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IVADAS

Tiriama problema. Anot A. Bakavecko, A. Dziegoraiio, A. Dziegoraitienés ir kt.,
kiekviena mokslo $aka periodiskai bando nustatyti, kokj poveikj jai turi socialiniai pokyciai. Ne
iSimtis ir teisés mokslai. Aktualesni kity teisés Saky pokycCiai yra aptarinéjami ir vertinami
moksliniuose straipsniuose, monografijose, vadovéliuose, tuo tarpu Lietuvos administracinés teisés
mokslininkai jau kelis deSimtmegius to nedaro arba bandé tai daryti, ta¢iau tik fragmentiskail.
Susikaupé faktinés medziagos (istatymai, administraciné praktika, poreikiai ir kt.), rodancios, kad
biitina atkreipti démesj j administracinés teisés poky¢iy sasajas su socialiniais pokyé&iais?. Todél kyla
probleminiai klausimai: ,,Ar priimamos administracinio teisinio reguliavimo normos geba
prisitaikyti prie kintanéiy poreikiy?*; ,Kaip keiCiasi administracinés teisés normas taikanciy
subjekty elgesys, poky¢iy kontekste®. I Siuos klausimus ir bus siekiama atsakyti §iame darbe.

Baigiamojo darbo aktualumas. Kiekvienoje demokratinéje visuomenéje iSryskéja teisés
poreikis, nes ¢ia daugeliu atvejy reikia remtis ne tik jstatymu, bet ir teise®. Salies valstybingumo
stiprinimo praktikoje ypa¢ didelj vaidmen; vaidina administracin¢ teis¢, kurios pagrindinis tikslas —
tarnauti Zmogaus ir visuomenés interesams socialinéje praktikoje*. Anot A. Kargaudienés, santykis
valstyb¢ ir asmuo (zmogus ir valstybé, visuomené ir valstybé) yra vienas 1§ svarbiausiy vertinimo
kriterijy, nustatant Sio santykio dalyviy kintantj teisinj statusa®, kadangi Lietuvos Respublikos
jstatymai aiSkiai apibréZia, kad valstybés interesas visy pirma siejamas su visuomenés interesu.
Pavyzdziui, teisés moksliniuose darbuose, teisés normy aktuose, teismy nutartyse ir sprendimuose
naudojami Zodziy junginiai ,,visuomenés ir valstybés interesas®, ,,visuomenés ir valstybés poreikiai*
ir kt. Sios frazés rodo, kad visuomenés ir valstybés interesai yra to paties lygio, vienodos svarbos
savokos®. Tokiu biidu, miisy visuomenés vertybiy apsauga, zmoniy saugumo uztikrinimas savo
ruoztu uztikrins ir valstybés konstituciniy vertybiy stabilumag, 0 to pasiekti galima tik maksimaliai
sutvarkius administracinio teisinio reguliavimo mechanizma, kuriame numatyti teisinio reguliavimo
metodai daro konkrety teisinj poveikj asmeny elgsenai. Asmuo §iuo atveju suvokiamas ne tik kaip

visuomenés narys, kuriam taikomas teisinis poveikis, bet ir valstybés atstovas, kuris nustato teisinio

! Audrius Bakaveckas et al., Lietuvos administraciné teisé. Bendroji dalis. (Vilnius: Mykolo Romerio universiteto
Leidybos centras, 2005), 51.
2 1bid.
3 Alfonsas Vai§vila, Teisés teorija. Antrasis, pataisytas ir papildytas leidimas. (Vilnius: Justitia, 2004), 62.
4 Audrius Bakaveckas, op. cit., p. 9.
5 Ausra Kargaudiené, ,,Administracinés teisés pokyd¢iai $iuolaikinéje demokratinéje visuomenéje,* Jurisprudencija 70,
32 (2005): 32.
8 Ugnius Trumpulis, ,,Zmogaus individualiis interesai kaip vieSojo intereso pagrindas,” Socialiniy moksly studijos 2, 6
(2010): 128.
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poveikio priemones. Toks glaudus valstybés ir visuomenés santykis reikalauja abipusés darnos, t.y.
vykstant pokyCiams visuomengje, atitinkamai turi keistis ir administracinio teisinio reguliavimo
mechanizmai. Tam pritaria ir teisés teoretikai, kurie atkreipdami démesj j Vidurio ir Ryty Europos
valstybése vykstanCius socialinius pokycius, pastebi, jog Sie poky¢iai turi jtakos ir Siy Saliy
administracinés teisés sistemos kaitai’. Kad socialiniai poky¢iai nei§vengiamai veikia administracine
teise pastebéjo ir A. Urmonas, kuris teigia, jog ,biitina anksti atpazinti socialinius pokycius ir
numatyti, kokias permainas jie sukels.” Tik tuomet galima bus sukurti aiSkesnes administracinés
teisés normas, sureguliuosiancias viena ar kita visuomeninj santyk;®

Modernioje demokratinéje visuomenéje administracinio teisinio reguliavimo sistema
vertinama kaip veikianti veiksmingai tada, kai ,,jgyvendinami tokie tikslai kaip pilieiy gerovés
apsauga, kultfiringé plétra ir ekonominé pazanga“®. Tad, daugelis gerovés modeliy yra
daugiadimensiai, tai reiSkia, kad §j fenomeng sudaro kelios dimensijos, kurios apima svarbiausias
zmoniy gyvenimo sritis'®, i§ kuriy viena yra fiziné bei psichiné sveikata. Tad, galima teigti, jog
siekiant uztikrinti pilie¢iy gerove svarbu tinkamg démesj skirti sveikatos apsaugai. Anot P. Celkio,
teisé | sveikatos apsaugg priskiriama ,,antros kartos® socialinéms teiséms, kuriy jgyvendinimui
valstybé yra jpareigota imtis aktyviy veiksmy, t.y. valstybé turi sukurti tokj teisinj mechanizma,
kuris padéty asmeniui realizuoti turimg teisg'’.

Galima pastebéti, jog valstybés pareiga riupintis Zmoniy sveikata jgyvendinama atliekant
administracing asmens sveikatos priezitirg, nukreiptg j asmeny (pacienty) Ssveikatos saugos,
sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, t.y. | gydyma,
reabilitacijg bei slaugg taip pat 1 visuomenés sveikatos apsauga nuo sveikatai jtaka daranciy veiksniy
kenksmingo poveikio arba to poveikio rizikos mazinima, t.y. 1 ligy profilaktika ir kontrolg, | saugios
gyvenamosios, laisvalaikio bei darbo aplinkos sukiirima (reglamentuoja Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymas)!?, Valstybés riipinimasis zmoniy sveikata apima ir farmacijos sritj —
vaisty gamybos ir platinimo reglamentavima®®. Nors valstybé riipindamasi savo pilie¢iy sveikatos
apsauga, siekia teisiSkai reglamentuoti bei kontroliuoti visas su sveikata susijusias veiklos sritis,

taCiau esamos situacijos moksliné analizé rodo, jog Lietuvoje 2008 — 2012 m. buvo stebimi Sie teisés

" Ausra Kargaudiené, supra note 5, p. 32.

8 Algimantas Urmonas, ,,Administraciné teisé socialiniy poky¢iy erdvéje,* Jurisprudencija 5, 83 (2005): 37.

® Ausra Kargaudiené, op. cit., p. 34.

10 Justina Kaliatkaité, Laima Bulotaité, ,,Gerovés samprata sveikatos moksluose ir psichologijoje: tyrimai, problemos ir
galimybés,” Visuomenés sveikata, 1, 64 (2014): 9.

11 paulius Celkys, ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teis¢ j sveikatos apsauga“
(daktaro disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2011), 5.

12T jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios, 63, 1231 (1994).

13 Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymas. Valstybés Zinios, 78, 3056 (2006).



] sveikatos apsaugg jgyvendinimo probleminiai aspektai: ,,asmens sveikatos prieziliros pozitiriu
susij¢ su nepakankamu pacienty teisés | zalos atlyginimg jgyvendinimo uztikrinimu bei psichikos
sveikatos sutrikimy turinciyjy (ir nejgaliyjy) zmoniy teisiy ribojimu; sveikos aplinkos uztikrinimo
pozitiriu aplinkos oro tarSos, vandens tarSos draudimo nesilaikymas, akustinés tarSos problemos ir
pan.“*. Sie egzistuojantys neatitikimai tarp sveikatos apsaugos srities teisinio reguliavimo bei
esamos padéties, suponuoja poreikj nuodugniau iSanalizuoti sveikatos apsaugos administracinio
teisinio reguliavimo mechanizmg ir nustatyti jo jgyvendinimo lygj bei problemines sritis, didesnj
démesj skiriant teisinio reguliavimo pokycCiams, vykstantiems dél sveikatos apsaugos sistemos
poky¢iy.

Problemos iStyrimo lygis bei baigiamojo darbo mokslinis naujumas. Kadangi sveikatos
apsaugos vienas i$ pagrindiniy siekiy yra asmens ir visuomenés sveikatos stiprinimas bei tausojimas,
todél ir sveikatos apsauga reglamentuojanéiy teisés akty paskirtis yra reguliuoti asmens bei
visuomenés sveikatg jtakojancias veiklos sritis. KeiCiantis pozitriui j sveikatos apsaugg, keiéiasi ir
moksliniy tyrimy kryptys. Pavyzdziui, pastaruoju metu didesnis démesys skiriamas visuomenés
sveikatos apsaugos sriciai, kurios paskirtis uzkirsti kelig ligoms bei negalavimams, skatinant sveika
gyvenimo buda bei mazinant zalingg aplinkos poveiki. Toks pozitris svarbus tuo, jog laiku uzkirtus
kelig ligoms bei nejgalumui naudos gauna ne tik pats Zmogus, iSvengdamas su gydymu susijusiy
nuostoliy, bet ir visa visuomené, kadangi sveikas zmogus yra visuomenei naudingesnis ir sutaupo
sveikatos iSlaidoms skirty 1éSy. Visuomeneés sveikatos srit] i$ teisinés pusés gana placiai analizavo L.
O. Gostin. Autorius atkreipé démesj, jog teisé | sveikatos apsaugg geriausiai realizuojama kuomet
suteikiamos galimybés patiems zmonéms rapintis savo sveikata, 0 ypatingai tiems, kurie socialiai
yra labiausiai pazeidziami. Todél valstybés pagrindinis uzdavinys sudaryti tam teisinj pagrinda’®.
Veliau (2008) isleistoje knygoje L. O. Gostin sieké parodyti, jog biitent vyriausybé neSa atsakomybe
uz pazangg sveikatos apsaugos srityje ir visuomenés gerove, todél knygoje iSsamiau pateike
visuomenés sveikatos prieziliros teisés samprata bei iSanalizavo visuomenés sveikatos teisinio
reguliavimo ypatumus praktiniu aspektu'®. Ir vélesniuose savo darbuose L. O. Gostin nuodugniai

analizavo visuomenés sveikatos teisinio reglamentavimo turinj bei jo praktinio pritaikymo sritis'’ 8,

14 |ina Belitiniené, Eglé Kavoliiinaité — Ragauskiené, Teisé j sveikatos apsaugq: probleminiai sveikatos prieZiiiros ir
sveikatos aplinkos uztikrinimo aspektai. Mokslo studija. (Vilnius: Lietuvos teisés institutas, 2012), 12.

15 Gostin, L. O. Powers, M. ,,What Does Social Justice Require For The Public’s Health? Public Health Ethics And
Policy Imperatives,“ Health Affairs, 25, 4 (2006): 1050.

16 Gostin, L. O. Public Health Law. Power, Duty, Restraint, Revised and Expanded. (California: Milbank Books on
Health and the Public, 2008).

7 1bid, p. 14.

18 1bid, p. 541.



Lietuvoje taip pat galima rasti keleta moksliniy darby visuomenés sveikatos apsaugos
teisinio reguliavimo tema — tai P. Celkio daktaro disertacija tema ,,Visuomenés sveikatos prieZifiros
teisinis reguliavimas jgyvendinant teise j sveikatos apsauga“!® bei A. Aranauskienés daktaro
disertacija tema ,,Visuomenés sveikatos priezitros strategijy jgyvendinimas administracinés teisés
priemonémis“?°. Autorés nuomone valstybé turi sudaryti galimybe ir salygas kiekvienam asmeniui
paciam pasirtipinti savo sveikata, t.y. ne tik kreipiantis | asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, bet ir
siekti iSvengti sveikatos sutrikimy, todél ir Sios srities teisinis reguliavimas turi biti toks, kad
kiekvienas asmuo turéty galimybe¢ dalyvauti sveikatos priezitiros strategijy, reformy rengime, teisés
akty rengime, jy jgyvendinimo vertinime. Tuo tarpu P. Celkis nagrinéjo ir jvertino visuomenés
sveikatos priezitiros teisinj reguliavimg Lietuvoje teisés | sveikatos apsauga igyvendinimo pozitiriu
ir pateiké siilymus dél jo tobulinimo. Autorius daro iSvada, jog ,,nors i§ esmés yra realizuojama
teisé | sveikatos apsaugg turinio kiekybiniai parametrai, taciau teisinio reguliavimo netobulumas
suponuoja, kad nejgyvendinami kokybiniai teisés j sveikatos apsauga parametrai“?l. Prie sveikatos
apsaugos turinio kokybiniy rodikliy priskiriami sveikatos apsaugos prieinamumas (tiek paslaugy,
tiek informacijos, tiek ir ekonominis), priimtinumas (sveikatos paslaugy teikimo etika) bei kokybé.
Tokios i8vados suponuoja naujy moksliniy tyrimy poreikj, kuriy tyrimo objektas biity minéty
kokybiniy sveikatos apsaugos turinio rodikliy teisinio reguliavimo aktualijos bei problematika, t.y.
aktualu i§samiau paanalizuoti administracinio teisinio reguliavimo problemas, kylanc¢ias sveikatos
apsaugos srityje, susijusioje su sveikatos paslaugy prieinamumo bei priimtinumo aspektais. Siy
aspekty teisinio reguliavimo analizé svarbi dél to, jog prieinamumas bei priimtinumas — tai
pagrindiniai sveikatos apsaugos jgyvendinimo principai be kuriy uZtikrinimo sunku jgyvendinti
asmens teis¢ paCiam tinkamai ripintis savo sveikata, o be asmens pastangy nejmanoma jgyvendinti
ir visuomenes sveikatos apsaugos priemoniy.

Baigiamojo darbo reikSmé. Administracinés teisés reguliavimo aktualijy sveikatos
apsaugos srityje jvertinimas sgsajoje su sveikatos paslaugy prieinamumu bei priimtinumu yra
svarbus, siekiant iSsiaiSkinti ne tik asmenims teikiamy sveikatos paslaugy aktualijas, bet ir Siy
paslaugy reguliavimo jgyvendinimo problematikg. Nustacius sveikatos paslaugy prieinamumo bei
priimtinumo  jgyvendinimo s3ry$j su administracine teise, atsirasty galimybé atskleisti

administracinés teisés reguliavimo stiprinimo priemones. Pasirinkta tema reikSminga tuo, kad

19 paulius Celkys, supra note 11, p. 216.

20 Asta Aranauskiené ,,Visuomenés sveikatos prieZiliros strategijy jgyvendinimas administracinés teisés priemonémis‘
(daktaro disertacija, Mykolo Romerio universitetas, 2013).

21 paulius Celkys, op. cit., p. 176.



nustacius sveikatos paslaugy pricinamumo bei priimtinumo problemas jas galima buty susieti su
teisinio reglamentavimo sveikatos prieziiiros srityje problematika bei ieSkoti biidy problemy
sprendimui. Be to, §is tyrimas papildys jau esamus tyrinéjimus sveikatos prieziiiros teisinio
reguliavimo srityje, kuriy Lietuvoje yra nedaug.

Darbo objektas — sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo aktualijos bei
problematika.

Darbo tikslas — isanalizuoti sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo
aktualijas sveikatos apsaugos prieinamumo bei priimtinumo pozitriu ir nustatyti $io reguliavimo
problemas.

Darbo uzdaviniai:

1. Pateikti sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy sampratg teoriniu aspektu;

2. Nustatyti sveikatos apsaugos igyvendinimo administracinio teisinio reguliavimo
mechanizmus;

3. Isanalizuoti sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy teisinio reguliavimo aktualijas;

4. Nustatyti sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy teisinio reguliavimo problemines
sritis.

Darbe taikomi metodikai:

o Literatiros analizés metodas — tyrimo metu nagrinéjama moksliné literatiira, siekiant
teoriSkai pagristi tyrimo objekta, atskleisti, kokios Zinios apie pasirinkta mokslinio tyrimo objekta,
mokslinio tyrimo problemg jau yra publikuotos.

o Dokumenty analizés metodas — tyrimo metu nagrin¢jami teisiniai dokumentai (jstatymai,
poistatyminiai teisés aktai, teismy sprendimai).

o Sisteminis analizés metodas — sveikatos apsauga, teisés normy kiirimo ir jgyvendinimo
aspektai, administraciniai teisiniai santykiai tyrime nagrinéjami kaip neatskiriama vienos sistemos
dalis. Sis metodas skatina visuminj pozidirj j tyrimo objekta ir padeda jj matyti platesniame
kontekste.

¢ Lyginamasis metodas — tyrime atliekamas Lietuvos sveikatos apsaugos administracinio
teisinio reguliavimo lyginamas su Europos valstybiy reguliavimu bei atliekamas sveikatos apsaugos
administracinio teisinio reguliavimo poky¢iy palyginimas.

o Turinio analizés metodas — $iuo metodu tiriamas teisés normy turinys.



¢ Analitinis — kritinis metodas — vertinant sveikatos apsaugos administracinio teisinio
reguliavimo aktualijas, siekiama identifikuoti reguliavimo truikumus bei ieSkoti budy Siems
trakumams spresti.

Darbo struktiira. Baigiamajj darbg sudaro jvadas, dvi dalys bei i§vados su pasitlymais.
Pirmoje darbo dalyje apibudinamas tyrimo objektas — sveikatos apsauga bei jos administracinis
teisinis reguliavimas. Sveikatos apsauga apzvelgiama atsizvelgiant | jos jgyvendinimo principus —
pricinamumg bei priimtinumg. Siekiant nuodugniau iSanalizuoti sveikatos apsaugos Principus,
pateikiama prieinamumo bei priimtinumo samprata, taip pat atskleidziama ty principy reikSmeé
igyvendinant sveikatos apsauga. ApibréZzus pagrindines sveikatos apsauga apibtidinancias sgvokas,
pateikiama administracinio teisinio reguliavimo samprata bei apibiidinami jo mechanizmai,
padedantys jgyvendinti sveikatos apsaugos principus.

Antroje darbo dalyje nagriné¢jamas sveikatos apsaugos principy teisinis reguliavimas bei jo
lgyvendinimas Lietuvoje ir kitose ES Salyse, remiantis teisés aktais, teismy praktika bei teisés akty
jgyvendinimo ataskaitomis. Sveikatos apsaugos prieinamumo teisinis reguliavimas analizuojamas
remiantis informacijos prieinamumo, teritorinio prieinamumo ir sveikatos paslaugy savalaikiskumo
bei finansinio prieinamumo reguliavimo priemonémis. Sveikatos apsaugos priimtinumo teisinis
reguliavimas analizuojamas remiantis pacienty autonomijos (informuoto paciento sutikimo
doktrinos), sveikatos paslaugy teikéjy profesinés atsakomybés bei pacienty teisinés pozicijos
reguliavimo priemonémis.

Darbas baigiamas iSvadomis, kuriomis atsakoma ] darbo pradzioje keltus uzdavinius bei
pasitilymais, padésianciais gerinti sveikatos apsaugos principy jgyvendinimo administracinj teisinj
reglamentavima.

Ginamieji teiginiai. Baigiamajame darbe ginami Sie teiginiai:

e Sveikatos apsaugos administracinis teisinis reguliavimas nebus pilnai jgyvendinamas
jeigu jame nebus skiriamas pakankamas démesys sveikatos apsaugos prieinamumo bei priimtinumo
principy uztikrinimui;

e Sveikatos apsaugos prieinamumo bei priimtinumo principy teisinis reglamentavimas

uztikrina tinkamg asmens teisés pac¢iam ripintis savo sveikata jgyvendinima.



1. SVEIKATOS APSAUGOS PRIEINAMUMO BEI PRIIMTINUMO, KAIP
SVEIKATOS APSAUGOS IGYVENDINIMO PRINCIPU, REGULIAVIMO
SAMPRATA

Viena i§ svarbiausiy zmogaus teisiy yra teis¢ | kokybiska sveikatos apsaugg. Siekiant
igyvendinti §ig teis¢ visy pirma svarbu tinkamai apibrézti kokia turi biiti sveikatos apsaugos sistema
ir kokiais principais remiantis ji turi biiti jgyvendinama, kad biity uztikrintas jos kokybiskumas.
Todé¢l Sioje darbo dalyje bus siekiama apibrézti kokybiskos sveikatos apsaugos principy sampratg, jy

igyvendinimo bei teisinio reguliavimo priemones.

1.1. Sveikatos apsaugos igyvendinimo principy apzvalga

Teisé¢ i sveikatos apsaugg yra priskiriama antrosios kartos socialinéms teiséms. Taciau, anot
Celkio??, dél to nesumazéja §ios teisés reik§mé. Priedingai, sveikatos apsauga $iandien dienai yra
viena i§ svarbiausiy teisiy, kadangi tik sveikas Zzmogus gali jgyvendinti kitas savo teise bei tinkamai
vykdyti savo pareigas. Todel kiekviena valstybé siekia uztikrinti savo pilieiams teis¢ ] sveikatos
apsauga.

Igyvendindamos teis¢ | sveikatos apsauga, valstybés vykdo sveikatos prieziiirg. Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 str. 1 d. (Zin., 1996, Nr. 102-
2317) jtvirtinta, kad ,,pacientas turi teise j kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas“?. Lietuva
néra pirmoji valstybe, kuri jtvirtino tokio pobiidZio paciento teis¢: paciento teises ] kokybiSkas
sveikatos prieziiros paslaugas jtvirtinta ir pavieniai tarptautiniai dokumentai?* bei atskiry valstybiy
nacionaliniai teisés dokumentai. I§ tokiy pavyzdziy buty galima paminéti Svedijos sveikatos ir
medicinos paslaugy jstatyma (The Helth and Medical Services Act), kuris numato, kad ,,sveikatos
priezitros paslaugos privalo biti geros kokybés®; Norvegijos pacienty teisiy jstatymg (Patients’
Rights Act), kuris nustato, ,kad jo tikslas yra padéti uztikrinti visiems pilieCiams galimybe
lygiateisiSkai gauti geros kokybés sveikatos prieziliros paslaugas®; Suomijos pacienty teisiy ir

teisinio statuso jstatymas (Act on the Status and Rights of patients) ir Kipro pacienty teisiy apsaugos

22 paylius Celkys, supra note 19, p. 17.
23 «Ljetuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,” Valstybés Zinios 102, 2317 (1996).
24 «“Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje,” Valstybés Zinios 97, 4258
(2002).
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jstatymas (The Safeguarding and protection of the patients’ rights law) nustato, ,,kad pacientas turi

“25 jr pan.

teise gauti geros kokybés sveikatos prieziiirg

Tad, galima teigti, jog sveikatos apsaugos igyvendinimo vienas i$ principy yra kokybiskos
sveikatos priezitros uztikrinimas. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) kokybiska sveikatos
priezitrg apibrézia, remiantis SeSiais pagrindiniais sveikatos priezitiros kokybés vertinimo aspektais,
tokiais kaip rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamas, priimtinumas (orientuota ] pacientg),

teisingumas ir saugumas (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo aspektai pagal PSO

Sveikatos prieZitiros PaaiSkinimas

kokybés aspektas

Rezultatyvumas »Sveikatos priezitira turi biiti grindziama jrodymais, o jos rezultatas
turi buti geresné individy ir visuomenés sveikata, atsizvelgiant | jy

individualius poreikius*.

Efektyvumas »Sveikatos priezitirai skiriami iStekliai turi buti naudojami
racionaliai, siekiant maksimaliy rezultaty ir vengiant iStekliy

eikvojimo®.

Prieinamumas »Sveikatos prieziura turi buti prieinama laiku, tinkama geografiniu
pozilriu, teikiama uZtikrinant medicininius poreikius atitinkancius

1gidzius ir iSteklius®.

Priimtinumas »Sveikatos priezitiros paslaugos turi atitikti individualiy vartotojy ir

(orientacija j pacientg) | bendruomeniy poreikius ir lukescius®.

Teisingumas »leikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé turi buti vienoda
visiems nepriklausomai nuo asmeniniy savybiy, tokiy kaip lytis,

ras¢, etniné kilme, socialiné padétis ar geografiné vietove*.

Saugumas »Sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti teikiamos iki minimumo

sumazinus rizika ir Zalg paslaugy vartotojams*.

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy
igyvendinimo stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas. Galutiné ataskaita. Vilnius: Estep,

2011, 27

%5 Modestas Sriubas, “Paciento teisés j kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas turinio ypatumai Lietuvoje, Teisinés
problemos 1, 79 (2013): 62.
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PSO isskirtais sveikatos priezitiros kokybés aspektais vadovaujasi daugelio i$sivysciusiy
pasaulio Saliy, tokiy kaip Jungtiné Karalysté, Kanada, JAV, Australija, ir kai kuriy tarptautiniy
organizacijy (pavyzdziui, ES, OECD) sveikatos prieziliros kokybés sistemos?®. Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OESD) sveikatos prieziiiros kokybe apibrézia kaip asmens
ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas, kurios uZztikrina galimybe pasiekti pageidaujamus
sveikatos rezultatus ir atitinka dabartines profesines Zinias?’. Sis apibrézimas apima du pagrindinius
aspektus: sveikatos kokybe bei sveikatos priezitros kokybe, t.y. apima tiek asmens galimybes
ripintis savo sveikata, tiek ir sveikatos prieziliros organizatoriy jtakg sveikatos priezitroje. Anot E.,
J., Kelley & L. Hurst?®, OECD atlieka svarby vaidmenj plétojant sveikatos priezitiros kokybés
rodiklius. Si organizacija nuo 2001 mety vykdo sveikatos priezitiros kokybés rodikliy projekta (angl.
Health Care Quality Indicators Project), kurio tikslas nustatyti pagrindinius sveikatos priezitiros
kokybe nusakancius rodiklius, kurie leisty palyginti jvairiy Saliy sveikatos prieziliros sistemas.
ISanalizavusi jvairiy S$aliy sveikatos apsaugos sistemas, OECD iSskyré tokius pagrindinius
kokybiskos sveikatos apsaugos jgyvendinimo principus: efektyvumas, saugumas, atsakomybé,
prieinamumas, teisingumas, veiksmingumas?®. Be $iy principy dar galima i$skirti ir tinkamuma
(priimtinumg), kompetentinguma, tgstinuma bei savalaikiSkumg. Pastarieji principai néra maziau
svarbiis, tadiau jie taikomi ne visy $aliy sveikatos apsaugos sistemose®’. OESD atkreipia démesj, jog
ne vien tik Sie minéti principai svarbis, siekiant uztikrinti kokybiska sveikatos apsauga, todel savo
projekte pateiké sveikatos priezitiros kokybés modelj (zr. 1 pav.), kuris remiasi JAV Medicinos
instituto nacionaliniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy modeliu, Kanados sveikatos rodikliy
modeliu ir Europos Bendrijos sveikatos rodikliais (angl. European Community Health Indicators —
ECHI)3

% Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas. Galutiné ataskaita. (Vilnius: Estep, 2011), 28.

2 bid., p. 27

28 Kelley E., J. Hurst, L. , Health Care Quality Indicators Project: Conceptual Framework Paper, OECD Health
Working Papers No.23, OECD Publishing, (2006): 9.

2 1bid., p. 13.

% 1bid., p. 12

31 Supra note 26, p. 30
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Sveikatos sistemos politika

1 pav. OESD sveikatos prieZiiiros kokybés modelis (Parengé autorius pagal Kelley ant Hurst,
2006, p. 15)

OECD pateiktame sveikatos prieziiiros kokybés modelyje sveikatos priezitiros kokybé
apibréziama kaip ,,sveikatos priezifiros rezultatyvumas, saugumas ir orientacija j pacienta*?, t.y. tie
sveikatos priezitiros aspektai, kurie yra svarbiis siekiant uztikrinti, kad sveikatos priezitra leisty
pasiekti efektyviy sveikatos rezultaty. Be $iy sveikatos priezitiros kokybés aspekty, OECD pazymi ir
Kitus svarbius vertinamuosius sveikatos prieziiiros paslaugy kriterijus, pavyzdziui, prieinamumas,
kaina, efektyvumas ir teisingumas. Todél OECD sveikatos priezitros kokybés modelis apima ne tik
sveikatos prieziiirg, bet ir jvairius kitus veiksnius, kurie yra susij¢ su sveikatos prieziiiros sistemos

funkcionavimu, pvz., sveikatos sistemos politika, nors ir néra tiesiogiai susijusi su sveikatos

32 Supra note 26, p. 31.
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priezitra, taciau daro nemazg poveikj sveikatg jtakojantiems veiksniams: gyvenamajai aplinkai,
gyvenimo biidui, Zmogaus biologija ir pan.33,

Lietuvoje sveikatos apsaugos sistema taip pat nejsivaizduojama be kokybés aspekto.
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2str. 8 d. kokybiskos
sveikatos priezitiros paslaugos yra jvardinamos kaip ,,paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros
specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
likescius, juos tenkindami ar vir§ydami“®*. Tad, galima pastebéti, jog Lietuvoje akcentuojami Sie
pagrindiniai kokybiskos sveikatos apsaugos jgyvendinimo principai: prieinamumas, saugumas,
veiksmingumas, tinkamumas, priimtinumas. Sveikatos prieziliros tinkamumas, remiantis sveikatos
sistemos jstatymu apima dar du sveikatos prieziliros principus - tai patarnavimy kokybe ir
efektyvuma®

Apibendrinant jvairiy Saliy poziirj j sveikatos apsaugq, galima konstatuoti, jog galimybé
visiems visuomenés nariams gauti kokybiskas sveikatos paslaugas yra visy Saliy sveikatos apsaugos
sistemos kiirimo principas. Sveikatos apsaugos kokybé yra kompleksiné sgvoka, apjungianti
struktirinius ir organizacinius sveikatos prieziuros aspektus, kuriuos nusako socialiniy paslaugy
prieinamumas, procesy aspektus, kuriuos nusako efektyvumas ir geri prieZiiiros rezultatai bei
pasitenkinimq medicinos paslaugomis, kurj nusako sveikatos priezitiros priimtinumas. Tad,
pagrindiniai sveikatos apsaugos jgyvendinimo principai, kurie tiksliausiai atspindi ar teikiamos
paslaugos yra kokybiskos, yra sveikatos paslaugy prieinamumas bei priimtinumas. Todél Siy

principy sampratos analizei bus skiriamas didesnis démesys.
1.1.1. Sveikatos apsaugos prieinamumo samprata
Kaip jau buvo pastebéta, vienas 1§ pagrindiniy sveikatos prieziliros organizavimo principy

yra sveikatos prieziliros pricinamumas. Bendraja prasme prieinamumas (angl. accessible, available)

reiskia ,,parengtas nedelsiant naudoti“, jgyjamas, pasieckiamas, gaunamas®®. Tai reiskia, jog

33 Supra note 26, p. 30.
34 Supra note 23.
35 Supra note 12.
% Indré Spokiené, ,,Retyjy vaisty prieinamumo problema jgyvendinant teise j sveikatos prieziirg,” Jurisprudencija 12,
114 (2008): 67.
13



prieinamumo pozitriu sveikatos prieziiiros paslaugos yra kokybiskos tuomet, kai jos yra lengvai
pasiekiamos ir gaunamos tada, kai jy prireikia (nedelsiant). PanaSig prieinamumo sampratg galima
aptikti ir jvairiuose moksliniuose tyrimuose bei teisiniuose dokumentuose:

e Pricinamumas reiSkia, jog sveikatos prieziira turi buti prieinama laiku, tinkama
geografiniu poziiiriu, teikiama wuztikrinant medicininius poreikius atitinkanius jgtdzius ir
isteklius ",

e _Prieinamumas — tai visiems zmonéms, jskaitant ir nejgaliuosius, lengvai pasiekiamos
sveikatos priezitiros paslaugos, kurios teikiamos laiku ir yra pasiekiamos fizine, finansine ir
psichologine prasme*,

e Prieinamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros
salygos, uztikrinanCios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir
organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei‘%,

Apibendrinant prieinamumo savoka, galima pastebéti, jog Sis principas uZztikrinamas tada,
kai sveikatos prieziliros paslaugomis gali naudotis dauguma zmoniy, paslaugy teikéjai yra
pakankamai arti gyventojy, o paslaugy kaina priimtina ir neturtingiems visuomenés nariams.

Anot M. Sriubo isskiriami keletas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo elementai:
komunikacinis, fizinis, organizavimo, teisinis, finansinis ir savalaikiskumo. Siy elementy
nesilaikymas gali lemti teisés j kokybiska sveikatos apsauga pazeidima*C.

Komunikacinj priecinamumg salygoja teisés gauti reikiama informacija uztikrinimas. Viena
i§ pagrindiniy demokratinés valstybés salygy yra informacijos laisvé, Kuri leidzia visuomenés
nariams dalyvauti politiniuose ir socialiniuose procesuose bei skatina valdzios institucijy skaidruma
ir atskaitomybe. Todél informacijos laisvés uztikrinimas yra vienas ty pozymiy, kurie padeda atskirti
demokratines valstybes nuo nedemokratiniy rezimy*'. Viena esminiy informacijos laisvés daliy yra
teisé gauti informacijg. Tradiciskai §i teisé buvo suvokiama kaip ,,zmogaus teisé gauti informacijg i$
kity ja turinCiy ir norinciy suteikti asmeny, apimanti ziniasklaidos laisve ir visuomengs teis¢ zinoti

..... 2

Taciau informacijos gavimo teisés Samprata

pastaraisiais deSimtmeciais sparciai kito: ,,Siandien pripazjstama, jog teisé gauti informacijg padeda

37 Quality of care: A process for making strategic choices in health systems (World Health Organisation: 2006), 9.
38 Kelley E., J. Hurst, L., supra note 28, p. 13.
39 Supra note 12.
40 Modestas Sriubas, supra note 25, p. 63.
4 Meéta Adutaviciite, Teisé gauti informacijg Lietuvoje: isSikiai ir galimybés. Apzvalga. (Vilnius: Zmogaus teisiy
stebéjimo institutas, 2014), 4.
42 |bid.
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jgyvendinti ir kitas teises ir laisves, uZztikrina valstybés valdymo vieSumg, didina skaidrumg ir
atskaitomybe, leidZia visuomenei jvertinti, kaip valstybés institucijos vykdo savo funkcijas“*.

Informacijos prieinamumas svarbus pacientams, nes suteikia galimybes optimaliai naudotis
sveikatos priezitiros sektoriaus teikiamomis paslaugomis. Paslaugy teikéjai, informacijos
prieinamumo pagalba, gali stiprinti savo vaidmenj, kartu uzsitikrindama pranasumag prie$ Kkita
paslaugy teikéja veikiant] toje pacioje teritorijoje. Siuo pozitiriu informacijos prieinamumas didina
konkurencinguma®. Informacijos prieinamumas svarbus ir skatinant asmenis prisiimti didesne
atsakomybe uz savo sveikata, kadangi sudaro jam galimybe dalyvauti priimant sprendimus apie
diagnostikos ir gydymo metodus bei jy taikymo pasekmes®. Taciau pastebima, jog paciento teisés j
informacijos gavima jgyvendinimas priklauso nuo sveikatos prieziiiros specialisty $ios prievolés
supratimo bei teisingo interpretavimo. Pagrindiné problema pasireiSkia tuo, kad didelé¢ dalis
sveikatos priezitiros specialisty nezino S$ios teisés turinio ir svarbos, todél praktikoje ja taiko
nenoriai, arba jos taikymas pasireiSkia tik formaliu pavidalu, kuriuo siekiama apsaugoti savo
interesus, t. y. iSvengti bereikalingo teisinio bylinéjimosi*®. Tokia situacija stebima ne tik Lietuvos
sveikatos prieziliros sistemoje, pvz., Britanijos tauty sandraugos fondo atliktame tyrime, kuriame
dalyvavo pacientai i§ Australijos, Kanados, Vokietijos, Naujosios Zelandijos, Jungtinés Karalystés ir
JAV, nuo 16 iki 26 proc. pacienty nurodé¢ bendravimo su medicinos personalu problema, kuri
pasireiskia dél per mazo pacienty jtraukimo j gydymo problemy sprendima®’, t.y. medicinos
personalas ne visada tinkamai informuoja pacientg apie taikomus gydymo biidus bei atlieckamas
procediiras ir jy biitinumg. Tad, galima teigti, jog, neturédamas visos reikiamos informacijos apie
savo sveikatos biikle bei galimas paslaugas, pacientas gali atsisakyti arba negauti jam reikiamy
sveikatos priezitros paslaugy. Todél negali pilnai jgyvendinti savo teisés i kokybiska sveikatos
apsauga.

Informacijos prieinamuma galima vertinti ne tik kaip tinkama pacienty informavimga apie
visus su jo sveikatos priezilira susijusius veiksmus, bet ir kaip pacienty supratima apie jam teikiama
informacija. Galima pastebéti, jog informacijos pricinamumas yra ne tik teisiné, bet ir etiné

problema, pvz., gydytojas stengiasi suteikti pacientui visg jam reikiamg informacijg apie jo sveikatos

43 Méta Adutavicitte, supra note 41, p. 4.
4 Daina Kran¢iukaité-Butylkiniené, Dovilé Peldzitté, Daiva Rastenyte, ,,Paslaugy prieinamumo vertinimas pirminés
sveikatos priezitiros jstaigose,” Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 14, 1 (2010): 22.
4 Ryté Giedrikaité, Irena Miseviciené, Irayda JakuSovaité, ,Pacientams suteiktos informacijos apie ligg ir jos eiga
vertinimas ligoninése,” Medicina 43, 8 (2007): 664.
4 Edita Gruodyté, Laura Sal¢iate-Pratkiené, ,,Informuoto paciento sutikimo doktrinos samprata ir svarba sveikatos
priezitroje,* Teisés apzvalga 1, 10 (2013): 138.
47 Méta Adutaviciate, op. cit., p. 668.
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bukle bei gydymo biidus, taciau pacientas dél psichiniy ar fiziniy negaliy Sios informacijos suprasti
yra nepajégus. Tuomet iSkyla etiné dilema: pacientas gauna visg reikiama informacija, reiskia
gydytojas nepazeidé jo teisés gauti informacija, bet pacientas jos nesuprato, tad, kaip ir
nejgyvendino savo teisés j informacijos gavima. Siuo atveju teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas
ir informacija apie sveikatg reikalingos papildomos paslaugos, padedancios susikalbéti, pvz.,
vertimo ir tarpininkavimo paslauga nemokantiems ir nesuprantantiems kalbos; gesty kalbos
paslaugos ir kitokia pagalba sutrikusiy pojii¢iy ir intelekto Zzmonéms®*®,

Nors pripazjstama, jog pacientas turi teis¢ gauti visg reikiamg informacijg, taciau medicinos
teiséje pripazjstama ir tai, jog sakant visg tiesg kartais galima pakenkti paties paciento interesams, o
tai neatitiks nei kokybiSkos medicinos praktikos reikalavimy, nei vienos i§ pagrindiniy Hipokrato
priesaikos nuostatos ,,svarbiausia nepakenkti* (lot. primum non nocerc)®®. Todél kai kuriy 3aliy,
tame tarpe ir Lietuvos, sveikatos apsaugos jstatymuose jtvirtinta ir paciento teisé nezinoti, kuri
taikoma tais atvejais kai paciento atsisakymas gauti informacijg gali sukelti Zzalingus padarinius
pacientui ar kitiems asmenims®. Tagiau yra valstybiy, kuriose pripazjstama, kad ir kokia nepalanki
buty informacija pacientui, jis turi teis¢ ja zinoti, pavyzdziui, JAV reikalaujama i§ gydytojy buti
sgziningiems su pacientais ir neslépti blogy Ziniy>.

Pacientas reikalinga informacijg turi gauti ne tik gydytojo kabinete, bet ir uZ jo riby, todél
kuriami jvairGs pacienty portalai, kuriuose pastarieji gali rasti visg iSsamig ir reikalingg
informacija®®. Siy dieny informacinés technologijos uzima svarbia pozicija sveikatos apsaugos
srityje. Kompiuteris ir internetas suteikia galimybes efektyvesniam darbui ir sveikatos paslaugy
prieinamumui bei medicininés informacijos apdorojimui, todél elektroniniy sveikatos paslaugy
valdymo sistema (e. sveikata) per pastaruosius kelerius metus sukélé perversmg sveikatos apsaugos
sistemoje. E. sveikatos jdiegimas teikia naujy galimybiy, kuriomis gali buti pagerinta sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas ir kokybé 3. Informacija medicinos sektoriuje aprépia labai daug:
,»huo paprasciausios informacijos apie sveikatos paslaugy teikéjus, sveikatos paslaugy prieinamuma,
visuomenés informavimg apie sveikg gyvenseng ir ligy prevencija iki hospitaliniy informaciniy

sistemy, paciento elektroninés sveikatos istorijos, internetinés paciento kortelés, Siuolaikinés

%8 FRA — Europos Sajungos pagrindiniy teisiy agentiira, ,,Sveikatos priezidiros paslaugy prieinamumas ir kokybeé.
Nelygybeé ir daugialypé diskriminacija,” zitiréta 2016 02 15,
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-factsheet_inequalititesmultdiscrimination_It.pdf.

4 Mindaugas Simonis, ,,Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas Lietuvos teisé¢je,” Teisé 58 (2006): 140.

%0 Supra note 23.

e —

52 Kestutis Staras, Tomas Vedliga, Neringa Kalvelyté, ,,Sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé, Sveikatos mokslai 23, 4 (2013): 31.
53 1bid, p. 48.
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medicininés jrangos valdymo, klinikiniy sprendimy palaikymo, telemedicinos“®* ir pan. Anot J.
Griskeviciaus ir R. J. Kizlaités, elektroniniu btidu teikiama informacija padeda islaisvinti gydytojus
nuo kasdienio popieriniy dokumenty pildymo, o pacientams sudaro galimybe per interneta prieiti
prie medicinos ziniy baziy ir gauti informacijg apie geriausius specialistus, gydymo biidus ar
medikamentus, o tai atveria naujas galimybes j pacienta orientuotai sveikatos apsaugai®.

Be informacijos prieinamumo e. sistema prisideda ir prie fizinio sveikatos paslaugy
prieinamumo, t. y. sveikatos priezitiros paslaugy apimtis yra iSpleiama uz jos jprastiniy riby, ir
geografine, ir konceptualia prasme, kadangi vartotojams yra suteikiamos galimybés lengviau gauti
sveikatos priezitiros paslaugas tiesiogiai i$ globaliy teikéjy: §ios paslaugos gali apimti ir patarimus ar
konsultacijos, ir daug sudétingesnes intervencijas®®.

Apibendrintai e. sveikatos sistemg galima jvardinti kaip paslaugy sritj, kuri sveikatos
priezitiroje apima:

e Elektroninius medicinos jrasus (electronic medical records): paprastesnés paciento
duomeny komunikacijos tarp skirtingy sveikatos priezitiros profesionaly (bendros praktikos
gydytojai, specialistai, slaugos komanda, farmacija ir pan.) galimybés;

e Telemedicing: apima visus tipus fiziniy ir fiziologiniy matavimy, kurie nereikalauja
paciento kelionés pas specialista. Veikiant §iai paslaugai, pacientams reikia maziau lankytis pas
specialistus ir, atvirk$¢iai, specialistas apima didesnj plota.

e [rodymais paremta medicing (evidence based medicine): sistema, kuri suteikia
informacijg apie tinkamg gydymga esant tam tikrai paciento biisenai. Sveikatos priezZiiiros specialistas
gali zitiréti, ar jo diagnozé eina iSvien su moksliniais tyrimais. PranaSumas tas, kad duomenys gali
biiti nuolatos atnaujinami.

e Vartotojo sveikatos informatikg (consumer health informatics): ir sveiki, ir pacientai
nori biiti informuoti apie medicinos problematika.

e Sveikatos ziniy valdymg (health knowledge management): naujausiy medicinos Zzurnaly
apzvalga, geriausios praktikos gairés ar epidemiologiné raida.Virtualios sveikatos prieZitros
komandas (virtual healthcare teams): susideda i§ sveikatos prieziiiros specialisty, skaitmeninés

jranga pagalba bendradarbiaujanéiy ir besidalinanéiy informacija apie pacientus*®’.

% Julius Grigkevicius ir Romualdas J. Kizlaitis, Informacinés sistemos medicinoje. Mokomoji knyga. (Vilnius: Technika,
2012), 8.
% 1bid., p. 8.
% 1bid., p. 9.
>7 1bid., p. 10.
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Tokiu budu, e. sveikata yra plétojama tam, kad buty uztikrintas vienodas priéjimas prie
garantuotos kokybés sveikatos prieziliros paslaugy visiems gyventojams, neatsizvelgiant 1 jy

t°8, Europos Komisijos pozifiriu e. sveikatos tikslai yra®:

geografine, socialine ar ekonoming padé

e Gerinti pilieciy sveikata, t. y. naudojant e. sveikatos priemones pasiekti, kad bty
prieinama gyvybiskai svarbi informacija — prireikus ir kitose Salyse;

e Gerinti sveikatos priezitros kokybe ir galimybe naudotis jos paslaugomis jtraukiant e.
sveikatg ] sveikatos politikg ir koordinuojant ES Saliy politines, finansines ir technines strategijas;

e Pasiekti, kad e. sveikatos priemonés biity veiksmingesnés, patogesnés ir placiai
naudojamos, itraukiant specialistus ir pacientus j strategijy rengima ir jgyvendinima.

Tad, EK pripazjsta, jog e. sveikatos sistema daro jtakg visai sveikatos apsaugai — nuo
paslaugy iki valdymo ir apskaitos: ,,ji leidzia gerinti Zmoniy informuotumag ir rlpinimasi savo
sveikata, efektyviau panaudoti turimus iSteklius teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, kurti naujas
paslaugas, paremtas moderniomis informacinémis technologijomis, gerinti paslaugy kokybe ir
prieinamuma*“®°,

Kitas labai svarbus sveikatos priezitiros priecinamumo elementas — fizinis prieinamumas,
pvz., atstumas iki sveikatos prieziiiros jstaigy, patekimo pas norimg specialistg galimybés, patekimo
pas specialista laukimo laikas, greitosios medicininés pagalbos galimybés ir pan.

Atstumas iki artimiausios sveikatos prieZiliros jstaigos yra vienas pagrindiniy sveikatos
prieziiros fizinio prieinamumo kriterijy. Toks prieinamumas dar vadinamas teritoriniu arba
komunikaciniu sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu, kuris susijes su susisiekimo
galimybémis, t. y. atstumu iki gydymo jstaigos, vieSojo transporto prieinamumu ir laiku, per kurj
pacientas pasiekia sveikatos paslaugas teikiandig jstaiga®. Teritorinis sveikatos apsaugos
prieinamumas ypatingai aktualus atokesniy rajony ar kaimy gyventojams, kur vyrauja visuomeninio
transporto trukumas, pvz., R. Peéitira ir kt. atliktame tyrime atkreipiamas démesys, jog ,,daugelio
kaimy gyventojai tegali atvykti visuomeniniu transportu j rajono centrg tik karta per dieng,
dazniausiai — anksti rytg. Taip rajono ligoninés priimamuosiuose, poliklinikose ar pirminés sveikatos
priezitiros centruose susidaro eilés, dél apzitiros laiko stokos nukencia paslaugy kokybe, nes atvyke

1§ kaimy pacientai priversti prisitaikyti prie vienintelés galimybés — visuomeniniu transportu grizti tg

%8 Julius Grigkevicius ir Romualdas J. Kizlaitis, supra note 54, p. 12.

%9 Europos Komisija, Politika ,,E. Sveikata,” Zifiréta 2016 02 25, http://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/index_It.htm.
60 Supra note 54, p. 21.

61 |lona Tamutiené, Inga Cerniauskaité, Austé Sruogaité, ,Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie
ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy klititys ir jy kontekstai,* Kultira ir visuomené 2, 1 (2011): 102.
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“62 Tokia padétj galima pagerinti iSple¢iant pirminés sveikatos prieziiiros

pacig dieng namo
paslaugas teikianciy jstaigy ir jy padaliniy (ambulatorijy, medicinos punkty, atskiry bendrosios
praktikos gydytojy kabinety) tinkla, bei decentralizuojant socialiniy paslaugy teikimg. Teritorinj
prieinamuma gali riboti ir paciy pacienty fiziné biiklé: senyvo amziaus asmenys, fiziné¢ negalia ir
pan. Siuo atveju svarby vaidmenj vaidina papildomy paslaugy i§vystymo lygis, pvz., galimybé gauti
valstybés kompensuojamas transporto paslaugas, galimybé pasinaudoti greitosios medicinos
pagalbos paslaugomis ir pan. Tad, galima pastebéti, jog fizinio/teritorinio sveikatos apsaugos
paslaugy prieinamumo uztikrinimas ne maza dalimi priklauso ir nuo finansinio prieinamumo
galimybiy, t.y. neturintys pakankamai 1¢Sy susimokéti uz transporto paslaugas gyventojai reciau
naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis dél ko nejgyvendina savo teisés gauti kokybiskas ir
savalaikes sveikatos prieziiiros paslaugas.

I. Tamutienés ir kt. atliktas tyrimas parodé¢, jog su finansiniu prieinamumu susijusios $i0s
pagrindinés Kkategorijos: ,tiesioginis mokéjimas uz paslaugas, i§ kuriy didelis svoris tenka
nejperkamoms ar brangioms odontologo paslaugoms bei brangiems tyrimams; brangi kelioné
(kaimo gyventojams), brangils ar nejperkami vaistai ir kysiy davimas*®®. Nors valstybé laiduoja
nemokamas pagrindines sveikatos prieziliros paslaugas, tac¢iau kai kuriems pacientams yra
reikalingos jvairios papildomos procediiros ar tyrimai, uZ kuriuos tenka papildomai primokéti, o to
negalintys padaryti pacientai atsisako tokiy paslaugy, todél nejgyvendina savo teisés | kokybiska
sveikatos apsauga.

Dar vienas gana svarbus sveikatos paslaugy prieinamuma uZtikrinantis elementas —
sveikatos paslaugy organizavimas. Anot M. Sriubo sveikatos paslaugy organizavimo trikumai
tiesiogiai priklauso nuo paslaugy teikéjo (jstaigos) veiklos efektyvumo, pvz., iskvietimo metu néra
laisvo greitosios medicinos pagalbos automobilio d¢l jy nepakankamo skaiCiaus pagal gyventojy
skaiCiy arba néra butinos medicinos jrangos, arba néra budinCio gydytojo, arba neuztikrinus
pacientui anonimiskumo §is negali pasinaudoti teise j anoniming prieZiiira ir pan.®*. Organizacinio
prieinamumo rodiklis yra ir ilgas laukimo laikas, norint patekti pas Seimos gydytoja ar kitg sveikatos
prieziuros specialista. Medicinos mokslo jrodyta, kad suteikus paslaugg per tam tikrg laikg galima
sulaukti geriausiy rezultaty, tod¢l paveluotai suteikta paslauga pazeisty paciento teis¢ ne tik |

prieinamuma, bet ir savalaikiSkuma, t. y. salyga, kuri Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo

62 Rimantas Pegiiira, Danguolé Jankauskiené, Romualdas Gurevidius, ,,Sprendimy reformuoti sveikatos apsaugg paieska.
Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teritorinio prieinamumo jvertinimas. Medicina 42, 11 (2006): 940.
63 |lona Tamutiené, Inga Cerniauskaité, Austé Sruogaité, supra note 61, p. 98.
4 Modestas Sriubas, supra note 25, p. 66.
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Jstatyme jtvirtintoje kokybiSky sveikatos prieziiiros paslaugy sgvokoje jvardyta kaip tinkamu laiku.
Taigi ,,savalaikiSkumo kriterijus i§ esmés yra sveikatos priezitros paslaugos kokybés prieinamumo
salyga, nes netinkamu laiku suteikta sveikatos priezitiros paslauga lemia kokybiskos paslaugos
prieinamumo pacientui pazeidima“®.

Analizuojant paskutinius sveikatos prieziiiros kokybe 1§ paciento pozicijy vertinimo
tyrimus, kuriuos periodiskai atlicka Svedijoje jkurta privati jmoné UAB , Sveikatos vartotojy

jégainé* (angl. Health Consumer Powerhouse), galima pastebéti, jog Lictuvoje vis dar aktualios $ios
66

sveikatos apsaugos paslaugy priecinamumo problemos®®:

e Lietuva vidutiniskai atrodo pacienty teisiy ir informacijos kategorijoje. Cia blogai
jvertinti trys Lietuvos parametrai — e. recepto, elektroniniy pacienty jrasy ir pacientams skirto ir
prieinamo gydymo jstaigy katalogo su jy kokybés vertinimu neturé¢jimas. Pastebétina, kad ties
pirmais dviem punktais (e. receptas ir elektroniniai pacienty jrasai) intensyviai ir nuosekliai
dirbama, taigi artimiausiais metais galima tikétis geresnio jvertinimo Sioje kategorijoje;

e Didziausias pablogéjimas — paslaugy prieinamumo (gydymo laukimo) kategorijoje.
[vertinimas krito nuo 150 iki 100 baly. Labiausiai Sioje kategorijoje pailgéjo skubios pagalbos
laukimo laikas — 2013 m. pacientai nurod¢, kad lauké maziau nei 1 val.,, o 2014 m. — apie 2,5
valandos. Taip pat pacienty blogiau vertinama ir galimybé tg pacig dieng patekti pas Seimos
gydytoja. Lietuvoje blogai vertinamas ir diagnostiniy procediiry laukimo laikas, pvz., kompiuterinés
tomografijos laukimo laikas — daugiau nei 21 diena, kai tuo tarpu kitose Salyse §io tyrimo laukiama
ne ilgiau kaip 7 dienas.

e Teikiamy paslaugy apimties ir pasiekiamumo rodikliy vertinimas nuo 2013 m. nepakito.
Nepakito ir neigiamas neoficialiy primokéjimy gydytojams vertinimas, pacientai vis dar skundZiasi,
jog Lietuvos sveikatos sektoriuje yra neoficialiy mokejimy problema. | $ig problemg démesj pradeda
Kreipti ir patys Lietuvos gydytojai, skatindami pacientus atsisakyti dideliy dovany ar piniginio
atlygio davimo, tad tikétina, jog ateityje Si problema bus mazesné.

Apibendrinant galima konstatuoti, jog kokybiskq sveikatos apsaugq garantuoja sveikatos
paslaugy prieinamumo uztikvinimas. Geras prieinamumas yra tuomet kai didzioji gyventojy dalis
prireikus sveikatos paslaugy jas gauna laiku. Savalaikiskumg uZtikrina geras susisiekimas su

sveikatos paslaugy teikéjais, optimalus patekimo pas reikiamq specialistq laikas, racionalus

sveikatos paslaugy organizavimas, galimybés jpirkti sveikatos paslaugas bei gauti reikiamg

5 Modestas Sriubas, supra note 25, p. 67.
% Romualdas Gurevi¢ius, ,,Kuriant j pacienta orientuota sveikatos prieziiiros sistema,** Visuomenés sveikata 1, 68
(2015): 6-7.

20



informacijq. Kad visi minéti procesai vykty sklandZiai biitinas atitinkamas teisinis sveikatos

apsaugos prieinamumo reguliavimas. Pastarasis placiau bus aptartas kituose sio darbo skyriuose.

1.1.2. Sveikatos apsaugos priimtinumo samprata

Kaip jau buvo pastebéta, sveikatos priezilira yra ypatinga, su zmogaus sveikata susijusi
veikla, todél svarbu nuolatinj démesj skirti sveikatos prieziliros kokybei gerinti. Pagrindinés
kokybés dimensijos, ] kurias biitina atsizvelgti sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioms
organizacijoms, norint sukurti nuolatines sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo sistemas yra®’:

e Paciento suvokiama kokybé - tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos priezitiros paslaugas
teikian¢iy organizacijy ar institucijy. Paciento suvokiama kokybé apima jo likescius, kokiy jis tikisi
arba noréty medicininiy paslaugy ir kokias jis galéty gauti. Jam svarbu ligos diagnozé ir saugumas
teikiant paslaugas. Pacientas labiau vertina ne tai, kaip organizuojama paslauga ir koordinuojama
gydymo proceso eiga, bet labiau akcentuoja emocinj ir psichosocialinj sveikatos prieziiiros aspektus.
Jam svarbu démesys, pagarba, konfidencialumas, privatumo i$saugojimas, atjauta, bendravimas ir
atvirumas;

e Profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos prieZiliros paslaugos teikiamos
kvalifikuotai ir ar jos atitinka pacienty teisétas reikmes ir jstaigoje patvirtintus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo standartus (procediras).

Tad, galima konstatuoti, jog sveikatos apsaugos kokybe¢ didele dalimi lemia orientavimasis
1 pacientg. PSO tokj orientavimg ] pacientg jvardina kaip sveikatos prieziliros priimtinumg, kuris
nurodo, jog sveikatos prieziliros paslaugos turi atitikti individualiy vartotojy ir bendruomeniy
poreikius ir likes¢ius®®. OECD poziiiriu sveikatos apsaugos priimtinumas — tai paciento liikeséiai,
kurie tiesiogiai su sveikatos prieziiira nesusij¢, o susij¢ daugiau su paciento bei paslaugy teikéjo
santykiu paslaugy teikimo metu, pvz., gydytojo elgesys, bendravimas su pacientu, riipinimosi lygis
ir pan.®®. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme sveikatos priezifiros priimtinumas yra
jvardinamas kaip ,valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos

reikalavimy atitiktj*’®. Tai reiskia, jog pacientui yra priimtina ta paslauga, kuri yra jam reikalinga,

67 Kestutis Staras, Tomas Vedliiga, Neringa Kalvelyté, supra note 52, p. 27.
% World Health Organization, Quality of care: a process for making strategic choices in health systems, (Geneva:
2006), 10.
% Kelley E., J. Hurst, supra note 28, p. 13.
0 Supra note 12.
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atitinka jo poreikius bei teikiama atsizvelgiant j etinius principus. Anot Staro ir kt.., sveikatos
apsaugos priimtinumas analizuojamas pagal galimybe rinktis specialista, paslauga, diagnostika,
gydymo metoda, t.y. paciento autonomijg bei vertinamas, remiantis standarty taikymo, gydytojo
profesionalumo ir Kitais aspektais’*.

Vienas i§ esminiy sveikatos apsaugos priimtinumo sglygy yra pacienty autonomijos
uztikrinimas. ,,Autonomija — tai galimybé asmeniui pasirinkti pac¢iam ir reikalauti, kad niekas kitas

«“f2 Apsisprendimo teisé arba autonomija jvardijama kaip esminé

neprimesty jam savo valios
medicinos vertybé. Sios vertybés samprata bégant metams keitési labiausiai. Nuo seno klinikiniy
klausimy sprendimuose, gydymo biidy pacientams parinkime gydytojai buvo pakankamai
savarankiski. Nuostata, kad medicinos srities atstovai, ypac¢ gydytojai, geriausiai zino, kas yra jo
pacientui geriausia, vyravo iki XX amziaus vidurio. Todél siekiant paciento sveikatos, nebuvo
atsizvelgiama j paties paciento valia. Si nuostata daznai vadinama ,,paternalizmu*’®. Taciau laikui
bégant gydytojy autonomija daugelio Saliy vyriausybiy ir kity valdZios institucijy buvo pradéta
kontroliuoti. Pamazu pradéta pripazinti ir paciento autonomija, kuri reiskia, kad lemiamas veiksnys,
priimant galutinj sprendima susijusj su paciento sveikata, yra paciento valia™. Poziiiris j pacienty
autonomijg taip pat laikui bégant keitési. Paciento autonomija i$ pradziy buvo pripazinta tik kaip
kiino fizinis nelie¢iamumas ir apsauga, ginama normomis, reglamentuojanc¢iomis draudimg be
asmens sutikimo liesti jo kiing. Ilgainiui paciento autonomijos samprata buvo iSplésta, nes suvokta,
kad 1 sveikatos priezitros paslaugy savoka jeina ne vien klinikinis gydymas, bet ir paciento bei
gydytojo santykis™. Siuo metu paciento autonomija leidzia sveikatos prieziiiros paslaugos teikéjui
apmokyti pacienta, tac¢iau neleidzia jam priimti sprendimo uz pacienta.

Sveikatos priezitiros praktikoje paciento autonomija jgyvendinama, suteikiant jam
pasirinkimo teis¢ prie$ tai tinkamai jj informavus. Biitent informuoto paciento sutikimo doktrina yra
vienas i§ pagrindiniy paciento autonomijos principy, kadangi tik gerai Zinodamas savo gydymo
plana, gydymo rizika bei naudg ir galimas gydymo alternatyvas, pacientas gali samoningai rinktis. I.
Mazerskyté iSskiria dviejy rasiy neinformavimo priezastis: objektyvias ir subjektyvias. Anot autorés
»pagrindiné objektyvi ligoniy nepakankamo informavimo priezastis — per didelis gydytojy darbo

kriivis ir dokumentacijos tvarkymas. Kaip subjektyvios prieZastys nurodomos nepakankamos

71 Kestutis Staras, Tomas Vedliga, Neringa Kalvelyte, supra note 52, p. 28.

72 Mindaugas Simonis, supra note 49, p. 134.

8 Eimantas Peicius, ,,Sveikatos profesionalo ir paciento santykiy transformacija: tarp paternalizmo ir autonomijos®
ziaréta 2016 01 26, http://bioetika.sam.lt/index.php?2691180069.

" Williamsas J. R. Medicinos etikos vadovas. World Medical Association. Vertimas j lietuviy kalba — Lietuvos gydytojy
sgjunga 138 (2005), 28.

> Kelley E., J. Hurst, supra note 28, p. 136.
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gydytojy pastangos, jtraukiant ligonj j savigyda: profesinés abejonés ir pacienty neryztingumas*’®.

Todél sveikatos priezitros praktikoje oficialiai yra jteisinta prievolé paimti raSytinj paciento
patvirtinima, jog jis yra informuotas ir sutinka su taikomu gydymo bidu. Si prievolé uztikrina, kad
medikas visais atvejais informuoja pacientg, o pacientas tg informacija gavo ir suprato. Tad, kyla
klausimas: ar visada autonomijos reikalavimas turéty buti taikomas. Reikalavimas pripazinti
kiekvieno paciento autonomija yra paradoksalus dalykas, ,,nes kartais kyla abejoniy ar nepaisant
skausmo, diskomforto ar fiziologiniy sutrikimy (i§skyrus sunkius psichinius sutrikimus), pacientas
gali racionaliai mastyti ir save pat] suvokti, daryti sprendimus, vertinti ir numatyti savo veiklos
tikslus bei motyvus“’’. 1§ tiesy, tai reiskia, kad absoliuti autonomija pacienty atzvilgiu negali
egzistuoti. Medicinos sociologija, kuri tyrinéja serganciojo vaidmenj, akcentuoja tokius laisvo
asmens autonomija determinuojancius veiksnius Kaip liga, jos intensyvumas, skausmas, fiziné arba
mentaliné negalia, nuovargis ir pan. Todél daznais atvejais nejmanoma tiksliai nustatyti, ar pacientas
gali ir sugeba vertinti savo interesus ir deklaruojamas vertybes kritiSkai, t. y. ar jis suvokia tai, kas
aplinkui vyksta. Svarbesni ne paciento norai, o tai kam jis motyvuotai pritaria. Todél Siuolaikinés
sveikatos priezitiros kontekste autonomija suvokiama ne tik kaip formalus teisiy turéjimas, bet ir
kaip galimybé pasinaudoti §iomis teisémis geresnés savo sveikatos labui’®.

Medikas gydo autonomisko asmens kiing, be kurio sutikimo jis neturi teisés prieiti prie jo
kiino. Kita vertus, pacientas patiki savo kiing tik pasitikédamas gydytoju’®. Tad, pasitikéjimas — tai
esminé gydytojo ir paciento santykiy sudedamoji dalis. Tarptautiniame medicinos etikos kodekse
teigiama: ,,Gydytojas turéty buti visiskai lojalus savo pacientams ir padéti jiems pasitelkdamas visas
savo zinias*®’. Gydant pasiekiama geresniy rezultaty, jei pacientas mato, kad gydytojas supranta jo
riipestj ir gydo jj patj, o ne tik jo liga®l. Tokiu biidu paciento pasitikéjimas gydytoju didéja, jeigu
jauciamas jo nuoSirdumas, riipestis bei uzuojauta. UZuojauta reiSkia pagarbg paciento orumui ir jo
vertybéms, bet ji taip pat reiSkia, kad pripazjstamas ligonio arba negalig turinfio paciento
pazeidziamumas ir stengiamasi j jj deramai atsizvelgti®. Tad, siekiant, kad sveikatos paslaugos biity
priimtinos pacientui, medicinos personalas ne tik turi nustatyti jo patiriamus simptomus ir esmines

ju priezastis, bet turi ir noréti, kad ligonis pasveikty. Siuo atveju svarbi tampa gydytojo profesiné

76 Lilija Mazerskyté, ,,Medicinos etikos studijos j pagalba gydytojui,” Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas 9, 12
(2007): 846.

77World Health Organization, supra note 68, p. 48.

8 Eimantas Peicius, supra note 73.

" Krescentius Stoskus ,,Medikas ir pacientas: bendravimo etika“ zitiréta 2016 02 08,
http://bioetika.sam.lt/index.php?2290882227.

8 Williamsas J. R., supra note 74, p. 48.

& |bid, p. 28.

8 |bid, p. 48.
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atsakomybé, kurios tikslas gydymo procese nepadaryti Zalos pacientui. Bet kuris asmuo turi pareigg
elgtis atsargiai ir démesingai, taip kad savo veikla nepadaryty Zalos kitiems. Si pareiga yra bendro
pobudzio pareiga. Taciau, anot A. Rutkauskaités, ,vis tik, $ios pareigos laipsnis skirtingiems
asmenims néra vienodas. Egzistuoja tam tikry profesijy zmonés, kuriy veiklai yra taikomi didesni,
reiklesni elgesio standartai. Paprastai, Siy profesijy atstovams budinga tai, kad jy veika yra susijusi
su didesne rizika padaryti zala kitiems asmenims. Biitent tokia ir yra gydytojo profesija“S3.
Profesinés atsakomybés principus nurodo mediko etikos kodeksas bei medicinos standartai, kurie
reglamentuoja mediko veiksmus ir uztikrina, jog teikiamos paslaugos nepakenkty pacientui. Tad,
aktualu trumpai aptarti medicinos etikos bei medicinos standarty samprata.

Gydytojo profesinés etikos iStakos siejamos su medicinos mokslo pradininku gydytoju
Hipokratu, kurio suformuluotais pagrindiniais gydytojo profesijos etikos principais vadovaujamasi
iki Siol. Nors gydytojo profesiné etikg jvairiais raidos tarpsniais (medicinos mokslo ir technologijy
pazangos, visuomenés ir kultiros poky¢iy) keité savo formg ir turinj, taciau svarbiausios
,hipokratiskosios® gydytojo profesinés etikos vertybés isliko: ,,gerbti zmogaus orumg ir teises,
paciento autonomijg; gerbti Zzmogaus gyvybe nuo prasidéjimo iki mirties; Kurti pazangy medicinos
mokslg ir geros medicinos praktikos standartus; ugdyti pagarbg teisinei valstybei; garbingai ir
sgziningai atlikti savo pareigas; siekti pateisinti gera gydytojo varda* ir kt. Tad, galima teigti, jog
mediko etika nurodo gydytojo, kaip savo profesijos atstovo, bendravimo su pacientu standartus:
kvalifikuoto, atidaus, démesingo, rupestingo, atsargaus gydytojo profesinio elgesio standartas. Kai
sgziningai laikomasi Siy standarty, sveikatos prieziliros paslaugos tampa priimtinos visiems jy
vartotojams.

Be etikos standarty ypatingai svarbig reikSme turi ir profesinés veiklos (medicinos)
standartai, t. y. atlickamy diagnostiniy tyrimy bei gydymo standartai. Medicinos standartai — tai
»teisés dokumentai, kurie kreipia (reglamentuoja) gydytojo veikla, jam sprendZiant atskiras (tai yra
su tam tikru susirgimu ar Kkita sveikatos problema susietas) diagnostikos, klinikines, prevencijos ir
pan. problemas*®®. Kaip ir bet koks teisinis dokumentas, gydymo medicinos standartai numato®®:

¢ Ipareigojancias normas: nukreipia gydytoja atlikti tam tikrus veiksmus;

e Rekomendacines normas: rekomenduoja gydytoja pasirinkti tam tikrg elgesio varianta;

8 Aurelija Rutkauskaité, ,,Gydytojy profesiné atsakomybé dél pacientams padarytos Zalos. Paciento sutikimo dél
gydymo svarba, zitiréta 2016 03 02, http://It.triniti.ee/archives/3555.

8 Williamsas J. R., supra note 74, p. 12.

8 Viktoras Justickis, Tomas Saladis, ,,Medicinos standartai medicininés teisés sistemoje,* Socialiniy moksly studijos 4,
3 (2012): 1064.

8 Audrius Bakaveckas et al., supra note, p. 182.
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¢ Draudziancias normas: draudziant gydytojai atlikti tam tikrus veiksmus;

e [galinancias normas: leidziant tam tikru budu pasielgti.

V Justickio ir kt. nuomone, medicinos rekomendacijy privalomumo laipsnio suvokimas gali
sukelti daug problemy. Tg paciag medicinos rekomendacijg galima interpretuoti ir kaip privaloma
paliepimg (imperatyviné norma), ir kaip rekomendacinj pageidaujamo elgesio nurodyma
(rekomendaciné norma), ir kaip leidima pasirinkti tam tikrg elgesio biida (dispoziciné norma), pvz.,
,viena dazniausiai medicinoje vartojamy sgvoky — ,,indikuotina®, gali reiksti: 1) privalomuma
(kazkas yra indikuotina ir dél to biitent tai gydytojas privalo Siuo atveju daryti), 2) rekomendacijg
(nurodymas, kokie veiksmai yra labiausiai pageidaujami) ar 3) leidimg (rekomendacija pasako, kad
veiksmai, kuriy gydytojas nori imtis, indikuotini — tai yra leidziami)*®’. Todél vykdomi tarptautiniai
ir nacionaliniai projektai, kuriais siekiama tobulinti medicinos standartus ir skatinti, kad jy
naudojimas bty platesnis. Toks yra, pavyzdziui, didZiausias pasaulyje medicinos algoritmy rinkinys
(angl. The Medical Algorithms Project), kuriame yra daugiau kaip 13 800 medicinos algoritmy i$ 45
jvairiy medicinos praktikos sri¢iy. Siuo algoritmy rinkiniu naudojasi 106 000 registruoty vartotojy
visame pasaulyje, nes jame yra nurodomos technologijos ir medicinos sprendimai, padedantys
sumazinti laiko sgnaudas bei klaidas ir padedantys didinti sveikatos paslaugy kokybe®®. Tuo tarpu
Lietuva dar tik rengia savo medicinos standartus. Siuo metu Lietuvoje visos $alies mastu galioja apie
20 oficialiy standarty, kurie yra patvirtinti Sveikatos apsaugos ministro jsakymais®.

Taigi, tiesiogiai ar netiesiogiai, tatiau profesiniais standartais yra apibréziamas visy
sveikatos apsaugos sektoriaus institucijy veiklos turinys ir forma. V. Justickio ir kt. teigimu,
»medicinos standartai uzima pamating vietg tarp visy norminiy akty, reglamentuojanciy sveikatos
apsaugos veiklg“. Tokig jy padétj lemia tai, kad medicinos standartais yra nustatomi konkretiis
gydytojo veiksmai, kuriais jis turi padéti pacientui, o tai ir yra pagrindinis sveikatos apsaugos
sistemos tikslas. Sveikatos apsaugos sistemos valdymas, teisinis reguliavimas, apripinimas
istekliais, yra reikalingas tam, kad sudaryty tinkamas salygas veiksmams atlikti ir tikslui pasiekti®.

Atsizvelgiant ] auk$¢iau minétus sveikatos apsaugos priimtinumo aspektus, galima teigti,
JOog ne maziau svarbus principas, be kurio sunkiai jsivaizduojamas tinkamas sveikatos apsaugos

priimtinumo jgyvendinimas yra pacienty sauga, t.y. nepageidaujamy jvykiy, atsirandanciy dél

87 Viktoras Justickis et al. ,,Profesiniy diagnostiniy ir gydymo standarty privalomumo gydytojui problema (Kaip grieZtai

privalomi gydytojui profesiniai diagnostikos ir gydymo standartai), Sveikatos politika ir valdymas 1, 6 (2014): 159.

8 M. Sriram lyengar, ,,The Medical Algorithms Project,” Zifiréta 2016 01 15,
http://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/0908/0908.0932.pdf.

8 Aurelija Rutkauskaité, supra note 83.

% Viktoras Justickis et al., op. cit., p. 159.
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sveikatos prieziliros sistemos poveikio, tikétinumo sumazinimas®. Pacienty sauga laikomas

,kokybiskos — saugios, veiksmingos, pacienty reikmiy tenkinima ir orumg uztikrinan¢ios — sveikatos

“92 pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pacienty sauga apibrézia kaip

priezitros rezultatas
»pacienty teis¢ apsisaugoti nuo nereikalingos ar galimos Zalos, susijusios su sveikatos prieziiiros
paslaugomis“®, Uz sveikatos reikalus atsakingas Europos Komisijos (EK) narys Tonio Borgas
kalb¢jo: ,Ligoninése besigydantys pilieciai tikisi, kad jiems teikiamos sveikatos prieziliros
paslaugos bus saugios. Puiku, kad dauguma valstybiy nariy jau jgyvendina pacienty saugos
programas. Vis délto susirtipinima kelia tai, kad sveikatos priezitiros jstaigose vis dar pasitaiko
nepageidaujamy reiskiniy, o pacienty saugos klausimai retai kada jtraukiami i sveikatos prieziiiros
specialisty rengimo programas. Todél turime déti daugiau pastangy, kad uztikrintume didesng musy
pilie¢iy sauga sveikatos prieziiiros jstaigose*®*.

2013 m. lapkri¢io—gruodzio mén. visose 28 ES valstybése narése atliktos ,,Eurobarometro*
apklausos apie pacienty saugg ir sveikatos prieziiiros kokyb¢ duomenimis:

e Kiek daugiau nei pusé (53 proc.) ES pilie¢iy mano, kad jy $alies ligoniniy pacientai
gali patirti Zalg. Vis délto procentiné dalis valstybése narése gerokai skyrési: nuo 82 proc. Kipre iki
21 proc. Austrijoje;

e Kaip ir 2009 m. (kai buvo atlikta panasi apklausa), kiek daugiau nei ketvirtadalis (27
proc.) respondenty teige, kad jie patys ar jy Seimos nariai yra patyr¢ nepageidaujamy reiSkiniy.
Dazniau taip teige Siauriniy ir vakariniy ES Saliy gyventojai;

e Apie nepageidaujamus reiSkinius prane$é 46 proc. respondenty (2009 m. — tik 28
proc.). Tai rodo, kad pacientams suteikiama kur kas daugiau galimybiy. Tokiy pranesimy itin
padaugejo tokiose Salyse kaip Pranciizija (+61 proc.), Ispanija (+40 proc.) ir Liuksemburgas (+32
proc.);

e Vis délto 37 proc. atvejy, kai buvo pranesta apie nepageidaujamg reiskinj, nebuvo
imtasi jokiy veiksmy. Vienas i$ penkiy respondenty sulauké gydytojo ar slaugytojo atsipraSymo, 17

proc. — sveikatos priezifiros jstaigos pasiaiskinimo dél klaidos.“%

% Lietuvos Respiblikos sveikatos ministro jstatymas ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m.
programos patvirtinimo, Valstybés Zinios 144, 5268 (2004).

%2 Europos Komisija, ,,Pacienty sauga. Pazanga daroma, tadiau ji nepakankama.* Prane$imas spaudai (2014), Ziiréta
2016 01 16, http://europa.eu/rapid/press-release_IP-14-694_It.htm.

9 Komitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti, ,,Nacionaliné pacienty saugos platforma 2010-2014 m,*
zitréta 2016 02 04, http://www.vaspvt.gov.lt/node/135.

% Aurelija Rutkauskaité, supra note 83.

% |bid.
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Tad galima teigti, jog visuomené pacienty saugg tebelaiko neiSspresta ES problema, todél
Sioje srityje vis dar reikia siekti pazangos. Veiksmingiausios priemonés — sveikatos prieziiros
specialisty jtraukimas, privalomi nacionalinés teisés aktai, pacienty organizacijy jtraukimas ir ES
bendradarbiavimas pacienty saugos srityje®. Pacienty saugos uztikrinimo problemos akivaizdumas
paskatino pacienty saugg jvardyti kaip atskirg procesg bei skatinti pacienty saugos kultiirg ne tik
tarptautiniu mastu, bet ir ES lygmeniu. Taigi ES, atsizvelgdama ] tarptautinés pacienty saugos
politikos kryptis, neliko nuosalyje ir 2005 m. paskelbé Liuksemburgo pacienty saugos deklaracija®’,
kurioje pabréziama, kad aukStos kokybés sveikatos prieziiira yra svarbus Zmogaus teisiy
uztikrinimas, todeél yra pripazistama ir vertinama ES, jos institucijy ir Europos piliec¢iy. Todél
pacientai turi teis¢ tikétis, kad bus dedamos visos pastangos, siekiant uztikrinti jy, kaip sveikatos
priezitiros paslaugas vartotojy, sauguma.

Apibendrinant, galima konstatuoti, jog teis¢ j aukstos kokybés sveikatos apsaugq galima
jgyvendinant ne tik uztikrinant sveikatos paslaugy prieinamumgq, bet ir sudarant sqlygas, kad
teikiamos sveikatos prieZitiros paslaugos biity priimtinos jy vartotojams, t.y. atitikty jy poreikius,
litkescius bei bity teikiamos nepazeidzZiant Zzmogaus orumo, autonomijos bei uztikrinant pacienty
saugq. Kadangi Zmoniy poreikiai bei litkesciai yra skirtingi, todél, siekiant abipusio (tiek sveikatos
paslaugy teikéjy, tiek vartotojy) supratimo bei sutarimo | santykius, susijusius su sveikatinimo
veikla, jsikisa valdzios institucijos, rengdamos jvairius sveikatos apsaugos jgyvendinimg

reglamentuojancius teisinio reguliavimo mechanizmus.

1.2. Sveikatos apsaugos jgyvendinimo administracinio teisinio reguliavimo

mechanizmai

Siy laiky visuomenés organizacijos forma yra valstyb¢, kurioje visuomenés nariy elgesys
reguliuojamas teisés normomis. Kiekvienoje valstyb¢je veikia jstatymy leidzianciosios valdzios
priimti jstatymai, kity institucijy priimti teisés aktai, reguliuojantys jvairiy sri¢iy Zmoniy tarpusavio
santykius®. Ne isimtis ir sveikatos apsaugos sritis, kurioje santykiai tarp sveikatos paslaugy teikéjy

bei gavéjy yra reguliuojami teisiniu pagrindu.

% Europos Komisija, supra note 92.
% European Commission, ,,Luxembourg Declaration on Patient Safety. Patient Safety — Making it Happen!“ DG Health
and Consumer Protection, 2005.
% Genovaité Dambrauskiené et al. Lietuvos teisés pagrindai, (Vilniaus: Justitia, 2004), 19.
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Teisinis reguliavimas — tai tokia socialinio reguliavimo ras$is, arba forma, kai teisés
normomis ir principais yra daromas poveikis zmoniy elgesiui %. Teisinio reguliavimo esmé yra
kontroliuoti, nukreipti ar valdyti tam tikras veiklas, veiklos sritis, organizacijas ar sistemas,
vadovaujantis teisés aktuose nustatytais bendraisiais principais arba taisyklémis'®. Galima isskirti
du pagrindinius teisinio reguliavimo metodus:

e Imperatyvyjj (direktyvinj), kurio esme¢ sudaro draudziamieji ir pozityviai jpareigojantys
paliepimai: ,,kas nurodyta teisés normose, tg ir reikia daryti; kas daugiau, tas — uz jstatymo riby ir
draudziama®“. Tokiu btdu, Siame modelyje galioja principas: ,,viskas, kas néra tiesiogiai leista
Istatymo — draudziama®, t. y. santykio dalyviams neleidZiama jokia elgesio saviveikla ir nukrypimai
nuo teisiniy imperatyvy'®. Siuo metodu paprastai naudojasi administraciné ir baudZiamoji teisé
(materialioji ir proceso).

e Dispozityvyjj (autonominj), kurio turinj sudaro leidziamieji ir draudziamieji paliepimai,
ju saveika. Juo nesiekiama smulkiai sureguliuoti visuomeninio santykio dalyviy elgesio.
Dispozityvaus reguliavimo tikslas yra apibrézti pagrindines visuomeninio santykio dalyviy elgesio
ribas, santykio dalyviams suteikiant laisve patiems konkretinti savo teises bei pareigas nevarzant
kity asmeny teisiy. Cia vyrauja principas: ,viskas, kas neuzdrausta pozityviosios teisés normy,
leidziama“!%2, Sis metodas vyrauja privatingje teiséje.

I. Dané¢lienés pasteb¢jimu, ,,regulivojant Zzmoniy santykius teisés priemonémis, paprastai
nei imperatyviojo, nei dispozityviojo metodo kompetencijai neteikiamas pirmumas, kad nenulemti

103« praktikoje paprastai vyrauja proporcingumo principas, t.y. teisés

vienpusiSskg reguliavima
aktuose yra numatomi ne visi santykio dalyviy galimo elgesio variantai, o tik pagrindiniai, tipiski,
dazniausiai vyraujantys. Proporcingumo principas reiSkia, kad ,,valdZios institucija turi imtis tik ty
priemoniy, kurios yra grieztai batinos jos funkcijoms vykdyti. Jei ji gali rinktis i§ keliy tinkamy
priemoniy, turi biiti pasirenkamas Svelniausias ir maZiausiai ribojantis bei apsunkinantis galimas
veikimo biidas, o (asmeniui) sukelti nepatogumai neturi buti neproporcingi siekiamiems
tikslams* %4,

Be teisinio reguliavimo metody dar galima iSskirti ir teisinio reguliavimo stadijas, kurios

paprastai yra dvi: pirminis reguliavimas (bendrasis teisinis reguliavimas) bei individualus teisinis

% Alfonsas Vai$vila, supra note 3, p. 197.

100 Business Dictionary. Regulation, zitréta 2016 02 25, http://www.businessdictionary.com/article/aboutus/.

101 viktoras Justickis, Tomas Saladis, supra note 85, p. 204.

102 1hid.

103 Ingrida Danéliené, ,,Proporcingumo principo taikymas administracinéje ir aplinkos teiséje,* Teisé 72 (2009): 110.
104 1bid.
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reguliavimas. Pirminio teisinio reguliavimo stadijoje konstitucija ir kiti jstatymai nustato prading
visiems pilie¢iams vienoda teising padét] (teises ir pareigas). Anot I. Danélienés, ,,valstybés
institucijy teisiné padétis — tai jy kompetencija (gauti jgaliojimai, jy naudojimo tvarka ir ribos),
apibrézta jstatymy. Asmens jsitraukimas j teisinius santykius siekiant paciam plésti ar siaurinti savo
teises, sudaro individualiojo teisinio reguliavimo pagrinda, kurios esme sudaro atskiry norminiy akty
pagrindu nustatytos tam tikros elgesio taisyklés, kuriy laikymasis arba nesilaikymas siaurina arba
ple¢ia asmens ar institucijy prading teisine padétj.*!%®

Anot G. Dambrauskienés ir kt. ,,savo pobiidZiu teisé€s reguliuojami visuomeniniai santykiai
yra labai jvairis, jie susiklosto jvairiose valstybinio ir visuomeninio gyvenimo srityse bei sferose.
Todé¢l, atsizvelgiant | Siy visuomeniniy santykiy jvairove bei jy reguliavimo ypatumus (metodg),
teisé, kaip tam tikros rusies socialiniy normy sistema, skaidoma j atskiras Sakas, kuriy kiekviena turi
savo specifinj reguliavimo dalyka — tam tikry visuomeniniy santykiy grupe!%. Viena i3 tokiy
teisinio reguliavimo Saky yra administracinis teisinis reguliavimas, kurio dalykas yra visuma
visuomeniniy santykiy, kurie susiklosto vieSojo valdymo srityse, arba valstybés vykdomosios
valdZios jgyvendinimo (vykdomosios veiklos) procese'®’.

Administraciné funkcija yra zmogaus reikaly funkcija. Administraciné funkcija turi
ispildyti Zmoniy reikalavimus, kurie paremti jstatymo teisétu pagrindul®®. Tokiu bidu,
administraciné teis¢ reguliuoja visuomeninius santykius, kurie atsiranda valstybés institucijoms
vykdant Kkonstitucijos ir jstatymy reikalavimus. Visuomenés nariy santykiai, atsirandantys
ekonomikos, mokslo, Svietimo, sveikatos apsaugos, teisétvarkos, krasto gynybos, pilieciy teisiy
apsaugos ir kitose srityse, yra laikomi valdymo objektu, o metodai — tai valdZios ir pavaldumo
principas (jpareigojantys jsakymai ir nurodymai, tarnyby subordinacija, drausminé ir kitokia
atsakomybé uz patikétg veiklos sritj)!®°. Tad, administracinj teisinj reguliavima galima apibtidinti
kaip priemong, padedancia teisés akty pagalba reguliuoti asmeny tarpusavio saveika visuomeniniy
santykiy kontekste.

Kaip jau buvo pastebéta administracinés teisés Saltiniai yra jvairiis teisés aktai, kuriuose
esama administracinés teisés normy. Kadangi administracineé teisé¢ reguliuoja labai daug ir jvairiy
visuomeniniy santykiy, tai lemia ir teisés akty gausuma, jy hierarchijg bei formas. Galima iSskirti

Siuos pagrindinius administracinés teisés Saltinius:

105 Alfonsas Vaisvila, supra note 3, p. 138.

196 Genovaité Dambrauskiené et al., supra note 98, p. 133.
107 1bid.

108 Audrius Bakaveckas et al., supra note 1, p. 27.

109 |bid, p. 340.
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e Konstitucija. Joje suformuluotos pirmosios kartos teisés, kurios saugo pagrindines
zmogaus teises, nustato visuomening santvarka, valstybés valdzios ir visuomenés santykius,
politinés valdzios organizavimo principus, nuosavybés formas ir kita. Konstitucija iSskirtiné tuo, kad
»demokratinése visuomeneése ji yra ne valdzios jstatymas tautai, o tautos jstatymas savo iSrinktai
valdziai“!'®, Ne visos konstitucijoje jtvirtintos normos yra laikomos administracinés tiesés altiniu.
Tokiu $altiniu laikomos normos jtvirtinancios viesojo valdymo institucijy sistemg, jy sudarymo bei
veiklos principus, kompetencijos pagrindus, pilie¢iy teises ir pareigas viesojo valdymo srityje!.

e [statymai — ,tai specialia tvarka iSleisti pirminiai teisés aktai, kurie turi aukSc¢iausig
juriding galig, formuluoja bendrasias teisés normas, skirtas svarbiausiems Zzmoniy santykiams
reguliuoti, t.y. pagrindiniai dokumentai, kuriuose jtvirtinamos svarbiausios teisés normos“?,

e Istatymy lydimieji aktai — ,tai teisés aktai, prilmami remiantis jstatymais, jiems
nepriestaraujantys, juos konkretinantys ir uztikrinantys jy jgyvendinima“!*®. Pavyzdziui, Lietuvoje
Sie aktai skirstomi j Seimo nutarimus; Prezidento potvarkius bei dekretus; Vyriausybés nutarimus ir
potvarkius; Ministro pirmininko potvarkius ir rezoliucijas; ministerijy, departamenty instrukcijas ir
jsakymus ir kt.

Tad, remiantis teisinio administracinio reguliavimo samprata, galima teigti, jog sveikatos
apsaugos teisinj reguliavimg galima apibudinti kaip valstybés nustatytas taisykles, kuriomis
apibréziamos visy sistemos dalyviy teisés, pareigos bei veiksmai vienas kito atzvilgiu. Pagrinding
asmens teis¢ ] sveikatos apsaugg jtvirtina Konstitucija, kuriai neprieStaraujant priitmami jstatymai bei
juos lydintys Sveikatos ministro nutarimai bei jsakymai. Tadiau, anot P. Celkio, dabartingje teisés
doktrinoje dominuoja nuostata, jog zZmogaus teisés negali biiti traktuojamos siauru nacionaliniu
aspektu, jos yra universalios ne tik jas deklaruojant, bet ir taikant''*. Todél didele jtaka sveikatos
apsaugos jgyvendinimo teisiniam reguliavimui daro Tarptautiniai teisés aktai, kurie neuzsiima
sveikatos apsaugos ir sveikatos priezitiros organizavimu ir teikimu, bet savo rekomendacijomis
papildo nacionalines politikas ir remia valstybiy nariy bendradarbiavima sveikatos apsaugos
srityje’'®. Kadangi Lietuva yra ES naré, todél jos nacionaliniai teisés aktai rengiami atsizvelgiant ES

direktyvas. ES bendra politika sveikatos apsaugos srityje ypac aktuali jgyvendinat sveikatos

110 Alfonsas Vaisvila, supra note 3, p. 314.

111 Genovaité Dambrauskiené et al., supra note 98, p. 137.

112 |hid., p. 27.

113 Alfonsas Vaisvila, op. cit., p. 313.

114 paulius Celkys, supra note 11, p. 11.

115 Prieiga prie Europos sajungos teisés (EUR — Lex), ,,Visuomenés sveikata®, Zitiréta 2016 01 08,
.http://eur-lex.europa.eu/summary/chapter/public_health.html?root_default=SUM_1 CODED%3D29&locale=It.
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prieinamumo bei priimtinumo principus, kadangi laisvas Zmoniy judéjimas suponuoja bitinybe
igyvendinti teise i kokybiska sveikatos apsaugg bet kurioje Salyje, i kurig vyksta ES pilietis.

Tad, galima konstatuoti, jog sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo tikslas
yra sureguliuoti pacienty bei medicinos paslaugy teikéjy santykius taip, kad naudojantis sveikatos
prieziiiros paslaugomis pacientams biity uZtikrinamas jy teisiy jgyvendinimas. PSO® pastebéjimu,
pacienty teisiy igyvendinimas skirtingose Salyse ir skirtingose jurisdikcijose daznai priklausomai
nuo vyraujancios kulttiros ir socialiniy normy. Pacienty teisiy jgyvendinimas paprastai priklauso nuo
Salyje vyraujanCio paciento — gydytojo santykiy modelio. Pavyzdziui, Europoje galima isskirti
keturis vyraujanc¢ius modelius, atspindinCius S$iuos santykius: paternalistinis, informuotumo,
interpretacinis bei patariamasis'!’. R Kaminskas ir E Pei¢ius pateikia tris dazniausiai pasitaikan¢ius
gydytojo — paciento sgveikos modelius: paternalistinj, informuoto sutikimo bei partnerystés
(abipusio dalyvavimo)!*8,

Paternalistinis modelis nurodo, jog ,paciento interesus geriausiai jvertina medicinos
ekspertai, todél jy priimami sprendimai yra esminiai“!*®, Paternalistiniu poziiiriu, pacientas dél
socialinio statuso, ziniy stokos, subjektyvumo, yra laikomas kaip netinkamas dalyvis sprendimy
priemime. Gydytojas su pacientu bendrauja savo nuoZiira, tiek kiek jam tai atrodo reikalinga.
Pacientas turi besalygiskai vykdyti gydytojo nurodymus, bati paklusnus, lojalus ir pasyvus, nes
aktyvumas ¢&ia suprantamas kaip trukdymas!?. Informuotumo/informuoto sutikimo modelis
priesingai nei paternalistinis, nurodo pacientg kaip paslaugy vartotoja, kuris geriausiai gali nuspresti
kas jam svarbu. O gydytojas yra pataré¢jas bei pagrindinés informacijos teikéjas, padedantis
pacientui pasirinkti priimtiniausig sprendimg!?!. Tad, informuoto sutikimo modelyje gydytojy —
pacienty santykiuose iSrySkeja aiSkus vaidmeny pasiskirstymas: gydytojas — pataréjas, konsultantas
ar informacijos teikéjas, 0 pacientas — samoningas medicininés informacijos interpretatorius.
Remiantis $iuo modeliu, gydytojas pacientui teikig informacija pagal i§ anksto sudaryta schema, t. y.
tiek, kiek yra priimtina pacientui, gydytojo vaidmuo yra vertybiskai neutralus ir profesionalesnis'?2.
Partnerisky gydytojo — paciento santykiy modelio pagrindas yra paciento dalyvavimas, t. y. aktyvus

vaidmuo jo paties sveikatos priezitroje ir jam tai yra naudinga. Vertybiniy orientacijy sveikatos

116 World Health organization, ,,Patients' rights,* Zifiréta 2015 12 18,
http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/.

17 1bid.

118 Raimundas Kaminskas, Eimantas Pei&ius, ,,Gydytojo—paciento santykiy sociologiniai ir etiniai aspektai,* Filosofija.
Sociologija 4 (2005): 65.

119 1bid.

120 Alfonsas Vaigvila, supra note 3, p. 65.

121 Raimundas Kaminskas, Eimantas Peicius, op. cit., p. 65.

122 |bid.
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atzvilgiu keitimasis ir savitarpio supratimas yra labai svarbiis elementai, kai pacientas dalyvauja
sprendimy priémimo procese. Remiantis pacienty dalyvavimo modeliu, nei gydytojas, nei kitas
sveikatos prieziiiros specialistas nepretenduoja zinoti ,,kas geriau pacientui” neatsizvelgdamas j jo
pac¢io nuomong. Sveikatos priezitiros specialisty uzduotis — ne tik gydyti, bet ir i$siaiSkinti paciento
prioritetus su juo bendraujant, diskutuojant ar tariantis'?3,

Anot E. Peiciaus ir A. Kucinskaités, ,,aktyvus pilietinis dalyvavimas priimant sprendimus
yra viena svarbiausiy darnios ir brandZios Siuolaikinés visuomenés charakteristiky, taigi ir pacienty
dalyvavimas, kaip dialogu pagrijstas socialiniy vaidmeny ir atsakomybés uz sveikatg pasiskirstymas,
yra esmin¢ bendradarbiavimo ir Zmogaus teisiy igyvendinimo salyga Siuolaikinéje sveikatos
politikoje“!?*. Todél kuriant sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo sistema,
daugelyje ES Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje, didesnis démesys skiriamas informuoto sutikimo bei
partnerystés santykius uztikrinanciy teisiniy priemoniy jgyvendinimui.

Galima pastebéti, jog Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity ES Saliy, teisiniu reguliavimu
siekiama jtvirtinti informuoto sutikimo bei partnerystés (abipusio dalyvavimo) paciento — gydytojo
santykiy modelius. Gydytojo ir paciento santykius Lietuvoje reglamentuoja Sie teisé€s aktai: Europos
Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija; Lietuvos Respublikos Konstitucija;
Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas (Sestoji knyga); Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencija; Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas; Sveikatos
sistemos jstatymas; Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél asmens sveikatos paslapties kriterijy
patvirtinimo” (1999 n. gruodzio 16 d. Nr.552); Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas; Profesinés
medicinos darbuotojy etikos normos (Hipokrato priesaika).

Apibendrinat, galima konstatuoti, jog asmens teisé | kokybiskg sveikatos apsaugq
jgyvendinama reguliuojant sveikatos sistemos dalyviy tarpusavio santykius administracinés teisés
priemoniy pagalba. Sios priemonés yra svarbios tuo, jog nustato bendruosius principus bei
taisykles, kuriomis kontroliuojama ir valdoma sveikatos apsaugos sistema. Kiekviena valstybé kuria
jai priimtinas teisinio reguliavimo priemones, kurias jtakoja vyraujantis poZiiris bei socialinés
normos, taciau dauguma Saliy remiasi jvairiais tarptautiniais dokumentais, kuriy jgyvendinimgq jos
yra ratifikavusi. Tarptautinio reglamentavimo pagrindas sukurti vieningq teising sistemq tarp
isipareigojusiy Saliy ir tokiu biidu uztikrinti geresnj sveikatos apsaugos prieinamumg, priimtinumg

bei kokybe.

123 Raimundas Kaminskas, Eimantas Peic¢ius, supra note 118, p. 65.
124 Bimantas Peicius, ,,Létinémis infekcinémis ligomis serganciy pacienty dalyvavimas priimant pirminés sveikatos
priezitiros sprendimus: kokybinio tyrimo analizé.* Visuomenés sveikata 90 (2014).
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2. SVEIKATOS APSAUGOS PRINCIPU IGYVENDINIMO
ADMINISTRACINIO TEISINIO REGULIAVIMO ES SALYSE
LYGINAMOJI ANALIZE

Kaip jau buvo pastebéta, sveikatos apsaugos igyvendinimo kokybé didele dalimi priklauso
nuo sveikatos paslaugy prieinamumo bei priimtinumo principy tinkamo jgyvendinimo. Atsizvelgiant
] tai, jog Siandien jgyvendinama teis¢ laisvai judéti ES Saliy ribose, atsiranda bitinybe uztikrinti ir
sveikatos paslaugy priecinamumo bei priimtinumo standarty nustatymg visose ES Salyse, t.y. sudaryti
salygas, kad kiekvienas ES pilietis galéty gauti kokybiskas sveikatos prieziiros paslaugas bet
kurioje ES $alyje. Siy principy jgyvendinimui Europos Parlamentas 2011 m. patvirtino Direktyva
,,dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinima“'?®, Kurioje
numatyta sukurti bendrg sistema, suteikian¢ig galimybes pacientams gauti tarpvalstybines sveikatos
prieziiiros paslaugas. Pagal §ig Direktyva valstybés narés iSlicka atsakingos uz saugiy aukstos
kokybés, veiksmingy ir kiekybiniu pozitiriu adekvaciy sveikatos priezitiros paslaugy teikima
pilie¢iams savo teritorijoje. Siekiant uztikrinti visiems ES nariams vienodas galimybes, valstybés
turi nustatyti tam tikrus principus, kurie biity bendri visoms ES sveikatos sistemoms. Direktyvoje
18déstytas nuostatas valstybés narés turéjo perkelti 1 nacionaling teisg iki 2013 m. spalio 25 d. 2015
m. tik 4 1§ 28 ES valstybiy dar néra pilnai perkélusios Direktyvos nuostaty | savo nacionaling teisg,
tatiau Europos Taryba akcentuoja, kad vis dar labai skiriasi Direktyvos principy praktinis
jgyvendinimas skirtingose Salyse. Todél aktualu iSanalizuoti sveikatos apsaugos jgyvendinimo
principy teisinio reguliavimo aktualijas ES Salyse bei nustatyti problemines sritis. Tai ir bus

siekiama jgyvendinti Siame skyriuje.

2.1. Sveikatos apsaugos prieinamumo teisinis reguliavimas ir jo igyvendinimas

Lietuvoje ir kitose ES $alyse

Kaip jau buvo pastebéta prieinama sveikatos apsauga yra laikoma tada, kai didzioji dalis
paslaugy vartotojy gauna reikiamg informacijg apie sveikatos paslaugas ir jy teikéjus, kai paslaugos
yra lengvai pasiekiamos tiek teritoriniu, tiek ir finansiniu pozidriu, kai sveikatos paslaugos yra

teikiamos laiku, kai tinkamai organizuojamas sveikatos paslaugy teikimas ir pan. Tarptautinis

125 Europos Parlemento ir Tarybos direktyva “Dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas
jgyvendinimo”, 2011/24/ES, 2011 m. kovo 9 d.
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pacienty organizacijy aljansas sveikatos paslaugy prieinamumo principy jgyvendinimg traktuoja,
kaip | pacientg orientuotg sveikatos priezitira, kuri ir yra pagrindinis kelias j saziningg ir rentabilig
sveikatos priezifiros sistemg*?°.

Skirtingose 3alyse, skirtingi yra ir pacienty bei sveikatos paslaugy teikéjy prioritetai. Sie
prioritetai skiriasi ir atskirose sveikatos sutrikimy grupése, taciau galima iSskirti ir keleta bendry
prioritety. Tarptautinio pacienty organizacijy aljanso nuomone, sveikatos priezitira, kuri yra
orientuota j pacienta, turi biiti pagrjsta $iais principais!?’:

e Pagarba — pacientai turi pagrinding teis¢ j sveikatos priezilirg, kuri biity orientuota j
pacientus ir gerbty jy unikalius poreikius, pirmenybe, vertybes, jy savarankiSkumg ir
nepriklausomybe*;

e Pasirinkimas ir jgaliojimy suteikimas — pacientai, atsizvelgiant | jy galimybiy lygj ir
pirmenybe, turi teis¢ ir pareiga kaip partneriai dalyvauti priimant sveikatos prieZitiros sprendimus,
turin¢ius poveiki jy gyvenimui. Tam reikia reakcingo, tinkamas gydymo alternatyvas ir pacienty
poreikius atitinkancio valdymo pasirinkimg uztikrinancio sveikatos paslaugy teikimo, bei pacienty ir
sveikatos paslaugy teikéjy skatinimo ir paramos, nukreipiant ir valdant prieziiirg taip, kad bty
pasiekta kaip jmanoma geriausia gyvenimo kokybeé*;

e _Prieinamumas ir parama — pacientai privalo turéti galimybe naudotis sveikatos
priezilros paslaugomis, reikalingomis atsizvelgiant | jy bikle. Tai apima galimyb¢ naudotis
saugiomis, kokybiSkomis ir tinkamomis paslaugomis, gydymu, prevencine priezilros ir
sveikatinimo veikla. Reikéty pasirengti uztikrinti, kad visi pacientai galéty naudotis reikiamomis
paslaugomis, nepriklausomai nuo jy biiklés ar socialinio ekonominio statuso. Norint, kad pacientai
pasiekty kaip jmanoma geriausiag gyvenimo kokybe, sveikatos prieZiiira privalo tenkinti pacienty
emocinius reikalavimus ir apsvarstyti tokius su sveikata nesusijusius veiksnius kaip $vietimas,
uzimtumas ir Seimos klausimai, darantys poveikj jy poziiiriui j sveikatos priezitiros alternatyvas ir
valdyma*;

e _Informacija — tiksli, aktuali ir iSsami informacija yra bitina, siekiant sudaryti
pacientams ir slaugytojams galimybe priimti Zinojimu pagrjstus, kompetentingus sprendimus dél
sveikatos prieziiros procediry ir tolesnio gyvenimo su jy liga ar bukle. Informacija turi biti
pateikiama atitinkamo formato, laikantis sveikatos raStingumo principy, atsizvelgiant j individo

bikle, kalbg, amzZiy, supratima, gebéjimus ir kultiirg®.

126 T jetuvos pacienty organizacijy atstovy taryba. ,,Deklaracija j pacientg orientuotos sveikatos prieziiiros,* Zifiréta 2016
03 15 http://www.pacientutaryba.lt/It/deklaracija.
127 |bid.
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Siy principy teisinio reguliavimo aktualijas ir problemas ir bus siekiama apZvelgti tolesnéje

Sio skyriaus analiz¢je.

2.1.1. Informacijos prieinamumo principo teisinis reguliavimas

Informacija pacientui, kaip vieng i§ sveikatos apsaugos prieinamumo kriterijy, pabrézia ne
vienas Tarptautinis teisés aktas. Jau 1994 m. pacienty teisiy skatinimo Europoje deklaracijoje
nurodyta, jog kiekvienas pacientas turi teis¢ biiti iSsamiai informuotas apie savo sveikatos bikle,
iskaitant ligos fakta, siilomas medicinines procediiras, jy tvarka bei galimas jy rizikas ir nauda; apie
sitilomy procediiry alternatyvas; apie diagnoze, prognoze ir pazangiausio gydymo galimybes!?,
Informacija pacientui turi biiti perduota jam suprantama ir taip, kad pastarasis gebéty ja suprasti. Be
to pacientas turi teis¢ visa informacija gauti raStiSkai. Informacijos prieinamumg akcentuoja ir
Tarptautinis pacienty organizacijos aljansas, kurio deklaracijoje ,,Dél | pacientag orientuotos
sveikatos priezitiros informacija apibtudinama, kaip ,tiksli, aktuali ir iSsami informacija, kuri
bitina, siekiant sudaryti pacientams ir slaugytojams galimybg¢ priimti zinojimu pagristus,
kompetentingus sprendimus dél sveikatos priezitiros procediiry ir tolesnio gyvenimo su jy liga ar
biikle 1?°. Informacija turi biiti pateikiama atitinkamo formato, laikantis sveikatos rastingumo
principy, atsizvelgiant | individo biuikle, kalbg, amziy, supratimg, gebéjimus ir kultiirg. Teis¢ gauti
informacijg apibrézia ir Europos pacienty teisiy chartijos 3 str., kur nurodoma, jog: ,,Kiekvienas
asmuo turi teis¢ gauti visg informacija apie savo sveikatos bikle, sveikatos priezitiros paslaugas bei
informacija, kaip jomis naudotis, taip pat informacija, prieinama moksliniy tyrimy ir naujyjy
technologijy déka**®. Ir naujausioje Europos Parlemento ir Tarybos direktyvoje, paskelbtoje 2011
m.13, atitinkamas démesys skiriamas klausimams, susijusiems su informacijos gavimu. Minétos
direktyvos Il dalies 4 str. nurodoma, jog sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai privalo pateikti
susijusig informacija apie gydymo valstybéje naréje juy teikiamy sveikatos priezidiros paslaugy
prieinamumg, kokybe¢ ir sauga, taip pat aiSkig informacijg apie kainas, jy turimg leidimg arba

registracija, jy profesinés atsakomybeés draudimg arba kitas asmeninés ar kolektyvinés profesinés

128 World Health Organization, ,,A Declaration on the promotion of Patients‘ Rights in Europe,* (Copenhagen: 1994),
10.

129 Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba, ,.Deklaracija dél j pacienta orientuotos sveikatos prieZiiros,* Ziliréta
2016 03 05, http://www.pacientutaryba.lt/It/deklaracija.

130 ietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba, ,,Europos pacienty teisiy chartija,* zifiréta 2016 02 14,
http://www.pacientutaryba.lt/pics/2009_plakatas.jpg.

181 Europos Parlemento ir Tarybos direktyva “Dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas
jgyvendinimo,” 2011/24/ES, 2011.
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atsakomybés draudimo priemones, kad padéty atskiriems pacientams rinktis remiantis jy turima
informacija, jskaitant rinktis gydymo galimybes. Visi Tarptautiniai teisés aktai patvirtina, jog teisé
gaudi reikiamg informacijg yra svarbi kiekvienam pacientui, kadangi suteikia geresnj priecinamuma
prie sveikatos prieZitiros paslaugy, tod¢l i teisé turi biiti perkelta ir ; nacionalinius teisés aktus.
Lyginant kaip Tarptautiniuose teisés aktuose pateiktos rekomendacijos dé¢l informacijos
apie sveikatos paslaugas jgyvendinamos skirtingose ES Salyse, galima atkreipti démesj | tai, kad
didesné dalis ES Saliy gyventojy mano, jog jie yra pakankamai gerai informuoti apie savo Salyje

teikiamas sveikatos paslaugas'® (zr. 2 pav.).

Procentai
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2 pav. ES 3aliy pilieciy informuotumas apie sveikatos prieZiiiros paslaugas savo

Salyje, proc. (Komisijos ataskaita Europos Parlamentui ir Tarybai, 2015, p. 8)

2 paveiksle Europos Komisijos pateikti Eurobarometro duomenys rodo, jog geriausiai
informacinis prieinamumas jgyvendinamas Svedijoje, Suomijoje ir Nyderlanduose. Be jy dar 9 ES

Salys, tokios kaip Liuksemburgas, Pranciizija, Danija, Belgija, Jungtiné Karalyste, Airija, Vokietija,

132 Europos Komisija, ,,Komisijos ataskaita dél Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos

priezitiros paslaugas jgyvendinimo taikymo“ (Briuselis: 2015), 8.
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Malta bei Austrija, patenka j Saliy, kuriy pacienty informuotumo vidurkis virSija bendra ES 28 Saliy
vidurkj, tarpa. Tuo tarpu likusiose 16 ES Salyse, tame tarpe ir Lietuvoje, pacienty informuotumas
yra zemesnis uz bendrg ES 28 Saliy vidurkj, Zemiausioje vietoje yra Ispanija. Tokius skirtumus tarp
ES Saliy lemia tai, jog skirtingose Salyse informacijos prieinamuma pacientams reguliuoja skirtingi
teisés aktai. Pavyzdziui, Lietuvoje pirmg karta pacienty teisé¢ j informacijg Lietuvos Respublikos
istatymuose buvo jteisinta 1994 m. priémus Sveikatos sistemos jstatymg, kuriame buvo nurodoma
teis¢ gauti informacija apie sveikatos prieziiiros jstaigas bei jy teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas bei gauti informacija apie savo sveikata bei teise j $ios informacijos konfidencialuma®3.
Po keliy mety Sig teise iSplété bei detalizavo 1996 m. priimtas Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, kurio 5 str. nurodoma, jog ,pacientas turi teis¢ gauti informacija apie
sveikatos prieziliros jstaigose teikiamas paslaugas, jy kainas ir galimybes jomis pasinaudoti; apie
jam sveikatos priezitros paslaugas teikiant] sveikatos prieziliros specialista (varda, pavarde,
pareigas) ir informacija apie jo profesing kvalifikacija; apie savo sveikatos biikle, ligos diagnoze,
sveikatos prieziliros jstaigoje taikomus ar gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo budus, galima
rizikg, komplikacijas, $alutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes“!3*. Informacijos
pacientui galima nesuteikti tik i$skirtiniais atvejais - jeigu yra jvertinama, kad informacija gali
pakenkti paciento sveikatai ir sukelti pavojy jo gyvybei arba kai pacientas pats iSreiskia valig
negauti informacijos. Istatymas taip pat reglamentuoja paciento teis¢ susipazinti su medicinos
dokumentuose pateikta informacija bei teis¢ prasyti gydytojo paaiskinti dokumenty prasme. Su
nepilname¢io paciento iki 16 mety medicinos dokumentais turi teise susipazinti jo atstovai*®.
Svedijoje ir Suomijoje taip pat yra isleisti atskiri pacienty teisiy jstatymai (Act on the Rights
of Patiens) (toliau Aktas), kurie reglamentuoja jvairias paciento teises. Pavyzdziui, Lyginant
Suomijos Aktg bei LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymg galima pastebéti, jog
abiejose Salyse paciento teis¢ ] informacija jvardinama panaS$iai, pvz., Suomijos Akte taip pat
nurodoma jog pacientui turi buti suteikta informacija apie jo sveikatos buklg, gydymo nauda,
Jvairias alternatyvias gydymo formas ir jy poveikj, apie kitus veiksnius, kurie yra svarbiis priimant
sprendimus, susijusius su pacienty gydymu. Visa §i informacija turi biiti suteikta pacientui

suprantama kalba®3®.

133 Supra notel2.

134 Supra note 23.

135 1bid.

136 Act on the Status and Rights of Patiens, zitiréta 2016 01 15,
http://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/1992/en19920785.pdf.
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Tad, galima konstatuoti, jog tose Salyse, kur teisés aktai iSsamiai reglamentuoja pacienty
teises ir Siam reglamentavimui yra parengti specialils teisés aktai, pacientams suteikiamos geresnés
galimybés susipazinti su savo teisémis bei jomis pasinaudoti. Todél tokiy Saliy pacientai jauciasi
esantys pakankamai informuoti.

Analizuojant Saliy, kuriose pacienty informuotumas yra maziausias, situacija galima
pastebéti, jog Siose Salyje taip pat yra sukurti jstatymai reguliuojantys paciento teise gauti
informacija, taCiau tokie jstatymai yra pradéti kurti daug véliau nei kitose ES Salyse. Pavyzdziui,
Ispanijoje pacienty teises reglamentuoja Visuomenés sveikatos jstatymas (General Law on Public
Health), patvirtintas 1986 m., taiau paciento autonomija, teisés ir pareigos, susijusios su
informacija ir klinikine dokumentacija, Siame jstatyme jtvirtintos tik nuo 2003 m. geguzés 16 d.
Istatyme pabréZziama, jog pacientas turi teis¢ j bet kokig informacija, susijusig su savo sveikata, kuri
turi buti perduota pacientui suprantamu bidu ir atitikti jo poreikius bei padéti jam priimti
savarankiskus sprendimus dél savo sveikatos prieziiiros.’,

Tad, galima teigti, jog pagrindiné informacijos prieinamumo pacientams problema yra
didelés apimties bei painiis jstatymai, kuriuose nesusigaudydami pacientai nezino kokig informacija
jie turi teise gauti, todel ne pilnai Sia savo teise pasinaudoja. Ypatingai tai aktualu toms Salims, kurios
palyginti neseniai teisiSkai reglamentuoja paciento teises, tod¢l pacientams dar reikia laiko susipaZinti
su tomis teisémis, o sveikatos paslaugy teikéjams jas jgyvendinti praktikoje. Tad, kita problema yra
paciy sveikatos paslaugy jstaigy pastangos tinkamai jgyvendinti jstatymuose numatytas pacienty
informavimo nuostatas, t.y. net ir nezinodamas kokia informacijg turi teis¢ gauti pacientas gali jaustis
tinkamai informuotas, jeigu medicinos personalas saziningai suteikia visg pacientui svarbig
informacija.

Galima isskirti keleta veiksniy skatinan¢iy ES Saliy sveikatos politikos ir sveikatos
prieZifiros sistemy tarpusavio sgsajy stipréjimg*3:

e Pacienty migracija j kitas ES 8alis gydymosi tikslais;

e Sveikatos priezitiros specialisty migracija j kitas ES $alis darbo tikslais;

e Sveikatos priezitros paslaugy likes¢iy didéjimas;

e Sveikatos priezitros technologijy didéjimas ir pan.

137 Patient Rights in Spein,* Zidiréta 2016 01 10,

http://europatientrights.eu/countries/ratified/spain/spain_right to_informed_consent.html.

138 Rima Vaitkiené, ,,ES teisés akty ir institucijy reiksmé sveikatos prieZidiros organizavimui® (Vilnius: VU Visuomenés
sveikatos institutas, 2012) prieiga per interneta: web.vu.lt/mf/a.berzanskyte/files/2012/09/Vaitkienés_2 paskaita.ppt
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Todél labai svarbu, kad buty nustatytos aiSkios taisyklés ir pacientai gauty patikimag
informacija apie galimybes pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis kitose ES Salyse.
Eurobarometro duomenimis informacijos apie savo teises, susijusias su tarpvalstybinémis

sveikatos priezifiros paslaugomis, mano turintys maziau nei du i§ desimties ES pilieciy'®® (zr. 3 pav.).
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ES S$alys

3 pav. ES §aliy pilieciy informuotumas apie sveikatos priezitiros paslaugas kitoje ES

Salyje, proc. (Komisijos ataskaita Europos Parlamentui ir Tarybai, 2015, p. 8)

Kaip galima matyti i§ 3 pav. pateikty duomeny, iSsamiausig informacija apie teikiamas
sveikatos prieziliros paslaugas yra pateikiama Svedijoje, Jungtingje Karalystéje bei Airijoje.
Maziausiai zmonés yra susipazing su Italijos, Graikijos bei Bulgarijos sveikatos apsauga. Lietuva
patenka i zemesnj nei vidutinis ES 28 Saliy vidurki pagal uzsienieCiy informuotuma apie Salyje
teikiamas sveikatos paslaugas. Tokig skirtinga jvairiy Saliy situacija Europos pacienty forumas
aiSkina tuo, jog tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy klausimais pacientams tenka jveikti
»painios, kartais nepakankamos ir kartais pernelyg iSsamios informacijos labirinta“, todél
informacijos gavimo palengvinimui svarbiis nacionaliniai kontaktiniai centrai’*’. Tokiy centry

steigimo butinybe pabrézia ir Europos Komisijos Direktyva, kurios 48 straipsnyje nurodoma:

139 Europos Komisija, supra note 132, p. 8.
140 |bid, p. 9.
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»Informacijos apie tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas teikimo biidas — jsteigti
kiekvienoje valstyb¢je naréje nacionalinius kontaktinius centrus. Informacija, kuri turi biti
privalomai teikiama pacientams, turéty biiti apibrézta. Taciau nacionaliniai kontaktiniai centrai gali
savanoriSkai ir, jei jmanoma, remiant Komisijai pateikti daugiau informacijos. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai informacijg pacientams turéty teikti visomis valstybés narés, kurioje jsteigtas
atitinkamas kontaktinis centras, oficialiosiomis kalbomis. Informacija gali buti teikiama bet kuria
kita kalba“!#!. Analizuojant Direktyvos nuostaty jgyvendinimg galima pastebéti, jog visos ES 3alys

42 kuriuose pateikia

narés jau yra sukiirusios nacionaliniy kontaktiniy centry tinklalapius®
pakankamai iSsamig informacija apie sveikatos apsaugos sistemg tiek nacionaline, tiek ir angly
kalbomis. Internetiniai tinklalapiai labai palengvina informacijos prieinamumag ne tik sveciuojantis
ES salyje, bet ir suteikia galimybg¢ pasidométi tos Salies teikiamomis sveikatos paslaugomis dar prie$
planuojant i jg vykti.

Tad, galima teigti, jog informacinés technologijos sveikatos paslaugy sistemoje vaidina
svarby vaidmenj informacijos prieinamumo gerinimui. Tai akcentuoja ir Europos Komisija,
pabrézdama, jog e. sveikata gali buti naudinga visai visuomenei, nes naudojant jos priemones
galimybiy gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas daugéja, o sveikatos sektorius tampa
veiksmingesnis'*. Todél valstybiy nariy bendradarbiavimas ir keitimasis informacija savanoriskame
tinkle, kuris vienija valstybiy nariy nacionalines institucijas atsakingas uz e. sveikatg, yra remiamas
ES ir tam sudaromos palankios sglygos!*4. 2012 m. pabaigoje Europos Komisija priémé naujg 2012
— 2020 m. veiksmy plang, kuriame pasitlé keleta priemoniy, skirty pasalinti esamas klidtis
elektroninés sveikatos sistemos Europoje tobulinimuil*®. Pirmasis e. sveikatos veiksmy planas buvo
priimtas 2004 m. Europos Komisija nuo tada ir pradéjo rengti tikslines politikos iniciatyvas,
kuriomis buvo siekiama skatinti e. sveikatos technologijy diegimg visoje ES. Komisijos

komunikatas Europos parlamentui ir tarybai atkreipia démesj, jog ,,valstybés narés aktyviai atsiliepé

......

141 Europos Parlemento ir Tarybos direktyva, supra note 125.

142 Planiné sveikatos prieziiira. Kontaktiniai centrai* Zitiréta 2016 01 10,
http://europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/get-more-info/index_It.htm.

143 Europos Komisija ,,Politika. E. Sveikata,* zitiréta 2016 12 15, http://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/index_It.htm.
144 Supra note 136.

145 Funded by the Health Programme of the European Union, , Overview of the national laws on electronic health
records in the EU Member States and their interaction with the provision of cross-border eHealth services. Final report
and recommendations,* 2014, 7.

40


http://europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/get-more-info/index_lt.htm
http://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/index_lt.htm

masto bandomuosiuose projektuose, tokiuose kaip epSOS“*6, Todé¢l 2011 metais buvo priimta
Direktyva dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo. Sios
Direktyvos 14 straipsniu buvo jkurtas e. sveikatos tinklas, — ,,dar vienas zingsnis siekiant oficialaus
bendradarbiavimo e. sveikatos klausimais, kad buty uztikrinama kuo didesné E. sveikatos sistemy
saveikumo ir jgyvendinimo socialiné ir ekonominé nauda“4’.

Siekiant Europoje diegti e. sveikatos sistemas, labai svarbu pasalinti teisines klifitis. Todél
Europos Komisija skatina ES $alis nares kurti nacionaliniu lygiu teisin¢ sistemg, kuri sudaryty
salygas elektroniniy sveikatos jrasy (EHR) sistemos diegimg sveikatos apsaugos srityje. 2013 m.
Europos Komisijos uzsakymu buvo atliktas tyrimas ES 28 Salyse ir Norvegijoje, siekiant jvertinti
EHR sistemos diegimo teisinio reguliavimo situacija nacionaliniu lygiu. Tyrimo rezultatai rodo, jog
yra dideli skirtumai tarp Saliy dél EHR teisinio reguliavimo jgyvendinimo, leidziancio skirtingiems
sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams bei vartotojams pasiekti ir atnaujinti sveikatos duomenis.
Cekijoje, Vokietijoje, Airijoje, Slovénijoje yra tik politikos iniciatyvos kurti bendra EHR sistema.
Kroatija, Graikija, Latvija, Norvegija, Rumunija vykdo bendrus EHR sistemy bandymus. Austrija,
Belgija, Kipras, Pranciizija, Italija, Lictuva, Liuksemburgas, Nyderlandai, Lenkija, Portugalija,
Slovakija Siuo metu jau yra jdiegusios EHR sistemas, tafiau pilnai jos veikia tik Bulgarijoje,
Danijoje, Vengrijoje, Estijoje, Suomijoje, Maltoje, Nyderlanduose, Svedijoje ir JK**®.

Pagrindiné EHR diegimo teisinio reguliavimo problema daugelyje ES Saliy yra nustatyti
sistemos turinj, t.y. nuspresti kokie duomenys turi biiti pateikiami sistemoje, kad jie biity
informatyvils ir nepazeisty pagrindiniy pacienty teisiy j privatuma bei duomeny apsauga. Be to,
duomenys turi buiti suprantami ir keiciantis informacija tarp Saliy, nes skirtingi poziliriai gali apriboti
sgveikg tarp nacionaliniy sistemy ir tarpvalstybiniy sveikatos duomeny (pvz., skirtinga sveikatos
duomeny terminologija arba kategorijos)}*®. Analizuojant ES 8$aliy EHR sistemos teisinio
reguliavimo situacija, Europos Komisija atkreipé démes;j | tai, jog pagrindinis skirtumas tarp Saliy
pastebimas Siais aspektais (Zr. 2 lentele):

o Salys priémé specialias taisykles dél EHR ar ne;

o Salys pateikia EHR teisinj apibréZimg ar ne;

e Skiriasi teisinis poziiiris ] EHR reglamentavimg ar ne;

196 K omisijos 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,* (Briuselis:
Europos Komisija, 2012), 4.
17 1bid., p. 4.
148 Funded by the Health Programme of the European Union, supra note 145, p. 22.
149 1pid, p. 23.
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e Nacionaliniuose teisés aktuose reikalaujama, kad | EHR buty jtraukta informacija tik

apie sveikatos duomenis ar ne;

e Nacionalinés teisés aktai nurodo bendry terminy arba kody reikalavimus EHR sistemoje

150

ar ne
2 lentelé. EHR sistemos teisinio reguliavimo skirtumai ES Salyse ir Norvegijoje
- . Teisinio Sveikatos Bendri
Salis Sp?CIaI 103 c.)flc.l?.l us poZiiirio duomeny terminai
taisyklés | apibrézimas skirtumas | pateikimas arba kodai
Austrija \% \% \Y \% \%
Belgija \% \%
Bulgarija \% \%
Kipras \% \%
Cekija \Y
Vokietija \Y % \%
Danija \Y \%
Estija \Y \%
Graikija \Y \% \Y \%
Ispanija Y \Y \% \%
Suomija \Y \% \% \%
Pranciizija \Y%
Kroatija Y \Y \Y
Vengrija
Airija \%
Italija Y \Y \% \%
Lietuva % \% \% \%
Liuksemburgas % \% \Y
Latvija \Y \% %
Malta \%
Nyderlandai \% %
Norvegija \% \% \%

150 Funded by the Health Programme of the European Union, supra note 145, p. 24.
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2lentelés tesinys

L _ Teisinio Sveikatos Bendri
Salis SpiaCIaI 105 C.)flc.l?.l us poZiiirio duomeny terminai
taisykles | apibrézimas skirtumas | pateikimas arba kodai

Lenkija \% \% %
Portugalija \% \% \% \% \%
Rumunija \% \%

Slovénija \%
Slovakija \% \% \% \% \%
Svedija \% \% \% \%
Jungtin¢ Karalyste \% \% \%

Saltinis: Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States and their interaction
with the provision of cross-border eHealth services. Final report and recommendations. Funded by the Health
Programme of the European Union. Belgium: Milieu, 2014, 23.

Kaip matyti i§ 2 lenteléje pateikty duomeny, 17 ES S$aliy teisés normose
reglamentuojan¢iuose EHR sistemos diegimo tvarka, numatytos specialios taisykles dél to, kokia
informacija turi buti talpinama ] sistemg. Kitos Salys remiasi bendromis sveikatos sistemos
taisyklémis dél EHR jraSy turinio, t.y. elektroninis variantas nesiskiria nuo popierinio varianto.
Daugiau nei puse ES $aliy (16) teisiSkai apibrézia kas yra EHR sistema ir kokie yra jos struktiiriniai
elementai. Pavyzdziui, Vokietijoje EHR apibréziama kaip taikomoji programa, kurioje pateikiami ir
apdorojami jvairiy medicinos atvejy i§ skirtingy medicinos jstaigy (vieno paciento) duomenys,
susije su medicininémis i§vadomis, ligos diagnoze, gydymo metodais ir pan. Ispanijos teisés aktuose
apibréziama, kad elektroniniai dokumentai automatiSkai generuojami ir atnaujinami remiantis
duomenimis, kuriuos teikia sveikatos priezitiros specialistai mediciningje paciento ligos istorijoje.
Svedijos teisés aktuose numatyta, kad elektronin¢ sistema — tai sistema, kuri leidzia sveikatos
priezitiros paslaugy teikejui teikti arba gauti tiesioging prieigg prie asmens duomeny, saugomy kito
sveikatos priezitros paslaugy teikéjo. JK (Anglija) jstatymai reglamentuoja, jog 1 EHR sistema
automatiskai siunciami, joje saugomi ir matomi tik tie paciento duomenys, kurie susij¢ su
vartojamais vaistais, alergijomis, nepageidaujamomis reakcijomis bei paciento sutikimu, jokiy kity
duomeny, paimty i§ paciento medicininiy dokumenty, néra>?.

Didesn¢je dalyje ES Saliy skiriasi ir teisinis pozitris ] EHR sistemos reglamentavima, pvz.,
pus¢je Saliy (15) nustatyti iSsamis reikalavimai dél EHR: Ispanijoje, Estijoje ir Slovakijoje prie
teisiniy akty yra pateikti keli priedai, kuriuose iSsamiai nustatytos kategorijos apie sveikatos

duomenis, kurie turi biti jtraukti ;} EHR. Pavyzdziui, pagal Liuksemburgo teisés aktus EHR

151 Funded by the Health Programme of the European Union, supra note 145, p. 24.
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pateikiama informacijg apie pacientg turi uztikrinti sauguma, priezitiros testinumg bei koordinavima,
taip pat uztikrinti pacientui galimybes efektyviai naudotis sveikatos priezifiros paslaugomis®2,

Kitose ES 3salyse teisés aktai nereglamentuoja iSsamaus EHR turinio. PavyzdZiui,
Pranciizija apsiriboja reikalavimu, kad asmens sveikatos duomenys biity pastoviai atnaujinami po
kiekvieno apsilankymo gydymo jstaigoje. Kitas pavyzdys yra Vokietijos teisés aktai, kuriuose
numatoma, kad | EHR sistemg biity jtrauktos medicinos iSvados, diagnozés, terapijos priemongs,
gydymo ataskaitos ir skiepai®®3.

Dar vienas skirtumas tarp ES Saliy EHR teisinio reguliavimo — tai pateikiamy duomeny
sritys. Daugiau nei pusé Saliy (16) reikalauja, kad i elektroning jrasy sistema bty jtraukti tik su
sveikata susij¢ duomenys. Kitos Salys mano, jog turi buti jtraukta ir papildoma informacija apie
pacienta, pvz., profesija, gyvenimo buidas, nusikalstama veikla ir pan. Tad, skirtingose Salyse
nurodoma skirtingi reikalavimai informacijos turiniui*®*:

e Kroatijoje EHR turi apimti informacija apie apdraustojo asmens darbo ir profesijos
duomenis bei specifinius jprocius (rukymas, alkoholio vartojimas ir priklausomybeé nuo narkotiky);

¢ Danijoje, turi biiti nurodyti pacienty artimyjy vardas;

e Estijoje EHR turi biiti nurodyta paciento profesija bei darboviete, jeigu pacientas mokosi
- Svietimo jstaigos pavadinimas, apraSytos darbo salygos, nurodyta Seimyniné padétis, sveikatos

e (Graikijoje prie medicininiy jraSy taip pat turi buti nurodyti tévy vardai ir paciento
profesija;

e Slovénijoje ;| EHR turi biiti jtraukta Seimyniné padétis, iSsilavinimas ir paciento
profesija;

o Svedija leidzia jtraukti informacija j apie paciento nusikalstamas veikas, tadiau toks
reikalavimas taikomas tik tuo atveju, jeigu tam yra absoliuti buitinybé¢;

e Rumunija svarsto galimybe | EHR jtraukti informacija apie paciento religija, profesija,
gyvenimo biida, elgesj, Seimos sveikatos istorijg.

Dar viena EHR teisinio reguliavimo problema yra skirtinga medicininé terminologija. Nors
NOMESCO 46, TLK-10 ir pan.), taciau tik pusé Saliy (16) savo teisés aktuose nurodo reikalavima

pateikti nuorodas ] naudojamg bendrajg terminologijos ir kliniking kodavimo sistema, susijusiy su

152 Funded by the Health Programme of the European Union, supra note 145, p. 25.
153 1bid.
154 1bid, p. 26.
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sveikatos duomenis®®®,

Taciau ir naudojant konkrecius ligy kodus susiduriama su sveikatos
duomeny perdavimu tarptautiniame lygmenyje problema, kadangi dauguma S$aliy naudoja
nacionaliniu mastu pripazintg kodavimo sistema, kurios kodai gali biiti nesuprantami kitos Salies
sveikatos paslaugy teikéjams.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity ES $aliy, yra diegiama EHR sistema, kuri jvardinama kaip
elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema (ESPBI IS).
Sig sistemg teisiskai reguliuoja 2015 m. geguzés 26 d. patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas , D¢l elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo“!>®. Siame aprase
jvardinama kas yra laikoma e. sveikatos sistema, kokie duomenys turi biiti pateikti Sioje sistemoje ir
kas turi teis¢ jkelti, perzitréti ir keisti jraSy duomenis. Kol kas §i sistema dar yra diegimo etape,
todél ja naudojasi ne visos sveikatos prieziliros jstaigos bei vaistinés. Galutinai planuojama sistema
idiegti iki 2018 m. kovo 1 d.

Apibendrinant informacijos prieinamumo teisinio reguliavimo aktualijas galima teigti, jog
visos ES Salys, tame tarpe ir Lietuva teisiskai pripazjsta paciento teise j informacijq. Todél visi
Tarptautiniai teisés aktai bei nacionaliniai Saliy teisés aktai patvirtina, jog teisé gaudi reikiamqg
informacijq yra svarbi kiekvienam pacientui, kadangi suteikia geresnj prieinamumgq prie sveikatos
prieziiiros paslaugy. Sios teisés jgyvendinimui ES Salys rengia teisés aktus: vienos Salys rengia
atskirus teisés aktus, reglamentuojancius pacienty teise, kitos Salys jtraukia Sias teises j bendryjy
sveikatos priezitiros jstatymy turinj. [statymai reglamentuoja tiek pacientui privalomos suteikti
informacijos turinj, tiek ir biidus, kuriais si informacija gali biiti prieinama pacientui, pvz., Zodziu,
rastu ar elektroniniu biidu. Pagrindiné informacijos prieinamumo teisinio reguliavimo problema yra
vieningos ES Saliy teisinés sistemos nebuvimas, kas ypac¢ apsunkina informacijos prieinamumg
pacientui siekiant pasinaudoti sveikatos prieZiiiros paslaugomis kitoje Salyje. Siai problemai spresti
Europos Komisija pasiiilé dvi priemones: nacionaliniy kontaktiniy centry steigimgq, kuriuose bet
kurios ES Salies pilietis gali gauti visq informacijg apie jo teises pasinaudoti sveikatos prieZiiiros
paslaugomis bei elektroniniy sveikatos jrasy (EHR) sistemos kiirimg, kuri leisty dalintis su sveikata

susijusiais duomenimis tiek nacionaliniame, tiek ir tarptautiniame lygmenyse.

155 Funded by the Health Programme of the European Union, supra note 145, p. 26.
1%6 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymas Nr. V-657 ,,Dél elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo”.
Teisés akty registras 2015, 08275 (2015).
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2.1.2. Teritorinio prieinamumo bei savalaikiSkumo principy teisinis reguliavimas

Teritorinis sveikatos paslaugy prieinamumas svarbus uZztikrinant tiek planing, tiek ir
bitingja medicining pagalbg, t.y. jos savalaikiSkumg. Atsizvelgiant | laisvg asmeny judéjimag ES
Saliy ribose, ES teisés aktai didziausig démesj skiria lygybés prie§ jstatymg bei nediskriminavimo
principams. Siekiant sudaryti vienodas salygas bet kurioje ES teritorijoje gyvenantiems ir/ar
dirbantiems pilieCiams, EK 1971 m. birzelio 14 d. priémé Tarybos reglamenta Nr. 1408/71 dél
socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutart] dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams,
judantiems Bendrijoje!®’, kuris 1999 m. vasario 8 d. buvo §iek tiek pakoreguotas, jtraukiant ir
studenty teises™®. Pagal §io reglamento 3 str. vienos i§ valstybiy nariy teritorijoje gyvenantiems
asmenims, kuriems taikomas §is reglamentas, pagal bet kurios valstybés narés teisés aktus priklauso
tos pacios prievolés ir jie naudojasi tomis paciomis teisémis ] iSmokas kaip ir tos valstybés narés
pilieciai. Pagal 87 straipsn] asmenys turi teis¢ ir ] medicininius tyrimus, toje teritorijoje, kurioje jis
tuo metu gyvena, pagal buvimo vietos jstaigos nustatytas salygas arba, nesant Sito, pagal atitinkamy
valstybiy nariy kompetentingy valdzios institucijy susitarimu nustatytas salygas. Taigi reglamentu
buvo jtvirtintas principas, reiskiantis, kad ,,apdrausti asmenys ir kartu su jais kitoje valstybéje naréje
esantys Seimos nariai turi lygiaverte teis¢ | sveikatos prieziiiros paslaugas jy buvimo valstyb¢je
naréje kaip ir tos valstybés narés pilieciai, jei jie atitinka visas sglygas iSmokai gauti pagal savosios
valstybés narés teisés aktus“®°,

Neatideliotinos medicininés pagalbos teisei jgyvendinti buvo naudojama E111 forma, kuri
patvirtino asmeny teise j biitinaja medicinine pagalba'®. Nuo 2004 m. birzelio 1 d. E111 forma
pakeité Europos sveikatos draudimo kortelé (The European Health Insurance Card — EHIC), kuri
suteikia jo turétojui teise gauti reikiamg sveikatos priezilira per visa buvimo Salyje laikotarpj®?.

EHIC suteikia teis¢ naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis visoje ES bei Islandijoje,

157 Tarybos Reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems
asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje. Europos Sajungos oficialusis leidinys, 1971, 05/1 t.
1% Tarybos Reglamentas (EB) Nr. 307/1999 i§ dalies pakeiciantis Reglamenta (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés
apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims ir jy Seimos
nariams, persikeliantiems Bendrijoje, ir Reglamenta (EEB) Nr. 574/72, nustatantj Reglamento (EEB) Nr. 1408/71
jgyvendinimo tvarka, siekiant juos taikyti studentams. Europos Sajungos oficialusis leidinys, 1999, 05/3 t.
159 Elzbergas, T. Paciento teisé j sveikatos prieziiiros paslaugas kitose ES valstybése narése. Socialiniy moksly studijos,
2010, 1(5), 343.
160 |bid, p. 343.
161 Decision No 191 of 18 June 2003 concerning the replacement of forms E 111 and E 111 B by the European health
insurance card. Text with relevance for the EEA and for the EU/Switzerland Agreement. Official Journal of the
European Union, 2003/753/EC, article 2.
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Lichtensteine, Norvegijoje ir Sveicarijoje. Tadiau galima iskirti ir kai kuriuos naudojimosi Europos
sveikatos draudimo kortele apribojimus®®?:

e ES nepriklausanciy Saliy pilieciai negali naudotis EHIC gydymo paslaugoms gauti
Danijoje;

e Kroatijos pilie¢iai negali naudotis EHIC Sveicarijoje;

e EHIC nepadés gelb&jimo ir repatriacijos atvejais. Jei reikéty nemokamai parvezti namo,
jei lankantis kitoje Salyje atsitikty nelaimé¢, po kurios atsirasty laikinas nejgalumas, reikés atskiro
draudimo;

e Besinaudojantys EHIC negali praSyti padengti privadios sveikatos priezitiros arba
planinio gydymo i$laidy kitoje ES Salyje.

Kai kuriose Salyse EHIC i8duodama kartu su nacionaline sveikatos kortele, kitose Salyse
asmuo jos turi prasyti atskirai. Tadiau, bet kuriuo atveju uz ja mokéti nereikial®®. Lietuvoje teisés
aktai, reglamentuojantys EHIC isdavimg, yra Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas Nr.
883/2004%%4 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas Nr. 987/2009'¢°, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél
Europos sveikatos draudimo kortelés iSdavimo Lietuvos Respublikoje privalomuoju sveikatos
draudimu apdraustiems asmenims<1®6, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2010 m. gruodzio 28 d. jsakymas Nr. 1K-244 , D¢l Europos sveikatos
draudimo kortelés isdavimo, keitimo ir naikinimo taisykliy patvirtinimo"*®’,

Tokiu biidu, netikétai susirgus per vieSnageg, bet kuriam ES pilieCiui suteikiama teisé ]
gydyma, kurj biitina suteikti asmeniui iki jam griZztant | gyvenamajg valstybe¢. Kiekvienam ES narés
pilieciui suteikiamos tokios pacios teisés j sveikatos prieziiirg kaip ir valstybés, kurioje jis apsistoja,

piliec¢iams.

162 Sveikatos draudimas lankantis uZsienyje,* Zitiréta 2016 02 07

http://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/temporary-stays/index_en.htm.

183 | bid.

164 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 ,,Dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo,*
(Specialusis leidimas, 5 skyrius, 5 tomas), 72.

185 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 987/2009, nustatantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 ,,Dél
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo* jgyvendinimo tvarka, 1.

186 Tietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-510 ,Dél Europos
sveikatos draudimo kortelés iSdavimo Lietuvos Respublikoje privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems
asmenims®. Valstybés zinios 80, 2925 (2005).

167 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2010 m. gruodzio 28 d. jsakymas Nr.

1K-244 ,,Dél Europos sveikatos draudimo kortelés iSdavimo, keitimo ir naikinimo taisykliy patvirtinimo". Valstybés
Zinios 3, 115 (2011).
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Siuo metu ES laikomasi nuostatos, kad ,,baitinoji pagalba — tokia pagalba, kurios nesuteikus
zmogus gali mirti arba jos nesuteikimas turés neigiamy pasekmiy sveikatai, tod¢l pagalba teikiantis
gydytojas privalo atsizvelgti ] numatomg lankymosi Salyje naréje trukme, nes privalo buti suteikta
tokio masto pagalba, kad nereikéty dél medicininiy priezas¢iy anksc¢iau laiko grjzti  Salj, kurioje
asmuo yra apdraustas“!®®. Kaip galima pastebéti ES néra priimto teisés akto, Kuris nustatytu
vienodas bitinosios pagalbos teikimo taisykles bei mastg. Kiekviena ES valstybé biitingsias
medicinos paslaugos teikia remiantis nacionaling sveikatos apsaugos sistema reglamentuojanciais
teisés aktais, todél asmenys atvyke j kitas valstybes nares gali susidurti su bitinosios medicinos
pagalbos teikimo, apmokéjimo ir apimties skirtumais®®. Pavyzdziui, pirmine medicinos pagalba
Lietuvoje reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas!’®, kuris
numato, jog ,,btitinoji (pirmoji ir skubioji) medicinos pagalba asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
teikiama visiems pacientams, priklausomai nuo pagalbos indikacijy, t.y. pagalba gali biiti teikiama
nedelsiant (1 kategorija), tuo pat metu vertinama paciento biiklé ir atlickami gydymo veiksmai bei
neatidéliotinai, kuomet paciento biiklés vertinimas ir gydymas turi bati pradéti ne véliau kaip per 10
min. (2 kategorija) arba ne véliau kaip per 30 min. (3 kategorija) nuo atvykimo j asmens sveikatos
priezifiros jstaiga. Paciento biiklé vertinama ir gydymo veiksmai daZnai atliekami vienu metu‘!'t,
Tokia bendra tvarka galioja tiek Lietuvis pilieciams, tiek ir asmenims, atvykusiems 18 kity Saliy.

TeisiSkai reglamentuojama ir ES Saliy pilieciy teis¢ ir | planing sveikatos priezilirg kitoje
ES salyje tokiomis paciomis sglygomis ir uz tokig pacig kaing kaip ir tos Salies gyventojail’?.
Europos Komisijos Reglamento 1408/71 22 straipsnyje nustatyta, kad ,,norintys gauti planines
sveikatos prieZiliros paslaugas kitoje valstybéje naréje pacientai turi gauti kompetentingos savo
valstybés narés jstaigos leidimg iSvykti gydytis 1 kitos valstybés narés teritorijg, o gydymo islaidas
kitoje valstybéje naréje apmoka tokj leidima isdavusios valstybés narés jstaigos“’3.

2005 m. kovo 17 d. Europos Bendrijy darbuotojy migranty socialinés apsaugos

administracinés komisijos sprendimas Nr. 20230 nustato, kad ,,leidimai gauti planines sveikatos

168 Tadas Elzbergas, ,,Paciento teisé j sveikatos prieZifiros paslaugas kitose ES valstybése narése,* Socialiniy moksly
studijos 1, 5 (2010): 344.

189 | bid.

10 Tietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 4 d. jsakymas Nr. V-208 ,,Dél Biitinosios
medicinos pagalbos ir Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®. Valstybés Zinios
55, 1915 (2004).

11 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 4 d. jsakymas Nr. V-208 ,,Dél Biitinosios
medicinos pagalbos ir Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®. Valstybés Zinios
55, 1915 (2004), 1 priedas.

172 Teisé j planinj gydyma Europoje* Zitiréta 2016 01 12,
http://europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/right-to-treatment/index_en.htm.

173 Tadas Elzbergas, op. cit., p. 344.
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priezituros paslaugas kitoje valstybéje naréje jforminami E112 forma, kurig iSduoda valstybés narés,
kurioje pacientas nuolat gyvena, kompetentingos institucijos“!’4. Tagiau kai kurios $alys gali riboti
galimybes naudotis kai kuriomis sveikatos prieziliros paslaugomis, nes ty paslaugy paklausa yra
didesné negu jy pajégumai tokias paslaugas teikti'’®. Tod¢l kai kurios 8alys riboja leidimus gauti
E112 forma tam tikry 3aliy pilie¢iams'’®:

e Kipro, Cekijos, Estijos, Vengrijos, Latvijos, Lietuvos, Maltos, Lenkijos, Slovakijos ir
Slovénijos pilie¢iai negali naudotis Sveicarijoje teikiama sveikatos priezitra;

¢ I[slandijos, Lichtensteino ir Norvegijos pilieciai gali naudotis sveikatos paslaugomis bet
kurioje ES $alyje, isskyrus Sveicarija;

e Zmonés, kurie neturi Jungtinés Karalystés, Ispanijos, Sveicarijos pilietybés ar néra
Europos ekonominés erdvés pilietis sveikatos priezitiros paslaugas gali gauti visose ES Salyse,
iskyrus Danija, Norvegija, Lichtensteing ir Sveicarija. Tuo tarpu Islandijoje $ie Zmonés gali gauti
tik biitingja pagalba.

o Sveicarijos pilie¢iai gali gauti sveikatos paslaugas visose ES Salyse, i$skrus
Lichtensteing ir Norvegijoje. Islandijoje jie itraukiami tik i biitinosios pagalbos asmeny sarasa.

e Laisvosios ekonominés erdvés Saliy pilie€iai, kurie nuolat gyvena Jungtinéje Karalystéje
gali gauti sveikatos priezitiros paslaugas visose ES Zalyse ir Sveicarijos, nepriklausomai nuo jy
tautybés.

Nors, anot T. Elzbergo, valstybés narés turi placig diskrecijos teis¢ spresdamos klausimg
dél leidimo isdavimo, taciau jos privalo laikytis visy salygy, kurios numatytos reglamente’’.
Remiantis Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalimi valstybiy nariy kompetentingoms
jstaigoms numatomos dvi sglygos, kurioms esant jstaiga privalo iSduoti leidimg asmeniui vykti
gydytis j kitg ES valstybe!’®:

e _Pirmoji salyga, biitina iSankstiniam leidimui gauti, yra objektyvi ir siejama su
valstybéje naréje, kurioje asmuo nuolat gyvena, gydymo kompensavimo taisyklémis. Si salyga
jvykdoma, jei gydymas, kur] pacientas siekia gauti kitoje valstybéje naréje, buty apmokamas

valstybéje nar¢je, kurios teritorijoje asmuo nuolat gyvena“.

174 Tadas Elzbergas, supra note 168, p. 344.

175 | Right to planned treatment abroad* Zitiréta 2016 02 04,
http://europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/right-to-treatment/index_en.htm.
176 Department of Health, ,,Health advice for travelers“ (2005), 6.

177 Tadas Elzbergas, op. cit., p. 345.

178 |bid.
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e _Antroji salyga yra subjektyvi ir siejama su paciento sveikatos biikle, kurig vertina
gydytojas specialistas, praktikuojantis valstyb¢je naréje, kurioje pacientas nuolat gyvena. Antroji
salyga jvykdoma tik jei gydymas, kuri pacientas numato gauti kitoje valstybéje nar¢je, vertinant
pagal esamg paciento sveikatos biukle ir tikéting jo ligos eiga, negali biiti suteiktas per terming,
paprastai biiting atitinkamam gydymui gauti toje valstybéje naréje, kurioje jis nuolat gyvena‘.

Taigi pagal Reglamento 1408/71 nuostatas ,,pacientas turi teis¢ gauti leidimg gydytis kitoje
valstyb¢je naréje, jei valstybéje nar¢je, kurioje pacientas gyvena, dél laukianciy gydymo pacienty
eilés gydymas negali biiti suteiktas per mediciniskai pagrjsta laikotarpj*'’®. Tokiu biidu uztikrinamas
sveikatos prieziiiros savalaikiSkumo principo uztikrinimas. Taciau pastebimos ir teritorinio sveikatos
apsaugos prieinamumo problemos ES Salyse, kurias salygoja jvairiose $alyse vyraujantis skirtingas
teisinis reguliavimas (Zr. 1 priedg), mazinantis galimybes lygiateisiSkai pasinaudoti sveikatos
paslaugomis ES teritorijoje. Pacientai, atvyke i§ kity Saliy susiduria su problema gauti leidimag
planinéms sveikatos prieziiros paslaugoms kitoje valstybéje; skiriasi EHIC iSdavimo terminai;
gydymo jstaigos nenori suteikti tam tikry paslaugy be iSankstinio apmokéjimo, skiriasi Saliy pozitiris
i biitingja pagalba ir pan. EK ataskaitoje apie klausimus, susijusius su EHIC taikymu®®,
atkreipiamas démesys, jog kai kuriy Saliy pilie¢iams atsisakoma i§duoti EHIC dél jvairiy priezas¢iy:

e Ziniy apie procediras trilkumas (Estija, Italija, Latvija, Vengrija ir Portugalija);

e Numatyty procediiry nebuvimas arba neaiSkumas (Italija, Austrija ir Lietuva);

e Kalbos nesupratimas (Estija ir Lenkija);

e Abejones d¢l teis€tumo bei galiojimo (Lenkija ir Portugalija);

e [lga iSdavimo procediira (Italija, Vengrija ir Slovakija);

¢ Planings sveikatos priezitiros paslaugy tvarka (Belgija, Italija ir Portugalija);

¢ Biitinyjy sveikatos prieziiiros paslaugy apimtys (Italija, Vengrija ir Lenkija);

e Privatus sveikatos priezilros paslaugy teikéjas (Belgija, Airija, Nyderlandai ir
Portugalija);

¢ Privatus draudimas (Italija);

¢ Didelés islaidos gydymui (Italija);

e Pirmenybé mokéjimy grynaisiais pinigais (Rumunija);

e Neaiskios atsisakymo priezastys (Italija, Latvija, Lenkija);

175 Tadas Elzbergas, supra note 168, p. 345.
180 Jozef Pacolet, Frederic De Wispelaere, The European Health Insurance Card. EHIC. Questionnaire. (European
Commission, 2014), 15.
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e Neatsiskaitymas ar pavéluotas atsiskaitymas uz suteiktas paslaugas (Italija, Lenkija ir
Rumunija);

¢ Administraciné nasta (Austrija ir Slovakija).

Tad, galima konstatuoti, jog pagrindinés sveikatos apsaugos prieinamumo teisinio
reguliavimo problemos kyla dél to, jog kiekviena ES $alis, teikdama sveikatos priezitiros paslaugas
kity Saliy pilieciams vadovaujasi savo nacionaliniais teisés aktais, kurie skiriasi, todél kyla
nesusipratimy tiek dél sveikatos paslaugy apimties, tiek dél paslaugy teikimo procedary, tick dél
apmokéjimo uz paslaugas.

Apibendrinant galima konstatuoti, jog teritorinio sveikatos apsaugos prieinamumo
principui uztikrvinti ES skiria ne maZai démesio, kurdama Sig sritj reguliuojancius teisinius
dokumentus bei analizuodama Siy dokumenty jgyvendinimo privalumus bei tritkumus. Vienas is
esminiy teritorinio prieinamumo teisinio reguliavimo privalumy — tai, kad bet kurios ES Salies narés
pilietis turi teise gauti sveikatos prieziuros paslaugas bet kurioje Salyje kai tik jy prireikia. Tam yra
sukurti mechanizmai, gerinantys sveikatos apsaugos prieinamumg, pvz. Europos sveikatos draudimo
kortelé, kurios turétojas turi teise gauti tokias pat sveikatos prieziiros paslaugas, kaip ir vietinis tos
Salies gyventojas. Vienas i§ esminiy sveikatos apsaugos prieinamumo uztikrinimo teisinio
reguliavimo tritkumy — tas, kad néra nustatytos vieningos paslaugy teikimo sistemos, kiekviena ES
Salis vadovaujasi savo nacionaliniais teisés aktais, kurie jvairiose Salyse skiriasi ir tai sukelia kai

kuriy nepatogumy tiek sveikatos paslaugy teikéjams, tiek pacientams, atvykusiems is kity Saliy.

2.1.3. Finansinio prieinamumo principo teisinis reguliavimas

Kaip jau buvo pastebéta ES reglamentai jpareigoja valstybes nares uZtikrinti universaly
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma visiems ES pilieCiams. Taciau daugelyje Saliy S$is
principas néra tinkamai jgyvendinamas. Sveikatos paslaugy prieinamumo netolygumus lemia
skirtinga $aliy socialiné ir ekonominé padétis, kuri riboja kai kuriy socialiniy grupiy galimybes®8.,
Sveikatos apsaugos finansinj prieinamumg reglamentuoja Direktyvos 2011/24/ES 4 str. 4 dalis,
kuriame nurodoma, jog ,,Valstybés narés uztikrina, kad sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai jy
teritorijoje pacientams i§ kity valstybiy nariy taikyty tokias pacias sveikatos priezitiros paslaugy
kainas, kokias medicininiu poZitriu panasiu atveju moka vietiniai pacientai, arba kad jie nustatyty

kaing, apskai¢iuojamg taikant objektyvius ir nediskriminacinius kriterijus, jei vietiniams pacientams

181 Dorota Sienkiewicz, “Access to Health Services in Europe,” European Social Watch Report (2010): 17.
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tokia kaina néra nustatyta* '8 Teise gauti sveikatos prieziiiros paslaugas lygiomis salygomis kaip ir
tos Salies gyventojas, suteikia EHIC. Turint $ig kortele, uz reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas
kiekvienos ES Salies gyventojas moka tg pacia kaing, kaip ir vietos gyventojai, pvz., jeigu vietos
gyventojai gauna paslaugas nemokamai, tokios paslaugos turi buti suteiktos ir kity Saliy pilieCiams.
~Jel uz gydymg reikia susimokéti, galima dar esant Salyje, paprasyti kompensuoti iSlaidas
nacionalinés institucijos ir tiesiogiai toje Salyje gauti kompensacija arba kompensuoti iSlaidas
paprasSyti savo sveikatos draudimo jstaigos, kai griztama namo. Patirtos iSlaidos bus padengiamos
atsizvelgiant | Salies, kurioje gydomasi, taisykles ir tarifus. Tad bus kompensuotos visos gydymo
iSlaidos arba reiks sumokéti paciento mokest] pagal Salies, kurioje buvo suteiktos gydymo
paslaugos, taisykles“183,

Europos teisés aktai reglamentuoja sveikatos apsaugos finansinj prieinamumag ir
pacientams, kurie neturi EHIC arba negali ja naudotis, pavyzdziui, pacientui sveikatos priezitiros
paslaugos yra suteikiamos privacioje gydymo jstaigoje, kuri nepriklauso EHIC sistemai). Tokiu
atveju sveikatos paslaugy teikéjas gali paprasyti susimokéti uz paslaugas i$ anksto, o pacientas gali
prasyti kompensacijos grizgs i savo gyvenamaja valstybe. Taciau kompensacijos salygos uz privaciy
ir valstybiniy gydymo paslaugy suteikimg yra skirtingos!8*:

e ,.Gali biiti kompensuojamos tik tokio gydymo islaidos, | kurj pacientas turite teis¢ savo
Salyje*;

e ,Gali buti kompensuota tik tokia iSlaidy suma, kuri nevir§ija gydymo kainos kilmés
Salyje, todel ji gali buti mazesné negu realiai sumokéta kaina®.

Kadangi sveikatos paslaugy kaina bei apmokéjimo tvarka nustatoma vadovaujantis toje
Salyje galiojanciais medicinos paslaugy tarifais, o paslaugy islaidas apmoka valstybés narés, kurioje
asmuo yra apdraustas sveikatos draudimu, draudimo jstaigos, tokiu atveju kyla jvairiy paciento
teisiy pazeidimo problemy. EK 2015 m. ataskaitoje dél Direktyvos 2011/24/ES igyvendinimo
taikymo ES $alyse'® nurodoma, kad:

e Ne maziau kaip trijose valstybése narése vadovaujamasi tokia tarpvalstybiniy sveikatos

priezitiros paslaugy iSlaidy kompensavimo praktika, kai pacientams mokamos kompensacijos dydis

182 Europos Parlemento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES “Dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZitiros

paslaugas jgyvendinimo” (2011).

183 | Neplaninés sveikatos priezitiros mokes¢iai ir kas kompensuojama* zitiréta 2016 01 08,
http://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/payments-reimbursements/index_It.htm.

184 |bid.

185 Europos Komisija, , Komisijos ataskaita Europos Parlamentui ir Tarybai. Komisijos ataskaita dél Direktyvos
2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo taikymo,* (Briuselis:
Europos Komisija, 2015), 4-5.
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nustatomas remiantis iSlaidomis, kurias draudimo valstybé naré padengty uz sveikatos priezitiros
paslaugas, gautas i$ privataus paslaugy teikéjo ar paslaugy teikéjo, su kuriuo nesudaryta sutartis (tai
yra gerokai mazesné suma, palyginti su kompensacijos dydziu, kuris mokamas, kai paslauga teikia
valstybinis ar pagal sutart] jsipareigoje¢s paslaugy teikéjas), jeigu ta sveikatos prieziiiros paslauga
suteikta tos valstybés narés teritorijoje;

e Trijose valstybése narése reikalaujama, kad kompensacija uz tarpvalstybiniy sveikatos
priezitros paslaugy iSlaidas siekiantis gauti pacientas pateikty jrodymus, kad medicininiu pozitiriu
biitina, kad tam tikra sveikatos prieziliros paslauga bty suteikta kitoje Salyje. Abejojama, ar tai
neprieStarauja laisvo pacienty judéjimo principui ir atitinka 7 straipsnio 9 ir 11 dalyse nustatytus
Kriterijus;

e Dvylikoje valstybiy nustatyta sistema, pagal kurig pacientai privalo turéti bendrosios
praktikos gydytojo arba Seimos gydytojo iSduotg siuntimg, kad galéty gauti gydytojo specialisto
teikiamg sveikatos priezitiros paslaugg. Todél tokio siuntimo reikalaujama ir kai siekiama gauti
kompensacija uz kitoje valstybéje naréje gautas tokias gydytojo specialisto suteiktas sveikatos
priezitiros paslaugas. Penkiose i§ Siy dvylikos valstybiy aiskiai reikalaujama, kad siuntimas biity
iSduotas jy Salies specialisto;

o Keturiose valstybése narése reikalaujama, kad pacientai pateikty oficialiai patvirtintg
saskaity faktliry vertima (vienoje valstybéje net reikalaujama, kad visus paciento dokumentus
patvirtinty jo Salies konsulas gydymo valstybg¢je).

Gana dideliy neaiSkumy kyla ir dél Direktyvos nuostaty taikymo vadinamajai
telemedicinai, t. y. nuotoliniu budu teikiamoms sveikatos prieZiliros paslaugoms. Per atstuma
bendrosios praktikos gydytojo teikiamos konsultacijos kai kuriose valstybése narése yra
kompensuojamos arba teikiamos, 0 Kitose — ne. Jeigu pacientas i§ valstybés narés, kurioje tokios
konsultacijos neteikiamos ir nefinansuojamos, valstyb&je nar¢je, kurioje tokios konsultacijos
teikiamos, telemedicinos buidu konsultuojasi su bendrosios praktikos gydytoju, draudimo valstybé
gali atsisakyti mokéti kompensacija®.

Tad, analizuojant finansinj sveikatos apsaugos prieinamumg ES Salyse, galima pastebéti,
jog §io principo jgyvendinimg reglamentuoja dvi teisinés priemonés, kurios iki 2013 m. spalio 25 d.

turéjo biiti perkelta j valstybiy nariy nacionaling teise — tai Direktyva 2011/24/ES'®" bei Reglamentai

18 Europos Komisija, supra note 185, p. 5.
187 Europos Parlemento ir Tarybos direktyva supra note 182.
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(EB) Nr. 883/2004® ir (EB) Nr. 987/2009'% dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo, kiek
tai susije su sveikatos priezilira. Siy teisiniy priemoniy jgyvendinimo problemas tenka spresti
Europos Teisingumo Teismui (toliau — ETT). Dar prie§ priimant Direktyva 2011/24/ES ETT jau
nagringjo kai kuriuos su tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu susijusius klausimus,
visy pirma klausimus dél kitoje nei sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjo gyvenamosios vietos
valstyb¢je naréje suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy kompensavimo. ETT nuo 1998 mety
savo sprendimuose nuosekliai pasisakydavo, kad ,,pacientai turi teis¢ gauti tokia pat kompensacija
uz uzsienyje gautas sveikatos prieziiiros paslaugas, kokia jie gauty savo Salyje“!®*. Tikslinga
paminéti keletg byly i§ teismy praktikos, kurios tur¢jo esming reikSme¢ Bendrijos teis¢je:

o . Sprendimai Kohll ir Decker bylose, 1998 m. balandzio 28 d., bylos C-120/95 ir C-
158/96. ES pilie¢iai gali be iSankstinio gydymosi leidimo gydytis kitoje valstyb&je nar¢je, o jy
gydymosi islaidos padengiamos pagal $alies, kurioje jie yra apdrausti, draudimo i§moky tarifus. Sios
teismo bylos susijusios su akiniy ir ortodontinio ambulatorinio gydymo islaidy padengimu“!®.  Po
Siy svarbiy byly teisé | sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje nareje buvo pripazinta kaip
universali teis¢ visiems ES pilieCiams. ETT iSaiSkino, kad reikalavimas gauti iSankstinj leidima
sulaiko pacientus nuo galimybés naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis kitoje valstybéje nar¢je
ir sudaro klititis laisvam pacienty judéjimui. Tokia klititis negali buiti pateisinta remiantis
argumentais, kad leidimai butini siekiant apsaugoti visuomeneés sveikata arba iSlaikyti valstybiy
nariy socialinés apsaugos sistemy stabiluma“1%2,

e _Sprendimas Geraets-Smits ir Peerboms byloje, 2001 m. liepos 12 d., byla C-157/99.
Nors i8ankstiniais gydymosi leidimais pagrjstos sistemos gali riboti ligoniniy medicininiy paslaugy
teikimo laisve, jos yra reikalingos tam, kad socialinés apsaugos sistemos bty finansiskai
subalansuotos, o ligoniniy teikiamos paslaugos visiems prieinamos'®®.“ ,Siose bylose ETT
stacionarias sveikatos prieziiiros paslaugas i$skyré ] atskirg kategorijg ir nustaté pagrindus, kurie gali
pateisinti iSankstiniy leidimy reikalinguma. ETT pritaré nacionaliniy vyriausybiy pozicijai, kad
stacionariai teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos, palyginti su kitomis medicinos paslaugomis,

kurios teikiamos gydytojo kabinete ar paciento namuose, yra neabejotinai ypatingos: pirma,

18 Europos Parlemento ir Tarybos Reglamentas (EB) Nr. 883/2004 “Dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo”,
(Europos Sajungos oficialusis leidinys, 2004).

189 Europos Parlemento ir Tarybos Reglamentas (EB) Nr. 987/2009 nustatantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 ,,Dél
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo* jgyvendinimo tvarka, (Europos Sajungos oficialusis leidinys 2009).

190 Tadas Elzbergas, supra note 168, p. 346.

191 Europos Komisija, ,, Teismy praktika® Zifiréta 2016 12 18, http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=572&langld=It.
192 Tadas Elzbergas, op. cit., p. 347.

198 Europos Komisija, op. cit.
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valstybés teritorijoje siekiama uztikrinti, kad biity pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir
subalansuotos kokybiskos stacionaraus gydymo paslaugos; antra, stacionariy gydymo paslaugy
planavimas leidzia kontroliuoti iSlaidas ir iSvengti finansiniy, techniniy ir zmogiSkyjy istekliy
Svaistymo. Atsizvelgiant j Sias priezastis reikalavimas gauti iSankstinj leidimg tam, kad nacionaliné
draudimo sistema padengty kitoje valstybéje naréje numatytg stacionary gydyma, yra biitina ir
pagrista priemoné*“1%4,

e _Sprendimas Vanbraekel byloje, 2001 m. liepos 12 d., byla C-368/98. Teismas
apibrézia, kurios gydymosi islaidos padengiamos operacijos ligoningje atveju. Jei jums buvo
nepagristai atsisakyta iSduoti leidimg gydytis kitos Salies ligoninéje, o véeliau gydymosi leidimas
jums vis délto buvo iSduotas (pvz., teismo sprendimu), turite teise¢ reikalauti, kad jums biity
padengta bent tokia gydymosi i§laidy suma, kurig biituméte gaves gydydamasis Salyje, kurioje esate
apdraustas<!®, | Taigi ETT pripazino paciento teis¢ j visiska gydymo kitoje valstybéje naréje
kompensavimg. Be to, Vanbraekel byloje pacientui buvo suteikta ne tik teisé¢ gauti gydyma kitoje
valstybgje nar¢je, bet ir teis¢ ] tiesioging iSmoka, jei kitoje valstybéje naréje suteiktas gydymas yra
pigesnis nei toks gydymas kainuoja valstybéje naréje, kurioje pacientas nuolat gyvena“1%,

e . Sprendimas Keller byloje, 2005 m. balandzio 12 d., C-145/03. D¢l skubiy medicininiy
priezasCiy ne valstybés narés ligoninéje atsidtirusio asmens, turin¢io formas E 111 ir E 112, gydymo
iSlaidas turi padengti buvimo vietos valstybés narés socialinio draudimo institucija pagal Sios
valstybés taisykles valstybés narés, kurioje asmuo yra apdraustas, institucijos saskaita“!®’.

e . Sprendimas Watts byloje, 2006 m. geguzés 16 d., byla C-372/04. Pareiga sumokéti uz
kitoje valstybéje naréje suteikta gydyma ligoningje taikoma ir nacionalinei sveikatos prieZiiiros
tarnybai, kuri jas teikia nemokamai. JK nacionaliné sveikatos prieziiiros tarnyba (toliau - NHS)
neturi teisés atsisakyti iSduoti leidimo gydytis uzsienyje, remdamasi gydymo valstyb¢je, kurioje
pacientas gyvena, laukimo termino motyvu, nebent §i tarnyba gali jrodyti, kad gydymo laukimo
terminas nevir$ija termino, kuris yra pateisinamas paciento buklés ir klinikiniy poreikiy medicininiu
jvertinimu. Jei pacientas praSo leidimo gydytis uzsienyje remdamasis tuo, kad gydymasis jo
gyvenamoje valstybéje nar¢je jam negali biti suteiktas per Siam gydymui gauti biiting terming, JK
NHS neturi teisés atsisakyti iSduoti Sio leidimo, nebent ji jrodyty, kad gydymo laukimo terminas

nevirSija termino, kuris yra pateisinamas paciento biiklés ir klinikiniy poreikiy medicininiu

194 Tadas Elzbergas, supra note 168, p. 348.
195 Europos Komisija, supra note 191.
196 Tadas Elzbergas, op. cit., p. 350.
197 Europos Komisija, supra note 191.
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jvertinimu®®.“ |ETT pripazino valstybiy nariy teis¢ atsisakyti i3duoti leidima, jei toks pat gydymas
gali biiti suteiktas valstybéje naréje nevirSijant mediciniSkai priimtino termino. Taigi ETT uzkirto
kelig nevaldomai pacienty migracijos bangai, kurig galéjo sukelti vien tai, kad tapatus gydymas
kitoje valstybéje naréje yra grei¢iau pasiekiamas*1%°,

e _Sprendimas Stamatelaki byloje, 2007 m. balandzio 19 d., byla C-444/05. Valstybiy
nariy jstatymai, pagal kuriuos neatlyginamos jokios stacionarinio gydymo privaciose sveikatos
prieziliros jstaigose, jsteigtose kitose valstybése narése, iSlaidos, nesuderinami su laisvo paslaugy
teikimo principu. ETT nagrinéja Siuo aspektu teisés aktus, pagal kuriuos kitose valstybése narése
suteiktos gydymo paslaugos traktuojamos skirtingai nei tos pacios valstybés narés teritorijoje
suteiktos panasios paslaugos. Pilietis turi sumokéti uz gydymo privacioje ligoningje kitoje valstybeje
naréje paslaugas ir $ios iSlaidos jam nekompensuojamos, taciau jam nereikia mokéti uz gydymo
valstybin¢je arba sutart] pasirasiusioje privacioje ligoningje paslaugas savo Salyje. Skubaus
stacionarinio gydymo privacioje jstaigoje kitoje valstybéje nar¢je iSlaidos taip pat
nekompensuojamos, o skubaus stacionarinio gydymo iSlaidos privacioje sutarties nepasirasiusioje
istaigoje savo Salyje yra kompensuojamos. Tokie teisés aktai pacientams atima nora, o gal net ir
uzkerta kelig kreiptis j ligonines kitose valstybése narése. Absoliutus draudimas neatitinka tiksly;
galéty buti numatytos kitokio pobtidzio — ne taip ribojancios ir labiau atitinkancios laisvo paslaugy
tiekimo principg — priemonés*?%,

Tokiu biidu, ETT sprendimai yra svarbis iSaiSkinant ES teis¢, kad buty uZtikrintas jos
vienodas taikymas visose ES Salyse, ir biity sprendziami ES S$aliy vyriausybiy ir ES institucijy
teisiniai gincai.

Apibendrinant galima teigti, jog finansinis sveikatos apsaugos prieinamumas yra ne
maziau svarbus nei informacinis ar teritorinis prieinamumas, kadangi negalédamas susimokeéti uz
reikalingas paslaugas, pacientas nejgyvendina savo teisiy j kokybiskq sveikatos apsaugq. Todél ES
teisés aktais siekiama reglamentuoti visy ES Saliy nariy pacienty teise naudotis nemokamomis
sveikatos prieziiros paslaugomis bet kurioje ES Salyje, jeigu asmuo yra draustas privalomuoju
sveikatos ar kitokiu draudimu. Pacientas taip pat turi teise prasyti kompensacijos is savo Salies

draudéjo, jeigu prireikia susimokéti uz nenumatytas sveikatos prieziiiros paslaugas. Kad Salys ir ES

institucijos nepazeisty Siy paciento teisiy ir, kad ES teisé biity vienodai aiskinama ir taikoma visose

1% Europos Komisija, supra note 191.
199 Tadas Elzbergas, supra note 168, p. 350.
200 Eyropos Komisija, op. cit.
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ES salyse, uztikrina Europos Teisingumo Teismas, kurio iSaiskinty byly isvados daro esming jtakg

Bendrijos teisékiiroje.

2.1.4. Sveikatos paslaugy prieinamumo teisinio reguliavimo jgyvendinimas ES ir Kkitose
Europos valstybése

Kaip jau buvo pastebéta, siekiant uztikrinti sveikatos apsaugos prieinamumo principa,
kiekviena ES valstybé rengia Sio principo jgyvendinimg reguliuojancius teisés aktus, kuriy turinys
neprieStarauja bendriems ES teiséms aktams, sudarantiems vienodas galimybes visiems ES Saliy
nariy pacientams gauti kokybiska sveikatos apsauga bet kurioje Bendrijos Salyje. Siekiant gerinti
sveikatos apsaugos prieinamuma ES teis¢ reglamentuoja Siuos pagrindinius principus: informacijos
gavimg; biitinosios pagalbos ir planiniy pasaugy teikimo tvarka; nemokamy sveikatos paslaugy
gavimo bei kompensavimo uz paslaugas tvarka. Toliau trumpai bus apzvelgiama, kaip minéti
principai integruojami j nacionaling ES Saliy teise.

Austrija. Uz informacijos suteikimg atsakinga kickviename regione veikiantis sveikatos
draudimo biuras. Valstybinés sveikatos prieziiiros paslaugos gyventojams yra nemokamos, todél ir
kiti ES pilieciai jas gali gauti tokia pacia tvarka. Privaciy gydytojy paslaugos yra mokamos, bet
suteikiama teis¢ ] dalinj i$laidy graZinimg. Stacionariniam gydymui biitinas gydytojos siuntimas. Uz
pirmasias guléjimo ligoninéje 28 d. mokestis negraZinamas. Gydantis privaciai tiek savo paties
prasymu, tiek ir dél nelaimingo atsitikimo, gali bti suteikta teisé j grazinamaja i$moka i§ regioninio
sveikatos draudimo biuro specialiyjy lésy, kurios skiriamos ligoninéms. Norint gauti kompensacija
uz gydymasi kitoje Salyje biitina regioniniam sveikatos draudimo biurui pateikti visus mokéjimy
kvitus: tiek originalus, tiek jy kopijas®®:

Belgija. Informacija teikiama regioniniame biure ,,Ligy ir nejgalumo draudimo pagalbos
fonde* arba teritorinése liginiy kasose. Gydymas Salyje yra nemokamas, mokamos yra tik
odontologo paslaugos bei vaisty iSsigijimas, tafiau pacientai turi teis¢ gauti iki 75 proc.
kompensacijos uz $ias islaidams. Greitosios medicinos pagalbos paslaugos yra nemokamos, taciau
ligoninéje gali tekti padengti dalj iSlaidy. Visas kompensacijas uz patirtas sveikatos prieziliros
paslaugas tvarko teritorinés ligoniy kasos, kurioms pacientai turi pateikti visu mokéjimy kvity

originalus?®,

201 Department of Health, ,,Health advice for travelers*, 2005, 16.
202 |bid.
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Kipras. Visg informacijg suteikia Sveikatos apsaugos ministerija. Valstybinése jstaigose
gydytojo paslaugos yra nemokamos jei pacientas turi EHIC, reiks susimokéti 1 eurg uz kiekvieng
vizitg pas gydytoja ar odontologa (Sie mokesciai negrazinami). Turintys EHIC reikiamus vaistus gali
jsigyti valstybing¢je vaistingje ir uz tai gauti kompensacija, neturintys kortelés vaistus turés pirkti
privacioje vaistin€je, uz kuriuos nebus kompensuojama. Kity Saliy pilieciai gali gauti stacionarinj
gydyma, jeigu juos nukreipia gydantis gydytojas, Kitu atveju stacionariné pagalba galima tik skubios
pagalbos ar nelaimingo atsitikimo atveju. Specialios jstaigos, atsakingos uz kompensacijy tvarkyma
néra, kickvienas pacientas tiesiogiai gydymo jstaigai ar vaistinei susimoka jam nustatytg mokescio
dydj. Si tvarka negalioja $iaurés Kipre ir ten besigydantys kity 3aliy pilieciai turi susimokéti visa
gydymo kaing ir uz tai negauna jokios kompensacijos, todél vykstantiems j Sig Kipro dalj
rekomenduojama jsigyti privaty sveikatos draudima?®,

Cekija. Visa reikiama informacija pacientams suteikia Tarptautinis kompensacijy centras.
Tiek gydytojo, tiek ir odontologo paslaugos yra mokamos tiek, kiek reglamentuoja jstatymai, taciau
norint gauti kompensacija, pacientas turi gydytis gydymo jstaigoje, pasirasiusioje sutartis su
sveikatos prieziliros centru (sveikatos draudimo fondu). Uz wvaistus reikia susimokéti
nekompensuojama dalj. Specialios jstaigos, atsakingos uz kompensacijy tvarkyma néra, kiekvienas
pacientas tiesiogiai gydymo jstaigai ar vaistinei susimoka jam nustatyta mokescio dyd;j*.

Danija. Visg reikiamg informacija pacientams suteikia vietos taryba. Atvykus j Salj reikia
kreiptis j Sig taryba, kuri uzZregistruos paciento turimg EHIC ir suteiks specialig sveikatos kortele.
Perkant vaistus, pirmo pirkimo metu reikia uZregistruoti turima kortelg arba rinkti visus pirkimo
kvitus. Gydytojo ir odontologo paslaugos yra nemokamos, jeigu gydymo jstaiga yra jregistruota
Danijos visuomenés sveikatos priezitiros tarnyboje. Uz $iy gydytojy konsultacijas sumokéta suma
yra kompensuojamas, iSskyrus danty gydyma bei protezavimg. Uz vaistus reikia susimokéti visg
kaing, kurios dalis gali buti grazinama: paprastai kompensuojama tik vaikams (iki 18 m.) 50 proc.
i8laidy, Stacionarinis gydymas yra nemokamas. Farery salos néra EEE dalis, todél ¢ia galioja kita
tvarka nei visoje alyje, $ios salos yra sudariusios atskirg sveikatos prieZitiros sutartj su JK2%,

Estija. Visg reikiamg informacijg pacientams suteikia EStijos sveikatos draudimo fondo
tarptautiniy ry$iy departamentas. Kity Saliy pacientai turi sumokéti dalj gydytojo bei odontologo
paslaugy, iskaitant ir vizitus | namus ir $ios iSlaidos nekompensuojamos. Vaikai (jaunesni kaip 19

m.) gali gauti nemokamg danty gydyma, o suaugusiems pacientams nereikia mokéti uz danty

203 Department of Health, supra note 201, p. 17.
204 1pid, p. 18.
205 |bid, p. 19.
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Salinimg bei infekcijy gydyma. Jei vaistas néra nacionaliniy vaisty sgrase, reikia sumokéti visg kaing
ir ji néra grazinama. Stacionarinio gydymo atveju reikia susimokéti mokestj uz pirmasias 10 d., Sio
mokesc¢io nereikia mokéti vaikams iki 19 mety amziaus; nésciosioms ir gimdyvéms; intensyvios
priezitros atveju. Greitosios pagalbos paslaugos yra nemokama avarijos atveju. Priva¢iy gydymo
jstaigy teikiamos paslaugos nekompensuojamos?®,

Suomija. Visa reikiamg informacijg pacientams suteikia Vvietos sveikatos draudimo
departamentas. Gydymas teikiamas nemokamai arba uz standartinj mokestj, priklausomai nuo
savivaldybés dydzio. Jeigu pacientas gydosi privacioje klinikoje, turi gauti gydymo iSlaidy kvita,
kurio dalj i$laidy galés susigrazinti. Odontologo paslaugoms taikomas standartinis mokestis, o su
EHIC savivaldybés sveikatos centro skubus danty gydymas gali buti atliktas nemokamai.
Valstybiniy odontology paslaugos kity Saliy pilieCiams yra grieztai ribojamos. Uz vaistus reikia
susimokéti visg suma, bet véliau galima gauti 50 proc. iSlaidy kompensacija. Prireikus stacionariniy
paslaugy, reikalingas gydancio gydytojo siuntimas ir turint EHIC paslaugos yra nemokamos. Esant
butinybei galima kreiptis ] artimiausig vie$gja ligoning be gydytojo siuntimo, taiau tokiu atveju
reiks susimokéti vienkartinj negrgzinama mokestj. Norint gauti sveikatos iSlaidy kompensacija,
reikia sveikatos draudimo departamentui pateiktis visus mokéjima patvirtinanéius kvitus?®’.

Prancuzija. Visa reikiama informacija pacientams suteikia Europos ir tarptautiniy rysiy
centras, priklausantis socialinés apsaugos departamentui. UZ visas sveikatos prieziiiros paslaugas
reikia susimokeéti nustatytg kaing. Jeigu pacientas gydési Pranciizijos sveikatos apsaugos sistemai
priklausancioje gydymo jstaigoje, tuomet jis gali susigraZinti iki 70 proc. gydymo iSlaidy bei nuo 35
iki 65 proc. — islaidy vaistams jsigyti. Stacionaraus gydymo atveju pacientas i§ anksto turi
susimokéti 75 proc. gydymo kainos bei fiksuota dienos mokestj, 1§ kuriy 25 proc. negrazinami.
Visas kompensacijas tvarko vietos sveikatos draudimo biurai. Jeigu asmuo dar yra Pranciizijoje
kompensacijas iSmoka artimiausia sveikatos draudimo tarnyba, kitu atveju kompensacija siunc¢iama
gyvenamosios vietos adresu, susimokant siuntimo mokesti. Grazinimo procesas paprastai trunka
apie du ménesius?%,

Vokietija. Visg reikiama informacija pacientams suteikia kiekvienoje vietovéje esantis
sveikatos draudimo fondas. Uz gydytojo bei odontologo konsultacijas reikia mokéti fiksuoto dydzio
mokestj, kuris néra grazinamas. Uz vaistus reikia mokéti nustatyta kaing, kuri negragzinama.

Nelaimés atveju galima vykti tiesiai j ligonine, kuri kreipiasi j sveikatos draudimo fondas dél
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patvirtinimo, kokios iSlaidoms pacientui bus kompensuojamos. Kitais atvejais uz stacionarinj
gydyma reikia susimokéti nustatyto dydzio dienos mokestj uz pirmagsias 28 d., kuris negragzinamas
(§io mokes¢io nereikia mokéti uz vaikus iki 18 m.)?%.

Graikija. Visg reikiamg informacijg pacientams suteikia bei kompensacijas tvarko
Socialinio draudimo institutas arba jo regioniniai biurai. Turint EHIC gydytojo bei odontologo
konsultacijos ir gydymas yra nemokamas, gali tekti susimokéti tik uz papildomas procediiras, pvz.,
rentgeno, kineziterapeuto ir pan. Jeigu vaistai perkami vaistin¢je, nurodytoje Socialinio draudimo
instituto sgraSuose, reikia susimokéti nedidelj standartinj mokestj ir 25 proc. vaisto vertés, Sios
i8laidos negrazinamos. Perkant vaistus kitose vaistinése, i§laidos nekompensuojamos. Stacionariam
gydymui reikalingas gydytojo siuntimas, kuris patvirtinamas per Socialinio draudimo instituto
sistemg. Turint EHIC galima kreiptis tiesiai j ligoning ir be gydytojo siuntimo, tuomet su Socialinio
draudimo institutu susisiekia pati ligoniné?!°,

Vengrija. Visg reikiamg informacija pacientams suteikia bei kompensacijas tvarko
Nacionalinio sveikatos draudimo fondo Tarptautiniy rySiy ir ES integracijos departamentas. Kity
Saliy pacientai gali gauti tik ty gydytojy ir odontology paslaugas, kurie yra sudar¢ sutartis su
Nacionaliniu sveikatos draudimo fondu. Tokiu atveju gydytojy konsultacijos yra nemokamos ir
nemokamas skubius danty gydymas. Visos kitos paslaugos yra mokamos ir kompensacija uz jas
negrazinama. Kai kurie receptiniai vaistai yra nemokami, uz kitus mokama pilna arba daliné kaina.
Stacionarus gydymas su gydytojo siuntimu yra nemokamas. Reikia susimokéti uz pageidaujamas
papildomas paslaugas, pvz., papildomus vaistus, geresnes salygas ar maitinimg ir pan., uz kurias
kompensacija negrazinama. Greitosios pagalbos paslaugos nemokamos. Specialios jstaigos,
atsakingos uz kompensacijy tvarkyma néra, kiekvienas pacientas tiesiogiai gydymo jstaigai ar
vaistinei susimoka jam nustatyta mokes¢io dydj?.

Islandija. Visg reikiamg informacija pacientams suteikia Valstybinis socialinés apsaugos
institutas. Kity Saliy pacientams sveikatos paslaugas teikia valstybinés gydymo jstaigos arba
sveikatos centrai. Uz gydyma reikia susimokéti nustatyto dydZzio mokestj, kuris negrazinamas. Uz
odontologo paslaugas reikia moketi pilng kaing, kuri negrazinama. Vaikai iki 16 m. turi mokeéti tik
25 proc. paslaugy kainos. Uz vaistus kity Saliy pacientai taip pat moka visag kaing, kuri
nekompensuojama. Pacientai gali buiti hospitalizuoty tik tada, kai turi gydytojo siuntimg, taciau

skubiais atvejais, pacientams gali kreiptis j skubios pagalbos skyriy. Ligoninés stacionare gydymas
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yra nemokamas tiems pacientams, kurie turi EHIC, prieSingu atveju reikia mokéti. Greitosios
pagalbos paslaugos yra mokamos. Atskiras susitarimas yra taikomas tarp Islandijos ir JK, kurios
gyventojai, turédami specialig medicining kortelg, gali pasinaudoti nemokamomis skubios sveikatos
pagalbos paslaugomis?!?,

Airija. Visg reikiamg informacijg pacientams suteikia vietos sveikatos prieziiiros valdyba.
Biitinojo medicininé pagalba bei receptai yra nemokami, jeigu naudojamasi bendrosios medicinos
gydytojo paslaugomis. Valstybinése ligoninése stacionarus gydymas yra nemokamas. Jeigu
reikalingi skubiy vaisty, recepto reikia kreiptis j sveikatos priezitros valdybos gydytoja, prieSingu
atveju uz recepto isradyma reiks mokéti mokestj?'3,

Italija. Visg reikiamg informacijg pacientams suteikia bei kompensacijas tvarko vietiné
sveikatos prieziiiros valdyba. Siai valdybai priklausanéiy gydymo jstaigy paslaugos (tiek
ambulatorinés, tiek ir stacionarios) yra nemokamos. Gydantis privaciose gydymo jstaigose uz
gydymg reikia susimokeéti pilng kaing, taciau pateikus EHIC, galima gauti iSlaidy kompensacija.
Odontologai paprastai yra privatiis asmenys ir jy paslaugos yra mokamos bei nekompensuojamos.
Vaistai yra mokami ir jy kaina nekompensuojama?®'*,

Latvija. Visg reikiama informacija pacientams suteikia vietinis Sveikatos draudimo fondas
arba Privalomojo sveikatos draudimo valstybiné agentira. Kity Saliy pacientams uz gydytojo
paslaugas reikia mokéti standartinj mokestj, kuris netaikomas vaikams iki 18 m. ir nés¢ioms
moterims visg néStumo laikotarpj. Uz odontologo paslaugas reikia mokéti visg kaing, kuri Siek tiek
mazesné yra Sveikatos draudimo fondui arba Privalomojo sveikatos draudimo valstybinei agentiirai
priklausanciose jstaigose. Vaikams iki 18 m. dauguma odontologiniy procediiry yra nemokamos. UZ
vaistus reikia mokéti nustatyto dydzio kaing, kuri nekompensuojama. Greitosios pagalbos paslaugos
nemokamos, jeigu ji kvie¢iama skubios pagalbos atveju. Skubios pagalbos atveju galima tiesiogiai
vykti ir | stacionarig ligoning, prieSingu atveju, stacionarus gydymas taikomas tik su bendrosios
praktikos gydytojo siuntimu. Ligoninéje taikomas priémimo mokestis bei kasdienis mokestis uz
stacionarinj gydyma, Kuris taikomas nuo antros gydymo dienos iki reikiamo gydymo pabaigos.
Stacionaraus gydymo mokestis gali biiti kompensuojamas. Gydymas privaciose gydymo jstaigose

yra mokamas ir nekompensuojamas?%°,
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Lichtensteinas. Visa reikiamg informacijg pacientams suteikia Nacionalinis ekonomikos
biuras. Dél sveikatos priezitiros paslaugy kity Saliy pilie¢iai gali kreiptis j bet kurig viesaja sveikatos
priezitiros jstaiga, kur turi sumokéti standartinj mokestj. Valstybiniy odontology Salyje néra ir uz jy
paslaugos reikia mokéti pilng kaing, kuri nekompensuojama. LichtenSteine yra tik viena ligoniné,
kurioje gali gauti stacionarias paslaugas kity Saliy pacientai. Dél patekimo j ligonine reikia kreiptis j
ambulatorine gydymo jstaiga, i§skyrus nelaimingy atsitikimy ar avarijy atveju®:,

Lietuva. Visa reikiama informacija pacientams suteikia bei kompensacijas tvarko
teritorinés ligoniy kasos, kuriy Salyje yra penkios (didziuosiuose Lietuvos miestuose: Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose bei Panevézyje). Kity Saliy pacientai nemokamas gydytojo
konsultacijas bei gydyma gali gauti tik jstaigose, pasirasiusiose sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis. Odontologo konsultacijos yra nemokamos, tafiau reikia susimokéti uz naudotas
stomatologines medziagas, S§is mokestis negrazinamas. Naudojantis privaciy odontology
paslaugomis reikia mokéti pilng kaing, kuri negrazinama. Turint EHIC i§ Seimos gydytojo galima
gauti kompensuojamy vaisty recepta, uz kuriuos reiks susimokéti nuo 10 iki 50 proc. vaisto kainos,
§i suma negrazinama. Nemokamg stacionarig pagalbg galima gauti nelaimingy atsitikimo ar avarijos
atveju, prieSingu atveju reikalingas ambulatorinio gydytojo siuntimas. Gydantis privacioje gydymo
Jstaigoje, reikia susimokéti pilng kaing, kuri negrazinama. Greitosios medicinos pagalbos pasaugos
yra nemokamos. Neturint EHIC gali tekti susimokéti uz visas sveikatos priezitiros paslaugas, tac¢iau
jeigu pacientas turi privalomg sveikatos draudimg savo Salyje, jis gali kreiptis ] savo Salies
institucijas dél grazinamosios ismokos, tam reikalingi visy mokéjimy originaliis kvitai?!’.

Liuksemburgas. Visa reikiamg informacija pacientams suteikia bei kompensacijas tvarko
Darbuotojy sveikatos draudimo fondas bei jo teritoriniai padaliniai. Kity Saliy pacientai dél
sveikatos priezitros paslaugy gali kreiptis 1 bet kurig Salies gydymo jstaigg ar odontologg. Pacientui
reikia padengti visas gydymo islaidas, uz kuriy dalies grazinima gali kreiptis i savo Salies atsakingas
institucijas. Stacionarus gydymas yra nemokamas, reikia susimokéti tik nustatyto dydzio kasdienj
negrazinama mokestj?'8,

Malta. Visg reikiamg informacijg pacientams suteikia bei kompensacijas tvarko Sveikatos
ministerijos teisés skyrius. Greitosios medicinos pagalbos gydymas yra nemokamas vyriausybés
sveikatos centruose. Skubiais atvejai danty gydymas teikiamas nemokamai nestacionariose gydymo

Jstaigose ar vyriausybeés sveikatos centruose, taciau tai néra placiai prieinama. Dauguma odontology
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praktikuoja privaciai, todél jy paslaugos yra mokamos ir i§laidos uz jas negrazinamos. Visi vaistai
yra mokamai ir kompensacija uz juos negrazinama. Skubios pagalbos atveju stacionarus gydymas
yra nemokamas vyriausybinése ligoninése, toks gydymas teikiamas pirmasias tris dienas, pasibaigus
Siam laikotarpiui uz gydyma reikia mokéti. Sie mokeséiai yra negrazinami. Greitosios pagalbos
kelionés yra nemokamos skubiy atvejy pagalba jrodzius, kad pacientas turi teise j gydyma?*®

Nyderlandai. Visa informacija apie medicinines paslaugas, sveikatos centry ir ligoniniy,
kurios veikia per valstybing sistema, pavadinimus ir adresus suteikia Sveikatos draudimo fondo
vietiniai biurai. Valstybinése gydymo jstaigose gydymas paprastai yra nemokama. Danty prieZitra
nemokama tik vaikams. Vaistai yra mokami, dalis vaisty yra kompensuojami, tod¢l reikia sumoketi
tik dalj kainos, o uz nekompensuojamus reikia mokéti pilng kaing. Sios i§laidos negrazinamos.
Gavus Sveikatos draudimo fondo leidima, gydymas stacionare yra nemokamas. Greitosios pagalbos
paslaugos yra nemokamas tik tuomet, jei gydytojas patvirtina, kad jos biitinos?%,

Norvegija. Visg informacija pacientai gali gauti Vietiniame sveikatos biure arba
Nacionaliniame uzsienieciy socialinio draudimo biure. Tiek ambulatorinis, tiek stacionarus gydymas
yra mokamas ir pacientas turi susimokéti visg kaing, taCiau jeigu gydomasi pas gydytoja, kuris
sudargs sutart] su Nacionaliniu uzsienie¢iy socialinio draudimo biuru, bus galima susigrazinti patirty
iSlaidy kompensacija. Odontologo paslaugos yra mokamos ir patirtos iSlaidos negrazinamos. Vaistai
yra mokami, taciau iSrasius receptg specialiame mélyname recepte (vaistai létinéms ligoms gydyti),
mokama tik 36 proc. vaisty kainos. Stacionarus gydymas nemokamas tik nelaimés atveju, kuomet
reikalinga biitinoji pagalba??!,

Lenkija. Visg informacija pacientams suteikia Nacionalinis sveikatos fondas bei
regioniniai jo filialai. UzsienieCiams sveikatos paslaugas teikia tik jstaigos, sudariusios sutartis su
Nacionaliniu sveikatos fondu, gydantis kitose gydymo jstaigose reikia susimokéti visa gydymo
kaing, kuri yra negrazinama. Odontologo paslaugos yra mokamos, nemokama tik skubi danty
priezitira. Vaisty kainos yra tokios pacios, kaip ir vietiniams gyventojams: visa suma, 30 pro., 50
proc., priklausomai nuo vaisto ir $ios iSlaidos negrazinamos. Gydymas ligoninése, sudariusiose

sutartj su Nacionaliniu sveikatos fondu yra nemokamas, ligonis gali kreiptis tiesiai j tokig ligonine

arba gauti gydancio gydytojo siuntimg??2.
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Portugalija. Zemyninéje Portugalijoje reikiama informacija pacientam suteikia
artimiausios regioninés sveikatos paslaugy tarnybos, Azory salose — Regioninis sveikatos prieziiiros
tarnybos direktoratas. Norint gauti nemokamg gydyma, atéjus ] sveikatos centrg reikia informuoti,
jog norima naudotis paslaugomis kaip ES Saliy pilietis, tuomet gydymo jstaiga pildo formas, su
kuriomis galima gauti patirty i$laidy grazinima savo Salyje. Portugalijoje yra nustatytas standartinis
mokestis gydymo jstaigai, kuris negrazinamas. Privaciy gydymo jstaigy paslaugos yra mokamos ir
negrazinamos, iSskyrus Madeirg, kuri yra autonominé sritis ir turi savo tvarka, todél kai kuriais
atvejais Sioje Salies dalyje besigydantys pacientai gali gauti grazinamasias iSmokas ir uz privataus
gydytojo suteiktas paslaugas. Odontologo paslaugos yra mokamos ir nekompensuojamos. Vaisty
kainos tokios pacios, kaip ir vietiniams gyventojams: pilna kaina, 30 arba 80 proc. priemoka. Vaisty
isigijimo i$laidos negrazinamos. Stacionarus gydymas nemokamas, tik reikia susimokéti uz antrinius
tyrimus: rentgeno bei laboratorinius tyrimus, $ios i§laidos negrazinamos??,

Slovakija. Informacijg apie gydymo tvarka uzsienio pilie¢iams suteikia Sveikatos apsaugos
ministerija. Nemokamas gydymas arba grazinamosios kompensacijos garantuojamos tik tiems
uzsienio pacientams, kurie turi EHIC ir gydosi jstaigose, sudariusiose sutartis su pagrindine
sveikatos draudimo bendrove. Kiekvienas besigydantis Slovakijoje turi susimoketi pradinj gydymo
mokestj, kuris negrazinamas. Odontologo paslaugos yra mokamos ir negrazinamos, tik skubiu
atveju galima gauti nemokamg pagalbg, taCiau reiks susimokéti standartinj mokestj, kuris
negrazinamas. UZ vaistus mokama nustatyta kaina, kuri negragZinama. Stacionarus gydymas galimas
tik su gydytojo siuntimu, be jo tik nelaimés atveju. Gydymas ligoninéje yra nemokamas, reikia
susimokeéti tik kasdienj lovos mokestj arba uZ sudétingas procediras, Sie mokesciai negraZinami.
Greitosios pagalbos paslaugos nemokamos tik nelaimés atveju; jeigu iSkviecia gydytojas, reikia
susimokéti standartinj mokestj; jeigu kvieCiasi pats asmuo, moka visas iSlaidas, kurios
negrazinamos®24,

Slovénija. Reikiamg informacija suteikia artimiausias Sveikatos draudimo instituto
regioninis biuras. Skubi medicininés pagalba yra nemokama ir valstybinése ir privaciose gydymo
jstaigose, sudariusiose sutartis su Sveikatos draudimo institutu. Gydymas nemokamas tik
valstybinése gydymo jstaigose, pasirasiusiose sutartj su Sveikatos draudimo institutu. Gydantis
privacioje gydymo jstaigoje, kuri pasirasiusi sutartj su Sveikatos draudimo institutu, galima gauti
dalinj i8laidy grazinimg, gydantis kitose privaciose gydymo jstaigose reikia susimokéti pilng kaing,

kuri negrazinama. Vaisty kainos tokios pacios, kaip ir vietiniams gyventojams: pilna kaina, 25 arba
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75 proc. priemoka. Vaisty jsigijimo iSlaidos negrazinamos. | ligoning nukreipti gali tik gydantis
gydytojas, tuomet gydymas bus nemokamas. Skubios pagalbos atveju galima kreiptis | ligoninés
skubios pagalbos skyriy, kur bus suteikta nemokama pagalba. Jei gydytojas siuncia j ligoning,
greitosios pagalbos transporto paslaugos yra nemokamos, kitais atvejais reikia susimokéti iki 70
proc. kelionés islaidy, kurios negrazinamos?2°.

Ispanija. Visa informacijg suteikia Sveikatos prieziliros tarnybos regioniniai biurai. Kity
Saliy pacientus gydo tik valstybinés sveikatos tarnybai priklausiancios gydymo jstaigos, tuomet
turint EHIC gydymas nemokamas. Danty gydymas paprastai néra numatytas valstybéje sistemoje,
todél yra mokamas ir islaidos uz gydyma nebus kompensuojamos. Nelaimés atveju, reikia greitosios
pagalbos medikui parodyti savo EHIC ir pasakyti, jog norima gydytis kaip ES $aliy pilietis, kadangi
Ispanijoje uzsienieCiams gydyti ligoninés bei gydymo centrai turi atskirus chirurgus. Uz vaistus gali
tekti sumokeéti iki 40 proc. sumos, nebent ligonis yra JK ar Europos Ekonominés Erdvés Saliy
pensininkas, tuomet vaistai jam yra nemokami arba gali susigrazinti sumokéta suma. Jeigu
ligoninéje skiriami vaistai, kurie yra kompensuojami, tuomet ambulatorijos gydytojas gali iSrasyti
recepta ir bus galima jsigyti vaisty pigiau??®.

Svedija. Visg informacija suteikia ir vietiné Socialinio draudimo tarnyba. Turint EHIC
valstybinése gydymo jstaigose gydymas yra nemokamas. Jeigu tenka susimokéti uz papildomas
gydymo iSlaidas, jos negrazinamos. Uz Odontologo paslaugas reikia mokéti pilng kaing ir ji
negrazinama. UZ vaistus taip pat reikia mokéti nustatytg kaing, kuri negrgZinama. Stacionarus
gydymas nemokamas, reikia susimokeéti tik fiksuota dieninj mokestj, kuris negrazinamas. Privaciy
gydymo jstaigy paslaugos mokamos ir negrazinamos. Atskiros jstaigos, atsakingos uz grazinamyjy
1ISmoky tvarkymg néra, kadangi uZsienio pilieCiams visos kainos paskaiiuojamos atmetus
grazinamg sumg??’,

Sveicarija. Reikiama informacija suteikia bei graZinamasias kompensacijas tvarko
Federalinio sveikatos draudimo jsteigta bendryjy reikaly institucija. Kity Saliy pacientai paprastai
turi sumokeéti visas sveikatos paslaugy iSlaidas, o véliau praSyti dalies iSlaidy grazinimo.
Negrazinamas fiksuotas ambulatorinio gydymo mokestis, stacionarinio gydymo paciento mokestis
bei mokesCiai uz maitinimg ir lova, 50 proc. greitosios pagalbos paslaugy kainos, odontologo

paslaugos bei priva¢iy gydymo jstaigy teikiamos paslaugos®%,
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Apibendrinant galima konstatuoti, jog visos ES Salys tinkamai jgyvendina paciento teise j
informacijos gavimq: kiekvienoje Salyje yra paskirta kompetentinga institucija, kuri suteikia visg
reikiamq informacijq, susijusiq su Salies sveikatos apsauga. Visos Salys tinkamai jgyvendina
sveikatos paslaugy savalaikiskumo principg, uZtikrindamos, jog bet kurios Salies pilietis turéty
galimybe gauti nemokamgq buitingjg pagalbq. Sveikatos apsaugos teritorinio prieinamumo principas
skirtingose Salyse jgyvendinamas nevienodai: vienose Salyse Sis principas jgyvendinamas tinkamai,
kadangi bet kurios Salies pacientas gali pasinaudoti planinémis sveikatos prieziuiros paslaugomis
bet kurioje artimiausioje sveikatos paslaugy jstaigoje. Kitose Salyse, valstybé nustatyta paslaugy
teikimo tvarka apriboja teritorinj prieinamumg, kadangi kitos Salies pacientas paslaugas gali gauti
tik valstybés nustatytose sveikatos paslaugy jstaigose. Jeigu paciento gyvenamojoje teritorijoje
tokios jstaigos néra, jam tenka vykti j kitg tos Salies regionq, kurioje tokia institucija yra.
Nevienodai jgyvendinamas ir finansinis sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumas. Vienose
valstybése bet kurios Salies pilietis, turintis galiojantj savo Salies sveikatos draudimq, gali gauti tas
pacias nemokamas paslaugas, kaip ir tos Salies gyventojas. Kitose valstybése is kity Saliy atvyke
pacientai turi susimokéti nustatyto dydzio mokestj uz suteiktas sveikatos priezZiiiros paslaugas ir

igyja teise gauti dalies patirty islaidy kompensacijqg.

2.2. Sveikatos apsaugos priimtinumo teisinis reguliavimas ir jo igyvendinimas

Lietuvoje ir kitose ES Salyse

Kaip jau buvo pastebéta, priimtinumas yra valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos
sveikatos priezitiros salygos, kurios atitinka sveikatos prieziliros paslaugy ir medicinos mokslo
principy bei medicinos etikos reikalavimus??®. Vertinant sveikatos paslaugy prieinamuma Siame
darbe bus vadovaujamasi Siuo metu jtakingais bioetikos principais: autonomija (savarankisko
asmens sugebéjimo priimti sprendimus gerbimas), zalos nedarymas (vengimas sukelti Zalg),
naudingumas (naudos teikimas ir derinimas, atsizvelgiant j rizika ir iSlaidas) ir teisingumas
(teisingas naudos, rizikos ir i§laidy paskirstymas*)?%,

Tad, Sioje analizés dalyje sveikatos paslaugy priimtinumo administracinis teisinis

reguliavimas yra traktuojama, kaip ,,priemoné, kurios paskirtis sureguliuoti teisinius sveikatos

229 Kestutis Staras, Tomas Vedliiga, Neringa Kalvelyté, ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé,“ Sveikatos mokslai 23, 4 (2013): 28.
230 Jonas Juskevicius, ,,Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieziiiros sritj,* Jurisprudencija 12, 114 (2008):
13.
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apsaugos sistemos dalyviy (paslaugy gavéjo ir sveiktos paslaugy teikéjo) santykius taip, kad
sveikatos paslaugy teikéjo veiksmai ir priimami sprendimai buty suderinti su sveikatos paslaugy
gavéjy pageidavimais bei atitikty jy poreikius ir jstatymy reikalavimus, t.y. gaudamas sveikatos
priezituros paslaugas sveikatos paslaugy gavéjas (pacientas) turi teis¢ j informuoto paciento sutikimg
bei teis¢ reikalauti saugiy bei riipestingumo kriterijus atitinkanciy paslaugy gavimo. Tuo tarpu
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas, vykdydamas savo veikla, turi pareigg uZztikrinti tokj
rupestingumo laipsnj, kokio tikimasi i$ sgziningo asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo; jo
veikla turi buti grindziama atsakomybe, kurig nustato jstatymai, kiti teisés aktai ir sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy profesijos standartai*?:.

Remiantis Siais reikalavimais, sveikatos apsaugos priimtinumo principo teisinj reguliavimag
bus siekiama iSanalizuoti, remiantis pacienty autonomijos (informuoto sutikimo doktrina), pacienty
saugos (sveikatos paslaugy teikéjy profesinés atsakomybés) uztikrinimo bei padarytos Zzalos

atlyginimo teisinj reguliavima Lietuvoje ir kitose ES $alyse.

2.2.1. Pacienty autonomijos ir informuoto sutikimo uZtikrinimo teisinis reguliavimas

Europos tarybos rekomendacijoje dél medicininio gydymo sprendimy priémimo proceso
pabréziama, jog ,,pagarba autonomijai prasideda pripaZjstant jstatyming teis¢ ir asmens gebejimag
asmeniSkai pasirinkti. Autonomijos principas jgyvendinamas per laisvg (be jokiy netinkamy
suvarzymy ar spaudimo) ir informuotumu pagrista (teikiant atitinkamg informacija apie sitilomus
veiksmus) sutikimg“?®2, Todél sveikatos teisés doktrinoje $is principas tampa vienu i§ pagrindiniy
principy. Asmens autonomija ¢ia jau kuris laikas suvokiama kaip asmens apsisprendimo laisve, kai
asmuo turi pla¢ia, jei ne absoliu¢ia, diskrecija savo paties kiino ar net gyvybés atzvilgiu®®,

Tad, galima teigti, jog pacienty autonomija yra ,teisinis principas, kuriuvo grindZziama
asmens teis¢ svarstyti ir priimti informuotus sprendimus kylancius i§ objektyvaus, atidaus ir
riipestingo apsvarstymo“?34, Asmens autonomijos principo jgyvendinimas besalygiskai susijes su

informuoto paciento sutikimu. Informuoto paciento sutikimas, kuris paremtas iSsamiu paciento

281 Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo jstatymas* Valstybés Zinios 74,
2262 (2000).

232 Europos Taryba, ,,Rekomendacijos dél medicininio gydymo sprendimy priémimo procesy gyvenimo pabaigos
situacijose* (2015): 9,
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168039e8da.

233 Jonas Juskevicius, supra note 230, p. 12.

234 Edita Gruodyté, Laura Sal¢iate — Pratkiené, , Informuoto paciento sutikimo doktrinos samprata ir svarba sveikatos
priezitroje,* Teisés apzvalga 1, 10 (2013): 136.
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informuotumu, pasireiskia paciento teisémis pasirinkti atitinkamg gydyma ar galimybe atsisakyti
tam tikry medicininiy intervencijy. Todél gydymas kai pacientas neisreiskia savo sutikimo yra
laikomas neteisétu veiksmu, kuris gydytojui sukelia teising atsakomybe: ,,netinkamai jvykdzius
informavimo pareigg, atsiranda atsakomybé net ir tais atvejais, jeigu atlikdamas medicinos
procediirg jis veiké ripestingai“?®.

Teisés aktuose paciento autonomijos bei informuoto sutikimo principai reglamentuojami
remiantis trimis pagrindiniais reikalavimais: paciento savanoriskumas, informacijos i§samumas bei
rastiskas sutikimas?*®. Reikalavimas tinkamai informuoti pacienta apie teikiamas paslaugas bei §io
reikalavimo teisinis reglamentavimas jau buvo aptartas ankstesniame §io darbo skyriuje (zr. 2.1.1.
skyriy), tad Siame skyriuje i$samiau bus aptartas informuoto paciento sutikimo teisinis
reglamentavimas.

Pagrindiniai tarptautiniai dokumentai, reglamentuojantys informuoto paciento sutikimo
koncepcija yra 1947 m. priimtas Niurnbergo kodeksas, kuris numato, kad ,,asmuo, duodantis
sutikimg dalyvauti tyrimuose, turi turéti galimybe pasinaudoti laisva valia rinktis, biiti veiksnus
duodamas sutikima, pakankamai suprasti, kad galéty priimti tinkamg sprendima, turi turéti
atitinkamy Ziniy, kuriomis remdamasis galéty savarankiskai spresti“?®’. 1964 metais Pasaulio
mediky asociacijos priimtoje Helsinkio deklaracijoje biomedicinos tyrimams buvo iSkelti nauji
reikalavimai. Pagal $ig deklaracija tiriamasis privalo bati supazindintas su tyrimo esme, metodais,
laukiama s¢kme, galimais pavojais ir nepatogumais®®®. Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencijoje, priimtoje 1997 m., iSkeliamas reikalavimas, kad ,kiekviena intervencija sveikatos
srityje gali biiti atlieckama tik gavus atitinkamo asmens laisvai duotg ir informuotumu pagrista
sutikimg. Siam asmeniui i§ anksto suteikiama atitinkama informacija apie intervencijos tikslg ir
pobiidj, taip pat apie jo padarinius ir pavojus. Atitinkamas asmuo gali bet kada laisvai atSaukti savo
sutikimg“?®, Ir galiausiai, 2005 m. buvo priimta visuotinéje Deklaracijoje dél bioetikos ir zmogaus
teisiy, kurioje nurodoma, kad ,kiekviena profilaktiné, diagnostiné ir gydomoji medicinos
intervencija turi biiti atliekama tik gavus atitinkamo asmens iSankstinj savanoriskai ir sgmoningai
duota sutikima. Sis sutikimas atitinkamais atvejais turéty biti aiskiai isreikstas ir gali bati atitinkamo

asmens bet kada ir dél bet kurios priezasties atSaukiamas nepatiriant jokiy nepalankiy padariniy ar

2% Edita Gruodyté, Laura Sal¢iiité — Pratkiené, supra note 234, p. 136.
2% | eclercq, K. G., et al., ,,A Review of Surgical Informed Consent: Past, Present, and Future. A Quest to Help Patients
Make Better Decisions,” World Journal of Surgery 34, 7 (2010): 1406.
237 Trena Paukstyté, ,,Informuoto asmens sutikimo sampratos raida sveikatos prieziiiroje,” Visuomenés sveikata 1, 48
(2010): 24
238 |bid.
239 Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje* (1997).
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7alos“?*, Sios konvencijos nuostaty jgyvendinimui kiekviena ES 3alis savo vidaus teis¢je turi imtis
reikalingy priemoniy. Pavyzdziui, Lietuvoje Sios konvencijos nuostatos dél laisvo pacienty
pasirinkimo jgyvendinamos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pagrindu, kurio 14
str. nurodoma, jog ,,pacientui nuo 16 mety sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos tik su jo
sutikimu, 0 nepilnameciam pacientui iki 16 mety sveikatos priezitra teikiama tik su jo atstovy

sutikimu«24!

. Paciento sutikimas dé¢l sveikatos prieziliros paslaugy teikimo turi buti pagristas
informacija ir tinkamas?*2,

Anglija pirmoji Europos valstybé, kurioje 18 a. Buvo pradéta plétoti teisiné pacienty
sutikimo gydymui koncepcija (byla Slater v. Baker & Stapleton 1767 m.)?*3, Sioje byloje gydytojas
buvo pripazintas atsakingu uz atliktas medicinos procediiras be paciento sutikimo. E. Gruodyté ir L.
Sal¢iate — Pratkien¢ pazymi, kad ,$ioje byloje informuoto paciento sutikimo doktrina nebuvo
nagrinéjama ar minima kaip tokia, taciau 8i byla yra svarbi tuo, kad teismas pripazino, jog gydytojas
prie§ operacijg turi gauti paciento sutikimg, t.y. teismo sprendimas iskélé j pirmag vieta asmens
autonomijos principa, kuris véliau iSaugo j bendrosios teisés informuoto paciento sutikimo
doktring*?*, Lietuvoje 8iuo klausimu teismy praktika pradéta formuoti tik 2001 m. Tada Lietuvos
aukSCiausiasis teismas pasisaké (LAT), jog ,,netgi esant paciento sutikimui, sveikatos priezitiros
specialistas gali biiti pripaZintas kaltu, jeigu jis iSsamiai neinformavo paciento apie Siam sitilomo
gydymo metodus, priemones, padarinius, todél tokiu biidu pazeidé savo profesine pareiga“?*. Taigi
galima daryti iSvada, kad informuoto paciento sutikimo doktrina kilo i$ bendrosios teisés $aliy, ir jai
paplitus buvo pradéta taikyti administracinéje ir civilinéje teiséje kitose Salyse.

Analizuojant atskiry ES Saliy informuoto paciento sutikimo koncepcijos teisinio
reguliavimo principus, galima pastebéti, jog visose Salyse yra jtvirtinta paciento informuoto
sutikimo teisé®*®, kuri uztikrina paciento aktyvy dalyvavima savo gydymo procese. Tik gerai
Zinodamas ir suprasdamas gydymo procesa, pacientas yra pajégus rinktis sau priimtiniausig gydymo
biidg. Tode¢l ES Saliy nacionaliniai jstatymai ne tik jpareigoja, bet ir uzdeda prievole sveikatos
paslaugy teikéjui gauti paciento sutikimg bet kokiai intervencijai i jo kiing pries tai suteikus jam visg

reikiamg informacijg. Vienas i§ esminiy skirtumy tarp ES Saliy yra tas, jog vienos Salys yra

240
241

»Visuotiné deklaracija dél bioetikos ir Zzmogaus teisiy* (2005).

»Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas® Valstybés zinios 102, 2317 (1996).
242 |bid.

243 Tom O’Shea, ,,Consent in History, Theory and Practice,* The Essex Autonomy Project. 2012, 13.

244 Edita Gruodyté, Laura Sal¢itité — Pratkiené, supra note 234, p. 146.

245 1bid.

246 European Patient Rights Legislation/General Overview*, zitréta 2015 12 12.
http://europatientrights.eu/general_overview_patient_rights_legislation.htmI?LAN=E/

69


http://europatientrights.eu/general_overview_patient_rights_legislation.html?LAN=E

parengusios specialius pacienty teises reglamentuojancius jstatymus, kuriuose démesys skiriamas ir
informuoto sutikimo principui, tuo tarpu kitos Salys §j principa pamini bendruose Salies jstatymuose,
susijusiuose su gyventojy teisémis. Pirmoji pacienty teises, tarp kuriy buvo ir teisé j informacija bei
teisé apsispresti, reglamentavo Suomija (1992 m.) specialiu jstatymu (Act on the Status and Rights
of Patients). Nyderlandai (Olandija) pacienty teises taip pat reglamentavo specialiu jstatymu 1994
m., Lietuva — 1996 m., Vengrija — 1997 m., Islandija — 1997 m., Cekija — 1998 m., Lenkija — 1998
m., Estija — 2001 m., Belgija — 2002 m., Pranciizija — 2002., Ispanija — 2003 m., Portugalija — 2003
m., Rumunija — 2003 m., Bulgarija — 2004 m., Slovakija — 2004 m., Kipras — 2005 m., Danija —
2005 m., Graikija — 2005., Slovénija — 2008 m., Vokietija — 2013 m.?47 248 Tagiau dar ir dabar yra
tokiy Saliy, kurios specialaus jstatymo reglamentuojancio pacienty teises neturi, pvz., viena i$ tokiy
Saliy yra Svedija, kur galioja patvirtinta Apskri¢iy taryby federacijos chartija, kurioje yra keleta
principy skatinanéiy pacienty teises, grindziamy Kitais galiojandiais teisés aktais ir susitarimais. Sios
chartijos pagrindu visos apskri¢iy tarybos skatinamos formuoti savo apskrities pacienty teisiy
politikg. Taciau §is dokumentas yra tik rekomenduojanéio pobiidzio ir néra teisiskai jgaliojanti?*®.
Latvija, kuri nors ir yra pasirasiusi Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija, tadiau pacienty teisiy
teisékliroje néra labai aktyvi ir specialaus jstatymo reglamentuojandio pacienty teises, neturi,
reglamentus dél pacienty teisiy, galima rasti Medicininio gydymas ir terapijos jstatymo trumpame
skyriuje?®®. Konkreciy pacienty teises reglamentuojandio teisés akty néra ir Italijoje, Sioje 3alyje
pagrindinis pacienty teises reglamentuojantis dokumentas yra Medicinos etikos kodeksas?!. JK taip
pat neturi atskiro pacienty teises reglamentuojancio jstatymo, Sioje Salyje pagrindiniu teisés aktu yra
laikoma Europos Zmogaus teisiy konvencija, kurios nuostatos yra perkeltos j nacionaline teisg?®2.
Todél galima teigti, kad Lietuva, Suomija ir Nyderlandai yra pirmaujancios valstybés
Europoje jstatymy leidybos atzvilgiu, tadiau anot E. Gruodytés ir L. Sal&ittés—Pratkienés, ,tai dar
nereiSkia, kad kitose Salyse, kurios informuoto paciento sutikimo specialiame jstatyme
nereglamentavusios arba reglamentavusios véliau, §is institutas néra ar nebuvo taikomas.* Tokiu
pavyzdziu gali buti Prancizija, kuri laikoma civilinés teisés Salimi. Pranciizijos AukSciausiasis

teismas dar 1942 m. iSaiskino, kad prie§ bet kokig medicining intervencijg gauti paciento sutikimg

247 Supra note 246.

248 Patients' Rights Laws in Europe* zitiréta 2015 12 10, http://home.broadpark.no/~wkeim/patients.htm#liste.
249 National Patient Rights Legislation/Sweden*, zitréta 2015 12 10,
http://europatientrights.eu/countries/signed/sweden/sweden.html.

250 National Patient Rights Legislation/Latvia“, Ziaréta 2015 12 10,
http://europatientrights.eu/countries/signed/latvia/latvia.html.

251 National Patient Rights Legislation/Italy*, ziiréta 2015 12 10,
http://europatientrights.eu/countries/signed/italy/italy.html.

252 Patients' Rights Laws in Europe® Zzitiréta 2015 12 10, http://home.broadpark.no/~wkeim/patients.htm#liste.
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yra fundamentali gydytojo pareiga, 0 jstatymas, Kuris reglamentuoja pacienty teises sveikatos
prieziiiroje, priimtas tik 2002 m.?3,

Tad, galima teigti, kad informuoto paciento sutikimo teisinio reglamentavimo pagrindas yra
nustatyti paciento teises bei sveikatos paslaugy teikéjy pareigas $iy teisiy jgyvendinimui. ES Saliy
teisés doktrina pripazjsta, kad ,.tik teisés aktai numato informuoto paciento sutikimo koncepcijos
igyvendinimo mechanizmg, grindziamg prieSprieSiniy paciento ir gydytojo teisiy bei pareigy
nustatymu: pacientui suteikiama teisé i informacija (arba teisé zinoti) apie savo sveikatos bikle,
reikiamg iStyrimg ir gydyma bei gydymo prognozg, teis¢ sutikti ar atsisakyti siilomo
tyrimo/gydymo, o gydytojui numatoma pareiga suteikti pacientui reikiamg informacijg, gauti jo
sutikimg atlikti tyrimg ir gydyti bei paisyti jo valios. Tad, bitent informuoto paciento sutikimas
padaro gydytojo intervencija j jo kiing teiséta“®>*. Nors daugumos ES §aliy yra numatytas aikus
informuoto paciento sutikimo teisinis reglamentavimas, tac¢iau jo taikymas yra problemiskas ne tik
Lietuvoje, bet ir kitose uzsienio Salyse. Lietuvoje Sig problematika salygoja paciy sveikatos paslaugy
teikéjy supratimas, kokiu atveju biitinas paciento sutikimas medicininés intervencijos taikymui, o
kokiu ne, kadangi jstatymai numato galimybe atlikti intervencijg ir be paciento sutikimo, pvz., kai
pacientui reikalinga biitinoji medicininé pagalba, 0 asmuo negali pats isreiksti savo valios®® ar tuo
atveju kai pacientas yra asmuo iki 16 mety ir néra galimybiy su jo atstovais susisiekti taip greitai, kaip tai
bitina, ar gauti jy informacija pagrjsta sutikimg laiku®®. Kita prieZastis — teisiniy precedenty stoka, pvz.,
uzsienio teismy praktika nuolat analizuoja informuoto paciento sutikimo atskirus elementus, taciau
Lietuvos teismy praktikoje $is institutas yra pakankamai naujas, todél ir komplikuotas®’.

Pacienty informuoto sutikimo principo jgyvendinimo problemos esm¢ sudaro informacijos
turinio bei jo suvokimo problema, pvz., ne visi pacientai yra tiek mediciniskai iSpruse, jog galéty
suprasti visy galimy gydymo biidy bei jy alternatyvy esmg ir savarankiSkai pasirinkti, kuris gydymo
biidas jam bty priimtiniausias. Siuo atveju geriausia sprendima gali parinkti tik pats gydytojas.
Tuomet kyla klausimas ar apie visas galimas gydymo alternatyvas gydytojas privalo informuoti
pacients, jeigu jos savo poveikiu yra pana$ios, ar neuZztenka gydytojui pac¢iam parinkti tinkamiausia

gydymo btidg ir apie jj iSsamiai informuoti pacientg? Pavyzdziui, remiantis Europos Saliy teisinés

253 Edita Gruodyté, Laura Sal¢itité — Pratkiené, supra note 234, p. 147.
25 Jelena Kutkauskien, Antanas Rudzinskas, ,.Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio
jvertinimo problemos, Socialiniy moksly studijos 2, 2 (2009): 322.
2% | Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas® Valstybés zinios 102, 2317 (1996).
256 1bid.
257 Edita Gruodyté, Laura Sal¢iiité — Pratkiené, op. cit., p. 148.
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literattros ir teismy praktikos analize leidzia galima iSskirti dvi pagrindines alternatyvas, kurios
riboja gydytojy profesinio pasirinkimo laisve:

1. ,,Vakary Europos Salyse, kuriuose sveikatos sistemose jdiegtas socialinio sveikatos
draudimo modelis, gydytojo profesinés laisvés ribojimo Kkriterijus siejamas su alternatyviy
gydymo/tyrimo metody keliama rizika ir tikimais rezultatais. Vokietijoje, Austrijoje ir Olandijoje
gydytojui leidziama neinformuoti paciento apie alternatyvius gydymo metodus tik tada, jei jy
keliama rizika ir laukiami rezultatai yra lygiaver¢iai. I§ vienos pusés tokia gydytojo pasirinkimo
laisvé gali biiti reikSminga, atsizvelgiant ] specialios informacijos gausa, kurios néra nei praktiskai
imanoma nei tikslinga pateikti pacientui. I§ kitos pusés, minétas alternatyviy gydymo metody
atskleidimo standartas yra kritikuotinas dél jo taikomy kriterijy nepakankamo faktinio ir teisinio
apibréztumo, pvz., gydymo keliama rizika ir rezultatai (kitaip dar vadinama sékmés tikimybé) yra
medicinos mokslo objektas, kuris iSreiSkiamas statistiniais dydziais, todél skirtingy gydymo metody
vienody reik$8miy tikimybé yra maza. Kita vertus, rizika bei sékmé priklauso nuo konkreiy
aplinkybiy (ligos eigos, paciento predispozicijos ir kt.), kurios taip pat daro jtaka skirtingy metody
rezultatams*?%®,

2. ,Kitas alternatyviy gydymo metody atskleidimo standartas yra biidingas Salims, kuriose
sveikatos sistema veikia pagal nacionalinj sveikatos draudimo modelj ir kuriy teisés sistemoje yra
jtvirtintas individualiy ir visuomenés interesy derinimo imperatyvas. Siaurés Europos Salyse
(isskyrus Danijg ir Islandijg) ir JK gydytojas, vertindamas alternatyviy gydymo metody taikymo
galimybe, turi vadovautis ligos ir gydymo iSlaidy santykiu bei teikti pirmenybe ekonomiSkai
naudingam sprendimui. Svedijos jstatymas jpareigoja gydytoja atsizvelgti ne tik j galimy
alternatyviy gydymo metody, bet ir j ligos iSlaidas, j kurias jskai¢iuojamos ne tik sveikatos
sektoriaus i8laidos, bet ir socialinio sektoriaus (nedarbingumo pasalpos ir kt.) iSmokos. Be to, Salyse,
kuriose sveikatos prieziliros organizavimas grieztai siejamas Su teritoriniu paskirstymu (pvz.,
Svedija, Suomija), paciento teisé¢ pasirinkti gydymo metoda ribojama ir teritoriniu principu — jei bent
vienas i§ galimy gydymo metody jdiegtas jo gyvenamojoje grafystéje, tai gydytojas turi siiilyti
butent §j metoda. Papildoma teisiné apsauga suteikiama tik pacientams, sergantiems sunkiomis
ligomis, — jie turi teis¢ ] kito specialisto nuomone, jei gydytojo pasitilytas gydymo metodas gali

turéti svarbiy pasekmiy gyvenimo kokybei arba yra labai rizikingas:?*°.

2% Jelena Kutkauskien, Antanas Rudzinskas, supra note 254, p. 326.
29 |pid.
72



Ekonominés naudos principas neprieStarauja ir tarptautiniy teisés akty nuostatoms, pvz.,
Biomedicinos konvencijos aiSkinamojoje ataskaitoje®®® aiskiai pabréziama, kad kiekviena valstybé
imasi priemoniy uztikrinant pacienty teisias, atsizvelgdama j leidziamus iSteklius. Tod¢l kiekviena
valstyb¢ turi teis¢ rinktis priemones pagal turimas finansines galimybes, atsizvelgdama j butinybe¢
uztikrinti vienodas galimybes naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Analizuojant Lietuvos atveji, Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas jtvirtina paciento
teise ,,gauti informacija apie taikomus ar gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo buidus, galima
rizikg, komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos
paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius
siilomo gydymo“?®l, ta¢iau teisés aktai nenumato Sios prievolés tinkamo atlikimo vertinimo
kriterijaus. Teismy praktikoje galima aptikti prielaidas suformuoti misry alternatyviy gydymo
metody atskleidimo standartg, taikomga 2 etapais:

e _Pirmuoju etapu biity taikomas nacionalinj sveikatos draudimo modelj jdiegusiy Saliy
informavimo apie gydymo ir tyrimo metodus standartas — pacientui suteikta teisé rinktis i$ galimy
metody suponuoja privaciy paciento interesy ir visuomenés interesy derinimo imperatyvo
pripazinimg ir leidzia gydytojui sitlyti gydymo metodg atsizvelgiant | turimus iSteklius
(infrastruktiira, finansinius i$teklius, personalo kompetencija)“22.

e _Antruoju etapu biity taikomas Vakary Europos Salyse jdiegtas standartas: esant
galimybei pasirinkti alternatyvius gydymo metodus, gydytojas privalo informuoti pacienta apie tuos
metodus, kuriy keliama rizika ir laukiami rezultatai néra lygiaveréiai?®,

Teisiniu poziiiriu informuoto sutikimo koncepcija ypatingai svarbi galimos rizikos atveju.
Kad gydytojas nebuty apkaltintas aplaidumu ar netinkamu savo pareigy vykdymu, jam labai svarbu
tinkamai informuoti pacientg apie galimg rizika, susijusig su taikomu gydymo bidu, tokiu budu
perduodant atsakomybe uZz pasirinkimg pacientui bei nuimant §ig atsakomybe nuo gydytojo. Teisés
doktrinoje galima skirti tris koncepcijas, apibréZiancias pacientui teiktinos informacijos apie rizika
turinj:

1. Bazinés informacijos pateikimo koncepcija, kuri taikoma Vokietijoje, Austrijoje,

Portugalijoje bei Anglijoje. Taikant $ig koncepcija gydytojas yra jpareigotas informuoti pacienta

260 Directorate of Legal Affairs, ,,Explanatory Report to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity
of the Human Being with Regard ti the Application of Biology and medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine*, (Strasbourg: 1997).
261 Sypra note 255.
262 Jelena Kutkauskien, Antanas Rudzinskas, supra note 254, p. 329.
263 1bid.
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apie didziausias galimas rizikas, kurios yra susijusios su taikomu gydymo metodu. Pagal $ig teorija
yra keliami dideli reikalavimai informacijos turiniui, nes turi baiti atskleisti visi zinomi pavojai, kurie
susije su konkre¢iu gydymo metodu.?%*

2. Jprastos ir numanomos rizikos koncepcija taikoma Pranctzijoje, Belgijoje, Olandijoje,
kur gydytojo pareiga atskleisti rizika siejama su rizikos mastu ir dazniu: jei rizika, nors ir didelé,
kyla labai retai, ji gali buti neatskleista pacientui kaip ir dazniau pasireiskianti, bet nedidel¢ rizika.
Palyginus su bazinés informacijos pateikimo koncepcija, $ios koncepcijos skiriamasis bruozas tas,
kad informacijos atskleidimo kriterijumi laikomas rizikos pasireiskimo statistinis daznis?®°.

3. Tipinés ir specifinés (individualios) rizikos atskleidimo koncepcija taikoma Sveicarijoje
ir Ispanijoje. Pagal §ig koncepcija rizika gali buti dvejopa: tipiné ir individuali. Remiantis
statistiniais duomenimis galima prognozuoti tipinés rizikos pasireiskimo galimybes, t. y. remiantis
medicinos mokslo jrodymais nustatomas rySys tarp taikomo gydymo metodo ir konkrecios rizikos.
»Specifiné (individuali) rizika pasireiskia konkreciu atveju — ja gali lemti paciento patologija,
svarbios asmeninés aplinkybés, pavyzdziui, paciento predispozicija, profesiné rizika ir kita.” Pagal
S§ig koncepcija gydytojas, nustatgs specifing rizika, privalo informuoti pacientg. Reikalavimas
informuoti pacientg apie specifing rizikg atsizvelgiant i jo poreikius yra skiriamasis §ios koncepcijos
bruozas. Tipinés rizikos atskleidimo kriterijy atZvilgiu $i koncepcija artimesné jprastos ir
numatomos rizikos koncepcijai nei bazinés informacijos pateikimo koncepcijai®®®.

Lietuvoje rizikos atskleidimo problema néra nagrinéjama teisés literatliroje, teismy
sprendimuose Sis klausimas taip nagrinéjamas nedaznai. IS to seka iSvada, kad teisés doktrina
Lietuvoje Siuo klausimu dar nesusiformavo. Galima aptikti tik polinkj j tipinés ir specifinés
(individualios) rizikos atskleidimo koncepcijos poziiirio priimtinumg Lietuvoje, pvz., LAT byloje L.
M. Sandiené v. Vi] Kauno Raudonojo Kryziaus ligoniné vertindamas gydytojo pareigos informuoti
pacientg atlikimg konstatavo, kad pacientui turi biiti atskleista rizika, susijusi su jo predispozicija
(,,pilingos komplikacijos grésmé didéja, nes pacienté serga cukralige)?®”.

Apibendrinant galima konstatuoti, jog tiek Lietuvos, tiek ir kity ES Saliy administracinéje
teiséje yra numatyti instrumentai pacienty informuoto sutikimo principo reguliavimui. Teisé nustato

pagrindines taisykles, kuriomis turi vadovautis sveikatos paslaugy teikéjai, kad biity uztikrinamas

informuoto paciento sutikimo principo jgyvendinimas, o jy taikymas bei taikymo ypatumai

264 Jelena Kutkauskien, Antanas Rudzinskas, supra note 254, p. 331.
265 |hid.

266 |hid.

267 |pid, p. 333.
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atsiskleidzia per teismy praktikq, kuriy isvados padeda tiek pacientui geriau suprasti savo teises bei

jomis pasinaudoti, tiek ir sveikatos paslaugy teikéjui geriau suprasti savo prievolés turinj.

2.2.2. Sveikatos paslaugy teikéjy profesinés atsakomybés teisinis reguliavimas

Kaip jau buvo pastebéta, sveikatos apsaugos priimtinumas uztikrinamas ne tik per
autonomijos/ informuoto paciento sutikimo principo igyvendinima, bet ir per Zalos nedarymo,
naudingumo ir teisingumo principy jgyvendinima, t.y. informuotas apie galimus gydymo biidus bei
ju rezultatus, sutikes su gydymu, pacientas turi biiti uztikrintas, jog intervencija bus jgyvendinama
tinkamai. Siuo atveju esminis vaidmuo tenka sveikatos paslaugy teikéjy profesinei atsakomybei.
LAT iskart po naujojo CK jsigaliojimo pradéjo formuoti gydytojy profesinés atsakomybés doktring,
pabréZziamas, jog ,turi biiti remiamasi ne tik teisés akty, reglamentuojanciy medicininiy paslaugy
teikima, bet ir gydytojy profesinés etikos nuostatomis*?®8, Teismas aiskina, kad gydytojo profesiné
atsakomybé susijusi su jo darbo reikSmingumu ir su pareiga visuomenei teikti tinkamas sveikatos
priezitiros paslaugas. Anot Teismo, gydytojas disponuoja specialiomis ziniomis, Kkurios yra
reik§mingos sprendziant gyvybiskai svarbius klausimus: ,,medikas Zino ir gali daugiau negu kiti, be
to, jis turi pripazinta teis¢ specialigsias Zinias taikyti ir kvalifikacija patvirtinan¢ius dokumentus;
specialisto turima kvalifikacija sukuria teikiamy paslaugy kokybés prezumpcija, zmogus,
pasiklioves specialistu, turi jaustis saugus, todeél atitinkamos profesijos asmeniui yra taikomi
grieztesni atidumo, atsargumo bei riipestingumo reikalavimai‘?®°,

Anot L. Labanausko ir kt. ,pastargjj deSimtmetj Lietuvoje ir pasaulyje besipleciantys
judéjimai uz paciento teises, medicinos teisinio reguliavimo iSplétimas, daugybés naujy gydytojo
veiklg prizitirin¢iy valstybiniy bei nevalstybiniy institucijy atsiradimas, teismo byly prie§ gydytojus
skaic¢iaus did¢jimas didina ir gydytojo veiklos kontrolg, ir jo atsakomybe, todél Siuolaikinis
gydytojas atsidiiré dviejy procesy sandiiroje“?’°. I3 vienos pusé, nuolat auganti sveikatos ir gyvybeés
verte, didina sveikatos priezitros paslaugy gavéjy reiklumag, 0 i§ kitos pusés, didéjantis pacienty

informuotumas ir iSsilavinimas, teikia prielaidas grieztesnei gydytojy veiklos kontrolei. Vykstant

288 Mindaugas Verbickas, Jonas Juskevicius, ,,Gydytojy profesinés etikos standartai teismy praktikos poZiiiriu,* Soter 50,
78 (2014): 71.
269 1bid.
210 | jutauras Labanauskas, Viktoras Justickis, Aisté Sivakovaité, ,Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo
atsakomybés didinimo tendencija,* Socialiniy moksly studijos 4, 8 (2010): 92.
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Siems procesams gydytojy atsakomybé¢ nuolatos didé¢ja, o tai skatina gydytojy kontrolés ir veiklos
teisinio reguliavimo plétros suintensyvéjimg?'t,

Esminiai pokyc¢iai sveikatos paslaugy teikéjy veiklos teisinés kontrolés srityje prasidéjo XX
a. nuo rezonansiniy byly pries gydymo klaidg padariusius gydytojus. Nors gydytojy klaidy bta ir
anksciau, taciau Siuo metu, kuomet sveikatos apsaugos kokybei skiriamas vis didesnis démesys, |
gydytojy klaidas imta zitiréti kaip j profesinj neatsakinguma, kuris padaro Zalg pacienty sveikatai ar
net gyvybei. Todél pradétas skirti didelis démesys pacienty saugos uztikrinimui, pradétos vykdyti
placios priemonés vyriausybiy lygiu, priimtos ilgalaikés pacienty sauguma uztikrinancios
nacionalinés ir lokalinés programos?’2. Paciento saugumo revoliucija, anot L. Labanausko ir kt.,
prasidéjo precedentais besiremian¢iose bendrosios teisés Salyse (JAV, Didzioji Britanija,
Australijoje, Indijoje, Kanadoje ir kt.). Bitent Sios Salys panaikino net 40 mety vyravusj Bolam vs
Friern Hospital Management Committee* precedentg, kuriuo remiantis gydymo standartu buvo
laikomas jprastas gydytojy elgesys tam tikroje situacijoje. Gydytojas patekes | teisminj ginca
stengdavosi surinkti keliy savo kolegy liudijimus, kurie patvirtindavo, kad analogiskoje situacijoje
jie pasielgty lygiai taip pat ir taikyty tuos pacius gydymo metodus. Tokiu biidu gydytojas jrodydavo,
kad vadovavosi vyraujan¢ia medicinine praktika ir dél to negaléjo biti apkaltintas dél nenusisekusio
gydymo?’3, 1997 metais $io precedento buvo atsisakyta byloje Bolitho v. City and Hackney Health
Authority. Sioje byloje teismas iSaiskino, kad vyraujanti gydymo praktika gali bati Zalinga,
gydytojo susaistymas ja yra neteisingas. Siuo sprendimu buvo iskeltas reikalavimas, kad ,,gydymas
turi atitikti ne jprasta, paplitusj medicinos paslaugy lygj, o daug aukstesnj — atitinkantj dabartinio
mokslo lygj“. Sie poky¢iai padaré panasy poveikj ir Europos 3aliy kontinentinei teisei. Remiantis
jais buvo performuluoti gydymo standartai, kurie jpareigojo ,.taikyti auksciausius (o ne jprastus,
labiausiai paplitusius, vidutinius) kvalifikacinius gydymo standartus®. Tokios formuluotés j
sveikatos prieziliros teising sistema buvo jvestos Vokietijoje, Pranctzijoje, Danijoje, Suomijoje ir
kitur.2™,

Lietuvoje sveikatos paslaugy teikéjy veikla taip pat yra kontroliuojama teisinémis
priemonémis. Viena i§ tokiy priemoniy yra 1996 m. priimtas Lietuvos Respublikos gydytojo
medicinos praktikos jstatymas®’®, kuris reglamentuoja medicinos gydytojo, gydytojo rezidento,

Seimos gydytojo ir gydytojo specialisto vertimosi medicinos praktika Lietuvos Respublikoje salygas,

211 jutauras Labanauskas, Viktoras Justickis, Aisté Sivakovaité, supra note 270, p. 92.
272 |pid, p. 93.
273 |bid., p. 94.
274 1bid.
215 | Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas® Valstybés Zinios 68, 2365 (2004).
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t.y. nustato gydytojo profesinés kvalifikacijos jgijimo, teisés verstis medicinos praktika sglygas bei
gydytojo pagrindines profesines teises, pareigas ir atsakomybe. Siame jstatyme medicinos
darbuotojy profesiné atsakomybé grindziama gydytojo pareiga gerbti pacienty teises ir jy nepazeisti,
laikytis gydytojo profesinés etikos principy bei nedaryti zalos pacientui.

Nors dauguma ES $aliy teisiSkai reguliuoja sveikatos paslaugy teikimo tvarka, kuri padeda
uztikrinti pacienty sauga, taciau statistika rodo, jog 8 — 12 % ES pacienty vis dar patiria
nepageidaujamy reiSkiniy gaudami sveikatos prieziliros paslaugas, pvz., Su sveikatos priezilira
susijusios infekcijos (sudaro mazdaug 25 % nepageidaujamy reiskiniy); klaidos, susijusios su vaisty
skyrimu; chirurginés klaidos; medicinos prietaisy gedimy klaidos; diagnozés klaidos; veiksmy
nesiémimas, siekiant i§vengti gydymo padariniy ir pan.?’®, EK pozitiriu daugeliu atvejy pacientams
daromos zalos galima iSvengti, imantis tam tikry strategijy jgyvendinimo. 2009 m. ET parengé
rekomendacijas, pacienty saugos srityje, kur atkreipiamas démesj j tai, kad ,veiksmingas ir
visapusi$kas pacienty saugos strategijas valstybés narés rengia ir jgyvendina nevienodu spartumu,
todél reiki sukurti pagrinda, kuriuo remiantis biity skatinamas politikos formavimas ir raginama
imtis tolesniy veiksmy valstybése narése bei tarpvalstybiniu lygiu, siekiant spresti svarbiausias
pacienty saugos problemas "’

2012 m. pateiktoje ataskaitoje, kaip ES Salys vykdo ET rekomendacijas, galima pastebéti,
jog 24 salys (Belgija, Bulgarija, Cekija, Danija, Graikija, Vokietija, Estija, Ispanija, Suomija,
Pranctizija, Vengrija, Airija, Italija, Lietuva, Liuksemburgas, Latvija, Malta, Nyderlandai,
Norvegija, Portugalija, Slovénija, Svedija, Slovakija ir Jungtiné Karalysté) praneseé, kad sukiiré
nacionalines ir/arba regionines strategijas ir programas pacienty saugos uztikrinimui. Dviejose
Salyse (Austrija ir Rumunija) tokia strategija buvo parengta, bet dar nepatvirtinta. Ir dvi valstybés
narés (Kipras ir Lenkija) nurodé¢, jog dar neturi parengusios nacionalinés pacienty saugos strategijos,
tadiau ji rengiama®’®. Tad, galima teigti, jog visos ES $alys pacienty saugg laiko sveikatos politikos
ir programy prioritetu. Kai kuriose Salyse (Belgija, Estija, Suomija, Vengrija, Airija, Italija, Jungtiné
Karalysteé) pacienty saugos klausimai yra jtraukti j visuomeneés sveikatos politikg ir yra nacionaliniy
sveikatos strategijy ar programy dalis. Kitose Salyse (Austrija, Cekija, Vokietija, Ispanija,

Pranciizija, Portugalija, Rumunija, Slovénija, Slovakija) pacienty sauga yra integruota j Vvietines

218 Eyropean Commission ,,Policy. Patient Safety* zitiréta 2016 01 15,

http://ec.europa.eu/health/patient _safety/policy/index_en.htm.

217 Council Recommendations on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated
infections*, Official Journal of the European Union, (2009).

28 European Commission, ,,Detailed analysis of countries' reports on the implementation of the Council
Recommendation on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated infections,* Brussels:
(2012), 8.
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sveikatos priezitiros kokybés gerinimo strategijas. Dar kitos Salys (Belgija, Malta, Lietuva,
Nyderlandai) pacienty saugos priemonés jtrauktos ] nacionalinius sveikatos priezilros teisés
aktus?’®. Tad, galima konstatuoti, jog ES 3aliy teisinéje sistemoje pacienty saugos uztikrinimas
reguliuojamas keliais lygiais: nacionaliniu ir vietiniu. Pacienty saugos uztikrinimas nacionaliniu
lygiu Europos prioritetu tapo nuo 2000 m. Kai kuriy Saliy vyriausybés paskelbé konkrecius teisés
aktus, nustatancius taisykles, kuriy turi laikytis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, jgyvendinant
pacienty saugos priemones, pvz., Danijoje ir Suomijoje parengta pacienty saugos strategija;
Lenkijoje ir Svedijoje teisés aktai reglamentuoja pacienty dalyvavima kuriant nacionalines
programas. Kitose Salyse laikomasi ne tokiy griezty reikalavimy ir numatoma, jog Vietos
organizacijos turi galimybe rinktis sprendimus, kurie geriausiai atitikty jy funkcijas, pvz., vienos
Salys rengia nurodymus, principus, strategijas ar standartus (Suomija, Pranctizija, Graikija, Vengrija,
Portugalija, Ispanija, Svedija ir Jungtiné Karalysté), kitos — rengia programas, planus, projektus ar
akcijas (Belgija, Danija, Estija, Suomija, Pranciizija, Vengrija, Latvija, Lietuva, Malta, Lenkija ir
Ispanija). Dviejuose ES S$alyse buvo priimtos papildomos priemonés — pasirasytos sutartys ir
Susitarimai tarp vyriausybés ir sveikatos paslaugy teikéjy, pvz., Estijos sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai turi pasiraSyti sutartj, kurioje patvirtinti nauji rodikliai ir standartai reikalingi siekiant
pasiekti geresniy rezultaty sveikatos priezitiros Kokybés srityje. Ispanijos sveikatos apsaugos
ministerija, sickdama jgyvendinti pacienty saugos politikg, pradéjo bendradarbiavimg su sveikatos

Kita svarbi pacienty saugos uZztikrinimo teisinio reguliavimo priemoné, taikoma
nacionaliniu lygiu — sveikatos paslaugy teikéjy akreditacija ir licencijavimas. Sios priemonés
uztikrina, jog sveikatos paslaugy teikimg vykdyty tik numatytus reikalavimus bei standartus
atitinkantys paslaugy teikéjai. Akreditacija gali buti nacionaliné arba tarptautiné, priklausomai nuo
paslaugy teikéjo veiklos pobiidzio. Nacionalinés akreditacijos buvo priimtos Danijoje, Pranciizijoje,
Vokietijoje, Portugalijoje ir Ispanijoje (Andaliizija), Lietuvoje. Kitos Salys, pvz., Austrija, Vengrija
ir Lenkija nepasirinko akreditacijos, bet priémé ISO sertifikavimo sistemag sveikatos prieziiiros
paslaugoms?8?,

EK ataskaitoje nurodoma, jog 15 valstybiy nariy (Austrija, Cekija, Vokietija, Danija, Estija,

Ispanija, Pranciizija, Vengrija, Airija, Italija, Lietuva, Portugalija, Lenkija, Svedija, Jungtiné

279 European Commission, supra note 278, p. 8.
280 Eyropean Hospital and Healthcare Federation ,,Patient safety in practice. How to manage risks to patient safety and
quality in European healthcare. Report on Hope Agora, The Hague (2013), 6.
281 |bid, p. 7.
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Karalysté) turi vietiniu lygiu patvirtintus ir reguliariai atnaujinamus sveikatos paslaugy teikéjy
veiklos standartus. Kitose $alyse (Ispanija, Vengrija, Lenkija, Svedija) sveikatos paslaugy teikimo
standartai rekomenduojami, bet neprivalomi®®?. Kai kuriose ES Salyse (Belgija, Bulgarija, Cekija,
Vokietija, Danija, Estija, Graikija, Ispanija, Suomija, Prancizija, Airija, Italija, Lietuva,
Liuksemburgas, Malta, Nyderlandai, Portugalija, Svedija, Slovakija, Slovénija, Jungtiné Karalysté)
vietiniu lygiu yra numatytos priemonés, kuriy turi imtis sveikatos paslaugy jstaiga ar jos darbuotojai,
kad uzkirsti kelia daZniausiai pasitaikan¢ioms gydymo komplikacijoms®®, Vietiniu lygiu
nustatytuose veiklos standartuose numatomi jvairlis reguliavimo mechanizmai, kurie uztikrina
pacienty sauga?®*:

e Privalomos veiklos rodikliy ataskaitos (struktiira, procesai, rezultatai) (Belgija,
Bulgarija, Danija, Graikija, Pranciizija, Airija, Norvegija, Slovakija);

e Sertifikavimo ar akreditavimo procediiros (Bulgarija, Vokietija, Danija, Prancizija,
Lietuva, Nyderlandai, Portugalija);

e Privalomas reguliavimas (Belgija, Bulgarija, Vokietija, Danija, Pranciizija, Vengrija,
Lietuva, Slovakija);

e Finansiniy sankcijy taikymas (Bulgarija, Vokietija, Pranciizija, Lietuva, Rumunija,
Slovakija);

e Finansinis paskatinimas (Belgija ir Portugalija);

e  Kiti mechanizmai (sveikatos priezitiros institucijy auditas, saves vertinimas) (VoKietija,
Ispanija).

Apibendrinant ES Saliy patirtj galima teigti, jog pacienty saugai per sveikatos paslaugy
teikéjy veiklos reguliavimg demesj skiria visos ES Salys. Vienos is jy Siam tikslui pasiekti kuria
teisinio reguliavimo priemones nacionalinius mastu, kitos, Salia nacionaliniy priemoniy, numato ir
vietinius kontrolés mechanizmus. Siekiant uZtikrinti, jog pacientas gaudamas sveikatos prieziiiros
paslaugas jaustysi saugiis, svarbu ne tik reguliuoti sveikatos paslaugy teikéjy veiklos kokybe bei

profesing atsakomybe, bet ir sudaryti sqlygas patiems pacientams riipintis savo saugumu.

282 Eyropean Commission, supra note 278, p. 11.
283 |bid, p. 12.
284 |pid, p. 39.
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2.2.3 Pacienty teisinés pozicijos teisinis reguliavimas

Dar vienas paciento saugumo revoliucijos skatinamas procesas, anot L. Labanausko ir kt. yra
»esminiai procesiné€s teisés pokyciai, kai sparciai stipréja paciento teisiné pozicija, taigi ir jo
galimybés patraukti sveikatos paslaugy teikéja teisinén atsakomybén?®. Vyraujant naujoms
tendencijoms medicinos bylose pamazu atsisakoma pagrindinio deliktinés teisés reikalavimo, kada
ieSkovui (Siuo atveju tai pacientui) primetama jrodingjimo prievolé dél Zalos fakto, neteiséty
gydytojo veiksmy, prieZastinio rysio tarp ju.?®® Si bendro pobudzio taisyklé, kuri buvo taikoma
visuose gin¢y sprendimuose susijusiuose su zalos atlyginimu, pasirodé kaip netinkama medicinos
bylose. D¢l Sios priezasties Europos Salys j savo teis¢ jvedé novelas, kuriomis pagerino pacienty
procesing padétj: buvo sumazinta jrodinéjimy nasta pacientams, atsirado atvejai kai i§ viso
panaikinta butinybé jrodinéti taip perkeliant jrodin¢jimo pareiga sveikatos priezitiros
profesionalams?®’.

Siuo metu galima i$skirti du teisés institutus — civiling atsakomybe uz kalte, kuri vadinama
ieSkinio modeliu (angl. tort litigation) ir civiling atsakomybé be kaltés (angl. no-fault system). Kaip
jau buvo minéta, ieSkininio modelio atveju nukentéjusysis privalo pateikti ieskinj teismui ir jam
primetama prievolé jrodyti gydytojo kaltg dél patirtos zalos. Taciau visiSkai priesingai yra civilinés
atsakomybés be kaltés atveju, nes Zala pacientui atlyginama ne teismine tvarka ir nepriklausomai
nuo to ar yra gydytojo kalte?®. Pirmoji §j modelj pritaiké Svedija 1975 metais priémusi Pacienty
draudimo jstatymg. Vadovaudamasi jstatymu, gydymo jstaiga privalo apdrausti visus pacientus.
Tokiu atveju, kai pacientas patiria zalg, jam iSmokama kompensacija i§ Pacienty draudimo fondo.
Pagal §ig socialinio draudimo schemg pacientams yra kompensuojama zala, kuri patiriama dél
suzalojimo, jvykus nelaimingam atsitikimui ar atsiradus komplikacijoms dél suteikty sveikatos
priezitros paslaugy. Nuo 1987m. panasi draudimo sistema veikia ir Suomijoje, kurioje pacienty
sveikatai padaryta Zala yra kompensuojama pagal zalos fakta, kurio priezastys yra suteiktos
sveikatos priezitiros paslaugos. | kompensavimo sistemg jtraukiami tik tie Zalos faktai, kurie

atsiranda stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Pacientas nepatiria papildomy

285 | jutauras Labanauskas, Viktoras Justickis, Aisté Sivakovaité, supra note 270, p. 95.

286 | bid.

287 |bid.

288 K omitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti, ,,Nacionaliné pacienty saugos platforma 2010-2014 m.*
prieiga per interneta: http://www.vaspvt.gov.lt/node/135.
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finansiniy iSlaidy, nes jvykio detales iStiria gydytojai ir teisés ekspertai. Tokiu atveju, kai jvykis
atitinka Zalos kompensavimo mechanizmg, pacientui yra imokama kompensacija?®,

Lietuvoje vyrauja ieSkinio modelis, kadangi pacientas, norédamas pareiksti ieSkinj gydymo
jstaigai dé¢l joje dirbancio asmens atlikty netinkamy veiksmy, turi jrodyti aplinkybes, kuriomis

290 turi pateikti kvalifikuotos ir riipestingos pagalbos pazeidima, Zalos

grindzia savo reikalavimus
faktg ir priezastinj ry$j tarp gydytojo nerfipestingumo ir padarytos Zalos“?1. Asmuo patyres zalg dél
gydymo jstaigoje suteikty paslaugy, sickdamas Zalos atlyginimo, privalo nuosekliai laikytis jstatyme
jtvirtinty procediiriniy reikalavimy:

e Pirmas zingsnis — skundo (rasytinio kreipimosi, kuriame nurodomos pazeistos teisés, ar
teiséti interesai bei reikalavimai kilusiai zalai atlyginti) sveikatos prieziliros jstaigai, kurioje jo
manymu, buvo pazeistos jo teisés, pateikimas. Vadinasi, pretenzijas pacientas turi teis¢ reiksti ne
konkreCiam gydytojui, bet jstaigai. Tai privalu padaryti ne véliau kaip per vienerius metus nuo
suzinojimo apie pazeidimg. Konstatavus pakankamai svarias aplinkybes terminas gali biiti pratestas,
taciau ne ilgiau kaip trejy mety laikotarpiui nuo teisiy pazeidimo dienos. Skundas nagrinéjimas
dvidesimties dieny laikotarpyje*?%.

e . Antras zingsni — sveikatos priezitiros jstaigos vadovui atsisakius atlyginti zalg pacientas
1gyja teise¢ su pareiSkimu, laikantis jo turiniui ir formai keliamy reikalavimy, kreiptis ; Pacienty
sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijg, kuri yra privaloma ikiteisminé institucija, nagrinéjanti
gincus dél pacientams padarytos zalos atlyginimo nustatymo. Komisija turtinés ir neturtinés Zalos
dydj nustato pagal paciento pareiSkima, tod¢l pareisSkime butina nurodyti kokio dydzio Zala, iSreiksta
pinigais, asmuo patyré. Komisija nagrinéja tik tokius reikalavimus, kurie paremti po 2005 m. sausio
1 d. kilusios zalos faktu. Gincai, kurie yra kilg i§ civilinés atsakomybés draudimo santykiy, i
komisijos kompetencija nepatenka. PareiSkimas komisijoje turi biti iSnagrinéti ir sprendimas
priimtas ne véliau kaip per 2 ménesius nuo jo gavimo dienos. Dél objektyviy aplinkybiy terminas
gali biiti pratestas, taciau ne ilgiau kaip dar 2 ménesiams. Komisijos sprendimas sveikatos priezitiros
jstaigai, pacientui, ar kitiems asmenims, turintiems teise j zalos atlyginima, yra privalomas*?%,

o Trecias zingsnis (paskutinés pakopos teisiy gynimo instancija) — teismas. Nesutinkant

su komisijos sprendimu, per 30 dieny nuo jo priémimo abiem Salims suteikta teisé kreiptis ] teismag

289 K omitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti, supra note 288.

290 1 ietuvos Respublikos Civilinio proceso kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo jstatymas* Valstybés
Zinios 36, 1340 (2002).

21 | Lietuvos Aukséiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2005 m. balandZio 25 d. nutartis Nr. 3K-3-222/2005.
http://www.teisesgidas.lt/modules/sections/index.php?op=viewarticle&artid=217.

293 |bid.
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dél ginco nagrin¢jimo i$ esmés (sprendimo priémimo metu nedalyvavusiems asmenims terminas
pradedamas skaiCiuoti nuo jy suzinojo apie sprendimg dienos). Esant pagrindo manyti, kad pirmos
instancijos teismas priémé sprendimg nesilaikydamas procesiniy taisykliy reikalavimy,
nevisapusiskai ir neiSsamiai iStyré esmines faktines bylos aplinkybes ir jrodymus, reikSmingus
teisingam bylos iSsprendimui, netinkamai juos jvertino, nenustaté reikSmingy bylos aplinkybiy,
nepagristais motyvais priémé neteiséta ir nepagrista sprendima, galima apeliacijos ir kasacijos
instancijos 2%,

Apibendrinant galima konstatuoti, jog pacientai patys turi aktyviai rupintis savo sauga
gaudami sveikatos prieZiiros paslaugas. Tuo tikslu ES Saliy teisés sistemoje yra numatomos
priemonés, uztikrinancios paciento teisg¢ patraukti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjq teisinén
atsakomybeén, jeigu jis nesilaiké paslaugy teikimo reikalavimy ir padaré fizine ar materialing Zalg
pacientui. Kai kuriose ES Salyse, tame tarpe ir Lietuvoje, paciento galimybes apskysti sveikatos
paslaugy teikéjq bei prisiteisti is jo zalos atlyginimg yra gana ribotos dél sudétingy procesiniy
veiksmy, kuomet pacientas turi surinkti visq reikiamq informacijq ir jrodyti sveikatos paslaugy
teikéjo kalte. Kitose ES Salyse pradéti esminiai procesinés teisés pokyciai, kuomet Zala pacientui
atlyginama ne teismine tvarka, ty. nuo paciento nuimama pareiga jrodyti kalte, perkeliant jg

sveikatos paslaugy teikéjui.
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ISVADOS

1. Esminiai sveikatos apsaugos jgyvendinimo principai, uztikrinantys sveikatos apsaugos
kokybe, yra sveikatos paslaugy prieinamumas bei priimtinumas. Prieinamumas reiskia, jog sveikatos
priezitra turi buti prieinama laiku, lengvai pasiekiama geografiniu pozitiriu bei teikiama uztikrinant
medicininius poreikius. Tuo tarpu priimtinumas — tai j pacientg orientuota sveikatos prieziiira,
atitinkanti individualius vartotojo poreikius ir lukescius bei teikiama nepazeidziant Zzmogaus orumo,
autonomijos ir saugos.

2. Kiekviena valstybé formuoja tam tikrg teising tvarka, uztikrinancig sveikatos apsaugos
principy realizavima. Tuo tikslu ir reikalingas administracinio teisinio reguliavimo mechanizmas,
apimantis visuma priemoniy, skirty priziliri ir saugoti paciento teises, teikiamy paslaugy kokybe bei
paslaugy teikéjy atsakomybe. Gydytojo ir paciento santykius Lietuvoje reglamentuoja Sie teisés
aktai: Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija; Lietuvos Respublikos
Konstitucija; Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas (Sestoji knyga); Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija; Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
Istatymas; Sveikatos sistemos jstatymas; Sveikatos priezilros jstaigy jstatymas; Profesinés
medicinos darbuotojy etikos normos (Hipokrato priesaika).

3. Atsizvelgiant j tai, jog Siandien jgyvendinama teisé laisvai judéti ES Saliy ribose, todél
didelis démesys skiriamas sveikatos apsaugos prieinamumo bei priimtinumo principy
reglamentavimui ES mastu. Pagrindinis tokio reguliavimo teisinis dokumentas Europos Parlamento
ir Tarybos 2011 m. patvirtina Direktyva ,,dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas jgyvendinimo®, kurios nuostatas valstybés narés turéjo perkelti ; nacionaling teis¢ iki 2013
m. spalio 25 d. Sioje direktyvoje pateikiami sveikatos apsaugos jgyvendinimo principai, kurie
visiems ES pilie¢iams uztikrinty vienodas teises gauti sveikatos prieziiiros paslaugas bet kurioje ES
Salyje.

4. Vienas 1§ esminiy sveikatos apsaugos prieinamumo teisinio reguliavimo privalumy — tas,
kad bet kurios ES Salies narés pilietis turi teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas bet kurioje Salyje
kai tik jy prireikia. Tam yra sukurti mechanizmai, gerinantys sveikatos apsaugos prieinamuma, pvz.
Europos sveikatos draudimo kortelé (EHIC), kurios turétojas turi teise gauti tokias pat sveikatos
prieziuros paslaugas, kaip ir vietinis tos Salies gyventojas. Sveikatos draudimo kortelé uztikrina ir
finansinj sveikatos apsaugos prieinamuma, suteikdama galimybes naudotis nemokamomis sveikatos

paslaugomis arba gauti patirty iSlaidy kompensacija. Lietuvoje teisés aktai, reglamentuojantys EHIC
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18davima, yra Europos Parlamento ir Tarybos reglamentai Nr. 883/2004 bei Nr. 987/2009, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymas ,,Dél Europos sveikatos draudimo kortelés iSdavimo Lietuvos Respublikoje privalomuoju
sveikatos draudimu apdraustiems asmenims*.

5. Sveikatos apsaugos priimtinumo administracinio teisinio reguliavimo pagrindg sudaro
pacienty autonomijos uZztikrinimas, kuris jgyvendinamas per laisvg (be jokiy suvarzymy ar
spaudimo) ir informuotu sutikimu pagrista (teikiant atitinkamg informacija apie sitilomus veiksmus)
sveikatos paslaugy teikimg. Pagrindiniai tarptautiniai dokumentai, reglamentuojantys informuoto
paciento sutikimo koncepcija yra Niurnbergo kodeksas, Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo
apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje bei Visuotingje Deklaracijoje dél bioetikos ir
7mogaus teisiy. Siy teisiniy dokumenty nuostaty jgyvendinimui kiekviena ES Salis savo vidaus
teiséje turi imtis reikalingy priemoniy. PavyzdZziui, Lietuvoje pacienty autonomija jgyvendinama
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pagrindu.

6. Pagrinding sveikatos apsaugos principy teisinio reguliavimo jgyvendinimo problema
suponuoja nepakankamas pacienty teisinés pozicijos uztikrinimas. Kai kuriose ES Salyse, tarp jy ir
Lietuvoje, paciento galimybes apskysti sveikatos paslaugy teikéja bei prisiteisti i§ jo Zalos
atlyginimg yra gana ribotos dél sudétingy procesiniy veiksmy, kurie numatomi Pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatyme. Tuo tarpu kai kurios ES $alyse (Svedijoje, Suomijoje, Danijoje)
Sig problemg sprendZia esminiais procesinés teisés pokyciais, kuomet Zala pacientui atlyginama ne

teismine tvarka, vadovaujantis Pacienty draudimo jstatyme numatytomis nuostatomis.
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PASIULYMAI

Atlikta sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo Lietuvoje ir kitose ES
Salyse analizé leidzia pateikti Siuos sitlymus sprendziant nustatytas sveikatos apsaugos
prieinamumo bei priimtinumo teisinio reguliavimo jgyvendinimo problemas:

e Siekiant apsaugoti pacientus nuo sveikatos paslaugy pricinamumo uZtikrinimo
problemy, labai svarbu uztikrinti informacijos prieinamuma ES lygiu, kadangi daugiausiai problemy
kyla nezinant sveikatos paslaugy teikimo tvarkos skirtingose ES Salyse. Tuo tikslu svarbus
bendradarbiavimas e. sveikatos tinkle. Lietuvoje jau yra parengta e. sveikatos sistemos 2015 — 2025
m. plétros programa, kurioje atsizvelgiant j pacienty teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose
ES valstybése narése bei siekiant uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy testinumg, yra numatoma
dalyvauti ES e. sveikatos tinkle. Siekiant $iy tiksly jgyvendinimo reikty $iuo metu galiojanciuose
teisés aktuose (Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme, Medicinos praktikos jstatyme)
pakeisti prievole orientuotg i§ sveikatos duomeny tvarkymo rasytiniu (,,popieriniu®) budu j teisg su
sveikata susijusius duomenis bei dokumentus tvarkyti informaciniy technologijy ir rySiy
priemonémis.

e Siekiant uZtikrinti priimtinesng sveikatos apsaugg biitina didinti pacienty teising
pozicija. Lietuva turéty apsvarstyti galimybe jteisinti ,,zalos atlyginimo be kaltés modelj“, kuomet
Zala pacientui biity atlyginama pagal nustatyta kompensavimo mechanizmg. Tuo tikslu Lietuvoje
turéty biiti jsteigtas Pacienty draudimo fondas ir parengtas Pacienty draudimo jstatymas, kuriame
biity numatyti zalos nustatymo bei kompensavimo mechanizmai. Pagal §j jstatyma visi pacientai
turéty buti apdrausti nuo galimo suzalojimo. Tuo paciu reikty keisti ir Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 13 str., numatant, kad Zalos atlyginimo tvarka
yra nustatyta Pacienty draudimo jstatyme ir 24 str., pakeiiant prievole turting ir neturting pacientui
padarytg zalg atlyginti ne Civilinio kodekso nustatyta tvarka, bet Pacienty draudimo jstatymo

nustatyta tvarka.
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Setkauskis T. (2016) Sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo aktualijos ir
problematika / Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadovas — prof. dr. Eglé Bileviciaté. — Vilnius:

Mykolo Romerio universitetas Teisés fakultetas VieSosios teisés institutas, — p. 100.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe apibtidinama sveikatos apsauga bei analizuojami jos
administracinio teisinio reguliavimo mechanizmai. Teoriniu aspektu apZzvelgiama sveikatos apsauga,
remiantis jos jgyvendinimo principais — prieinamumu bei priimtinumu. Siekiant nuodugniau
iSanalizuoti sveikatos apsaugos principus, pateikiama prieinamumo bei priimtinumo samprata, taip
pat atskleidZziama ty principy reikSmé jgyvendinant sveikatos apsauga. Apibrézus pagrindines
sveikatos apsaugg apibiidinancias sgvokas, pateikiama administracinio teisinio reguliavimo samprata
bei apiblidinami jo mechanizmai, padedantys jgyvendinti sveikatos apsaugos principus. Praktiniu
aspektu analizuojamas sveikatos apsaugos principy administracinis teisinis reguliavimas bei jo
lgyvendinimas Lietuvoje ir kitose ES Salyse, remiantis teisés aktais, teismy praktika bei teisés akty
1gyvendinimo ataskaitomis.

Sveikatos apsaugos prieinamumo teisinis reguliavimas analizuojamas remiantis
informacijos prieinamumo, teritorinio prieinamumo ir sveikatos paslaugy savalaikiSkumo bei
finansinio prieinamumo reguliavimo priemonémis. Sveikatos apsaugos priimtinumo teisinis
reguliavimas analizuojamas remiantis pacienty autonomijos (informuoto paciento sutikimo
doktrinos), sveikatos paslaugy teikéjy profesinés atsakomybés bei pacienty teisinés pozicijos
reguliavimo priemonémis. Sios analizés tikslas — nustatyti sveikatos apsaugos principy

administracinio teisinio reguliavimo aktualijas bei jgyvendinimo problemas.

Reik§miniai ZodZiai: sveikatos apsauga, prieinamumo principas, priimtinumo principas,

administracinis teisinis reguliavimas.
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Setkauskis T. (2016) Health care administrative legal regulation actuality and issues / Law Master
degree thesis. Supervisor - prof. dr. Eglé Bileviéiaté - Vilnius: Mykolas Romeris University Law

faculty, Institute of Constitutional and Administrative Law, - p. 100.

ANNOTATION

Master degree thesis describes health care and analyzes its administrative legal regulation
mechanisms. In theoretical aspect review health care on the basis of its implementation principles -
availability and acceptability. In order to more thoroughly analyze the health care principles, it is
provided the conception of availability and acceptability, as well as revealed the principles for the
implementation of health care. After defining the essential health care describing terms it is provided
the administrative legal regulation concept and described its mechanisms to implement the health
care principles. From a practical point it is analyzed the health care principles administrative legal
regulation and its implementation in Lithuania and other EU countries, on the basis of legal acts,
court practice and legal acts implementation reports.

Legal regulation of health care availability is analyzed on the basis of information
availability, territorial availability and health service timeliness and then availability of financial
availability regulatory measures. Legal regulation of health care acceptability is analyzed on the
basis of patient autonomy (informed patient agreement doctrine), health service providers
professional responsibility and patients' legal position regulatory measures. The purpose of the
analysis - identify administrative legal regulation of health care principles actualities and

implementation issues.

Keywords: Health care, availability principle, acceptability principle, administrative legal

regulation.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema - ,Sveikatos apsaugos administracinio teisinio
reguliavimo aktualijos ir problematika®. Administracinio teisinio reguliavimo aktualijy sveikatos
apsaugos srityje jvertinimas sgsajoje su sveikatos paslaugy prieinamumu bei priimtinumu yra
svarbus dél to, jog priecinamumas bei priimtinumas — tai pagrindiniai sveikatos apsaugos
igyvendinimo principai, be kuriy uztikrinimo sunku jgyvendinti asmens teis¢ paciam tinkamai
ripintis savo sveikata, o be asmens pastangy nejmanoma jgyvendinti ir visuomenés sveikatos
apsaugos priemoniy.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti sveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo
aktualijas sveikatos apsaugos prieinamumo bei priimtinumo poziliriu ir nustatyti $io reguliavimo
problemas. Tyrimo uzdaviniai: 1) Pateikti sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy sampratg
teoriniu aspektu; 2) Nustatyti sveikatos apsaugos jgyvendinimo administracinio teisinio reguliavimo
mechanizmus; 3) ISanalizuoti sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy teisinio reguliavimo
aktualijas; 4) Nustatyti sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy teisinio reguliavimo problemines
sritis.

Magistro baigiamajj darbg sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje apzvelgiama
sveikatos apsaugos prieinamumo bei priimtinumo, kaip sveikatos apsaugos jgyvendinimo principy,
reguliavimo samprata teoriniu aspektu. Antroje darbo dalyje atliekama sveikatos apsaugos
prieinamumo bei priimtinumo principy administracinio teisinio reguliavimo Lietuvoje ir kitose ES
Salyse apzvalga, remiantis teis€s aktais, teismy praktika bei teisés akty jgyvendinimo ataskaitomis.

Analizés rezultatai rodo, jog tiek Lietuvos, tiek ir kity ES Saliy vyriausybés rengdamos
sveikatos apsauga reguliuojancius nacionalinius teisés aktus vadovaujasi ES bendrosios teisés
rekomendacijomis bei teismy praktikos precedentais, kurie padeda numatyti tokias administracinio
teisinio reguliavimo priemones, Kkurios leidzia taip sureguliuoja teisinius sveikatos apsaugos
sistemos dalyviy (sveiktos paslaugy gavéjo ir sveiktos paslaugy teikéjo) santykius, kad sveikatos
paslaugy teikéjo veiksmai ir priimami sprendimai biity suderinti su sveikatos paslaugy gavéjy
poreikiais, paslaugy teikimo standartais ir uztikrinty pacienty saugg bei zalos i§vengima.

Pagrindinés sveikatos apsaugos teisinio reguliavimo jgyvendinimo problemos yra
finansiniy iStekliy trikumas, neleidziantis tinkamai uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma
visiems ja norintiems pasinaudoti asmenims bei sudétingos teisinés procediiros jgyvendinant Savo
teisg skystis ir gauti atlyginimg uz padarytg zala.
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SUMMARY

Master degree thesis theme - "Health care administrative legal regulation actuality and
issues”. Administrative legal regulation actuality in health care area evaluation in connection with
the health service availability and acceptability are important regarding the fact that the availability
and acceptability is the main health care implementation principles, without which ensuring it is
difficult to implement persons right properly take care of their health and without persons effort it’s
impossible to implement society health care tools.

Research objective is to analyze administrative legal regulation of health care actuality in a
point of view of health care availability and acceptability and to determine the regulatory issues.
Research tasks: 1) Provide health care implementation principles concept in term of theoretical
aspect; 2) Set health care implementation administrative legal regulation mechanisms; 3) Analyze
health care implementation principles legal regulation actualities; 4) Set the problem areas of health
care implementation principles legal regulation.

The Master's thesis consists of two main parts. The first part provides an overview of health
care accessibility and acceptability as health care implementation principles regulatory conception
of a theoretical point of view. In the second part of thesis overview is performed of health care
availability and acceptability principles administrative legal regulation in Lithuania and other EU
countries, on the basis of legal acts, court practice and legal acts implementation reports.

Results of analysis show that both Lithuania and other EU governments in preparation of
health care regulation national legal acts follows the EU common law recommendations and court
practice precedents, which helps to foresee such administrative legal regulation tools, that allows as
to adjust the legal health care system participants (health service recipient and health service
provider) relationships, that health service providers actions and decisions are aligned with the needs
of health service recipients, service standards and ensure patient safety and harm avoidance.

The main health care legal regulatory implementation issues is the lack of financial
resources, preventing the proper provision of health services for all persons who want to take an
advantage of it and complex legal procedures realizing the right to complain and get compensation

for the damage caused.
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1 priedas

Sveikatos paslaugy prieinamumo teisinio reguliavimo skirtumai ES Salyse

Netinkamas | Atsisakymas Butinosios
& EHIC iSdavimo o . pagalbos Saskaitos
Salis . EHIC iSduoti .
terminas - sampratos | atmetimas
naudojimas EHIC . .
skirtumai
Belgija Nuo 1 iki 2 m. Ne Ne Taip Ne
Bulgarija 1 m. ekonomiskai Taip Taip Taip Ne
aktyviems
asmenims, 5 m.
vaikams, 10 m.
pensininkams
Cekija 5m. Taip Taip Taip Taip
Danija Maksimaliai iki 5 Ne Taip Taip Ne
m.
Vokietija Pagal situacijg nuo Taip Taip - Ne
keliy dieny/
savaiciy, iki keleriy
mety
Estija Maksimaliai iki 3 Ne Taip Taip Ne
m. suaugusiems bei
5 m. vaikams
Airija 4 metai Ne Ne Ne Taip
Graikija 1 m., kai kuriais - Ne Ne -
atvejais 4 — 6 mén.
Ispanija 2m. - Ne Ne -
Pranciizija 1m. Ne Ne Ne Taip
Kroatija 1 m.; maksimaliai Ne Taip Ne Ne
iki 2 m. esantiems
komandiruotése ir
ju Seimos nariams;
4 m. ar daugiau
diplomatams ar
konsulams ir jy
Seimos nariams
Italija 6 m. Taip Ne Taip Taip
Kipras Maksimaliai 5 m. Ne Ne Taip Taip
Latvija 3m. Taip Ne Taip Taip
Lietuva Maksimaliai 2 m. Taip Ne Ne Ne
dirbantiems; iki 6
m. valstybeés
apdraustiesiems; 1
m. studentams
Liuksemburgas | Nuo 3 iki 60 mén. Ne Taip Ne Ne
Vengrija 3 m.; valstybés Taip Taip Taip -

tarnautojams iki 4
m.
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1 priedo tesinys

Netinkamas | Atsisakyma Batinosios
&y EHIC isdavimo o . pagalbos Saskaitos
Salis ) EHIC s iSduoti .
terminas - sampratos | atmetimas
naudojimas EHIC . ;
skirtumai
Malta 5m. Ne Ne Ne Ne
Nyderlandali 1-5m. Taip Taip Taip Taip
Austrija 1-5m; Taip Taip Taip
pensininkams iki
10 m.
Lenkija 6 mén.; Taip Taip Taip Taip
pensininkams iki 5
m.
Portugalija 3m. Taip Ne Taip Taip
Rumunija 6 mén. Taip Taip Taip Ne
Slovénija 1 m.; vaikams, Ne Ne Ne Taip
pensininkams ir jy
Seimy nariams iki 5
m.
Slovakija Neribota, i$skyrus Taip Taip - Taip
pagal terminuotas
darbo sutartis
dirbantiems
asmenims
Suomija 2m. Taip Taip Taip Taip
Svedija 3m. - Ne - -
Jungtiné 5m. Taip Ne Taip Taip
Karalysté
Islandija 3 m.; pensininkams Taip Taip Taip -
S5m.
Norvegija 5m. Ne Ne Taip Ne
Lichtensteinas 3m. Taip Ne Ne Ne
Sveicarija 3-10m. Taip Taip Ne Ne

(vidutiniSkai 5 m.)

Saltinis: Pacolet, J., De Wispelaere, F. The European Health Insurance Card (EHIC) Questionnaire. European
Commission, 2014, p. 5, 15, 30, 34, 36.
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PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2016- -
Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),
Teisés fakulteto VieSosios teisés instituto VieSosios teisés

(fakulteto / instituto, programos pavadinimas)

Studentas (-¢) Tadas Setkauskis ,
(vardas, pavardeé)

patvirtinu, kad magistro baigiamasis darbas

»oveikatos apsaugos administracinio teisinio reguliavimo aktualijos ir problematika“:

1. Yra atliktas savarankiskai ir sgziningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby
metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uZ saziningos konkurencijos principo pazeidimg — plagijavima studentas gali

biiti Salinamas 1§ Universiteto kaip uz akademinés etikos pazeidima.

(parasas) (vardas, pavardé)

100



