rinkiniais''**.

Valstybiy dalyvavimas ERC yra savanoriskas, ta¢iau numatyti kokybés uztikrini-
mo svertai, periodinis vertinimas ir valstybiy nariy taryba, sprendzianti dél pasialyty
tinkly ir narystés juose patvirtinimo''*. LR visuomenés sveikatos stebésenos jstaty-
mo 17 straipsnio 6 dalyje teigiama, kad visuomenés sveikatos stebésenos duomenys

1133 Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony
komitetui, Sudaryti salygas skaitmeninei sveikatos priezitros ir slaugos transformacijai bendrojoje skaitmeninéje rin-
koje, suteikti galiy pilie¢iams, kurti sveikesne visuomeng, 2018 04 25, COM(2018) 233 final*, op. cit., 572: 9.

1134 Reglamento (ES) Nr. 282/2014, 1 priedo 1.4. dalis. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB”, op. cit., 549.

1155 Reglamento (ES) Nr. 282/2014 1 priedas, 4 dalis, 4.1 punktas. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa
(2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB, op. cit., 549.

113 Komisijos jgyvendinimo sprendimo 2014/287/ES konstatuojamoji dalis Nr. 6. ,,Komisijos jgyvendinimo sprendimas
2014/287/ES, 2014 m. kovo 10 d., kuriuo nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie tokiy tinkly steigima ir vertinimg sudary-
mo kriterijai“ EUR-Lex, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://EUR-Lex.europa.eu/eli/dec_impl/2014/287/0j?locale=It.

1137 ERCT - bendradarbiavimo paradigmg jgyvendinanti informaciniy technologijy platforma, skirta vienyti SPS sutei-
kiant jiems bendradarbiavimo galimybe ligoms (ypa¢ retoms) diagnozuoti ir gydyti. Placiau apie ERCT: ,,Europos
referencijos centry tinklai retos, mazai paplitusios ir sudétingos ligos®, op. cit., 565.

1138

Komisijos jgyvendinimo sprendimo 2014/287/ES 16a straipsnis. ,,Komisijos jgyvendinimo sprendimas (ES) 2019/1269,
2019 m. liepos 26 d., kuriuo i$ dalies kei¢iamas Komisijos jgyvendinimo sprendimas 2014/287/ES, kuriuo nustatomi
Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija
bei praktinémis Ziniomis apie tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudarymo kriterijai, EUR-Lex, Ziaréta 2019 m. gruo-
dzio 8 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019D1269&from=LT.

1139

Komisijos jgyvendinimo sprendimo 2014/287/ES konstatuojamoji dalis Nr. 9 ir 11. ,,Komisijos jgyvendinimo sprendimas
2014/287/ES, 2014 m. kovo 10 d., kuriuo nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudary-
mo kriterijai“ EUR-Lex, Zitiréta 2019 m. spalio 28 d., https://EUR-Lex.europa.eu/eli/dec_impl/2014/287/0j?locale=It.
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tarptautinéms organizacijoms teikiami jstatymy, Vyriausybés nutarimy ir tarptautiniy
sutar¢iy nustatyta tvarka''®’. Pazymétina, kad aptartos iniciatyvos yra reik§mingos
pozityviosios sveikatos sampratos jgyvendinimo poziiriu, nes adekvaciai technolo-
giju teikiamoms galimybéms sukuria prielaidas veiksmingai siekti sveikatos, priezas-
¢iy lygmenyje. Todél unifikuotos sveikatos duomeny sistemos yra inovatyvi ir bitina
techniné priemoné, ypac kalbant apie sveikatos priezitiros specialisty galimybe keistis
kompetencijomis ir praktika techniniame ir moksliniame lygmenyse''*!. Vertinant ne-
gatyvios sveikatos aspektu, unifikuotos sveikatos duomeny sistemos tampa bendra-
darbiavimo ir veiklos koordinavimo salyga gerinant sunkiy ligy plitimo prevencija
ir kontrole bei valdant tarpvalstybines grésmes sveikatai''**. Sveikatos srities moks-
lininkai pabrézia, kad reik§mingiausia sinergijos kliutis — sgveikumo stoka, pasireis-
kianti kaip ,,integruotos informacinés stebésenos sistemos sveikatos prieziuros srityje
trakumai“'**’. Todél modernizuojant sveikatos stebésena batina kurti integruotas mo-
nitoringo sistemas, kurios tampa salyga renkamy duomeny potencialo veiksmingam
panauudojimui. Uz sveikatos stebésena atsakingos institucijos turéty telkti eksperti-
nes pajégas tarpsektorinés integracijos erdvéje, visy rasiy inovatyviose tinklaveikos
organizacinése strukturose. Tai reiskia, kad informacinés ir rysio technologijos yra ta-
pusios veiksmingo bendradarbiavimo salyga, o paminétos iniciatyvos, bei teisés akty
nuostatos indikuoja tokio bendradarbiavimo strategine reik§me svekatos gerovei.
Unifikuoty duomeny sistemy galimybés jgyvendinamos per sveikatos duomeny
rinkima, saugojima bei prieiga prie jy. Taciau $ie technologiniai sprendimai gali kelti
grésme EZTK 8 straipsnyje jtvirtintai kiekvieno asmens teisei j tai, kad bty gerbia-
mas jo privatus ir Seimos gyvenimas ir kad ,valstybés institucijos neturi teisés apriboti
naudojimosi $iomis teisémis“!'*, taip pat Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvenci-
jos 11 straipsnyje jtvirtintam bet kokio diskriminavimo draudimui genetinio paveldo
pagrindu''®. Mokslininkai jspéja, kad naujyjy technologijy galimybés ypac kelia susi-
rupinima Zmogaus genetinio privatumo srityje, nes genetinés informacijos netinkamo
panaudojimo rizikos yra susijusios su daugiaformeés diskriminacijos ir asmens autono-
mijos pazeidimy grésmémis''*. Kita vertus, Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvenci-
jos 12 straipsnyje numatyta, kad ,,tyrimai, kuriais prognozuojamos genetinés ligos ar
kuriais arba nustatomas subjektas — liga lemiancio geno turétojas, arba genetinis polin-

1140 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas Nr. IX-1023, 2002 m. liepos 3 d.5 cit.

op., 577.

Komisijos jgyvendinimo sprendimo 2014/287/ES konstatuojamoji dalis Nr. 13. ,,Komisijos jgyvendinimo sprendimas
2014/287/ES, 2014 m. kovo 10 d., kuriuo nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudary-
mo kriterijai“ EUR-Lex, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://EUR-Lex.europa.eu/eli/dec_impl/2014/287/oj?locale=It.

1122 Sprendimo 1082/2013/ES 1 straipsnio 2 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2013 m. spalio 22 d. sprendimas
Nr. 1082/2013/ES dél dideliy tarpvalstybinio pobadZio grésmiy sveikatai, kuriuo panaikinamas®, EUR-Lex, Ziaréta
2019 m. spalio 25 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013D1082&from=LT.

115 Poliakoviené ir Gurevicius, supra note, 574: 37.

1141

!4 Europos zmogaus teisiy konvencijos 8 straipsnis. ,,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija“, op. cit. 303.

1145 7Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 11 straipsnis. ,Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas*, op. cit., 31.

1146 7r. Serapinas, supra note, 48: 165-179.
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kis ar neatsparumas ligai, gali bati atliekami sveikatos tikslais arba su sveikatos tikslais
susijusiy moksliniy tyrimy tikslais ir siejami su deramu genetiniu konsultavimu“*.
Reprezentatyvus pavyzdys, kai biotechnologijy bendrové sieké bitent tokiy Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijos 12 straipsnyje numatyty tiksly, buvo nagrinéjamas
Islandijos Auks$¢iausiame Teisme. Vyriausybé sudaré 12 mety sutartj su Reikjavike jsika-
rusia biofarmacijos bendrove DeCode Genetics ir suteikeé jai prieiga prie genetiniy $alies
gyventojy duomeny. Imoné surinko uztektinai DNR sekos méginiy, kad identifikuoty
pacientus, patenkancius i rizikos grupe dél mutavusiy geny (BRCA2). Tokios genealo-
giniy ir genetiniy duomeny bazés tikslas — pasitarnauti inovatyviems biidams padedan-
tiems diagnozuoti ir gydyti ligas, bei siekti sveikatos. Taciau situacija parodé, kad tokios
duomeny bazés gali kelti grésme Zmoniy teisei j privatumg. Pasiraydama tokig sutartj
valstybé preziumavo, kad su tyrimu sutiko visa Zmoniy populiacija. Vis délto Islandijos
Auksciausiasis Teismas 2003 m. lapkricio 27 d. pripazino, kad minéta sutartis priestara-
vo Konstitucijai. Nors duomenims apsaugoti naudotas vienpusis $ifravimas, problema
kilo dél to, kad duomenis apie zmoniy sveikatg sveikatos tikslais buvo galima gauti ir
jkelti j baze be pacienty sutikimo, nors ir buvo numatyta galimybé paprasyti asmeniniy
duomeny i bendrg sistemg nedéti. Teismo nagrinéjamu atveju ieskovas reikalavo, kad
genetiniai jo mirusio tévo duomenys baty pasalinti i§ duomeny bazés, bet tokig teise
jstatymas numaté tik pa¢iam duomeny subjektui. Teismas nusprendé, kad be paciento
sutikimo duomenimis galima disponuoti, tik kai jy negalima atsekti, t. y. nesant gali-
mybei identifikuoti asmeniskai. Kadangi stinga tiksliy nuostaty, kaip pasiekti §j tiksla,
teismas padaré i$vada, kad jstatymas, leides sudaryti tokig sutartj, neatitiko asmens pri-
vatumo principo ir pazeidé Islandijos Konstitucijos 71 straipsnio 1 dalies reikalavima.
Teismo nuomone, ieSkovas turéjo teise reikalauti pasalinti mirusio tévo duomenis, nes
jie galéjo atskleisti genetines tévo savybes, o tai rei$kia, galimai ir paties pareigkéjo''*.
Aptartas pavyzdys rodo, kad duomeny subjekto sutikimas nei$sprendzia galimy
riziky asmens privatumui. Unifikuoti tinklai gali kelti grésme zmogaus privatumui,
taip pat teisei | neZinojimg, kuri yra jtvirtinta LR pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo
jstatymo 6 straipsnyje"'®. Pagrindiné teisiné salyga asmens privatumui uztikrinti -
vengti bet kokios galimybés asmeniskai identifikuoti duomeny subjekta, t. y. uzkirsti
kelig duomeny atsekamumui. Stai LR monitoringo jstatyme teigiama, kad ,,panaudo-
ti duomenys turi buti nedelsiant pakeisti taip, kad nebuty galima nustatyti duome-
ny subjekto tapatybés“'*. Taciau technologijy pazanga lemia, kad visiskai i$vengti
duomeny atsekamumo pavojaus nejmanoma. Rizikas ¢ia didina duomeny apimtys,

47 7Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 12 straipsnis. ,Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos
ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas, op. cit., 31.

1148 Reikjavike jsikirusi biofarmacijos bendrové DeCode Genetics dirba moksliniy genetikos tyrimy rezultaty taikymo
kuriant vaistus srityje (panasia veikla JK plétoja imoné UKBiobank). Zr. Gertz Renate, ,,An analysis of the Icelandic
Supreme Court judgement on the Health Sector Database Act®, Researchgate, Jun 2004, ziaréta 2019 m. gruodzio 9 d.,
https://www.researchgate.net/publication/26396508_An_analysis_of_the_Icelandic_Supreme_Court_judgement_on_
the_Health_Sector_Database_Act.

“Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

1149

1150 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo Nr. IX-1023 18 straipsnio pakeitimo
jstatymas Nr. XII-1402, 2014 m. gruodzio 9 d., TAR, ziaréta 2019 m. liepos 9 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/
b3eb8430846411e49ac8efb365dd60af.
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tyrimy plany nebuvimas renkant duomenis, taip pat duomeny gausa, dél kurios jie
nei$vengiamai gali buti identifikuojami, ypac kai kile i§ aigkiai apibréztos populiacijos.
Todél privatumo ir informuoto asmens sutikimo problemos gali tapti pagrindinémis
kliatimis unifikuoty duomeny baziy plétrai.

Taigi kai kurios su sveikata susijusios naujyjy technologijy sritys operuoja itin opiy
pagrindiniy teisiy ir laisviy atzvilgiu duomenimis. Bendras duomeny apsaugos re-
glamentas (ES) 2016/679 expressis verbis jtvirtina, kad ,,asmens duomenys, kurie yra
itin opaus pobudzio pagrindiniy teisiy ir laisviy atzvilgiu, turéty bati ypac¢ saugomi,
kadangi dél jy tvarkymo konteksto galéty kilti didelis pavojus pagrindinéms teiséms
ir laisvéms“!**!. Todél mokslininkai mano, kad tam tikros naujyjy technologijy sritys
dél reik$mingo poveikio sveikatai turéty buti teisiSkai reguliuojamos kompleksiskiau.
Tarp tokiy sektoriy, kurie dél globalinés apimties ir specifinés teisinés problematikos
vystosi atskiros teisés $akos linkme, i$skirtina genetika. G. Bricker atkreipia démesj j
tai, kad néra jokios $iuolaikinés teisés normy sistemos, kuri kompleksiskai reguliuo-
ty pacia genetika. Teisés normos, susijusios su genetika, priklauso skirtingoms teisés
$akoms. Tac¢iau G. Bricker bando jrodyti, kad genetika reguliuojancios teisés normos
turéty tapti atskira teisés Saka''>2.

Aptarta problematika aktuali dar vienam naujyjy technologijy sektoriui, kuriame taip
pat jzvelgiama atsirandanti teisés spraga. Tai big data technologijos, kurios, anot Europos
Komisijos, yra ,,nauja pramonés revoliucija“''*>. Didesni duomeny kiekiai, kurie nau-
dojami veiksmingiau, yra sveikatos stebésenos pagrindas. Tac¢iau duomeny apimtys yra
proporcingos jy keliamiems pavojams. Bendras duomeny apsaugos reglamentas (ES)
2016/679 pazymi, kad technologijy panaudojimo mastas duomeny subjektams propor-
cingai didina sunkumus naudotis savo teisémis'***. Didesni duomeny kiekiai, platesnis
jais disponuojanciyjy naudotojy ratas, bei pakartotinis duomeny naudojimas yra susije
su didesnémis netinkamo jy panaudojimo rizikomis, kurios laikomos padidintomis'***.

Europos Komisija konstatuoja, atsirandancius pirmuosius méginimus apibrézti
big data reiskinj, bei strategi$kai numatyti naudos ir rizikos pusiausvyra taikant $ias
technologijas sveikatoje'**. Tarp $iy méginimy paminétinos kai kurios svarbiausios
teisinés ir deontologinés iniciatyvos. Pirmiausia — Bendrasis duomeny apsaugos reg-

1151 Reglamento 37 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES)
2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)*, op. cit., 246.

Briker, supra note, 46: 124.

1153 Europos Komisijos komunikato COM(2014) 442 finaliné jzanga. ,Communication from the Commission to the Eu-

ropean Parliament, the Council, the European Economic And Social Committee and the Committee of the Regions,
Towards a thriving data-driven economy, 2.7.2014 COM(2014) 442 final, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 28 d.,
https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014D C0442&from=FR.

Reglamento 91 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES)
2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panai-
kinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)*, op. cit., 246.

1155 Rial-Sebbag, supra note, 76: 45-46.

1154

1156 Europos Komisijos komunikato COM(2014) 442 finaliné jzanga. ,Communication from the Commission to the Eu-
ropean Parliament, the Council, the European Economic And Social Committee and the Committee of the Regions,
Towards a thriving data-driven economy, 2.7.2014 COM(2014) 442 final, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 28 d.,
https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014D C0442&from=FR.
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lamentas (ES) 2016/679, kuris kalba apie pritaikytajq ir standartizuotaja duomeny ap-
sauga"'?, taip pat apie didelio masto duomeny tvarkyma''*®. Jo 35 straipsnis numato,
kad didelio masto projektuose turi bati vertinamos poveikio privatumui rizikos. Tai
ypa¢ taikytina tyrimams, susijusiems su sveikatos duomeny apdorojimu. Taipéjaus
deklaracija aptaria etinius sveikatos duomeny baziy aspektus'*®, atspindi medicinos,
kaip profesinés organizacijos, nuomone ir ji yra vienintelé, skirta konkreciai Siems su
sveikatos duomenimis susijusiems klausimams''*’. Dar viena iniciatyva big data srity-
je — Tarptautinis informaciniy technologijuy specialisty etikos kodeksas, grindziamas
septyniomis pagrindinémis nuostatomis, jskaitant informacija, privatuma bei prieiga
prie informacijos. Taip pat paminétina Big data etikos chartija''®', kurioje numatytas
ypatingo budrumo reikalavimas, skirtas su asmeniniais, finansiniais, sveikatos ar slap-
tais duomenimis susijusiai veiklai. Kalbant apie pasaulinio aljanso, vieningos sistemos
data sharing galimybes, moksliniy tyrimy konsorciumai dazniausiai pabrézia atsakin-
gos moksliniy tyrimy pozicijos svarbg!'®%. Privataus ir vieSojo sektoriy tyréjams, pa-
kartotinai naudojantiems duomenis, siilomas elgesio kodeksas!'®*. Taigi apibendrinus
matyti, kad big data technologijy srityje jau yra visa grupé atskiry, daugiausia deonto-
loginio pobudzio normuy, tac¢iau delsiama nuodugniau teisi$kai imtis ir kompleksiskai
sureguliuoti §j naujyjy technologijy segmenty ir bei apibréiti visuomenine big data
duomeny reik$me kaip su sveikatos stebéjimu tiesiogiai susijusj vie$ajj interesg, nuo
kurio priklauso konstituciniy asmens sveikatos priezitiros prieinamumo ir kokybés
reikalavimy veiksmingas jgyvendinimas.

Bendrajame duomeny apsaugos reglamente (ES) 2016/679, reglamentuojant duo-
meny tvarkymo sauguma, reikalaujama atsizvelgti j pavojus, susijusius su duomeny
tvarkymu ir teigiama, kad turi bati ,,uztikrintas pavojy atitinkancio lygio saugumas ¢,
Itvirtinta, kad teisé { asmens duomeny apsaugg néra absoliuti; ji turi bati vertinama
atsizvelgiant i jos visuomenine paskirtj ir deréti su kitomis pagrindinémis teisémis,

1157

»Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis
duomeny apsaugos reglamentas), op. cit., 246.

1158 Konstatuojamosios dalys Nr. 90 ir 91. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES)
2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1159 Déclaration de 'amm sur les considérations éthiques concernant les bases de données de santé et les biobanques

(ADOPTEE PAR LA 53¢ Assemblée générale de TAMM, Washington 2002 et révisée par la 67¢me Assemblée Générale,
Taipei, Taiwan, Octobre 2016)‘, Association medicale mondiale, Ziuréta 2020 m. vasario 9 d., https://www.wma.net/
fr/policies-post/declaration-de-lamm-sur-les-considerations-ethiques-concernant-les-bases-de-donnees-de-sante-et-
les-biobanques/.

1190 Rial-Sebbag, supra note, 76: 48.
161 https://www.gfii.fr/uploads/docs/ACouillault.pdf

112 Plg. ,European Commission Decision C(2018)4708 of 24 July 2018, Horizon 2020. Work Programme 2018-2020°
zitiréta 2018 m. gruodzio 20 d., http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/wp/2018-2020/main/h2020-
wp1820-swfs_en.pdf. (43-44 puslapiai)

116 Bahr ir Schliinder, supra note, 74: 279.
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Reglamento 2016/679 32 straipsnio 1 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas (ES)
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remiantis proporcingumo principu''®, EZTT praktikoje, dél teisés j asmens priva-
taus ir $eimos gyvenimo gerbima yra iaiskinta, kad apribojimai $ioje srityje laikomi
pagristais kai yra teiséti (t. y. nustatyti jstatymu kurio normos formuluojamos pakan-
kamai ai$kiai) ir batinai reikalingi demokratinéje visuomenéje''®. Taciau pagrista
klausti, kg reigkia ,,butinai reikalingi demokratinéje visuomenéje“ big data technologijy
galimybiy kontekste. Tam, kad tinkamai pritaikyti proporcingumo principg, pirmiau-
sia reikia teisiniu lygmeniu jvardinti ir apibrézti big data technologijy visuomenine
paskirtj ir reik§me sveikatos prieziaros kokybei. Atsizvelgiant j pirmoje dalyje atskleis-
ta sveikatos sampratos turinj, inter alia i tai, kad Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje
jtvirtintg valstybés pareiga rapintis zmoniy sveikata, inter alia uztikrinti medicinos
pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus, KT traktuoja kaip pareiga sukurti veiksmingg
sveikatos apsaugos sistema''?’; j tai, kad LR PTZSA] jtvirtinama, kad kokybiskos svei-
katos priezitros paslaugos yra tokios, kurios atitinka $iuolaikinio medicinos ir slaugos
mobkslo lygj ir gerg patirtj"'%; j tai, kad Konstitucinj medicininés pagalbos ir sveikatos
prieziaros paslaugy kokybés reikalavimg jstatymas konkretizuoja paciento poreikiy
bei lakes¢iy tenkinimo ar vir$ijimo kriterijumi''®, manytina, kad teisiskai apibrézti big
data technologijy visuomenine paskirtj ir reik§me sveikatos prieziuros kokybei rei-
kalauja Zmogaus teisé j geriausig jmanoma sveikata ir VZTD jtvirtinta Zmogaus teisé
pasinaudoti technologijy pazanga. Tai padéty i§vengti gynybinio teisinio reguliavimo
diskurso dominavimo $iy technologijy atzvilgiu.

EZTT konstatuoja technologinio konteksto ambivalenti$kuma Zzmogaus teisiy uztik-
rinimo atzvilgiu, nes viena vertus pabréziami informacijos sklaidos privalumai, kita
vertus rizikos Zmogaus teiséms'”’. Sis ambivalentikumas reiskia, kad sprendimai,
reikalingi Zmogaus teisiy jgyvendinimui big data technologijy kontekste, negali rem-
tis vien tik jpareigojanciy, ar imperatyvius draudimus jtvirtinanciy teisés normy pri-
émimu. Dabartines teisines nuostatas mokslininkai vertina, kaip pakankamai placias
ir tvirtas, kad apimty galimas rizikas ir pavojus, taciau $ie principai, ju pozitriu, turéty
buati jgyvendinami priimant konkrecias gaires tyréjy lygmeniu. Nagrinéjamas techno-
logijy reigkinys kelia globalios prieigos, pagristos valdymu, bitinybe. Si technologijy
sritis teisiSkai reguliuojama pagrinde i$ privatumo apsaugos perspektyvos lemia gyny-
binio teisinio reguliavimo diskurso technologijy atzvilgiu vyravimg. Todél stinga big

1165 Reglamento 2016/679 konstatuojamoji dalis 4. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas
(ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1166
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data reiskinio naudos ir potencialo (pvz., demografiniams, epideminiams rodikliams)
supratimo atsispindéjimo teiséje. Kaip ir genetiniy, taip ir big data technologijy atveju,
mokslininkai mano, kad esamas teisinis reguliavimas yra nepakankamas. E. Rial-Sebbag
pozitriu, teisiniu reguliavimu reikéty paaiskinti ir patikslinti institucijy vieta (funkci-
jas) big data technologijy atzvilgiu. Nors tikimasi, kad vieSosios institucijos veikty kaip
patikimos treciosios $alys, bendrojo gério i$saugojimas negali buti paliktas savieigai''”".
Sveikatos duomenys yra tik maza dalis dideliame big data technologijy reiskinyje, kurie
teisiSkai reguliuojami naudojant analogijos metoda'’2. Su duomeny apyvarta ir pakar-
totiniu naudojimu susijusi big data technologijy specifika kuria prielaidas duomenis
traktuoti kaip cikle dalyvaujancius, bei jtvirtinti evoliucionuojancia, kintan¢ia jy teisine
kvalifikacija''”. Todél, reikalingi teisés aktai, apimantys visus Zmogaus teisiy aspektus
susijusius su big data technologijy panaudojimu konkre¢iai sveikatos srityje. Siandien,
jau taikomos $iy technologijy galimybés neabejotinai indikuoja tokio teisinio reguliavi-
mo poreikj tiek moksliniy tyrimy plétrai, tiek asmeny - $altiniy apsaugai.

Sveikatos stiprinimo ir prevencijos teisinés sampratos, kaip pozityvios sveikatos
sampratos jgyvendinimo dalies, ir naujyjy technologijy poveikio rezultatas

Kitos dvi, bendros visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos prieziaros funkcijos,
kuriose jgyvendinama sinergija — sveikatos stiprinimas ir prevencija. Abi Sios sgvokos
sveikatos teisés aktuose neretai naudojamos kartu. Pavyzdziui, Lietuvoje LR Sveikatos
sistemos jstatymo 38 straipsnis, kalbantis apie visuomenés sveikatos stiprinima, regu-
liuoja visuomenés sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas, jskaitant prevencinius
projektus, socialine reklamg, mokslinius tyrimus ir t. t. Ta¢iau pazymeétina, kad pa-
¢iame jstatyme prevencinés medicinos pagalbos turinys yra jtvirtintas 17 straipsniu,
kuris patenka j II skyriy ,,Asmens sveikatos priezitra®, tuo tarpu apie sveikatos sti-
prinimg kalbama III skyriuje ,Visuomenés sveikatos prieziara® Kitas pavyzdys — Psi-
chikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2007-2016 m. ataskaita, kurioje sveikatos
stiprinimas ir sutrikimy prevencija, nagrinéjami ir nurodomi kartu kaip viena nuo
kitos neatsiejamos ir prioritetinés sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos strategi-
ju igyvendinimo dalys'’*. Be to, 2015 m. Lietuvoje jkurtas Valstybinio visuomenés
sveikatos stiprinimo fondas, kurio tikslas yra kaupti 1ésas ir naudoti jas visuomenés
sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo veikloms remti, jskaitant prevencinius projektus,
socialine reklamg, mokslinius tyrimus'”®. Pats Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centro pavadinimas patvirtina iy dviejy sri¢iy koordinavimg in corpore. Tac¢iau SESV

1171 Rial-Sebbag, supra note, 76: 50.
172 Ibid.
17 Ibid.

174 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. rugpjacio 2 d. Nr. 639 nutarimu ,,Dél psichikos sveikatos strategijos, jgy-
vendinimo 2007-2016 mety ataskaitos pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui Nr. 639“ pateikta Psichikos sveikatos
strategijos patvirtinimo" jgyvendinimo 2007-2016 mety ataskaita®, TAR, ziaréta 2019 m. spalio 29 d., https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/244f96207b5d11e7827cd63159af616¢.
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168 straipsnio 1 dalyje vartojamas terminas ,,sveikatos gerinimas®, sutampantis su PSO
pozityvios sveikatos koncepcija, siekia teisinio diskurso apie sveikatg, kuriame ji bity
traktuojama nepriklausomai nuo ligy. Todél sveikatos stiprinimo ir prevencijos savo-
ky vartojimas in corpore kalba apie pirmuosius teisinés minties vystymosi zZingsnius
jgyvendinant pozityvios sveikatos samprata. Veiksmingoje sveikatos teiséje labiau
atskyrus $ias sgvokas, kiekviena veiksmingiau atlikty skirtingas savo funkcijas.

Sveikatos stiprinimas yra j Zmogaus gyvenimo visuma orientuota holistinio pozii-
rio j sveikatg savoka. Tai valstybés sudarytos galimybés sveikai gyventi ir Zmogui nau-
dotis Siomis galimybémis. Sveikatos stiprinimo samprata atitinka PSO suformuotg po-
zityvios sveikatos koncepcija, nes siekia tokio teisinio diskurso apie sveikata, kuriame
ji buty traktuojama nepriklausomai nuo ligy. Toks pozitris nepaneigia kovos su ligo-
mis, ta¢iau visuomeneés sveikatai svarbu plétoti diskursg apie sveikatg, nepaisant ligy ir
konkreciy riziky. Tokio tikslingai j sveikatos stiprinima orientuoto diskurso pavyzdys
galéty bati fizinis aktyvumas. Kadangi jis lemia mazesnj sergamuma, valstybés inte-
resas yra skatinti fizinj aktyvuma, taikant teisinio ir kitokio pobudzio priemones'’s.
Kitaip nei sveikatos stiprinimas, prevencija turi negatyvios sveikatos koncepcijos, t. y.
kovos su galimomis konkreciy ligy rizikomis, bruozy. Esminé sveikatos prevencijos
sgvokos turinio savybé nurodo riziky zinojima ir émimasi specialiy veiksmuy, kryptin-
gai orientuoty j turimus duomenis. Rizikos gali bati tik hipotetinés ir neapibréztg laikg
tokios likti, o sveikatos prevencija yra orientuota, kad jos tokios ir likty. Taigi sveikatos
stiprinimas yra visiskesnis pozitris j sveikata, labiau derantis su pozityvios sveikatos
samprata ir sveikatos teiséje per mazai pabréziamas''”’.

Teisinis sveikatos stiprinimo sampratos pagrindas yra 1977 m. Almatos deklaracija,
PSO strategija ,,Sveikata visiems® ir Otavos chartija. Vadovaujantis $iais privalomosios
teisinés galios neturinciais PSO teisés aktais, sveikatos stiprinimas rei$kia procesa, su-
teikiantj daugiau galimybiy zmonéms ripintis savo sveikata ir ja gerinti, batent dél to,
kad sveikatos stiprinimas yra platesné uz sveikatos priezitiros savoka, kreipianti j jos
stiprinimg, o ne vien tik gydymo paslaugas. Otavos chartija zymi politiniy, ekonomi-
niy, socialiniy, kultariniy, aplinkos, elgesio ir biologiniy veiksniy reik§me sveikatai
stiprinti''”%. 2016 m. lapkricio 21-24 d. Sanchajuje paskelbtoje deklaracijoje dar karta
patvirtinta sveikata ir gerové kaip esminis tvaraus vystymosi veiksnys"”. Tarp PSO su-
formuluoty sveikatos stiprinimo principy numatyta, kad ,,sveikatos stiprinimas sieja
jvairias veiklos sritis (informacija, mokyma, teise, finansus, organizacines priemones,
bendruomenés iniciatyvas)“!'%.

1176 Nutarimo 12 p. ,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir
stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo", op. cit. 298.

1177 Plg., Nutarimo 4 p. ,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo
ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo*, op. cit. 298.

1178 Otavos Chartija, PSO (1986). ,Charte OTTAWA', World Health Organization, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_FE.pdf.

»Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé dans le Programme de développement durable 4 'horizon 2030
World Health Organization, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/
Shanghai-declaration-final-draft-fr.pdf?ua=1.

1179

180 Javtokas ir kt. supra note, 711:7.

192



PSO 62-ojoje pasaulinés sveikatos asambléjos ataskaitoje ,,Pirminé sveikatos prie-
Ziura, jskaitant sveikatos sistemy stiprinima“ kaip viena pagrindiniy poky¢iy reikalau-
janciy sriciy sinergijai siekti i§skiriamas sveikatos aspekty integracijos j kitas vie$osios
politikos sritis principas'®'. Si skirtingy veiklos sri¢iy sasaja, inter alia, yra naujyjy
technologijy intervencija. PSO pabrézia, kad sveikata vie$osios politikos srityse yra
kompleksinis, socialinis pozitris, kuris sistemingai atsizvelgia | sprendimy poveikj
sveikatai, siekia sinergijos ir i$vengia neigiamy padariniy sveikatai, siekdamas gerinti
gyventojy sveikaty ir teisinguma sveikatoje'*2. PSO, pavyzdziui, nurodo, kad viena i§
aStuoniy mirc¢iy yra susijusi su oro tar$a, lemianti Sirdies, kvépavimo taky ligas ir
insultg"'®, bei atkreipia démesj, kad tokios problemos kaip oro tar$a, klimato kaita
ir pan. yra pavyzdiniai reiskiniai, rodantys, kad nejmanoma spresti sveikatos pro-
blemy nesilaikant sveikatos integracijos  visy sri¢iy politikg principo!'®*. Sveikatos
aspekty integravimo j visy sric¢iy politikg principas expressis verbis yra jtvirtintas Eu-
ropos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 282/2014, teigiant, kad konkretis
$io Reglamento tikslai pasiekiami skatinant sveikatingumg, ligy prevencija bei sveika
gyvenseng ir integruojant sveikatos aspektus i visy sri¢iy politikg"'®. Praéjus ketu-
riasdes$imciai mety nuo Almatos deklaracijos, 2018 m. pasirasyta Astanos deklaracija,
kurioje kalbama apie plataus uzmojo sveikatos politika, pasiekiancig visus sektorius,
skatinancia ir ginancia kiekvieno teise i geriausia jmanoma sveikata''®. Rizikos svei-
katai veiksniy mazinimas $ioje deklaracijoje matomas butent integruojant poziarj
i sveikatg visose politikos srityse, o tai susije su tiesioginiais teisés poky¢iais. Lietu-
vos sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairése pabréziama, kad ,sveikatos

181 PSO 62-0ji pasauliné sveikatos asambléja ataskaita ,,Pirminé sveikatos priezitra, jskaitant sveikatos sistemy stipri-

nimg 12 punktas. ,Soins de santé primaires, renforcement des systemes de santé compris, Rapport du Secrétariat,
A62/8, 9 avril 2009, World Health Organization, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/2547/A62_8-fr.pdf?zsequence=1&isAllowed=y.

182 _Contribuer au développement économique et social: une action intersectorielle durable pour améliorer la santé et

Iéquité en sant, A67/25,14 mars 2014 3, World Health Organization, zitiréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/170775/A67_25-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

18 WMA declaration of Helsinki - ethical principles for medical research involving human subjects®, op. cit., 415.

1184 Sveikatos aspekty integracijos j visy sri¢iy politikg reik§me iliustruoja oro tarsa, kuriai spresti batina pasitelkti: namy
akiuose naudojamos energijos politika, kad buityje bty naudojamos mazai tar$ios maisto ruosos, $ildymo ir apsvie-
timo technologijos; valstybing energijos politikg skatinant naudoti $vary kurg, suskystintas gamtines dujas, etanolj
bei atsisakyti anglies ir Zibalo; transporto politika skatinant vie$ojo transporto, pés¢iyjy ir dviraciy transporto inf-
rastruktaros plétra miestuose, kad baty sumazinta transporto priemoniy, taip pat tobulinti ir skatinti naudoti mazai
tar$ias transporto priemones ir degalus, minimalius kiekius sieros ir kietyjy daleliy naudojancias degaly technologijas;
urbanizacijos politika, planuojant kompaktiskas gyvenamuyjy namy teritorijas efektyviai panaudojant energija, taikyti
ekonomiskus pastaty standartus, atlieky rasiavimo, perdirbimo, bei pakartotinio panaudojimo politikg progresyviais
biologinio atlieky tvarkymo metodais (pvz., anaerobinis atlieky skaidymas biodujoms gaminti ir pan.); visuomeneés
informavimo politikg apie tar§os mazinimg ir t. t. Plg. ,Ce qu’il faut savoir au sujet de la sante dans toutes les politiques®,
World Health Organization, Zitréta 2019 m. spalio 28 d., https://www.who.int/social_determinants/publications/he-
alth-policies-manual/key-messages-fr.pdf.
115 Reglamento (ES) Nr. 282/2014 1 priedo 1 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1% ‘World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), ,,Declaration of Astana (Global Con-
ference on Primary Health Care From Alma-Ata towards universal health coverage and the Sustainable Development
Goals, Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018)), op. cit., 638: 6.
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politikos tikslai nejtraukti j akio strategijas, regionine ir savivaldos politika, sveikatos
tausojimas ir stiprinimas per menkai pabréziamas jmoniy, jstaigy strateginiuose do-
kumentuose. Kiti valstybés sektoriai nepakankamai jsitraukia jgyvendinant Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategija“''¥’.

Kalbédama apie pirmine sveikatos priezitra, jskaitant sveikatos sistemy stiprinima,
PSO pazymi, kad sveikatos srities modernizacija lémé didesnius visuomenés liikescius
dél geresnés prieigos prie informacijos ir duomeny!''®. Informaciniy technologijy ren-
kami duomenys leidzia vertinti nelygybés ir diskriminacijos priezastis. Todél sveikatos
ir informaciniy technologijy sinergija yra buitinas visuomenés peréjimo prie holistinio
pozitirio j sveikatg aspektas. Ta¢iau, mokslininkai pabrézia, kad nors informacinés ir
ry$io technologijos tapo kasdienybe, sveikatos srityje $iy technologijy potencialu kol
kas nepasinaudojama''®.

Sveikatos ir technologijy integracija''®® yra abipusé: sveikata i technologijas ir tech-
nologijos i sveikatg. Pirmu atveju kalbama apie sveikatai reik§mingy aspekty integraci-
ja j technologijy galimybes. Antru - socialiniame gyvenime jsitvirtinusios technologi-
jos nei$vengiamai pasiekia sveikatos sritj. Ji priversta integruoti naujgsias technologijas
j priezitrg, nes kitose socialinio aktyvumo srityse jos jau taikomos. Taip technologijos
sveikatos sritj pasiekia de facto, nes jy ignoravimas reiksty neadekvatuma technologi-
jas taikan¢iam socialiniam kontekstui. Taciau taip sveikatos sritis veikia pasekmiy, o
ne j priezas¢iy lygmeniu.

Kadangi ES teisés ir PSO principinés nuostatos naujyjy technologijy integracijg i
sveikatos sritj laiko pozityvios sveikatos sampratos jgyvendinimo priemone, sveika-
tos institucijos turéty bati iniciatyvas susijusias su $ia integracija pilotuojantis, o ne
i technologijas de facto reaguojantis sektorius. Anot PSO, realizuojant sveikatos as-
pekty integracijos daugiasektorinéje politikoje principa sveikatos institucijos atlieka
koordinuojancia funkcija'*®!. Siekiant veiksmingai jtakoti sveikatg lemiancius sociali-
nius, ekonominius ir aplinkos veiksnius, sveikata ir lygybé sveikatos srityje turi tapti
prioritetu valstybiy politikose. Sveikatos aspekty integracijos j kitas sritis pilotavimas
reiskia siekj jtraukti visus sektorius, stebint sveikatai reikSmingus duomenis, su atskiry
sektoriy specializacijos sritimis susijusias ligas ir pagrindiniy nacionaliniy intervenci-
ju naudg sveikatai; teikti parama atskiriems sektoriams atliekant poreikiais pagristus
vertinimus; skatinti mazai tar$iy technologijy diegimo ir atsinaujinanciy energijos $al-

187 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Nr. XIII-2304 ,,Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirti-

nimo (2019 m. liepos 9 d.); op. cit. 298.

188 _Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé compris, Rapport du Secrétariat, A62/8, 9 avril 2009%
10, World Health Organization, zZiGréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2547/
A62_8-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

1189

Boulos ir Wheeler, supra note, 88: 16; Martin Ford, Roboty era. Technologijy pazanga ir ateitis be darbo (Vilnius: Eugri-
mas, 2017), 14.

1% Integracija nurodo ,atskiry daliy ar elementy susiejimo j vieng sistemg ar visumg procesg ir jo rezultaty. Jonas Dagys,

»Integracija“ i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. VIII tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2005), 156.

191 _Contribuer au développement économique et social: une action intersectorielle durable pour améliorer la santé et

Iéquité en sant, A67/25,14 mars 2014 2, World Health Organization, ziaréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/170775/A67_25-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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tiniy plétros politika; uztikrinti, kad sveikatos klausimai likty kity sri¢iy darbotvarke-
je'%2. Sig misijg nacionalinéms sveikatos prieziiiros institucijoms jgyvendinti padeda
PSO gairés apie intervencijy veiksminguma, naujosiomis technologijomis pagristos
duomeny bazés (kuriamos taip pat ir PSO), padedancios vykdyti monitoringg bei ana-
lizuoti tendencijas'*®. PSO pabrézia, kad nors valstybés turi savo politine struktirg
ir administravimo formas, uz sveikatos apsauga atsakingos auksciausios nacionalinés
institucijos, jy funkcijos ir tikslai i§ esmés yra orientuoti j tas pacias problemines sritis,
pvz., stebéti sveikatg jtakojanciy sektoriy veiklg; kurti vyriausybines dialogo struktaras
ir mechanizmus su visuomene; palengvinti tarpsektorines derybas su nevyriausybine-
mis suinteresuotosiomis $alimis''*. Taigi, holistinis pozZitris j sveikatg i$reiSkiamas ir
sveikatos teisés principai kokybiskai realizuojami sveikatos institucijoms koordinuo-
jant bendra globalig kryptj sveikatos valdyme. Sveikatos aspekty integravimas i visas
sritis yra reik§mingas siekiant remti veiksmingg sveikatos jgyvendinimg visose poli-
tikos srityse, sistemingai integruojant sveikatos stiprinimo ir prevencijos strategijas i
kity sriciy politikos strategijas, bei jy teisinj reguliavima''®.

LR sveikatos sistemos jstatymo preambuléje yra nuoroda j PSO sveikatos strategija
“Sveikata visiems” ir Otavos sveikatos stiprinimo chartijos nuostatas'*. Sveikatos
srities mokslininkai pazymi, kad Lietuvoje ilgg laika vyravo supratimas, kad sveika-
tos stiprinimas, tai subalansuotas teigiamy fiziniy, psichiniy ir socialiniy sveikatos
aspekty stiprinimas kartu su neigiamy fiziniy, psichiniy ir socialiniy ligotumo aspekty
prevencija taikant sveikatos mokyma, ligy profilaktikg ir sveikatos sauga'*’. Moks-
linéje literataroje taip pat sutinkama vertinimy, kad ,,sveikatos stiprinimas yra labai
fragmentuotas ir prastai integruotas sveikatos prieziaros sistemoje“!!. Manytina, kad
inter alia to priezastis minétos skirties tarp sveikatos stiprinimo ir prevencijos stoka.

Poky¢iy prielaida gali tapti 2019 m. liepos 9 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas
dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo Nr. XIIT-2304'*, ku-
riomis siekiama PSO formuojamos sveikatos sampratos jgyvendinimo, visuomenés
sveikatos prioritetiSkumo visose politikos srityse, skurdo ir nelygybés mazinimo
uztikrinant visy amziaus grupiy asmeny gerove jtvirtinimo. Siomis gairémis taip
pat siekiama puoseléti sveikata, kaip svarbig nacionalinio saugumo strategijos

1192 _Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé compris, Rapport du Secrétariat, A62/8, 9 avril 2009

2, World Health Organization, zitréta 2019 m. spalio 28 d., https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2547/
A62_8-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

119 Ce qu'il faut savoir au sujet de la sante dans toutes les politiques®, 2, World Health Organization, zitiréta 2019 m. spalio
28 d., https://www.who.int/social_determinants/publications/health-policies-manual/key-messages-fr.pdf.

1194 Thid.
195 Thid.

1% Lietuvos sveikatos sistemos jstatymo Preambulé. ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR,
op. cit., 144.

1197 Zenonas Javtokas ir kt., Visuomenés sveikatos stiprinimo vadovas savivaldybéms (Vilnius: Sveikatos mokymo ir ligy

prevencijos centras, 2014), 6, http://www.smlpc.lt/media/file/Metodine%20medziaga/2014-09-7%20Visuomenes%20
sveikatos%20stiprinimo%20vadovas%20savivaldybems_2014%20galutinis%20%281%29.pdf.

119 Poliakoviené ir Gurevicius, supra note, 574: 35.

119 Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo poli-

tikos gairiy patvirtinimo', op. cit. 298.
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dalj*®, ir tausoti bei stiprinti sveikatg, kaip jtvirtintg ilgalaikés valstybés raidos strate-
gijos™"" jgyvendinimo prioriteta'*”>. Dokumente jtvirtinamos sveikatos gairés remiasi
tokiais principais kaip nuoseklumo, racionalaus reglamentavimo, atsakomybés pasi-
dalijimo; sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos integravimo, visuomenés infor-
mavimo ir jos dalyvavimo, bei tinkamy salygy sveikatai tausoti ir stiprinti jvairiais
amziaus tarpsniais sudarymo'**. Modernios technologijos ir inovacijos, i§skiriamos
kaip palankus veiksnys sveikatos tausojimui ir stiprinimui'®*. Siose gairése taip pat
numatytas uz sveikatos priezitiros apsauga atsakingy institucijy pilotuojantis vai-
dmuo siekiant sveikatos aspekty integracijos i reikémingas socialinio gyvenimo sfe-
ras. Pvz., maisto pramoneés srityje nurodoma kad ,,baitina uztikrinti iSsamy ir visiems
suprantamg informacijos apie maisto sudétj ir verte pateikimg, stiprinti vartotojy
teisiy apsaugg $ioje srityje“?*. Sportinés veiklos ir fizinio lavinimo srityje atkreipiamas
démésys | $iuolaikiniy priemoniy svarba: ,butina parengti Lietuvos gyventojy fizinio
aktyvumo stebésenos sistema, kad gautus duomenis buty galima palyginti su kity $aliy
fizinio aktyvumo rodikliais ir juos jvertinti“'*,

Zmogaus teisiy poziiriu, Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairése
reik§mingas yra pozityviuoju aspektu kreipiamas démesys j psichikos sveikatos ir
psichologinés gerovés stiprinimg, nes Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES)
Nr. 282/2014 pabréziama, kad psichikos sveikatos problemos yra ,diskriminacijos al-
tinis, taip pat jos labai prisideda prie sveikatos prieziaros skirtumy“*”. Vadovaujantis
pozityvios sveikatos samprata, sveikata kaip gerové reiskia sudaromas galimybes rea-
lizuoti sveikatos potencialg. Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairése pabreé-
ziamas moderniy priemoniy tikslingumas siekiant ,,sukurti patrauklias ir vartotojui
naudingas interaktyvias skaitmenines psichikos sveikatos ir psichologinés gerovés
stiprinimo bei ugdymo priemones“'?%, bei tarpinstitucinio tinklo, apimancio tyrimy,

1200 Lietuvos nacionaliné saugumo strategija. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. geguzés 28 d. nutarimas Nr. IX-907
»Dél Nacionalinio saugumo strategijos patvirtinimo', TAR, ziareéta 2019 m. gruodzio 9 d., https://www.e-tar.lt/portal/
1t/legal Act/TAR.2627131DA3D2.

1201 Valstybés ilgalaikés raidos strategija. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkric¢io 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 ,,Dél
valstybés ilgalaikés raidos strategijos, TAR, zitréta 2019 m. gruodzio 9 d., https://www.e-tar.t/portal/lt/legal Act/
TAR.455D7C22A4D9.

1202 Syeikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 1 skyrius. ,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas

Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo', op. cit. 298.

1203 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 3 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas
Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo', op. cit. 298.

1204 Syeikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 15 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutari-

mas Nr. XITI-2304 ,,Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo", op. cit. 298.

1205 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 11.1 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nuta-
rimas Nr. XITI-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo*, op. cit. 298.

1206 Syeikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 12.2 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nuta-

rimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo®, op. cit. 298.

1207 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji dau-
giameté sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas sprendimas nr. 1350/2007/EB.
Konstatuojamoji dalis Nr. 3. op. cit., 549.

1208 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 13.1 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nuta-
rimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo®, op. cit. 298.

196


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.455D7C22A4D9
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.455D7C22A4D9

pagalbos, paslaugy institucijy, veikianciy psichikos sveikatos ir psichologinés gerovés
stiprinimo srityje, svarba. ,,Psichikos sveikatai stiprinti tikslinga pasitelkti informa-
cines technologijas, kurios praplésty psichikos sveikatos prieziaros paslaugy teikimo
budus ir formas, padidinty jy prieinamumg, patoguma ir ekonominj efektyvuma“”.

Atsizvelgiant  pirmoje disertacinio tyrimo dalyje i$analizuotg sveikatos kaip gerovés
sampratg, kuri apima zmogaus gyvenimo patirties visuma, inter alia gyvenimo aplin-
kybiy lyginima su socialinémis normomis ir vertybémis'?"’, $ioje vietoje, konstatuoti-
na dar viena naujyjy technologijy jtaka teisei ir kitoms socialinéms normoms. Vado-
vaujantis pozityviosios sveikatos samprata, pagal kurig sveikata inter alia yra Zzmogaus
psichiné gerové, bei PSO dokumentuose pabréziama psichinés sveikatos kaip Zzmogaus
geroves salyga $iuolaikinéje visuomenéje, taip pat vadovaujantis $iame disertaciniame
tyrime iSaigkinta moksline technologijos samprata, bei LR Technologijy ir inovacijy
jstatymo 1 straipsnio 13 dalyje jtvirtintu technologijos apibrézimu'*'!, psichoanaliti-
né ir psichodinaminé psichoterapija, egzistenciné psichoterapija, kognityviné psicho-
terapija yra asmens sveikatos prieziuros metodikos, tikslingi metodai, bei profesiniy
gebéjimy panaudojimas sveikatos problemoms spresti, taigi — naujosios asmens svei-
katos priezitros technologijos. Kadangi tokiy technologiniy procesy tikslas yra padéti
pacientui atkurti rysj tarp socialinés normos ir jos subjektyvaus priémimo'*?, keltinas
klausimas taip pat dél $iy procesy matu gaunamy duomeny naudingumo pobuadzio
socialinéms normoms'?". Ar naujomis sveikatos priezitiros metodikomis gaunamos
Zinios naudotinos teisékarai, kaip materialiosios teisés $altiniui?'?"

Tai aktualas Zmogaus teisiy ir Siuolaikiniy psichikos sveikatos srities moksliniy
tyrimy duomeny sinergizmo klausimai, bei peréjimo nuo individualumo prie indi-
viduacijos problemos'*>. Galima buty pateikti daug individuacijos jtaky teisékarai
pavyzdziy. Stai Lietuvos psichology sajungos pozicija dél Lietuvos Respublikos tei-
singumo ministerijos parengto asmens lytines tapatybes pripazinimo jstatymo pro-
jekto'*'%, kuriame siekiama atkreipti démesj i $iuokaikiniy psichikos sveikatos srities
moksliniy tyriumy duomenis, bei mokslininky rekomendacijas kaip stiprinti Zzmoniy

1209 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 13.2 punktas. ,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nuta-
rimas Nr. XITI-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo*, op. cit. 298.

1210 'World Health Organization, ,Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-being: an initia-

tive by the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of the expert group Paris, France, 25-26 June 2012), op.
cit., 643: 10.
»Lietuvos Respublikos technologijy ir inovacijy jstatymas Nr. XIII-1414 op. cit., 786.

1211

1212 Mindaugas Verbickas, ,,Psichoanalizés reik§mé socialiniy normy pazinimui', Socialiniy moksly studijos 10, 1(2018): 98-99.

1213 Plg. Louis Beirnaert, Aux frontiéres de lacte analytique. La Bible, saint Ignace, Freud et Lacan. Paris: Seuil, 1987, p. 85.

1214

Plg. Saulius Katuoka, Tarptautinés teisés altiniai. Vilnius: V] Registry centras, 2013, p. 17.

1215 Jaraté Sucylaité, Pries srove. Psichikos sveikata ir vertybés Siuolaikiniame pasaulyje. Klaipéda: Klaipédos universiteto

leidykla, 2021, p. 19.

1216 Lietuvos psichology sajunga, ,Lietuvos psichology sajungos pozicija dél Lietuvos Respublikos teisingumo mi-
nisterijos parengto asmens lytines tapatybes pripazinimo jstatymo projekto Nr. 2018/IR018% psichologusa-
jungalt, Ziaréta 2021 m. geguzés 30 d., http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/2018_
TR018%20Lietuvos%20psicholog%C5%B3%20s%C4%85jungos%20pozicija%20d%C4%971%20Lietuvos%20
Respublikos%20Teisingumo%20ministerijos%20parengto%20Asmens%20lytin%C4%97s%20tapatyb%C4%975%20
pripa%C5%BEinimo0%20%C4%AFstatymo%20projekto.PDF.
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psichikos sveikatg. Taip pat Lietuvos psichology sajungos pozicija dél Lietuvos Res-
publikos seimo nariy parengto Civilinio kodekso 2.27 straipsnio pakeitimo jstatymo
projekto Nr. XIIIP-1327, kurioje projektas vertinamas kaip nederantis su $iuolaikiniy
psichikos sveikatos srities moksliniy tyrimy duomenimis'?"’. Arba Lietuvos jauny-
ju psichiatry asociacijos pozicija dél transly¢iy asmeny teisiy j reikalingas sveikatos
prieziaros paslaugas uztikrinimo''¥ ir t. t.

Vieni mokslininkai pabrézia, kad minétos sveikatos priezitros metodikos negali
kidtis j normine sritj, neperzengdamos savo kompetencijos, nes teisés kompetenci-
ja yra normos, o psichoanalitinés technologijos gali atskleisti ,tai, kas normose yra
susije su zmogaus norais“'?’. Pirmoje disertacinio tyrimo dalyje apie sveikatos, kaip
geroveés, sampratg isaiskinta objektyvios ir subjektyvios gerovés skirtis epistemologi-
jos poziariu. Kadangi zmogaus identiteto formavimuisi batina privacios ir norminés
dimensijy saveika >, psichinés sveikatos stiprinimo technologijos gilinasi j Zmoguje
gladin¢io konflikto priezastis ir nesamoningus motyvus, kurie neprieinami teisei'*!.
Todél asmens psichinés sveikatos stiprinimo technologijos gali paaiskinti socialinémis
normomis reguliuojamas sritis atskleisdama salygy, jtaky ir naujy galimybiy konteks-
tus'??. Jos taip pat padeda $alinti konfliktg tarp privaciosios ir norminés dimensijy
zmogaus psichikoje. Tac¢iau asmens psichinés sveikatos stiprinimo technologijy rezul-
tatai negali tarnauti kaip kriterijus socialiniy normy poky¢iams, nes $iy technologiniy
procesy rezultatas teisés ir kity socialiniu normy pozitriu yra atviras visoms galimy-
béms, t. y. siekia rezultaty ne socialiniy normy bet asmens gerovés atzvilgiu'?*. Todél
$iy sri¢iy sgveika negali nulemti norminiy pasikeitimy ar pasialyti nieko kas i§ esmés
bity norminio pobuidzio'**, nes zmogaus veikla islieka norminio reguliavimo objektu
nepriklausomai nuo psichinés sveikatos stiprinimo technologijy atradimy. Visgi anks-
¢iau minétos psichinés sveikatos prieziaros institucijy atstovy iniciatyvos liudija, kad
mokslininky ir specialisty nuomoneés $iuo klausimu nevienareik§miskos. Tai aktuali-
zuoja politinio pliuralizmo ir kompromiso teorijos taikyma'*>.

1217

Lietuvos psichology sajunga, ,, Lietuvos psichology sajungos pozicija dél Lietuvos Respublikos Seimo nariy parengto Civilinio
kodekso2.27 straipsnio pakeitimo jstatymo projekto XIITP-1327 Nr.2018/IR017¢, psichologusajunga.lt, ZiGiréta 2021 m. geguZés
30 d., http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/2018_IR017%20Lietuvos%20psicholog%C5%B3%20
$%C4%85jungos%20pozicija%20d%C4%971%20Lietuvos%20Respublikos%20Seimo%20nari%C5%B3%20parengto%20
Civilinio%20kodeks0%202.27%20straipsnio%20pakeitimo%20%C4%AFstatymo%_20projekto%20Nr.%20XIIIP-1327. PDE

128 Jaunyjy psichiatry asociacija, ,POZICIJA Dél transly¢iy asmeny teisiy j reikalingas sveikatos prieziaros paslaugas

uztikrinimo 2018 03 20% psichologusajunga.lt, ZiGréta 2021 m. geguZés 30 d., http://www.psichologusajunga.lt/Ips/
admin/spaw2/uploads/files/D%C4%971%20transly%C4%8Di%C5%B3%20asmen%C5%B3%20teisi%C5%B3%20
9%C4%AF%20sveikatos%20prie%C5%BEiuros%20paslaugas%20u%C5%BEtikrinimo.pdf.

Louis Beirnaert, Aux frontiéres de lacte analytique. La Bible, saint Ignace, Freud et Lacan. Paris: Seuil, 1987, p. 85.

1220 7r. Singly, E. Le soi, le couple et la famille. La famille un lieu essentiel de reconnaissance et de valorisation de I'identité
personnelle, Paris: Nathan, 1996, p. 220.

Louis Beirnaert, Aux frontiéres de lacte analytique. La Bible, saint Ignace, Freud et Lacan. Paris: Seuil, 1987, p. 85.

122 Verbickas, supra note, 1212: 105.

1223 Ibid, 106.

7r. Louis Beirnaert, Aux frontiéres de lacte analytique. La Bible, saint Ignace, Freud et Lacan. Paris: Seuil, 1987, p. 85.

Vertybiniai pasirinkimai pliuralistinéje santvarkoje kelia daug diskusijy: kaip pasiekti sutarimg dél teisés normuy,
kai nesutariama dél vertybiy? Ar pragmatiski sprendimai politikoje visada susij¢ su idealy atsisakymu? Pliuralizmas

198


http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/2018_IR017%20Lietuvos%20psicholog%C5%B3%20s%C4%85jungos%20pozicija%20d%C4%97l%20Lietuvos%20Respublikos%20Seimo%20nari%C5%B3%20parengto%20Civilinio%20kodekso%202.27%20straipsnio%20pakeitimo%20%C4%AFstatymo%20projekto%20Nr.%20XIIIP-1327.PDF
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/2018_IR017%20Lietuvos%20psicholog%C5%B3%20s%C4%85jungos%20pozicija%20d%C4%97l%20Lietuvos%20Respublikos%20Seimo%20nari%C5%B3%20parengto%20Civilinio%20kodekso%202.27%20straipsnio%20pakeitimo%20%C4%AFstatymo%20projekto%20Nr.%20XIIIP-1327.PDF
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/2018_IR017%20Lietuvos%20psicholog%C5%B3%20s%C4%85jungos%20pozicija%20d%C4%97l%20Lietuvos%20Respublikos%20Seimo%20nari%C5%B3%20parengto%20Civilinio%20kodekso%202.27%20straipsnio%20pakeitimo%20%C4%AFstatymo%20projekto%20Nr.%20XIIIP-1327.PDF
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/D%C4%97l%20transly%C4%8Di%C5%B3%20asmen%C5%B3%20teisi%C5%B3%20%C4%AF%20sveikatos%20prie%C5%BEiuros%20paslaugas%20u%C5%BEtikrinimo.pdf
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/D%C4%97l%20transly%C4%8Di%C5%B3%20asmen%C5%B3%20teisi%C5%B3%20%C4%AF%20sveikatos%20prie%C5%BEiuros%20paslaugas%20u%C5%BEtikrinimo.pdf
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/D%C4%97l%20transly%C4%8Di%C5%B3%20asmen%C5%B3%20teisi%C5%B3%20%C4%AF%20sveikatos%20prie%C5%BEiuros%20paslaugas%20u%C5%BEtikrinimo.pdf

Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy VII skyrius — skirtas mokslinés
ir $vietéjiSkos veiklos skatinimui. Pateikti trys prioritetai: moksliniy tyrimuy,
eksperimentinés plétros ir inovacijy politikos koordinavimas sveikatos tausojimo ir
stiprinimo srityje; moksliniy tyrimy finansavimas; Ziniasklaidos ir valstybés institucijy
vaidmuo propaguojant sveika gyvenseng. Gairése numatyta ,stiprinti Nacionalinés
sveikatos tarybos vaidmenj tobulinant gyventojy sveikatos tausojimo ir stiprinimo sri-

ties teisinj reglamentavima“'?*, atsizvelgiant j $ios tarybos metiniy ataskaity i$vadas ir

rekomendacijas. Sioms gairéms jgyvendinti reikalinga ,,atnaujinti ir tarpusavyje sude-

rinti sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikg reglamentuojancius ir su jais susijusius

teisés aktus, uztikrinant atsakingy valstybés institucijy bendradarbiavimg“'?%’.

Anot Higienos instituto 2007-2013 m. jgyvendinto Baltijos jaros regiono pro-
gramos projekto ,Visuomenés sveikatos gerinimas skatinant tolygy aukstos kokybés
pirminés sveikatos prieziaros i§déstyma“ priemonés (tyrimo ,,Sveikatos sinergija“) re-
zultaty, tarpsektorinis bendradarbiavimas vertinamas nepalankiai, nes néra jstatymy,
kurie jpareigoty bendradarbiauti'?®. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas Nr. XIII-
2304 dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo sudaro prie-
laidas nuosekliai diegti PSO suformuotg holistinj pozitrj i sveikata, pagal kurj visos
socialinio aktyvumo sritys buty integruotos i sveikatos stiprinimg. Todél gairése sufor-
muluoti pagrindiniai sveikatos stiprinimo principai turéty virsti pozityviosios teisés
normomis ir taip tobulinti teisés aktus, apibréziancius sveikatg zalojancia ir tausojan-
¢ig gyvenseng'*”.

(sprendimas neteikti pirmenybés jokiam gyvenimo planui) yra fundametalus atskaitos taskas ir J. Rawls ,Teisingumo
teorijoje®. ,,Protingas nesutarimas“ dél ,,sunkiy sprendimy* - taip J. Rawls jvardija pliuralizmo pasekmes siuolaikinéms
demokratijoms: John Rawls Libéralisme politique (Paris: P. U. E, 1995), 85-86. P. Ricoeur teigia, kad pliuralizmo esmé
susijusi su kompromisu, kuris yra $iuolaikinés demokratijos reguliavimo forma ir tikriausiai vienintelis budas i$saugoti
patj pliuralizma. 7r. Paul Ricoeur, ,,Pour une éthique du compromis®, Alternatives non violentes 80, (1991): 2. M. Nachi
ir M. de Nanteuili studijoje apie kompromiso reik§me $iuolaikinei demokratijai, nagrinéjamas rysys tarp kultarinio
pliuralizmo ir kompromiso. M. Nachi ir M. Nanteuil teigia, kad nors politikoje kompromisas daznai yra vertinamas
kaip konfliktuojanciy $aliy rysys, reiSkiantis moraliniy vertybiy atsisakyma, visgi kai pats pliuralizmas priimamas kaip
nei§vengiama demokratijos pasekmé, dél to batina sutarti, tada esant skirtingoms pozicijoms ir vadovaujantis kompro-
miso teorija jmanoma rasti sutarima neatsisakant kurios nors i$ pozicijy. Zr. Mohamed Nachi, M. Nanteuil-Miribel,
Eloge du compromis. Pour une nouvelle pratique démocratique (Louvain-la-Neuve: Bruylant-Academia, 2009, 82. Taigi
pliuralizmas turéty buti priimtas kaip priemoné demokratijai jgyvendinti. M. Nachi ir M. Nanteuil svarsto panagiai
kaip ir integralaus humanizmo $alininkas J. Maritaine teigiantis, kad visos etikos normos jsi$aknijusios Zmogiskoje
prigimtyje, todél visai nebitina sutarti dél etikos teorinio pagrindimo, pakanka tik vieningai sutarti dél pacios etikos
bitinumo. Zr. Jacques Maritain, La loi naturelle ou loi non écrite (Fribourg (Suisse): Editions universitaires, 1986).
Kitaip tariant, batinybé dél ko nors sutarti nereikalauja susitarti dél motyvy, bet tik dél principiniy pasekmiy. J. Finnio
pziuriu, tokiy teisés filosofy kaip J. Rawls euristinis planas propaguoja tre¢iajj praktinio supratingumo reikalavima,
deja, nepaiso ankstesnio, antrojo praktinio supratingumo reikalavimo, kad kiekvienas pagrindinis géris buty tokiu
laikomas. Zr. Finnis, supra note, 128: 156. I$samiau apie kompromiso teorija Zr. Verbickas, supra note, 146: 72-73.

1226 Syeikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 18.2 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nuta-

rimas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo*, op. cit. 298.
1227 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 19 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutari-
mas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo®, op. cit. 298.

128 Romualdas Gurevicius ir kt., ,Sveikatos sinergija — ateities sveikatos modelio sékmeés garantas®, Mokslo darbai, 8(2012): 13.

1229 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 10 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutari-
mas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo®, op. cit. 298.
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3.2. Naujyjy technologijy rinkodaros sveikatos srityje jtakos teisei

Sveikatos srities kaip rinkos plétra susijusi su laisvo prekiy, paslaugy ir Zmoniy ju-
déjimo poveikiu. Farmacijos produktai, medicinos priemonés, sveikatos priezitiros
paslaugos, ju teikimo ir finansavimo organizavimas jvairiais lygmenimis, sveikatos
technologijy vertinimas ir t. t., yra bendros ES ekonominés integracijos politikos da-
lis. Tai reiskia, jog sveikatos srityje kaip technologijy rinkoje, asmuo (pacientas) yra
vienas i§ daugelio, bet ne vienintelis veiksnys. Sveikatos prieziiiros paslaugy rinka yra
licencijuoty $ios sistemos tiekéjy arba pardavéjy, vartotojy bei draudéjy (mokétojy
arba pirkéjy) tarpusavio santykiai perkant (vartojant) ir parduodant paslaugas ir
prekes. R. Stasys nurodo, kad sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos struktara yra sa-
lygota keturiy pagrindiniy charakteristiky: 1) pirkéjy, pardavéjy, potencialiy dalyviy
skaiciaus ir i$sidéstymo; 2) produkto diferenciacijos laipsnio; 3) informacijos apie pro-
dukto kaing ir kokybe kiekio bei kainos; 4) patekimo ir i§¢jimo j rinka salygy'**. Taigi,
daugelis kity, su technologijomis susijusiy veikéjy ¢ia gali daryti jtaka, pvz., farmacijos
lobistai (angl., big pharma), informaciniy technologijy tiekéjai (vad., GAFA (Google,
Apple, Facebook, Amazon))'*', draudimo, politikos, verslo grupés ir pan. Mokslininkai
konstatuoja, kad vertinant tokiy jtakos subjekty interesy aspektu, ,,sveikatos prieziiiros
sritis virto ekonomine paslaugy sfera“?¥, kurios vystymasi pagrindinis skatinantis
veiksnys yra pelno ir jo reinvestavimo galimybés.

Todél su technologijy rinkodara susijusios jtakos tapo pagrindu mokslininkams
kvestionuoti realig naujyjy technologijy nauda asmens teisei siekti geresnés sveikatos.
Stai R. Koppel ir S. Gordon jrodinéja, kad veikéjy ir interesy daugeto sveikatos prieziii-
roje pasekmé, retai yra tikroji nauda pacientui. Augant sveikatos srities kaip rinkos ap-
imtims, didéjant finansavimui ir démesiui, kuris skiriamas sveikatai (healthisme), kar-
tu auga ir biurokratinés klititys. Darbas su administracinéje sistemoje naudojamomis
vis sudétingesnémis technologijomis atitraukia sveikatos prieziiiros specialisty démesj
nuo paciento. Neneigdami technologijy jgalinamos pazangos sveikatos srityje, R. Kop-
pel ir S. Gordon pateikia tyrimy rezultatus, kurie pagrindzia darnos, sgveikumo ir
holistiskumo, kaip vieningo nukreiptumo realiai paciento naudai taikant technologi-
jas sveikatos srityje stygiy. Anot $iy mokslininky, daugybé teigiamy iniciatyvy per se,
neranda veiksmingos integracijos bendroje sveikatos politikoje. Holistinés politikos
sveikatos prieziliros sistemoje stygius padaro neveiksmingas pavienes progresyvias
iniciatyvas'*. Todél sveikatos sritj tirianciy teisés mokslininky nuomone, teisei tenka
uzduotis uztikrinti pusiausvyrg tarp, viena vertus, laisvo Zzmoniy, paslaugy ir prekiy

1230 7r. Rimantas Stasys, Lietuvos sveikatos prieZitiros paslaugy rinka“ (daktaro disertacija, Vilniaus universitetas, 2001), 10-11.
1231 Cia paminéti kai kurie dominuojanéiy pasaulyje technologijy imoniy lyderiai. Taciau reikia atkreipti démesj i popu-
liaréjancias iniciatyvas kaip break up big tech companies, kuriomis siekiama i§skaidyti technologijy gigantus. DidZiyjuy,
dominuojan¢iy technologijy jmoniy interesas yra labiau nukreiptas j turimo vartotojo saugojima nei naujos pasitlos
karimg. Manoma, kad dél konkurencijos ,,didiesiems“ nebuvimo létéja naujyjy technologijy ir inovacijy plétra. Pladiau
apie break up big tech companies reiskinj technologijy rinkoje Zr. Douglas Heaven, ,Techlash®, NewScientist 237, (2018):
28-31, https://doi.org/10.1016/S0262-4079(18)30259-8

122 Tukevicius, supra note, 22: 7.

1233 Zr. Koppel ir Gordon, supra note, 30.
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judéjimo, kita vertus, realaus sveikatos sistemos veiksmingumo tarnaujant geresnés
sveikatos siekiui'***. Remiantis tuo kas pasakyta, darytina prielaida, kad su sveikatos
sritimi kaip rinka susije interesai bei taisyklés gali nesutapti su teleologine sveikatos
samprata ir sveikatos teisés principais. Si prielaida nagrinétina remiantis pavyzdziais
apie rinkoje veikianciy principy saveika su su sveikatos sritimi.

Rinkos taisyklé, kad , galutinis visy parduodamy prekiy tikslas yra bati vartoja-
moms pirkéjy“'#*, reiskia, kad naujyjy technologijy vystymasi skatinanciu veiksniu
gali tapti gamybos sanaudy, kasty, pajégy, reikalingy resursy ir kt., mazinimas di-
dinant pelna, bet ne nauda pacientui. Taip pat tai, kad ,,pirkéjai norés jsigyti prekes,
jei (ir tik jei) jy vartojimas zada patenkinti jy troskimus“#*® lemia, kad $alia sveika-
tai reikalingy naujoviy, technologijy plétra gali tapti manipuliacijos subjektyviomis
vartotojy preferencijomis jrankiu. Subjektyvios sveikatos srities veikéjy, inter alia
specialisty preferencijos gali tapti kriterijumi, lemianc¢iu tam tikry techniniy prie-
moniy, prekiy zenkly ir pan., pasirinkimg sveikatos prieziaroje'*’. Pasitula $iuo fak-
toriumi gali manipuliuoti, nes pirkéjo subjektyviy preferencijy pazinimas, inter alia
yra priemoné pranasumui rinkoje jgyti. Tokiu budu, techninés pasialos pagrindu
tampa ne sveikata kaip bendrasis géris, bet komercinés sékmeés kriterijus. H. Thim-
bleby nuomone, atsakomybé uz technologijy pasirinkimg reikalauja jvertinti $ig ri-
zikg ir atskirti galimas subjektyvias preferencijas nuo objektyviy naudos sveikatai
kriterijy'#*®. Tam turi tarnauti HTA (angl., health technology assessment) procesas ir
kriterijai.

Rinkoje galioja taisyklé, kad ,kaina, kurig potencialus vartotojas, siekiantis paten-
kinti troskimus, yra pasiruoses sumoketi uz siilomas prekes, priklausys nuo $io pazado
patikimumo ir nuo $iy troskimy intensyvumo“'?*. Ta¢iau asmens sveikatos prieziaros
paslaugy tikslas - tinkamas procesas, t. y., spcialistas ¢ia siekia maksimalaus atidu-
mo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnio, bet negali garantuoti rezul-
tato'?®. Dél tokio sveikatos priezitrai charakteringo neapibréztumo rezultaty srityje,
pacientas tampa pazeidziamu pasitlos atzvilgiu. Tai gali tapti sveikatai neveiksmingy

124 De Grove-Valdeyron, supra note, 96: 109.

1235 Bauman, supra note, 862: 24.

126 Ibid.

127 Sveikatos srities veikéjy subjektyvios preferencijos galin¢ios tapti technologijy plétros sveikatoje kriterijumi, patenka j

vieSyjy ir privaciyjy interesy problematikg bei vieSyjy pirkimy teisés reguliuojamas sritis. Tai pavyzdys, rodantis platy

sveikatos sritj reguliuojanciy teisés normy spektra. Prie $io reiskinio (plataus sistemos spektro) reik§mingai prisideda

naujosios technologijos, kuriy jtaka yra, inter alia, faktorius, lemiantis sveikatos sistemos organizacinés struktaros augima.
128 Thimbleby, supra note, 59: 166.

123 Bauman, supra note, 862: 24.
1240 Civilingje teiséje atsizvelgiant j santykj su siekiamais rezultatais ir skolininko pareigg i$skiriamos trys prievoliy rasys:
prievolé pasiekti tam tikrg rezultata; prievolé uZtikrinti pareigos vykdyma maksimaliai stengiantis; prievolé garantuoti
tam tikrg faktg ar rezultata. Zr. Valentinas Mikelénas, Prievoliy teisé. Pirmoji dalis. I tomas (Vilnius: Justitia, 2002), 70.
Kadangi teikiant sveikatos prieziiros paslaugas néra galimybiy garantuoti konkretaus rezultato (pvz., kad ligonis bus
igydytas) ir dél tokio rezultato susitarti, sveikatos prieziarai taikomas maksimaliy pastangy reikalavimo standartas.
Zr. Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje
R.Velitka v. VS] Kauno 2-oji klinikiné ligoniné Nr. 3K-3-1180/2003, Ziiiréta 2020 m. sausio 3 d., https://www.infolex.1t/
tp/24389; Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje
byloje O. Rysis v. VS] Santariskiy klinikos Nr. 3K-3-16/2004, zitiréta 2020 m. sausio 3 d., https://www.infolex.It/tp/24094.
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technologijy plétros priezastimi. Si problema nagrinéta aptartoje EZTT byloje Hristo-
zov and others v. Bulgaria'*.

Sveikatos srities veikéjy kaip pirkéjy preferencijos gali tapti rinkodaros (angl., mar-
keting) technologijy objektu, bei pacientui, ar klinikiniuose tyrimuose dalyvaujan¢iam
asmeniui kelti nepagrjsty lakes¢iy rizikas. Mokslininkai konstatuoja su naujosiomis
technologijomis susijusias tokio pobudzio rizikas laisvo ir informuoto sutikimo ins-
titutui. Mokslininky bendruomené naudojasi medijomis pristatynédamos moksliniy
tyrimy rezultatus. Viena vertus, taip jgyvendinama Zmogaus teisé naudotis mokslo pa-
Zanga ir teoriniu lygmeniu uztikrinama prieiga prie technologiniy pasiekimy. 1947 m.
liepos 31 d. Tarptautinés Zmogaus teisiy deklaracijos pagrinduose: UNESCO zmogaus
teisiy filosofiniy principy komiteto ataskaitoje Zmogaus teisiy komisijai 15 str., sako-
ma, kad ,,visi turi teise be islygy i technine ir kultiirine civilizacijos nauda“'**2. Si teisé i
technine ir kultarine civilizacijos naudg taip pat numatyta 2014 m. balandzio 5 d. JTO
Rezoliucijoje A/HRC/26/19 apie Zmogaus teis¢ gauti nauda i§ mokslo pazangos ir jos
taikymo'**’. Ta¢iau mokslininkai atkreipia démesj i nepagristy likesciy pavojy susijusi
su rezulaty apie mokslinius tyrimus sklaida ir mokslo populiarinimu. E. Klein poziariu,
naudojantis visuomenés teikiamu pasitikéjimo kreditu mokslui, pazangiomis techno-
logijomis galima lengvai inspiruoti nepagrijstus lakesc¢ius. Naujosios technologijos bei
ju nauda (kartais tik hipotetiné) medijose gali buti pristatoma pozityviuoju aspektu,
t. y., nevisapusiskai, neatsizvelgianti i ilgalaikius, sudétingus bandymus ir klaidas, ri-
bota taikymo sritj, susijusig su konkre¢iomis uzduotimis ir pan. Nepagristus lukescius
dél technologijy naudos sveikatai taip pat gali jtakoti nepakankamas informavimas,
neatsizvelgimas j terapijos galimybiy buvimg eksperimentinése stadijose. Tai gali jta-
koti bei skatinti rizikos nejvertinimg, taip paveikiant informuoto sutikimo procedaros
laisvuma. Dél $ios priezasties didéja taip pat su nusivylimu susijusios rizikos sveika-
tai, kai pacientui inspiruoti dideli likes¢iai yra nepatenkinami'?*. Sis kontekstas inter
alia lemia, kad laisvo ir informuoto sutikimo instituto teisinis reguliavimas pasizymi
gauséjanciomis formaliomis taisyklémis nepasiekianc¢iomis norimy tiksly. Démesys
su informacijos perecepcija susijusiems subjektyviems faktoriams $io instituto teisi-
niame reguliavime, bei naujyjy technologijy jtaky pasekoje besiformuojantis sveikatos
radtingumo principas (i$samiai nagrinéjamas sekanc¢iame skyriuje), gali buti inter alia
priemonés $iy riziky prevencijai.

Rinka taip pat pasizymi tendencija, kad ¢ia jsitvirtina ir ilieka dalyviai, savo pa-
sitlg orientuojantys ne j ilgalaikius, bet trumpalaikius, segmentais suskaidytus ir to-

1241 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bulgaria (Applications
no. 47039/11 and 358/12)), 13 November 20125 op. cit. 329.

1242 UNESCO, The grounds of an international declaration of human rights, report of the UNESCO Committee on the
Philosphical Principles of the Rights of Man to the Commission on Human Rights of the United Nations, (Paris: 1947),
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000124350.

128 7r. United Nations General Assembly, Report of of the United Nations High Commissioner of Human Rights, A/
HRC/26/19 (1 April 2014), https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session26/_layouts/15/Wopi-
Frame.aspx?sourcedoc=/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session26/Documents/A-HRC-26-19_en.doc&action
=default&DefaultltemOpen=1

124 Zr. Klein, supra note, 36: 1307.
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kiu biidu didesnj vartojima skatinanéius sprendimus. Sia tendencija iliustruoja Saa$S
programy pritraukianéiy vis daugiau ekonomiskai svarbiy veikéjy plétra'?*. Vienkar-
tiniy, momentiniy pardavimy mazéjimo tendencija, indikuoja paslaugy teikéjy teikia-
ma pirmenybe ne vienkartinéms ir didesnéms, bet nuolatinéms, prognozuojamoms
nors ir mazesnéms pajamoms. Tokiu budu siekiama ilgalaikio vartotojo susaistymo
su gamintojo produkcija. H. Thimbleby, pasitelkdamas infuziniy pompy pavyzdj, at-
kreipia démesj, kad technologijy teikiama nauda gamybos procesy automatizavimui,
efektyvumui ir plétrai néra palanki su masine gamyba nesusijusioms, retoms ir ne-
standartinéms sveikatos problemoms spresti'?*. Tokiu budu, pelno interesai susije su
sveikatos prieziaroje naudojamy technologijuy gamyba, gali tapti diskriminacijos prie-
Zastimi. Panasi problema taip pat pastebima sveikatos sistemy priklausomybéje nuo
skaitmeniniy technologijy rinkos. Didéjanti priklausomybé nuo skaitmeniniy techno-
logijy reigkia augancias investicijas perkant (nuomojantis) patentuotas skaitmeniniy
sistemy programas, bei naujausias jy versijas. TaCiau peréjimas prie alternatyviy (kito
gamintojo) sistemy gali bati papildomai apsunkinamas prisitaikymo sunkumais, nei
senosios versijos atnaujinimas, o tai yra sveikatos duomeny, pacienty sveikatos istorijy
ir kt., priklausomybé nuo tam tikry gamintojy, galinti susaistyti ligonines, gydytojus,
pacientus kaip vartotojus su konkrecia, tam tikry gamintojy pasiala.

Mokslininkai konstatuoja siauréjancia sveikatos priezitros srities vieSyjy paslau-
gy apimtj ir didéjancius privacius jsipareigojimus'*’. Vis dazniau svarstoma asmens
privaciy jsipareigojimy ir atsakomybés siekiant sveikatos reik§mé nustatant propor-
cinga santykj su valstybés finansuojama pagalba. Su $ia tendencija susijusios rinkos
veiksniy jtakos sveikatos sri¢iai, prisideda prie sveikatos priezitiros paslaugy priva-
tizavimo skatinimo. Tac¢iau France eHealthTech'**® komisijos prezidentas J. S. Suarez
Valencia svarsto, jog artimoje ateityje dalinis sveikatos prieziaros sistemos privati-
zavimas gali kelti nelygybés grésme prieigoje prie sveikatos prieziaros paslaugy'.
Sios rizikos susijusios su skaitmeniniy algoritmy sistemy galimybe segmentuoti pa-
cientus ir taip prisidéti prie diskriminacinés aplinkos karimo. Vertindamas dabarti-
nes tendencijas, J. S. Sudrez Valencia prognozuoja, jog i pirminj sveikatos priezitiros
paslaugy lygmenj gali bati vis labiau jtraukiami maZzesnés kompetencijos specialistai,

124 Debesijos programiniai sprendimai (angl. Software as a service - SaaS) yra programiné jranga kaip paslauga, kai ko-
mercinés programinés jrangos, jdiegiamos i nuotolinius serverius, o ne j vartotojo kompiuterj ir todél vienu metu gali
aptarnauti daug vartotojy. Daugiau apie SaaS Zr. Danas Jukna, ,,Kaip kuriami debesijos (SaaS) programiniai sprendi-
mai’, ziaréta 2017 m. rugpjacio 20 d., http://www.technologijos.It/n/technologijos/it/S-63361/straipsnis/Kaip-kuriami-
debesijos-SaaS-programiniai-sprendimai.

1246 Thimbleby, supra note, 59: 161-162.

1247 Spokjené, supra note, 120: 340.

128 Pranciizijos Respublikos ,,eHealthTech yra teminis tinklas, sudarytas i§ 24 ekosistemy visoje Pranciizijoje. Siuo tinklu

siekiama jgyvendinti holisting Prancazijos e. sveikatos sektoriaus startuoliy politika, siekiama vienyti startuolius, ne-
paisant jy intervencijos srities (pvz., interneto platformos, socialiniai tinklai, mobilios programos, IoT, sveikatos duo-
menys ir t. t.) ,eHealthTech® jgyvendina dvigubg uzmojj: skatinti ir leisti pranctiziskiems startuoliams plésti e. sveikatos
sistema, kad §i igyty vis svarbesnes pozicijas sveikatos prieziiiros sistemoje. Daugiau apie $ia iniciatyva Zr. ,,Le réseau
thématique french tech #healthtech, Healthtech, ziaréta 2019 m. spalio 12 d., https://healthtech.lafrenchtech.com/.

129 Institut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 16, https://www.
institutespritservice.com/attachment/795137/.
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kurie savo funkcijas atliks bendradarbiaudami su sprendimy palaikymo algoritmais.
Dél Sios priezasties sveikatos prieziara teikiama specialisto, turin¢io kvalifikuotg in-
tegruoty ziniy kompetencijg ir galindio atsizvelgti j individualius pacienty poreikius,
taps brangesne. Taip pat prieiga prie tokios prieziaros gali tapti grindziama algori-
tmais, kuriuose atsizvelgiama j kitokio pobudzio (ne tik su sveikata susijusius) kinta-
muosius. Todél mokslininkai jzvelgia pacienty klasifikavimo (reitingavimo) socialinio
valdymo politikoje rizikas'*’, kelianc¢ias grésmes Zmogaus teiséms'*".

Nepretenduojama j i§samy su technologijy rinkodara sveikatos srityje susijusiy
riziky sgrasa. Disertacinio tyrimo tikslui pasiekti pakanka atskleisti, kad ekonomine
nauda ir naudos daugumai faktoriumi pagrjsta inertiSka technologijy raida gali nesi-
derinti su prigimtine Zzmogaus teise siekti geriausios jmanomos sveikatos. ApZzvelgtos
tendencijos leidzia konstatuoti rinkoje galiojanciy taisykliy ir su technologijy plétra
susijusiy interesy rizikingg nesutaptj su Zmogaus teisiy ir biomedicinos Konvencijoje
bei Lietuvos biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme jtvirtinta zmogaus interesy vir-
$enybe visuomenés ir mokslo interesy atzvilgiu'?*% Todél teisiniu reguliavimu butina
uztikrinti darnig sveikatos srities saveika su rinkos ekonomika technologijy plétros
kontekste, nes ,tradiciné gydytojo etika, paremta gydytojo nesavanaudiskumo bei jo
tarnavimo pacientams idéjomis, yra priesinga rinkos ekonomikos ideologijai“!***. At-
sizvelgiant j interesy susijusiy su technologijomis pliuralizma, sunku tikétis, kad tech-
nologijos sveikatos srityje vystysis optimalioje darnoje su pagarba Zmogaus teiséms.
Todél svarbu klausti: i§ kieno interesy perspektyvos planuojama sveikatos priezitros
ateitis — pacienty, sveikatos priezitiros specialisty, technologijy plétros interesus atsto-
vaujanciy subjekty, gamintojy, ar jas parduodanciyjy? Tai yra idéjinis kriterijus zmo-
gaus teisiy uztikrinimui technologijy plétros poveikio sveikatai kontekste. Todél eko-
nominiai modeliai sveikatos srityje turéty buti grindziami ir tikrinami atsizvelgiant j
pasiektus Zmoniy sveikatos buklés rezultatus ilgalaikéje ir holistinéje perspektyvoje.
Siy rezultaty apibendrinimus reguliariai pateikia PSO ir kitos sveikatos stebéjima vyk-
dantios tarptautinés institucijos. Sie rezultatai rinkos veiksniy jtakos kontekste, vis
labiau priklausys nuo visy su sveikatos sistema susijusiy veikéjy veiklos koordinavimo
kokybeés.

12507 Bauman socialinio reitingavimo grésmes komentunja taip: ,,(...) nuo 1, reiSkiancio pirmosios klasés klientg, kuriam
reikia atsiliepti nedelsiant, vos jam paskambinus ir sujungti jj su aukstesnio rango vadybininku, iki 3, reikiancio kli-
entus (profesiniu Zargonu vadinamus ,,mailiumi®), kurie numetami j eilés gala, o kai jiems galiausiai atsiliepiama, tai
padaro koks nors Zemiausios grandies darbuotojas®. Bauman, supra note, 862: 12.

*! Platus IRT galimybiy spektras yra naudingas nuo pramoninés gamybos sektoriaus iki socialinio valdymo technologijy ir
politikos formavimo. Pvz., Kinijoje placiai taikomos IRT socialinio valdymo politikai, kelian¢iai grésmes Zmogaus teiséms
(socialinio kredito sistemos ir pan.) Siy technologijy jgalinamos duomeny analizés ir ,,socialinio reitingavimo* sistemos
yra tarp pagrindiniy tokios politikos formavimui naudojamy priemoniy. Plac¢iau apie tokio pobiidzio grésmes Zr. Pieter
Velghe. ,,Lire la Chine, Perspectives chinoises, 1(2019), http://journals.openedition.org/perspectiveschinoises/9388

122 Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biome-
dicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, op. cit., 31; Lietuvos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 5 straipsnis.
»Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas Nr. VIII-1679, 2000 m. geguzés 11 d., TAR, Ziuréta
2020 m. sausio 29 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.234B15954C2F/asr.

1233 Labanauskas, Justickis ir Sivakovaité, supra note, 156: 100.
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3.3. Sveikatos priezZiiiros technologijy vertinimas: skirtingy interesy
proporcingumo uztikrinimo holistinés sveikatos paradigmoje priemoné

Konstituciniy vertybiy pusiausvyros principu siekiama jgyvendinti konstitucines
socialinés darnos ir atsakingo valdymo imperatyvas. Valstybei negali bati uzkrauna-
ma jos ,,finansiniy galimybiy neatitinkanti nasta, dél kurios valstybé negaléty jgyven-
dinti kity savo funkcijy arba jai tapty daug sunkiau jas vykdyti“'**. Todél Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas pazymi butinybe ,rasti sprendimus, uztikrinan-
¢ius pusiausvyra tarp asmens, kaip sveikatos priezitiros paslaugy vartotojo (paciento)
ir visos visuomenés interesy'*. Taigi valstybé turi taip organizuoti visuomeninius
santykius, kad uztikrinty visuomenés interesus, o sveikatos prieziliros finansavima
paskirstyti taip, kad buty uztikrinta auksta $iomis léSomis finansuojamy sveikatos
priezitros paslaugy kokybé'>*. Sveikatos priezitiros technologijy vertinimas (angl. he-
alth technology assessment, HTA) yra viena svarbiausiy priemoniy siekti auksto lygio
sveikatos apsaugos, socialinés darnos ir atsakingo technologijy bei sveikatos srities
integracijos valdymo. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 2021/522
sveikatos priezitiros technologijy vertinima traktuoja kaip holistinés sveikatos para-
digmos jgyvendinimo sritj par excellence, padedancia ,skatinti jgyvendinti geriausig
praktika, kuria siekiama turimus isteklius kuo veiksmingiau paskirstyti atitinkamiems
gyventojams ir teritorijoms, kad ju poveikis buty kuo didesnis*'*’. Todél $iame pos-
kyryje apzvelgiamas sveikatos priezitiros technologijy vertinimas, kaip konstitucinio
skirtingy interesy proporcingumo principo uztikrinimo priemoné, integruojant nau-
jas technologijas j sveikatos sistema, su tuo susijusios pagrindinés HTA mechanizmo
tendencijos ir problemos.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnis draudzia ,,naudo-
ti nejvertintas ar neaprobuotas asmens sveikatos ir visuomenés sveikatos prieziiros
technologijas, i$skyrus jstatymu numatytais atvejais“'?*®. Ta¢iau bitina ,atskirti jrody-
mais pagrjstos medicinos ir HTA verte“'*®. Jrodymais grista medicina atstovauja siau-
rai (negatyviai) sveikatos sampratai, t. y. veiksmai nukreipti j ligos gydyma. Todél HTA
yra pozityvios sveikatos sampratos dalis, nes neapsiribojant ligos gydymu vertinama
daug kity naujyjy technologijy poveikio sveikatai faktoriy. Tai expresis verbis jtvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio 2 dalyje: ,,Sveikatos
priezitros technologijy vertinimas apima sveikatos priezitiros technologijy saugumo,
veiksmingumo, klinikinio ir ekonominio efektyvumo bei socialinio, teisinio ir etinio

1254 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010% op. cit. 7.
1255 Ibid.
1256 Ibid.

1257

Reglamento (ES) Nr. 2021/522, konstatuojamoji dalis Nr. 34. ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
Nr. 2021/522, op. cit., 540.

1258 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552° TAR, op. cit., 144.

123 Danguolé Jankauskiené, ,Development of health technology assessment in Lithuania®, International Journal of Techno-

logy Assessment in Health Care 25, 1(2009): 141-142 (140-142), https://www.cambridge.org/core/services/aop-cam-
bridge-core/content/view/EA611279F413C13A84A36E6211823C04/50266462309090552a.pdf/development_of_he-
alth_technology_assessment_in_lithuania.pdf.
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poveikio jvertinimg“1*. Si jstatyminé nuostata nurodo siekj mokslikai pagristi tech-
nologijy vertinimg pagal kuo daugiau ir jvairesnius faktorius aprépiancia informacija.

Kriterijus diversifikuoti reikia siekiant LR sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio
1 dalyje jtvirtinto sveikatos prieziaros technologijy vertinimo tikslo: ,,uztikrinti opti-
maly sveikatos prieziaros materialiniy, finansiniy ir zmogiskuyjy istekliy naudojima bei
gerinti sveikatos prieZitiros kokybe“'?!. Sis optimalumas yra bitinas siekiant galimo
griaunamojo poveikio (angl., disruptive technology)'*** kontrolés, nes diegiamos tech-
nologijy naujovés gali apimti taip pat tam tikry priemoniy, metody ir pan., naikinima.
Stai Europos Komisija, kalbédama apie griaunamajj skaitmeniniy technologijy povei-
ki sveikatos srityje, ,debesijos (angl. Cloud) technologija jvardina, kaip griaunancia
naujove, favorizuojancia skaitmeniniy platformy, turinio ir paslaugy naudojima, bei
sukélusig esminiy poky¢iy sveikatos apsaugos sektoriuje ir moksle'*®*. ,Griaunancios

technologijos“ gali buti tikslingai taikomos kaip ,,karybisko griovimo“?** priemoné,

kai vienus sprendimus kei¢ia numatomi ir planuojami kiti. Tac¢iau toks technologijy
pobudis taip pat gali daryti sunkiai ar visiskai nekontroliuojama poveikj, naikinantj
ar kei¢iant] pramonés $akas, ekonomikos, darbo rinkos sektorius (angl., permission-
less innovation). Todél 8is technologijy sveikatos srityje aspektas teisiniu pozitriu yra
susijes su praradimy kontrole, bei piktnaudziavimo dominuojancia padétimi riziko-
mis'?®. Kita vertus, griaunantis poveikis yra batina pazangos salyga, tac¢iau dél prisi-
taikymo sunkumy toks poveikis yra nelengvai akceptuojamas dominuojanciy rinkos
dalyviy'*. Todél mokslininky pozitriu, ,griaunanciyjy technologijy“ pagrindinés

1260

»Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. I-552% TAR, op. cit., 144.
1261 Thid.

1262 Terminas ,,griaunamosios technologijos“ yra su naujosiomis technologijomis susijusios ekonomikos sgvoka. 1995 m.

§j terming pavartojo Harvardo verslo mokyklos mokslininkai J. Bower, C. Christensen, (Bower ir Christensen, supra
note, 95). 1997 m. jau klasikiniu tapusiame veikale ,, The Innovator’s Dilemma: When New Technologies cause great firms
to fail (Management of Innovation and Change)* pateikdamas istorinius skirtingy sektoriy pavyzdzius C. Christensen
i$samiai apra$é griaunamajj naujyjy technologijy inicijuojamos konkurencingos kovos poveikj, atskleidé ir i$analizavo
pozymius leidZiancius tokj poveikj identifikuoti. Zr. Clayton Christensen, The Innovator’s Dilemma: When New Tech-
nologies cause great firms to fail (Management of Innovation and Change) (Boston, Massachusetts: Harvard Business
Review Press, 2016 (Third edition)).

1263 Communication from the commission to the European parliament, the council, the European economic and so-

cial committee and the committee of the regions.”, The digital agenda for Europe - driving European growth
digitally (com/2012/0784), EUR-Lex, zitiréta 2020 m. kovo 15 d.; https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/It/
TXT/2uri=CELEX:52012DC0784. I$samiau apie griaunamgjj naujyjy technologijy poveikj kalbama sekanc¢iame
poskyryje ,Naujyjy technologijy jtakos kaip rei$kiniai sveikatos srityje®.

1264 Martin Ford, Roboty era. Technologijy pazanga ir ateitis be darbo (Vilnius: Eugrimas, 2017), 182.

126> Teisinis griaunanciy technologijy vertinimas ypa¢ susijes su konkurencijos teise. Rinkos veikéjai turintys potencialg

kurti naujas, griaunancias technologijas vadinami angly kalbos ZodZziu maverick, nurodanéiu veikéjg, pasizymintj sava-
rankiskumu ir neprognozavimu. Apie griaunancias technologijas, kaip reiskini, ir jtaka konkurencijos teisei Zr. Schre-
pel, supra note, 57: 141-150.

1266 T, Schrepel nurodo tendencijg, kad griaunancios technologijos dazniau atsiranda nedidelése, mazai Zinomose. Didelés,

rinkoje dominuojancios jmonés struktiiros, sistemos jprastai biina orientuotos j didelj ir greita pelna, i jprastas techno-
logijas, todél jos neinvestuoja j nisines, nezinomas, nepatvirtintas rinkas. Kitaip tariant, mokslininkas pastebi tenden-
cija, kad $iy jmoniy veikloje nejprastos, j jprastus vartotojy poreikius neorientuotos technologijos yra ignoruojamos
Plg. Schrepel, supra note, 57: 142-143. Sios T. Schrepel jzvalgos paaiskina, kodél sveikatos sistemos neimlios griaunantj
poveikj turin¢ioms naujosioms technologijoms, inovatyviems, bet nepazinomiems sprendimams. Cia taip pat galimai
slypi per didelés reik§mé atsargumo principui.
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tikslinés grupés — vartotojai, kuriy netenkina paplite egzistuojantys produktai ir kurie
iesko patogesniy bei paprastesniy sprendimy naujose galimybése'*.

Taigi vertindamos naujasias technologijas, atsakingos institucijos susiduria su su-
détinga daugelio skirtingy faktoriy vertinimo problema'?®. Uzduotis dar sudétinges-
né vertinant visuomenés sveikatos priezitirai skirtas technologijas, nes skirtingai nei
diegiant naujg vaista, visuomenés sveikatos srityje yra sunkiau gauti veiksminguma ir
saugumg patvirtinanéius jrodymus'?®. Todél HTA proceso esme sudaro pasirenkama
vertinimo metodika, bei ja sudarantys konkretas vertinimo (pusiausvyros matavimo)
kriterijai'*®, kurie turi padéti jgyvendinti proporcingumo principa, t. y. lyginamuoju
aspektu jvertinti konkuruojanciy teisiy ,,svorj“. Mokslininkai neabejoja technologijy
vertinimo poreikiu, taciau pozitriai iSsiskiria renkantis vertinimo paradigmos teori-
nius pagrindus'?”!. Tokie pozitriy skirtumai lemia skirtingose $alyse naudojamy me-
todiky nevienoduma'?’%.

Prancuzijos (HAS), Vokietijos (IQWIG) ir Jungtinés Karalystés (NICE) yra tik keli
pavyzdziai, iliustruojantys Europoje diegiamy HTA procesy naudojamas skirtingas
metodikas. Praéjusio amziaus devintajame de$imtmetyje kaip standartiné islaidy ir
naudingumo vertinimo metodika pasialyta QALY (angl. quality-adjusted life year),
véliau sukeélé aktyvias tarptautines diskusijas etikos ir teisingumo klausimais, ko pase-
koje kai kuriose $alyse (pradedant JAV ir Vokietija) $ios metodikos buvo oficialiai atsi-
sakyta'?. Kitas ekonominio efektyvumo analizés metodas, pritaikytas QALY atzvilgiu
(iStekliy paskirstymo taisyklé) - ICER (angl. incremental cost-effectiveness ratio) — api-
brézta dviejy galimy intervencijy i3laidy skirtuma, dalija i3 jy poveikio skirtumo. Si
metodika kritikuojama dél sveikatos priezitros intervencijy pagrindimo ekonomisku-
mu, kuris vertinamas kaip tam tikras sveikatos priezitiros normavimas, nes tokiu badu

1267 Ray Worthy Campbell, ,,Rethinking Regulation and Innovation in the U.S. Legal Services Market*, New York University
Journal of Law & Business 9, 1 (2012), cituota is: Schrepel, supra note, 57: 143.

1268 7r. Mita Giacomini, ,One of These Things Is Not Like the Others: The Idea of Precedence in Health Technology Assess-
ment and Coverage Decision, The Milbankquarterly 83, 2(June 2005): 217-218 (193-223), https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/full/10.1111/j.1468-0009.2005.00344.x.

1260 Renée Drolet, Brigitte Larocque, Alice Nourissat ir kt.. ,Critéres a considérer pour Iévaluation des technologies et des

pratiques innovantes en santé. Novembre 2019, CHU de quebec Universite Laval, Ziaréta 2020 m. rugpjacio 25 d.,
https://www.chudequebec.ca/getmedia/9862a750-c53c-4647-92ba-e9154d845bel/Balises-methodologiques-pour-
levaluation-des-technologies-et-des-pratiques-innovantes-en-sante.aspx.

1270 Guidelines on assessing the proportionality of measures that limit the fundamental rights to privacy and to the protec-
tion of personal data (19 December 2019)”, European Data Protection Supervisor, Ziaréta 2020 m. rugséjo 12 d., https://
edps.europa.eu/sites/edp/files/publication/19-12-19_edps_proportionality_guidelines2_en.pdf.

1271 Jeff Richardson, Michael Schlander, “Health technology assessment (HTA) and economic evaluation: efficiency or fair-
ness first”, Journal of Market Access & Health Policy 7, 1(2019):1-12, https://doi.org/10.1080/20016689.2018.1557981.

1272 Linn Nathalie Stome, Tron Moger, Kristian Kidholm, Kari J. Kveerner, ,,Early assessment of innovation in a healthcare

setting®, International Journal of Technology Assessment in Health Care 35, 1(2019): 13, (17-26), https://doi.org/10.1017/
50266462318003719.

127 ECHOUTCOME konsorciumas patikrino QALY rodiklio teoriniy prielaidy pagristuma matematiniais eksperimentais ir
demonstracijomis. Eksperimente dalyvavo 1361 Belgijos, Prancizijos, Italijos ir DidZiosios Britanijos dalyvis. Jy pagei-
davimai dél ilgaamziskumo ir sveikatos buklés neatitiko QALY rodiklio prielaidy, taip jrodé neveiksminguma sprendi-
my priémimo lygmeniu. Kartu matematiniai jrodymai parodé, kad skirtingus rezultatus galima gauti i§ to paties duome-
ny rinkinio. Tokie HTA priemoniy neatitikimai gali lemti klaidingg sprendimy priémima Europos sveikatos sistemose.
Apie problemas, susijusias su QALY metodika Zr. ,Validation des évaluations des technologies de la santé*, op. cit., 38.
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ribojamas pacientams prieinamy gydymo ir intervencijy kiekis ar rasys'**. DALY
(angl. for Disability Adjusted Life Years) yra metodas, skirtas jvertinti ligy kaing, verti-
nant vidutine gyvenimo trukme esant gerai sveikatai, tai yra atémus gyvenimo trukme
i$ mety ,,prarasty” dél ligos, negalios ar ankstyvos mirties skaiciaus.

Nors DALY metodika vis dazniau naudojama sveikatos prieziaros sistemy visuo-
menés sveikatos sri¢iai vertinti'¥”®, visgi Europos Parlamento ir Tarybos direkty-
vos Nr. 2011/24/ES 15 straipsnis kalba apie ,,santykinj sveikatos technologijy veiks-
minguma“'?’¢. Tokia formuluoté nurodo daugelj kintamujy, kurie lemia veiksmingas
sveikatos technologijas.

Pirmiausia, pazymeétinas subjektyviy faktoriy nei$vengiamumas: kokius ,ver-
tés kriterijus jtraukti, kaip nustatyti ju santykine svarbg ir i kieno pageidavimus
atsizvelgti“’*”. Vertindami jvairias technologijy vertinimo metodikas mokslininkai
pabréZia, jog vyrauja sprendimai priklausantys nuo juos priimanciyjy nuoziaros. Dél
to stinga skaidrumo, bei kyla $aliskumo rizikos'*’®. Anot J. Finnis gérius buty gali-
ma palyginti tik jei zmonés turéty keleta pavieniy, tiksliai nustatyty (,vyraujancios
baigties®) tiksly ar funkcijy, arba skirtingy tiksly, kuriuos pasieke Zmoneés i§ tikryjy
turéty tam tikrg bendrg veiksnj, tokj kaip ,troskimo patenkinimg® ,Tadiau né vie-
na i§ $iy salygy neegzistuoja“*?, nes nejmanoma, kad Zmogus (visuomené) kleste-
ty tik vienu budu, ar dél vieno tikslo. Todél ,,né vieno metodo negalima i$skirti kaip
reik$mingo*?*°. Tai reiskia, kad HTA kriterijy abstraktumg ir metodiky jvairove lemia
skirtingi nacionaliniai prioritetai, formuojamos ir vykdomos politikos, todél vieningos
tarptautinés metodikos paieska yra sudétinga ir kol kas nejveikta uzduotis.

Mokslininkai taip pat pabrézia, kad sveikatos prieziaros technologijy vertinimui
ypac budingas jrodymy trikumas, kai vertinama neturint visy reikiamy duomeny'*!.
Sveikatos sektorius susiduria su sparc¢ia naujyjy technologijuy pazanga, kuri reiskia,
kad mokslinio iStyrimo stoka, kaip ir batinybé priimti sprendimus neturint visy at-
sakymy, tapo naujyjy technologijy charakteristika. Naujosios technologijos de facto

1274

»Cost-effective Medical Treatment: Putting an Updated Dollar Value on Human Life‘, Wharton university of Pensil-
vania, knowledge@wharton, Zitiréta 2020 m. rugséjo 4 d., https://knowledge.wharton.upenn.edu/article/cost-effective-
medical-treatment-putting-an-updated-dollar-value-on-human-life/.

1275 Rapport sur la santé dans le monde 2000, pour un systeme de santé plus performant. OMS, Geneéve (Suisse), 2000 Orga-

nisation Mondiale de la Santé, Zitréta 2020 m. rugséjo 1 d., https://apps.who.int/gb/archive/pdf_filess WHA53/fa4.pdf.

1276 Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslau-
gas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.* op. cit. 568.

1277 Aris Angelis, Ansgar Lange, Panos Kanavos, ,,Using health technology assessment to assess the value of new medicines:

results of a systematic review and expert consultation across eight European countries®, Eur | Health Econ, 19 (2018):
149 (123-152), DOI 10.1007/510198-017-0871-0.

1278 Ibid.
1279 Finnis, supra note, 128: 160.

128 Linn Nathalie Stome, Tron Moger, Kristian Kidholm, Kari J. Kveerner, ,,Early assessment of innovation in a healthcare
setting, International Journal of Technology Assessment in Health Care 35, 1(2019): 9, (17-26), https://doi.org/10.1017/
50266462318003719.

1281 Renée Drolet, Brigitte Larocque, Alice Nourissat ir kt.. ,Critéres a considérer pour Iévaluation des technologies et des

pratiques innovantes en santé. Novembre 2019, CHU de quebec Universite Laval, 2, Ziaréta 2020 m. rugpjacio 25 d.,
https://www.chudequebec.ca/getmedia/9862a750-c53c-4647-92ba-e9154d845be1/Balises-methodologiques-pour-
levaluation-des-technologies-et-des-pratiques-innovantes-en-sante.aspx
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gali buti susijusios su tam tikra mokslinio tikrumo stoka, hipotetinémis rizikomis,
visi$kai neleidzian¢iomis numatyti pasekmiy. Pavyzdziui, BCI (angl. Brain-Computer
interface) technologijos naudojamos eksperimentiniam gydymui, nors terapiné nauda
dar nejrodyta’®®2. Nors jrodymai gali pasakyti, ,kokia gera“ yra nauja paslauga, vis-
gi neatsako, ar ji ganétinai gera, nes technologijos, kurias galima palyginti, numato
netiesioginius priimtinumo standartus, taciau technologijos, kaip naujos priemonés,
metodai ar paslaugos, brézia kitokiy galimybiy gaires'?*. Délto kritikos sulaukia svei-
katos prieziaros technologijy vertinimo analogijos metodas, nes nukreipia sprendi-
mus priimancius asmenis j jau veikiancius standartus, kurie, savo ruoztu, gali varzyti
technologine sveikatos srities pazanga. Atliekant tradicinj, jrodymais grjsta veiksmin-
gumo ir efektyvumo vertinimg, artimiausia klinikiné alternatyva daznai naudojama
kaip standartinis lyginamasis elementas'?*. Taciau atsizvelgiant j prigimtinéje teiséje
deklaruojama gério nelygintinumo principa'*’, ieSkant argumenty, padedanciy spres-
ti priestaringas sveikatos srities situacijas teisiniu lygmeniu, reikia kuo jvairesniy lygi-
namuyjy priemoniy. Tai uztikrinty maksimaliai diversifikuotus palyginimus, kurie yra
»svarbus siekiant suprasti dezorientuojanciy technologijy verte“?*. Toks analogijos
metodo diversifikavimas leisty vertinti tiksliniy gyventojy grupiy poreikius, medicini-
nj ir socialinj poveikj, sanaudas, ekonominj efektyvuma ir pan.

Siuo disertaciniu tyrimu siekiama inter alia pagristi inovatyvumo reik$me konstitu-
ciniuose asmens sveikatos priezitiros prieinamumo ir kokybés reikalavimuose. Lietu-
vos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio 1 ir 2 dalyse jtvirtinta sveika-
tos priezitiros technologijy vertinimo samprata suponuoja technologijy inovatyvumo
vertinimg. Tarptautinis sveikatos technologijy vertinimo organizacijy bendradarbia-
vimo tinklas INAHTA technologijas sveikatos priezitiroje apibrézia kaip bet kokia in-
tervencija, panaudota siekiant pagerinti susirgimy prevencija, diagnostika, gydyma,
reabilitacijq ir ilgalaike priezitirg'®". Atsizvelgiant j $iame disertaciniame tyrime isais-
kinta inovacijos samprata, kuri Zymi geresnius, nei iki tol buvusius sprendimus, miné-
tas INAHTA technologijos apibrézimas j sveikatos prieziaros technologijy vertinimo
kriterijus rekomenduoja inter alia jtraukti inovatyvuma. Inovatyvumas yra jtvirtintas
LR asmens sveikatos priezitiros technologijy vertinimo prioritety nustatymo kriterijy
apraso, pirmo priedo punkte 2.1. ir LR Visuomenés sveikatos prieziiiros technologijy
vertinimo prioritety nustatymo kriterijy apraso tre¢io priedo 1.1. punkte'?*. Todél

1282 71 Klein, supra note, 36: 1311.

128 Mita Giacomini, ,One of These Things Is Not Like the Others: The Idea of Precedence in Health Technology Assess-
ment and Coverage Decision’, The Milbankquarterly 83, 2(June 2005): 216 (193-223), https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1111/j.1468-0009.2005.00344.x.

1284 Tbid, 215.
128 Finnis, supra note, 128: 162.

128 Mita Giacomini, ,One of These Things Is Not Like the Others: The Idea of Precedence in Health Technology Assess-
ment and Coverage Decision’, op. cit. 1268: 215.

1287 International Network of Afencies for Health Technology Assessment. INAHTA. HealthTechnology Assessment (HTA)
Glossary. INAHTA Secretariat, c/o SBU Stockholm, Sweden. op. cit., 781.

1288 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsakymas Nr. V-24 , Dél sveikatos priezitros
technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, TAR Ziaréta
2020 m. rugséjo 3 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/f1c0e290c01e11e526588fb85a3cc84b.
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sveikatos priezitros technologijy vertinimo procesas neturéty nukreipti sprendimus
priimancius asmenis j veikianc¢ius standartus. Atsizvelgiant j iSanalizuota inovacijos
termino reik§me, ad hoc sprendimai maziausiai tinka analogijai, nes batent juos nau-
jomis technologijomis siekiama pakeisti. Todél naujos technologijos neturéty buti de-
rinamos prie seny, nes tai ne tik naujos priemoneés, bet ir geresni problemy sprendimo
buadai. Tai reiskia, kad tinkama naujy technologijy integracija j sveikatos sritj taip pat
turi tarnauti nuolatiniam paciy vertinimo jgadziy tobuléjimui. HTA procesas neturéty
buati skirtas tam, kad naujas technologijas ,,isprausty” i sveikatos sistemg, bet ja keisty.
Tai reigkia batinybe atsizvelgti j ankstesniy sprendimy ir dabartiniy paslaugy interpre-
tavimo problema, kuri nestabdyty technologinés pazangos.

Mokslininkai pazymi, kad technologijy inovatyvumo vertinimas daznai yra nea-
pibréztas, sudétinga susisteminti jrodymus ir parengti rekomendacijas sprendimy
priémimui paremti'?®. Pagal Lietuvoje patvirtintg Sveikatos priezitiros technologijy
vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos aprasa, inter alia
specialusis asmens sveikatos priezitiros ir farmacinés veiklos technologijy vertinimo
kriterijus yra techninio lygio, mokslinio pagristumo ir alternatyvy egzistavimo ver-
tinimas. Atrankos kriterijy jvertinimo apra$yme nurodyta, kad daugiausia baly (6)
suteikiama, ,jei technologija yra inovatyvi, praktikoje analogy neturinti, skirta ligos
prevencijai arba gydymui ir pagal pirminius mokslinius jrodymus galimai sustiprinty
prevencija ar i§ esmés pakeisty ligos gydymg ir (arba) pagerinty gydymo rezultatus; 3
balai skiriami, jei technologija skiriasi nuo taikomos praktikoje pagal vieng ar kelis
komponentus arba techninés charakteristikos parametrus, kurie galimai gali pagerin-
ti technologijos veiksminguma prevencijos arba gydymo srityse; 0 baly skiriama, jei
technologija mazai skiriasi nuo taikomy praktikoje arba pagal pirminius mokslinius
jrodymus néra veiksminga prevencijos ar gydymo srityse*'**. Pazymétina, kad toks
techninio lygio, mokslinio pagrjstumo ir alternatyvy egzistavimo vertinimas atitinka
aptarta inovacijos sampratg, bei dera su teisés aktuose teikiama reik§me inovatyvumui,
taciau yra itin bendro pobudzio ir kriterijy inovatyvumui vertinti nekonkretizuoja.

Atsizvelgdama, kad naujyjy technologijy inovatyvumo vertinimo metodas yra
svarbus, siekdama konkreciy atskaitos tasky, apibendrindama jvairiy moksliniy stu-
dijy rezultatus bei sveikatos prieziaros technologijy vertinimo metodikas, 2019 m.
Kanados mokslininky grupé, pateiké elementus, padedancius apibrézti naujyjy tech-
nologijy branda'**":

e technologijos gyvavimo ciklas prasideda tyrimais ir plétra, tesiasi jdiegimo ir bend-

rojo naudojimo sveikatos priezitiros jstaigose etapais ir baigiasi ja pakeiciant;

128 Renée Drolet, Brigitte Larocque, Alice Nourissat ir kt.. ,Critéres a considérer pour Iévaluation des technologies et
des pratiques innovantes en santé. Novembre 2019, CHU de quebec Universite Laval, Ziaréta 2021 m. geguzes 21 d.,
https://www.chudequebec.ca/getmedia/9862a750-c53c-4647-92ba-e9154d845be1/Balises-methodologiques-pour-
levaluation-des-technologies-et-des-pratiques-innovantes-en-sante.aspx

120 Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsakymas Nr. V-24 ,Dél sveikatos prieziaros
technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®, op. cit., 1288.

121 Renée Drolet, Brigitte Larocque, Alice Nourissat ir kt.. ,Critéres a considérer pour Iévaluation des technologies et des
pratiques innovantes en santé. Novembre 2019, CHU de quebec Universite Laval, Ziaréta 2020 m. rugpjucio 25 d.,
https://www.chudequebec.ca/getmedia/9862a750-c53c-4647-92ba-e9154d845be1/Balises-methodologiques-pour-
levaluation-des-technologies-et-des-pratiques-innovantes-en-sante.aspx
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¢ naujos technologijos ,vertés pazadas“ — pirminis teorinis pridétinés vertés jver-
tinimas, pirmiausia grjstas jos veikimo mechanizmo ir badingy savybiy supra-
timu;

e naujos technologijos vertés jrodymas ilgainiui pagrindZiamas mokslo ziniomis ir
argumentais, duomeny kokybe ir patikimumu. Turi bati vertinamas veiksmin-
gumas, nekenksmingumas, etiniai, ekonominiai, socialiniai, organizaciniai, pro-
fesiniai ar politiniai technologijos aspektai;

e pridétine naujos technologijos verte galima isreiksti klinikine nauda, kokybe,
priezitiros saugumu, ekonomine verte bei paciento patirtimi. Laikui bégant §i
verté gali kisti pagal tam tikro meto duomenis ir suinteresuotas $alis, jskaitant
pacienty, vadovy ir sveikatos prieziiros specialisty poziarius;

e nauja technologija laikytina jsitvirtinanti, kai ja eksperimentiskai naudoja ribo-
tas jstaigy skaicius ir pagal suinteresuoty $aliy surinktg informacija, neoficialius
stebéjimus ar nuolatinius vertinimus matyti teigiamas poveikis sveikatos rezul-
tatams arba sveikatos sistemos veikimui;

e nauja technologija laikoma perspektyvia, kai ja naudoja bent viena jstaiga (is-
skyrus karéjg) ir iSankstiniy tyrimy (pvz., bandomujy) rezultatai rodo, kad ji
teigiamai veikty sveikatos rezultatus arba sveikatos sistemg.

Manytina, kad didesnis technologijy inovatyvumo vertinimo kriterijy diferenci-
javimas galéty bati konkreciu jrankiu/atskaitos tasku inovatyvumui apibrézti. Todél
apzvelgti kriterijai, gali buti pagrindas tokiems kolektyviniams ir sisteminiams svars-
tymo procesams, kurie vesty j argumentais pagristus ir abstrakéias jstatymo nuostatas
jigyvendinandius sprendimus. Tadiau pazymétina, kad vertinimo metodika gali kisti
atsizvelgiant j naujovés stadija. Tai ypa¢ budinga ankstyviausiame inovacijy vystymosi
etape, nes jvedimo ir ankstyvosios sklaidos etapai apima didesnj duomeny prieinamu-
ma ir sudétingesniy metody bei modeliy naudojima'*~.

Mokslininkai taip pat atkreipia démesj, kad analogijos metodas turéty bati tai-
komas ne tik vertinant techninj, taikomajj technologijy naudingumg ekonominiais,
sveikatos ar kt., aspektais. M. Giacomini nuomone, dar prie$ kiekybinius svarstymus
dél naudingumo laipsnio, analogijos metoda reikia taikyti kokybiniams technologijy
panaudojimo aspektams, pvz., vertinant technologijy etinj poveikj'**’. Tam reikalingi
bendri standartai, be kuriy techniniai, taikomieji ekonominj naudinguma rodantys
kriterijai tik priartina prie sprendimy, bet neuztikrina jy kokybés.

Mineéta, jog naujyjy technologijy rinkodaros poveikis sveikatos sri¢iai sudaro prielai-
das mokslininkams kvestionuoti realia naujy technologijy naudg paciento teisei siekti
geresnés sveikatos'?*. Kadangi technologijy naujumas ir kaita ekonominiu pozitriu jta-
koja vis daugiau brangiy paslaugy sveikatos srityje, mokslininkai identifikuoja augancia

122 Linn Nathalie Stome, Tron Moger, Kristian Kidholm, Kari J. Kveerner, ,Early assessment of innovation in a healthcare
setting®, International Journal of Technology Assessment in Health Care 35, 1(2019): 9, (17-26), https://doi.org/10.1017/
$0266462318003719

129 Mita Giacomini, ,One of These Things Is Not Like the Others: The Idea of Precedence in Health Technology Assess-
ment and Coverage Decision®, The Milbankquarterly 83, 2(June 2005): 215 (193-223), https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1111/j.1468-0009.2005.00344.x.

1294 Zr. Koppel ir Gordon, supra note, 30.
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ekonominiy argumenty HTA procese hipertrofijos rizikg. Ta¢iau kalbant apie retus ir
sunkius susirgimus bei jprastus ekonominio vertinimo kriterijus, dauguma $iy paslau-
gu nefinansuojamos, dél neatitikties ekonominio efektyvumo vertinimo sistemoms.
Tokiu badu, pelno interesai susije su sveikatos priezitaroje naudojamy technologijy
gamyba, gali kelti diskriminacijos rizikas. Europos sveikatos priezitiros rezultaty, sa-
naudy ir naudos tyrimy konsorciumas (ECHOUTCOME)'**, teigia, kad santykis tarp
sveikatos priezitaros kokybés ir jos sanaudy, tarp efektyvumo ir prieinamumo jprastai
tiriami per ekonominés naudos prizme. ,,Sanaudy ir naudos® terminija daznai nau-
dojama kaip bendras terminas apibadinti analize, susiejant iSlaidas ir rezultatus kaip
pvz., ekonominio efektyvumo analizés (santykio tarp sanaudy ir efektyvumo israiska
klinikinése i$laidose), ekonominio naudingumo analizés (islaidy ir gyvenimo koky-
bés santykis, isreikstas naudingumo vertémis) ir ,,grieztos“ sgnaudy ir naudos analizés
(sanaudy ir naudos sveikatai santykis) iSreikstas pinigine verte)'**. ECHOUTCOME
atkreipia démesj, kad sprendimai susije su sveikatos sistemy valdymu Europoje per-
nelyg daznai paremti finansiniais, ekonominiais ir per mazai teisingumo, kokybés, bei
prieinamumo pacientams argumentais. Nei ekonominis naudingumas, nei veiksmin-
gumas negali buti pagrindiniais naujy technologijy pasirinkimg apsprendzianciais ar-
gumentais. Vertinant naujas technologijas, svarbu atsizvelgti j tai kokiy visuomenés
jsipareigojimy ir technologiniy tiksly atzvilgiu atliekamas HTA ir vienos technologijos
lyginamos su kitomis. Tai diskusija apimanti daug skirtingy faktoriy, bei reiskianti, kad
»analogijos budu formuojami argumentai issiskiria implicitiniy vertinimo kriterijy
evoliucija, jy svarba atsiskleidzia derinant juos su visapusiskesniu besiformuojancios
technologijos vertés vaizdu“'?””. Todél, atsizvelgiant j augancius likes¢ius dél geresnio
naujyjy technologijy sveikatos srityje prieinamumo, bitina vertinti ne tik sanaudas,
bet ir tokias principines sritis kaip nauda sveikatai, gyvenimo kokybé ir priezitros
kokybé!'*®. Kitaip tariant, ,,ekonomiskai veiksminga programa gali turéti maza poveikj
ir priesingai — didelj poveikj turinti programa gali bati neekonomisgka“?”.

Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos Nr. 2011/24/ES 15 straipsnis kalba apie
objektyvios, patikimos, laiku pateikiamos, skaidrios, palyginamos ir lengvai perduo-
damos informacijos sveikatos technologijy vertinimui svarbg; poreikj nacionalinéms

129 ECHOUTCOME yra ES finansuojamas Europos sveikatos priezitiros rezultaty ir ekonominés naudos tyrimy konsorciu-
mas, tarpdisciplininé Europos moksliniy tyrimy platforma, kurios tikslas yra istirti Europos sveikatos sistemas, jvertinti
sprendimy priémimo kriterijus pagal valstybiy nariy nacionalinius poreikius ir likes¢ius dél sveikatos priezitiros rezulta-
ty ir ekonominés naudos analizés, taip pat jvertinti sveikatos priezituros technologijy metodologines savybes, naudojamas
vertinant sveikatos technologijas. ECHOUTCOME projektu siekiama istirti, kaip Europos sveikatos sistemos organiza-
cijos naudoja sveikatos rezultatus HTA sistemoje, moksliskai jvertinti pagrindiniy Europoje naudojamy sveikatos rodi-
kliy patikimuma ir pasidlyti moksliskai pagristo ekonominio efektyvumo vertinimo rekomendacijas. Zr. ,,Final Report
Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare outcomes and cost-benefit research)*, op. cit., 38.

12 Final Report Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare outcomes and cost-benefit research)®,
op. cit., 38.

127 Mita Giacomini, ,One of These Things Is Not Like the Others: The Idea of Precedence in Health Technology Assess-
ment and Coverage Decision, op. cit.1293.

12 Final Report Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare outcomes and cost-benefit research)®,
op. cit., 38.

129 Gintaré Petronyté, Vytautas Jurkuvénas, ,Sveikatos technologijos ir ju vertinimas®, Visuomenés sveikata 4, 51(2010): 13
(9-16), http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2010.4(51)/VS%202010_4(51)_Petronyte.pdf.
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institucijoms ar jstaigoms veiksmingai keistis $ia informacija; taip pat parama infor-
macijos, kuria gali buti kei¢iamasi, pobudzio ir rasies analizei*”. Ta¢iau mokslinin-
kai konstatuoja, jog negebama tinkamai pasinaudoti HTA duomenimis, nes ,visuose
inovacijy etapuose trikksta duomeny ir daug netikrumo“*"'. Sios problemos spren-
dziamos skatinant tarptautinj duomeny saveikumg ir bendradarbiavimg. Europos
Komisija atkreipia démesj j nacionaliniy ir regioniniy moksliniy tyrimy ir inovacijy
sistemy, priimty skirtingomis vietos salygomis, ,,kratinj“'**%. Pagal Sutarties dél Euro-
pos Sajungos veikimo 168 straipsnio 2 dalyje jtvirtintg bendradarbiavimo skatinimo
principa'*” Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos Nr. 2011/24/ES 15 straipsnis,
inter alia jtvirtina bendradarbiavima sveikatos technologijy vertinimo srityje. Sio
straipsnio 1 dalyje numatyta, kad ,Sajunga remia valstybiy nariy bendradarbiavi-
ma ir keitimgsi moksline informacija savanoriskame tinkle, vienijan¢iame valstybiy
nariy uz sveikatos technologijy vertinimg paskirtas atsakingas nacionalines institu-
cijas ar jstaigas ir tam sudaro palankias salygas. [...] tinklas grindZiamas gero val-
dymo principais, jskaitant skaidruma, objektyvuma, ekspertizés nepriklausomuma,
nesaliskas procedaras ir tinkamas konsultacijas su suinteresuotaisiais subjektais“!**.
Sajungos lygiu nuspresta remti mokslinj ir techninj uz HTA atsakingy nacionaliniy
ir regioniniy organizacijy bendradarbiavima per tinklag EUnetHTA. Taigi sveikatos
priezitros technologiju vertinimo srities bendradarbiavimas dél daugiadiscipli-
niskumo yra pagrindinis HTA plétrai jtakos turintis veiksnys**, nes sveikatos sis-
temy tvarumo ir technologijy integracijos j $ig sritj salyga yra nuoseklus pozitris
»1 tarpvalstybinj moksliniy tyrimy paslaugy uzsakyma, i naujy aktyviai mokslinius
tyrimus vykdanc¢iy jmoniy plétra arba valstybiy nariy paramos dideliems Europos
moksliniy tyrimy projektams sinchronizavimg“'**. Bendradarbiavimo reik§més kon-
tekste taip pat pazymeétina, kad big data technologijos turéty tapti duomeny $altiniu,
leidZianéiu i$samiau analizuoti, ar metodikos tinkamos, ir i§ jvairesniy perspektyvy
spresti problemas, ypa¢ susijusias su duomeny stygiumi, neapibréztumu ir tikslumu,

3% Direktyvos 2011/24/ES, 15 straipsnis ,,Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarp-
valstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.% op. cit. 568.

1301 Linn Nathalie Stome, Tron Moger, Kristian Kidholm, Kari J. Kveerner, ,Early assessment of innovation in a healthcare

setting®, International Journal of Technology Assessment in Health Care 35, 1(2019): 9, (17-26), https://doi.org/10.1017/
50266462318003719.

1302 Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Eko-
nomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas
ekonomikos augimui ir uzimtumui skatinti. Bendras poziaris, 12.10.2005. KOM (2005) 488, op. cit., 597: 20.

1303 Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsnio 2 dalis. ,,Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo suvestiné re-
dakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.

1304 Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslau-
gas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d., EUR-Lex, op. cit. 568.

1305 Danguolé Jankauskiené, ,Development of health technology assessment in Lithuania®, International Journal of Tech-
nology Assessment in Health Care 25, 1(2009): 141-142 (140-142), https://www.cambridge.org/core/services/aop-cam-
bridge-core/content/view/EA611279F413C13A84A36E6211823C04/50266462309090552a.pdf/development_of_he-
alth_technology_assessment_in_lithuania.pdf.

1306 Igyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas tarybai, Europos Parlamentui, Europos Eko-

nomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas
ekonomikos augimui ir uzimtumui skatinti. Bendras pozitris, 12.10.2005. KOM (2005) 488, op. cit., 597: 9.
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kai skaitmenizuotame pasaulyje padidéjes duomeny $altiniy prieinamumas'*”’. Todél
pabréZtina sgveikumo ir bendradarbiavimo sveikatos srityje reik$émé, $iy principy bei
duomeny technologijy taikymo HTA neatskiriamumas. Pazymétina, kad stokojama ir
$iy principy bei duomeny technologijuy, kaip viesojo sveikatos srities intereso, privalu-
my teisi$kai jpareigojancio jtvirtinimo.

Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos Nr. 2011/24/ES 15 straipsnio 7 dalis
pabrézZia valstybiy nariy kompetencijg priimti sprendimus dél sveikatos technologijuy
vertinimo i$vady jgyvendinimo, todél visiskai pripaZjstama valstybiy nariy atsakomy-
bé uz sveikatos priezitros paslaugy organizavima bei teikima'®. Lietuvoje ilga laika
neapsispresta dél konkre¢ios HTA metodikos. Salies nueitg kelig HTA apibendrino
D. Jankauskiené'". Remiantis teisés mokslininky pozitriu, jog teisés reikalaujamos
protingo jzvalgumo ribos ir a fortiori pasirinkimy prigimtis, palaikanti teise, aiskiai
nustatomos pagal beveik vien (numanomus) visuomeninius jsipareigojimus ir mora-
linius vertinimus ne pasekmiy metodu®*'’, bet jgyvendinant praktinio supratingumo
reikalavimus®"', HTA metodikos nepasirinkimg galima vertinti kaip teleologinio nuo-
seklumo stoka, vedusia prie argumentavimo kokybés problemy, pertekliniy teisiniy
gin¢y ir nuoseklios teisinés sistemos dekonstravimo. Siekiant tinkamai jgyvendinti
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio 2 dalj, 2016 m. po-
jstatyminiais aktais priimtas sprendimas nustatyti sveikatos priezitros technologijy
vertinimo prioritetus ir patvirtinti vertinimo organizavimo tvarkos aprasa''>. Jame
sugrupuoty technologijy vertinimo kriterijy turinys uzpildo abstrakty jstatymo reika-
lavimg ,,uztikrinti optimaly sveikatos priezitros materialiniy, finansiniy ir Zmogiskyjy
iStekliy naudojima bei gerinti sveikatos prieziiros kokybe“*". Tac¢iau dél sudétingy

137 Linn Nathalie Steme, Tron Moger, Kristian Kidholm, Kari J. Kveerner, ,,Early assessment of innovation in a healthcare
setting®, International Journal of Technology Assessment in Health Care 35, 1(2019): 9, (17-26), https://doi.org/10.1017/
50266462318003719.

1308

»Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros paslau-
gas jgyvendinimo, 2011 m. kovo 9 d.* op. cit. 568.

13 Danguolé Jankauskiené, ,Development of health technology assessment in Lithuania®, International Journal of Tech-

nology Assessment in Health Care 25, 1(2009): 141-142 (140-142), https://www.cambridge.org/core/services/aop-cam-
bridge-core/content/view/EA611279F413C13A84A36E6211823C04/S0266462309090552a.pdf/development_of_he-
alth_technology_assessment_in_lithuania.pdf.

1310 Pasekmiy® (arba ,utilitarinis“) metodas yra pagrjsto naudos ir zalos santykio, skatinancio atsizvelgti i ribotg padari-

niy tinkamumg pervertinimas. Pasekmiy metodu méginama gériui rasti apibréitg reik$me, t. y. lyginti, apskaiciuoti,
paskirstyti gérj, tatiau anot prigimtinés teisés klasiky, gério negalima ir nejmanoma nei i$matuoti, nei jvertinti, nes
tai darant kyla eugenikos rizika. Todél beprasmiska yra vadovautis vienu kriterijumi, méginant apskai¢iuoti pasekmes
ir vertinant plany naudinguma, nes ,skirtingos gério formos yra nepalyginamos®. Pvz. pasirenkama nuZzudyti vieng
nekaltg Zmogy, kad baty i§saugotos jkaity gyvybés. Toks nuzudymas, t. y. sprendimas vadovautis daugumos grynujy
gérybiy kriterijumi vis tiek yra teisés | gyvybe paZzeidimas. Zr. Finnis, supra note, 128: 159-166.

1311 Praktinio supratingumo reikalavimai kaip metodas yra jungtis tarp geério ir moralinio apsisprendimo uz jj. Tai detalus

prigimtinés teisés formavimas i§ pirminiy, t. y. dar ikimoraliniy principy. Sie reikalavimai tai skirtingos priezas¢iy

radys ir kartu badai, nurodantys kg reikéty daryti ir/ar ko vengti. Visi reikalavimai tarpusavyje yra susije ir gali bati

laikomi vienas kito aspektais. Zr. Finnis, supra note, 128: 150, 152, 165.

112 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsakymas Nr. V-24 , D¢l sveikatos prieZitiros
technologijy vertinimo prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apra$o patvirtinimo®, TAR Ziaréta
2020 m. rugséjo 3 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/f1c0e290c01e11e5a6588fb85a3cc84b.

1313 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio 1 dalis. ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos

jstatymas Nr. I-552 TAR, op. cit., 144.
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sveikatos priezifiros rezultaty tyrimy ir daugybés prielaidy, kuriomis grindziami kai
kurie metodai, dauguma Europos HTA agentury nerekomenduoja né vieno konkre-
taus rodiklio, kaip pamatinio®*", tik neignoruojant aptarty problemy jmanoma uztik-
rinti jstatyme numatyta optimaluma. Tai rei$kia, kad galimy klaidy ir netikslumy,
kuriuos gali sukelti pasirinkta metodika ir kriterijai svarstymas, turéty tapti sudétine
sveikatos priezitros technologijy vertinimo dalimi®*'>.

Problemy, susijusiy su sveikatos technologijy vertinimu, apzvalga leidzia konsta-
tuoti, kad pasirenkamos metodikos ir kriterijai yra reliatyvis. Nors kriterijy pasirinki-
mas néra ir negali buti tikslus, ta¢iau jis gali buti pagrjstas principais, pasirinktu tiks-
lu, tradicija ar konvenciniais susitarimais. Technologijy naujumo ir spartos kontekste
nuoseklaus plétros plano laikymasis yra orientyras, leidziantis matyti sistemos visuma,
o vieningos vertinimo sistemos stoka ,,mazina galimybes priimti pagrjstus sprendimus
dél sveikatos technologijy jsigijimo, diegimo ir naudojimo, finansiniy i$tekliy sveika-
tos priezitros sistemoje paskirstymo*. Todél Lietuvos Respublikos sveikatos siste-
mos jstatymo 54 straipsnio nuostatos dél sveikatos priezitros technologijy vertinimo
apimties, bei optimalaus sveikatos priezitros materialiniy, finansiniy ir Zmogiskyjy
i$tekliy naudojimo bei sveikatos priezitaros kokybés gerinimo yra procesas orientuotas
j bendradarbiavima ir pasirenkamy kriterijy diversifikavimg. Siekiant $iy tiksly tinka-
mo realizavimo butina taikyti naujgsias duomeny technologijas. Tac¢iau pats sveikatos
prieziaros technologijy vertinimas lieka reliatyvus: net pasirinkus sveikatos prieziaros
technologijy vertinimo metodika, nei§vengiama kriterijy subjektyvumo bei analogijos
metodo ribotumo. Todél mokslininkai pabrézia butinybe atsizvelgti i tai, kad mégi-
nimas ,,pasverti“ konkuruojancias teises gali buti netikslus ar neteisingas. Tai reigkia
poreikj vertinti galimg netikslumo laipsnj ir jei $is galimas netikslumas perzengia tam
tikrg nustatyta ribg, proporcingumo principas turi buti atmestas. Jei vis délto galimas
netikslumas nevirsija leistiny riby, reikéty atsizvelgti j galimas $io netikslumo pase-
kmes. Butina nustatyti situacijas, kuriose $is netikslumas gali sukelti nepageidaujamy
padariniy, ir apibrézti tinkamas prevencines priemones"".

1314 «
>

»Final Report Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare outcomes and cost-benefit research)
op. cit., 38.
1315 Plg. Justickis, supra note, 37: 157-158.

1316 Gintaré Petronyté, Vytautas Jurkuvénas, ,,Sveikatos technologijos ir jy vertinimas®, Visuomenés sveikata 4, 51(2010): 14
(9-16), http://www.hilt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2010.4(51)/VS%202010_4(51)_Petronyte.pdf.

1317 Justickis, supra note, 37: 147.
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4 skyrius. Sveikatos prieziiira technologijy dinamiskumo sglygomis:
valstybé ir asmuo abipusiy teisiy ir pareigy sistemoje

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas pabrézia, kad solidarumas reiskia at-
sakomybeés tarp skirtingy socialiniy grupiy pasidalinimg siekiant jsipareigojimy vyk-
dymo nastos paskirstymo'*'®. Siame skyriuje siekiama pagristi, kad PSO formuojama
pozityvioji sveikatos samprata pabrézianti didesnés asmens jtraukties j sveikatos prie-
zZitiros procesg svarba, bei teikiamos gairés aktyvensiam asmens dalyvavimui yra inter
alia budas konstituciniy solidarumo ir proporcingumo principy realizavimui siekiant
geriausios jmanomos sveikatos naujy technologijy kontekste.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 282/2014 sakoma, kad Zmogaus
galimybé aktyviai kontroliuoti savo sveikata bendrai teigiamai veikia sveikata, gyveni-
mo kokybe, naSuma bei konkurencinguma, mazina priezitiros skirtumus, o nasta naci-
onaliniams biudZetams tampa mazesné"". Otavos chartijoje nurodoma, kad sveikatos
stiprinimas remiasi asmens ir socialiniu vystymusi teikiant informacija, mokant svei-
katos ir tobulinant gyvenimo jgadzius. Tai leidzia Zmonéms labiau kontroliuoti savo
sveikatg ir aplinkg, leidzia racionalius sprendimus™®. Lietuvos sveikatos tausojimo ir
stiprinimo politikos gairés numato ,,plétoti veiksmingg, atsakingg ir jtraukia sveikatos
tausojimo ir stiprinimo institucijy [...] veikla“'**, Sios nuostatos suponuoja tam tikra
asmens (paciento) vietos sveikatos priezifiros procese samprata: asmuo pozicionuojamas
sveikatos ekosistemos centre, sveikatos santykiuose atsisakoma paternalistinio sveikatos
priezitiros modelio'*?2. Tai vadinama paciento jtrauktimi j sveikatinimo veikla. Ji reiskia
valstybés sudaromas galimybes Zmogui pasirinkti sveikata kaip vertybe, isipareigoti ja
puoseléti konkreciais bidais ir turéti tam jrankiy bei kompetencijy. Taigi sveikatos tei-
sé formuoja paciento sampratg, sudaranc¢ia zmonéms prielaidas ,,laikyti save laisvais ir
atsakingais“**. Jtrauktimi siekiama, kad asmuo (pacientas) aktyviau dalyvauty sveikati-
nimo veikloje, galéty tai kontroliuoti bei prisiimti atsakomybe uz sveikatg ir jos priezii-
r3'¥. Sios trys sgvokos - dalyvavimas, kontrolé ir atsakomybé — yra sveikatos, kaip pa-
ciento visiSkos asmens gerovés puoseléjimo, turinys ir svarbus démuo ne vien kovojant
su ligomis, bet leidziant pacientui kuo ilgiau i$vengti jos, kurios rizikos grupei priklauso.

115 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2003 m. gruodzio 3 d. nutarimas byloje Nr. 47/2001-08/2003-20/2003-
32/2003-38/2003° op.cit. 219.

1319 Reglamento Nr. 282/2014 konstatuojamoji dalis Nr. 2. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d. kuriuo nustatoma tre¢ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1320 _Charte d’'Ottawa’, op. cit., 1219.

1321 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 2.5 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutari-
mas Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo*, op. cit. 298.

ASPS ir paciento santykiy modeliai yra skirstomi j sakralinj, techninj, kolegialy ir kontraktinj modelius. Dél priesingy-
bés paciento autonomijos principui labiausiai kvestionuotinu laikomas sakralinis modelis, salygojantis paternalistinius
santykius. Zr.: Ryté Giedrikaité, ,,Pacienty teisiy raiskos jvertinimas per gydytojo ir paciento santykius stacionarinése
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose” (daktaro disertacija, Kauno medicinos universitetas, 2008), 17, 78.

1333 Finnis, supra note, 128: 147.

1324 Pastaraisiais metais vis pla¢iau naudojamas ,,Sveikatos demokratijos terminas, reiSkiantis visy sveikatos sistemos vei-
kéjy indélj, suderintus veiksmus, savo teisiy Zinojima bei dialoga formuojant sveikatos politika.
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Asmens jtrauktis j sveikatos priezitirg patenka j ES fondy investicijy veiksmy pro-
grama'**?, kuri dera su principinémis ES ir nacionaliniy sveikatos srities strategijy
nuostatomis'**®. Vienas jos prioritety — socialinés jtraukties didinimas ir kova su skur-
du¥ - siekia mazinti sveikatos paslaugy prieinamumo skirtumus, gerinti socialiniy
paslaugy kokybe ir diegti naujas socialines paslaugas siekiant deinstitucionalizaci-
jos'*8. Pazangus technologinis $iy uzdaviniy jgyvendinimo kontekstas yra e. sveikata
ir m. sveikata. Europos Komisija e. sveikata traktuoja kaip galincia ,,padéti teikti labiau
i pilie¢ius orientuotos sveikatos priezitaros paslaugas“*?. Désninga sveikatos srities
technologijy pazanga krypsta nuo e. sveikatos prie m. sveikatos, kuriancios dar labiau
savarankiska zmogy. Sig kryptj atspindi interneto jung¢iy ir jutikliy technologijy inte-
gracija i kasdien naudojamus objektus (pvz., IoT, Quantified self).

4.1. Naujyjy technologijy poveikis teisiniam asmens dalyvavimo sveikatos
prieziiiroje reguliavimui

Mokslinis diskursas apie sveikatg pabrézia poreikj aktyviau jtraukti bendruomenes
i sprendimy, susijusiy su visuomenés sveikata, priémima, kad politikos formavimas
tapty pilietiniu siekiu, t. y. dalyvavimu priimant teisinius ir norminius sprendimus'**.
Nagrinéjamos temos kontekste asmens dalyvavimas rapinimosi sveikata procese ap-
zvelgtinas per naujyjy technologijy galimybiy stiprinti sveikata, priezitira ir prevencija
prizme. Pasirinktas technologinis kontekstas — ,,Sveikata 1.0 ir ,,Sveikata 3.0“ jtakos
teisiniam reguliavimui lemia Siame poskyryje dviem aspektais nagrinéjama problema-
tika: 1) paciento dalyvavimas naudojantis ,,Sveikata 1.0“ sukurtomis prieigos prie in-
formacijos galimybémis; ir 2) teisinio sveikatinimo veiklos interneto jung¢iy ir jutikliy
integracijos | Zzmogaus aplinka (,,Sveikata 3.0“) reguliavimo is$ukiai.

Lietuvos sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairése teigiama, kad
»Visuomenéje vyrauja pasyvus poziiiris j asmens sveikata. Iki $iol nesuvokta asmeniné
gyventojo atsakomybé uz savo sveikata“**!. Taciau techninés prielaidos tokios situ-
acijos kaitai egzistuoja: informacinés visuomenés reiskinio, vadinamos ,sveikatos
googlizacijos“!**?, pagrindu susiformavusi sveikatos familiarizacija. Pacientai tampa su

1325

»Lietuvos Respublikos 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programa. 2014 m. (pakeitimas
patvirtintas 2019-06-27 sprendimu Nr. C(2019)4959), zitréta 2019 m. gruodzio 9 d., https://www.esinvesticijos.lt/It/
dokumentai/2014-2020-metu-europos-sajungos-fondu-investiciju-veiksmu-programa

1326 Tbid, 5.
1327 Tbid, 129-150.

1328 Tbid, 129. Deinstitucionalizacija — procesas, kurio metu vyksta peréjimas prie bendruomeninés globos modelio nuo

susiformavusios socialiniy paslaugy teikimo institucinés strukttiros, pagal kurig i§plétota stacionari globa institucijose.

1329

Europos Bendrijy Komisija, ,,Baltoji knyga, Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozZiuris (23.10.2007
KOM(2007)630° op. cit. 809: 10.

1330 Mark L. Flear, Governing Public Health. EU Law, Regulation and Biopolitics (Hart Publishing, 2015), 15-16.

131 Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy 4 punktas. ,,Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas

Nr. XIII-2304 “Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo', op. cit. 298.

1332 Tnstitut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 8, https://www.

institutespritservice.com/attachment/795137/.
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sveikata susijusios informacijos platintojai bei ieskotojai. Susidarus su ligos simpto-
matika ieSkoma informacijos internete, ¢ia dalinamasi patirtimi ir rastos informaci-
jos pagrindu daromos i$vados. Sis technologinis faktorius viena vertus jtakoja didesnj
paciento autonomiskumg, kuria aktyviam paciento dalyvavimui palanky kontekstg
ir skatina paciento jsipareigojima dél savo sveikatos'*®, kita vertus, kelia su sveikata
susijusios informacijos vertés, t. y. jos pagristumo ir teisingumo problemas. Skaitme-
ninéje erdvéje néra nuoseklaus ir objektyvaus budo, padedancio uztikrinti su sveika-
ta susijusios informacijos teisinguma. Su sveikatos priezitra susijusios teisés normos
reglamentuoja vidine sveikatos priezitros jstaigy tvarka ir galioja tik tokiy jstaigy
darbuotojams, todél ne darbuotojams negali bati taikomos. Lietuvos Auks¢iausiasis
Teismas nagrinédamas baudziamaja byla pasisakeé, kad tam tikrais atvejais, atsakingi
uz informacijos apie sveikata skleidéjai néra gydytojai, todél jy veiklos nereguliuo-
ja sveikatos sistemos ir gydytojo medicinos praktikos jstatymai, sveikatos apsaugos
ministro jsakymai (jais patvirtintos tvarkos ir normos)'**. Informacijos apie sveikatg
virtualioje erdvéje patikimumui jprastai neteikiamos garantijos, ypac kai tai vyksta fo-
rumy, diskusijy ir pokalbiy forma'**. Tai reiskia, kad ,,interneto tinklalapio valdytojui
taikytinas bonus pater familias standartas analizuotinas butent jo pasirinkto veiklos
modelio kontekste“!**. Nors, pvz., LR visuomenés informavimo jstatymas tarp pagrin-
diniy visuomenés informavimo principy numato, kad viesoji informacija visuomenés
informavimo priemonése turi bati pateikiama teisingai, tiksliai ir nesaliskai, taip pat
numatyta, kad naudojimasis informacijos laisve gali buti saistomas siekiant apsaugoti
zmoniy sveikatg!®¥, o 35 straipsnis numato, kad ,visuomenés informavimo priemo-
nés turi pranesti gyventojams apie nepalankias, pavojingas ir grésmingas ju sveikatai
situacijas“**, taciau tokiems informaciniams mainams negalioja sveikatos priezitiros
specialistams taikomi kvalifikuoto elgesio (profesionalumo), maksimalaus rapestin-

1333 Plg. Finnis, supra note, 128: 157.

134 Lietuvos Auksciausiojo Teismo BaudZziamuyjy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2018 m, birZelio 12 d. nutartis
baudziamojoje byloje Nr. 2K-7-102-222/2018° INFOLEX, 2019 m. sausio 5 d., http://www.infolex.1t/tp/1604471.

1355 Pyz., interneto svetainé apie sveikatos problemas prancuziskai kalbantiems ,,Doctissimo®, niekada negavusi oficialiy

sveikatos institucijy patvirtinimo, i§ pradziy buvusi mediky inicijuota publikacijy apie sveikatg virtuali erdve, ilgainiui
tapo forumu, suteikian¢iu galimybes tiesioginiams vartotojy (ne profesionaly) informacijos apie sveikata mainams.
Institut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 8, https://www.
institutespritservice.com/attachment/795137/. Vie$oje virtualioje erdvéje vykstancios diskusijos, forumai, komentarai
ir panasts informacijos mainai susiduria su saviraiskos laisvés ribojimo biatinumu, pateisinamu civilinés atsakomy-
bés uz zalg patiriamg dél teisés j privaty gyvenimg pazeidimo. Tokia Zala vertinama vadovaujantis $iais universaliais
kriterijais: komentary kontekstas ir ginc¢ijamy komentary turinys; komentary autoriy atsakomybés galimybé kaip tam
tikra alternatyva interneto tinklalapiy valdytojy atsakomybei; interneto tinklalapio valdytojo komentarams taikytos
prevencinés ir a posteriori priemonés; atsakomybés taikymo pasekmeés interneto tinklalapio valdytojui; nukentéjusiojo
asmens elgesys iki komentary pasirodymo ir po jy paskelbimo; komentary pasekmés nukentéjusiajam asmeniui. Zr.
Sidlauskiené, supra note, 841: 291.

133 §jdlauskiené, supra note, 841: 292.

137 Visuomenés informavimo jstatymo 3 straipsnis. ,Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymas

Nr. 1-1418, (1996 m. liepos 2 d.), TAR, zitréta 2020 m. vasario 6 d., https://www.e-tarlt/portal/lt/legal Act/
TAR.065AB8483E1E/asr.

13 Visuomeneés sveikatos priezitros jstatymo 35 straipsnis. ,Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziaros

jstatymas Nr. IX-886 (2002 m. geguzés 16 d.), LRS. Zitiréta 2020 m. kovo19 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/
TAD/TAIS.167900/asr.
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gumo ir atidumo standartai'**. Taigi naujuyjy technologijy jgalinta informacijos sklaida
bei jos prieinamumas vie$ojoje erdvéje leidzia kalbéti apie didesne paciento autonomija,
kuri nerei$kia savaiminés naudos pacientui, nes neuztikrinama patikima informacija.

Anot prigimtinés teisés mokslininky, ¢ia susiduriame su komutatyviu teisingumu
tomistine $io termino prasme, kurj riboja vien zmoniy bendravimo srities kontekstas.
Pagrindinis klausimas, kaip padalinti bendro gyvenimo ir bendruomeniniy iniciaty-
vy skaitmeninéje erdvéje rizikas. Nes vienam dalyviui padaryta zala laikoma prarasta
atsitiktine nauda, tenkancia visiems $ios bendros gyvenimo srities dalyviams. Taigi
kiek ir kaip pagrjsta rapintis asmenimis, veikianciais naujyjy technologijy, kaip ben-
drojo gério, kontekste?'**. J. Finnis pozitriu, bendrojo gério puoseléjimo reikalavimas
reiskia batinybe svarstyti, kad komutatyvus teisingumas, kaip vieno individo ir kito
pareigy pusiausvyra, yra ,neatsiejamas ir batinas pagarbos bei pritarimo bendrajam
gériui aspektas 4.,

Europos Komisijos pozitriu, $i naujyjy technologijy problema lemia butinybe to-
bulinti skaitmeniniy jgadziy baze pagrindiniu, vidutiniu ir aukstesniu lygiais'***. To-
dél abi paskutinés ES veiksmy sveikatos srityje programos (2014-2020 m. ir 2021~
2027 m.), jtvirtintos Europos Parlamento ir Tarybos reglamentais, pabrézia poreikj
sudaryti galimybes pacientui gerinti ,,sveikatos rastinguma“**. Jis vertinamas kaip ge-
resnés ir saugesnés sveikatos priezitiros salyga, nes tai budas ,,gerinti galimybes gauti
medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis buaklémis ne tik savo $aly-
se, sudaryti palankesnes salygas pasinaudoti moksliniy tyrimy rezultatais“***. LR Eu-
ropos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programoje'*** numatyta mazinti sveikatos

1339 Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. balandzio 25 m, nutartis civilinéje

byloje Nr. 3K-3-222/2005% INFOLEX, 2019 m. sausio 5 d., https://www.infolex.It/tp/49637; ,Lietuvos Auksciausiojo
Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m. kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-438/2003 op. cit.
264. ,Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2006 m. rugséjo 6 d., nutartis civilingje
byloje Nr. 3K-3-452/2006°, INFOLEX, 2019 m. sausio 5 d., https://www.infolex.lt/tp/63520.

1390 Finnis, supra note, 128: 240-244.

1341 Tbis, 245.

132 Europos Komisijos vertinimu, 2015 m., 39 % ES pilie¢iy turéjo tik Zemus skaitmeninius jgadzius arba jy visai neturéjo.

Apie penktadalis (18 %) niekada nesinaudojo internetu (daugiausia vyresni Zmonés, turintys Zemesnj i$silavinima).
Todél, Europos Komisijos pozitiriu, vartotojus reikia $viesti ir ginti, kalbant apie naujas pasléptas rinkodaros formas
socialinéje tinklaveikoje, e. privatumg ir pan. Vartotojai turéty Zinoti apie savo teises internete ir turéti priemoniy joms
igyvendinti. Pilie¢iai turi buti ganétinai skaitmeniskai kvalifikuoti, kad galéty aktyviai dalyvauti visuomenés ir ekono-
mikos veikloje ir naudotis e. sveikatos paslaugomis. Zr. ,Commission staff working document a Digital Single Market
Strategy for Europe — Analysis and Evidence Accompanying the document Communication from the Commission to
the European Parliament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Re-
gions A Digital Single Market Strategy for Europe 2015.5.6. COM(2015) 192 final, EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. geguzés
6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015SC0100&from=fr. (69 puslapis).

134 Reglamento 282/2014 12 punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m. kovo 11 d.
kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinamas
Sprendimas Nr. 1350/2007/EB*, op. cit., 589. Reglamento (ES) Nr. 2021/522, 4 straipsnis a) dalis. ,,Europos Parlamento
ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 2021/522, op. cit., 540.

134 Reglamento 282/2014 3 straipsnio 4 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m.
kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panai-
kinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1355 Lietuvos Respublikos 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programa. 2014 m. (pakeitimas
patvirtintas 2019-06-27 sprendimu Nr. C(2019)4959), zitréta 2019 m. gruodzio 9 d., https://www.esinvesticijos.lt/It/
dokumentai/2014-2020-metu-europos-sajungos-fondu-investiciju-veiksmu-programa.
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netolygumus, gerinant sveikatos prieziaros kokybe ir prieinamumg tikslinéms gyven-
toju grupéms, ir skatinti sveikg senéjimg, siekiant didinti tiksliniy grupiy asmeny svei-
katos rastinguma bei suformuoti pozityvius sveikatos elgsenos poky¢ius.

Taigi, naujyjy technologijy jtakota informacijos patikimumo problema tapo inter
alia priezastimi sveikatos teisé¢je ieskoti budy skatinti aktyvesnj asmens (paciento) da-
lyvavima siekiant geriausios jmanomos sveikatos. Sveikatos rastingumas apibréziamas
kaip ,,pazintiniai ir socialiniai jgudziai (gebéjimai), nulemiantys asmeny motyvacija ir
kompetencija gauti ir suprasti informacijg ir ja visais budais naudotis, siekiant stiprinti
ir palaikyti gerg sveikatg“**. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad sveikatos rastingumo
lygmuo®* daro jtakg sveikatos i§saugojimui, sveikesnei gyvensenai, medicininés in-
formacijos supratimui, riziky sveikatai vertinimui ir priesingai, sveikatai nepalankia
elgsena lemia mazas sveikatos rastingumas'**®. Sveikatos rastingumo siekiama taikant
bei remiant sveikatos ugdymo priemones, apimancias tiksliniy grupiy asmenims or-
ganizuojamus informacinius, §vieCiamuosius renginius sveikatos i$saugojimo ir stipri-
nimo, ligy prevencijos bei kontrolés temomis'*.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 numato, kad, in-
ter alia, kriterijus, kuriuo vertinamas sveikatos rastingumas, yra Europos referencijy
centrai ir prie jy prisijungiancios sveikatos priezitros paslaugy teikéjy institucijos'**.
LR sveikatos priezitros jstaigy istatyme tarp Lietuvos nacionaliniy sveikatos sistemos
vie$ujy istaigy ir sveikatos sistemos biudZetiniy jstaigy, teikian¢iy asmens sveikatos
prieziaros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy patenka informaciniy ir ry-
$io technologijy diegimas ir plétra (pacienty elektroninés registracijos sistema, jstaigos
interneto svetainés i§samumas, jstaigos dalyvavimo elektroninéje sveikatos sistemoje
mastas)'**". Sio jstatymo 34 straipsnis numato, kad gydymo taryba svarsto naujy as-

136 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 28 d. jsakymas Nr. V-918 ,,Dél 2014-2020 mety
Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu“
igyvendinimo priemonés Nr. 08.4.2.-ESFA-R-630 ,,Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu® projekty finansavi-
mo salygy apraso patvirtinimo', TAR, zitréta 2020 m. geguzés 9 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/5ca6d68075
celle7827cd63159af616c¢.

1347 Sveikatos rastingumo lygmenys skirstomi j: funkcinj (baziniai kasdienio gyvenimo jgudziai, kylantys faktinés informa-
cijos susijusios su sveikatos veiksniais ir paslaugomis pagrindu); interaktyvy (gebéjimas veikti autonomiskai ir specia-
liai jgytos zinios); kritinj (jgudziai jgalinantys pacienta kritiSkai vertinti situacija, informacija apie sveikatg bei prisidéti
prie socialiniy, ekonominiy ir kity sveikatos aplinkos determinaty). Zr. Don Nutbeam, ,,Health literacy as public health
goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21g; century®, Health Pro-
motion International 15, 3(2000): 59-67, https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108.

134 Diana Cepauskieng, ,,Pacienty sveikatos rastingumo ugdymo programos poreikio jvertinimas* (magistro darbas, Kau-

no medicinos universitetas, 2006), 49; Miglé Gribauskaite, ,,Sveiky ir létinémis ligomis serganciy jauny suaugusiujy
sveikatos rastingumo ir gyvensenos ypatumy sasajos” (magistro darbas, Vilniaus universitetas, 2018), 10.

13 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 28 d. jsakymas Nr. V-918 ,,Dél 2014-2020 mety Europos
Sajungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu* jgyvendinimo
priemonés Nr. 08.4.2.-ESFA-R-630 ,,Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu“ projekty finansavimo salygy apraso pa-
tvirtinimo’, TAR, Zitréta 2020 m. geguzés 9 d., https://www.e-tart/portal/lt/legal Act/5ca6d68075ce11€7827cd63159af616¢.

130 Reglamento 282/2014 3 straipsnio 4 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m.
kovo 11 d. kuriuo nustatoma tre¢ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panai-
kinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB’, op. cit., 549.

1351 Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 15 straipsnio 5 dalis. ,Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymas

Nr. I-1367 (1996 m. birzelio 6 d.)*, TAR. Ziiiréta 2020 m. sausio 29 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.C81B-
D50A27C6/asr.
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mens sveikatos priezitros technologijy jsigijimo klausimus'**2. Tarp LR e. sveikatos
sistemos 2017-2025 mety plétros programoje keliamy tiksly numatyta sveikatos ras-
tingumui tinkama sveikatos priezitros jstaigy aplinka: ,,uztikrinti asmens sveikatos
prieziaros jstaigy lygmenj ir veiklos specifikg atitinkancia e. sveikatos sprendimais
besinaudojanciam sveikatos prieziaros specialistui patogig elektronine sveikatos prie-
Ziaros specialisto darbo vietg su elektronine (nepopierine) sveikatos duomeny doku-
mentacija bei statistinés apskaitos dokumentacija“***. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentas (ES) Nr. 282/2014 kalba apie novatorigka, veiksminga ir tvarig sveikatos
priezidiros sistemy plétra, kuri apima reikalingy gebéjimy, jskaitant naudotis naujomis
informacinémis sistemomis ir kitomis pazangiomis technologijomis,"*** vystyma.

Taigi, teisés aktuose jtvirtinta sveikatos rastingumo samprata taikoma ne tik svei-
katos prieziaros paslaugy vartotojams, bet taip pat apima sveikatos prieziaros jstaigy,
ju aplinkos bei specialisty kvalifikacijos adekvatuma naujyjy technologijy teikiamoms
galimybéms, kuriy svarbiausiu laikytinas sveikatos prieziaros paslaugy teikéjy ir
specializuoty centry prisijungimas prie Europos referencijos centry tinkly vykdomos
veiklos.

Naujyjy technologijy poveikis teisinei medicinos priemoniy sampratai

Paciento dalyvavimas sveikatos priezitiros procese, deinstitucionalizacija bei naujy
socialiniy paslaugy plétra** jgyvendinama, inter alia, m. sveikatos technologijomis.
Interneto jung¢iy ir jutikliy integracija | kasdien naudojamus objektus, analizuojancius
zmogaus sveikatos biikle, tapo neatsiejama sveikatos gerovés dalis'**. Sios technologijos
keicia sveikatos priezitiros galimybiy ribas ir lemia paciento vietos sveikatinimo pro-
cese pokycius. Sprendziant i§ bevieliu interneto rys$iu sujungty aplikacijy ir programy
plétros, technologijy ,,Sveikata 3.0“ rinka visuomene gali panasiai veikti, kaip interneto
vystymosi metu. Tai sritis, kurioje susikerta technologijy pazangos, rinkos ekonomikos
ir sveikatos priezitiros interesai, todél reikalingi teisiniai kriterijai, kuriais bty galima
Kklasifikuoti jrenginius, priklausancius medicinos priemoniy (toliau — MP) kategorijai,
ir kitas Zmogaus gerovei palaikyti skirtas technologijas, nepriklausancias MP.

Siekiant uztikrinti laisva, saugiy ir veiksmingy MP judéjimg ES valstybése narése
1993 m. buvo sukurtas CE Zenklinimas, taip sukuriant teisinj reguliavima MP pate-
kimui j rinkg. Nuo 1993 m. MP pateikimas rinkai ES $alyse buvo reglamentuojamas

1352 Sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymo 34 straipsnio 2 dalis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos prieZzitros jstaigy jstatymas
Nr. I-1367 (1996 m. birzelio 6 d.)*, op. cit.1351.

1353 Plétros programos 6.2. punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas
Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos patvirtinimo’, TAR, zitréta 2020 m.
geguzés 2 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/34297cd06af711e7827cd63159af616¢.

1354 Reglamento 282/2014 1 priedo 3.3 punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014 2014 m.
kovo 11 d. kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir panai-
kinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB”, op. cit., 549.

135 Lietuvos Respublikos 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programa. 2014 m. (pakeitimas
patvirtintas 2019-06-27 sprendimu Nr. C(2019)4959)" 129, ziaréta 2019 m. gruodzio 9 d., https://www.esinvesticijos.
1t/1t/dokumentai/2014-2020-metu-europos-sajungos-fondu-investiciju-veiksmu-programa

1356 Tnstitut Esprit Service, Santé 2030: vers de nouveaux modéles économiques et collaboratifs (Paris: 2017), 4, https://www.
institutespritservice.com/attachment/795137/.
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Europos Direktyva 93/42/EEB, bei kitomis ja papildan¢iomis direktyvomis. Kiekviena
$iy direktyvy buvo perkeliama j ES valstybiy nariy teise, o tai sukaré prielaidas pareigy,
pateikiant MP j rinka, laisvam interpretavimui, bei teisinio tikrumo principo pazeidi-
mui, pagal kurj ES teisé turi bati aiskinama vienodai*”. Tokia situacija taip pat kélé
abejoniy dél direktyvos gebéjimo uztikrinti pacienty sauguma Siuolaikinéje technolo-
gijy aplinkoje todél 2017 m., Europos Parlamentas ir Taryba, siekdami suvienodinti
MP reikalavimus, pagerinti jy atsekamumg ir skaidrumg Europos lygmeniu, taip pat in-
tensyviau stebéti notifikuotyjy jstaigy veikla, bei nustatyti aukstus medicinos tikslams
naudojamy priemoniy kokybés bei saugos standartus'**, priémé Reglamenta dél me-
dicinos priemoniy 2017/745"%, kei¢iantj su MP susijusig tvarka, ine$ant zenkliy poky-
¢iy ju kokybeés, saugos ir patikimumo klausimy reguliavime. Kai kurios $io reglamento
nuostatos yra reikémingos asmens jtraukties j sveikatos prieziaros procesa, aspektu.
Reglamento nuostatos iSple¢ia medicinos priemoniy ir $ios srities veikéjy apimitis
bei numato didesne veikéjy atsakomybe visg medicinos priemoniy naudojimo laiko-
tarpj. Paciento dalyvavimui sveikatos priezitiros procese reik§minga naujyjy techno-
logijy jtaka konstatuotina medicinos priemonés sampratos pokyciais, kurie pasireis-
kia tuo, kad reglamente 2017/745 jtvirtinama didesnés apimties, platesnio paskirties
ir naudojimo spektro savoka . Pagal 1993 m. direktyva Nr. 93/42/CEE medicinos
priemonés buvo suprantamos kaip bet koks prietaisas, aparatas, jranga, medziaga ar
kitas gaminys, naudojamas atskirai arba kartu, jskaitant programine jrangg, reikalinga,
kad tinkamai veikty prietaisas, kuriuos gamintojas ketina naudoti su Zmogaus sveika-
ta susijusiai diagnozei, profilaktikai, kontrolei, gydymui, ligai, suzalojimui ar negaliai
mazinti®®'. 2007 m. §i apibréztis koreguota, atsizvelgiant j augancia autonominés pro-

1357 Judgment of the Court (Sixth Chamber) of 15 February 1996, Fintan Duff, Liam Finlay, Thomas Julian, James Lyons,
Catherine Moloney, Michael McCarthy, Patrick McCarthy, James O’Regan, Patrick O’'Donovan v Minister for Agri-
culture and Food and Attorney General, Case C-63/93° InfoCuria case law, ziGiréta 2019 m liepos 11 d., http://curia.
europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=C-63/93. (20 punktas).

13 Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 4 dalies ¢ punktas. Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo
suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m. spalio 26 d.), op. cit., 536.

»Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direk-
tyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos
direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandZio 5 d.), EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.
europa.eu/legal-content/LT/TXT/2uri=CELEX%3A32017R0745. 2017 m. balandZio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama Direktyva 2001/83/EB, Reglamentas (EB)
Nr. 178/2002 ir Reglamentas (EB) Nr. 1223/2009 ir kuriuo panaikinamos Tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB
turéjo jsigalioti nuo 2020 m. geguzés 26 d. Ta¢iau Europos Komisija, atsizvelgdama j COVID-19 i$$ukiy masta bei minéta
reglamentg 2020 m. balandZio 3 d. pateiké pasitlymg dél Reglamento (ES) 2017/745 taikymo atidéjimo vieneriems me-
tams. 2020 m. balandzio 23 d. patvirtintas Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2020/561, kuriuo i§ dalies
kei¢iamas reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kiek tai susije su tam tikry jo nuostaty taikymo pradzios
datomis. Reglamentas 2017/745 bus pradétas taikyti nuo 2021 m. geguzés 26 d. Zr. ,Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentas (ES) 2020/561, 2020 m. balandzio 23 d., kuriuo i§ dalies kei¢iamas Reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos
priemoniy, kiek tai susij¢ su tam tikry jo nuostaty taikymo pradzios datomis‘, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 28 d.,
https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32020R056 1 &qid=1587969074155&from=EN.

13¢ Priemonés papildancios (i$pleciancios) MP atliekamy funkcijy apimtj nurodytos Europos Parlamento ir Tarybos regla-
mente (ES) 2017/745, 2017 m. balandzio 5 d. dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB,
reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/
EEB ir 93/42/EEB. XVI Priede.

1361 Directive 93/42/cee du conseil du 14 juin 1993 relative aux dispositifs médicaux®, EUR-Lex, ziGiréta 2020 m. sausio
19 d., https://EUR-Lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:19931L0042:20071011:FR:PDE.
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graminés jrangos svarbg gydymo ar diagnostikos tikslais, nepaisant, ar §i programiné
jranga atskira ar sudétiné prietaiso dalis"***. Pagal naujg teisinj reguliavima, bendro-
sios MP specifikacijos taikomos ir gaminiams, neturintiems numatytos medicininés
paskirties, atsizvelgiant j techniniy galimybiy isivystyma. Tarp tokiy priemoniy
patenka minéto reglamento XVI priede nurodytos priemonés, pvz., kontaktiniai le-
$iai; gaminiai, skirti visi$kai arba i§ dalies jterpti | Zmogaus kang, jvesti chirurgines
invazines priemones, pakeisti anatomijg ar fiksuoti kiano dalis; medziagos arba ga-
miniai, naudojami kaip veido ar kiti odos ar gleivinés uzpildai darant injekcijas po
oda, po gleivine arba j oda arba kitaip jvedant, i$skyrus skirtus tatuiravimui. Jranga
riebaliniam audiniui maZinti, pasalinti arba sunaikinti, pavyzdziui, liposukcijos, lipo-
lizés ar lipoplastikos jranga. Labai intensyviai elektromagnetine spinduliuote (pvz.,
infraraudonuosius, ultravioletinius spindulius, regimaja $viesa) skleidzianti jranga,
skirta naudoti ant Zzmogaus kiino, jskaitant koherentinius ir nekoherentinius $altinius,
monochromatinj ir platyji spektra, pavyzdziui, lazeriai ir intensyvios $viesos impulsy
jranga odai atnaujinti, tatuiruotéms arba plaukams $alinti ar kitokiai odos prieZitirai.
Reglamento 1 priedo 1 ir 8 skirsniy bendrieji saugos reikalavimai numato, kad prie-
monés turi veikti taip, kaip gamintojo numatyta. Jos turi buti suprojektuotos ir paga-
mintos taip, kad jprastomis salygomis buty tinkamos naudoti pagal numatyta paskirtj;
turi bati saugios bei veiksmingos, nekelti pavojaus klinikinei pacienty buklei ar saugai;
bet kokia rizika, susijusi su jy naudojimu, turi bati priimtina, palyginti su nauda paci-
entui, ir deréti su auksto lygio sveikatos apsauga ir sauga pagal visuotinai pripazintus
pazangiausius metodus. Taip pat teigiama, kad Zinoma ir numatoma rizika, bet koks
nepageidaujamas $alutinis poveikis turi bati minimizuoti ir priimtini, palyginti su
jprastomis naudojimo salygomis veikiancios priemonés pasiekto veiksmingumo tei-
kiama, jvertinta nauda naudotojui'*®. Tokias priemones reglamentas vertina kaip ,,nu-
matytos medicininés paskirties” neturinéias'**. Ta¢iau reglamento 1 straipsnio 3 da-
lyje sakoma, kad ,,Priemoneés, turincios tieck medicinine, tiek nemedicinine numatyta
paskirtj, turi bendrai atitikti ir reikalavimus, taikomus numatyty medicinine paskirtj
turincioms priemonéms, ir reikalavimus, taikomus numatytos medicininés paskirties
neturiné¢ioms priemonéms“**. LR sveikatos sistemos jstatyme MP apibrézimas'** bei

1362 Direktyvos 2007/47/RB konstatuojamoji dalis Nr. 20. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. rugséjo 5 d. direktyva
2007/47/EB i§ dalies keicianti Tarybos direktyva 90/385/EEB dél valstybiy nariy jstatymy, reglamentuojanciy akty-
viuosius implantuojamus medicinos prietaisus, suderinimo, Tarybos direktyva 93/42/EEB dél medicinos prietaisy ir
Direktyva 98/8/EB dél biocidiniy produkty pateikimo j rinkg®, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. vasario 7 d., https://EUR-Lex.
europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2007:247:0021:0055:LT:PDF.

1363 Reglamento 2017/745 1 priedas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy,
kuriuo i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir
kuriuo panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.), EUR-Lex, zitiréta 2020
m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.

134 Ibid. Reglamento 2017/745 1 straipsnio 2 dalis.

136 Reglamento 2017/745 1 straipsnio 3 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medici-
nos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB)
Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.)*, EUR-
Lex, ziaréta 2020 m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.

136 Sveikatos sistemos jstatymas MP apibrézia kaip instruments, aparata, jtaisa, programine jranga, medziaga ar kitg
reikmenj, naudojama ,,atskirai ar vieni su kitais, jskaitant programine jranga, jos gamintojo specialiai numatyta naudoti
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kiti batini sveikatos teisés akty pakeitimai Seimo priimtu jstatymy pakeitimo paketu
suderinti su minétu reglamentu.

MP apyvartos kontrolés srityje, pastebima prekyba suklastotais sveikatos produk-
tais, paskatino medicinos priemoniy registry ir duomeny banky plétra, bei unikalios
medicinos prietaisy identifikavimo sistemos diegima, kuri turéty uztikrinti tinkama
atsekamuma. Todél Reglamento Nr. 2017/745 108 straipsnyje teigiama: ,,Komisija ir
valstybés narés imasi visy tinkamy priemoniy, kad buty skatinamas tam tikry tipy
medicinos priemoniy registry ir duomeny banky sukarimas, ir nustato bendrus pa-
lyginamos informacijos rinkimo principus. Tokie registrai ir duomeny bankai pa-
deda vykdyti nepriklausoma ilgalaikés priemoniy saugos ir jy ilgalaikio veiksmin-
gumo vertinimg arba atsekti implantuojamasias priemones, arba vertinti visas $ias
charakteristikas“**’. Reglamentu nustatyti auksti medicinos prietaisy saugumo ir eks-
ploataciniy charakteristiky reikalavimai, budrumo stebéjimas ir atsekamumas. Didelis
démesys skiriamas uztikrinti sertifikavimo procedary sauguma, siekiant uzkirsti kelig
MP su defektais pateikima i rinkg. Jtvirtinama naujoji MP atsekamumo ir skaidrumo
sistema'*®, identifikuojant medicinos prietaisus pagal unikalig identifikavimo siste-
ma (UDI), susidedancia i§ gamintojo ir priemonés skiriamuyjy Zenkly, kuria siekia-
ma atsekti priemones pranesti apie incidentus, i$duoti sertifikatus ir registruoti visg
su MP susijusig informacija centralizuotoje Europos duomeny bazéje (EUDAMED).
Reiksminga, kad unikalus identifikatorius tampa privalomas visoms MP. Taigi, nauja-
sis MP teisinis reguliavimas pasiekia ,,numatytos medicininés paskirties“ neturincias,
bet sveikatos gerovés tikslais daznai zmoniy naudojamas priemones. Si sistema leidzia
minétas priemones surasti naujojoje Europos MP duomeny bazéje, o tai prisideda prie
sveikatos rastingumo gerinimo, nes suteikiama MP eksploatuotojams prieiga prie in-
formacijos apie platesnio spektro sveikatos kaip gerovés srityje naudojamas priemo-
nes. Teisinio reguliavimo jtvirtinan¢io MP aktualumas, atsiskleidé COVID-19 pan-
demijos metu, kai rinkoje pavyzdziui pasirodé fiktyviy jmoniy (,MSN pharma LTD"
»MSN pharma global, , MSN solutions®, ,MSN group of companies*, ,,Medical lease“
ir kt.,) MP pasitla kovai su COVID-19 infekcija.

diagnostikos ir (arba) gydymo tikslais ir reikalingg tinkamai jam naudoti, ir kuriuos medicinos priemonés gamintojas
numaté naudoti Zmogaus ligai diagnozuoti, jos plitimui sustabdyti, eigai stebéti, ligai gydyti ar palengvinti, traumai ar
negaliai diagnozuoti, stebéti, gydyti, palengvinti ar kompensuoti, anatomijai ar fiziologiniam procesui tirti, pakeisti ar
modifikuoti, pastojimui kontroliuoti, ir kuriy naudojimas pagal paskirtj neveikia Zmogaus organizmo i$ vidaus ar i$o-
riSkai farmakologinémis, imunologinémis ar metabolinémis priemonémis, taciau $ios priemonés gali bati naudojamos
kaip pagalbinés veikimo priemonés®. Sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymas Nr. I-552% TAR, op. cit., 144.

7 ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direk-
tyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos
direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.), EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.
europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.

1368 Naujieji reglamentai uztikrina, kad pagrindine informacija pirmiausia buty lengva rasti. Pvz., reglamento 2017/745,
18-asis straipsnis numato, kad implantuoty medicinos priemoniy atveju pacientai turi gauti implanto kortele su teiktina
informacija. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i dalies
kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaiki-
namos tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.)*, EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. vasario 3 d.,
https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.
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COVID-19 infekcijos sukelta visuomenés sveikatos krizé kaip precedento neturin-
tis i$$akis ir nasta nacionalinéms valdzios institucijoms, sveikatos jstaigoms, Sajungos
pilie¢iams ir ekonominés veiklos vykdytojams lémé ypatingas aplinkybes, dél kuriy
prireiké papildomy istekliy, daugiau gyvybiskai svarbiy medicinos priemoniy, kuriy
nebuvo galima pagrjstai numatyti 2017 m., priimant Reglamenta (ES) 2017/745. Sios
aplinkybés daro didelj poveikj sritims, kurioms taikomas Reglamentas (ES) 2017/745,
pavyzdziui, notifikuotyjy jstaigy skyrimui ir darbui, medicinos priemoniy pateikimui
rinkai ir tiekimui rinkai Sajungoje’*®. Todél buvo biutina pritaikyti tam tikras Regla-
mento (ES) 2017/745 pereinamojo laikotarpio nuostatas.

Mokslininkai konstatuoja atsargumo principo reik§més didéjima sunkumuose ky-
lanciuose dél procediiry, reglamentuojanciy klinikinius tyrimus, létumo'*”°. Cia, viena
vertus, kyla klausimas dél tyrimy rasies tinkamo parinkimo, kita vertus, dél admi-
nistraciniy struktary, atliekanciy $iy technologijy prieziaros funkcijg, kuriy istekliai
daznai yra nepakankami pavestoms uzduotims atlikti’*”!. Eksponentiska tokiy prie-
moniy kaip IoT plétra tikétina dar labiau apsunkins tarnyby, suteikianciy jgaliojimus
galimybes atlikti $ig funkcijg. Tokios situacijos pasekmé — dar didesnis laiko atsakymui
pailgéjimas, kuris komerciniu, rinkos ir technologinés pazangos pozitiriu tapty nepri-
imtinas"*”2. Vienas i§ sprendimy galéty buti MP aposteriori kontrolés jteisinimo pléto-
jimas. Tai reik§minga naujyjy technologijy reguliavimo naujové, kurios uzuomazgos
(jtraukiant gamintojus'*”’) matomos minétame medicinos priemoniy reglamente, nes
¢ia jtvirtinami reikalavimai prietaisy klinikiniam stebéjimui po patekimo j rinkg (api-
brézta III priede)®*™.

136 Europos Parlamento ir Tarybos 2020 m. balandzio 23 d. reglamentas (ES) 2020/561, kuriuo i§ dalies kei¢iamas Re-

glamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kiek tai susij¢ su tam tikry jo nuostaty taikymo pradzios dato-
mis‘, EUR-Lex, zitréta 2021 m. balandzio 29 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX
:32020R0561&from=EN.

Allaert ir Mazen, supra note, 85: 31.

1371

=

1371 Loin® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés Version consolidée au 05 juin 2020 Le-
gifrance, zitiréta 2020 m. geguzés25 d.,https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000000886460.

1372 Allaert ir Mazen, supra note, 85: 31.

1373 Pastebimo MP poky¢iy masto kontrolé Sioms priemonéms jau esant rinkoje (aposteriori) i$samiai reglamentuota Regla-

mento 83 str. Gamintojams jtvirtinta prievolé suplanuoti, nustatyti, dokumentuoti, jgyvendinti, palaikyti ir atnaujinti
tokig prieZitiros po pateikimo rinkai sistema, kuri baty proporcinga rizikos klasei ir atitikty priemonés tipg. Priezitros
po pateikimo rinkai sistema turi bati tinkama atitinkamiems duomenims apie priemonés kokybe, veiksminguma ir
saugg visg jos gyvavimo laikg aktyviai ir sistemingai rinkti, registruoti ir analizuoti, reikiamoms i§vadoms padaryti
ir prevenciniams bei taisomiesiems veiksmams nustatyti, jgyvendinti ir stebéti. Reglamento 2017/745 83 straipsnis.
»Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direk-
tyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos
direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.), EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.
europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.

1374 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama direk-

tyva 2001/83/EB, reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos tarybos
direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (2017 m. balandzio 5 d.), EUR-Lex, Ziaréta 2020 m. vasario 3 d., https://EUR-Lex.
europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.
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4.2. Naujyjy technologijy poveikis teisiniam privataus gyvenimo apsaugos
sveikatos srityje reguliavimui

Europos Komisija konstatuoja, kad skaitmeninés technologijos yra galinga priemoné
sveikatos problemoms spresti ir sveikatos sistemoms pritaikyti prie basimy i$stukiy'”.
Taciau skaitmeniniy technologijy plétros sveikatos srityje salyga yra asmens duomeny
saugumas. Todél naujos skaitmeninés technologijos 1émé asmens privatumo apsaugos
teisinio reguliavimo pritaikymo $iy technologijy galimybéms ir rizikoms poreikj.

EZTT pazymi, kad ,privataus gyvenimo“ sgvoka yra plati, apimanti asmens fizinj ir
moralinj nelie¢iamuma, kuriai netaikomas i$samus apibrézimas'’s. Dél naujyjy tech-
nologijy poveikio, pastaraisiais deSimtmeciais atsirado poreikis persvarstyti teisés i
privataus ir $eimos gyvenimo gerbima, biisto nelie¢iamybe ir susirasinéjimo slaptuma,
kurios sudétiné dalis yra asmens duomenys"”’. Pagrindiné technologijy jtaka, lémusi
batinybe persvarstyti asmens privatumo teisinj reguliavimg yra informaciniy ir ry$io
technologijy jgalintas sagveikumas apimantis ne tik duomeny cirkuliavimg jvairiomis
kryptimis, bet taip pat laikyma, tvarkyma, naudojima, pakartotinj naudojima ir kt.
EZTT nurodo, kad Zzmogaus veikla virtualioje erdvéje, informacija susijusi su kon-
kre¢iu dinaminiju IP adresu, leidZian¢iu nustatyti tokios veiklos autoriy, i§ esmés yra
asmens duomenys, kurie neturi bati prieinami visuomenei. Todél tokiy duomeny
naudojimui gali biti taikomas EZTK 8 straipsnis ir anonimiskumas, susijes su veikla
internete, turi bati laikomas svarbiu veiksniu, j kurj reikia atsizvelgti'*”®.

Vienas ryskiausiy pavyzdziy, susijusiy su teisiniu asmens privatumo reguliavimu
pagal naujyjy technologijy galimybes yra 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamen-
to ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/679, (toliau — BDAR), reglamentuojantis fiziniy
asmeny apsauga, tvarkant jy asmeninius duomenis visiskai arba i§ dalies automati-
zuotomis priemonémis, bei laisvo duomeny judéjimo taisykles'*”. I$sikiu tapo Sio re-
glamento nuostaty suderinimas su nacionaliniais sveikatos teisés aktais. Reik§mingy
poky¢iy yra Medicinos praktikos, Slaugos praktikos ir akuserijos praktikos, Sveikatos
prieziliros jstaigy jstatymuose ir kt.

Pagal naujgjj teisinj ES asmens duomeny apsaugos reguliavimg duomenys skirs-
tomi i jprastus ir specialius (jiems sveikatos duomenys priskiriami)"** ir apibréziami

1375 Komisijos rekomendacijos (ES) 2019/243 5 konstatuojamoji dalis. ,,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos rekomen-
dacija (ES) 2019/243 dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato', op. cit., 979.

1376 Judgment of European Court of Human Rights, case of Y.E. v. Turkey, Application no. 24209/94, 22 July 2003 *, HU-
DOGC, ziaréta 2020 m. lapkricio 6 d., https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“languageisocode”:[ “ENG”],’appno™:[“24209/94”],
documentcollectionid2”:[“CHAMBER”]itemid”:[“001-612477]}. (33 paragrafas).

Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 8 straipsnis. ,Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsau-
gos konvencija®, op. cit. 303.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Benedik v. Slovenia, Application no . 62357/14, 24 April
2018 , HUDOG, Ziuréta 2020 m. lapkricio 8 d., https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“fulltext”:[“62357/14”], documentcoll
ectionid2”:[“GRANDCHAMBER?CHAMBER”]itemid”:[“001-182455”]}. (§$ 107-108)

1379 Reglamento 2016/679 1, 2 straipsniai. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas (ES)
2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1380 Prie specialiy duomenu taip pat priskiriami asmens duomenys, atskleidZiantys rasine ar etnine kilme, politines pazit-
P u Y taip pat p. Y Y ¢ ¢ ¢ p p

ras, religinius ar filosofinius jsitikinimus ar naryste profesinése sagjungose, genetiniai, biometriniai duomenys, siekiant
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kaip ,asmens duomenys, susije su fizine ar psichine fizinio asmens sveikata, jskaitant
duomenis apie sveikatos priezitros paslaugy teikimg, atskleidziantys informacijg apie
to fizinio asmens sveikatos biikle“!*'. Vadovaujantis $iuo apibrézimu bei minétu EZTT
pozitriu galima konstatuoti, kad naujosios technologijos veikia teising sveikatos duo-
meny sampratg, kuri apima ne tik su sveikata susijusius duomenis pagal prigimtj, bet
ir kilme, t. y. sveikatos priezitiroje naudojamus ir / ar techninémis priemonémis gau-
namus, prieinamus su asmens sveikata susijusius duomenis. Pavyzdziui, duomenys
asmeniui identifikuoti kaip IP adresas ar kitokia skaitmeniné informacija, leidZianti
atskleisti informacijg apie Zmoniy sveikatg, patenka i saugotiny duomeny sritj. Taip
pat galiniai elektroniniy ry$iy tinkly naudotojy jrenginiai ir juose laikoma informacija
yra naudotojy privatumo srities dalis, patenkanti j EZTK 8 straipsnio ir minéto reg-
lamento apsaugos sritj. Vadinamieji ,,$nipukai, ,interneto blakés®, slaptieji numerio
nustatymo ir panasios techninés priemonés sudaro technines galimybes naudotojams
nezinant jsiskverbti j jy galinius jrenginius, susipazinti ir saugoti privacig informacija
ar sekti naudotojo veiksmus, taip pazeisdami naudotojy privatuma. Minétos techno-
logijos sudaro naujas salygas diskriminacijai, todél BDAR 9 straipsnio 1 dalis numato,
kad bet koks asmens duomeny tvarkymas, atskleidziantis rasine, etnine kilme, poli-
tines pazitras, religinius, filosofinius jsitikinimus, naryste profesinése sgjungose, sie-
kiant konkrediai nustatyti fizinio asmens sveikatos duomenis, yra draudziamas'**.
ESTT pazymi, kad teisé j asmens duomeny apsaugg néra absoliuti, ji ,,turi bati verti-
nama atsizvelgiant i jos socialinj tiksla“** bei ribojama jstatymy pagal proporcingumo
principa ir esant butinybei'*. Tai reiskia, jog minétas technines priemones leidziama
naudoti tik teisétais tikslais, tinkamai informavus naudotojg ir tik specialiems subjek-
tams"®. Atsiradus duomeny apdorojimo sistemoms, algoritmams, galintiems generuo-
ti duomenis masiskai (big data) ir saugoti juos neribota laika, kurti duomeny baziy ir
$altiniy saveikas, iSryskéjo teisinio reguliavimo poreikis, kad duomenys baty naudoja-
mi tik tais tikslais, terminais ir salygomis, kuriems duomeny savininkas davé sutikima.

konkreciai nustatyti fizinio asmens tapatybe, duomenys apie fizinio asmens lytinj gyvenimg ir lyting orientacijy. Reg-
lamento 2016/679 9 straipsnis. ,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679,
dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas), op. cit., 246.

131 Reglamento 2016/679 4 straipsnio 15 dalis. ,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas
(ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1382 Sio straipsnio 2 dalyje numatytos, tam tikros specialiy kategorijy duomeny tvarkymo igimtinés salygos. ,,Europos Par-

lamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens
duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny ap-
saugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1383 ESTT sprendimo Volker ir Markus Schecke GbR ir Hartmut Eifert pries Land Hessen 48 punktas. ,,Teisingumo Teismo
(Didzioji kolegija) 2010 m. lapkri¢io 9 d. sprendimas Volker ir Markus Schecke GbR ir Hartmut Eifert prie§ Land
Hessen, sujungtos bylos C-92/09 ir C-93/09% EUR-Lex, zitréta 2021 m. kovo 25 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/2uri=CELEX:62009CJ0092.

554 [hid,

135 Direktyvos 2002/58/EB 24 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. liepos 12 d. direktyva
2002/58/EB dél asmens duomeny tvarkymo ir privatumo apsaugos elektroniniy rysiy sektoriuje (Direktyva dél priva-
tumo ir elektroniniy rysiy). Zitréta 2020 m. balandzio 23 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?
uri=CELEX:32002L0058&from=LT
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BDAR numato, kad asmens duomenys tvarkomi teisétai, jeigu atitinka $ias saly-
gas'*®: tikslingas sutikimas; sutartis; teisiné prievolé; gyvybiniai duomeny subjekto
interesai; vieSasis interesas arba vie$osios valdzios funkcijos; teiséto duomeny valdy-
tojo interesas. Sis reglamentas taip pat numato, kad pasibaigus sutartiniams, duomeny
tvarkyma apibrézusiems santykiams ir nesant kito teisinio pagrindo jiems tvarkyti,
duomenys turi buti sunaikinti nedelsiant. Duomeny technologijos sveikatos teiséje
nulémé, kad ES reglamente atsirado asmens duomeny tvarkymo nuostatos, kurios ko-
kybiskai iaiskina asmens teise i privatuma $iais principiniais aspektais: teisétumo,
saziningumo, skaidrumo, tikslo apribojimo, duomeny kiekio mazinimo, tikslumo,
saugojimo trukmes apribojimo, vientisumo, konfidencialumo bei atskaitomybés.

Duomeny technologijos ir ju sgveikumas tapo reik§minga asmens privatumo ap-
saugai sritis, lémusi poreikj jtvirtinti Zzmogaus teise¢ disponuoti savo duomenimis. To-
dél BDAR numato, kad duomeny subjektas yra savo duomeny savininkas, kuris turi
galéti pilnai jgyvendinti savo nuosavybés teis¢ j duomenis, bei $ia teise laisvai dispo-
nuoti® tada, kai duomeny tvarkymo teisinis pagrindinis yra sutikimas ar sutartis.
Techniniy informacijos sklaidos galimybiy jtakoje vis daugiau sveikatos duomeny
tampa sutarciy teisés reguliavimo dalyku. PavyzdzZiui elektroninéje erdvéje, elektro-
ninio pasto platformose, nuotolinése sveikatos technologijose, interneto jung¢iy ir
jutikliy integracijoje j kasdien naudojamus objektus ir kt., pateikiamos uzklausos,
anketos dél sutikimo rinkti su sveikata susijusius duomenis reiskia, jog atsakomybé
gali bati numatyta ne vien teisés aktuose, bet ir sutartyse. Taciau sutartiniy santykiy
jsigaléjimas disponuojant sveikatos duomenis lieka probleminis dél poreikio uztikrinti
sutarties Saliy lygiateisiskumo principa. Saliy lygiateisiskumo ir kiti sutaréiy sudarymo
principai numato galimybe paslaugos gavéjui ir davéjui apsibrézti atsakomybés klau-
simus. Todél situacijos kai duomeny technologijas valdanti ir duomenimis disponuo-
janti Salis naudojasi galios padétimi primesdama reikalavimus sutikti su elektroniniy
paslaugy teikéjo i§ anksto numatytomis salygomis turéty bati traktuojama kaip Saliy
lygiateisiskumo principo nepaisymas.

Disponavimas duomenimis jy savininkui gali bati ribojamas, kai duomenys tvar-
komi ne sutartiniais, bet kitais teisiniais pagrindinis, t. y., kai duomeny valdytojas vyk-
do vie$gsias pareigas, teisine prievole, atstovauja vie$ajj interesa, ar vieSosios valdzios
funkcijas®*®. Todél duomeny subjekto nuosavybés teisé j duomenis neturéty tapti pre-
tekstu konfrontacijai (pvz., dél nepagristy duomeny subjekto reikalavimy kity duome-
ny subjety atzvilgiu, duomeny valdytojy techniniy parametry atzvilgiu, sutarties vyk-

13% Reglamento 2016/679 6 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679,
dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)*, op. cit., 246.

137 Reglamento 2016/679 5 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES) 2016/679,
dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama
Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1388 Reglamento 2016/679 68 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas
(ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

3% Tbid.
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dymo atzvilgiu) su duomeny valdytoju, ypac kai $is vykdo minétas su vie$uoju interesu
susijusias funkcijas"*°. Kita vertus, BDAR pabrézia, kad sveikatos duomeny tvarkymas
dél viesojo intereso, treCiosioms $alims, (pvz. darbdaviams, draudimo bendrovéms,
bankams), nesudaro galimybiy tvarkyti asmens duomeny kitais tikslais***'.

Europos Komisija pazymi, kad galimybé pilie¢iams ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjams saugiai susipazinti su elektroniniais sveikatos jrasais, kitaip tariant, asmens
medicinos jrasy istorija ar panasiy dokumenty rinkiniais skaitmenine forma ir jais keis-
tis kelia pilie¢iams teikiamos sveikatos priezitros kokybe, mazina sveikatos prieziaros
iSlaidas, padeda modernizuoti Sajungos sveikatos sistemas, patiriancias spaudima dél
demografiniy poky¢iy, auganéiy lakes¢iy ir gydymo sagnaudy'**. Taigi naujyjy tech-
nologijy kontekstuose jtvirtinama asmens privatumo apsauga tampa salyga saveiku-
mo principo jgyvendinimui, aktyviam asmens dalyvavimui sveikatos priezituros pro-
cese ir kitoje sveikatinimo veikloje bei sveikatos priezitiros kokybei. Todél privatumo
uztikrinimas sveikatos duomeny srityje tampa butinu faktoriumi PSO suformuotos
pozityvios sveikatos sampratos koncepcijos realizavimui duomeny technologijy kon-
tekstuose. Visgi Europos Komisija atkreipia démesj, kad ,,kol kas dauguma pilie¢iy
negali susipazinti su savo sveikatos duomenimis (nei jais saugiai keistis)“***. Todél
saveikumo principo sveikatos duomeny srityje jgyvendinamas yra butina pozityvios
sveikatos sampratos realizavimo dalis. Tac¢iau $io principo jgyvendinimo pagrindiné
salyga ir duomeny saugumo uztikrinimas naujuose technologiniuose kontekstuose.
Sios srities pazangg galéty paskatinti elektroninio sveikatos jraso teisinis reguliavi-
mas jstatyminiu, o ne vyriausybés kompetecijos lygmeniu. Todél Europos Komisija
»ragina valstybes nares sparciau jgyvendinti savo skaitmeninés sveikatos strategijas ir
pabrézia, kad ,valstybés narés turéty siekti kuo didesnio savo elektroniniy sveikatos
prieziaros sistemy sgveikumo, kad suteikty pilie¢iams daugiau galimybiy kontroliuoti
savo sveikatos duomenis“**.

Europos Komisija pazymi, kad skaitmeninéje erdvéje ty¢iniy ar atsitiktiniy su sau-
gumu susijusiy incidenty daugéja ir jie gali sutrikdyti tiekti batiniausias sveikatos
prieziaros paslaugas. Grésmés gali bati skirtingos kilmés, tiek piktavaligkos, tiek ir

130 Reglamento 2016/679 68 konstatuojamoji dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas
(ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

131 Reglamento 2016/679 konstatuojamoji dalis Nr. 54. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. regla-
mentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir
kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

132 Europos Komisija pateikia tokius duomeny saveikumo sveikatos srityje privalumus: pavyzdziui, sveikatos specialis-
tams pasidalijus kraujo tyrimy rezultatais skaitmenine forma tam pa¢iam Zmogui nebereikia kartoti invaziniy ir bran-
giy tyrimy. O kai pacientams reikalinga jvairiy sveikatos priezitiros specialisty konsultacija, pasidalijus elektroniniais
sveikatos jrasais nebereikia kartoti tos pacios informacijos apie pacienty ligos istorija, todél visos suinteresuotos $alys
sutaupo laiko, o sveikatos priezitiros kokybé geréja. Komisijos rekomendacijos (ES) 2019/243 2 konstatuojamoji dalis.
»2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos rekomendacija (ES) 2019/243 dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos
jrasais formato', op. cit., 979.

13% Komisijos rekomendacijos (ES) 2019/243 1 konstatuojamoji dalis. ,,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos rekomen-
dacija (ES) 2019/243 dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato", op. cit., 979.

134 Komisijos rekomendacijos (ES) 2019/243, 6 konstatuojamoji dalis. ,,2019 m. vasario 6 d. Europos Komisijos rekomen-
dacija (ES) 2019/243 dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato', op. cit., 979.
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netycinés'*. Si su duomeny kilme susijusi skirtis ryskéja daugelyje teisés akty. Stai
BDAR pavojus duomenims skirsto j nety¢inius ir neteisétus**®. Europos Parlamen-
to ir Tarybos reglamente dél medicinos priemoniy pateikiant falsifikuotos priemonés
apibrézima akcentas dedamas ant suklastojima reiskianciy aplinkybiy, pabréziant, kad
tai ,neapima netycinio reikalavimy nesilaikymo atvejy“*”’, o medicinos priemonés
projektavimo ir gamybos reikalavimai jtvirtina nuostats, jog priemonés turi bati taip
suprojektuotos ir pagamintos, kad buty minimali rizika, kylanti dél nety¢inio medzia-
gu patekimo j priemone, atsizvelgiant j priemone ir tos aplinkos, kur ji, kaip numatyta,
bus naudojama, specifika'**.

Taigi naujosios technologijos itin padidino pazeidziancios netyc¢inés veiklos riziky,
kurios teiséje netapatinamos su piktavaliSkais veiksmais, sauguma. Todél pakitusi svei-
katos duomeny samprata skirstant juos pagal prigimtj ir kilme lémé saugumo (angl.
safety) ir apsaugos (angl. security) skirties reik§me sveikatos teiséje. Saugumas (safety)
susijes su pacienty bei darbuotojy sauga ir i esmés nurodo j hipokratiska geradarybés
ir zalos nedarymo principg"*. Saugumo savoka nurodo veiksmus sveikatos priezii-
ros sistemos viduje, pvz., sutvarkyti specialistams reikiamg tinkama darbine aplinka,
licencijuoti sistema ir pan. O apsauga — prieigos kontrole, susijusig su i$orine apsauga,
kad nepageidaujamiems ar piktavaliams asmenims buty uzkirsta prieiga prie infor-
macijos. Siy koncepcijy skirtumg H. Thimbleby aiskina taip: apsauga (security) stabdo
»blogus zmones daryti blogus dalykus®, o saugumas (safety) - ,,gerus Zmones daryti
blogus dalykus“!®.

Pagal Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta (ES) 2016/679 duomeny sau-
gumas (safety) apima ,gebéjima uztikrinti nuolatinj duomeny tvarkymo sistemy
ir paslaugy konfidencialumg, vientisumg, prieinamuma ir atsparumg“'*"'. Tam
reikalinga uztikrinti tinkamas technines ir organizacines priemones, kuriy veiks-

13 Commission staff working document a Digital Single Market Strategy for Europe — Analysis and Evidence Accom-

panying the document Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the Euro-
pean Economic and Social Committee and the Committee of the Regions A Digital Single Market Strategy for Europe
2015.5.6. COM(2015) 192 final, 48, EUR-Lex, zitiréta 2020 m. geguzés 6 d., https://EUR-Lex.europa.eu/legal-content/
EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015SC0100&from=fr.

1396

Reglamento 2016/679 32 straipsnio 2 dalis. ,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas
(ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

137 Reglamento (ES) 2017/745 2 straipsnio, 9 punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2020/561, 2020
m. balandzio 23 d., kuriuo i§ dalies kei¢iamas Reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy, kiek tai susij¢ su
tam tikry jo nuostaty taikymo pradzios datomis®, EUR-Lex, zitréta 2020 m. geguzeés 28 d., https://EUR-Lex.europa.eu/
legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32020R0561&qid=1587969074155&from=EN

13% Reglamento (ES) 2017/745 1 priedo 2 skyriaus, 10.5 punktas. ,Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES)
2020/561, 2020 m. balandzio 23 d., kuriuo i§ dalies kei¢iamas Reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy,
kiek tai susije su tam tikry jo nuostaty taikymo pradZzios datomis®, EUR-Lex, ziaréta 2020 m. geguzés 28 d., https://
EUR-Lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32020R056 1 &qid=1587969074155&from=EN

139 Liubarskiené ir Mazerskyté, supra note, 243: 41.

1400 Thimbleby, supra note, 59: 163.

1401

Reglamento 2016/679 32 straipsnio 1 dalies b punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. regla-
mentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir
kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)*, op. cit., 246.
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mingumas turi buti reguliariai tikrinamas ir vertinamas'*”>. Techninés priemoneés,
pvz., patikima programiné jranga, duomeny saugojimo talpyklos, apsaugos nuo
virusy ir pan. Tinkamos organizacinés priemonés apima salygy sudaryma, uzdavi-
niy, atsakomybiy ir pareigybiy paskirstyma instituciniu lygmeniu. Pvz., kai asmens
sveikatos priezitros jstaigos generuoja duomenis dideliu mastu, jos turi pareiga
paskirti uz duomeny apsauga atsakinga pareiging. Duomeny saugumas reiskia
saugias prieigas prie sveikatos duomeny pavaldumo rysiais su duomeny valdyto-
ju arba tvarkytoju susijusiems asmenims. Prieinamumo prie duomeny ribojimas
reiskia teisiSkai pagrista nuolat sinchronizuojamg, derinama, patvirtinama ir licen-
cijuojama bendrame sveikatos prieziuros specialisty registre prieiga prie duomeny,
kad ja gauty vien tik turintys tinkama kvalifikacija naudotis duomenimis'®. BDAR
numato, kad duomeny valdytojas ir duomeny tvarkytojas turi imtis priemoniy uz-
tikrinti, kad bet kuris jiems pavaldus fizinis asmuo, galintis susipazinti su asmens
duomenimis, juos tvarkyty tik esant leidimui, nebent jis privalo tai daryti pagal
Sajungos arba valstybés nareés teise'**. Sios priemonés taip pat tarnauja duomeny
atsekamumui uztikrinti, t. y. galimybei ,laiku atkurti salygas ir galimybes naudotis
asmens duomenimis“'*®, pvz., fizinio ar techninio incidento atvejais. Tokios nuos-
tatos reigkia siekj teisi$kai suvaldyti nuolat sudétingéjanciy techniniy priemoniy
kaitos keliamas rizikas asmens duomeny saugumui ir sgveikumui. Todél tinkamos
techninés priemonés turi buti taikomos pagal ,techniniy galimybiy issivystymo
lygj“!*%. Poreikis jsitikinti, kad asmens duomenys yra saugomi tinkamai, reikalauja
tiksliy vertinimo kriterijy. Toks kriterijus, inter alia, yra pasirinkti tinkamas tech-
nologijas, kurias batina nuolat atnaujinti ir tobulinti, kad baty adekvacios naujoms
rizikoms.

Duomeny apsauga (security) apima visas teisines priemones, susijusias su iSoriniy
prieigy prie duomeny rizikomis. Cia, pavyzdziui, patenka i$orinés prieigos prie e. svei-
katos sistemos, i$oriniy aplikacijy jungtys prie ESPBI IS architektaros ir pan. Batina
diegti ir priziaréti bet kokioms neteisétoms prieigoms (angl. hacking) atsparias sveikatos
duomeny sistemas. Todél pagal Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros

142 Reglamento 2016/679 32 straipsnio 1 dalies d punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. regla-
mentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir
kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1405 Tlgg laikg nebuvo jtvirtinta sveikatos prieziaros specialisty licencijy galiojimo, sustabdymo panaikinimo tvarka. Tai
pakeista Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 2, 4, 5, 6, 8 ir 10 straipsniy pakeitimo Istaty-
mu. ,Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 2, 4, 5, 6, 8 ir 10 straipsniy pakeitimo jstatymas
Nr. XIII-2559 (2019 m. lapkricio 28 d.)*, TAR, zitréta 2019 m. gruodzio 15 d., https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.htm
12documentId=5e85dff01b3511ea8e248c77339¢1836.

1404 Reglamento 2016/679 32 straipsnio 4 dalis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandZio 27 d. reglamentas (ES)
2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo pa-
naikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)®, op. cit., 246.

1405 Reglamento 2016/679 32 straipsnio 1 dalies ¢ punktas. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. regla-
mentas (ES) 2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir
kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas®, op. cit., 246.

1406

Reglamento 2016/679 32 straipsnis. ,,Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas (ES)
2016/679, dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo
panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)*, op. cit., 246.
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programg iSorinés prieigos turi atitikti $iy rasiy apsaugos reikalavimus: ,,sistemos sau-
gos, kibernetinés saugos, asmens duomeny saugos ir turinio reikalavimus“”.

Analizuojant holistinio pozitrio j sveikatg reikéme minéta, kad naujyjy technolo-
gijy galimybés sudaro prielaidas plésti sveikatos vertybés saugojimo ribas. Tai lemia,
kad asmens privatumo apsaugos teisiniame reguliavime, skirtis tarp saugos ir apsau-
gos, t. y., ju ribos vis labiau persipina. Vidiniy duomeny sistemy saugumas ir iSoriné
apsauga vis labiau tampa viena nuo kitos priklausomos, nes saugumas sistemos vidu-
je tampa reik§mingu faktoriumi iSorinei apsaugai uztikrinti. Kita vertus, skirtis tarp
saugumo ir apsaugos sveikatos teiséje tampa vis svarbesné dél auganciy technologijy
galimybiy ir didéjancio jy sudétingumo laipsnio.

Nesant aigkios skirties tarp saugumo ir apsaugos, ikio subjekty, teikianciy su IRT
susijusias paslaugas bei tarnyby uztikrinan¢iy apsaugg (pvz., kriminalinés zvalgybos
institucijy, ikiteisminio tyrimo jstaigy, prokurory, teismy, Zvalgybos institucijy) vei-
kla, bei $ios veiklos ribos tampa ,,jautresnés” ir kelia susiprie$inima visuomenéje. Kiek
valstybé gali stebéti savo gyventojus vardan jy apsaugos? Ar valstybé gali ir kuriam
laikui gali teisétai reikalauti elektroniniy rysiy paslaugy teikéjy apibendrintai ir nedife-
rencijuotai saugoti virtualioje erdvéje paliekamus visy formy Zmoniy asmeninius duo-
menis? Tinkamg rizikos ir naudos pusiausvyra panaudojant technologijas, bei imantis
batiny priemoniy sveikatai uztikrinti, tampa dar sunkiau identifikuoti karo, nepapras-
tosios padéties, valstybés lygio ekstremaliosios situacijos ar karantino metu aplinky-
bémis. ESTT patvirtino, kad ES teisé draudzia nacionalinius jstatymus, pagal kuriuos
i§ elektroniniy rysiy paslaugy teikéjy buty reikalaujama, kad duomenys baty apskritai
ir be jokios pasirinkties perduoti ar saugomi siekiant apsaugoti nacionalinj sauguma.
Kita vertus, tais atvejais, kai valstybé naré susiduria su rimta grésme nacionaliniam
saugumui, kuri pasirodo esanti reali, aktuali ar numatoma, ji gali nukrypti nuo parei-
gos uztikrinti su rys$iais susijusiy duomeny konfidencialumg. Teisékaros priemonémis
apibendrintas ir nediferencijuotas $iy duomeny saugojimas butinai konkreciai apibréz-
tam laikotarpiui, grésmés islikimo atveju gali buti atnaujinamas. Kalbant apie rimty
grésmiy visuomeneés saugumui prevencija, valstybé nareé taip pat gali numatyti tikslinj
tokiy duomeny saugojima. Tokj ki$imasi j pagrindines teises turi lydéti veiksmingos
garantijos ir prizitiréti teiséjas arba nepriklausoma administraciné institucija'*®®.

Aptariamos srities problematikg iliustruoja diskusijos teiséktros lygmeniu, kurias
paskatino COVID-19 viruso konteksto nulemtas naujy priemoniy, pandemijai suval-
dyti ir Zmoniy sveikatai apsaugoti poreikis, bei Zmogaus teisiy eksperty nuomonés
dél perteklinio asmens teisés j privataus gyvenimo apsaugg ribojimo riziky. ,,[...] net
ir pandemijos metu zmogaus teisiy ribojimas galimas tik tiek, kiek tai batina ir pro-
porcinga, jei néra kity buady teisétam tikslui pasiekti. Todél savi-izoliacijoje esanciy
asmeny buvimo vietos kontrolei tikslingiausia buty naudoti Vyriausybés aprobuo-

407 Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos 6.1.2. punktas. ,,Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programos patvirtinimo, op. cit., 246.

1908 Judgment of the Court (Grand Chamber) of 6 October 2020, La Quadrature du Net and Others v Premier ministre
and Others, Joined Cases C-511/18, C-512/18 and C-520/18° InfoCuria, Ziaréta 2021 m. kovo 31 d., https://curia.
europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=c-511/18&td=ALL.
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tas mobiligsias programéles pvz., ,Karantinas®, asmeniui savanoriskai jsipareigojant
vykdyti visus programélés teisétus reikalavimus (vietovés nustatymo signalo uztikri-
nimas, buvimo vietg patvirtinanc¢iy nuotrauky siuntimas, rekomendacijy laikymasis,
savo sveikatos buklés poky¢iy pateikimas)“!*”®. Diskusijy metu i$ryskéjo samoningumo,
bei pasitikéjimo tarp pilieciy ir valdzios institucijy teisinio jtvirtinimo klausimai, kuriy
centre atsidairé LR elektroniniy rysiy jstatymo Nr. IX-2135 68 straipsnyje, teisiskai jtvir-
tintos skirties tarp saugumo ir apsaugos problematika. Si problematika taip pat tiesio-
giai susijusi su PSO jtvirtintos pozityvios sveikatos sampratos jgyvendinimu, kurios su-
détinis démuo yra asmens jtrauktis j sveikatos priezitirg ir jo dalyvavimo $iame procese
reik§mé'*'?. Manytina, jog LR vyriausybés pateiktame projekte Nr. XIIIP-4671'", §io
démens reik§meé ir jos ry$ys su zmogaus teisiy doktrina nebuvo pakankamai jvertintas.
Siame disertaciniame tyrime identifikuotos su IRT bei algortimais grindZiamomis nau-
jomis technologijomis susijusios grésmés, bei patekti jy pavyzdziai, kurios, kaip ir pas-
taroji situacija atskleidzia aiskios teisinés skirties tarp saugumo ir apsaugos aktualuma.
Mokslininky nuomone, ilgainiui dél naujyjy technologijy jtaky, skirties tarp saugumo
ir apsaugos teisinis, sveikatos sampratg ir Zmogaus teises atitinkantis jtvirtinimas bus
vis aktualesnis'*'?. Perfrazuojant H. Thimbleby, galima tarti taip: saugumas turi padéti
geriems zmonéms apsisaugoti, o apsauga, kiek imanoma, netrukdyti jiems to daryti.

4.3. Paciento jtrauktis j sveikatos priezitiros procesa: tarp atsakingumo ir
atsakomybeés

Pozityvios sveikatos sampratoje, asmuo (pacientas) traktuojamas kaip aktyvus
veikéjas sveikatos priezitiros procese, o ne pasyvus paslaugy gavéjas. Tokiu buadu, $i
samprata kuria prielaidas uztikriti darnig pusiausvyra tarp vartotojy, specialisty, svei-
katos prieziiros jstaigy ir valstybés'*". Todél pozityvios sveikatos samprata turi bati
jgyvendinama asmens (paciento) atsakinguma uz savo sveikatg skatinanciomis inter
alia teisinémis priemonémis. Atsakingumas skiriasi nuo atsakomybés, nes pastaroji
nurodo pareigg atsakyti uz zala susieta priezastiniais rysiais su veiksmu, jrodomu pagal
galiojancius teisés aktus. O atsakingumas reiskia solidary asmens bendradarbiavima
siekiant geriausios jmanomos sveikatos. Pranctzijos aukstesnieji parlamento ramai
svarstydami jstatymo projekta dél pacienty teisiy ir sveikatos sistemos kokybés, pazy-
méjo, kad vadovaujantis pozityvios sveikatos kaip gerovés samprata batina teisiskai ga-
rantuoti solidaria paciento jtrauktj, nes sékminga $ios sampratos realizacija priklauso

1409 AiSkinamasis rastas dél Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy jstatymo Nr. IX-2135 68 straipsnio pakeitimo jstatymo
projekto’, LRS, op. cit. 5.

1410 Alma-Atos deklaracijos 6 punktas. ,Déclaration dAlma-Ata sur les soins de santé primaires 12 septembre 1978 Organisa-

tion mondiale de la Santé, 2018 m. geguzés 1 d., https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/113882/E93945.pdf.

1411 Elektroniniy rysiy jstatymo Nr. IX-2135 68 straipsnio pakeitimo jstatymo projektas Nr. XIIIP-4671% LRS, Ziaréta 2020 m.
balandzio 15 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/lt/ TAP/e816d8b0724611eaa38ed97835ec4df6?jfwid=-1cf2007xcp.

1412 Thimbleby, supra note, 59: 163.

1413 Rapport n° 174 (2001-2002) de MM. E. Giraud, G. Dériot et J.-L. Lorrain, fait au nom de la commission des affaires
sociales, déposé le 16 janvier 2002 ZiGréta 2020 m. kovo 9 d., https://www.senat.fr/rap/101-174/101-1741.pdf.
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»nuo tinkamo asmens ir kolektyvinés teisés suderinimo***!%. Prie$ingu atveju, pozityvi

sveikata lieka ideali utopija, o realybéje veikia negatyvioji, t. y., j simptomatika ir ligas
orientuota sveikatos prieziara, bei gynybinés medicinos tendencijos. Todél, paciento
solidarumas su sveikatos priezitra, kaip individualaus indélio reik§meés sveikatai su-
vokimas, bei naudojimasis savo teisémis pasitelkiant tam jmanomas priemones*! —
sudétinis ir batinas pozityvios sveikatos sampratos aspektas.

LR CK 6.731 straipsnyje nustatyta paciento pareiga bendradarbiauti su asmens
sveikatos prieziaros paslaugy teikéju: ,Pacientas kiek jstengdamas turi suteikti as-
mens sveikatos prieziaros paslaugy teikéjui informacijos ir pagalbos, kuri pagrjstai
yra reikalinga norinti jvykdyti sutartj“'!°. Paciento pareiga bendradarbiauti jtvirtinta
ir LR PTZSAI kuriame iki 2010 mety pataisymy teisinis pacienty pareigy reguliavi-
mas mokslininky buvo vertinamas kriti$kai, kaip vedantis ,,prie klaidingo gydytojo
profesiniy veiksmy supratimo ir vertinimo ne pagal maksimalias pastangas, o pagal
pasiektg rezultata“*’”. Todél nuostata papildyta devyniomis dalimis jtvirtinus bendry-
ju ir specialiyjy paciento pareigy sara$a'*®. Bendrosios pareigos ,,priskirtinos visiems
pacientams kaip civiliniy teisiniy santykiy dalyviams privalomo elgesio normos**",
o konkreciau apibréztos specialiosios yra susijusios su paciento apsilankymu asmens
sveikatos prieziaros jstaigoje.

Nagrinéjamai temai reik§minga prie specialiyjy priskirtina paciento pareiga teikti
informacijg, jtvirtinta minéto jstatymo 12 straipsnio 5 dalyje. Pagal jstatymo nuosta-
tas, pacientas kiek jstengdamas turi suteikti sveikatos prieziaros specialistui informa-
cijos apie savo sveikata, persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus vais-
tus, alergines reakcijas, genetinj paveldimuma ir kitus pacientui Zinomus duomenis,
reikalingus tinkamai suteikti sveikatos prieziaros paslaugas'*®. Taip pat i§skirtina jsta-
tymo 12 straipsnio 7 dalyje jtvirtinta specialioji paciento pareiga informuoti sveikatos
prieziaros specialista apie nukrypimus nuo paskyrimy ar nustatyto rezimo, dél kuriy
jis davé sutikima'#*!. Manytina, kad jstatymu nustatyta paciento pareiga informuoti
visi$kai atitinka paciento interesus, kita vertus, atsizvelgiant i $iame disertaciniame
tyrime aptartas naujyjy technologijy galimybes, $ioms paciento pareigoms realizuoti
atsiranda naujos priemonés. Informacijos apie sveikata perdavimas specialistui gali
bati objektyvesnis naudojant ne vienkartiniy, epizodiniy apsilankymy metu gauna-
mus, bet visuminius naujyjy technologijy pagalba reguliariai renkamus duomenis.

4 fhid,
S Ibid,

416 Civilinio kodekso 6.731 straipsnis. ,,Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo

jstatymas. Civilinis kodeksas, 2000 m. liepos 18 d. Nr. VIII-1864° TAR, Ziaréta 2020 m. balandZio 30 d., https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR .8 A39C83848CB/asr.
17 Indré Spokiené, ,Pacienty pareigy katalogas Lietuvoje: teisiné turinio analizé®, Jurisprudencija 19, (4)2012: 1532.
1418 Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 12 str. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas Nr. I-1562¢ op. cit., 241.
119 Spokiené, supra note, 1417: 1533.
1420 Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 12 straipsnio 5 dalis. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

421 Thid.
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Todél naujyjy technologijy galimybés rinkti duomenis sudaro prielaidas LR PTZSA]
12 straipsnio 5 dalyje jtvirtintos pareigos realizavimui pasitekti technologijas.

2019 m. Lietuvos apeliaciniame teisme nagrinéta civiliné byla Nr. e2A-603-370/2019,
kurioje teiséjy kolegija nustaté, kad tarp gin¢o esme sudaranciy aplinkybiy buvo tai, jog
pacientas i$kviestam GMPS ekipazui nepateiké informacijos, o pateikta buvo klaidinan-
ti, netiksli ir nepakankama'#?% Teismas, viena vertus, konstatavo, kad ,,apeliantas neat-
skleidé GMP, V] Marijampolés ligoninés sveikatos priezitiros specialistams duomeny
apie savo paties sirgtas (sergamas) ligas, atliktas operacijas“!*®, kita vertus, bylos aplin-
kybése nurodoma, kad pries kreipdamasis pagalbos ieskovas ,,pajuto stiprius skausmus
desinés kojos pédoje. Skausmui nesiliaujant ir plintant auksciau visoje kojoje, kreipési
pagalbos greitosios medicinos pagalbos telefonu“**. Esant aplinkybéms, kai patiriami
dideli skausmai, reikalavimas (paciento pareiga) pateikti tikslig informacija apie dau-
gybines operacijas gali buti nejgyvendinamas. Taip pat pacientas visos savo sveikatos
istorijos tiek dél subjektyviy, tiek objektyviy priezasciy gali neZinoti ir ypa¢ sunkiy bei
amiy sveikatos sutrikimy buklés ar batinosios pagalbos atvejais'**. Todél teisme nagri-
néjant sveikatai padarytg Zalg ir pagal LR CK 6.247 straipsnj jrodinéjant faktinj ir teisinj
priezastinj zalos ir sveikatos priezitiros specialisto ar jstaigos netinkamy veiksmy rysj,
gali bati sunku nustatyti, ar pakanka teikiamos informacijos. Atsizvelgiant  objektyvios
informacijos sveikatos priezitrai svarba, naujyjy technologijy teikiamos informacijos
saugojimo ir dalinimosi galimybés leidZia pagristai tikétis teisiSkai jtvirtintos prievolés
sveikatos prieziliros sistemai atsakingai rinkti bei saugoti paciento sveikatai reik§mingg
informacijg ir gavus jo sutikima, esant reikalui, ja panaudoti.

Taigi minéto jstatymo 12 straipsnio 5 dalyje, jtvirtinta paciento pareiga teikti infor-
macija apie savo sveikata, persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus

1422 Bylos medziagoje nurodoma, kad ieSkovas (pacientas), pajutes stiprius desinés kojos pédos skausmus, kreipési pagalbos
GMP telefonu. Atvykes GMP ekipazas jam suleido vaisty nuo skausmo, ta¢iau skausmui nesiliaujant tos pacios dienos
vakarg ie$kovas dar kartg kreipési pagalbos. Buvo atlikta rentgenograma ir nustatytas desinés ¢iurnos sanario raiséiy
patempimas. Nepaisant priemoniy, kuriy imtasi, skausmas nesiliové, tik didéjo ir po keliy dieny ligoninéje buvo kons-
tatuota desiniojo bifurkacinio rago trombozé. Po dviejy operacijy pacientui atlikta deinés kojos launies amputacija.
Teskovo nuomone, laiku nustacius jo sveikatos sutrikimo priezastj buvo galima i$vengti padidéjusio trombo ir laiku jj
pasalinti. Ta¢iau atsakovo (ASP]) teigimu, zala atsirado dél paties nukentéjusiojo - ieskovo veiksmu, t. y. nepakako jo
suteiktos informacijos, o tai reiskia ne iki galo vykdytos LR PTZA] numatytos pareigos informuoti gydytojus, todél néra
priezastinio rysio tarp atsakovo veiksmy ir atsiradusios Zalos. Ieskovui diagnozuota létiné galiniy iSemija. Buvo teigia-
ma, kad ieskovas iskviestam GMP ekipazui nepateiké informacijos, kad yra ir anksc¢iau patyres kojy skausmy nesant
traumos, kad jam yra atliktos trys rimtos operacijos, diagnozuota obliteruojanti apatiniy galtiniy aterosklerozé. Priesin-
gai, ie$kovas pats nurodg, jog koja skauda dél traumos. Vien tai, jog GMP ekipazui ieSkovas buvo pateikes informacija
apie Sirdies iSemine liga, per se nejrodo, kad ligoninéje ie$kovui jau buvo pasireiskusi desinés kojos iminé iSemija. Tai,
kad véliau ligoninés gydytojai, isleisdami ieskova konstatavo desinés kojos kraujotakos subkompensavima, pagrindzia,
jog pirmujy paciento kreipimosi j GMP metu nebuvo atsirade ai$kiis amuas trombozés reigkiniai, desinés kojos krau-
jotakos nepakankamumas nebuvo kritinis, jog dél to buty buve buatina skubos tvarka ieskovui atlikti trombektomijg.
Zr. ,Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teisé¢jy kolegijos 2019 m. gruodzio 5 d. nutartis civilinéje byloje
Nr. e2A-603-370/2019° INFOLEX, Ziuréta 2020 m. sausio 26 d., https://www.infolex.It/tp/1785341.

1423 Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teisé¢jy kolegijos 2019 m. gruodZio 5 d. nutartis civilinéje byloje

Nr. e2A-603-370/2019% INFOLEX, Ziaréta 2020 m. sausio 26 d., https://www.infolex.lt/tp/1785341.

124 Thid.

1425 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzZio 8 d. jsakymas Nr. V-208 ,,Dél Butinosios medici-

nos pagalbos ir Batinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*, TAR, Ziaréta 2020 m.

balandzio 14 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR. BSE6F91F019F/asr.
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vaistus, alergines reakcijas, genetinj paveldimuma ir kitus pacientui Zinomus duome-
nis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos prieziaros paslaugas'#* vertintina, kaip ne-
atitinkanti naujyjy technologijy galimybiy. O tai rei$kia sasajos tarp zmogaus teisés
siekti geriausios jmanomos sveikatos ir teisés ,dalytis mokslo pazangos laiméjimais ir
ju teikiama nauda“'*?’ stoka. Siuo atveju reikiamai nepasinaudojama mokslo pazanga
tam, kad ,,baty didinama pagarba zmogaus teiséms ir pagrindinéms laisvéms“!*?. To-
dél atsakomybés nastos proporcingumo aspektu, toks teisinis reguliavimas vertintinas
kaip gynybinés medicinos reiskinio liekana, nes tam tikrais atvejais gali bati neadek-
vaciai sunki pacientui. Kadangi sveikatos priezitros jstaigos prisiima atsakomybe uz
paciento sveikatos duomeny laikyma, o naudojantis e. sveikatos technologijomis, igy-
vendinant teisiskai jtvirtintus sistemy sgveikumo, duomeny mainy, perkeliamumo
ir prieinamumo principus, privalu uztikrinti duomeny mainus, todél $i informacija
(i$sami ir profesionaliai aprasyta) turéty bati prieinama pacientams ir specialistams
bet kurioje asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Taip pat svarbu jvertinti paciento
pazeidziamuma ir galimg negebéjima ypac kritiniais momentais suteikti reikiamg in-
formacijg. Taigi, $iuo atveju atsakomybés tarp asmens ir sveikatos priezitiros jstaigos
paskirstymo proporcingumas nedera su naujyjy technologijy glimybémis ir su pozity-
vios sveikatos samprata, todél praktikoje yra veiksmingas tik i§ dalies.

Sig i§vadg patvirtina PTZSA] 12 straipsnio (ypa¢ jame numatytos bendrosios par-
eigos bendradarbiauti) taikymo teismy praktikoje pobudis. Jau minétoje byloje apelia-
cinés instancijos teismas, 12 straipsnio nuostaty taikymga palydi netikruma ir abejone
Zymindiais terminais: ,gali turéti®, ,leidzia daryti prielaida, jog galbat®, ,,nebuvo itin
rupestingas“ ,,nevisai tinkamai vykdeé savo, kaip paciento, pareigas“***. Tai rodo, jog
PTZSA] 12 straipsnyje jtvirtintos bendrosios paciento pareigos praktikoje tarnauja
kaip pagalbiné ir papildoma priemoné Salia nustatinéjamy civilinei atsakomybei tai-
kyti batinyjy salygy, bet stokoja teisinio veiksmingumo per se. Netikruma ir abejone
rei$kiantys terminai taikomi ne tik teismy praktikoje taikant minétg nuostata, bet ir
pacioje jstatymo 12 straipsnio 5 dalies formuluotéje pagal kuria, pacientas kiek jsteng-
damas turi suteikti sveikatos prieziaros specialistams informacijos apie (...) kitus pa-
cientui zinomus duomentis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos prieziaros paslau-
gas'. Sutiktina su mokslininky nuomone, kad pacientas ,nebudamas profesionalas,
negali zinoti, kokia kita informacija reikalinga tinkamai sveikatos priezitiros paslau-
gai suteikti“/**!. Visa tai rodo, kad aptariamos jstatymo nuostatos yra jstatymo leidéjo
meéginimas maksimaliai i$plésti paciento pareigg teikti informacijg. Toks reguliavimas

1426 Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 12 straipsnio 5 dalis. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos

sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

7 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 27 straipsnio 1 dalis. ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija®, TAR, op. cit. 6.

428 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio 2 dalis. ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija®, TAR, op. cit. 6.

1429 Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2019 m. gruodzio 5 d. nutartis civilinéje byloje
Nr. e2A-603-370/2019% INFOLEX, Zitréta 2020 m. sausio 26 d., https://www.infolex.lt/tp/1785341.

1430 Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 12 straipsnio 5 dalis. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos

sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

1431 Jelena Kutkauskiené, ,,Paciento teisiy ir pareigy teisinio reglamentavimo Lietuvoje problematika ir raidos tendencijos®,
Jurisprudencija 114, 12(2008):87.
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vertinamas nevienareik$miskai, kaip nurodo I. Spokiené: ,viena vertus, tai sudaro
prielaidas teismy praktikoje vertinti paciento teikiamg informacija pagal subjektyvy
individualaus paciento standarta (Zinojo, todél turéjo informuoti; turéjo zinoti, todél
turéjo informuoti), antra vertus, vélgi vis dar nepakankamai apibudina teiktinos infor-
macijos turinj“'**2. Tikétina, kad jstatymy leidéjas, tokiu budu jtvirtindamas paciento
pareigas, sieké laikytis PSO suformuotos pozityvios sveikatos sampratos ir paciento
jtraukties principo. Todél Siuo disertaciniu tyrimu nagrinéjamai temai aktualu klausti:
kiek minéto jstatymo 12 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta paciento pareiga rapintis savo
sveikata, saZiningai naudotis savo teisémis, jomis nepiktnaudziauti, bendradarbiauti
su sveikatos priezitiros jstaigos specialistais ir darbuotojais'*”’, pasitarnauja paciento
jtraukdiai, dera su naujyjy technologijy galimybémis, bei prisideda (arba ne) prie as-
mens gerove gristos pozityvios sveikatos sampratos formavimo? I. Spokiené teigia, kad
analizuojant teismy praktika, matyti, kad paciento, jo atstovo elgesys yra reik§minga
aplinkybé vertinant atsiradusios Zalos ir gydytojy kaltés mastg'***. Manytina, jog pa-
ciento pareiga rupintis savo sveikata galéty pasitarnauti ne tik nustatinéjant kalte ir
zalg, bet ir kaip paciento atsakinguma ugdanti priemoné. Taciau kyla klausimas kaip
i$vengti Sios pareigos taikymo vien tik tai negatyviu (zalos, kaltés vertinimo) aspektu.

Manytina, kad jtvirtindamas paciento pareigas jstatymo leidéjas sieké jpareigoti pa-
cientg maksimalioms pastangoms bendradarbiaujant su sveikatos priezitros specia-
listais dél geriausios jmanomos sveikatos. Todél i$nagrinéta konkreti teisés taikymo
situacija nereiskia, kad PTZSA] 12 straipsnyje jtvirtintos paciento pareigos turéty biti
kei¢iamos ar naikinamos, tac¢iau rodo, kad naujosios technologijos yra galimybé pa-
ciento bendradarbiavima jtvirtinancias teisés normas padaryti veiksmingesnémis. Tai
dar kartg patvirtina, kad TESKTP 15 straipsnis, jtvirtinantis kiekvieno zmogus tei-
se¢ naudotis mokslo pazangos ir jos praktinio taikymo laiméjimais yra tapes TESKTP
12 straispnyje jtvirtintos kiekvieno Zmogaus teisés j geriausig imanoma sveikatg neat-
sikiriama dalimi'*.

Asmens atsakingumo ir solidarumo su sveikatos priezifiros sistema klausimas gali
bati sprendZiamas jvairiai. Pvz., sveikatos draudimg reguliuojanciuose jstatymuose
jtvirtinant nuostatg dél ,,priezastingumo principo’, kuria siekiama skatinti paciento at-
sakingumg. Stai, Vengrijos vyriausybé 2012 m. balandzio 23 d., dekretu nutaré bausti
diabetikus, nesilaikancius jiems batinos dietos, atimant jiems galimybe gauti geriausia
subsidijuojama gydyma. Atsizvelgiant j diabetikams skirty vaisty brangumg, svarstyta
atsisakyti juos kompensuoti pacientams, kurie nebendradarbiauja su sveikatos sistema.
Sekant $ia logika, siekiant atsakingesnio sveikatos priezitiros 1ésy panaudojimo, diabe-
tikams buvo nustatyta pareiga reguliariai kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje, pateikti
specialy kraujo tyrima, kad buty galima stebéti, ar jie vartoja angliavandenius. Nu-
stacius jsipareigojimy nevykdyma ir gliukozés lygio kraujyje padidéjimg, pacientams

1432 Spokiené, supra note, 1417:1542.

1433 Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 12 straipsnio 2 dalis. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

1434 Spokiené, supra note, 1417: 1543.

145 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy paktas®, LRS, op. cit. 3.
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neleidziama naudotis veiksmingiausiais vaistais (insulinu) ir jie privalo tenkintis ma-
ziau veiksmingomis ir daugiau $alutiniy poveikiy sukelian¢iomis zmogaus insulino
pagrindu grjstomis terapijomis. Be to, jiems nustatoma pareiga daugiau prisidéti savo
paciy léSomis prie valstybés subsidijuojamo gydymo'**.

Taigi, viena vertus, paciento pareigy jtvirtinimas kelia meritokratijos riziky, kai
pareigos taikomos imperatyviai kaip priemoné ,nusipelnyti“ sveikatos prieziarg',
kita vertus, nesgziningas PSDF 1é$y naudojimas pazeidzia valstybés ar draudimo
bendroviy interesus. Aptarta teisiné Vengrijos nuostata rodo, kaip sudétinga taikyti
proporcingumo principa: tai susije ne tik su pacienty disciplina, bet taip pat poreikiu
atsizvelgti i galimai nelygias galimybes, pvz., pasirinkti specialy (dietinj) maistg ir pan.
Todél asmeny (pacienty) atsakomybé turi buti taikoma proporcingai derinant indivi-
dualy ir vie$ajj interesa.

EZTT yra nurodgs, jog valstybés parlamentas turi sukurti tokia teisine baze, kad
sveikatos draudimo bendrovés, galéty uZsitikrinti, jog pacientai laikosi savo pereigy
ir kad $iuo uzsitikrinimu buty gerbiamos pagrindinés laisvés. Byloje Vukota-Boji¢ v
Switzerland EZTT nusprendé, kad sveikatos draudimo bendrové neteisétai stebédama
eismo jvykio aukg pazeidé asmens teise j privatuma. Teismas priémé i$vada, kad buvo
pazeistas EZTK 8 straipsnis, nes Sveicarijos Konfederacijos teisinéje sistemoje nebuvo
jtvirtinto pakankamo teisinio pagrindo sveikatos draudimu apdraustiems asmenims
priziaréti ir tokiu budu uzsitikrinti kad apdraustieji nepiktnaudziauja savo teisémis ir
nevykdo savo pareigy'**®. EZTT priminé, kad bet kokiam EZTK 8 straipsniu saugomam
asmens privatumui pazeisti reikalingas pakankamai tikslus teisinis pagrindas, o i$ana-
lizaves Sveicarijos konfederacijos teising baze'*®, EZTT padaré i$vada, kad taip néra.
Teismas nusprendé, kad nors Sveicarijos jstatymai (LAA 96 str. (pranc. Loi fédérale sur
lassurance-accidents)) leido draudimo bendrovéms imtis ,,batiny tyrimo priemoniy® ir
rinkti ,,reikalingg informacija®, jei apdraustasis nenori jos pateikti, taciau $ios nuostatos
nebuvo pakankamai tikslios, t. y. nenurodyta kada ir kiek laiko gali buti vykdoma prie-
zilira, taip pat nejtvirtintos apsaugos nuo piktnaudziavimo priemonés, pvz., procedi-
ros, kuriy reikia laikytis, kai jmonés kaupia, perziari, naudoja, atskleidzia ar naikina in-
formacija. Tai sukélé neteisétos prieigos ir informacijos atskleidimo pavojy. Si jstatymo
nuostata, leido sveikatos draudimo bendrovéms laisvai $nipinéti suk¢iavimu jtariamus
apdraustuosius. Parlamentas buvo jpareigotas sukurti teisine baze, jgalinancia sveikatos

146 _En Hongrie, les diabétiques seront punis pour leurs écarts de régime. Pour réduire les dépenses de santé, le gouverne-

ment hongrois a décidé de punir les diabétiques qui ne suivraient pas scrupuleusement leur régime en les privant d’acces
aux meilleurs traitements subventionnés®, Le Monde, ZiGréta 2020 m. geguZés 20 d.,https://www.lemonde.fr/europe/
article/2012/04/23/en-hongrie-les-diabetiques-seront-punis-pour-leurs-ecarts-de-regime_1689940_3214.html

7 Anne Laude, ,,Le patient entre responsabilité et responsabilisation®, Les Tribunes de la santé 4, 41(2013): 85, https://
www.cairn.info/revue-les-tribunes-de-la-sante1-2013-4-page-79.htm.

148 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Vukota-Boji¢ v. Switzerland (Application no. 61838/10),
18 October 2016 HUDOGC, ziaréta 2021 m. geguzés 1 d., http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-167490.

1439 7 Toi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales* (LPGA) (Base légale pour la surveillance

des assurés), Modification du 16 mars 2018 ziaréta 2020 m. balandzio 8 d., https://www.admin.ch/opc/fr/federal-ga-
zette/2018/1469.pdf. 7r. ,Référendum contre la surveillance démesurée des assuré-e-s refusé, humanrights,ch, Ziaréta
2020 m. vasario 9 d., https://www.humanrights.ch/fr/droits-humains-suisse/interieure/groupes/handicapes/surveil-
lance-assurances-sociales.
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draudimo bendroves uzsitikrinti jog asmenys (pacientai) laikosi savo pereigy ir kad
$iuo uzsitikrinimu baty gerbiamos pagrindinés Zmogaus teisés ir laisvés'.

Mokslininkai pabrézia, kad priemonés, kuriomis siekiama padidinti asmens (pa-
ciento) atsakomybe gali buti kenksmingos visuomenés sveikatos atzvilgiu, o nelygia-
vertis $io perkélimo pobudis didina sveikatos netolygumus'**. Institucijai naudojant
asmens stebéjimo technologijas ir gautg informacija kaip galig prie$ pacienta, kyla ri-
zika pazeisti Saliy lygiateisiSkumo principa. Pacienty elgesio vertinimas gali vesti prie
diskriminaciniy atrankos kriterijy asmeny (pacienty) prieziaroje'*2. Todél asmens
(paciento) pareigy vykdymas, jo atsakingumas yra sudétinés kompleksinés dialektikos
dalis, susijusi taip pat ir su subjektyviais faktoriais sgveikaujanciais su aplinka'*.

Tinkamas proporcingumo principo taikymas solidarioje atsakomybéje uz sveika-
tos gerove ypa¢ aktualus siekiant suvaldyti rizikas sveikatai uzkre¢iamuyjy ligy atveju.
Visuomenés sveikatos apsauga nuolat susiduria su tokiomis rizikomis j kurias siekia
reaguoti medicinos mokslo pazanga ieSkodama veiksmingesniy bady apsisaugoti nuo
ligy, bei siekti geriausios jmanomos sveikatos. Tokia pazanga taip pat yra kuriamos
vakcinos ir visuomenés sveikata ypa¢ priklauso nuo pasiekto vakcinacijos lygio. PSO
pabrézia, kad vakcinacija yra prevenciniy strategijy esmé, todél imunizacija yra esminé
su zmogaus teise j sveikata susijusi individuali, kolektyviné, bei vyriausybiné atsako-
mybeé ir turi bati tokia pripazinta***. Tac¢iau laisvo asmeny judéjimo ir viesyjy paslau-
gy ribojimai pandemijos metu, ,,galimybiy pasas®, bei kitos su vakcinacijos skatinimu
susijusios priemonés ir/ar sankcijos, kelia zmogaus teisés j pagarba asmeniniam gyve-
nimui ir tinkamo proporcingumo principo taikymo ribojant $ig teise klausimus.

EZTK 2 ir 8 straipsniai nustato Konvencijos $alims teigiamg pareigg imtis bitiny
gyvybeés ir sveikatos apsaugos priemoniy, kurios turi biti numatytos teisés aktuose. Tai
reiskia, kad valstybé gali imtis priemoniy uzkirsti kelig sunkios, visuomenei grésme
kelianéios ligos plétrai vadovaudamasi EZTK 8 straipsnio 2 dalyje jtvirtintais visuome-
nés saugos, $alies ekonominés gerovés ar teisétvarkos interesais. Todél teisés aktais gali
bati nustatomi ir palaikomi tam tikri jpareigojimai (pvz., vakcinacijos), taip siekiant
apsaugos nuo rimtg pavojy sveikatai kelianc¢iy ligy. Valstybés institucijos gali apriboti
privaty savo pilie¢iy gyvenimg, jei butina demokratinéje visuomenéje teisétam tikslui
pasiekti, jei $is tikslas atitinka neatidélioting socialinj poreikj, ir jeigu priemonés yra
proporcingos siekiamam teisétam tikslui'**.

140 2018 m. Kovo 16 d. Sveicarijos Konfederacijoje buvo priimtas Federalinis jstatymas dél bendrojo socialinio draudimo jsta-
tymo papildymo 43 a straipsniu jvedant apdraustyjy asmeny stebéjimo teisinj pagrinda. Dél $io naujo teisinio pagrindo dél
apdraustyjy priezitros 2018 m. Lapkri¢io 25 d. buvo surengtas referendumas, kurio metu pilieciai atmeté $ig nuostata (64,7
proc. balsais). Tai motyvuota tuo, kad LPGA (Pranc. — Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales), nebu-
vo aiskiai apibrézti aiskas prieZitiros metody pagrindai ir ribos. Draudimas néra nesaliskas ir tik teisé¢jas garantuoja objektyvy
prieziaros poreikio patikrinima. Todél manytina, kad kiekvienu atveju stebéjimas turi bati jsakytas teis¢jo sprendimu.

1441 Laude, supra note, 1437 : 86.

142 Ibid.

145 Lemire, supra note, 63: 8-9.

144 _Global Vaccine Action Plan 2011-2020% World Helth Organization, 13, Ziaréta 2021 m. geguzés 25 d., OMS | Plan

"action mondial pour les vaccins 2011-2020 (who.int).

1445 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Vavficka and others v. the Czech Republic (Application
no. 47621/13), 8 April 20217, op. cit. 405, HUDOGC, (273).
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EZTT pazymi, kad priimdamos jstatymus, kuriais siekiama derinti konkuruojan-
&ius interesus, arba skirtingas EZTK ginamas teises, valstybés i§ principo turi turé-
ti galimybe pasirinkti jy manymu, tinkamiausias priemones. Visuomenés sveikatos
klausimai patenka j valstybiy vertinimo laisvés sritj ir ¢ia joms priklauso didelé ver-
tinimo laisvé, nes jos geriausiai gali jvertinti prioritetus, turimy istekliy naudojima ir
visuomenés poreikius'**.

Vadovaudamasis PSO globalios vakcinacijos veiksmy planu, EZTT patvirtina, kad
vakcinacija yra viena i$ efektyviausiy ir ekonomiskiausiy medicininiy intervencijuy,
todél kiekviena valstybé turéty stengtis pasiekti kuo didesnius jos gyventojy skiepiji-
mosi rodiklius'*¥. Vis délto EZTT pripazista, kad teisiskai jtvirtintas vakcinacijos pri-
valomumas kelia opiy moraliniy ar etiniy klausimy. Si problema neapsiriboja Zzmoniy,
priestaraujanciy jpareigojimui skiepytis, aspektu, bet taip pat turi bati vertinama atsi-
zvelgiant j socialinio solidarumo svarbg, kuris reiskia, kad tokios pareigos tikslas yra
apsaugoti visy visuomenés nariy, ypac pazeidziamy Zmoniy sveikatg'**%. Sveikata yra ir
individualus, ir vie$asis interesas, nes vakcinavima gaunantieji prisideda prie visuome-
nés sveikatos, ir ypac sveikatos ty, kurie dél negaléjimo skiepytis yra atsdiire pazeidzia-
moje padétyje, t. y., priklausomi nuo auksto populiacijos vakcinacijos lygio'**. Todél
EZTT vertinimu, negalima laikyti neproporcingu valstybés reikalavimo vakcinuotis
tiems Zmonéms, kuriems vakcinacija kelia nedidele rizika sveikatai, bei yra reik§minga
socialiniy interesy labui'**".

Taigi jpareigojimas skiepytis gali bati laikomas susijes su veiksmingu asmeniniy tei-
siy naudojimu (pranc. la jouissance effective par l'individu de ses droits dordre intime).
Visdélto, jokia vakcinacija negali buti atlikta pries Zmoniy norus'*'. Todél vertindama
privalomosios medicininés intervencijos teisétumg pagal EZTK 8 straipsnj EZTT ver-
tina ar jstatymy leidéjo pasirinkimas padaryti vakcinacijg privaloma gali buti laikomas
atliepu i neatidéliotinus socialinius poreikius saugoti asmens ir visuomenés sveika-
ta'4*2. Tokiam poreikiui esant ir valstybei pasirenkant teisiskai jpareigoti vakcinacijai,
EZTT pazymi, jog negalima tiesiogiai reikalauti, kad baty laikomasi reikalavimy, nes
néra nuostaty, leidzianciy vakcinuoti priverstinai. Todél sankcijy ar pasekmiy, reis-
kianciy kiSimasi j Zmogaus privatumg taikymas, naudojamas kaip netiesioginis $ios
prievolés vykdymo biidas'*. EZTT tai vertina kaip bendras teisines prievoles, kurio-
mis visy pirma siekiama i§saugoti sveikatg ir kuriy pazeidimo pasekmé, aiskiai numa-
tyta teisés aktuose, yra i§ esmés apsauginio ir ne baudziamojo pobudzio™***.

146 Tbid, 275.
7 Tbid, 277.
1448 Tbid, 279.
49 Tbid, 272.
1450 Tbid, 306.
51 Tbid, 276.

1452 “Judgment of European Court of Human Rights, case of Vavficka and others v. the Czech Republic (Application
no. 47621/13), 8 April 20217, op. cit. 405, HUDOC.

1453 Tbid, 293.
1454 Tbid, 294.



Valstybiy pasirinktas teisinis pozidris turi leisti valdzios institucijoms lanksciai re-
aguoti j epidemiologine situacijg ir medicinos mokslo bei farmakologijos pazanga'*>.
Tokiais atvejais turi bati skatinamos vie$os diskusijos apie vakcinacijos politika, kurio-
se dalyvauty medicinos ekspertai ir visuomenés nariai. Veiksmy skaidrumo trakumas
ar aiSkumo dél pasirinkty veiksmy sveikatai apsaugoti stoka, gali kelti abejoniy dél
valstybés vykdomos vakcinacijos politikos pagristumo'***. Taip pat batina kiekvienu
konkreciu atveju ieskoti galimy kontraindikacijy, bei stebéti naudojamy vakciny sau-
guma, kurj nuolat privalo kontroliuoti kompetentingos institucijos'*”’.

Minétoje I. T. Kasavin socialiniy technologijy koncepcijoje teigiama, kad bet koks
Zmoniy sgmonés formavimas, nepaisant specialisty pastangy, daugiausia vyksta spon-
taniSkai ir reguliavimui pasiduoda nelengvai. Teisinis reguliavimas kaip socialiné
technologija atlieka tik papildomaja funkcijg ir negali i§ esmés pakeisti susiformavusiy
visuomeninio gyvenimo jproc¢iy'**®. Tai argumentas nurodantis, kad paciento parei-
gy bei atsakomybés prisiémimo moralinis pagrindimas yra paciento laisvé!*?, teisi-
niame pareigos jtvirtinime turintis likti kaip bitina salyga, vadovaujantis LR PTZA]
8 straipsnio nuostata, dél teisés j privataus gyvenimo nelieciamuma ir 9 straipsnio
nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni uz visuomenés interesus'*.
Todél siekiant asmens jtraukties j sveikatos prieziarg, jo responsabilizacijos badai
neturéty pazeisti paciento laisvés principo ir tik kartu su juo, o ne $alia jo kurtinos
teisinés ir administracinés priemoneés, kaip objektyviy priemoniy karkasas responsa-
bilizuojantis asmens elgesj.

Paciento pareigos taikomos ne kaip papildymas kitoms normoms tais atvejais, kai
pacientas atsisako sveikatos priezitros specialisto paskirtos ar rekomenduojamos
sveikatos priezitiros paslaugos. Tai reiskia, jog minéto jstatymo 12 straipsnio 2 dalyje
jtvirtintos nuostatos ,,rapintis savo sveikata“**! tarnauja negatyvigjai, su pasekmémis
susijusiai sveikatos sampratai ir gynybinei medicinai, t. y. vertinant gydytojy veiks-
mus. I$plésti Sig pareiga iki ,nuolatinio ir testinio pobudzio asmens sveiko gyvenimo
bado propagavimo (geriausios jmanomos fizinés, dvasinés ir socialinés buklés palai-
kymo) pareiga baty netikslu“*®?, nes Zvelgiant j praktika, teisines pasekmes ji suke-
lia tik ,,sprendziant gydytojy veiksmais paciento sveikatai padarytos zalos atlyginimo
klausimus ir nustatant paciento kaltés pobudj ir mastg atsiradusioje Zaloje“!*®*. Todél

1455 Tbid., 296.
1456 bid., 298.
157 [hid,

1458 Ynpsa Teogoposuy KacasuH, ,ColyanbHble TeXHOTOTMN. TeopeTndecKie KOHIENTyanusauum u mpumepsr; O6uje-

CrnBeHHble HAYKU U COBpeMeHHOCMD, 6 (2012): 105.
1499 Laude, supra note, 1437: 86.

1460 Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 9 straipsnio 3 dalis. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

161 Kauno apygardos teismo 2019 m. liepos 12 d. sprendimas civilinéj byloje Nr. €2-892-896/2019%, INFOLEX, Zziaréta
2020 m. sausio 9 d., https://www.infolex.lt/tp/1753739; ,,Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kole-
gijos 2019 m. gruodzio 5 d. nutartis civilinéje byloje Nr. €2A-603-370/2019%, INFOLEX, Ziuréta 2020 m. sausio 26 d.,
https://www.infolex.It/tp/1785341.

1462 Spokiené, supra note, 1417:1534.
1493 Ihid.
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paciento jtrauktis teisiskai jtvirtinant jo pareigas pozityvios sveikatos sampratos at-
zvilgiu lieka veiksmingumo stokojanti. Bendrojo pobudzio paciento pareigos teisiskai
veiksmingos tik kaip specialigsias lydincios ir papildancios'*.

Naujyjy technologijy galimybiy, paciento pareigy ir atsakomybés atzvilgiu taip pat
kelia klausimy sveikatos teiséje jtvirtintas teisinis paciento statusas. Pagal galiojantj
teisinj reguliavima Lietuvoje teisinis paciento statusas yra susaistytas su apsilankymu
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. LR PTZSA] vartojama savoka ,,pacientas“ api-
bréziama kaip ,,asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos priezitra nepriklausomai nuo
to, ar jis sveikas, ar ligonis“!***. LAT yra i3aiskines, kad teisiniai paciento statusas bei
sveikatos priezitiros santykiai tarp paciento ir sveikatos prieziros jstaigos uzsimezga
nuo to momento, kai asmuo kreipiasi i jstaiga dél sveikatos prieziiros'*%. Taigi teisés
ir pareigos yra taikomos butent pacientams, t. y. asmenims, kurie naudojasi asmens
sveikatos prieziara, nepaisant buklés ir kreipimosi momento. Antai LAT baudZiamo-
sios bylos Nr. 2K-204-689/2019 atveju, kur teismas taiko jstatymu jtvirtintg prievole
laikytis paciento pareigy asmeniui butent dél to, kad jis yra pacientas, isaiskinta, kad
jtariamoji ,gydési ligoninéje, taigi ji buvo pacienté ir privaléjo vykdyti Paciento teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 12 straipsnyje jtvirtintas pareigas“***’.

Mokslinése studijose egzistuoja nuomoné, kad ,,paciento pareigas, kaip ir jo teises,
tikslinga sieti bitent su asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kurias organizuoja, vyk-
do ir prizitri sveikatos priezitros jstaiga, teikimu“'*®®. Suprantama, kad teisei batina
fiksuoti konkreéiai apibrézta momenta nuo kurio paciento ir sveikatos prieziaros js-
taigos santykiai yra susaistomi konkreciais $iuos santykius reguliuojanciais teisés ak-
tais. Visgi manytina, kad jstatymo nuostata, apie tai, jog pacientu laikomas asmuo,
kuris ,,naudojasi asmens sveikatos prieziara nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas,
ar ligonis“'*® dél pozityvios sveikatos sampratos bei naujuyjy technologijy itakos bus
vis labiau redukcionistiné. Atsizvelgiant j i$nagrinétg sveikatos samprata, bei naujyjy
technologijy poveikio sveikatos sriciai tendencijas, paciento teisinis statusas, gali tapti
vis labiau nederanciu su pozityvigja sveikatos samprata, nes paciento pareigy tikslas
neturéty bati nukreiptas paskiriems atvejams, kovai su ligomis, tac¢iau turéty apimti
kiek jmanoma platesnj su sveikata susijusiy faktoriy diapazona. Tai dar viena, darnos
su pozityvios sveikatos samprata stokojanti negatyviosios medicinos klisé, kurios ri-
botumas dél holistinés, bei pacienty j sveikatos priezitrg jtraukiancios technologijy
jtakos, ilgainiui tikétina atsiskleis vis labiau.

Taigi naujujy technlogijy inicijuojamas ir jgalinamas paciento autonomiskumo di-
déjimas atitinka pozityvios sveikatos sampratg tik jtvirtinus paciento pareigas bendra-

61 Tbid,

146 “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562% op. cit., 241.

166 Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje

Nr. 3K-7-24/2004% op. cit., 179.
167 Lietuvos Auksciausiojo Teismo BaudZiamuyjy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2019 m. liepos 9 d. nutartis baudziamojoje
byloje Nr. 2K-204-689/2019°, INFOLEX, Zitréta 2019 m. rugséjo 16 d., https://www.infolex.It/tp/1745456
18 Spokiené, supra note, 1417: 1531.

1469 Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo sveikatai jstatymo 12 straipsnio 5 dalis. “Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. I-1562 op. cit., 241.

242



darbiauti sveikatos priezitiroje. Ta¢iau Lietuvoje jstatymiskai jtvirtintos paciento pa-
reigos vertintinos kaip uzuomazgos, laukiancios savo konkrecios plétotés sgveikoje su
naujyjy technologijy galimybémis. Jtvirtintoms pareigoms stinga darnos su pozityvios
sveikatos samprata, o teismy praktikoje jos yra taikomos tik kaip gynybinés medici-
nos dalis, svarstant gydytojo ir paciento atsakomybés klausimus. Taciau atsakingu-
mas neturéty virsti atsakomybe. Todél svarbu, kad teisinémis pareigomis jtvirtinamas
paciento veikimo modelis, pa¢iam pacientui bity maksimaliai atitinkantis protingai
apibrézto veikimo modelj tiek, kad tai buty tarsi paties paciento nusprestas dalykas.
Istatymu jtvirtinamos paciento pareigos, turéty buti suformuluotos taip, kad pagrjsty
jo pastangas siekiant tiksly, kuriuos pacientas supranta kaip vertingus ir tokiomis prie-
monémis, kurios atrodo tinkamos jiems pasiekti**”°.

Manytina, kad batent naujosios technologijos kartu su sveikatos jstatymais ir svei-
katos sistemos finansavimu gali uztikrinti teisiy ir pareigy pusiausvyra'¥’'. Mokamy
paslauguy daugéja, kartu vystosi solidarus paciento dalyvavimas sveikatos prieziiro-
je'*2. Mokslininkai konstatuoja, kad pacientas vis labiau tiesiogiai prisideda prie svei-
katos prieziaros iSlaidy'*. Jei taip, reikéty, kad prisidéty prie veiksmingiausiy, nes
naujujy technologijy plétra — vienas geriausiy budy gyventojy jsitraukimui ir atsako-
mybei sveikatos klausimais skatinti**’*. Todél auganciy galimybiy dalyvauti sveikatos
priezitiroje, brangstanciy technologijy ir asmens solidarumo siekiant sveikatos saveika
gali bati optimizuojama, inter alia, naujosiomis technologijomis. Sveikatos draudimo
lésomis finansuojamos naujosios asmens sveikatos prieziaros technologijos yra racio-
nalus jy integracijos j sveikatos sistema kelias, mazinantis socialinés atskirties ir skir-
tingos (t. y. diskriminuojancios) kokybés sveikatos priezitros rizikas.

1470 Plg. Finnis, supra note, 128: 432.
1 Laude, supra note, 1437: 81.

1472 Laude, supra note, 1437: 82.

473 Tbid.

1474 Lemire, supra note, 63: 7.
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ISVADOS

1. Sveikatos samprata Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo doktrinoje api-

bréziama per valstybés pareigos saugoti gyvybe ir rapintis sveikata realizavima,
reiskiantj, inter alia, reikalavimus medicininés pagalbos ir sveikatos prieziiros
paslaugy prieinamumui ir kokybei, kuriy turinio analizéje atpazjstami Pasau-
lio sveikatos organizacijos formuojamos pozityviosios sveikatos sampratos po-
Zymiai, pagal kuriuos vertybé — sveikata — kaip konstitucikai svarbus tikslas
ir vieSasis interesas sujungia: dinamiska sveikatos srities vystymasi darnoje su
socialine bei ekonomine pazanga; holistinj pozitrj i sveikatg integruojant visas
socialinio aktyvumo sritis geriausios jmanomos sveikatos siekiui bei asmens
jtrauktj j sveikatos priezitirg siekiant jo aktyvaus dalyvavimo.

. Pozityvioji sveikatos samprata reiskia démesj / sprendimus ir pastangas, krei-

piamas nuo pasekmiy j sveikatos problemy priezastis ir Saltinius anksc¢iausiuo-
se jmanomuose etapuose. Nors Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentai
privalomosios teisinés galios neturi, jais remiamasi tarptautinéje ir naciona-
linéje teisminéje praktikoje aiskinant bei plétojant teisiskai jtvirtintos pozity-
vios sveikatos sampratos turinio aspektus, todél Sios organizacijos dokumentai
yra gairés teisei sprendziant reguliavimo, susijusio su pagrindiniy zmogaus
teisiy realizavimu sveikatos srityje, problemas, ypac teigiamy pareigy, valsty-
béms kylanciy pagal Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos 2 ir 8 straipsnius, aspektu. Tai lemia, kad vykstant technologijy
pazangai sveikatos teiséje priimant sprendimus orientuojamasi j: 1) sveikatos
sasajas su dinamisku visuomenés vystymusi; 2) asmeny ir bendruomeniy ben-
dradarbiavimo poreikj su sveikata susijusiy klausimy sprendimuose; 3) sveika-
tos ekosistemos organizavima per asmens (paciento) prioritetiSkumo prizme.
Siekiant maksimalios jo jtraukties sudaromos prielaidos geriausiai jmanomai
sveikatai.

. Sveikata, kaip tiesioginis apsaugos objektas, Zmogaus teisiy ir pagrindiniy lais-

viy konvencijoje nejtvirtintas, tatiau Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktikoje
sveikata aiSkinama kaip integrali Zmogaus teisiy dalis ir privilegijuotas pagrindas
i§ konvencijos kylantiems teigiamiems jsipareigojimams plétoti. Europos Zmo-
gaus Teisiy Teismo praktikos analizé pagrindzia, kad Zzmogaus teisiy doktrinoje
sveikatos teisé yra vertinama kaip zmogaus teisiy apsaugos sritis, o tai reiskia,
kad ir naujyjy technologijy poveikis sveikatos sri¢iai jurisprudencijoje yra ver-
tinamas per zmogaus teisiy apsaugos svarbg, kuri tik i§imtinais atvejais pasiekia
technologijy pazangos klausimus.

. Europos Sgjungos valstybiy nariy jsipareigojimy pagrindiniy pilietiniy ir politi-

niy teisiy srityje jtvirtinimas vadovaujantis subsidiarumo principu, sudaré prie-
laidas didesnei $iy teisiy apsaugai, inter alia, jy nedalumo principu, ekonominiy,
socialiniy ir kultiiriniy teisiy svarbg prilyginusiam pilietinéms ir politinéms tei-
séms. I$analizavus Europos Sajungos pagrindiniy teisiy Chartijos turinj ir tai-
kymo praktika, darytina i§vada, kad joje sveikata vertinama tiek per kovos su



konkreciomis ligomis prizme, tiek nepriklausomai nuo ligy, t. y. kaip valstybiy
sudarytos galimybés sveikai gyvensenai ir Zmogaus naudojimasis $iomis galimy-
bémis. Tokia analizé pagrindzia, kad Europos Sajungos teiséje jtvirtinta sveika-
tos samprata, kuria siekiama gerinti visuomenés sveikatg, uzkirsti kelig ligoms
bei Salinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai $altinius, yra optimali Pasaulio
sveikatos organizacijos formuojamai pozityviosios sveikatos sampratai.

. Pagrindinés naujyjy technologijy jtaky sveikatos srityje savybés koreliuoja su
Pasaulio sveikatos organizacijos plétojama pozityvios sveikatos samprata ir gali
bati apibendrinamos kaip: 1) dinamiskumas, pasirei$kiantis naujumu, sparta ir
kaita; 2) holisti$kumas, pasireiskiantis auganc¢iomis saveikos ir bendradarbiavi-
mo galimybémis; 3) jtrauktis, pasireiSkianti augan¢iomis Zmogaus autonomijos
ir interaktyvaus dalyvavimo galimybémis. Tai pagrindzia, kad pozityvios sveika-
tos samprata yra konceptualusis vertybinis pagrindas naujyjy technologijy jtaky
teisiniam reguliavimui sveikatos srityje ir optimalus metodas siekiant tikslingo
technologijy integracijos i $ig sritj koordinavimo vadovaujantis pagrindiniu
naudos ir rizikos pusiausvyros principu: Zmogaus interesai — svarbesni uz vi-
suomenés ir mokslo interesus, taciau nepaneigiant zmogaus teisés pasinaudoti
mobkslinés pazangos ir technologijy teikiama nauda.

. Tyrimo metu nustatyta, kad technologijy dinamiskumas kontrastuoja su teisés
tikslu formuoti ilgalaikj ir stabily teisinj reguliavima sveikatos srityje, o tai supo-
nuoja soft law reik§meés stipréjima, kurios pagalba uztikrinama technologijy pa-
zangos pusiausvyra su pagrindiniy zmogaus teisiy apsaugos reikalavimais svei-
katos srityje. Taip pagrindziama sgveikumo ir tvarumo principy, kilusiy i§ soft
law lygmens teisés akty, taikymo saveika, pagal kuria, viena vertus, informaciniy
ir rys$io technologijy diegimo sveikatos srityje procesas tarptautiniu lygmeniu
lémes sistemy saveikos sprendimy atsiradima, kuriy pagrindas - veiksmingas
keitimasis sveikatos duomenimis, o tikslas — be kliai¢iy veikiantys informacijos
perdavimo bei sistemy bendradarbiavimo procesai, turi buti reguliuojamas va-
dovaujantis sgveikumo principu, rei$kian¢iu medicininés pagalbos ir sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe bei prieinamumg. Kita vertus, technologijy jtako-
jama socialiné nelygybé teisés j sveikatg realizavime bei racionalus istekliy pa-
naudojimas sveikatos teiséje turi buiti sprendziami taikant tvarumo principa, dél
kurio naujyjy technologijy dinamiskumas nedestabilizuoja sveikatos sistemos,
bet padeda ja planuoti ilgalaikéje perspektyvoje laikantis personalizuotos ir stra-
tifikacinés sveikatos prieziaros paradigmos.

. Kai mokslinis naujyjy technologijy vertinimas neleidzia tiksliai nustatyti rizi-
kos sveikatai, teisé vadovaujasi atsargumo principu, ta¢iau siekiant i$vengti, kad
atsargumo principas nepagristai nevarzyty technologijy pazangos, teis¢je vyksta
pokytis, kuris gali bati apibréziamas kaip tam tikro mokslinio netikrumo tolera-
vimo uzuomazgos, reiskiancios, kad jrodymais gristo naujyjy technologijy veiks-
mingumo stoka, nors ir sudaro prielaidas teisinio tikrumo stygiui, ta¢iau kartu
yra ir pazangos salyga, kreipianti ne tik atsargumo, bet ir pasitikéjimo techno-
logijomis linkme. Tai pagrindzia, kad darni pasitikéjimo ir atsargumo principy
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taikymo koreliacija yra teisiné priemoné pusiausvyros tarp naujuyjy technologijy
rizikos ir naudos uztikrinimui.

. Naujyjuy technologijy jtaka — holistiSkumas, reiskia reikalavimg formuoti tokiag

valstybés socialine politika, pagal kurig sveikata buty traktuojama kaip komplek-
siné i visas sritis integruojama valstybés pareiga ir baty pripazinta svarbiausiu
socialinés politikos principu bei indikuoja rizikas, kylancias i§ globalios ekono-
mikos bei naujyjy technologijy rinkodaros sveikatos srityje. Vadinasi, $ios jta-
kos pasekmeé sveikatos teisei yra bendradarbiavimo principo plétra ir sveikatos
prieziaros technologijy vertinimo, kaip skirtingus interesus proporcingai deri-
nancio mechanizmo, sureguliavimas. Tai pagrindzia, kad bendradarbiaujancios
sveikatos paradigmos teisinis pagrindas — pirminés sveikatos priezitros ir visuo-
menés sveikatos sinergija, jgyvendinama jy bendromis funkcijomis: 1) sveikatos
stebésena; 2) sveikatos stiprinimu; 3) prevencija. Naujyjy technologijy taikymo
mastas $iose funkcijose yra Pasaulio sveikatos organizacijos suformuotos pozity-
vios sveikatos sampratos jgyvendinimo, inter alia, rodiklis.

. I8analizavus Europos Sajungos teisés nuostatas dél sveikatos prieziaros techno-

logijy vertinimo ir skirtingas vertinimo metodikas, darytina iSvada, kad dél sub-
jektyviy nacionaliniy sveikatos politiky faktoriy vieningos vertinimo sistemos
tarptautiniu lygiu turéti nejmanoma, ta¢iau nacionaliniu lygiu batina uztikrinti
vieningg vertinimo sistema. Lietuvoje jstatyminiu lygmeniu sveikatos prieziti-
ros technologijy vertinimo tikslo apibrézime nejtraukus siekio uztikrinti, inter
alia, informaciniy itekliy optimaly naudojima, néra teisiniy prielaidy pasitelkti
informacines duomeny technologijas, be to, sudaromos prielaidos pervertinti
materialinius ir finansinius iSteklius. Taip pat darytina i$vada, kad sveikatos prie-
zitros technologijy vertinimo tikslo apibrézima turéty apimti ne tik sveikatos
priezitiros kokybés, bet ir prieinamumo gerinimas.

Sveikata kaip asmens uber alles nulemia individualy poreikj dométis kitomis tei-
sémis bei sukelia teisines pareigas, kuriy valstybé i§ asmens gali reikalauti. Visgi
valstybeés tikslas yra jtraukti asmenij i jo paties sveikatos priezitirg. Siuo pozitriu
pagrindiné teisés uzduotis yra pusiausvyros tarp asmens teisés pasirinkti ir §io
pasirinkimo nepavojingumo visuomenei uztikrinimas. Si pusiausvyra reikalinga
naujyjy technologijy jgalinamoje asmens jtrauktyje j sveikatos priezitiros pro-
cesa, pasireiskiancioje auganciomis informacijos prieinamumo, asmens autono-
mijos bei atsakingo dalyvavimo sveikatos prieziaroje galimybémis, kurios taip
pat yra susijusios su informacijos patikimumo bei asmens privatumo apsaugos
rizikomis ir turi buti suvaldomos teisiskai uztikrinant vie$o ir privataus intereso
pusiausvyra. Tai, inter alia, lemia, kad dél naujyjy technologijy poveikio svei-
katos teisé¢je vyksta laisvo ir informuoto sutikimo plétra jo formos reguliavime,
kuris didina biurokratine ir administracine nasta, todél kyla grynai formaliy ir
gynybinés medicinos taisykliy pertekliSkumo rizika, o pats laisvas ir informuo-
tas sutikimas vis maziau pasiekia tikslg, suteikti visg, i$samia sprendimo prié-
mimui reikalingg informacija, be to, toks teisinis reguliavimas gali tapti klititimi
unifikuoty duomeny baziy plétrai. Be kita ko, informacinés technologijos, iga-



linusios didesne asmens autonomija sveikatos srityje, iskélé informacijos pati-
kimumo problemg ir paskatino ieskoti budy aktyvesniam asmens dalyvavimui
siekiant sveikatos, tai lémé, kad sveikatos teiséje atsirado sveikatos rastingumo
rodiklis, vertinamas ne tik kaip aktyvesnio paciento dalyvavimo jo sveikatos
priezitros procese principas, bet ir kaip sveikatos sistemos adekvatumo naujo-
sioms technologijoms kriterijus. Tai pagrindzia, kodél démesys su informacijos
percepcija susijusiems subjektyviems faktoriams laisvo ir informuoto sutikimo
teisiniame reguliavime bei dél naujuyjy technologijy poveikio besiformuojantis
sveikatos rastingumo principas gali buti veiksminga nurodyty riziky prevencijos
priemoné.
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Teisiniam reguliavimui:
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1. Sialytina Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio, reg-

lamentuojancio sveikatos priezitiros technologijy vertinima, 1 dalj papildyti
tikslu — uztikrinti optimaly sveikatos priezitiros informaciniy istekliy naudojima
bei tikslu — gerinti sveikatos prieziiros prieinamumag, $ig straipsnio dalj i$déstant
taip: Sveikatos prieziiiros technologijy vertinimo tikslas yra uztikrinti optimaly
sveikatos priezitiros materialiniy, finansiniy, informaciniy ir Zmogiskyjy istekliy
naudojimgq bei gerinti sveikatos prieZitiros kokybe ir prieinamumg.

. Skirties tarp sveikatos stiprinimo ir prevencijos teisés aktuose stoka, lemia teisinj

diskursa apie sveikatg negatyviuoju, kaip kovos su ligomis, aspektu. Teisiskai bi-
tina nukreipti sveikatos stiprinimg ir prevencija kiekvienos atskirai i$ jy funkcijy
jgyvendinimuli, todél jtvirtinant $iuos terminus teisés aktuose sitlytina vengti jy
naudojimo kartu.

. Siekiant pusiausvyros tarp atsargumo ir pasitikéjimo principy taikymo naujy

technologijy atzvilgiu, sitlytina plétoti medicinos priemoniy aposteriori (klini-
kinio stebéjimo po pateikimo j rinka) kontrolés ir priezitros jteisinima, kuris
baty reik§minga naujyjy technologijy reguliavimo naujové $iy technologijy pa-
zangai skatinti.
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»Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas 1996 m. rugséjo 25 d.
Nr. I-1555% TAR. Ziiiréta 2020 m. geguzés 5 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/lega-
1Act/TAR.10E8E285740C/asr.

»Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 2, 4, 5, 6, 8 ir 10
straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XII1-2559 (2019 m. lapkricio 28 d.)“ TAR. Zii-
réta 2019 m. gruodzio 15 d. https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.html?documentI
d=5e85dff01b3511ea8e248c77339¢1836.

»Lietuvos Respublikos mokslo ir studijy jstatymas (2009 m. balandzio 30 d.
Nr. XI-242)“ TAR. Zitiréta 2019 m. gruodZio 6 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/
legal Act/TAR.C595FF45F869/asr.

»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas
Nr. [-1562° TAR. Zitréta 2020 m. balandzio 19 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/
legal Act/TAR.C6E4170DB704/asr.

»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
Nr.1-1562 2, 7, 8, 13, 20 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo jstatymo Nr. XIII-2377 1,
4 ir 6 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XII1-2703“ TAR. Zitiréta 2020 m. vasario
10 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/7b1744d02ad311eabe008ea93139d588.
»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
Nr. 1-1562 17 straipsnio pakeitimo jstatymas®. LRS. Zitréta 2019 m. gruodzio
21 d. https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/6c10a7d2180711ea8faecfea52
8bacc6?jfwid=160sm9ra7a.

»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
Nr. I-1562 2, 7, 8, 13, 20 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo jstatymas Nr. XIII-
2377,2019 m. liepos 18 d., TAR. Ziiiréta 2020 m. sausio 9 d. https://www.e-tar.lt/
portal/lt/legal Act/e2a792b0b51e11e98451fa7b5933515d/asr.

»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pa-
keitimo jstatymas Nr. IX-2361° TAR. Zitréta 2020 m. gruodzio 19 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.238199.
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»Lietuvos Respublikos reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo
jstatymo Nr. X-1478 9 ir 21 straipsniy pakeitimo jstatymas 2019 m. birzelio 13 d.
Nr. XI11-2240 LRS. Zitiréta 2020 m. balandZio 3 d. https://e-seimas.lrs.lt/portal/
legal Act/It/TAD/51524572940e11e9aab6d8dd69c6da66?positionInSearchResults
=0&searchModelUUID=bc6d51e2-2239-424f-b173-0d4el11al9¢9.

»Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas. 1996 m. geguzés 21 d.
Nr. [-1343“ TAR. Zitréta 2020 m. geguzés 6 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/lega-
1Act/TAR.94F6B680ESBS.

,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. 1-552 TAR. Ziiréta
2020 m. kovo 3 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.E2B2957B9182/asr.
»Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. 1-552 papildymo 38-1
straipsniu jstatymas Nr. XII-1629, 2015 m. balandZio 21 d.“ TAR. Zitiréta 2019 m.
spalio 15 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ec679430ef2f11e4927fdald051
2991b.

»Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymas Nr. I-1367 (1996 m.
birzelio 6 d.) TAR. Zitiréta 2020 m. sausio 29 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/
legalAct/TAR.C81BD50A27C6/asr.

»Lietuvos Respublikos technologijy ir inovacijy jstatymas Nr. XIII-1414 TAR.
Ziuréta 2020 m. rugséjo 30 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/303806a0869
411e8af589337bf1eb893/asr.

»Lietuvos Respublikos teisékaros pagrindy jstatymas Nr. XI-2220% TAR,
ziréta 2020 m. gruodzio 1 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.
B4FA4C56B8D5.

»Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymas Nr. I-1418, (1996 m.
liepos 2 d.). TAR. Ziiiréta 2020 m. vasario 6 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/lega-
1Act/TAR.065AB8483E1E/asr.

»Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas Nr. IX-886
(2002 m. geguzés 16 d.). LRS. Zitréta 2020 m. kovo19 d. https://e-seimas.Irs.1t/
portal/legal Act/It/TAD/TAIS.167900/asr.

»Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas
Nr. IX-1023, 2002 m. liepos 3 d.“. TAR. Zitiréta 2019 m. liepos 9 d. https://www.e-
tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.C5FBBA345223/asr.

»Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo
2,4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 13 ir 16 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XI-1300,2011
m. kovo 24 d.“. TAR. Ziiréta 2019 m. liepos 9 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/
legal Act/TAR.8FAECF7045C7.

»Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymo
Nr. IX-1023 18 straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XII-1402, 2014 m. gruodzio
9 d.“ TAR. Zitiréta 2019 m. liepos 9 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/b3e-
b8430846411e49ac8efb365dd60af.

»Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas Nr. VIII-1679,
2000 m. geguzés 11 d.“ TAR. Ziaréta 2020 m. sausio 29 d. https://www.e-tar.lt/
portal/lt/legal Act/TAR.234B15954C2F/asr.
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»Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. geguzés 28 d. nutarimas Nr. IX-907 ,Dél
Nacionalinio saugumo strategijos patvirtinimo®. TAR. Ziaréta 2019 m. gruodzio
9 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.2627131DA3D2.

»Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 ,,Dél
valstybés ilgalaikés raidos strategijos®. TAR. Zitiréta 2019 m. gruodzio 9 d. https://
www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.455D7C22A4D9.

»Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo®. LRS. Zitiréta 2020 m.
sausio 8 d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/TAD/35834810004f1 1e4b0ef9
67b19d90c08/asr.

»Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimas Nr. XIII-2304 ,,Dél
sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo“ LRS. Zitréta
2020 m. kovo 6 d. https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/f0d5{572a6ebl11e
9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-y0intm8bt.

»Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. birzelio 30 d. nutarimas Nr. 852 ,,Dél
valstybés registry integralios sistemos karimo strategijos jgyvendinimo plano pa-
tvirtinimo®. TAR. Zitiréta 2019 m. spalio 5 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal A-
ct/TAR.A15B3E0BOAC2/asr.

»Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimas Nr. 1057 ,,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informaci-
nés sistemos nuostaty patvirtinimo®. TAR. Zitiréta 2020 m. geguzés 20 d. https://
www.e-tar.lt/portal/legal Act html?documentld=TAR.A5AD03F7C95C.
»Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. rugpjacio 2 d. Nr. 639 nutarimu ,,Dél
psichikos sveikatos strategijos, ijgyvendinimo 2007-2016 mety ataskaitos pateikimo
Lietuvos Respublikos Seimui Nr. 639 pateikta Psichikos sveikatos strategijos pa-
tvirtinimo* jgyvendinimo 2007-2016 mety ataskaita“ TAR. Ziiiréta 2019 m. spalio
29 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/244f96207b5d11e7827cd63159af616c.
»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsa-
kymas Nr. V-208 ,,Dél Butinosios medicinos pagalbos ir Bitinosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo“ TAR. Ziiiréta 2020 m.
balandzio 14 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR. BSE6F91F019F/asr.
»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsa-
kymas Nr. V-642 ,Dél sveikatos prieziaros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m.
programos patvirtinimo“ LRS. Ziiiréta 2020 m. kovo 20 d. https://e-seimas.Irs.lt/
portal/legal Act/It/TAD/TAIS.242167/asr.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsaky-
mas Nr. V-160 ,,Dél sveikatos priezitros sistemos reformos testinumo, sveikatos
priezitiros infrastruktiiros optimizavimo programos patvirtinimo. TAR. Ziiiréta
2020 m. kovo 9 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.238AD80137D1/asr.
»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsaky-
mas Nr. V-151 ,Dél E. sveikatos sistemos plétros 2009-2015 mety programos
patvirtinimo®. TAR. Ziiiréta 2019 m. gruodZio 8 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/
legal Act/TAR.81CFCF5B92B0/asr.
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»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymas
Nr. V-657 ,,Dél elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukta-
ros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo® TAR. Zitiréta
2020 m. balandzio 27 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/f984390005c01 1e-
588da8908dfa91cac/asr.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 17 d. jsakymas
Nr. V-878 ,,Dél Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros programos
patvirtinimo®. TAR. Zitiréta 2020 m. geguzés 2 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/leg
alAct/34297cd06af711e7827cd63159af616¢.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 28 d. jsaky-
mas Nr. V-918 ,,Dél 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy
programos 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu“ jgy-
vendinimo priemonés Nr. 08.4.2.-ESFA- R-630 ,,Sveikos gyvensenos skatinimas
regioniniu lygiu“ projekty finansavimo salygy apraso patvirtinimo®. TAR. Ziaréta
2020 m. geguzés 9 d. https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/5ca6d68075cel1e782
7cd63159af616¢.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 12 d. jsakymas
Nr. V-828 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio
8 jsakymo Nr. V-591 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtini-
mo“ pakeitimo®. TAR. Zitiréta 2020 m. sausio 12 d. https://www.e-tar.It/portal/It/1
egalAct/5aec6040a6db11e9b474d97de297e08.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 8 d. jsaky-
mas Nr. V-24 , D¢l sveikatos prieziuros technologijy vertinimo prioritety nu-
statymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apra$o patvirtinimo® TAR. Ziuréta
2020 m. rugséjo 3 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/f1c0e290c01elle5a-
6588tb85a3cc84b.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, aplinkos apsaugos ministro,
susisiekimo ministro 2005 m. liepos 11 d. jsakymas Nr. V-564/d1-339/3-312 ,,Dél
Pasaulio sveikatos organizacijos chartijos ,ITransportas, aplinka ir sveikata“ jgy-
vendinimo Lietuvoje“. LRS. Zitiréta 2019 m. spalio 23 d. https://e-seimas.Irs.1t/
portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.259867/asr.

»Lietuvos gydytojy sajungos profesinés etikos kodeksas®. Lietuvos gydytoju sajun-
ga. Ziuréta 2018 m. lapkricio 10 d. https://www.lgs.lt/profesine-etika/lietuvos-gy-
dytojo-profesines-etikos-kodeksas/.

»Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos Europos regiono biuro susitarimas dél bendradarbiavimo 2018/2019 m.
(Pasiradytas 2018-05-23)% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.
Ziaréta 2021 m. vasario 19 d. https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/TS-
2(2).pdf.
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1.2. Tarptautiniai teisés aktai

JTarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiriniy teisiy paktas®. LRS. Zitiréta
2019 m.lapkri¢io 20 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.174850.
JTarptautinis pilietiniy ir politiniy teisiy paktas® TAR. Ziiréta 2019 m. lapkri¢io
20 d. https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.261D576ED C40.

,Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija“. TAR. Zitréta 2019 m. balandzio 5 d.
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.181EDAC3A371.

»Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija“. TAR. Zitiréta 2018 m.
vasario 1 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.4818930947E4.
»Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos tai-
kymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®
TAR. Ziaréta 2018 m. geguzés 6 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.
D55CA71D5339.

»Konvencijos dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos tai-
kymo srityje Papildomas protokolas dél Zmoniy klonavimo uzdraudimo® LRS.
Ziaréta 2021 m. vasario 23 d. https:/e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/TAD/
TAIS.188030%jfwid=905pdue5;.

»Konvencija prie$ kankinima ir kitokj Ziaury, nezmoniska ar Zeminantj elgesj ar
baudimg“ TAIS. Ziiréta 2021 m. vasario 6 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/lega-
1Act/It/TAD/TAIS.280690?jfwid=rivwzvpvg.

»Biologinés jvairovés konvencijos Kartachenos biosaugos protokolas®. LRS.
Ziuréta 2020 m. geguzés 4 d. https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/TAD/
TAIS.219558?jfwid=tu0odnsub.

»Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija ir jos Fakultatyvus protokolas®
TAR. Ziaréta 2021 m. vasario 14 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/
TAR.9A3163C6862C.

,Jungtiniy Tauty Chartija“ TAR. Zitiréta 2020 m. kovo 12 d. https://www.e-tar.lt/
portal/lt/legalAct/TAR.DD12C52B498E.

,Jungtiniy Tauty bendroji klimato kaitos konvencija“ LRS. Zitiréta 2020 m.
geguzés 4 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.19849?jfwid=-
x5¢ztxd9o.

»Déclaration universelle sur le génome humain et les droits de 'homme, 11 No-
vembre 1997, UNESCO. Ziiréta 2020 m. birzelio 1 d. http://portal.unesco.org/
fr/ev.php-URL_ID=13177&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html.
»Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (19 October 2005)*
UNESCO. Zitiréta 2019 m. lapkri¢io 23 d. http://portal.unesco.org/en/ev.php-
URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html.

»Rio declaration on environment and development. A/CONE151/26 (Rio de Ja-
neiro, 3-14 June 1992, United Nations General Assembly)“ UNITED NATIONS.
Ziaréta 2020 m. geguzés 4 d. https://www.un.org/en/development/desa/popula-
tion/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_CONE151_26_Vol.I_
Declaration.pdf.
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»Declaration on the Use of Scientific and Technological Progress in the Interests of
Peace and for the Benefit of Mankind, proclaimed by General Assembly resolution
3384 (XXX) of 10 November 1975 UNITED NATIONS Human rights. Zitréta
2019 m. spalio 10 d. https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/Scien-
tificAndTechnologicalProgress.aspx.

JWMA declaration of Helsinki - ethical principles for medical research involv-
ing human subjects“ (Adopted by the 18th WMA General Assembly, Helsinki,
Finland, June 1964). World medical association. Zitiréta 2019 m. lapkricio 20 d.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/.

»Déclaration de 'amm sur les considérations éthiques concernant les bases de
données de santé et les biobanques (Adoptée par la 53¢ Assemblée générale de
PAMM, Washington 2002 et révisée par la 67éme Assemblée Générale, Taipei, Tai-
wan, Octobre 2016)* Association medicale mondiale. Ziiréta 2020 m. vasario 9 d.
https://www.wma.net/fr/policies-post/declaration-de-lamm-sur-les-consider-
ations-ethiques-concernant-les-bases-de-donnees-de-sante-et-les-biobanques/.
»Report of the United Nations High Commissioner of Human Rights, A/
HRC/26/19 (1 April 2014)“ United Nations General Assembly. Ziiiréta 2019 m.
balandzio 15 d. https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Ses-
sion26/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/EN/HRBodies/HRC/Regular-
Sessions/Session26/Documents/A-HRC-26-19_en.doc&action=default&Defaultlt
emOpen=1.

UNESCO, The grounds of an international declaration of human rights, report of
the UNESCO Committee on the Philosophical Principles of the Rights of Man to the
Commission on Human Rights of the United Nations. Paris: 1947. https://unesdoc.
unesco.org/ark:/48223/pf0000124350.

1.3. Europos Sajungos teisés aktai ir kiti dokumentai

»Sutarties dél Europos Sajungos veikimo suvestiné redakcija C 326/49 (2012 m.
spalio 26 d.). EUR-lex. Ziiiréta 2020 m. balandzio 23 d. https://eur-lex.europa.eu/
legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=lt.

»Konsoliduotos Europos Sajungos ir Europos bendrijos steigimo sutartys (2002/C
325/01)“ TAR. Ziaréta 2020 m. kovo 12 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/
TAR.FB955915C80F.

»Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija (2016/C 202/02)“. Eur-lex.
Zitréta 2019 m. birzelio 4 d https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/
PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=EN.

,Treaty on European Union (92/C 191/01)“ EUR-Lex. Zitiréta 2019 m. spalio 25 d.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:11992M/TXT.
»Ireaty of Amsterdam amending the Treaty on European Union, the Treaties es-
tablishing the European Communities and certain related acts (97/C 340/01)
EUR-Lex. Zitiréta 2019 m. spalio 25 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
LT/TXT/?2uri=CELEX:11997D/TXT.
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»Europos Parlamento ir Tarybos 2008 m. kovo 11 d. reglamentas Nr. 294/2008
dél Europos inovacijos ir technologijos instituto jsteigimo “. EUR-Lex. Ziiiréta
2020 m. geguzés 22 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?ur
i=CELEX:32008R0294&from=EN.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2014 m. kovo 11 d. reglamentas Nr. 282/2014
kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje pro-
grama (2014-2020 m.) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB®. Eur-
Lex. Zitiréta 2020 m. kovo 1 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/lt/
TXT/?uri=CELEX%3A32014R0282.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2016 m. balandzio 27 d. reglamentas Nr. 2016/679,
dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duo-
meny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny
apsaugos reglamentas)“. EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. balandzio 23 d. https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&{rom=LT.
»Europos Parlamento ir Tarybos 2017 m. balandzio 5 d. reglamentas Nr. 2017/745
dél medicinos priemoniy, kuriuo i$ dalies kei¢iama direktyva 2001/83/EB, reglamen-
tas (EB) Nr. 178/2002 ir reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos
tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB*. Eur-Lex. Ziiiréta 2020 m. vasario 3 d.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745.
»Europos Parlamento ir Tarybos 2020 m. balandzio 23 d. reglamentas Nr. 2020/561,
kuriuo i§ dalies kei¢iamas Reglamentas (ES) 2017/745 dél medicinos priemoniy,
kiek tai susije su tam tikry jo nuostaty taikymo pradzios datomis” EUR-Lex.
Ziuréta 2020 m. geguzés 28 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/
HTML/?uri=CELEX:32020R0561&qid=1587969074155&from=EN.

»Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2021/522 2021 m. kovo 24 d.
kuriuo nustatoma 2021-2027 m. laikotarpio Sajungos veiksmy sveikatos srityje
programa (programa ,,ES - sveikatos labui“) ir panaikinamas Reglamentas (ES)
Nr. 282/2014%. EUR-Lex. Ziiiréta 2021 m. balandzio 20 d. https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0522&from=EN.

»Directive 93/42/cee du conseil du 14 juin 1993 relative aux dispositifs médicaux®
EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. sausio 19 d. https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/Lex-
UriServ.do?uri=CONSLEG:199310042:20071011:FR:PDE

»Europos Parlamento ir Tarybos 2001 m. birzelio 27 d. direktyva 2001/42/EB dél tam
tikry plany ir programy pasekmiy aplinkai vertinimo® EUR-Lex. Ziiiréta 2019 m. kovo
20 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/It/TXT/?uri=CELEX%3A32001L0042.
»Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. rugséjo 5 d. direktyva 2007/47/EB
i§ dalies keic¢ianti Tarybos direktyva 90/385/EEB dél valstybiy nariy jstatymuy,
reglamentuojanciy aktyviuosius implantuojamus medicinos prietaisus, suderini-
mo, Tarybos direktyva 93/42/EEB dél medicinos prietaisy ir Direktyva 98/8/EB dél
biocidiniy produkty pateikimo j rinkg. EUR-Lex. Ziiiréta 2020 m. vasario 7 d. https://
eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2007:247:0021:0055:LT:PDE.
»Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyva 2011/24/ES dél
pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros paslaugas jgyvendinimo®.

255


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R0294&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R0294&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/lt/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0282
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/lt/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0282
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=LT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=LT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A32017R0745
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1993L0042:20071011:FR:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1993L0042:20071011:FR:PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/lt/TXT/?uri=CELEX%3A32001L0042
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2007:247:0021:0055:LT:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2007:247:0021:0055:LT:PDF

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

256

EUR-Lex. Ziiiréta 2020 m. geguzés 6 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
LT/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024.

»-Komisijos jgyvendinimo sprendimas 2014/287/ES, 2014 m. kovo 10 d., kuriuo
nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie
tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudarymo kriterijai‘. EUR-Lex. Ziiiréta 2019 m.
spalio 28 d. https://eur-lex.europa.eu/eli/dec_impl/2014/287/0j?locale=lt.
»Komisijos jgyvendinimo sprendimas (ES) 2019/1269, 2019 m. liepos 26 d., kuri-
uo i§ dalies kei¢iamas Komisijos jgyvendinimo sprendimas 2014/287/ES, kuriuo
nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy nariy steigimo bei vertinimo
kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie
tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudarymo kriterijai‘. EUR-Lex. Ziiiréta 2019 m.
gruodzio 8 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX
:32019D1269&from=LT.

»European Commission Decision C(2018)4708 of 24 July 2018, amending Imple-
menting Decision C(2017)7124 as regards the work programme for 2018-2020
within the framework of the Specific Programme Implementing Horizon 2020 -
the Framework Programme for Research and Innovation (2014-2020) and on
the financing of the work programme for 2019. European Commission. Zitréta
2019 m. spalio 7 d. https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/3/2018/EN/C-
2018-4708-F1-EN-MAIN-PART-1.PDFE.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2013 m. spalio 22 d. sprendimas Nr. 1082/2013/
ES dél dideliy tarpvalstybinio pobudzio grésmiy sveikatai, kuriuo panaikinamas®
EUR-Lex. Zitiréta 2019 m. spalio 25 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013D1082&from=LT.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2014 m. birzelio 26 d. sprendimas, kuriuo nusta-
toma Europos vie$ojo administravimo institucijy, imoniy ir piliec¢iy saveikos spren-
dimy programa (ISA?). Saveika kaip vieSojo sektoriaus modernizavimo priemoné.
COM(2014) 367 EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. geguzés 6 d. https://eur-lex.europa.eu/
legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014PC0367&from=EN.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2015 m. lapkri¢io 25 d. sprendimas (ES)
2015/2240, kuriuo nustatoma Europos vie$ojo administravimo institucijy, jmo-
niy ir pilieciy sgveikumo sprendimy ir bendry struktiry programa (programa
ISA?), kaip viesojo sektoriaus modernizavimo priemoné“. EUR-Lex. Zitiréta 2020
m. geguzés 6 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELE
X:32015D2240&from=LT.

»Europos Parlamento ir Tarybos 2019 m. liepos 11 d. sprendimas dél Europos ino-
vacijy ir technologijos instituto (EIT) 2021-2027 m. strateginés inovacijy darbo-
tvarkés Europos inovacijy talenty ir inovaciniy pajégumy skatinimas, COM(2019)
330 final< EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. sausio 8 d. https://eur-lex.europa.eu/
resource.html?uri=cellar:ed8b01d1-a3bc-11e9-9d01-01aa75ed71a1.0023.02/
DOC_1&format=PDE
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»Europos Bendrijy komisijos rekomendacija dél tarpvalstybinio elektroniniy
sveikatos jrasy sistemy suderinamumo Nr. 2008/594/EB, 2008 m. liepos 2 d.*
EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. geguzés 15 d. https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=0]J:L:2008:190:0037:0043:LT:PDE.

»Europos Komisijos rekomendacija 2019 m. vasario 6 d. (ES) 2019/243 dél Europos
keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato®. Publications Office of the Euro-
pean Union. Ziiréta 2020 m. geguzés 6 d. https://op.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/cf529e8a-2dcb-11e9-8d04-01aa75ed71al/language-It.
»,Commission des Communautés Européennes Communication de la Commis-
sion sur le recours au principe de précaution (Bruxelles, 2.2.2000 COM(2000) 1
final)“. Eur-Lex. Zitiréta 2019 m. rugséjo 7 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52000DC0001&from=LT.

,Communication from the commission to the council, the European parliament,
the European economic and social committee and the committee of the regions.
Innovation policy: updating the Union’s approach in the context of the Lisbon
strategy, KOM (2003) 112“ (Brussels: 11.3.2003). European Commission. Zitiréta
2019 m. geguzés 2 d. https://ec.europa.eu/regional_policy/archive/innovation/
pdf/library/lisbon_strategy.pdf.

,Communication de la Commission au Conseil, au Parlement Européen, au Co-
mité Economique et Social Européen et au Comité des Régions, Santé en ligne -
améliorer les soins de santé pour les citoyens européens: plan d’action pour un es-
pace européen de la santé en ligne COM (2004) 356 final, Bruxelles, le 30.04.2004"
EUR-Lex. Ziiréta 2020 m. geguzés 2 d. https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FR:PDF.

»Europos Bendrijy komisija. Komunikatas Tarybai ir Europos Parlamentui.
Bendri veiksmai augimui ir uzimtumui skatinti, Bendrijos Lisabonos programa.
2005.7.20 KOM (2005) 330, EUR-Lex. Ziiiréta 2020 m. geguzés 9 d. https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0330:FIN:LT:PDE
,Communication from the Commission to the European Parliament, the Coun-
cil, the European Economic And Social Committee and the Committee of the
Regions, Working together, working better: A new framework for the open co-
ordination of social protection and inclusion policies in the European Union
22.12.2005 COM(2005) 706 final“ EUR-Lex. Ziiiréta 2020 m. vasario 16 d. https://
eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0706:FIN:EN:PDE.
,Communication from the Commission to the European Parliament, the Coun-
cil, the European Economic And Social Committee and the Committee of the
Regions, A lead market initiative for Europe 21.12.2007 COM(2007) 860 final®.
EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. geguzés 6 d. https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=COM:2007:0860:FIN:en:PDEF.

»Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Euro-
pos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui dél nuotolinés
medicinos naudos pacientams, sveikatos priezitros sistemoms ir visuomenei
4.11.2008, KOM(2008)689 galutinis“. Europos Komisijos dokumenty registras.
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Zitréta 2019 m. rugséjo 23 d. https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/?fuseacti
on=list&coteld=1&year=2008&number=689&language=It.

»Europos bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Euro-
pos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui — darnaus
vystymosi aspekto integravimas j ES politika: 2009 m. Europos Sajungos tvaraus
vystymosi strategijos perzitira /* KOM/2009/0400 galutinis */. EUR-Lex. Zitréta
2020 m. balandzio 23 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/
2uri=CELEX:52009DC0400&from=ES.

»Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Euro-
pos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui 2012-2020 m.
E. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos prieziara XXI amziui 2012-
12-06 COM/2012/0736%. EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. geguzés 2 d. https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/LT/TXT/?2uri=CELEX:52012DC0736.

~Communication from the commission to the European parliament, the council,
the European economic and social committee and the committee of the regions. The
digital agenda for Europe - driving European growth digitally (com/2012/0784) .
EUR-Lex. Zitréta 2020 m. kovo 15 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/1t/
TXT/?uri=CELEX:52012DC0784.

~Communication from the Commission on effective, accessible and resilient
health systems 4.4.2014 COM(2014) 215 final“ EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. geguzés
6 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52014DC0215.
~Communication from the Commission to the European Parliament, the Council,
the European Economic And Social Committee and the Committee of the Re-
gions, Towards a thriving data-driven economy, 2.7.2014 COM(2014) 442 final®
EUR-Lex. Zitiréta 2020 m. geguzés 28 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0442&from=FR.

~Commission staff working document a Digital Single Market Strategy for Eu-
rope — Analysis and Evidence Accompanying the document Communication
from the Commission to the European Parliament, the Council, the European
Economic and Social Committee and the Committee of the Regions a Digital Sin-
gle Market Strategy for Europe 2015.5.6. COM(2015) 192 final“. EUR-Lex. Ziuréta
2020 m. geguzés 6 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=
CELEX:52015SC0100&from=fr.

»Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui, Sudaryti salygas skaitmeninei
sveikatos priezitros ir slaugos transformacijai bendrojoje skaitmeninéje rinkoje,
suteikti galiy pilieciams, kurti sveikesne visuomene, 2018 04 25, COM(2018) 233
finalinis“. EUR-Lex. Ziiiréta 2019 m. spalio 23 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0233&from=LT.

»Europos Bendrijy Komisija, ,,Baltoji knyga, Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m.
ES strateginis poziaris (23.10.2007 KOM(2007)630“ European Commission.
Zitréta 2020 m. geguzés 3 d. https://ec.europa.eu/health/ph_overview/Docu-
ments/strategy_wp_lt.pdf.
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Europos Komisija. HORIZON 2020 Trumpai apie programg, ES bendroji moksliniy
tyrimy ir inovacijy programa. Moksliniy tyrimy ir inovacijy generalinis direk-
toratas, 2014. Zitiréta 2019 m. gruodzio 6 d. https://ec.europa.eu/programmes/
horizon2020/sites/horizon2020/files/H2020_LT_KI0213413LVN.pdf.

Europos Parlamentas. Fakty apie Europos Sgjungg suvestinés. Liuksemburgas:
Europos Sgjungos leidiniy biuras, 2019. Ziiréta 2019 m. gruodZio 6 d. https://
op.europa.eu/lt/publication-detail/-/publication/681670de-f476-11e9-8c1f-
0laa75ed71al/language-1t/format-PDF/source-130990176.

Europos Sajungos oficialus leidinys. ,,Su Pagrindiniy teisiy chartija susije iSai$kinimai
(*) (2007/C 303/02)“. EUR-Lex. Ziiiréta 2019 m. gruodzio 6 d. https://eur-lex.euro-
pa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32007X1214(01)&from=EN.
»lgyvendinant Bendrijos Lisabonos programa: Komisijos komunikatas tarybai,
Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir
Regiony komitetui. Daugiau moksliniy tyrimy ir inovacijy. Investavimas eko-
nomikos augimui ir uzZimtumui skatinti. Bendras poziaris, 12.10.2005. KOM (2005)
488 Europos Komisijos dokumenty registras. Zitiréta 2020 m. sausio 9 d. https://
ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2005/LT/1-2005-488-LT-F1-1.Pdf.
»Guidelines on assessing the proportionality of measures that limit the fundamental
rights to privacy and to the protection of personal data (19 December 2019)* Euro-
pean Data Protection Supervisor. Zitiréta 2020 m. rugséjo 12 d.. https://edps.europa.
eu/sites/edp/files/publication/19-12-19_edps_proportionality_guidelines2_en.pdf.
»Final Report Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare
outcomes and cost-benefit research)“ European Commission CORDIS Résultats
de la recherche de 'UE. Ziaréta 2020 m. rugséjo 2 d. https://cordis.europa.eu/
project/id/242203/reporting/fr.

»Validation des évaluations des technologies de la santé®. European Commission
CORDISRésultats de la recherche de I'UE. Zitiréta 2020 m. rugséjo 2 d. https://
cordis.europa.eu/article/id/92512-validating-outcomes-in-health-technology-
assessments/fr.

1.4. PSO teisés aktai ir kiti dokumentai

»Constitution of the world health organization 22 July 1946 World Health Orga-
nization. Zitiréta 2019 m. spalio 12 d. https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/
constitution-en.pdf?ua=1.

,Charte JOTTAWA*. World Health Organization. Zitréta 2019 m. spalio 28 d. http://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_E.pdf.
»Déclaration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires 12 septembre 1978% Or-
ganisation mondiale de la Santé. Ziuréta 2018 m. geguzés 1 d. https://www.who.
int/topics/primary_health_care/alma_ata_declaration/fr/.

»Déclaration de Shanghai sur la promotion de la santé dans le Programme de
développement durable a 'horizon 2030“ World Health Organization. Ziiréta
2019 m. spalio 28 d. https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/
Shanghai-declaration-final-draft-fr.pdf?ua=1.
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»Declaration of Astana (Global Conference on Primary Health Care From Alma-
Ata towards universal health coverage and the Sustainable Development Goals,
Astana, Kazakhstan, 25 and 26 October 2018)“. World Health Organization.
Ziuréta 2020 m. geguzés 6 d. https://www.who.int/docs/default-source/primary-
health/declaration/gcphc-declaration.pdf.

»Regional Office for Europe. Measurement of and target-setting for well-be-
ing: an initiative by the WHO Regional Office for Europe (Second meeting of
the expert group Paris, France, 25-26 June 2012)“ World Health Organiza-
tion. Zitréta 2020 m. geguzés 6 d. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0009/181449/e96732.pdf tua=1.

,WHAS58.28 eHealth* World Health Organization. Zitréta 2020 m. geguzés 6 d.
https://www.who.int/healthacademy/media/ WHA58-28-en.pdf

World Health Organization. From Alma-Ata to the Year 2000: Reflections at the
midpoint. Geneva: World Health Organization, 1988. https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/39323/9241561246_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
World Health Organization. Primary Health Care, Report of the International Con-
ference on Primary Health Care Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978. Geneva:
World Health Organization, 1978. https://www.unicef.org/about/history/files/
Alma_Ata_conference_1978_report.pdf.

»Sixtieth world health assembly 60.29, Health technologies (23 May 2007)%
World health organization. Ziiréta 2018 m. gruodzio 24 d. https://www.who.int/
medical_devices/resolution_wha60_29-en1.pdf.

»Projet du budjet programme pour lexercice 1990-1991: questions de politique fi-
nanciére, Baréme des contributions de TOMS pour 1990-1991, rapport du Directeur
général“ World Health Organization. Zitiréta 2019 m. kovo 6d. https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/178717/EB83_43_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Organisation mondiale de la Santé. Division of Strengthening of Health Services.
(1988). Riga: la réaffirmation d’ Alma-Ata, déclaration réitérant et renforcant I’ en-
gagement en faveur de la santé pour tous en I’ an 2000 et au-dela, adoptée lors d’ une
réunion OMS, d’ Alma-Ata a I’ an 2000, situation a la mi-parcours et perspectives,
Riga, URSS, 22-25 mars 1988. Genéve: Organisation mondiale de la Santé, 1988.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/58684.

Organisation mondiale de la Santé. Formation des professionnels de la santé aux ac-
tions déducation et de traitement en sexualité humaine. Genéve: Organisation mon-
diale de la Santé,1975. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/38316/
WHO_TRS_572_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Organisation mondiale de la Santé. Les Dix premiéres années de I’ Organisation
mondiale de la Santé. Genéve: Organisation mondiale de la Santé,1958. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/38792.

Organisation mondiale de la Santé. Les soins de santé primaires, Rapport de la con-
[férence internationale sur les soins de santé primaires, Alma-Ata (URSS), 6-12 septem-
bre 1978. Geneéve: Organisation mondiale de la Santé, 1978. https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/39243/9242800001.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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23.

»Organisation mondiale de la Santé Projet de treizieme programme général de travail,
2019-2023 Rapport du Directeur general A71/4, 5 avril 2018” WHO. Ziiiréta 2021 m.
vasario 19 d. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA71/A71_4-fr.pdf?ua=1.
Sixty-seventh world health assembly. ,WHAG67.19 Strengthening of palliative care
as a component of comprehensive care throughout the life course (Geneva: 2014)
World Health Organization. Zitréta 2019 m. rugséjo 20 d. https://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_filessWHA67-REC1/A67_2014_REC1-en.pdf.

»Soins de santé primaires, renforcement des systémes de santé compris, Rapport
du Secrétariat, A62/8, 9 avril 2009“. World Health Organization. Zitréta 2019 m.
spalio 28 d. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2547/A62_8-fr.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

»Ce qu’il faut savoir au sujet de la sante dans toutes les politiques”. World Health
Organization. Zitiréta 2019 m. spalio 28 d. https://www.who.int/social_determi-
nants/publications/health-policies-manual/key-messages-fr.pdf.

,Contribuer au développement économique et social : une action intersectorielle
durable pour améliorer la santé et Iéquité en sant, A67/25,14 mars 2014“. World
Health Organization. Ziiréta 2019 m. spalio 28 d. https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/170775/A67_25-fr.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
»Rapport sur les résultats de 'OMS. Budget programme 2018-2019. Examen & mi-
parcours” World Health Organization. Zitiréta 2020 m. sausio 5 d. http://apps.
who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA72/A72_35-fr.pdf.

»Rapport sur la santé dans le monde 2000, pour un systéme de santé plus perfor-
mant. OMS, Genéve (Suisse), 2000. Organisation Mondiale de la Santé. Ziiiréta
2020 m. rugséjo 1 d. https://apps.who.int/gb/arckehive/pdf_filessWHA53/fa4.pdf.
,Global Vaccine Action Plan 2011-2020. World Health Organization. Zitréta
2021 m. geguzés 25 d. https://www.who.int/immunization/global_vaccine_ac-
tion_plan/DoV_GVAP_2012_2020/fr/.

1.5. Uzsienio valstybiy teisés aktai

»Code de lenvironnement (Version consolidée au 15 mai 2020)“ Legifrance.
Ziuréta 2020 m. geguzés 22d. https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidT
exte=LEGITEXT000006074220.

,Code du travail“ Joint.com. Zitréta 2018 m. geguzés 10 d. https://www.cjoint.
com/doc/20_01/JAhmIZ1wbOh_codedutravail.pdf.

»Décret n° 2017-330 du 14 mars 2017 relatif aux droits des personnes faisant
'objet de décisions individuelles prises sur le fondement d’un traitement algorith-
mique“ Legifrance. Zitiréta 2018 m. gruodzio 13 d. https://www.legifrance.gouv.
fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000034194929&categorieLien=id.

»Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales* (LPGA)
(Base légale pour la surveillance des assurés), Modification du 16 mars 2018“ Der
Bundesrat. Zitiréta 2020 m. balandZio 8 d. https://www.admin.ch/opc/fr/federal-
gazette/2018/1469.pdf.
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,»Loi n°®2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systéme de santé (1) Legifrance. Zitréta 2019 m. sausio 6 d. https://beta.legi-
france.gouv.fr/jort/id/JORFTEXT000000227015.

»Loi n° 2016-1321 du 7 octobre 2016 pour une République numérique (1)
Legifrance. Ziuréta 2019 m. liepos 10 d.https://www.legifrance.gouv.fr/eli/
10i/2016/10/7/ECFI1524250L/jo/texte.

»Loin®78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés
Version consolidéeau05juin2020% Legifrance. Zitiréta2020 m. geguzés25d. https://
www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000000886460.

»Loi Pour une République numérique. en vertu de larticle R. 311-3-1-2 du Code
des relations entre le public et l'administration (issu du décret n° 2017-330 du 14
mars 2017 Décret n° 2017-330 du 14 mars 2017 relatif aux droits des personnes
faisant lobjet de décisions individuelles prises sur le fondement d’'un traitement al-
gorithmique® Legifrance. Zitiréta 2018 m. gruodzio 13 d. https://www.legifrance.
gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000034194929&categorieLien=id.
»The Declaration of Independence. In congress, july 4, 1776. The unanimous Dec-
laration of the thirteen United States of America” US history. Zitréta 2019 m.
gruodzio 5 d. https://www.ushistory.org/declaration/document/.

2. Jurisprudencijos Saltiniai

2.1. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo nutarimai, sprendimai, iSvados
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,»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1995 m. sausio 24 d. isvada ,,Dél Eu-
ropos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 4, 5, 9, 14 straips-
niy ir jos Ketvirtojo protokolo 2 straipsnio atitikimo Lietuvos Respublikos Kons-
titucijai“ byloje Nr. 22/94“ Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitréta
2021 m. vasario 8 d. https://www.lrkt.1t/It/teismo-aktai/paieska/135/ta422/content.
»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. birzelio 1 d. nutarimas by-
loje Nr. 11//97 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1991 m. rugpjucio 14 d.
nutarimo Nr. 329 ,,Dél migkams padarytos Zalos atlyginimo“ 3.4 punkto 3 pastrai-
pos atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai“ Lietuvos Respublikos Konsti-
tucinis Teismas. Zitiréta 2018 m. rugséjo 4 d. https://www.Irkt.lt/It/teismo-aktai/
paieska/135/ta377/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1998 m. gruodzio 9 d. nutarimas
byloje Nr. 2/98 ,,Dél Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 105 straipsnio
sankcijoje numatytos mirties bausmés atitikimo Lietuvos Respublikos Konstituci-
jai. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitréta 2018 m. rugséjo 27 d.
https://www.Irkt.1t/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta385/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2000 m. geguzés 8 d. nutarimas by-
loje Nr. 12/99-27/99-29/99-1/2000-2/2000 ,,Lietuvos Respublikos operatyvinés
veiklos jstatymo 2 straipsnio 12 dalies, 7 straipsnio 2 dalies 3 punkto, 11 straipsnio
1 dalies ir Lietuvos Respublikos baudZiamojo proceso kodekso 1981 straipsnio
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1 bei 2 daliy atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai“ Lietuvos Respublikos
Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2021 m. geguzés 5 d. https://www.Irkt.1t/It/teismo-
aktai/paieska/135/ta340/content.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas byloje
Nr. 25/01 ,,Dél Lietuvos Respublikos 2001 mety valstybés biudzeto ir savivaldy-
biy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo (2000 m. gruodzio 19 d.
redakcija), Lietuvos Respublikos savivaldybiy biudzety pajamy dydj ir ilygini-
ma lemianciy rodikliy tvirtinimo 2001, 2002 ir 2003 metams jstatymo ir Lietuvos
Respublikos zemés ukio ekonominiy santykiy valstybinio reguliavimo jstatymo
16 straipsnio atitikties Lietuvos Respublikos konstitucijai“ Lietuvos Respublikos
Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2020 m. gruodzio 28 d. https://www.Irkt.1t/1t/teis-
mo-aktai/paieska/135/ta293/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. liepos 11 d., nutarimas by-
loje Nr. 49/01 ,,dél Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 39 straipsnio,
Lietuvos Respublikos mokslo ir $vietimo ilgalaikio finansavimo jstatymo 1, 2 ir
3 straipsniy, Lietuvos Respublikos biudzeto sandaros jstatymo 18 straipsnio 2 da-
lies ir Lietuvos Respublikos Seimo statuto 172 straipsnio 1 dalies atitikties Lietuvos
Respublikos konstitucijai“ Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitréta
2018 m. rugséjo 4 d. https://www.Irkt.1t/It/teismo-aktai/paieska/135/ta307/content.
»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d. nutarimas by-
loje Nr. 3/02-7/02-29/03 ,,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. redak-
cija) bei 44 straipsnio 4 dalies (2002 m. birzelio 20 d. redakcija) ir Lietuvos Respu-
blikos Vyriausybés 2001 m. sausio 22 d. nutarimu Nr. 67 ,,Dél alkoholio produk-
ty gamybos licencijavimo taisykliy patvirtinimo* patvirtinty alkoholio produkty
gamybos licencijavimo taisykliy 7 bei 9 punkty (2001 m. sausio 22 d. redakcija)
atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai“. Lietuvos Respublikos Konstitucinis
Teismas. Zitréta 2018 m. rugséjo 4 d. https://www.Irkt.1t/lt/teismo-aktai/paies-
ka/135/ta250/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. kovo 5 d. nutarimas bylo-
je Nr. 44/01 ,,Dél Lietuvos Respublikos Auks$ciausiosios Tarybos 1990 m. rugséjo
27 d. nutarimo Nr. I-619 ,,dél Lietuvos Respublikos gyventojy pajamy garantijy
jstatymo taikymo® 1 punkto, taip pat dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996 m.
liepos 5 d. nutarimu Nr. 808 ,,Dél socialinés pasalpos skyrimo ir mokéjimo nuos-
taty patvirtinimo® patvirtinty socialinés pasalpos skyrimo ir mokéjimo nuostaty
6.1.1 punkto (1996 m. lapkricio 6 d. redakcija), 6.1.4 punkto (1996 m. lapkri¢io
6 d. redakcija), 6.1.5 punkto (1996 m. lapkricio 6 d. redakcija), 7 punkto (1996 m.
lapkricio 6 d. redakcija), 9 punkto ir Lietuvos Respublikos vyriausybés 2000 m. ba-
landzio 17 d. nutarimu Nr. 441 ,,Dél socialinés pasalpos skyrimo ir mokéjimo nuos-
taty patvirtinimo* patvirtinty socialinés pasalpos skyrimo ir mokéjimo nuostaty
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5.1.1 punkto, 5.1.7 punkto (2000 m. balandzio 17 d. ir 2000 m. liepos 14 d. redak-
cijos), 5.1.8 punkto (2000 m. balandzio 17 d. ir 2000 m. liepos 14 d. redakcijos),
5.4,5.5.2,9 punkty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir Lietuvos Respu-
blikos gyventojy pajamy garantijy jstatymo 10 straipsnio (1994 m. lapkricio 3 d.
redakcija) 1 daliai® Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Ziaréta 2020 m.
gruodzio 28 d. https://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta256/content.
Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 19 d. nutarimas by-
loje Nr. 19/04 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 5 d. nutarimu
Nr. 290 ,,Dél vieso naudojimo kompiuteriy tinkluose neskelbtinos informacijos
kontrolés ir ribojamos vieSosios informacijos platinimo tvarkos patvirtinimo* pa-
tvirtintos vie$o naudojimo kompiuteriy tinkluose neskelbtinos informacijos kon-
trolés ir ribojamos vieSosios informacijos platinimo tvarkos 12, 14 ir 16 punkty
atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir Lietuvos Respublikos visuomenés
informavimo jstatymo 53 straipsnio 1 daliai (2000 m. rugpjucio 29 d. redakcija)“
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2021 m. sausio 4 d. https://
www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta244/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d., nutarimas by-
loje Nr. 15/02 ,,Dél Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymo 17 straips-
nio (2002 m. birzelio 4 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Kons-
titucijai®. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Ziréta 2018 m. rugséjo
4 d. https://www.Irkt.It/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta246/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. kovo 14 d. nutarimas byloje
Nr. 17/02-24/02-06/03-22/04 ,,Dél Lietuvos Respublikos saugomuy teritorijy jstaty-
mo, Lietuvos Respublikos misky jstatymo, Lietuvos Respublikos zemés jstatymo,
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr. 1608 ,,Dél
statyby privacioje Zeméje reglamento patvirtinimo* patvirtinto statyby privacioje
zeméje reglamento nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai, dél Lie-
tuvos Respublikos saugomy teritorijy jstatymo, Lietuvos Respublikos zemés refor-
mos jstatymo nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijos 47 straipsnio
antrojoje dalyje numatyto Zemés sklypy jsigijimo nuosavybén subjekty, tvarkos,
salygy ir apribojimy konstitucinio jstatymo (1996 m. birzelio 20 d. redakcija)
nuostatoms, taip pat dél Lietuvos Respublikos vyriausybés 1995 m. gruodzio 22 d.
nutarimu Nr. 1608 ,,Dél statyby privacioje zeméje reglamento patvirtinimo* pa-
tvirtinto statyby privacioje Zeméje reglamento 2 punkto atitikties Lietuvos Respu-
blikos misky jstatymo, Lietuvos Respublikos zemés jstatymo nuostatoms®. Lietu-
vos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2021 m. balandzio 21 d. https://
www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/tal98/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. gruodzio 21d. nutarimas
byloje Nr. 30/03 ,,Dél Lietuvos Respublikos Lietuvos nacionalinio radijo ir televi-
zijos jstatymo 5 straipsnio (2000 m. birzelio 29 d. redakcija) 5 dalies, 6 straipsnio
1, 3, 4 daliy (2000 m. birzelio 29 d. redakcija), 10 straipsnio (2000 m. birzelio
29 d. redakcija) 1 dalies, 15 straipsnio (2000 m. birzelio 29 d. redakcija) 1, 2 daliy,
Lietuvos Respublikos visuomenés informavimo jstatymo 31 straipsnio (2000 m.
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rugpjucio 29 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2021 m. sausio 4 d. https://
www.Irkt.1t/It/teismo-aktai/paieska/135/ta228/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. geguzés 5 d. nutarimas by-
loje Nr. 03/04-15/04-05/06 ,,Dél Lietuvos Respublikos pilie¢iy nuosavybés teisiy
i i8likusj nekilnojamajj turtg atkarimo jstatymo 5 straipsnio 2 dalies 1 punkto
(2002 m. balandzio 2 d. redakcija), 16 straipsnio 7 dalies (1999 m. geguzés 13 d.,
2001 m. gruodzio 11 d. redakcijos) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®.
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2020 m. geguzés 2 d. https://
www.Irkt.1t/It/teismo-aktai/paieska/135/ta557/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 m. birzelio 7 d. nutarimas by-
loje Nr. 12/05-14/05-18/05-20/05-21/05-22/05-25/05-01/06-03/06-06/06-07/06-
08/06-15/06-17/06-21/06-24/06-25/06-28/06-40/06-41/06-47/06-48/06-53/06-
55/06-63/06-68/06-02/07-07/07-09/07-13/07-15/07-19/07-20/07-21/07-22/07
»Dél Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.194 straipsnio 3 dalies (2004 m.
lapkric¢io 11 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai“. Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2020 m. gruodZio 28 d. https://www.
Irkt.lt/1t/teismo-aktai/paieska/135/ta554/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas by-
loje Nr. 26/06 ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybiniy socialinio draudimo pensijy
jstatymo 30 straipsnio (2005 m. geguzés 19 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respu-
blikos Konstitucijai“. Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2018 m.
spalio 5 d. https://www.Irkt.1t/lt/teismo-aktai/paieska/135/ta527/content.
»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2012 m. rugséjo 5 d. nutarimas by-
loje Nr. 8/2012 ,,Dél Lietuvos Respublikos Seimo rinkimy jstatymo 2 straipsnio
5 dalies (2012 m. kovo 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstituci-
jai“, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas. Zitiréta 2021 m. balandzio 2 d.
https://www.lrkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/tal25/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d., nutarimas
byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio
draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jsta-
tymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai“. Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas. Ziiiréta 2020 m. geguzés 13 d. https://www.
Irkt.lt/1t/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content.

»Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2017 m. gruodzio 20 d. sprendimas
KT21-S11/2017 byloje Nr. 11/2016 ,,Dél kreipimosi j Europos Sgjungos Teisin-
gumo Teismg priimti prejudicinj sprendima“ Lietuvos Respublikos Konstituci-
nis Teismas. Zitréta 2021 m. balandZio 21 d. https://www.Irkt.1t/lt/teismo-aktai/
paieska/135/tal772/content.
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2.2. Lietuvos bendrosios kompetencijos teismy praktika

»Kauno apygardos teismo 2019 m. liepos 12 d. sprendimas civilinéj byloje Nr. e2-892-
896/2019“ INFOLEX. Ziiiréta 2020 m. sausio 9 d. https://www.infolex.1t/tp/1753739.
»Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2019 m.
gruodzio 5 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-603-370/2019“ INFOLEX. Zitiréta
2020 m. sausio 26 d. https://www.infolex.lt/tp/1785341.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m.
lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. INFOLEX. Zitiréta
2018 m. liepos 5 d. https://www.infolex.It/tp/10872.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m.
kovo 31 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-438/2003. INFOLEX. Zitiréta
2018 m. liepos 5 d. https://www.infolex.1t/tp/8759.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2003 m.
gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-1180/2003“ INFOLEX. Zitiréta
2020 m. sausio 3 d. https://www.infolex.It/tp/24389.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m.
sausio 13 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-7-24/2004. INFOLEX. Zitréta
2018 m. liepos 5 d. https://www.infolex.It/tp/24199.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m.
vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-16/2004°. INFOLEX. Zitréta
2020 m. sausio 3 d. https://www.infolex.It/tp/24094.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m.
balandzio 25 d., nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-222/2005“. INFOLEX. Zitiréta
2019 m. sausio 5 d. https://www.infolex.It/tp/49637.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2006 m.
rugséjo 6 d., nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-452/2006“ INFOLEX. Zitréta
2019 m. sausio 5 d. https://www.infolex.It/tp/63520.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m.
spalio 13 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3- 408/2009“. INFOLEX. Zitiréta
2018 m. liepos 5 d. https://www.infolex.lt/tp/137447.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2015 m.
lapkric¢io 20 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-603-701/2015 INFOLEX. Ziii-
réta 2018 m. liepos 5 d. https://www.infolex.lt/teise/Default.aspx?id=20&item=do
c&Aktold=1157304&context=%3Cb%3E3K-3-408/2009#context.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Baudziamyjy byly skyriaus teiséjy kolegijos
2018 m, birzelio 12 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. 2K-7-102-222/2018% IN-
FOLEX. Zitréta 2019 m. sausio 5 d. http://www.infolex.1t/tp/1604471.

»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Baudziamuyjy byly skyriaus teiséjy kolegijos nu-
tartis 2019 m. geguzés 10 d. baudZziamojoje byloje Nr. 2K-7-118-489/2010% INFO-
LEX. Ziaréta 2020 m. balandzio 15 d. https://www.infolex.1t/tp/1726046.
»Lietuvos Auksciausiojo Teismo Baudziamyjy byly skyriaus teiséjy kolegijos
2019 m. liepos 9 d. nutartis baudziamojoje byloje Nr. 2K-204-689/2019% INFO-
LEX. Zitaréta 2019 m. rugséjo 16 d. https://www.infolex.1t/tp/1745456.
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2.3. Teisingumo Teismo praktika

»Judgment of the Court (Sixth Chamber) of 24 November 1993, Armand Mondiet
SA v Armement Islais SARL, Case C-405/92°. EUR-lex. Zitréta 2020 m. gruodzio
5 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX:61992CJ0405.
»Judgment of the Court (Sixth Chamber) of 15 February 1996, Fintan Duft, Liam
Finlay, Thomas Julian, James Lyons, Catherine Moloney, Michael McCarthy, Patrick
McCarthy, James O’Regan, Patrick O’'Donovan v Minister for Agriculture and Food
and Attorney General, Case C-63/93“ InfoCuria case law. Zitiréta 2019 m liepos 11 d.
http://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=C-63/93.

»Judgment of the Court of 11 July 2000, Kemikalieinspektionen v Toolex Alpha
AB, Case C-473/98" InfoCuria case law. Zitréta 2019 m liepos 6 d. http://curia.
europa.eu/juris/liste.jsf?language=en&num=C-473/98.

»Judgment of the Court of 12 July 2001. B. S. M. Geraets-Smits v Stichting Ziek-
enfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen.
Case C-157/99 InfoCuria case law. Zitiréta 2020 m. geguzés 6 d. http://curia.eu-
ropa.eu/juris/showPdf.jsf?text=&docid=46529&pagelndex=0&doclang=EN&mo
de=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=2032377.

»Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September
2002. - Pfizer Animal Health SA v Council of the European Union. Case T-13/99%
EUR-Lex. Ziiréta 2019 m. liepos 6 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/?2uri=CELEX:61999T]0013.

»Judgment of the Court of First Instance (Third Chamber) of 11 September 2002, Al-
pharmaInc.vCouncil of the European Union, Case T-70/99° InfoCuria caselaw. Zitiréta
2019 m liepos 7 d.http://curia.europa.eu/juris/liste.jst ?language=en&num=t-70/99.
»Judgment of the Court of First Instance (Second Chamber, extended compo-
sition) of 26 November 2002. Artegodan GmbH and Others v Commission of
the European Communities (directives 65/65/EEC and 75/319/EEC). EUR-Lex.
Zitréta 2020 m. geguzés 22 d. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?
uri=ecli: ECLI:EU:T:2002:283.

»Judgment of the Court of 13 May 2003, V.G. Miiller-Fauré v Onderlinge Waar-
borgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA and E.E.M. van Riet v Onderlinge
Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen. Case C-385/99“ InfoCuria case
law. Zitréta 2020 m. geguzés 6 d. http://curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf;jsession
id=0BE81770D370996445702BFDFC5F90EE?text=&docid=48278&pagelndex=
0&doclang=EN&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=2031662.

»Judgment of the Court of First Instance (Second Chamber) of 21 October 2003,
Solvay Pharmaceuticals BV v Council of the European Union, Case T-392/02
InfoCuria case law. Ziiiréta 2019 m liepos 11 d. http://curia.europa.eu/juris/liste.
jst?language=en&num=T-392/02.

»Judgment of the Court (Grand Chamber) of 16 May 2006.The Queen, on the
application of Yvonne Watts v Bedford Primary Care Trust and Secretary of State
for Health. Case C-372/04“ InfoCuria case law. Zitréta 2020 m. geguzés 6 d. http:
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//curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf?text=&docid=56965&pageIndex=0&doclang
=EN&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=2032183.

»Judgment of the Court (Grand Chamber) of 29 January 2008, Productores de
Musica de Espaia (Promusicae) v Telefénica de Espaia SAU, Case C-275/06%
InfoCuria case law. Zitiréta 2020 m. rugpjicio 28 d. http://curia.europa.eu/juris/
liste.jsf?language=en&num=C-275/06.

»Teisingumo Teismo (Didzioji kolegija) 2010 m. lapkric¢io 9 d. sprendimas sujung-
tose bylose C-92/09 ir C-93/09 Volker ir Markus Schecke GbR ir Hartmut Eifert
pries Land Hessen,“. EUR-Lex. Ziiréta 2020 m. kovo 25 d. https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:62009CJ0092.

»Judgment of the General Court (Third Chamber, extended composition) of
9 September 2011, French Republic v European Commission, Case T-257/07
InfoCuria case law. Zitiréta 2019 m liepos 11 d. http://curia.europa.eu/juris/liste.
jst?language=en&jur=C,T,F&num=T-257/07&td=ALL.

»Teisingumo Teismo 2019 m. spalio 1 d. sprendimas byloje C-673/17 Bundesver-
band der Verbraucherzentralen und Verbraucherverbinde — Verbraucherzentrale
Bundesverband e.V. prie$ Planet49 GmbH® Europos Sajungos leidiniy biuras.
Ziaréta 2020 m. kovo 17 d. https://op.europa.eu/It/publication-detail/-/publica-
tion/fc7c68{2-1a57-11ea-8clf-01laa75ed71al.

»Judgment of the Court (Grand Chamber) of 6 October 2020, La Quadrature du
Net and Others v Premier ministre and Others, Joined Cases C-511/18, C-512/18
and C-520/18* InfoCuria. Zitiréta 2021 m. kovo 31 d. https://curia.europa.eu/ju-
ris/liste.jsf?language=en&num=c-511/18&td=ALL.

2.4. Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Marck v. Belgium (Appli-
cation no. 6833/74) 13 June 1979 HUDOC. Zitiréta 2021 m. vasario 6 d. http://
hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57534.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Herczegfalvy v. Austria
(Application no. 10533/83), 24 September 1992 HUDOC. Ziiiréta 2021 m. vasa-
rio 6 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57781.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Open door and Dublin
well women v. Ireland (Applications no. 14234/88, 14235/88), 29 October 1992
HUDOC. Zitréta 2021m. sausio 15 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fulltext»:
[«14234/88»],»documentcollectionid2»:[« GRANDCHAMBER»,»CHAMBER»],»
itemid»:[«001-57789»]}.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Lopez Ostra v. Spain (Ap-
plication no. 16798/90), 09 December 1994 HUDOC. Ziiiréta 2021 m. vasario
12 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57905.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Sheffield and Horsham
v. The United Kingdom (Application no. 31-32/1997/815-816/1018-1019)%
30 July 1998 HUDOC. Ziaréta 2021 m. vasario 6 d. http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-58212.
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14.

15.

16.

17.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Norris v. Ireland (Appli-
cation no. 10581/83) 26 October 1988 HUDOC. Ziaréta 2021 m. sausio 30 d.
http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-57547.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Osman v. The United
Kingdom (Application no. 87/1997/871/1083)%, 28 October 1998“ HUDOC.
Zitréta 2021 m. sausio 30 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58257.
,Judgment of European Court of Human Rights, case of {lhan v. Turkey (Applica-
tion no. 22277/93)%, 27 June 2000“. HUDOC. Ziiréta 2021 m. vasario 2 d. http://
hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58734.

»Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje Valasinas pries Lietuva
(Pareigkimo Nr. 44558/98) 2001 m. liepos 24 d.. HUDOC. Zitiréta 2021 m. vasa-
rio 2 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-173167.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Pretty v. The United
Kingdom (Application no. 2346/02) 29 April 2002 “. HUDOC. Ziiiréta 2021 m.
vasario 2 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60448.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Van Kiick v. Germany
(Application no. 35968/97) 12 June 2003“. HUDOC. Zitiréta 2021 m. vasario 6 d.
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61142.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Y.E v. Turkey, Applica-
tion no. 24209/94, 22 July 2003“. HUDOC. Ziiiréta 2020 m. lapkri¢io 6 d. https://
hudoc.echr.coe.int/eng#{«languageisocode»:[«ENG»],»appno»:[«24209/94»],»do
cumentcollectionid2»:[« CHAMBER»],»itemid»:[«001-61247»]}.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Glass v. The United King-
dom (Application no. 61827/00), 9 March 2004, HUDOC. Zitiréta 2021 m. sau-
sio 30 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«languageisocode»:[«<ENG»],»appno»:|
«61827/00»],»documentcollectionid2»:[ « CHAMBER»],»itemid»:[«001-61663»].
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Slimani v. France (Appli-
cation no. 57671/00) 27 July 2004“. HUDOC. Ziiiréta 2021 m. vasario 6 d. http://
hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-61944.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Merger And Cros v.
France (Application no. 68864/01), 22 December 2004 <. HUDOC. Ziiiréta 2021
m. vasario 12 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-67906.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Bosphorus Hava Yollar1
Turizm ve Ticaret Anonim Sirketi v. Ireland (Application no. 45036/98), 30 June
2005. HUDOC. Ziaréta 2021 m. sausio 18 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fu
Iltext»:[«45036/98»],»documentcollectionid2»:[« GRANDCHAMBER»,»CHAMB
ER»],»itemid»:[«001-69564»]}.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Roche v. the United
Kingdom, Application no. 32555/96)), 19 October 2005 “ HUDOC. Ziuréta
2020 m. lapkri¢io 8 d. https://hudoc.echr.coe.int/fre#{"languageisocode":["ENG
"],"appno":["32555/96"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER"],"item
id":["001-70662"]}.
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»Judgment of European Court of Human Rights, case of Stec and others v. The Unit-
ed Kingdom (Applications nos. 65731/01 and 65900/01) 12 April 2006“. HUDOC.
Ziuréta 2021 m. vasario 12 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-73198.
Judgment of European Court of Human Rights, case of L. L. v. France (Application
no. 7508/02), 10 October 2006“ HUDOC. Ziiiréta 2021m. sausio 12 d. https://hu-
doc.echr.coe.int/eng#{«languageisocode»:[«<ENG»],»appno»:[«7508/02»],»docum
entcollectionid2»:[« CHAMBER»],»itemid»:[«001-77356»]}.Cour Européenne des
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Burden and Burden v.
The United Kingdom (Application no. 13378/05), 12 December 2006“. HUDOC.
Ziuréta 2021 m. vasario 12 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-78427.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Evans v. The United
Kingdom (Application no. 6339/05), 10 April 2007, HUDOC. Zitréta 2021 m.
vasario 6 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-80046.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of I v. Finland (Application
no. 20511/03)% 17 July 2008“ HUDOC. Ziairéta 2021 m. vasario 12 d. http://hu-
doc.echr.coe.int/fre?i=001-87510.

~Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas byloje Armoniené prie§ Lietuva
(Pareigkimo Nr. 36919/02), 2009 m. vasario 25 d. HUDOC. Ziaréta 2021 m. sau-
sio 15 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«languageisocode»:[«LIT»],»appno»:[«3
6919/02»],»documentcollectionid2»:[« CHAMBER»],»itemid»:[«001-172995»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of K.H. and others v. Slova-
kia (Application no. 32881/04), 28 April 2009 HUDOC. Ziiiréta 2021m. sausio
9 d. https://hudoc.echr.coe.int/fre#{«languageisocode»:[«ENG»],»appno»:[«3288
1/04»],»documentcollectionid2»:[« CHAMBER»],»itemid»:[«001-92418»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Ternovszky v. Hungary
(Application no. 67545/09) 14 December 2010 HUDOC. Ziiiréta 2021 m. vasa-
rio 12 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102254.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Haas v. Switzerland (Ap-
plication no. 31322/07) 20 January 2011 HUDOC. Zitiréta 2021 m. vasario 6 d.
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-102940.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Kiyutin v. Russia (Ap-
plication no. 2700/10), 10 March 2011 HUDOC. Ziiiréta 2021m. sausio 15 d.
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fulltext»:[ «kiyutin»],»documentcollectionid2»:[
«GRANDCHAMBER»,»CHAMBER»],»itemid»:[«001-103904»]}.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of V.C. v. Slovakia (Applica-
tion no. 18968/07)¢ 8 November 2011 HUDOC. Ziaréta 2021 m. vasario 6 d.
http://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-107364.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of N.B. v. Slovakia (Applica-
tion no. 29518/10) 12 June 2012 HUDOC. Ziiréta 2021 m. vasario 6 d. http://
hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-111427.

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Hristozov and others v. Bul-
garia (Applicationsno.47039/11and 358/12)), 13 November 2012 HUDOC. Ziiiréta
2021m. sausio 9 d. https://hudoc.echr.coe.int/fre#{«itemid»:[«001-114492»]}.
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41.

Judgment of European Court of Human Rights, case of Aswat v. The United King-
dom (Application no. 17299/12), 16 April 2013“ HUDOC. Ziiiréta 2021 m. sausio
16 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fulltext»:[«17299/12»] »documentcollectio
nid2»:[« GRANDCHAMBER»,»CHAMBER»],»itemid»:[«001-118583»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Vilnes and others v.
Norway, Applications no. 52806/09 and 22703/10), 5 December 2013 “. HUDOC.
Zitréta 2020 m. lapkric¢io 8 d. https://hudoc.echr.coe.int/fre#{«languageisocode»
:[«ENG»],»appno»:[«52806/09»,»22703/10»],»documentcollectionid2»:[« CHAM
BER»],»itemid»:[«001-138597»]}.
»Cour européenne des droits de 'homme deuxiéme section décision, Nivio
Durisotto contre I'Ttalie (Requéte no 62804/13), 6 mai 2014“ HUDOC. Zitréta
2021 m. sausio 9 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«languageisocode»:[«FRE»
],»appno»:[«62804/13»],»documentcollectionid2»:[« ADMISSIBILITY»],»item
id»:[«001-148030»]}.
Judgment of European Court of Human Rights, case of Centre for legal resources
on behalf of Valentin Campeanu v. Romania (Application no. 47848/08), 17 July
2014 HUDOC. Zitiréta 2021 m. sausio 9 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«app
no»:[«47848/08»],»itemid»:[«001-145577»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Brincat and others v. Malta,
Applications no. 60908/11, 62110/11, 62129/11, 62312/11 and 62338/11)), 24 July
2014 HUDOC. Zitiréta 2020 m. lapkricio 8 d. https://hudoc.echr.coe.int/fre#{«lan
guageisocode»:[«ENG»],»appno»:[«60908/11»,»62110/11»,»62129/11»,»62312/11»
»62338/11»],»documentcollectionid2»:[« CHAMBER»],»itemid»:[«001-145790»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Konovalova v. Russia (Ap-
plication no. 37873/04), 9 October 2014 HUDOC. Ziiiréta 2021m. sausio 12 d.
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fulltext»:[«37873/ 04»] »itemid»:[«001-146773»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Parrillo v. Italy (Appli-
cation no. 46470/11), 27 August 2015 HUDOC. Ziaréta 2021 m. vasario 12 d.
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-78427.
Judgment of European Court of Human Rights, case of Vukota-Boji¢ v. Switzer-
land (Application no. 61838/10) 18 October 2016 HUDOC. Ziiiréta 2021 m.
geguzés 1 d. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-167490.
Judgment of European Court of Human Rights, case of Paposhvili v. Belgium (Ap-
plication no. 41738/10), 13 December 2016“ HUDOC. Zitiréta 2021 m. sausio
16 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fulltext»:[«41738/10»],»documentcollectio
nid2»:[« GRANDCHAMBER»,»CHAMBER»],»itemid»:[«001-169662»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Otgon v. The Republic of
Moldova (Application no. 22743/07), 25 October 2016 HUDOC. Ziaréta 2021m.
sausio 15 d. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{«fulltext»:[«\»22743/07\»»] »documen
teollectionid2»:[« GRANDCHAMBER»,»CHAMBER»],»itemid»:[«001-167797»]}.
»Judgment of European Court of Human Rights, case of Benedik v. Slovenia, Ap-
plication no. 62357/14, 24 April 2018 <. HUDOC. Ziiiréta 2020 m. lapkri¢io 8 d.
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gene* ScienceDaily, Georgetown University Medical Centre. Zitréta 2019 geguzés
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Mindaugas Verbickas

NAUJUJU TECHNOLOGIJU JTAKA SVEIKATOS TEISEI

SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas ir problematika. Disertacijos temos aktualumas kyla i§ dviejy
Zmogaus teisiy: teisés i sveikatg''” ir teisés ,dalytis mokslo pazangos laiméjimais ir jy
teikiama nauda“*’®. Technologijos yra taikomoji mokslo pazangos veikla ir Zmogaus
teisé ja pasinaudoti tampa vis reik§mingesné zmogaus teisés siekti geriausios jmano-
mos sveikatos dalis. Todél Tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kulttriniy teisiy
pakto 12 straipsnis, numatantis, kad kiekvienam Zmogui pripazjstama teisé j kuo ge-
riausig fizing ir psiching sveikata, negali bati atskirtas nuo $io pakto 15 straipsnio,
jtvirtinancio, kad kiekvienas zmogus turi teis¢ naudotis mokslo pazangos ir jos prak-
tinio taikymo laiméjimais'””.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Konstitucijos 18, 19 bei 21 straipsniy nuostato-
mis zmogiskasis orumas kaip konstitucinés vertybiy sistemos pagrindas yra realizuoja-
mas inter alia jgyvendinant Zmogaus prigimtine teise j sveikata, kuria rapintis valstybé
yra jpareigota 53 straipsnio 1 dalimi, o pamatiné $ios teisés dalis yra teisé j gyvybeés
i$saugojimg ir gelbéjima, kai jai kyla pavojus'*’®. Valstybé privalo sudaryti teisines ir
organizacines prielaidas veikti tokiai Zmogaus gyvybés ir sveikatos apsaugos sistemai,
kuri veiksmingai jgyvendinty prigimtine Zmogaus teise j kuo geresne sveikata.

Taciau mokslo pazanga sveikatos srityje yra susijusi tiek su nauda, tiek ir rizikomis.
Stai pasaulj palietusios pandemijos akivaizdoje isryskéjo, kad naujyjy technologijy tei-
kiamos galimybés suvaldyti pandemijg kartu yra susijusios su rizikomis kontroliuoti
zmoniy judéjimo laisve, privaty gyvenima, o tai kelia klausimy, ar Zmogaus teisiy var-
Zymas yra teisétas, proporcingas ir pagristas'*®. Visuotinés zmogaus teisiy deklaraci-
jos 26 straipsnio 2 dalyje teigiama, jog ,mokslas yra skirtas tam, kad visais atzvilgiais
bity ugdoma Zmogaus asmenybé ir kad baty didinama pagarba Zmogaus teiséms ir

75 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 25 straipsnio 1 dalis, ,Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija“, TAR, Zitréta
2021 m. birZelio 3 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.18IEDAC3A371.

1476 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 27 straipsnio 1 dalis, ,Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija“, TAR, Zziaréta
2019 m. balandzio 5 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.18IEDAC3A371.

1477 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy paktas®, LRS, op. cit. 3.

1478 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietu-
vos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo jstatymo, Lietu-
vos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties
Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, https://www.Irkt.It/lt/teismo-aktai/
paieska/135/ta87/content.

W9 7r. ,Aiskinamasis rastas dél Lietuvos Respublikos elektroniniy rysiy jstatymo Nr. IX-2135 68 straipsnio pakeiti-

mo jstatymo projekto, LRS, Zitréta 2020 m. geguzés 3 d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAK/393£2b007b2c1
leaa38ed97835ec4df6?jfwid=-y3rq83xjl
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pagrindinéms laisvéems“!*%. Todél teisei tenka uzduotis vertinti, ar mokslo pazanga ir
jos taikomoji veikla (technologijos) atitinka pagrindines zmogaus teises ir laisves. Si
uzduotis ypa¢ aktuali sveikatos sriciai, nes, anot Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo, Zmogaus orumo apsauga realizuojancios prigimtinés teisés yra Zzmogaus teisé i
gyvybe bei teisé j kuo geresne sveikata, kadangi neuztikrinus iy dviejy teisiy, zmogaus
orumo apsauga nebuty visaverté'**!. Todél 2005 m. UNESCO visuotinés deklaracijos
dél bioetikos ir zmogaus teisiy preambuléje i$reikstas susirapinimas ir butinybé visuo-
tinai reaguoti i ,,spar¢ia mokslo ir technologijy raida, kuri vis labiau daro jtakg masy
gyvybés sampratai ir paciai gyvybei“*5

Si jtaka matyti mokslinése idéjose, krypstanciose ne tik technologijy poveikio per
se, bet taip pat Zmogaus ir technologijy simbiotinés saveikos kryptimi'*®. Transhu-
manistai pabréZia nerealizuotg Zmonijos potencialg ir naujyjy technologijy galimybes
plésti Zmogaus ribas jveikiant kognityvinio proceso trukumus, skausmg, senéjima ir
t. t."%* Manoma, kad zmonija turi evoliucionuoti su technologijy pazanga susijusia
socialine atskirtj vertinant kaip nei$vengiamg pasekme'***. Nuosaikesnio diskurso at-
stovai laikosi pozitrio, kad naujosios technologijos yra budas veiksmingiau panaudoti
ir solidariai paskirstyti Zmogaus ir gamtos iSteklius. Mokslinj tarpdiscipliniskuma ti-
riantys autoriai pabrézia, kad vertinant Zmogaus ir technologijy santykj butina kon-
ceptuali prieiga, inter alia apimanti etinius technologijy aspektus ir jy pazangos darna
su bendruoju gériu'**. Tokios mokslinés diskusijos yra aktualus naujyjy technologijy
poveikio visuomenei kontekstas, kurio esminiai klausimai - technologizavimo ribos
bei kriterijai, pagal kuriuos buty formuojama technologijy veikiamy ir su Zmogaus
sveikata susijusiy santykiy naudos ir rizikos pusiausvyra.

Teisé turi atsakymus j $iuos klausimus. Tarptautinés teisés lygiu mokslo pazangos
reguliavimo pradzia laikytina 1948 m. Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija, kurios
nuostatos suformavo teisinj mokslo laisvés pagrindg ir nubrézé gaires $iai sriciai re-

1480 Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 26 straipsnio 2 dalis, ,Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija®, TAR, op. cit. 6.

1481 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas byloje Nr. 47/2009-131/2010 ,,Dél Lietu-
vos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties
Lietuvos Respublikos Konstitucijai‘, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, Zitréta 2020 m. geguzés 13 d., https://
www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content.

142 Visuotineés deklaracijos dél bioetikos ir Zmogaus teisiy preambulé, Universal Declaration on Bioethics and Human

Rights (19 October 2005), UNESCO, ziaréta 2019 m. lapkri¢io 23 d., http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL_
ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html.

I$maniyjy technologijy raida rodo, kad technologijos nebegali bati suprantamos redukcionistikai, t. y. kaip programi-
né standartinio kompiuterio jranga konkreciai uzduociai atlikti. Technologijos jau tapo Zmogaus veiklos rekonstravimu
ir plétra, kad nuolat kintan¢iame kontekste galétume naudoti kelis jrankius, kurie patys integruoja jvairias intelektualias
ir adaptyvias technologijas. Todél E. Brangier, A. Dufresne ir S. Hammes-Adelé teigia, kad Zmoniy ir technologijy san-
tykiai yra simbiotiniai. Fric Brangier, Aude Dufresne ir Sonia Hammes-Adelé, ,, Approche symbiotique de la relation
humain-technologie: perspectives pour lergonomie informatique®, Le travail humain 72, 4(2009): 333-353, https://
www.cairn.info/revue-le-travail-humain-2009-4-page-333.htm#.

1483

1484 Pierre-Jérome Delage, ,Iranshumanisme, eugénisme et droit", i§ Droit médical et éthique médicale: regards contemporains

(Mélanges en honneur de Gérard Mémeteau), Julie Leonhard, Bruno Py ir Frangois Vialla (Bordeaux: LEH Edition, 2015), 67.
185 Tbid., 67-68.

145 Fric Brangier, Aude Dufresne, Sonia Hammes-Adel., ,,Approche symbiotique de la relation humain-technologie: pers-

pectives pour lergonomie informatique®, Le travail humain 72, 4(2009): 350, https://www.cairn.info/revue-le-travail-
humain-2009-4-page-333.htm#.
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guliuoti tokiuose vélesniuose tarptautinés teisés dokumentuose kaip Tarptautinis pi-
lietiniy ir politiniy teisiy paktas '*¥, Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy
teisiy paktas ** ir kt. Europos Taryba aktyviai plétoja zmogaus teisiy apsaugos ir jvai-
riy sriciy technologijy sgsajas. Siuo tikslu buvo priimta tiek jvairiy programiniy nuos-
taty, tiek atskiras sveikatos apsaugos sritis, mokslo pazangos ir Zzmogaus teisiy santykj
reguliuojanciy reglamenty, direktyvy bei kity teisés akty. Europos Tarybos poziariu,
svarbiausias su naujosiomis technologijomis sietinas uzdavinys - ,,pagerinti Zzmogaus
gyvenimo kokybe ir pagarba Zmogaus teiséms“!4¥.

Naujyjy technologijy galimybés prisidéjo prie diskurso apie Zmogaus teises svei-
katos srityje raidos ir paskatino sveikatos teisés formavimasi. Sveikatos teisé susijusi
su visomis socialinio aktyvumo sferomis'**, o jos normos randamos daugelyje teisés
$aky, todél sudétinga apsispresti dél tikslaus sveikatos teisés turinio ir apibrézties'*!.
Galima i$skirti tris pagrindines sveikatos teisés sritis. Pirma — sveikatos teisé susiju-
si su asmens sveikatos prieziira administruojanciy jstaigy, uztikrinanciy prieiga prie
sveikatos prieziaros paslaugy, karimu ir jy veiklos uztikrinimu, su eksponentiniu jvai-
rias funkcijas $ioje srityje jgyvendinanciy jstaigy vystymu, siekiant priziaréti su svei-
katos priezitira ir slauga susijusias problemas. Taip pat, sveikatos teisé¢ apima santykiy
tarp sveikatos priezitros teikéjo ir paciento teisinj reguliavimg. Galiausiai sveikatos
teisé yra susijusi su technologijy, medicinos moksly ir ypa¢ biomedicinos srities vys-
tymosi poveikio teisiniu reguliavimu. Europos Zmogaus Teisiy Teismas yra iSaiskines,
kad nors teisé j sveikata tiesiogiai nejtvirtinta tarp Zmogaus teisiy ir pagrindiniy lais-
viy apsaugos konvencijoje ar jos protokoluose garantuoty teisiy, be teigiamy valstybés
pareigy pagal Konvencijos 2 straipsnj, Konvencijos $alys taip pat turi jsipareigojimy,
kylanciy 8 straipsnio pagrindu, reiskianciy pareigg kurti tokia teising aplinka, kuri
veiksmingai jgyvendinty zmogaus teises ir laisves bei uztikrinty tinkamas priemones
fiziniam Zmoniy vientisumui apsaugoti'**. Anot T. Birmontienés, Zmogaus teisés pa-
daré tokig jtaka sveikatos prieziarai, kad tapo sunku nubreézti ribg tarp zmogaus teisiy
ir sveikatos teisés'**>. Nors amziy sandiroje susiformavusios atskiros mokslinés dis-
ciplinos kaip bioetika ir bioteisé, anot ]J. M. Clément, sulétino sveikatos teisés, kaip
atskiros teisinés disciplinos, formavimasi'***, vis délto manytina, kad batent techno-
logiju pazangos poveikis bei jo keliami specifiniai klausimai yra lemiantis veiksnys,
leidziantis kalbéti apie sveikatos teise kaip atskirg teisés sritj.

1487

»Tarptautinis pilietiniy ir politiniy teisiy paktas‘, TAR, ziaréta 2019 m. lapkri¢io 20 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/
legal Act/TAR.261D576EDC40.

1488 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy paktas®, LRS, op. cit. 3.

141990 m. rekomendacija dél naujy technologijy poveikio sveikatos paslaugoms, ypa¢ pirmineés sveikatos prieZitiros srityje.
»Recommandation N° R (90) 8 du Comité des ministres aux états membres relative a I'impact des nouvelles technologies
sur les services de santé, particuliérement sur les soins de santé primaires®, Counsil of Europe, Zitiréta 2020 m. kovo 30 d.,
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayD CTMContent?documentId=09000016804d4fe2

140 Clément, supra note, 16:25.

91 Jamar, supra note, 17: 11, 32.

142 Judgment of European Court of Human Rights, case of Vasileva v. Bulgaria, op. cit., 63 paragrafas. ,Decision of Euro-
pean Court of Human Rights, Zehnalova and Zehnal v. the Czech Republic, op. cit., 18.

143 Birmontiené, supra note, 19.

194 Clément, supra note, 16:11.

293


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.261D576EDC40
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.261D576EDC40
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016804d4fe2

Nors Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) dokumentai neturi privalo-
mos teisinés galios, taciau ir Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, ir Europos
Zmogaus Teisiy Teismas, ir Europos Sajungos Teisingumo Teismas pripazista ios
sveikatos srities organizacijos autoriteta. PSO sveikatos monitoringas, nustatomi
sveikatos standartai ir normos bei teikiama techniné pagalba $alims, siekiancioms,
»kad visi Zmonés buty kuo geresnés sveikatos“'**, rodo pastangas skatinti moksliskai
ir technologiskai pagrjsta sveikatos vizijg, teikti pagalbag jai jgyvendinti, kartu liekant
tik stebétoja. Todél $alys, Sios organizacijos narés, turi rasti konkrec¢iy PSO darbo re-
zultaty integravimo j nacionalines sveikatos sistemas baduy, o tai prasideda nuo teisés
normy harmonizavimo. PSO konstitucijoje apibrézta pozityvios sveikatos samprata,
jtvirtinta tarptautinéje ir Lietuvos nacionalinéje teiséje, yra idéjinis $io bendradarbia-
vimo pagrindas.

Temos aktualuma taip pat pagrindzia technologijy pazangos sparta, nukreipta j tam
tikry procesy efektyvuma ir patoguma. O tai reiskia, kad teisé su naujosiomis techno-
logijomis susiduria de facto'*. Vis délto teisés ir technologijy tikslai nesutampa, nes
teisé privalo likti stabili, o technologijos nei$vengiamai siekia dinamiskumo. Dél $ios
priezasties teisés mokslui svarbu ieskoti budy, kaip teisiskai reguliuoti ir nestabdyti
technologijy dinamiskumo sveikatos srityje, ta¢iau uztikrinti, kad sparti technologijy
pazanga nesukurty zmogiskajj oruma pazeidzianciy diskriminaciniy prielaidy. Toks
teisinis reguliavimas pirmiausia grindziamas pagrindiniais principais. Ta¢iau greitai
kintanciy technologijy kontekstuose $ie principai turi biti konkretizuojami, o tam pa-
sitelkiamos autoritetingos sveikatos srities institucijos. Taip teisé turéty technologijy
pazangg kreipti pagarbos Zmogaus teiséms linkme.

Nei$vengiamai teis¢ lenkianti technologijy pazanga kelia vis naujus i$sikius, supo-
nuojancius moksliniy tyrimy apie $ig saveika sveikatos srityje poreikj. Teisei siekiant
bati stabilia visuomeniniy santykiy reguliatore technologijy dinamiskumo kontekste
kyla klausimas, kaip teisé uztikrina darnig technologijy integracija j tokias visuomenei
jautrias sritis kaip sveikatos apsauga. Disertacijoje siekiama atsakyti j klausima, kaip
uztikrinama darni Zmogaus teisiy, sveikatos ir technologijy pazangos saveika, kokie
$ios darnos kriterijai ir kaip galbut kinta pati teisé. Moksliniame darbe nagrinéjant
teisinés sveikatos sampratos aspektus ir naujyjy technologijy pozymius atskleidziama
sveikatos srities technologijy raidos ir teisés sgveika. Siekiama pagristi, kad teisé visy
pirma per tinkamg principy taikyma (jy plétra), naujyjy technologijy poveikj sveika-
tos sriciai turi suvienyti ,determinaciniais bei koordinaciniais ry$iais“*” j vieninga
saveikaujanciy elementy sistema.

Atsizvelgiant | i8déstytas temos aktualumg pagrindZiancias socialinio konteksto
aplinkybes, disertacinio tyrimo problema gali buti apibendrinta klausimu, kokiomis
teisinémis priemonémis sveikatos apsaugos srityje galima uztikrinti naujyjy technolo-

145 PSO Konstitucijos I skyriaus 1 straipsnis. ,Constitution of the World health organization 22 July 1946 WHO, Zitréta
2019 m. spalio 12 d., https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1.

4% TJonas Juskevicius, ,Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziaros sritj", Jurisprudencija. Mokslo darbai 114,
12 (2008): 8.

47 Karis, supra note, 23: 61.
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gijy poveikio naudos ir rizikos pusiausvyra, t. y. laiku integruoti naujgsias technologi-
jas j sveikatos sritj ir tinkamai apsaugoti pagrindines Zmogaus teises.

Tyrimo objektas - naujyjy technologiju poveikis teisiniam sveikatos srities regu-
liavimui.

Tyrimo tikslas — nustatyti sisteminj naujyjy technologijy poveikj sveikatos teisei
remiantis pozityvios sveikatos samprata, kaip $io poveikio naudos ir rizikos pusiaus-
vyros kriterijumi.

Tyrimo tikslui pasiekti iSkelti $ie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos sampratg ir sveikatos teisés principus nacionalinéje teiséje.

2. Ianalizuoti sveikatos samprata ir sveikatos teisés principus Pagrindiniy zmo-

gaus teisiy ir laisviy apsaugos konvencijoje.

3. ISanalizuoti sveikatos sampratg ir sveikatos teisés principus Europos Sajungos

chartijoje ir kituose ES teisés aktuose.
4. Isskirtiir iSanalizuoti pagrindinius sveikatos sampratos elementus specializuotos
Jungtiniy Tauty institucijos — Pasaulio sveikatos organizacijos — dokumentuose.

5. I8skirti technologijy termino apibréztj ir su naujyjy technologijy raidos povei-
kiu susijusius naudos ir rizikos aspektus zmogaus teisiy jgyvendinimo pozitiriu
sveikatos srityje.

6. Atskleisti Pasaulio sveikatos organizacijos formuojamos pozityvios sveikatos sam-

pratos turinj bei reik§me teisiniam sveikatos srities reguliavimui naujyjy technolo-
gijy jtaky: 1) dinamiskumo; 2) holistiSkumo; 3) asmens jtraukties; kontekste.

Mokslinis darbo naujumas ir reik§mé. Tvarumas uztikrinamas zvelgiant j sveika-
ta per jsipareigojimy harmoningam sampraty, tiksly ir principy rinkiniui prizme'#*.
Per $ig prizme teisé vertina ir technologijy pazangg. Tac¢iau sampratoms ir principams
budingas abstraktus charakteris. Teisés mokslininkai konstatuoja egzistuojancia su-
maistj dél teisés principy esmés'*”, nes principai ne formuoja konkrecias teises ir
pareigas teisiniuose santykiuose, o apibendrina reik§mingiausius socialiniy santykiy
klausimus, taip darydami jtakg teisinei sistemai. Taigi tai yra pamatinés nuostatos, ku-
riomis grindziami kiti teisés reiskiniai'**. Bendrosios teisinés nuostatos kartais gali

4% Tvarumo principas yra nuoseklaus plano idéja arba tikslingumo pagrindu kuriama harmonija. Tai reigkia kryptin-
go veikimo, kontroliuojamy paskaty ir konkre¢iy plany poreikj. Zr. John Finnis, Prigimtinis jstatymas ir prigimtinés
teisés (Vilnius: Aidai, 2014), 150-151. Todél naujyjy technologijy poveikis vertintinas per veiksmingo jsipareigojimo
su sveikata susijusiems tikslams ir orientacijoms, prizme. Tai jgyvendinama, pvz., kai ES teisé siekia uztikrinti, kad
viesieji aplinkai daromo poveikio planai ir programos buty rengiami, priimami ir jgyvendinami atidZiai bei kryp-
tingai. Zr. ,2001 m. birZelio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/42/EB dél tam tikry plany ir pro-
gramy pasekmiy aplinkai vertinimo‘, EUR-lex, zitiréta 2019 m. kovo 20 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
1t/TXT/?uri=CELEX%3A32001L0042, arba kai teisékiros principais siekiama ,sukurti vientisa, nuoseklia, darnig ir
veiksmingg teisés sistema, Zr. ,,Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymas Nr. XI-2220 TAR, zitiréta 2020 m.
gruodzio 1 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR B4FA4C56B8D5. Taigi tvarumo principas kreipia teise tam
tikros sistemos vientisumo ir nuoseklumo apsaugai.

149 Egidijus Jaraitinas, ,Bendrieji Europos Sgjungos principai Europos Sgjungos Teisingumo teismo jurisprudencijoje: kai

kurios vartojimo, ,,jkvépimo" $altiniy ir norminio pobudZio funkcijy problemos, i§ XXI amZiaus isSukiai tarptautinei

teisei. Liber Amicorum Sauliui Katuokai®; red. Justinas Zilinskas, Lyra Jakulevic¢iené, Regina Valutyté, Dovilé Gailiate-

Janus$oné (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2020), 110.

129 Jankauskas, supra note, 26: 19-20.
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geriau prisitaikyti prie besikei¢ianc¢iy aplinkybiy nei bandymai parengti i§samias
taisykles'**!. Pla¢iy taikymo galimybiy paliekantis principy jtvirtinimas leidzia tike-
tis jy ilgaamziskumo, kitaip nei detaliai jtvirtintos imperatyvios taisyklés'**2. Taciau
$iuolaikinéje visuomenéje moksliniy tyrimy laisvé ir teisinés logikos postulatas ,kas
neuzdrausta jstatymu, eo ipso yra teiséta“ tampa is$bandymu naujyjy technologijy ir
teisés sgveikai. Todél technologijy poveikio sveikatos sriciai kontekste atsirandancios
grésmeés, kuriy padariniai gali bati neatitaisomi, kai kuriy mokslininky yra vertina-
mos kaip tikslesnio principy turinio poreikis'*”. Analizuojant naujyjy technologi-
ju tendencijas atsiskleidzia vieningy teise siekti geriausios jmanomos sveikatos re-
alizuojancius principus jtvirtinanc¢iy nuostaty stoka'**, dél kurios nei$naudojamas
technologijy potencialas ir sudaromos didesniy riziky prielaidos. Todél $iame darbe
analizuojamas naujyjy technologijy poveikis sveikatos teisei konceptualiu aspektu ir
grindziama nuomoné, kad $io poveikio pasekmé yra sveikatos teisés principy taiky-
mo ir aiskinimo jrankiy plétra.

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnis jtvirtina, kad ,,zmogaus
interesai ir gerové yra svarbesni uz i$imtinius visuomenés ar mokslo interesus“'*”.
Todél sveikatos teisés principus analizuojantys mokslininkai pabrézia, kad mokslo ir
technologijy pazanga j sveikatos sritj turi biti integruojama tvirtai vadovaujantis as-
mens (paciento) prioritetu pagristu $ios srities teisiniu reguliavimu’%. Tai pagrindzia
taip pat minéta Zmogaus teisiy ir sveikatos teisés sasaja. Taciau teisinis Sios akivaizdy-
bés jtvirtinimas uztruko, nes sveikatos sistemoje vyraves gydytojo ir paciento santykis
dél mokslo ir technologijy pazangos, mokslininky teigimu, buvo naujai perskirstytas i
trec¢dalius: pacientas / sveikatos priezitros paslaugy teikéjas / technologijy pazanga'".
Kitaip tariant, technologijos isiterpé i sveikatos sritj ir tapo i§$ukiu minétos Konven-
cijos antrajam straipsniui uztikrinti. Zmogaus gyvybei ir sveikatai tampant su tech-
nologijomis susijusiy interesy prioritetu, medicininis, mokslinis ir teisinis diskursai
turi suteikti prioritetinés reik§més ir darnos Zmogaus santykiui su sveikata bei liga. Sis
mobkslinis darbas reik§mingas tuo, kad remiantis pozityvios sveikatos samprata siekia-
ma naujai jvertinti teorines gaires, uztikrinancias zmogaus interesy ir geroveés virSeny-
be'** technologijy poveikio sveikatos sri¢iai kontekste.

1501

»Judgment of European Court of Human Rights, case of Delfi as v. Estonia, Application no. 64569/09, 10 October 2013,
HUDOC, op. cit. 27.

1202 S, Maljean-Dubois, ,,Bioéthique et droit international®, Annuaire frangaise de droit international, 46(2000):85-97, cituota
i$: Jonas Juskevicius, ,, Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziaros sritj, Jurisprudencija 114, 12(2008): 10.

1503 Jonas Juskevicius, ,Teisés principy taikymas norminant sveikatos priezitros sritj", Jurisprudencija 114, 12(2008): 9.

1204 Koppel ir Gordon, supra note, 30.

1505 Konvencija dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedi-
cinos konvencija), 1997 04 04, Ovjedas®, TAR, ziaréta 2018 m. geguzés 6 d., https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.
D55CA71D5339;

1506 Plg. Francine Demichel, monografijos jZanga Jean-Marie Clément, Les grands principes du droit de la santé (Bordeaux-
Centre: Les études hospitaliéres éditions, 2005), 9.

1997 Ibid.

158 7mogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnis, ,,Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos

ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija)“, op. cit., 31.
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Naujoves, kaip technologijoms budinga kaitos reiskinj'*"’, sudétinga numatyti bei su-
planuoti'>*’. Tai gerai matyti su naujosiomis technologijomis susijusiuose, mokslininky
nagrinéjamuose klausimuose, pavyzdziui, proporcingumo principo taikymo proble-
mos teis¢je ieskant optimalaus santykio tarp konkuruojanciy teisiy'*" arba sveikatos
prieziaros technologijy vertinimo problemos, lemiancios, kad dauguma Europos svei-
katos prieziiros technologijy vertinimo agentiiry nesutaria dél vertinimo metodiky'>'
Tai parodo, kad dinamiskos technologijos inter alia suponuoja poreikj priimti teisinius
sprendimus visapusiskai neistyrus situacijos bei rizika, kad teis¢je konkretaus regulia-
vimo aspektu jau priémus jstatyma ar kitg teisés aktg i§ryskés jy spragos ir neigiamos
teisinio reguliavimo pasekmeés'*’. I§ esmés galima teigti, kad teisés stabilumas visada
kontrastuoja su technologijy dinamiskumu. Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia,
kad ,néra vieno tobulos sveikatos sistemos modelio, nes dominuoja kontekstas“**.
Tai nuolatinés technologijy kaitos ir tinkamesniy idéjy kontekstas, kuriame sveikatos
apsaugai reikia konceptualaus pagrindo kaip conditio sine qua non.

Europos Komisija pazymi, kad jrodymuy, patvirtinan¢iy veiksminga technologijy
taikyma, stygius kreipia ne tik atsargumo, bet ir pasitikéjimo technologijomis lin-
kme**. Tokia principiné nuostata teisei, kaip socialiniy santykiy reguliatorei, yra is-
$ukis. Batent dél to $iuo disertaciniu tyrimu pirmg kartg Lietuvos moksle siekiama
konceptualios refleksijos apie teisés, kaip socialinés reguliatorés, ir technologijy kaip
holistinio ir dinaminio rei$kinio sankirtas sveikatos srityje. Dél i$skirtinio démesio
sveikatos ir technologiju savokoms, pagal kuriy analize siilomos gairés socialiniam
reiskiniui vertinti, $io disertacinio tyrimo naujumas ir reik§mé taip pat yra koncep-
tualumas, kuris pasirinktas atsizvelgiant j Lietuvos mokslininky rekomendacijas'*'¢.

1209 Sgvoka ,,reiskinys“ nurodo kokio nors socialinio objekto i$orines savybes, poZymius, individualy, kintama, atsitiktinj

pobidj. Zr. Rimas Norvaisa, ,,Reiskinys*, i§ Visuotiné lietuviy enciklopedija. XIX tomas (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy
leidybos institutas, 2011), 701.

1510 7r. Eran Klein, ,Informed consent in implantable BCI research: identifying risks and exploring meaning®, Science and

Engineering Ethics 22, 5(2016): 1311, https://link.springer.com/article/10.1007/s11948-015-9712-7).

1511 Viktoras Justickis, ,,Balancing Personal Data Protection with Other Human Rights and Public Interest: Between Theory
and Practice*, Baltic Journal of Law & Politics 13, 1(2020): 142, https://doi.org/10.2478/bjlp-2020-0006.

1512 «
>

»Final Report Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare outcomes and cost-benefit research)
European Commission C O R D I S Résultats de la recherche de I'UE, Zitréta 2020 m. rugséjo 2 d., https://cordis.eu-

ropa.eu/project/id/242203/reporting/fr.

1513 Plg. Jiiraté Soviené, Konkurencijos tarybos kompensuojamyjy vaisty rinkos tyrimas 2016 (Vilnius:2017 m. sausio 26 d.), https://
kt.govlt/uploads/documents/files/KT%20kompensuojamuju%20vaistu%20rinkos%20tyrimas_26-01-2017.pdf.

1914 Rapport sur les résultats de 'OMS. Budget programme 2018-2019. Examen a mi-parcours, 5, http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/ WHA72/A72_35-fr.pdf

1915 Europos Bendrijy komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly

komitetui ir regiony komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieziaros sistemoms ir visuo-
menei 4.11.2008, KOM(2008)689 galutinis‘, Europos Komisijos dokumenty registras, op. cit. 41: 6-8..

116 Lietuvos mokslininkai konstatuoja, jog dominuoja siauri moksliniy tyrimy objektai. Tai ai$kintina tuo, kad dél moksli-
niy darby kiekybés i§vengiama pasikartojimo. Kai kasmet ginamos desimtys takstanciy disertacijy (pvz., JAV), tikslin-
ga rinktis itin segmentuotus tyrimo objektus. Ta¢iau atsizvelgiant j Lietuvos visuomenés poreikius, kai kuriy mokslinin-
ky nuomone, disertacijoms rekomenduotina rinktis placius socialiniy tyrimy objektus, kadangi ,,Lietuvoje socialiniy
moksly srities disertacijas rengti labai siauromis temomis netikslinga, nes kiekvienos mokslo krypties $aky ir $akeliy
gauséja, $aliai reikia ir nusistovéjusias ir naujas mokslines problemas nagrinéjanciy mokslininky, o kasmet ginama
palyginti nedaug socialiniy moksly srities disertacijy®. Todél $io socialinio tyrimo objektas yra konceptualus, kad baty
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Darbas yra konceptualiai reik$émingas teisés mokslui, nes jame pagal teisiSkai jtvirtinta
pozityvios sveikatos samprata, socialiniy procesy logika bei lemiamus teisinio technolo-
giju poveikio reguliavimo poreikius apibendrinamos ir susisteminamos fundamentalios
teisiniy santykiy karimo maksimos, batinos naudos bei rizikos pusiausvyrai uztikrin-
ti ir asmens diskriminacijos prielaidoms i§vengti. Surinkta bei apibendrinta moksliniy
tyrimy ir teisés akty medziaga, suformuluotos technologijy raidos ir teisés atsako i ja
tendencijos leido prieiti prie tam tikry disertacinio tyrimo rezultaty, kurie galéty tapti
pagrindu: teisés mokslui — toliau vystyti sveikatos sriciai budingy teisés normy turinio
ir formos tyrimus; teisiniam reguliavimui - metodologinémis gairémis, padedanciomis
vertinti dinami$ky sveikatos srities technologijy ir stabilios teisés sankirtas.

Darbe naujai parodoma, kad teisés aktuose plétojami konstituciniai medicininés
pagalbos ir sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo ir kokybés reikalavimai apima
salygas ir kriterijus, formuojancius ne tik negatyviaja, t. y. su ligos pasekmémis susi-
jusig sveikatos priezitirg, taciau taip pat jtvirtina ir pozityvios sveikatos koncepcija.
Joje sveikata, kaip konstituciskai svarbus tikslas ir vie$asis interesas, darniai sujungia
dinamigka sveikatos sektoriaus vystymasi ir socialine, ekonomine pazanga, holistiska
poziurj j sveikatg integruojant visas socialinio aktyvumo sritis geriausios jmanomos
sveikatos siekiui bei aktyvig paciento jtrauktj j sveikatos priezitra.

Naujyjy technologijy jtakos kaip mokslinio sveikatos teisés tyrinéjimo objektas
pirma karta analizuojamas kintanciuose teisi$kai reguliuojamuose socialiniuose san-
tykiuose, apimanciuose tikslinga techniniy priemoniy, profesiniy gebéjimy, sistemy
ar organizaciniy metody karimg, naudojima bei pazinimg, sprendziant butinosios
nemokamos medicinos pagalbos, sveikatos prieziaros paslaugy ir kitos sveikatini-
mo veiklos i$$ukius. Jie diferencijuotai apibendrinami dél technologijy jtaky atsi-
randanciuose sveikatos srities socialiniy rysiy, bendradarbiavimo infrastruktaros ir
organizacinés erdvés pokyciuose. Pirmg kartg Lietuvos moksliniy tyrimy kontekste
technologijy poveikis sveikatos srities teisei nagrinéjamas konceptualiu pagrindu
vartojant j Lietuvos sveikatos teisés aktus ekstrapoliuotg Pasaulio sveikatos organi-
zacijos suformuotg pozityvios sveikatos sampratg. Analizuojant ir apibendrinant jg
nagrinéjancius mokslinius tyrimus i$skiriamos tokios $ios sampratos savybés: dina-
miskumas, holistiSkumas ir asmens jtrauktis j sveikatos prieziarg'*". Tyrimo i$skir-
tinumas ir naujumas tas, kad minétos savybés pirma kartg teisiniame disertaciniame
tyrime panaudojamos kaip technologijy ir teisés saveikos sveikatos srityje vertinimo

jvertintas strateginis teisinio naujyjy sveikatos srities technologijy jtaky reguliavimo kryptingumas pagal sveikatos tei-
sés principus bei PSO formuojamg sveikatos politika. Dél technologijy kismo ir naujumo manytina, kad teisiniam $io
sveikatos reiSkinio reguliavimui reikiminga sistemiskai identifikuoti strateginj kryptinguma. Zr. Bronislovas Bitinas,
Liudmila Rupsiené, Vilma Zydzitnaité, Kokybiniy tyrimy metodologija. Klaipéda, S. Jokuzio leidykla-spaustuveé. 2008.
76. Sio disertacinio tyrimo objektas gali bti palygintas su M. Véberio iplétota koncepcija ,idealiis tipai®, pagal kurig
»epochos intereso ir vertybiy kintamumas néra tapatas, bet teikia socialiniam pazinimui naujy poziario j jau Zinomus
dalykus tagky ir garantuoja galimybe nuolat ,,pradéti i§ naujo®. Kitaip tariant, technologijy kismas ir naujumas lemia
naujus tos pacios vertybés (sveikatos, kaip Zmogaus gerovés) jgyvendinimo kontekstus. Siame procese vertybés yra
praktiné organinés visumos reikalavimy, jos raidos tendencijy jsisamoninimo forma“ Zr. Norkus, Z. Makso Véberio
socialinio pazinimo metodologijos kontirai. Problemos 42. 1990. P. 68 (visas tekstas p. 60-68)

117 Justina Kaliatkaité ir Laima Bulotaité, ,Gerovés samprata sveikatos moksluose ir psichologijoje: tyrimai, problemos ir
galimybes®, Visuomenés sveikata 64, 1(2014): 21.
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kontekstas. Disertacijoje naujai parodoma, kad pozityvios sveikatos samprata veikia
kaip konceptualus orientyras teisiniam naujyjy technologijy poveikio sveikatos srityje
reguliavimui. Moksliniu darbu siekiama pagrijsti, kad nors teisiné sveikatos samprata
yra formuojama konstitucinés, tarptautinés ir ES teisés aktuose, ta¢iau technologijy
poveikio sveikatos sri¢iai klausimai, juose reguliuojami bendrosiomis nuostatomis ir
principais, turi buti konkretizuojami. Todél darbo turinys grindziamas hipoteze, kad
prisitaikymo prie technologiju naujumo ir spartos sveikatos srityje problemas teisé
gali spresti ne vien kietosios teisés, bet ir soft law priemonémis, kurios padeda teisei
neatsilikti nuo technologijy dinamiskumo ir uztikrinti prigimtinés teisés j sveikata ir
teisés | mokslo pazangg tinkamg sgveika. Moksliniame darbe siekiama jrodyti, kad
batent dél to, jog stabili teisé yra léta, palyginti su dinamiskumo lemiama technologijy
sparta, viena i$ iSei¢iy gali bati soft law priemonés, kurios darosi vis reik§mingesnés
ir praktiskesnés sprendziant technologijy integravimo j sveikatos sritj klausimus. Pla-
tesnis minkstosios teisés taikymas sveikatos srityje $iame moksliniame darbe pirma
kartg placiai analizuojamas ir pateikiamas kaip priemoné, neleidzianti teisei buti tik
einanciai paskui mokslo pazangos rezultatus, bet gebanciai tinkamai reaguoti saugant
pagrindines zmogaus teises.

Todél $is tyrimas gali bati pagrindas testi mokslinius tyrimus jvairiomis kryptimis,
inter alia teise siekti geriausios jmanomos sveikatos realizuojanciy principy tema, taip
kuriant ir plétojant teisine sveikatos samprata bei skatinant tarpdisciplinius tyrimus.
Atlikto tyrimo rezultatai pritaikytini teisés taikymui ir aiSkinimui, su sveikatos apsau-
ga susijusiai teisékarai.

Ginami disertacijos teiginiai

1. Naujyjy technologijy jtakos sveikatos teisei reiskiasi didinamu atotrikiu tarp tei-
sés stabilumo ir technologijy dinamiskumo. Teisei de facto atsiliekant nuo tech-
nologijy pazangos, stipréja privalomosios teisinés galios neturinciy teisés normy
reik§me, pasireiskianti pagrindiniy sveikatos teisés principy turinio plétra kon-
krec¢iuose technologijy jtaky kontekstuose.

2. Vertybinis naujyjy technologijy integravimo sveikatos srityje pagrindas - svei-
katos gerovés paradigma, pagal kurig dinamiskumas, holistiSkumas ir asmens
jtrauktis bei jy pagrindu besiformuojantys principai yra inovatyvaus, pagrindi-
nes zmogaus teises uztikrinancio naujyjy technologijy poveikio teisiniam regu-
liavimui kriterijus.

Darbo metodologija. Mokslas yra nevienareiksmis dél sgveikaujanciy priesybiy,

o objektyvumo pasiekiama harmoningai derinant kuo jvairesnius metodus. Sio di-
sertacinio tyrimo temoje, kaip prasminiame vienete, aiskiai iSreikstas tarpdisciplinis-
kumas suponuoja poreikj derinti ne tik skirtingas teisés paradigmas, kurios ,,negali
viena kitos naikinti, o turi i$mokti koegzistuoti“'*'%, bet ir kuo i§samiau kompleksis-
kai atskleisti naujyjy technologijy poveikj. Kuo jvairesnis socialinés aprasomos me-
dziagos pazinimas lemia moksliskai patikimus metodus ir tyrimg. Dél $iy priezasc¢iy

1918 Dovilé Valanéiené, ,Teisés paradigmy pazinimo kelias®, Teisé, 82 (2012 m.): 176.
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disertaciniame tyrime naudoti sveikatos teisei budingi tyrimo metodai, kuriuos nulé-
mé disertacinio tyrimo objektas ir i§ kuriy svarbiausi paminéti $ie: sisteminés, loginés,
dedukcinés, teleologinés, lingvistinés teisés akty ir teismy praktikos analizés meto-
dai. Taip pat dél tyrimo tarpdisciplinikumo naudoti duomeny rinkimo ir analizés,
filosofinis, kokybinio turinio analizés, funkcionalizmo ir struktaralizmo, analogijos,
lyginamasis metodai.

Pazymétina, kad tyrimo tarpdisciplini$kumas lemia taip pat butinybe remtis neo-
pozityvistine paradigmine pozicija, atmetancia absoliutaus Zinojimo pripazinima'*".
Naujuyjy technologijy jtakos, kaip pliuralinés socialinés tikrovés, tyrinéjamos istorijos,
lingvistikos, filosofijos, ekonomikos, etikos, sociologijos, jurisprudencijos aspektais.

Teisés mokslo specifika bei nuolatinio nagrinéjamo reiSkinio kismo charakteristi-
kos lémeé, kad taikoma kokybinio turinio analizés metodologija, atsizvelgiant j pliura-
linj socialinés aplinkos kontekstg, siekiant identifikuoti bendras tendencijas. Jvertinus
tai, kad Siame darbe tiriami naujyjy technologijy naudos ir rizikos pusiausvyros krite-
rijai, tyrime remiamasi pragmatiniy ziniy pozicija'**. Kalbant apie naujyjy technolo-
gijy sampratos analize pabréztina, kad konstruojama teorija yra taip pat interpretacija,
priklausanti nuo socialinés aplinkos, todél reikia pripazinti, kad negali bati absoliuti
tiesa, ta¢iau leidZia spresti problemine jurisprudencijos mokslo situacija (naujuyjy tech-
nologijy poveikio, kaip teisinés kategorijos, deficitg) ir atrasti atsakymus j aktualius
dabarties klausimus. Taigi $ioje disertacijoje moksliné problema, konkretinama ir spe-
cifikuojama kitomis problemomis, yra kaip pacios problemos sprendimas.

Pozityvi teisé sveikatai taiko prigimtiSkumo kategorija. Atsizvelgiant j tai, tiriant
sveikatos sampratos formavimasi, turinio aspektus darbe naudoti filosofinis ir teleolo-
ginis metodai, kurie padéjo analizuoti sveikatos teisés principy kilme, raida, pobuadj,
tikslg ir reik§me.

Darbo uzdaviniams jgyvendinti bei tikslui pasiekti taip pat buvo taikomi duomeny
rinkimo ir analizés, inter alia, teisés akty sisteminés analizés metodai. Jie, kaip uni-
versali medZiagos tyrimo priemoné, taikyti jvairiems raytiniams $altiniams, kuriuos
galima suskirstyti j $ias grupes: 1) Lietuvos ir uzsienio valstybiy, tarptautinés teisés ir
ES teisés aktai; 2) PSO dokumentai; 3) Lietuvos ir uZsienio teismy praktika; 4) mokslo
studijos, monografijos, straipsniai, vadovéliai ir kiti mokslo darbai; 5) ne teisiniai ko-
mentarai, valstybés institucijy ar nevyriausybiniy organizacijy studijos, ataskaitos ir
jvairas kiti informaciniai $altiniai, nepatenkantys j pirmiau minétas kategorijas.

Remiantis istoriniu, lyginamuoju ir sintezés metodais darbe apzvelgiami skirtingi
idéjiniai teisinés asmens sveikatos apsaugos pagrindai, taip pat sveikatos samprata bei
teise siekti geriausios imanomos sveikatos jgyvendinantys principai, kurie analizuoja-
mi kaip idéjiskai dinamigkas reiskinys, tiriamas tam tikras skirtingy sampraty susifor-
mavimas, raidos bei kaitos priezastys. Lyginamasis, kaip vienas i§ dialektinio mastymo
metoduy, taikytas prie§inant Europoje ir Lietuvoje vyraujancias teisinio naujyjy svei-
katos srities technologijy reguliavimo tendencijas. Teisinio naujuyjy sveikatos srities

1919 Plg. Kestas Kirtiklis, ,Kas yra akademineés disciplinos ir kaip jmanoma mastyti tarpdiscipliniskuma?“, Filosofija. Socio-
logija 25, 1 (2014): 10

1520 Vilma Zydzitnaité, Tyrimo dizainas: struktiira ir strategijos (Kaunas: Technologija, 2007), 12.
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technologijy reguliavimo kriterijai analizuoti jvairiais aspektais pagal: 1) chronologi-
ja — atsizvelgiant j naujyjy sveikatos srities technologijy teisinio reguliavimo kriterijy
formavimo ir turinio poky¢iy evoliucijg; 2) jvairias teisines sistemas; 3) susiklosciusias
faktines aplinkybes ir teisines problemas; 4) $altiniy prigimtj — ne tik norminiuose
teisés aktuose, bet ir teismy praktikoje bei doktrinoje siilomas teisinio naujyjy sveika-
tos srities technologijy reguliavimo vertinimo taisykles. Butent lyginamasis metodas
i$ryskino sisteminius analizuojamo klausimo reglamentavimo ir jgyvendinimo prak-
tikoje ypatumus bei atskleidé universalias teisinio sveikatos srities technologijy regu-
liavimo problemas, tirtas $iuo metu taikomy teisinio naujyjy sveikatos srities techno-
logijy reguliavimo vertinimo kriterijy perspektyvy kontekste.

Taip pat taikytas loginis analitinis metodas, pasirinktas tikram abstrakéiy teisés
normy turiniui sukonkretinti, nevienodam teisiniam reguliavimui analizuoti, kituose
$altiniuose pasitaikanciy neaiSkumy esmei suvokti, tokios padéties susidarymo prie-
Zastims ir pasekméms logiskai pagrijsti. Apibendrinimo metodu jvardijus pagrindines
naujujy technologijy jtakas kaip reiskinius, $ie sintezés metodu jungiami j vientisg sis-
tema, ieskant naujyjy sveikatos srities technologijy ir teisés saveikos tendencijy.

Sisteminés analizés metodas leidZia pazvelgti j naujyjy technologijy jtakas kaip i
tam tikra sisteminga visuma. Teisés, kaip nuoseklios elgesio taisykliy visumos, pri-
gimtis per se suponuoja sisteminio poziirio j tyrimo objekta batinybe, todél pagal sis-
teminés analizés metoda j teisinio naujyjy sveikatos srities technologijy reguliavimo
taikyma pateisinancius kriterijus ir tarpusavio rysius zitréta kaip i evoliucionuojantj
neatsiejamai susijusiy elementy, kurie sgveikaudami tarpusavyje sudaro organiskai i$-
baigtg visuma, kompleksa, o patys kriterijai tirti ne tik kaip atskiros sudétinés viseto
dalys, bet ir kaip nedaloma visuma. Tokia sisteminés analizés metodu pagrista tyrimo
kryptis neatsiejama nuo kontekstinés analizés, sudariusios galimybe, be individualiy
tiriamojo objekto charakteristiky, jvertinti ir technologijy pazangos nulemtus socia-
linius, ekonominius, politinius ir teisinius tiriamo rei$kinio konteksto pozymius ir i$-
skirti atskirus, badingus butent sveikatos teisei.

Atsizvelgiant | tyrimo objekta darbe naudoti funkcionalizmo ir struktaralizmo me-
todai. Funkcionalizmo, kaip klasikinio metodologinio lyginamosios teisétyros principo,
idéja grindziama pozicija, kad skirtingos teisinés sistemos, norédamos pasiekti panasiy
rezultaty, tg pacia teisine problema daznai sprendzia skirtingais teisiniais instrumen-
tais, todél §i teorija skirta tokiems skirtingiems lyginamosios analizés objektams, teisés
principy funkcijai, nepaisant vietos tam tikroje teisinéje sistemoje, nagrinéti. Kadan-
gi naujyjy technologijy reguliavimas sveikatos teiséje neuzima konceptualiai tiks-
lios pozicijos, o veikiau apibadintinos kaip atskiry konkrecios problemos sprendimy
rinkinys, j funkciniy atitikmeny skirtingose teisinése sistemose paie$ka orientuotas
funkcinis pozitris yra bene vienintelé priemoné naujyjy technologijy naudos ir rizi-
kos pusiausvyros galimybéms, kriterijams jvairiy teisiniy sistemy kontekste tyrinéti.
Metodologinés struktiiralizmo nuostatos Siame tyrime reikalingos, kad funkcionalisti-
nis poziuris, pagal kurj identifikuojama ir apibréziama konkreciy teisiniy instrumenty
funkcija, netapty pernelyg izoliuotas nuo konkrecios teisinés sistemos ypatumy. Todél
darbe pristatomas skirtingy moksliniy discipliny pozitiris  naujgsias technologijas.
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Analogijos metodas leido nustatyti analizuojamose teisinése sistemose egzistuojan-
¢ius naujyjy technologijy reguliavimo taikymo pagrindy panasumus.

Lingvistiniu metodu buvo apibréziamos reik§mingos ir gausios naujyjy technologi-
ju reigkinio sgvokos, terminai, atskleidziamas jy turinys.

Darbo struktiira. Darbg sudaro dvi dalys, kuriy kiekviena suskirstyta j keturis sky-
rius.

Pirmoji dalis skirta i§samiai teisinés sveikatos sampratos analizei. Kadangi sveikata
yra ne tik nacionalinés teisés, bet ir vir§nacionalinés teisés saugoma vertybé, o tech-
nologijy poveikis yra globalus reiskinys, disertacijoje sveikatos samprata isskiriama
ir analizuojama tokiais pjuaviais: konstitucinés sveikatos sampratos aspektai, Europos
Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijos formuojama sveikatos samprata, Eu-
ropos Sajungos teisés sveikatos sampratos aspektai bei specializuotos Jungtiniy Tauty
institucijos — Pasaulio sveikatos organizacijos — formuluojama sveikatos koncepcija.
Sioje disertacijos dalyje atskleidziama, kad sveikata yra viena pagrindiniy teisés saugo-
my vertybiy, vertinama kaip prigimtiné teisé, jos apsaugai uztikrinti teiséje formuojasi
atitinkami sveikatos teisés principai. Taip pat atskleidZziama Pasaulio sveikatos organi-
zacijos konstitucijoje jtvirtinta pozityvios sveikatos samprata, kurios ypatybé - sveika-
ta siejama su jai poveikj turin¢iais socialiniais veiksniais. Kartu pabréziama, kad PSO
sveikatos samprata buvo perimta ir teisi$kai jtvirtinta tarptautinéje ir nacionalinéje
teiséje, todél PSO dokumentai yra reik§mingi $iai sampratai jgyvendinti ir tolesnei
plétrai.

Antra dalis skirta technologijy rei$kinio analizei: pagrindinéms mokslinéms $io
reis$kinio reik§méms ir savybéms, taip pat pagrindinéms technologijy raidos poveikio
teisiniam sveikatos srities reguliavimui sankirtoms atskleisti. Siekiant apibudinti nau-
jyjy technologijy poveikj kaip objekta ir kartu kaip sveikatos teis¢ veikiantj veiksnj,
pirmame antros dalies skyriuje i$samiai analizuojama technologijy samprata moksle
ir teiséje. Like trys antros dalies skyriai iSdéstyti pagal pagrindiniy pozityvios svei-
katos sampratos savybiy struktiira: dinamiskuma, holistiSkuma ir jtrauktj. Antrame
skyriuje analizuojama stabilaus teisinio reguliavimo, palyginti su dinamiskomis tech-
nologijomis, problema, atskleidziant sgveikumo, tvarumo, atsargumo principy turinj
ir reik§me. Tre¢iame skyriuje per PSO jtvirtintg holistinio pozitrio j sveikatg koncep-
cijos prizme nagrinéjama sveikata kaip valstybés tikslas ir priemoné. Cia atskleidZia-
ma sveikatos, kaip pagrindinés zmogiskosios vertybés, reik§mé kitoms sritims ir pri-
klausomybé nuo kity sri¢iy. Todél sveikatos gerové nejmanoma be bendradarbiavimo,
kuris i$samiai analizuojamas per pirminés sveikatos priezitros ir visuomenés sveika-
tos sinergija bei sveikatos priezitros technologijy vertinimo klausimus. Ketvirtame
antros dalies skyriuje technologijy poveikis teisiniam sveikatos srities reguliavimui
nagrinéjamas per asmens jtraukties j sveikatos priezitirg prizme, kuri jgyvendinama
teisés normomis, susijusiomis su aktyviu paciento dalyvavimu sveikatos priezitroje,
didesnémis $io proceso kontrolés galimybémis bei skatinimu prisiimti atsakomybe uz
savo sveikata.
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Svarbiausiais rezultatais pagrjstos ginamos isvados

1. Sveikatos samprata Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo doktrinoje api-
bréziama per valstybés pareigos saugoti gyvybe ir rapintis sveikata realizavima,
reiSkiantj inter alia reikalavimus medicininés pagalbos ir sveikatos prieziaros
paslaugy prieinamumui ir kokybei, kuriy turinio analizéje atpazjstami Pasau-
lio sveikatos organizacijos formuojamos pozityviosios sveikatos sampratos po-
zymiai, pagal kuriuos vertybé — sveikata — kaip konstituciskai svarbus tikslas
ir vieSasis interesas apjungia: dinamiska sveikatos srities vystymasi darnoje su
socialine bei ekonomine pazanga; holistinj pozitrj i sveikatg integruojant visas
socialinio aktyvumo sferas geriausios jmanomos sveikatos siekiui bei asmens
jtrauktj j sveikatos priezitira siekiant jo aktyvaus dalyvavimo.

2. Pozityvioji sveikatos samprata reiskia démesj/sprendimus ir pastangas kreipia-
mas nuo pasekmiy j sveikatos problemy priezastis ir $altinius anksciausiuose
jmanomuose etapuose. Nors Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentai pri-
valomosios teisinés galios neturi, jais remiamasi tarptautinéje ir nacionalinéje
teisminéje praktikoje aiskinant bei plétojant teisiskai jtvirtintos pozityvios svei-
katos sampratos turinio aspektus, todél Sios organizacijos dokumentai yra gairés
teisei sprendziant reguliavimo, susijusio su pagrindiniy Zmogaus teisiy realiza-
vimu sveikatos srityje, problemas, ypa¢ teigiamy pareigy, valstybéms kylanciy
pagal Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 2 ir
8 straipsnius, aspektu. Tai lemia, kad vykstant technologiju pazangai sveikatos
teis¢je priimant sprendimus orientuojamasi j: 1) sveikatos sasajas su dinamisku
visuomenés vystymusi; 2) asmeny ir bendruomeniy bendradarbiavimo poreikj
su sveikata susijusiy klausimy sprendimuose; 3) sveikatos ekosistemos organi-
zavimg per asmens (paciento) prioritetiSkumo prizme. Siekiant maksimalios jo
jtraukties sudaromos prielaidos geriausiai jmanomai sveikatai.

3. Sveikata kaip tiesioginis apsaugos objektas Zmogaus teisiy ir pagrindiniy lais-
viy konvencijoje nejtvirtintas, ta¢iau Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktikoje
sveikata aiSkinama kaip integrali Zzmogaus teisiy dalis ir privilegijuotas pagrindas
i§ konvencijos kylantiems teigiamiems jsipareigojimams plétoti. Europos Zmo-
gaus Teisiy Teismo praktikos analizé pagrindzia, kad Zmogaus teisiy doktrinoje
sveikatos teisé yra vertinama, kaip Zmogaus teisiy apsaugos sritis, o tai reiskia,
kad ir naujyjy technologijy poveikis sveikatos sriciai jurisprudencijoje yra ver-
tinamas per zmogaus teisiy apsaugos svarba, kuri tik iSimtinais atvejais pasiekia
technologiju pazangos klausimus.

4. Europos Sajungos valstybiy nariy jsipareigojimy pagrindiniy pilietiniy ir politiniy
teisiy srityje jtvirtinimas vadovaujantis subsidiarumo principu, sudaré prielaidas
didesnei $iy teisiy apsaugai inter alia ju nedalumo principu, ekonominiy, socia-
liniy ir kultariniy teisiy svarbg prilyginusiam pilietinéms ir politinéms teiséms.
I$analizavus Europos Sajungos pagrindiniy teisiy Chartijos turinj ir taikymo
praktika, darytina iSvada, kad joje sveikata vertinama tiek per kovos su konkre-
¢iomis ligomis prizme, tiek nepriklausomai nuo ligy, t. y., kaip valstybiy sudarytos
galimybés sveikai gyvensenai ir zmogaus naudojimasis $iomis galimybémis. Tokia
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analizé pagrindzia, kad Europos Sajungos teiséje jtvirtinta sveikatos samprata, ku-
ria siekiama gerinti visuomenés sveikata, uzkirsti kelig ligoms bei $alinti pavojaus
fizinei ir psichinei sveikatai $altinius yra optimali Pasaulio sveikatos organizacijos
formuojamai pozityviosios sveikatos sampratai.

. Pagrindinés naujyjy technologijy jtaky sveikatos srityje savybés koreliuoja su

Pasaulio sveikatos organizacijos plétojama pozityvios sveikatos samprata ir gali
bati apibendrinamos, kaip: 1) dinamiskumas, pasirei$kiantis naujumu, sparta ir
kaita; 2) holistiS$kumas, pasireiskiantis augan¢iomis saveikos ir bendradarbiavi-
mo galimybémis; 3) jtrauktis, pasireiSkianti auganc¢iomis Zmogaus autonomijos
ir interaktyvaus dalyvavimo galimybémis. Tai pagrindZia, kad pozityvios sveika-
tos samprata yra konceptualusis vertybinis pagrindas naujyjy technologijy jtaky
teisiniam reguliavimui sveikatos srityje ir optimalus metodas siekiant tikslingo
technologiju integracijos j $ig sritj koordinavimo vadovaujantis pagrindiniu
naudos ir rizikos pusiausvyros principu: Zmogaus interesai — svarbesni uz vi-
suomenés ir mokslo interesus, taciau nepaneigiant zmogaus teisés pasinaudoti
mokslinés pazangos ir technologijy teikiama nauda.

. Tyrimo metu nustatyta, kad technologiju dinamiskumas kontrastuoja su teisés

tikslu formuoti ilgalaikj ir stabily teisinj reguliavima sveikatos srityje, o tai supo-
nuoja soft law reik§meés stipréjima, kurios pagalba uZtikrinama technologijy pa-
zangos pusiausvyra su pagrindiniy zmogaus teisiy apsaugos reikalavimais svei-
katos srityje. Taip pagrindziama, saveikumo ir tvarumo principy, kilusiy i$ soft
law lygmens teisés akty, taikymo saveika, pagal kurig, viena vertus, informaciniy
ir rys$io technologijy diegimo sveikatos srityje procesas tarptautiniu lygmeniu
lémes sistemy saveikos sprendimy atsiradima, kuriy pagrindas - veiksmingas
keitimasis sveikatos duomenimis, o tikslas — be kliti¢iy veikiantys informacijos
perdavimo bei sistemy bendradarbiavimo procesai, turi buti reguliuojamas va-
dovaujantis sgveikumo principu, rei$kian¢iu medicininés pagalbos ir sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe, bei prieinamuma. Kita vertus, technologijy jtakoja-
ma socialiné nelygybé teisés j sveikata realizavime bei racionalus istekliy panau-
dojimas sveikatos teiséje turi bati sprendziami taikant tvarumo principa, kurio
déka naujyjy technologijy dinamiskumas nedestabilizuoja sveikatos sistemos,
bet padeda ja planuoti ilgalaikéje perspektyvoje laikantis personalizuotos ir stra-
tifikacinés sveikatos prieziaros paradigmos.

. Kai mokslinis naujyjy technologijy vertinimas neleidzia tiksliai nustatyti rizikos

sveikatai, teisé vadovaujasi atsargumo principu, tadiau siekiant i$vengti, kad at-
sargumo principas nepagristai nevarzyty technologijy pazangos, teis¢je vyksta
pokytis, kuris gali bati apibréziamas, kaip tam tikro mokslinio netikrumo to-
leravimo uzuomazgos, reiskiancios, kad jrodymais gristo naujyjy technologiju
veiksmingumo stoka nors ir sudaro prielaidas teisinio tikrumo stygiui, tac¢iau
kartu yra ir pazangos salyga, kreipianti ne tik atsargumo, bet ir pasitikéjimo tech-
nologijomis linkme. Tai pagrindzia, kad darni pasitikéjimo ir atsargumo princi-
pu taikymo koreliacija yra teisiné priemoné pusiausvyros tarp naujyjy technolo-
gijy rizikos ir naudos uztikrinimui.



8.

10.

Naujyjy technologijy jtaka — holisti$kumas, reiskia reikalavima formuoti tokia
valstybés socialine politika, pagal kurig sveikata buty traktuojama kaip komplek-
siné i visas sritis integruojama valstybés pareiga ir baty pripazinta svarbiausiu
socialinés politikos principu, bei indikuoja rizikas, kylan¢ias i§ globalios ekono-
mikos bei naujyjy technologijy rinkodaros sveikatos srityje. Vadinasi, $ios jta-
kos pasekmeé sveikatos teisei yra bendradarbiavimo principo plétra ir sveikatos
prieziaros technologijy vertinimo, kaip skirtingus interesus proporcingai deri-
nanc¢io mechanizmo sureguliavimas. Tai pagrindzia, kad bendradarbiaujancios
sveikatos paradigmos teisinis pagrindas - pirminés sveikatos priezitiros ir visuo-
menés sveikatos sinergija, jgyvendinama jy bendromis funkcijomis: 1) sveikatos
stebésena; 2) sveikatos stiprinimu; 3) prevencija. Naujyjy technologijy taikymo
mastas $iose funkcijose yra Pasaulio sveikatos organizacijos suformuotos pozity-
vios sveikatos sampratos jgyvendinimo inter alia rodiklis.

. Isanalizavus Europos Sajungos teisés nuostatas dél sveikatos prieziaros tech-

nologijy vertinimo ir skirtingas vertinimo metodikas, darytina i$vada, kad dél
subjektyviy nacionaliniy sveikatos politiky faktoriy, vieningos vertinimo sis-
temos tarptautiniu lygiu turéti nejmanoma, taciau nacionaliniu lygiu - batina
uztikrinti vieningg vertinimo sistemg. Lietuvoje jstatyminiu lygmeniu sveikatos
priezitros technologijy vertinimo tikslo apibréZime nejtraukus siekio uztikrinti
inter alia informaciniy itekliy optimaly naudojimg, néra teisiniy prielaidy pasi-
telkti informacines duomeny technologijas, be to, sudaromos prielaidos perver-
tinti materialinius ir finansinius iSteklius. Taip pat darytina i§vada, kad sveikatos
prieziaros technologijy vertinimo tikslo apibrézima turéty apimti ne tik sveika-
tos priezitros kokybés, bet ir prieinamumo gerinimas.

Sveikata kaip asmens uber alles, apsprendzia individualy poreikj domeétis kitomis
teisémis, bei sukelia teisines pareigas, kuriy valstybé i§ asmens gali reikalauti.
Visgi valstybeés tikslas yra jtraukti asmenj i jo paties sveikatos priezitirg. Siuo po-
zitriu, pagrindiné teisés uzduotis yra pusiausvyros tarp asmens teisés pasirinkti
ir $io pasirinkimo nepavojingumo visuomenei uztikrinimas. Si pusiausvyra rei-
kalinga naujyjy technologijy jgalinamoje asmens jtrauktyje i sveikatos prieziaros
procesg pasireiskiancioje auganciomis informacijos prieinamumo, asmens auto-
nomijos bei atsakingo dalyvavimo sveikatos priezitiroje galimybémis, kurios taip
pat yra susijusios su informacijos patikimumo bei asmens privatumo apsaugos
rizikomis ir turi bati suvaldomos teisiskai uztikrinant vieSo ir privataus intereso
pusiausvyra. Tai inter alia lemia, kad dél naujyjy technologijy poveikio sveikatos
teiséje vyksta laisvo ir informuoto sutikimo plétra jo formos reguliavime, kuris di-
dina biurokrating ir administracine nastg, todél kyla grynai formaliy ir gynybinés
medicinos taisykliy pertekliskumo rizika, o pats laisvas ir informuotas sutikimas
vis maziau pasiekia tiksla, suteikti visg, i$samig sprendimo priémimui reikalingg
informacija, be to, toks teisinis reguliavimas gali tapti kliGitimi unifikuoty duo-
meny baziy plétrai. Be kita ko, informacinés technologijos, jgalinusios didesne
asmens autonomijg sveikatos srityje, i$kélé informacijos patikimumo problema
ir paskatino ieskoti budy aktyvesniam asmens dalyvavimui siekiant sveikatos,
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tai léme, kad sveikatos teis¢je atsirado sveikatos rastingumo rodiklis, vertina-
mas ne tik kaip aktyvesnio paciento dalyvavimo jo sveikatos priezitiros procese
principas, bet ir kaip sveikatos sistemos adekvatumo naujosioms technologijoms
kriterijus. Tai pagrindzia, kodél démesys su informacijos percepcija susijusiems
subjektyviems faktoriams laisvo ir informuoto sutikimo teisiniame reguliavime
bei dél naujyjy technologijy poveikio besiformuojantis sveikatos rastingumo
principas, gali buti veiksminga nurodyty riziky prevencijos priemone.

Pasiiilymai teisiniam reguliavimui:

1. Sialytina Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio, regla-
mentuojancio sveikatos priezitiros technologijy vertinimag, 1 dalj papildyti tiks-
lu - uztikrinti optimaly sveikatos priezitiros informaciniy istekliy naudojima,
bei tikslu — gerinti sveikatos priezitiros prieinamumag, $ia straipsnio dalj idéstant
taip: ,,Sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo tikslas yra uztikrinti optimaly
sveikatos prieZitiros materialiniy, finansiniy, informaciniy ir Zmogiskyjy istekliy
naudojimgq bei gerinti sveikatos prieZitiros kokybe ir prieinamumg".

2. Skirties tarp sveikatos stiprinimo ir prevencijos teisés aktuose stoka, lemia teisinj
diskursg apie sveikata negatyviuoju, kaip kovos su ligomis, aspektu. Teisiskai bi-
tina nukreipti sveikatos stiprinima ir prevencija kiekvienos atskirai i$ jy funkcijy
igyvendinimui, todél jtvirtinant $iuos terminus teisés aktuose sitlytina vengti jy
naudojimo kartu.

3. Siekiant pusiausvyros tarp atsargumo ir pasitikéjimo principy taikymo naujy
technologijy atzvilgiu, sitlytina plétoti medicinos priemoniy aposteriori (klini-
kinio stebéjimo po pateikimo j rinkg) kontrolés ir priezitros jteisinima, kuris
bty reik§minga naujyjy technologijy reguliavimo naujové $iy technologijy pa-
zangai skatinti.

Tyrimo rezultaty aprobavimas

Siekdamas visapusis$kai iSanalizuoti pasirinkta tyrimo objekta, disertantas
2018 m. spalio 15-lapkri¢io 30 d. atliko moksling stazuote Sveicarijoje, Zenevos
mieste esan¢iame ,,Campus Biotech“'*?!, Sioje Sveicarijos inovacijy parko dalyje jsi-
kire naujasias sveikatos srities technologijas tyrinéjantys institutai ir biotechnolo-
gijuy imonés. Vieta pasirinkta jvertinus prioritetines instituto tyréjy bei stazuotojy
tyrimy kryptis ir mokslinius interesus. Mokslinés stazuotés metu vykdyta moks-
linio asistento funkcija kuriant tarptautinio moksliniy tyrimy ir inovacijy tinklo
»Optic Humana Technologia“*** naujos tyrimy programos Smegeny ir masiny sg-
sajos projekta. Disertanto uzduotis buvo parengti zvalgomajj etiniy, teisiniy sme-
geny ir masiny sasajy problemy tyrima, taip padedant rengti projekto ketinimy
protokolg ir moksliniy dokumenty rinkinj. Stazuotés metu skaityti du moksliniai
pranesimai:

1221 Campus Biotech, 9 chemin des Mines, 1202 Geneva, Switzerland. https://www.campusbiotech.ch

1922 Placiau zitréti: http://optictechnology.org/index.php/en/
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e Report on the legal and ethical implications for the field of neuro-implants of the
EU legislative change pertaining to medical devices of April 5th 2017;

e Report on the implications of deep-brain stimulation techniques for the narrative-

self and legal personhood.

2018 m. lapkric¢io 26 d. disertacijos autorius moderavo mokslinés stazuotés metu
surinkty rezultaty aptarima bei apskritojo stalo diskusijg tarpdisciplinéje komisijoje,
kurig sudaré neuromoksly, etikos ir kity socialiniy moksly atstovai. Sios mokslinés
stazuotés metu rinkta naujausia moksliné medziaga, dalyvauta keliose su disertaciniu
tyrimu susijusiose mokslinése konferencijose, bendrauta su naujyjy sveikatos srities
technologijy reiskinj tyrinéjanciais mokslininkais, dométasi kity Saliy teisés aiskinimo
ir taikymo praktika.

2017 m. spalio 26-27 d. Mykolo Romerio universiteto surengtoje tarptautinéje
mokslinéje tarpdalykinéje konferencijoje Dynamics of religion in culture: interactions
of identities and their expression disertacijos autorius skaité mokslinj pranesima tema
Possibilities of interaction of psychoanalysis with Christian ethics and legislation. Skaity-
tas mokslinis pranesimas, jo pagrindu parengtas mokslinis straipsnis koreliavo su di-
sertacinio tyrimo nagrinéty teisés ir kity socialiniy normy kaitos ir tvarumo galimybiy
$iuolaikinéje visuomenéje aspektu.

Moksliniuose Zurnaluose disertacijos autorius vienas ir su bendraautoriais parengé
bei publikavo $ias publikacijas:

o Prigimtinés ir pozityvistines teisés sqveikos problemiskumas, SOTER Nr. 2017, 61 (89).

o Psichoanalizés reik§mé socialiniy normy pazinimui, Socialiniy moksly studijos,

2018, 10 (1).

o The ethical issues of brain-machine interfaces, Ethics & Tech 2019, ,,(Re)building

trust in technology“ OPTIC.
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Mindaugas Verbickas

IMPACT OF NEW TECHNOLOGIES ON HEALTH LAW

SUMMARY

Relevance and subject-matter of the research. The relevance of the topic of this
dissertation derives out of two human rights: the right to health®* and the right “to
share in scientific advancement and its benefits”.’*** Technologies and the development
of scientific progress achievements, as well as the right of individuals to use them is be-
coming more and more important as part of the human right to seek the enjoyment of
the best possible health. Hence, Article 12 of the International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights which recognises the right of everyone to the enjoyment
of the highest attainable standard of physical and mental health may not be treated in
isolation from Article 15 of this Covenant where it is set forth that everyone has the
right to enjoy the benefits of scientific progress and its applications.'**

Scientific progress in the area of health, however, entails both benefits and risks.
The global pandemic, for example, exposed that the opportunities offered by new tech-
nologies to control the pandemic carry along the risks of control over the freedom of
movement and private life of individuals, which brings along questions whether inter-
ference with human rights is lawful, proportionate and justified.’** Article 26(2) of the
Universal Declaration of Human Rights states that “Education shall be directed to the
full development of the human personality and to the strengthening of respect for hu-
man rights and fundamental freedoms.’**” Hence, the task of law is to assess whether
scientific progress and development (technologies) are in line with the fundamental
human rights and freedoms. This task is in particular relevant for the field of health
because, according to the Constitutional Court of the Republic of Lithuania, the right
to life and the right to the best possible health protect human dignity because the pro-
tection of human dignity would not be full if these two rights are not guaranteed.'**

1923 Article 25(1) of the Universal Declaration of Human Rights, “Universal Declaration of Human Rights”, Register of Legal
Acts (RLA), accessed on 3 June 2021, https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.181EDAC3A371.

1224 Article 27(1) of the Universal Declaration of Human Rights, “Universal Declaration of Human Rights”, RLA, accessed
on 5 April 2019, https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.181EDAC3A371.

1925 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Seimas of the Republic of Lithuania (SRL), accessed on
20 November 2019, https://e-seimas.lrs.1t/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.174850.

1926 See “Explanatory Letter to the Draft Law Amending Article 68 of the Republic of Lithuania Law on Electronic Com-
munications No. IX-2135”, SRL, accessed on 3 May 2020. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/ TAK/393{2b007b2c1
leaa38ed97835ec4df6?jfwid=-y3rq83xjl.

Article 26(2) of the Universal Declaration of Human Rights, “Universal Declaration of Human Rights”, RLA, accessed
on 5 April 2019, https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.18IEDAC3A371.

Ruling of 16 May 2013 of the Constitutional Court of the Republic of Lithuanian in the Case No. 47/2009-131/2010
“On the Compliance of certain provisions of the Republic of Lithuania Law on State Social Insurance, the Republic of
Lithuania Law on Health Insurance, the Republic of Lithuania Law on Sickness and Maternity Social Insurance and the
Law Amending it with the Constitution of the Republic of Lithuania’, Constitutional Court of the Republic of Lithu-
ania, accessed on 13 May 2020, https://www.Irkt.It/It/teismo-aktai/paieska/135/ta87/content.
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For these considerations, the Recitals of the 2005 UNESCO Universal Declaration on
Bioethics and Human Rights stresses the concern and necessity for a global response
to “the rapid developments in science and technology, which increasingly affect our
understanding of life and life itself”.'**

Such impact is also visible in the diversity of scientific ideas geared not only towards
technological impact per se, but also towards the symbiotic interaction between the
human and technologies.”*** Transhumanists underline the untapped potential of hu-
mankind and the opportunities of new technologies to expand human limits by over-
coming the flaws of the cognitive process, bodily pains, ageing, etc.”®* It is believed
that humankind has to undergo evolution along with transhumanist ideas and all the
resultant side effects of natural selection, e.g., regarding the social exclusion affected
by the technological progress as an inevitable outcome of progress.'*** The proponents
of a more moderate discourse take the view that new technologies enable more effec-
tive use and solidary distribution of human and natural resources. The researchers of
scientific interdisciplinarity emphasise that an assessment of the relationship between
humans and technologies requires conceptual approach, which, inter alia, addresses
the ethical aspects of technologies and the coherence of their developments with the
common good.'*** Such scientific discussions outline the context relevant for the im-
pact of new technologies on society covering the main issue - technologisation limits
and criteria to form the balance between the benefits and risks of the relationships
affected by technologies and pertaining to human health.

Law is in the position to provide answers to these questions. Regulation of interna-
tional developments in the science of law starts with the 1948 Universal Declaration
of Human Rights, which has laid the legal foundations for the freedom of science and
set the guidelines to regulate this area in subsequent international legal instruments,

192 Recitals of the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, Universal Declaration on Bioethics and Hu-
man Rights (19 October 2005), UNESCO, accessed on 23 November 2019, http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL_
ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html.

1530 Researchers underline that the relationship between the individual and technology should be assessed from the per-
spective of symbiotic interaction rather than technological impact on the individual because technology is the main
element that structures human reality. That means that humans are inseparable from technologies. The development of
smart technologies show that they may no longer be understood in reductionist terms, i.e., as a standard software for
a specific task. Technologies have already become the reconstruction and development of human activities to enable,
in a constantly changing context, the use of several tools, which integrate different intellectual and adaptive technolo-
gies on their own. As a result, there is improvement in technologies, their consumers, and methods of use. Hence, Eric
Brangier, Aude Dufresne and Sonia Hammes-Adelé claim that the relationships of humans and technologies are sym-
biotic. Eric Brangier, Aude Dufresne, Sonia Hammes-Adelé, Approche symbiotique de la relation humain-technologie:
perspectives pour lergonomie informatique, Le travail humain 72, 4(2009): 333-353, https://www.cairn.info/revue-le-
travail-humain-2009-4-page-333.htm#.

1531 Pierre-Jérome Delage, Transhumanisme, eugénisme et droit, in: Droit médical et éthique médicale: regards contempo-
rains (Mélanges en 'honneur de Gérard Mémeteau), Julie Leonhard, Bruno Py and Frangois Vialla (Bordeaux: LEH
Edition, 2015), 67.

1932 See Pierre-Jérome Delage, Transhumanisme, eugénisme et droit, in: Droit médical et éthique médicale: regards contem-
porains (Mélanges en Phonneur de Gérard Mémeteau), Julie Leonhard, Bruno Py and Frangois Vialla (Bordeaux: LEH
Edition, 2015), 67-68.

153 Fric Brangier, Aude Dufresne, Sonia Hammes-Adelé, Approche symbiotique de la relation humain-technologie: pers-

pectives pour lergonomie informatique, Le travail humain 72, 4(2009): 350, https://www.cairn.info/revue-le-travail-
humain-2009-4-page-333.htm#.
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such as the International Covenant on Civil and Political Rights,'*** the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,'*** etc. The Council of Europe is
active in the protection of human rights in the context of new technologies. For this
purpose, different programme provisions as well as regulations, directives and other
legal instruments have been adopted to regulate separate areas of health care and the
relationship between scientific progress and human rights. In view of the Council of
Europe, the most important objective in relation to new technologies — “Improvement
in the quality of human life and the protection of human rights”.!>*

The potential of new technologies is, inter alia, a factor which has contributed
to the development of the discourse on human rights in health area. The European
Court of Human Rights has ruled that, although the right to health is not as such
among the rights guaranteed under the Convention for the Protection of Human
Rights and Fundamental Freedoms or its Protocols, the High Contracting Parties
have, parallel to their positive obligations under Article 2 of the Convention, a posi-
tive obligation under its Article 8 to have in place the legal environment to ensure
human rights and freedoms effectively and appropriate measures for the protec-
tion of physical integrity of individuals."” According to Toma Birmontiené, human
rights have influenced health care so much that it has become difficult to draw a line
between these subjects.’**® Although distinct scientific disciplines, such as bioeth-
ics and biolaw, which have emerged at the turn of the century, according to Jean-
Marie Clément, have slowed down the formation of health law as a separate legal
discipline,'™ it should, nevertheless, be considered that the impact of technologi-
cal advancement and its specific issues is a decisive factor allowing to speak about
health law as a separate field of law as it has enough attributes to form an autono-
mous branch of law.

Although documents of the World Health Organisation do not have binding legal
force, the Constitutional Court of the Republic of Lithuania as well as the European
Court of Human Rights and the Court of Justice of the European Union recognise the
authority of this health area organisation. The monitoring, health care standards and
norms set by the WHO and its technical assistance to the countries promoting “the

193 “International Covenant on Civil and Political Rights”, RLA, accessed on 20 November 2019, https://www.e-tar.lt/por-
tal/lt/legal Act/TAR.261D576EDC40.

155 “International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights”, SRL, accessed on 20 November 2019, https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.174850.

1931990 Recommendation on the Impact of New Technologies on Health Services, Particularly Primary Health. Recom-
mandation N°R (90) 8 du Comité des ministres aux états membres relative a I'impact des nouvelles technologies sur
les services de santé, particulierement sur les soins de santé primaires®, Counsil of Europe, accessed on 30 March 2020,
https://rm.coe.int/ CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016804d4fe2

197 Judgment of the European Court of Human Rights, Vasileva v. Bulgaria, Application no. 23796/10), 17 March 2016,
HUDOC, accessed on 9 November 2020, https://hudoc.echr.coe.int/fre#{“fulltext”:[“23796/10”],documentcollectioni
d2”:[“GRANDCHAMBER?CHAMBER”],itemid”:[“001-161413”]}, (paragraph 63). Judgment of the European Court
of Human Rights, Zehnalovi and Zehnal v. the Czech Republic, Application no. 38621/97, 14 May 2002, HUDOC,
accessed on 12 November 2020, https://hudoc.echr.coe.int/eng#{“fulltext”:[“Zehnalova’],itemid”:[“001-23341"]}

153 Birmontiené, supra note, 19: 24.

199 Clément, supra note, 16:11.
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highest attainable standard of health” for all people'**® show the efforts to promote the
scientifically and technologically reasoned vision of health, to provide assistance for its
implementation, while remaining as an observer only. Therefore, the Member States
of this organisation must find specific ways to integrate work results into the national
health systems, and that starts from the harmonisation of the norms of law. The notion
of positive health as defined in the Constitution of the World Health Organisation and
established in international and Lithuanian national law is the principal basis for such
cooperation.

The relevance of the topic is also supported by rapid development of the technolo-
gies geared towards the efficiency and convenience of particular processes. That means
that law is exposed to new technologies de facto."**! The objectives of law and technolo-
gies, however, do not match as law must remain stable and technologies strive for im-
minent dynamism. For this reason, the science of law must look for ways how to apply
legal regulation without slowing down the dynamic technologies in the area of health,
by ensuring that the rapid advancement of technologies does not create preconditions
for discrimination of human dignity. Such regulation is, first of all, based on the fun-
damental principles. Such principles must be detailed in the contexts of rapidly chang-
ing technologies, and authoritative bodies from the health field are involved for this
purpose. In this way, law should provide targeted strategic guidance for technologies
for purposeful development of the new health technologies that ensure human rights.

The development speed of scientific progress, which is naturally ahead of law, brings
along new challenges, which imply the need for research to look for harmonious in-
teraction opportunities for these fields in the context of legal regulation challenges of
new technologies and health. As law seeks to be a stable regulator of public relations
in the dynamic context of technologies, the question is how law ensures sustainable
integration of technologies into the areas sensitive to the public, such as health care.
The dissertation seeks to answer the question how sustainable interaction between
human rights, health and technologies is ensured, what the criteria of such coherence
are, and how law itself is possibly changing. Through a study of certain aspects of the
legal concept of health and the attributes of new technologies, the research explores
the interaction between the development of health technologies and law. It is sought to
prove that law, first of all, through proper application (development) of principles, has
to consolidate the impact of new technologies on health by “determinant and coordi-
nating relations”'**” in one single interacting system.

In the light to the above-described circumstances of the social context indicating the
relevance of the topic, the research problem addressed by the dissertation may be sum-
marised by the question — what legal health care measures can ensure the balance between

1940 Article 1 of Chapter I of the WHO Constitution. “Constitution of the World health organization 22 July 19467, WHO,
accessed on 12 October 2019, https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1.

1541 Jonas Juskevi¢ius, Application of the Principles of Law in Regulating Health Care [Teisés principy taikymas norminant
sveikatos prieZiiiros sritj], Jurisprudencija. Mokslo darbai 114, 12 (2008): 8.

1*%2 Egidijus Karis, Constitutional Principles and the Text of the Constitution [Konstituciniai principai ir konstitucijos teks-
tas] (2), Jurisprudencija 24, 16(2002): 61.

314


https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1

the benefit and risk of impact of new technologies, i.e., integrate new technologies into the
area of health in time and offer adequate protection for fundamental human rights.
Object of the research - impact of new technologies on the legal regulation of the
area of health.
Aim of the research - to identify the systematic impact of new technologies on
health law with reference to the conception of positive health as a criterion of balance
between the benefit and risk of such impact.

The following objectives have been set to achieve the research aim:

1. To analyse the conception of health and the principles of health law in national law.

2. To analyse the conception of health and the principles of health law in the Con-
vention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms.

3. To analyse the conception of health and the principles of health law in the Char-
ter of the European Union and in other legislation of the EU.

4. To single out and analyse the main elements of the conception of health in the
documents of the specialised institution of the United Nations - the World
Health Organisation.

5. To provide a definition of the concept of technologies and identify the aspects
of benefit and risk associated with the impact of new technology developments
from the perspective of securing human rights in the area of health.

6. To explore the content of positive health developed by the World Health Organi-
sation and its importance in the context of effects of new technologies: (1) dyna-
mism; (2) holism; (3) personal engagement.

Academic novelty and significance of the research. The sustainability of the area of
health is ensured where the approach to health is based on commitments for a harmoni-
ous set of notions, objectives and principles.’** It is through that approach that law also
looks at technological progress. Notions and principles, however, are abstract in char-
acter. Legal scholars note the existing confusion about the substance of the principles of
law'>* because principles highlight the most important issues of social relations thereby

154 The works of researchers of natural rights refer to the principle of sustainability as to the idea of a consistent plan or the
harmony created on the basis purposefulness. That implies the necessity for targeted action, controlled incentives and
specific plans. See John Finnis, Natural Law and Natural Rights (Vilnius: Aidai, 2014), 150-151. Based on this idea, the
impact of new technologies is assessed from the perspective of an effective commitment, a harmonious set of health-
related purposes and orientations. That is implemented, e.g., when it is sought to ensure in EU law that public environ-
mental impact plans and programmes should be prepared, adopted and implemented carefully and purposefully. See
Directive 2001/42/EC of the European Parliament and of the Council of 27 June 2001 on the assessment of the effects
of certain plans and programmes on the environment, EUR-lex, accessed on 20 March 2019, https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/It/TXT/?uri=CELEX%3A32001L0042. The Republic of Lithuania Law on the Legislative Framework
states that the principles of legislation aim at “creating a uniform, consistent, coherent and effective legal system™'.
Hence, the requirement for a sustainability principle, as a consistent plan, guides law, in particular, to protect the whole
body of a particular system with integrity and consistency.

=

Egidijus Jarasianas, General Principles of EU Law in the Jurisprudence of the CJEU: Some Problems of Application,
Sources of “Inspiration” and Normative Functions [Bendrieji Europos Sgjungos principai Europos Sgjungos Teisingumo
teismo jurisprudencijoje: kai kurios vartojimo, ,jkvépimo® Saltiniy ir norminio pobudzio funkcijy problemos], in: 21+
Century Challenge to International Law. Liber Amicorum Saulius Katuoka [XXI amZiaus isSikiai tarptautinei teisei.
Liber Amicorum Sauliui Katuokai], ed. Justinas Zilinskas, Lyra Jakuleviciené, Regina Valutyté, Dovilé Gailiité-Janusoné
(Vilnius: Mykolas Romeris University, 2020), 110.
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influencing a legal system rather than form particular rights and obligations in legal
relations. Hence, they are the fundamental provisions that underpin other phenomena
of law."*** General legal provisions can at times better adapt to changing circumstances
than efforts to devise thorough rules.’** Differently to detailed documentation of im-
perative rules, the reinforcement of principles, which opens broad avenues for their
application, allows to expect their longevity."** In contemporary society, however, the
freedom of research and the postulate of legal logic “whatever is not prohibited is ipso
facto permitted” becomes a challenge for the interaction of new technologies and law.
Hence, the threats which keep emerging in the context of the impact of technologies on
the area of health, the outcomes of which can be irreversible, are viewed by some schol-
ars as the necessity for a more accurate content of the principle.’**® Analysis of the trends
of new technologies reveals the lack of uniform provisions to implement the principles
underpinning the right to seek the best possible health.'** That may be viewed both asa
greater freedom of scientific and technological progress and as preconditions of higher
risks. For these reasons, this research studies the impact of new technologies from the
conceptual perspective and supports the opinion that the outcome of such impact is an
extension in the application and interpretation of health law principles.

Article 2 of the Convention on Human Rights and Biomedicine states that “the
interests and welfare of the human being shall prevail over the sole interest of society
or science”'* Hence, the scholars analysing the principles of health law underline
that scientific and technological progress has to be integrated into the field of health
with strict compliance with the regulation of this area, which is based on the priority
of the person/patient.”” That is also supported by the above-mentioned link between
human rights and health law. The legal establishment of this certainty in law, however,
took time as the relationship between the doctor and the patient that had predomi-
nated in the health system was, according to scholars, newly realigned into thirds:
the patient / the health care provider / technological progress.’*** Otherwise stated,
technologies have edged into the area of health and become a challenge in terms of

1945 Kestutis Jankauskas, The Concept of the Principles of Law and Peculiarities of their Formulation in Acts of Interpretation
of Law [Teisés principy samprata ir jy formulavimo teisés aiskinimo aktuose ypatumail, Jurisprudencija, Mokslo darbai
51, 43 (2004): 19-20.

1546 Judgment of European Court of Human Rights, Delfi as v. Estonia, Application no. 64569/09, 10 October 2013, HU-
DOGC, accessed on 9 November 2020, https://hudoc.echr.coe.int/fre#{“languageisocode™:[“ENG”],"appno”:[“64569/09”
];documentcollectionid2”:[“CHAMBER”],itemid”:[“001-126635”]}.

1547

S. Maljean-Dubois, Bioéthique et droit international, Annuaire frangaise de droit international, 46(2000):85-97, quoted
from: Jonas Juskevicius, Application of the Principles of Law in Regulating Health Care [Teisés principy taikymas nor-
minant sveikatos prieZitiros sritj], Jurisprudencija 114, 12(2008): 10.

%8 Jonas Juskevicius, Application of the Principles of Law in Regulating Health Care, Jurisprudencija 114, 12(2008): 9.

1549

Koppel and Gordon, supra note, 30.

1950 “Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Application
of Biology and Medicine (Convention on Human Rights and Biomedicine), 1997 04 04, Oviedo”, RLA, accessed on
6 May 2018, https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D55CA71D5339;

1951 Cf. Francine Demichel, Foreword in the Monograph Jean-Marie Clément, Les grands principes du droit de la santé

(Bordeaux-Centre: Les études hospitaliéres éditions, 2005), 9.

1952 Tbid.
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ensuring Article 2 of the above-referred Convention. As human life and health are
becoming a priority for technology-related interests, the medical, scientific and legal
discourse should confer primary importance and add harmony to the human relation-
ship with health and illness. This research is significant in its effort to provide, with ref-
erence to the notion of positive heath, a new assessment of the theoretical guidelines
ensuring the primacy of interests and welfare of the human being'*> in the context of
technological impact on the area of health.

New developments, as a phenomenon of change inherent in technologies,'** are
difficult to predict and plan.”**> That can be clearly seen in the issues addressed by
scholars in relation to new technologies, for example, the problems in the applica-
tion of the principle of proportionality in law in search of the optimum relationship
between competing rights'>* or the challenges in assessing health care technologies
leading to disagreements of most European health technology assessment agencies on
assessment methodologies.'”™ That shows that dynamic technologies, inter alia, imply
the need for legal decisions in the absence of a thorough investigation of the situation,
and carry along to the risk that the gaps and negative outcomes of legal regulation will
become visible after a law or any other legal act has already been enacted for regulating
a particular aspect.® It may, in fact, be assumed that stable law always contrasts with
dynamic technologies. The World Health Organisation notes that “there is no single
perfect model of a health system since context is key”.'** That is the context of constant
technological changes and more suitable ideas, where health care needs a conceptual
basis as conditio sine qua non.

The European Commission notes that limited evidence in support of effective appli-
cation of technologies not only guides towards caution but also towards confidence in
technologies.'*® Such principle approach is a challenge for law as a regulator of social

1554

1593 Article 3 of the Convention on Human Rights and Biomedicine, “Convention for the Protection of Human Rights and Dig-
nity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine (Convention on Human Rights and Bio-
medicine), 1997 04 04, Oviedo’, RLA, accessed on 6 May 2018, https://www.e-tarlt/portal/lt/legal Act/ TAR D55CA71D5339.

155 The concept “phenomenon” signifies outer properties, features, an individual, changing, accidental nature of a par-
ticular social object. See Rimas Norvai$a, Phenomenon [Reiskinys], in: Visuotiné lietuviy enciklopedija. Volume XIX
(Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2011), 701.

1555 See Eran Klein, Informed consent in implantable BCI research: identifying risks and exploring meaning, Science and

Engineering Ethics 22, 5(2016): 1311, https://link.springer.com/article/10.1007/s11948-015-9712-7).

Viktoras Justickis, Balancing Personal Data Protection with Other Human Rights and Public Interest: Between Theory
and Practice, Baltic Journal of Law ¢&Politics 13, 1(2020): 142, https://doi.org/10.2478/bjlp-2020-0006.

g

1557 Final Report Summary - ECHOUTCOME (European consortium in healthcare outcomes and cost-benefit research),

European Commission C O R D I S Résultats de la recherche de I'UE, accessed on 2 September 2020, https://cordis.
europa.eu/project/id/242203/reporting/fr.

155 Cf. Jaraté Soviené, 2016 Market Study on Reimbursable Pharmaceuticals [Konkurencijos tarybos kompensuojamyjy
vaisty rinkos tyrimas 2016] (Vilnius: 26 January 2017), https://kt.gov.It/uploads/documents/files/KT%20kompensuoja-
muju%20vaistu%20rinkos%20tyrimas_26-01-2017.pdf.

1599 Rapport sur les résultats de TOMS. Budget programme 2018-2019. Examen & mi-parcours, 5, http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/ WHA72/A72_35-fr.pdf.

1560 “Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social

Committee and the Committee of the Regions on telemedicine for the benefit of patients, healthcare systems and soci-
ety 4.11.2008, COM(2008)689 final’, Register of Commission documents, 6-8. Accessed on 23 September 2019. https://
ec.europa.eu/transparency/regdoc/?fuseaction=list&coteld=1&year=2008&number=689&language=It.
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relations. This is why this dissertation research seeks to provide, for the first time in
the Lithuanian legal research, a conceptual reflection on the intersections of law, as a
social regulator, and health technologies, as a holistic and dynamic phenomenon. Due
to the particular focus on the notion of health and technologies, the analysis of which
forms the basis to offer guidelines for the assessment of this social phenomenon, the
novelty and significance of this dissertation also derives from its conceptuality, which
has been chosen according to recommendations of Lithuanian scholars.'**! The work
has conceptual significance for the science of law — with reference to the legally estab-
lished understanding of positive health, the logic of social processes and pivotal needs
to regulate the effect of technologies, it summarises and systematises the fundamental
maxims for building legal relationships, which are necessary to ensure the balance be-
tween benefit and risk and avoid preconditions for discrimination of individuals. The
material of research and legal acts, which has been collected and summarised, as well
as the outlined trends of technological developments and the response of law enabled
to achieve the dissertation research results, which can become the basis: for the science
of law - to develop further research of the content and form of legal norms character-
istic of the health area; for legal regulation - for methodological guidelines, which help
assess the intersections of dynamic health technologies and stable law.

The research presents a new view that that the constitutional requirements for
accessibility and quality of medical aid and health care services referred to in legal
acts cover the conditions and criteria which shape not only the negative health care,
i.e. that associated with disease outcomes, but also set out the conception of posi-
tive health. In this conception, health, as an objective of constitutional importance
and public interest, embraces, in a coherent way, dynamic development of the health
sector and social, economic progress through the integration of holistic approach;
health integrates all spheres of social activity for the sake of the best possible health
and engages the individual/patient into the health care process for the purpose of
active participation.

1% Lithuanian researchers consider that narrow objects of research predominate. That can be explained by the efforts to
avoid repetition as a result of a large quantity of research. As tens of thousands of dissertations are defended each year
(e.g., in the U.S.), it is expedient to choose highly segmented objects of research. However, considering the needs of
society in Lithuania, it is advisable, in the opinion of some scholars, to choose broad objects of social research for dis-
sertations because “it is not expedient to prepare social science dissertation research on very narrow topics in Lithuania
as the number of branches and sub-branches keeps growing in each science field and the country needs researchers who
deal with well-established and new research issues while relatively few dissertations in the field of social sciences are
received each year”. Therefore, the object of this social research is distinctive in its conceptual nature in order to assess
the strategic positioning of the legal regulation of effects of the new health technologies in the light of the health law
principles and the health policy shaped by the WHO. It is considered that, as a result of the development and novelty
of technologies, it is significant for the legal regulation of this health phenomenon to identify a strategic direction in
systematic terms. See Bronislovas Bitinas, Liudmila Rupiené, Vilma Zydzitnaité, Qualitative Research Methodology
[Kokybiniy tyrimy metodologija]. Klaipéda, S. Jokuzio leidykla-spaustuvé. 2008. 76. The object of this dissertation re-
search can be compared with the concept of “Ideal Types” developed by Max Weber, according to which the variability
of the “interest of the epoch” is not identical to the variability of values but offers new points of view for social cognition
to familiar matters and guarantees the opportunity for a “new start”. Otherwise stated, the developments and novelty of
technologies outline new contexts for the enjoyment of that same value - health as human welfare. In this process, values
mean “a practical form for assimilating the requirements of an organic whole and its development trends”. See Norkus,
Z. The Outline of Max Weber’s Methodology of Social Cognition. Problemos 42. 1990. P. 68 (entire text p. 60-68).
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The effects of new technologies, as an object of health law research, are for the first
time analysed in the context of changing legally regulated social relationships, which
include targeted development, use and knowledge of technical instruments, profes-
sional capacities, systems or organisational methods for tackling the challenges of im-
mediate free medical aid, health care services and other health promotion activities.
They are summarised, in a differentiated manner, in the technology-induced changes
of social relations, cooperation infrastructure and organisational environment. It is for
the first time in the context of Lithuanian research that the impact of technologies on
health law is considered on conceptual basis, using the notion of positive health de-
veloped by the World Health Organisation as extrapolated into the Lithuanian health
legislation. The analysis and summary of the research that explores this concept high-
lights the following attributes: dynamism, holism, and personal engagement in the
health care process.'* The distinctiveness and novelty of the research derives from
the fact that it is for the first time that these attributes are used in a legal dissertation
research as the context for assessing the interaction between health technologies and
law. The dissertation presents a new picture that the understanding of positive health
operates as a conceptual guideline for regulating the legal effects of the new health
technologies. The research aims at proving that, although the legal understanding of
health is developed in constitutional, international and EU legal instruments, the is-
sues of effects of health technologies, which they regulate by general provisions and
principles, must be regulated specifically. For these considerations, the content of the
work is based on the hypothesis that law can address the issues of adaptation to new
and fast health technologies not only by means of hard law but also through soft law,
which helps law not to lag behind dynamic technologies and to ensure proper interac-
tion between the natural right to health and the right to scientific progress. The re-
search seeks to prove that, due to the fact that stable law is slow compared to the speed
of dynamic technologies, one of the solutions could be soft law measures, which are
becoming more and more important and practical in solving the issues of the integra-
tion of technologies into the health area. Broader application of soft law in the area
of health is for the first time extensively analysed in this research and presented as an
instrument to prevent law from only following scientific progress results and enable it
to respond properly in protecting fundamental human rights.

For the above-described reasons, this research can be the basis to continue research
in various directions, inter alia, on the topic of the principles implementing the right
to seek the best possible health thereby building up and developing the legal under-
standing of heath and promoting inter-disciplinary research. The research results can
be applied in the process of application and interpretation of law, and in health care
legislation.

1562 Justina Kaliatkaité ir Laima Bulotaité, The conception of wellness and well-being in health sciences and psychology: re-
search, issues and possibilities [ Gerovés samprata sveikatos moksluose ir psichologijoje: tyrimai, problemos ir galimybés],
Visuomeneés sveikata 64, 1(2014): 21.
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Statements to be defended

1. The effects of new technologies on health law are manifest in the increased gap
between stable law and dynamic technologies. As law de facto keeps lagging be-
hind technological progress, soft law is gaining importance as indicated by the
development of the content of fundamental health law principles in particular
contexts of technological influences.

2. The value-based framework for integrating the new health technologies - the
paradigm of health wellness where dynamism, holism and personal engagement
as well as the principles developing on their basis constitute a criterion of the
new technology effects, which are innovative and respectful fundamental human
rights, on legal regulation.

Methodology of the research. Science on the interacting opposites is diverse and
objectivity is achieved by consistently matching multiple methods. The multidiscipli-
narity, which is clearly expressed in the topic of this dissertation research, as in a unit of
meaning, implies the need not only to combine different paradigms of law which “may
not destroy each other and have to learn to co-exist”** but also to reveal the impact of
new technologies as far as possible, in an integrated manner. More diverse knowledge
of the social material described leads to scientifically reliable methods and research. For
these reasons, the research methods used in the dissertation are characteristic of health
law as predetermined by the object of the dissertation research, of which the following
should be mentioned as the most important: systematic, logic, deductive, teleological,
linguistic methods of analysis of legal acts and case law. As a result of interdisciplinary
nature, data collection and analysis, philosophical, qualitative content analysis, func-
tional and structural, analogy, and comparative methods were used.

It should be noted that interdisciplinarity also implies the necessity to resort to the
neopositivist paradigm approach which discards the idea of absolute cognition."*** The
effects of new technologies, as a pluralist social reality, are researched from the aspects
of history, linguistics, philosophy, economics, ethics, sociology, and jurisprudence.

The specifics of the science of law and the characteristics of permanent changes of
the phenomenon under consideration predetermined the use of the methodology of
quantitative content analysis within the context of pluralist social reality in order to
identify general trends. Taking into consideration the fact that this work investigates
the balance criteria between the benefit and risk of new technologies, the research
relies on the approach of pragmatic knowledge.**> As far as the analysis of the under-
standing of new technologies is concerned, it should be noted that the theory under
construction is also interpretation, which depends on the social environment, there-
fore, it should be admitted that it cannot be absolute truth, however, it enables dealing

156 Dovilé Valanciené, The Way Towards Cognition of Law Paradigms [Teisés paradigmy paZinimo kelias], Teisé, 82
(2012 m.): 176.

1564 Cf. Kestas Kirtiklis, What are academic disciplines, and how is interdisciplinarity conceivable? [Kas yra akademinés
disciplinos ir kaip jmanoma mgstyti tarpdiscipliniskumg?], Filosofija. Sociologija 25, 1 (2014): 10.

156 Vilma Zydzitinaité, Research Design: Structure and Strategies [Tyrimo dizainas: struktiira ir strategijos] (Kaunas: Tech-
nologija, 2007), 12.
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with a problematic situation in the science of jurisprudence (deficit of the effects of
new technologies as a legal category) and finding answers to relevant current-day is-
sues. Hence, the scientific problem, which is made more concrete and specific by other
problems, is like a solution in it itself of the problems in this dissertation.

Positive law applies the category of innateness to health. Hence, the formation of
the conception of health and the aspects of its content were explored in the research
using the philosophical and teleological methods, which facilitated the analysis of the
origin, development, nature, purpose and meaning of health law principles.

For the achievement of work objectives and aim, the methods of data collection
and analysis, infer alia, the systematic analysis of legal acts were used. As a universal
instrument for researching the material, they were applied to various written sources,
which can be classified into the following groups: (1) Lithuanian legal acts, foreign,
international and EU law instruments; (2) WHO documents; (3) case law of Lithu-
anian and foreign courts; (4) research studies, monographs, articles, textbooks and
other scientific works; (5) non-legal commentaries, studies, reports and other sources
of information of state authorities or non-governmental organisations outside the cat-
egories referred to above.

The research used the historical, comparative and synthesis methods to over-
view different conceptual grounds for the protection of personal heath, the notion
of health and the principles implementing the right to seek the best possible health,
analysed them as a phenomenon dynamic in terms of ideas, probed into the forma-
tion of different concepts, as well as causes for evolution and change. The compara-
tive method, as one of the dialectic thinking methods, was applied for contrasting the
trends in legal regulation of the new health technologies predominant in Europe and
in Lithuania. The criteria of legal regulation of new health technologies were ana-
lysed on various aspects according to: (1) chronology - taking into consideration the
evolution in the formation of legal regulation criteria of the new health technologies
and in the changes of their content; (2) different legal systems; (3) existing factual
circumstances and legal problems; (4) nature of sources — the rules for assessing the
legal regulation of new health technologies proposed not only in normative legal acts
but also in the case law and doctrine. It was the comparative methods in particular
which highlighted the systematic specifics of regulation and practical application of
the issue under analysis and revealed universal issues inherent in the legal regulation
of health technologies, which were explored in the context of perspectives of the
currently used assessment criteria applicable to legal regulation of the new health
technologies.

The logical analytical method was also applied - it has been chosen in order to flesh
out the content of certain abstract norms of law, to analyse varying legal regulation, to
grasp the essence of ambiguities in other sources, to provide logical reasoning for the
causes and outcomes of such situation. After the main effects of new technologies have
been identified as phenomena through the use of the method of summarising, they
were combined into one integral system through the method of synthesis in search for
new trends in the interaction of new health technologies and law.
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The method of systematic analysis allows looking at the effects of new technolo-
gies as to a particular systematic whole. The nature of law per se, as a consistent set
of the rules of conduct, implies the necessity for a systematic approach to the object
of research, therefore, following the method of systematic analysis, the criteria justi-
fying the legal regulation of new health technologies and their mutual relationships
were seen as a set of evolving intrinsically linked elements, which form an organically
complete whole/complex through mutual interaction, while the criteria as such were
researched not only as separate constituents of the whole but also as an indivisible
whole. Such research direction, based on the method of systematic analysis, is insepa-
rable from contextual analysis which provided an opportunity, apart from individual
characteristics of the object under research, also to assess the social, economic, politi-
cal and legal attributes of the researched object caused by technological progress, and
to highlight those which are characteristic of health law in particular.

Taking into consideration the research object, the work relied on the methods of
functionalism and structuralism. The idea of functionalism, as a classical methodo-
logical principle of comparative law research, is based on the assumption that differ-
ent law systems, willing to achieve similar results, often solve the same legal problem
with different legal instruments, therefore, this theory is designated for studying such
different objects of comparative analysis and for the function of law principles, irre-
spective of their position in a particular legal system. Whereas the regulation of new
technologies in health law does have not a conceptually accurate position, and should
rather be characterised as a set of individual solutions to a specific problem, the func-
tional approach geared towards the search of functional equivalents in different legal
systems is, probably, the only means for researching the possibilities and criteria of
balance between the benefits and risks of the new technologies in the context of differ-
ent legal systems. Methodological structuralist approach is necessary in this research
to prevent the functionalist approach used to identify and define the function of spe-
cific legal instruments from becoming too isolated from the specifics of a particular le-
gal system. For this reason, the work presents the view of different scientific disciplines
to new technologies.

The method of analogy allowed to identify the advantages of the grounds existing in
the legal systems under research for regulating new technologies.

The linguistic method was used to define the relevant and numerous concepts and
terms of new technologies, reveal their content.

Structure of the research. The research consists of two parts, each divided into four
chapter.

Part One provides an extensive analysis of the concept of legal health. Whereas
health is not only the value protected by national also by supra-national law and the
effects of technologies are global, the dissertation identifies and analyses the concep-
tion of health according to the following cross-sections: aspects of the constitutional
conception of health, the constitutional conception of health shaped by the European
Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, aspects
of the EU health law, and the conception of health developed by the specialised body
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of the United Nations - the World Health Organisation. This part of the dissertation
explains that health is one of the fundamental values protected by law, valued as an
innate right; the relevant principles of health law get formed in law to ensure its protec-
tion. It also explores the conception of positive health as set out in the Constitution of
the World Health Organisation and its specifics - health is associated with the social
factors that impact it. At the same time, it is emphasised that the WHO health concept
has been taken over and legally established in international and national law, therefore,
the instruments of the WHO are relevant for the implementation and further develop-
ment of this concept.

Part Two focuses on the analysis of the phenomenon of technologies: main mean-
ings and characteristics of this phenomenon, also on the indications of the main in-
tersections of the impact of technological developments on the legal regulation of the
health area. In order to describe the impact of new technologies as an object and, at the
same time, as a factor influencing health law, the first chapter of Part Two analyses the
understanding of technologies in science and law. The remaining three chapters of Part
Two are structured according to the key characteristics of the concept of positive health:
dynamics, holism and engagement. The second chapter analyses the issue of stable legal
regulation versus dynamic technologies by revealing the content and meaning of the
principles of interaction, sustainability, and caution. The third chapter, through the per-
spective of holistic approach to health as reinforced by the WHO, addresses health as
an objective and instrument of the State. It highlights the meaning of health, as the fun-
damental human value, to other areas and its dependence on other areas. Hence, health
wellness is impossible without cooperation, which is extensively analysed through the
synergy of primary health care and public health, as well as through the issue of assess-
ment of health care technologies. The fourth chapter of Part Two analyses the effects
of technologies on the regulation of the area of health through the perspective of per-
sonal engagement in health care, which is implemented through legislative provisions
pertaining to the active participation of the patient in health care, wider possibilities to
control this process and encouragement to assume responsibility for one’s health.

Conclusions to be defended based on the most important results

1. The concept of health is defined in the doctrine of the Constitutional Court of the
Republic of Lithuania through the obligation of the State to protect life and take
care of health, which, inter alia, means the requirements for availability and qual-
ity of medical aid and health care services, the analysis of the content of which
shows the attributes of the positive health conception developed by World Health
Organisation according which the value - health — as an objective of constitu-
tional importance and as a public interest, joins together: the sustainability of dy-
namic health area development and social, economic progress; holistic approach
to health integrating all social activity areas for the aspiration of the best possible
health; personal engagement in health care to ensure active participation.

2. The conception of positive health means the shift of attention / decisions and
efforts from outcomes to the causes and roots of health problems in the earliest
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stages possible. Although the documents of the World Health Organisation do
not have any binding legal power, they are invoked in international and natio-
nal case law in interpreting and developing the legally established aspects of the
contents of the notion of positive health, therefore, the documents of this orga-
nisation are legal guidelines for addressing the problems of regulation pertaining
to the enjoyment of fundamental human rights in the area of health, in parti-
cular, positive obligations of the states under Articles 2 and 8 of the European
Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms.
As a result, with ongoing advancement of technologies, health law focuses in
its decisions on: (1) connections between health and dynamic societal develo-
pment; (2) the necessity of cooperation between individuals and communities in
order to address health-related issues; (3) organising the ecosystem of health by
attaching priority to the individual/patient. Efforts for his/her maximum enga-
gement create preconditions for the best possible health.

. Health, as a direct object of protection, is not established in the Convention

for the Protection of Human Rights and Freedoms, however, it is interpreted
in the case law of the European Court of Human Rights as an integral part of
human rights and a privileged basis for developing the obligations deriving out
of the Convention. The analysis of the case law of the European Court of Hu-
man Rights proves that health law is regarded in the doctrine of human rights
as the field of human rights protection, which means that the effects of the new
technologies on the health area are assessed in the jurisprudence through the
protection of human rights, which embraces the issues of technological progress
only in exceptional cases.

. The establishment of commitments of the Member States of the European Union

for the fundamental civil and political rights according to the principle of sub-
sidiarity has created preconditions for enhanced protection of such rights, inter
alia, through the principle of their indivisibility by treating the importance of
economic, social and cultural rights as equivalent to civil and political rights. It
follows from the analysis of the content and application practice of the Charter
of Fundamental Rights of the European Union that its approach to health is ba-
sed on both fight with particular diseases and irrespective of diseases, i.e. based
on the possibilities created by States for healthy living and human enjoyment of
such opportunities. Such analysis proves that the health conception established
in the law of the European Union, which seeks to improve public health, pre-
vent diseases and eliminate the sources of risk for physical and mental health,
is optimal to the conception of positive health developed by the World Health
Organisation.

. The main characteristics of the effects of health technologies correlate with the

concept of positive heath developed by the World Health Organisation and may
be summarised as follows: (1) dynamism expressed in innovation, speed and
change; (2) holism expressed in increasing opportunities for interaction and
cooperation; (3) engagement expressed in growing possibilities for human au-



tonomy and interactive participation. That proves that the concept of positive
health is a conceptual value-supported basis for the legal regulation of the effects
of new health technologies and an optimum method for targeted coordination
of the integration of technologies into this area according to the main principle
of benefits and risks that human interests outweigh the interests of the public
and science, however, without denying the human right to take advantage of the
benefits of scientific progress and technologies.

. The research identified that dynamic technologies contract with the objective of
law to form a long-term and stable legal regulation of the area of health, and that
implies an increasing significance of soft law, which ensures the balance between
technological progress and the requirements for the protection of fundamen-
tal human rights in the area of health. This justifies the interaction between the
principles of interoperability and sustainability, which derive from soft law-level
legal acts; this interaction requires that, on the one hand, the implementation
of information and communication technologies in the area of health that has
led to the emergence of system interoperability solutions on the international
level, which are based on effective exchange of health data and seek unhindered
processes of information transmission and the cooperation of systems, must be
regulated according to the principle of interoperability, which means the quality
and accessibility of medical aid and health care services. On the other hand,
the social inequality influenced by technologies to enjoy the right to health and
rationally use the resources of health law must be addressed by applying the
principle of sustainability, which prevents the dynamic new technologies from
destabilising the health system and facilitate its planning according to the long-
term personalised and stratified health care paradigm.

. Where the scientific assessment of new technologies does not allow precise
identification of risks for health, law follows the principle of caution; however,
unwillingness to interfere unreasonably with technological progress, brings
along changes in law, which can be defined as an early stage of certain tolerance
for scientific uncertainty; that means that although the lack of evidence-based
effectiveness of new technologies creates preconditions for the lack of legal cer-
tainty, it is, at the same time, an enabler of progress, which sets the course of not
only caution but also trust in technologies. That proves that a balanced corre-
lation between the principles of trust and caution is a legal instrument to ensure
the balance between the benefits and risks of new technologies.

. Holism as the effect of new technologies means the requirement to form such
social policy of the State where health would be treated as an all-embracing obli-
gation of the State, integrated into all areas and recognised as the most important
principle of social policy, which would indicate all risks arising out of global
economy and the marketing of the new health technologies. That means that the
outcome of such impact on health law is the development of cooperation princi-
ple and the regulation of the assessment of health care technologies as a mecha-
nism that proportionally tunes up different interests. That indicates that the legal
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basis of cooperating health paradigm is the synergy of primary health care and
public health, implemented by their shared functions: (1) health monitoring; (2)
strengthening of health; (3) prevention. The scope of application of new tech-
nologies in these functions is, inter alia, the indicator of the implementation of
the positive health concept developed by the World Health Organisation.

. It follows from the analysis of the provisions of the European Union law on the

assessment of health care technologies and from the study of different assess-
ment methodologies that uniform international assessment system is impossible
due to subjective national health policies, however, it is necessary to ensure it on
the national level. Without including the intention to ensure, inter alia, the opti-
mal use of information resources into the legislative definition of the objective of
assessment of health care technologies in Lithuania, there are no legal precondi-
tions for the use of information data technologies; moreover, that creates precon-
ditions to overestimate material and financial resources. It should also be con-
cluded that the defined purpose of assessment of health care technologies should
include not only the quality of health care but also better accessibility.

Health, as personal uber alles, predetermines the individual need to take interest
in other rights and leads to legal obligations that the State may require from indi-
viduals. The purpose of the State, however, is to engage the person in his/her own
health care. In this regard, the main task of law is to ensure the balance between
the person’s right of choice and the fact that this choice should not be dangerous
to the public. That is necessary because new technologies enable engagement
of individuals in health care, as manifest in increasing possibilities of access to
information, personal autonomy and responsible participation in health care -
that also entails the risks to protection of reliable information and personal pri-
vacy and must be controlled by legal safeguards for the balance between public
and private interest. For all these reasons and as a result of the impact of new
technologies, health law expands the regulation of free and informed consent
form, which increases bureaucratic and administrative burden leading to the
risk of excessive, purely formal rules of defensive medicine, while the free and
informed consent as such is less and less effective in the objective to provide full
and thorough information for decision-making; besides, such legal regulation
can become an obstacle to the development of unified data bases. Moreover, the
information technologies of the health area, which enabled greater personal au-
tonomy, brought along the problem of reliable information and encouraged in-
dividuals to look for ways to seek health more actively; that led to the emergence
of the health literacy in health law, which is regarded not only as the principle of
more active participation by the patient in health care but also as the criterion
of adequacy of the health system and new technologies. That supports why at-
tention on the subjective factors associated with the perception of information
in the legal regulation of free and informed consent and the principle of health
literacy, which is evolving as a result of influence of new technologies, can be an
effective measure of prevention of the above-described risks.



Proposals for legal regulation

1. It is proposed to supplement paragraph 1 of Article 54 of the Republic of Lithu-
ania Law on the Health System, which regulates the assessment of heath care
technologies, with the objectives “to ensure the optimum use of health care in-
formation resources” and “to improve the accessibility of health care” to read as
follows: The purpose of assessment of health care technologies shall be to ensure the
optimum use of material, financial, information and human resources of health
care and improve the quality and accessibility of health care.

2. The lack of distinction between health promotion and prevention in legal acts
results in legal discourse about the negative aspect of health, as the fight against
diseases. In legal terms, it is necessary to guide towards separate implementation
of health promotion and prevention functions, therefore, it is recommended to
avoid using these terms together in legal acts.

3. For balanced application of the principles of caution and trust in new technolo-
gies, it is proposed to legitimise the aposteriori (post-marketing clinical surveil-
lance) control and surveillance of medicinal devices — that would be a significant
innovation in the regulation of new technologies to promote their advancement.

Approval of research results

In order to analyse the chosen object of research thoroughly, the doctoral student
completed an academic internship at Campus Biotech in Geneva, Switzerland, be-
tween 15 October 2018 and 30 November 2018.1%% This part of the Swiss innovation
hub hosts research institutes and biotech companies dealing with new health tech-
nologies. The venue has been chosen according to the priority research directions and
scientific interests of the institute researchers and interns. The function of a research
assistant in developing the project of the new research programme Brain and Machine
Interfaces of the international research and innovation network Optic Humana Tech-
nologia'*” was carried out during the academic inernship. The doctoral student was
tasked with preparing an exploratory research on ethical and legal issues of brain and
machine interface, as well as with assisting in the drafting of the letter of intent and a
set of research documents for the project. Two research reports were delivered during
the internship:

e Report on the legal and ethical implications for the field of neuro-implants of the

EU legislative change pertaining to medical devices of April 5th 2017;

o Report on the implications of deep-brain stimulation techniques for the narrative-

self and legal personhood.

On 26 November 2018, the author of the dissertation moderated a discussion of
the results collected during the academic internship and a round-table discussion in
the inter-disciplinary commission, consisting of representatives of neuro-sciences, eth-
ics, and other social sciences. During the academic internship, the doctoral student

156 Campus Biotech, 9 chemin des Mines, 1202 Geneva, Switzerland. https://www.campusbiotech.ch

157" For more see: http://optictechnology.org/index.php/en/
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collected the most recent research material, participated in several research confer-
ences related to the dissertation, communicated with the scholars researching the phe-
nomenon of new health technologies, took interest in the practice of interpretation
and application of law of other countries.

In the international scientific interdisciplinary conference Dynamics of Religion in
Culture: Interactions of Identities and Their Expression held at Mykolas Romeris Uni-
versity between 26 and 27 October 2017, the author of the dissertation delivered a
presentation Possibilities of interaction of psychoanalysis with Christian ethics and leg-
islation. This scientific report and the research article prepared on its basis correlated
with the aspect explored in the dissertation research - possibilities of change and sus-
tainability of legal and other social norms in contemporary society.

The author prepared and published the following publications in scientific journals
either on his own or with co-authors:

o Issues of Interaction between Natural and Positivist Law [Prigimtinés ir pozity-

vistinés teisés sqveikos problematiskumas], SOTER No. 2017, 61(89).
o Impact of Psychoanalysis for Cognition of Social Norms [Psichoanalizés reiksmé
socialiniy normy paZinimui], Societal Studies, 2018, 10(1).

o The Ethical Issues of Brain-Machine Interfaces, Ethics & Tech 2019, (Re)building

trust in technology. OPTIC.
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Siuolaikinéje sveikatos prieZidiroje Zmogaus teisés j sveikatq dalimi tampa teisé dalytis mokslo
pazangos laiméjimais ir nauda. Mokslo pazanga bei taikomoji veikla (technologijos) skirtos tam,
kad buty ugdoma zZmogaus asmenybe, didinama pagarba Zmogaus teiséms ir pagrindinéms lais-
véms, taciau sveikatos srityje $i pazanga susijusi tiek su nauda, tiek ir rizikomis. Todél neisvengia-
mai teis¢ lenkiantis technologijy progresas jai kelia vis naujy isSukiy, suponuojanciy moksliniy ty-
rimy poreikj, kurie teisinio naujyjy technologijy ir sveikatos sqveikos reguliavimo issikiy kontekste
ieskoty harmoningos $iy sriciy sqveikos galimybiy. Sioje disertacijoje keliamas tikslas nustatyti ir
ivertinti sisteminj naujyjy technologijy poveikj sveikatos teisei remiantis pozityvios sveikatos sam-
prata. [gyvendinant uzdavinius moksliniame darbe pagrindZiama, kad su naujy techniniy galimy-
biy integracija j sveikatos sritj susije teisinio reguliavimo isSikiai gali biuti sprendZiami pozityvios
sveikatos sampratqg naudojant kaip teorinj pagrindg, pagal kurj dinamiskumas, holistiskumas ir
asmens jtrauktis bei jy pagrindu besiformuojantys principai yra inovatyvaus, pagrindines Zmo-
gaus teises uztikrinancio naujyjy technologijy poveikio teisiniam reguliavimui kriterijus.

In contemporary health care, the right to share scientific advancement and its benefits becomes
part of human right to health. Scientific progress and development (technologies) serve the develop-
ment of human personality, promote respect for human rights and fundamental freedoms, however,
this progress in the area of health entails both benefits and risks. Hence, the technological progress,
which is naturally ahead of law, brings along new challenges, which imply the need for research
to look for harmonious interaction opportunities for these fields in the context of legal regulation
challenges of the interaction between new technologies and health. This dissertation research aims
at identifying and assessing the systematic effects of new technologies on health law with reference
to the conception of positive health. In implementing the research tasks, the dissertation proves that
the challenges of legal regulation inherent in the integration of new technologies into the health area
may be resolved by using the conception of positive health as a theoretical basis, according to which
dynamism, holism and personal engagement as well as the principles developing on their basis
form the criterion for the legal regulation of innovative effects of the new technologies that ensure
fundamental human rights.
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