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[VADAS

Temos aktualumas. Asmens teisé¢ | sveikata LR Konstitucijoje néra tiesiogiai itvirtinta,
taCiau jos esme ir turinys yra prigimtiniai, priklausantys kiekvienam zmogui nuo pat gimimo, tod¢l
galima teigti, kad ji patenka i LR Konstitucijos 18 str. jtvirtinty prigimtiniy teisiy apimti, t. y.
tampa konstitucine vertybe, todél jos teisinei apsaugai turi biti skiriamas ypatingas démesys, o jos
pazeidimus patyrusiam asmeniui garantuojamas veiksmingas teisinis Zalos atlyginimo
mechanizmas. LR Konstitucija 53 str. deklaruoja valstybés riipesti Zmogaus sveikata bei
valstybinés medicinos laidavima Zmogui susirgus, jos apimti bei teikimo tvarka pavesdama
nustatyti istatymui, taip suteikdama istatymui ne tik didelius ipareigojimus, bet ir galia, kuri
lengvai leidzia isigaléti istatymui, o ne teisés virSenybei. Pastaruoju metu apie paciento teises
sveikatos priezitroje (konfidencialuma, informuota sutikima ir t.t.) gana placiai diskutuojama,
taCiau pamirStama, kad pacientui svarbiausia yra teis¢ | pacia sveikatos priezilira, nes be jos
uztikrinimo visos teisés sveikatos priezitiroje tiesiog netenka prasmés. Teisés i sveikatos priezilira
uztikrinimas susijes su tam tikros sistemos sukiirimu. Sveikatos politikoje $i sistema siejama su
prieinamumo uztikrinimu ir jvardijama ,,visuma priemoniy, padedanciy <...> laiku ir tinkamai
pasinaudoti asmens bei visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugomis*'.

Lietuvai tapus Europos Sajungos nare, paciento teisiu doktring pradéjo ijtakoti tarptautiniai
teisés aktai. Juose teisé 1 sveikatos priezilira siejama su tam tikros kokybés sveikatos prieziiiros
prieinamumu’. Tadiau pagrindinis LR Sveikatos Sistemos jstatymas (toliau SSI) sau tokio tikslo
nekelia. Sia uzduoti, t. y. prieinamumo uZtikrinima, sistema perkelia savo struktiiriniams
vienetams - asmens sveikatos prieziiiros istaigoms (toliau ASPI), numatydama ji kaip biitinaja ju
veiklos salyga. Taciau LR Sveikatos prieziiiros istaigy istatyme (toliau SPII) ASPI tarp savo
pareigu gyventojams prieinamumo uztikrinimo net nemini. Taip, prieinamumo savoka, kuri yra
plati ir kompleksiska, nepakeitusi formuluotés keliauja 1 istatymus lydimuosius aktus, ASP] vidaus
taisykles ir praktiskai licka neigyvendinta. Zmogaus teisiu stebéjimo instituto duomenimis ,,norint
patekti pas specialistus siuntimo, kurj skiria bendrosios praktikos gydytojas, reikia laukti iki dviejy
savaiCiy po keleta karty eilése”, ribojama gydymo trukmé palaikomojo gydymo bei slaugos
ligoninése, nes ,,ligoniy kasos ivedusios kvotas ir finansuoja tik tam tikra lovadieniy skaiCiy per
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metus™’. Pastaraisias metais pablog¢jes paslaugy prieinamumas siejamas su gydytojuy trikumu:

! Jankauskiené D. Peciiira R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: M. Romerio universiteto Leidybos centras,
2007, P. 13.

* Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje //
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Konvencija_del zmogaus_teisiu_ir_orumo_apsaugos_biologijos_ir_medicin
os_taikymo_srityje.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-04).

3 Zmogaus teisiy stebéjimo institutas. Zmogaus teisiy igyvendinimas Lietuvoje 2004 apzvalga // Vilnius, 2005. P. 38 —
39.




,vidutinigkai visose 3alies rajony savivaldybése trikksta 15 — 25 gydytojy™. Lietuva, ,.dél
nepatenkinamy darbo salygu, palieka jauni perspektyvis gydytojai, aukStos kvalifikacijos
specialistai”®. SAM per astuoniolika nepriklausomybés mety vadovavo 14 ministry’, o ,,sveikatos
apsaugos reforma $iuo metu yra istrigusi, joje néra aiSkumo ir kryptingumo®, - teigé Lietuvos
Prezidentas Valdas Adamkus’.

Kiekvienoje srityje, taip pat ir sveikatos prieziiiroje, valdymas siejamas su atitinkamu
teisiniu instituciniu pagrindu, taciau pagerinti valdymo kokybe galima vadovaujantis tik teisinés
valstybés koncepcija, kur valdymo gerinimas siejamas su reikalavimu ji gristi ne istatymo, o teisés
vir§enybe (2mogaus teisiy pirmumo pripazinimu)®. Taigi temos aktualuma nulémé teisingumo, t. y.
teisés virSenybés, svarba uztikrinant paciento teis¢ 1 sveikatos prieziira, LR istatymuy,
reglamentuojanciy sveikatos prieziiira bei paciento teises, teisinio reglamentavimo ypatumai bei
gausé¢jantis pacienty skundy ir ieskiniy skaicius.

Temos problema. Susijusi su teisés | sveikatos priezilira igyvendinimo bei gynimo problemomis
valstybiniame sveikatos prieziiiros sektoriuje.
Literaturos apZvalga

Darbo tema apima zmogaus biologinés prigimties, jos teisinés apsaugos, sveikatos
priezitiros valdymo, organizavimo bei draudimo pagrindus. PHARE sveikatos priezitiros reformos
projektas ,,Sveikatos draudimas Lietuvoje* suteiké galimybe susipazinti su sveikatos draudimo
istorija Lietuvoje, draudimo sistemy Europoje bei Amerikoje apZvalga, sveikatos draudimo plétros
etapais Lietuvoje*”’. Sveikatos politikos centro ,,Sveikatos priezifiros paslaugy kultiira®“ leido
pazvelgti | sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinima, sveikatos sistemoje gludincias
rizikas ir juy valdymo problemas'®. Suprasti pirmuosius paciento teisiy reglamentavimo sunkumus
Lietuvos teisés doktrinoje padéjo prof. T. Birmontienés straipsniai ''. Prof. A. Vaisvilos ,,Teisinés
valstybés koncepcija Lietuvoje® tapo pagrindu vertinant pacios valstybés deklaruojamas vertybes
bei ty vertybiu igyvendinimo realybe'>. G. Andriulionio ,,Asmens autonomija sveikatos teiséje

suteiké galimybe suvokti Zmogaus gyvybés bei jo apsisprendimo teisés svarba'>. Sirinskienés A.,

* Jurgaitiené L. Ar zmoniy istekliy problemos sveikatos prieZitiroje kelia grésme visuomenés sveikatai? // Lietuvos
medicinos kronika, 2007 liepos 4 d. Nr. 12.

> Valius K. Prezidentas ragina medikus aktyviau dalyvauti sveikatos sistemos pertvarkoje / Gydytojy Zinios. 2007 m.
rugséjo 28d. Nr. 18 (435).

% Valius K. Turime biiti viena didelé ir grazi $eima // Gydytojy Zinios. 2008 m. liepos mén. Nr. 13 — 14 (454 — 455).

7 Valius K. Sveikatos apsaugos sistema turi bati moderni ir atitikti pacienty poreikius // Gydytojy Zinios. 2007 m.
Geguzeés mén. Nr. 10.

¥ Vaisvila A. Ar kiekvienam jstatymui taikytinas socialinio veiksmingumo kriterijus? // Jurisprudencija, 2004, t. 54
(46); 6 -15.P.6-7.

? Sveikatos draudimas Lietuvoje. Phare sveikatos prieziiiros projektas // sveikatos ekonomikos centras, Vilnius, 2001.
' Sveikatos politikos centras. Sveikatos prieZitiros paslaugy kultiira. Kaunas: KOPA, 2005.

" Birmontiené T., Zaleckien¢ D. Pacienty teisés Lietuvoje // Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo komentaras,
Vilnius, 1997. P. 40 — 41.

"2 Vaigvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: Bl UAB , Litimo*, 2000;

'3 Andriulionis G. Asmens autonomija sveikatos teiséje: daktaro disertacija. Socialiniai mokslai, teis¢ (01S) / Mykolo
Romerio universitetas, Vilnius , 2006.



Narbekovo A. ,,Medicinos etika® padéjo autorei suprasti asmens autonomija etikos kontekste'*.
Remdamasi prof. A. Vaisvilos ,,Teisés teorija®, autoré¢ zmogaus teisiy garantijas pagal subjekta
pritaike teisés aktams, reglamentuojantiems paciento teisiy apsauga ir gynyba. Keletas straipsniy
“Jurisprudencijoje” (prof. A. Vaisvilos ,, Teisingumas: jo formos ir socialiné¢ reikSmé*, , Teisinis
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aikinimas kaip teisés atpazinimas jstatymy tekstuose“", prof. V. Slapkausko ,,Teisés socialinés

«“1%) padéjo gilinantis { paciento teisiy teisini

prigimties ir paskirties pilietin€¢je visuomengje rysys
reglamentavima, taciau atskirai norétysi paminéti prof. A. VaiSvilos straipsni ,,Ar kiekvienam
istatymui taikytinas socialinio veiksmingumo kriterijus?””'’, kuriuo autoré¢ pasinaudojo praktiskai
atskleisdama paciento teisiy bei ju apsaugos teisinio reglamentavimo ypatumus bei i$ ju kylancias
problemas. S. Selelionytés , Neteis¢tumas kaip valstybés deliktinés atsakomybés salyga®, S.
Cirtautienés ,,Neturtinés Zalos atlyginimas kaip neturtiniy vertybiy gynimo budas®, ,, Treciyu
asmeny teisés 1 neturtinés Zzalos atlyginima sutrikdzius nukentéjusiojo sveikata arba atémus
gyvybe” bei monografija ,Neturtinés Zalos atlyginimas kaip civiliniy teisiy gynimo badas«'®
suteiké galimybe isigilinti | valstybés deliktinés atsakomybés salygas bei suprasti neturtinés zalos
atlyginimo ypatumus. [sigilinti i gydytojo veiksmy standarto samprata, suprasti jo reikSme taikant
gydytojy civiling atsakomybe padéjo A. Kabifaidio straipsniai'’. Suvokti gydytoju civilinés
atsakomybés uz padaryta Zala ypatumus leido prof. V. Mikeléno darbai*’. Darbe pasinaudota D.
Jankauskienés disertacijos ,,Sveikatos sistemos reformos Lietuvoje 1990 -1998 m. jvertinimo”
santrauka bei tos pacios autores ir R.Pecitiros vadoveliu ,,Sveikatos politika ir valdymas®, kuriame
nagrinéjamas ir sveikatos prieziiiros priecinamumas®'. A. Katkaus ,,Valstybés kontrolé: teisinés
padéties ypatumai‘ padéjo suprasti kontroliuojanciy institucijy teisinés padéties bei pagrindiniy ju
veiklos principy reikSme. J. Pauzaités-Kulvinskienés ,,Administraciné justicija: teorija ir praktika*
padéjo suvokti administraciniy teismy veiklos ypatumus, susijusius su gin¢o administraciniy byly

ir norminiy administraciniy akty teisétumo byly nagrin¢jimu. Pastarojo laikotarpio sveikatos

' Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2007;

¥ Vaigvila A. Teisingumas: jo formos ir socialiné reik§mé (metodologinis aspektas) / Jurisprudencija, 2002, t. 24 (16);
Vaisvila A. Teisinis aiskinimas kaip teisés atpazinimas istatymy tekstuose // Jurisprudencija, 2006 8 (86); 7 — 17;

' Slapkauskas V. Teisés socialinés prigimties ir paskirties pilietinéje visuomenéje rysys / Jurisprudencija, 2006 8
(86); 29 — 36;

7 Vaigvila A. Ar kiekvienam jstatymui taikytinas socialinio veiksmingumo kriterijus? // Jurisprudencija, 2004, t. 54
(46); 6 — 15;

'8 Cirtautiené, S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip neturtiniy vertybiy gynimo badas // Jurisprudencija, 2005, t.71
(63);

Cirtautiené, S. Tre¢iyju asmeny teisés | neturtinés zalos atlyginima sutrikdzius nukentéjusiojo sveikata arba atémus
gyvybe // Jurisprudencija, 2007, 2 (92);

Cirtautiené S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip civiliniy teisiy gynimo biidas: monografija. Vilnius: Justitia, 2008.

"% Kabigaitis A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reik§mé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése // Teisé, 2003, Nr. 49;

Kabisaitis A. Paciento informuotas sutikimas: Teoriniai ir praktiniai aspektai // Teisé, 2004, Nr. 50;

* Mikelénas V. Civilinés atsakomybeés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius, Justitia, 1995;

Mikeléniené D., MikelénasV. Neturtinés zalos kompensavimas // Justitia, 1998. Nr.2, Nr. 3;

*! Jankauskiené D. Sveikatos sistemos reformos Lietuvoje 1990 — 1998 m. jvertinimas: daktaro disertacijos santrauka.
Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10 B), Kaunas, 2000. P. 11.



politikos kryptis autorei iSsiaiSkinti padéjo 1, 5 mety laikotarpio mediky profesiniame Zurnale
“Gydytoju zinios” publikuojamu straipsniy, susijusiy su sveikatos priezitiros sistema bei politika,
analizé.

Tyrimo objektas. Paciento teisés, ju samprata, paciento teisiy apsaugos ir gynimo sistema bei
paciento teisiy apsaugos ir gynimo problemos nacionalingje teisinéje sistemoje.

Darbo tikslas. Atskleisti paciento teisiy esme ir ju pazeidimus bei gynybos praktika Lietuvos
teisingje sistemoje.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Apibrézti ir iSnagrinéti paciento teisiy samprata.

2. ISanalizuoti paciento teisiy igyvendinimo ir apsaugos sistema.

3. ISanalizuoti paciento teisiy apsaugos bei gynimo teisinio reglamentavimo ypatumus
Lietuvoje.

4. ISnagrinéti paciento teisiy ir joms padarytos zalos gynybos ypatumus teisminése
institucijose.

5. ISnagrinéti paciento teisiy ir joms padarytos Zalos gynybos ypatumus ikiteisminése
institucijose.

6. Ivertinti paciento teis€éms padarytos Zalos atlyginimo mechanizma.

Darbe iSkeltos dvi hipotezés:

1. Paciento teisiy gynimas susijgs su ju praktinio jgyvendinimo problema institucijy
lygmeniu.

2. Zalos atlyginimo problema, kylanti i§ netobulo Zalos jvertinimo ir atlyginimo mechanizmo.
Tyrimo Saltiniai: Mokslin¢ literatiira, LR teisés aktai, reglamentuojantys paciento teises, ju
apsauga bei nacionaling sveikatos sistema, valstybiniy institucijy priimti dokumentai, valstybinés
valdzios institucijy statistiniai duomenys (VMALI), Lietuvos teismy praktika.

Tyrimo metodologija.

e Filosofinis — loginis metodas. Juo remiantis iSanalizuoti paciento teisiy sampratg teisinés

valstybés kontekste susiejant su Siandienos teisiniu reglamentavimu.
e Sisteminés analizés metodu iSnagrinéti tyrimo objekta, atsizvelgiant { jo teisini
reglamentavima nacionalinéje teisinéje sistemoje, teisés akty nuostaty tarpusavio santyki
bei sisteminio taikymo galimybes.
e Dokumenty analizés metodu iSnagrinéti pacienty teisiy pazeidimus bei joms padarytos
zalos atlyginimo ypatumus teisminése bei ikiteisminése institucijose.
Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reikSmé.

Teis¢ i sveikatos priezilra, jos igyvendinimo bei gynimo problemos - kol kas mazai
nagrinéta tema. Tarptautiniuose teisés aktuose tam tikros kokybés sveikatos prieziliros
prieinamumas siejamas su kiekvienos valstybés sveikatos politikos tikslu. Kadangi prieinamumas
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siejasi su realiu sveikatos prieziiiros paslaugu gavimu, todél jis sulaukia didziausio pacienty
démesio. Taciau paslaugos gavimas téra tik galutinis gerai ar blogai veikiancios sveikatos
priezitiros sistemos veiklos rezultatas, kurj pasiekti néra taip lengva. Prieinamumas apibréziamas
trimis dimencijomis: organizacine, komunikacine bei ekonomine. Tai sistemos bruozas, kuris
siejasi su valdymu bei tam tikru teisiniu instituciniu pagrindu valstybéje. Teisingje valstybéje teisé
remiasi personalistine teisés samprata, kur asmuo pats aktyviai jgyvendina savo teises, o valstybé
prisijungia prie Siy teisiy igyvendinimo tada, kai jos tampa aktualios visiems arba kai asmuo, dél
objektyviy priezasCiy nepajégus pats uztikrinti savo teisiy. Taciau kol kas Lietuvoje individualios
asmens pastangos reikalauja dviguby asmens iSlaidy. Pvz., asmeniui mokanc¢iam privalomojo
sveikatos draudimo (toliau PSD) imokas, ne visada gali biiti laiku suteikta paslauga valstybiniame
sveikatos sektoriuje, o naudodamasis privaiomis paslaugomis, uz jas turi mokéti visa kaing.
Siame darbe autoré daugiau démesio skiria teisei | sveikata bei jos priezidra valstybiniame
sveikatos sektoriuje, todél Si tema galéty pasitarnauti pacienty bei mediky teisiniam Svietimui bei
supratimui, kad ne viska pacientui gali uZztikrinti valstybé¢, taCiau pacientui priklausanti teisé i§
valstybés neturi buti deklaratyvi, pacientas realiai turi Zinoti, koks minimalus sveikatos priezitiros
paslauguy kiekis jam priklauso mokant PSD imokas bei kiek ir kaip jis pats gali prisidéti prie Sios
teisés igyvendinimo, kad jo prigimties skirtumu bei pastangy nulemtos galimybés leisty jam

atsiskleisti kaip vartotojui.



1 skyrius. Paciento teisiy samprata ir jy apsauga

1. 1. Paciento teisiy samprata

Norédami apibrézti paciento teises, pirmiausia jas turime sukonkretinti iki Zmogaus teisiy,
kuriy apsauga ir igyvendinimas yra vienas pagrindiniy bet kurios teisinés sistemos paskirties
objekty ir tiksly. Sveikatos srityje Zmogus yra sveikatos prieziiros objektas. Teisine kalba kalbant
apie zmogy, naudojama asmens savoka’’. Konstitucinés teisés vadovélyje mogaus ir asmens
terminai traktuojami kaip sinonimai”. Ta¢iau §iame darbe mums aktualu apibrézti, kada Zmogus
(asmuo) tampa pacientu ir igyja jo teises? Zodis ,,pacientas” kiles i§ lotynisko ZodZio ,,patiens*,

“*, t. y. lingvistiné paciento sgvoka siejama su

reiSkiancio ,,kenciantis, gydytojo gydomas ligonis
serganciu ir gydomu Zmogumi. Taigi pacientas - tai zmogus, kuris vienaip ar kitaip yra susijes su
sveikatos priezilra bei turi tam tikras teises Sioje specifingje srityje. TaCiau tokia lingvistiné
paciento savoka visiSkai neatspindi jos turinio esmes, ypac¢ paciento teisiy, kurios yra Sio darbo
tyrimo objektas, igyvendinimo bei gynimo atvejais.

Taigi zmogaus teisés yra paciento teisiy pagrindas. Jos neatsiejamos nuo paties Zmogaus
kaip didZiausios vertybés suvokimo, kurj visa laika puoseléjo krikiCionybé®, tadiau Zmogaus
teiséms teko patirti jvairius priestaringus bei nepalankius laikme¢io isbandymus. Zmogaus teisés,
taip pat ir paciento teisés, savo tikraja reikSme igavo tik po Antrojo Pasaulinio karo. Vienoje
Niurnbergo proceso stadiju gydytoju procese buvo parengtas Niurnbergo kodeksas, kuris 1émé
»asmens biologinés biities integralumui apsaugoti pradzia bei pagarba asmens moralinés bities
autonomijai”®’, t. y. buvo jvertinta Zmogaus gyvybés svarba bei jo apsisprendimo teisé - zmogus
pripazintas savo kiino ir dvasios Seimininku, turinéiu teis¢ savarankiskai apsispresti ir pasirinkti.
Véliau Niurnbergo kodeksa perémé daugelis tarptautiniy dokumenty, o atskiros valstybés
pasinaudojo juo savo nacionaliniuose teisés aktuose. Tai buvo pradzia, kai zmogus (asmuo)
pradétas laikyti tarptautinés teisés subjektu, o asmens autonomija tapo vertybiniu kriterijumi,
sprendziant ir atskiry sveikatos teisés sri¢iy reglamentavimo problemas. Medicinos mokslui
tobuléjant atsirado didesnés galimybés prisiliesti prie Zzmogaus prigimtiniy vertybiy bei lengvai
paversti pat] zmogy ivairiy manipuliacijy priemone, todé¢l tapo svarbu kuo optimaliau uztikrinti

Zmogaus teises. Tai padaryti suteiké juy pripazinimas prigimtinémis bei vadovavimasis asmens

autonomijos samprata. Remiantis klasikine filosofija bei paties Zzmogaus prigimtimi, biitinai turime

22 LR Civilinis kodeksas. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2005. P. 95.

» Birmontien¢ T., Jarasianas E., Kiris E. Lietuvos Konstituciné Teisé. Vilnius, 2002. P. 290.

* Bendoriené A., Bogusiené V., Dagyté E. Tarptautiniy ZodZiy Zodynas. Ketvirtasis leidimas. Vilnius: Alma littera,
2005. P. 540.

» Vai$vila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius; B[ UAB ,,Litimo*, 2000. P. 160 — 161.

*® Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2007. P. 7
—33.

2 Andriulionis G. Asmens autonomija sveikatos teiséje: daktaro disertacija. Socialiniai mokslai, teisé (01 S) / Mykolo
Romerio universitetas, Vilnius, 2006. P. 56.



kalbéti apie zmogaus prigimties dvilypuma, nes zmogus vienu metu yra ir kiiniskas, ir dvasiskas.
Kiinas i§duoda jo priklausyma ,,zmoniy rasiai“, o dvasia, protas jj iskiria i§ kity gyvybeés rasiu. Si
prigimtis yra vientisa ir kasdienybéje neatskiriama, nes tik per ,,sielos ir kiino vienybg* Zmogus
save suvokia™. Taciau biitent asmens dualistiné prigimtis lemia biitinybe kalbéti apie du asmens
autonomijos lygmenis: biologini (fizinj) ir moralinj integraluma. Asmens biologinis integralumas -
tai zZmogaus kiino savaiminis fizinis funkcionavimas, tai pati gyvybé. Moraliné asmens autonomija
- tal asmens samoninga valia pasirinktas elgesys veikti pagal savo vidinius isitikinimus. Sveikatos
teis¢je bei sveikatos prieziliroje $iy dvieju asmens autonomijos lygmeny vertybiné hierarchija
tampa svarbi sprendziant juy apsaugos prioritetus. Kadangi Zzmogaus kiinas yra jo visy fiziologiniy
poreikiy pagrindas, kurio déka asmuo gali naudotis visais kitais gériais, zmogaus kiino fiziné
(biologiné) biitis vertinama kaip zmogaus biities prielaida apskritai, kuria tinkamai apsaugojus
atsiranda asmens galimyb¢ naudotis visomis kitomis teisémis. Todé¢l asmens kiino integralumas,
pasireiskiantis savaiminiu (be jokios intervencijos) funkcionavimu, yra laikomas pamatine ne tik
asmens bities, bet ir jo moralinio apsiprendimo salyga. Tokia asmens autonomijos lygmeny
vertybiné hierarchija turéty biti jkiinyta ir sveikatos teis¢je”, t. y. pirmiausiai turéty biiti sukurti
zmogaus fizinés biities apsaugos pagrindai.

Kai kurie autoriai dualizma vertina neigiamai, neva jis ,,supriesina kiing su dvasine siela,
paneigia Zmogaus asmeniui pagarba bei sudaro galimybe manipuliuoti mogumi**’. Tagiau,
autorés nuomone, teisinga dualizmo interpretacija sveikatos teis¢je be galo svarbi, kadangi
sveikatos prieziliroje yra daug situacijy, kuriy metu asmuo nepajégus priimti sprendimo, todel
asmens autonomijos lygmeny vertybiné hierarchija pirmiausia padeda orientuotis prioritetuose,
prilmant su sveikatos prieziliros organizavimu susijusius sprendimus, nukreipiant { zmogaus
biologings biities apsaugos pirmuma, pvz., biitinosios medicinos pagalbos, naujagimiy, mazy vaiky
ir nejgaliy asmeny sveikatos priezitros prioritetas. Todél priimant tiek istatymus, tiek juos
lydincius aktus biity galima iSvengti nereikalingy diskusiju bei paciento teisiy pazeidimy, jeigu
asmens autonomijos lygmenu vertybiné hierarchija biity isisamoninta ne tik jstatymu leidéjo, bet ir
sveikatos prieziliros organizatoriy. Pvz., pastaruoju metu diskusijy objektu tapusi Seimos gydytojo
norma, kurios 11.12 p. numatyta gydytoju pareiga teikti pacientams paslaugas namuose .
Pasitelkus asmens autonomijos lygmeny vertybing hierarchija, Seimos gydytojo pareiga teikti

pacientui paslaugas namuose turéty biti skirta tiems asmenims, kuriy subjektiné teisé sutampa su

% Gefenas E. Siuolaikinés medicininés etikos problemos: asmens autonomija ir paternalizmas: daktaro disertacija.
Vilnius, 1993. P. 76.

¥ Andriulionis G. Asmens autonomija sveikatos teis¢je: daktaro disertacija. Socialiniai mokslai, teisé (01S) / Mykolo
Romerio universitetas, Vilnius , 2006. P. 33 - 37.

3 Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2007. P.
39.

' SAM isakymas Dél LR SAM 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V- 1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN
14: 2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo® pakeitimo // Valstybés
zinios, 2007, Nr. 30- 1112.



teisnumu bei kuriems reikalinga BMP. Nepateisinama, kad Sis SAM isakymas ipareigoja ASP]
vadovus nustatyti namuose teikiamy paslaugy apimtj savo leidziamuose teisés aktuose, kurie yra
zemesnés juridinés galios uZ SAM jisakymus. Tai leidzia daryti prielaida, kad sveikatos priezitiros
srityje yra neaiSkumy sprendziant vertybiy prioritetus, nes kitaip SAM isakyme biity jvardyti
asmenys, kuriems Seimos gydytojai privalo teikti paslaugas namuose, o ASPI vadovai neturéty
teisés savo nuozilira nustatyti skirtingy paslaugu apimciy, kad nebiity nepazeistas visy lygybés
prie§ istatyma principas. Taigi apibendrinant galima teigti, kad Zmogaus bei paciento teisiy
pagrindas remiasi vertybine asmens autonomijos lygmeny hierarchija, pripazistant asmens kiino
integralumo prioriteta. Kad §i asmens autonomijos lygmeny vertybiné hierarchija biity realiai
igyvendinama, reikalingas jos jteisinimas teisés aktuose. Tik tapusi ,,visuomenine sutartimi“**, ji
bus pajégi sukurti realy saugumo jausma asmenims bei padés paciai teisei vykdyti savo tikraja
paskirt] visuomenéje. Kalbant apie paciento teises biitinai iSkyla klausimai, kokie tai paciento
reikalavimai bei kuo jie yra grindziami? Ar pacientas turi tik teises, ar turi ir pareigy? Kokias
teises pacientas turi be pareigy, o kokias igyja vykdydamas tam tikras pareigas?

Demokratingje valstybéje teisés esme yra ,,visuomeniné sutartis®, ja grindziami santykiai
tarp asmens bei valstybés. Si sutartis néra paprasta dvieju asmeny sutartis, taiau ji pagrista tam
tikrais susitarimais, kurie yra jtvirtinami teisés aktuose ir véliau igyja praktini tarpusavio santykiy
pavidala. Paciento teisés - tai pirmiausia zmogaus teisés, todél joms taikomos tos pacios
priemongs, padedancios atsakyti i anksCiau iSkeltus klausimus, todél paciento teisés, kaip ir
kiekvieno zmogaus teisés, pirmiausia siejamos su teisnumu. Demokratinéje visuomenéje visi
7monés yra teisniis, o teisnumas suprantamas kaip teisés normy suteiktas leidimas veikti®.
Teisnumas (teis¢ i teisg) civilizuotoje visuomené¢je suteikiamas kiekvienam gimusiam asmeniui
kaip leidimas isigyti subjekting teisg. Teisnumu Zzmogaus teisiy ,,prigimtiSkumas* prasideda ir
baigiasi. Tai absoliu¢ios Zmogaus teisés, nes LR CK civilinis teisnumas pripaZzistamas visiems
fiziniams asmenims, 0 jo igijimo momentas tapatinamas su gimimo momentu ir iSnyksta jam
mirus™*. Teisnumas LR CK 2. 1. str. apibidinamas kaip ,.gal¢jimas turéti civilines teises ir
pareigas“”. Teisnumas apibiidina asmenj kaip teisés subjekta ir yra paciento teisiy sampratos
sukonkretinimo pamatas. Taigi teiséje Zmogaus tapimas asmeniu bei teisés subjektu sutampa su
pirmuoju savarankisku naujagimio jkvépimu (LR CK 2.2 str.)*, tagiau padios gyvybés teisiné
apsauga prasideda tik nuo 12 savaités, iki tol juridiskai leidziama gyvybe, esancia jau vaisiaus
stadijoje, sunaikinti’’. Pastaruoju metu atliktuose mokslininky darbuose pazymima, kad Lietuvoje

dar néra teisés akty, skirty gyvybés iki gimimo statusui nustatyti, néra sutarimo dél ja Zyminciy

32 Vaigvila A. Teisés teorija. Vilnius, Justitia. 2004; P. 90.

33 Ten pat. P. 411.

3* Birmontiené T., Jarasitinas E., Kiiris E. ir kt.Lietuvos konstituciné teisé. Antrasis leidimas. Vilnius; 2002. P. 297.
LR civilinis kodeksas. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2005. P. 95.

36 Ten pat.

7 LR SAM jsakymas Dél néstumo nutraukimo operacijos atlikimo tvarkos // Valstybés Zinios. 1994. Nr. 18-299.
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savoky®®. Nors etine prasme zmogus laikomas asmeniu nuo jo pradéjimo, nes gyvybé jvairiose
vystymosi stadijose turi skirtinga morfologine israiska’’, tadiau etinis bei teisinis poZidiris §ioje
srityje nesutampa. Taigi teisnumas civilizuotoje visuomengje yra asmens teisiy pamatas, taciau jo
nepakanka norint apibrézti paciento teises ju igyvendinimo bei gynimo poziiiriu. Teisnumas virsta
subjektine teise jam persikelus | pareiguy vykdymo lygi. Todél paciento teisés gali biiti suprantamos
kaip teisnumo bei subjektinés teisés lygmens, kurias pacientas privalo igyti, pareigu vykdymu.
Sias teises valstybé turi pripazinti ir sankcionuoti, t. y. valstybé jstatymais patvirtina asmens jgytas
teises, vykdant jas legalizuojancias pareigas. Pvz., asmuo, kreipdamasis i sveikatos prieziliros
istaiga dél sveikatos priezitros paslauguy, turéty biiti apsidraudgs PSD, tik tada pagal LR SDI 9 str.
jam bus suteiktos i§ PSD biudZeto apmokamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos®.
Subjektinés paciento teisés atspindi kiekvieno asmens savarankiSkuma bei realias galimybes jomis
naudojantis. Pvz., asmens galimybé pasinaudoti brangesnémis paslaugomis paciam sumokant
faktinés bei bazinés kainos skirtuma yra numatyta LR SDI 10 str. 5 d*!, ta¢iau asmuo nebitinai
gali ja pasinaudoti, nes SSI 11 str. 1 dalyje yra numatytas iSlaidy kompensavimas apdraustiesiems
pagal bazines, visiems vienodas, kainas. Tai reiskia, kad asmuo, igyvendindamas savo subjekting
teise, gali pasitenkinti valstybés nustatytu vartojimo minimumu*. Tai parodo, kad subjektinés
paciento teisés yra santykinés, priklauso nuo paties paciento galimybiy jomis pasinaudoti arba
nepasinaudoti, todél atspindi ,,praktiskai funkcionuojanéiy zmogaus teisiy bikle“* .

Asmens subjektiniy teisiy igijimas priklauso nuo jo tas teises legalizuojanciy pareigy
vykdymo, taciau tam tikra visuomenés dalis dé¢l objektyviy priezas¢iy negali veikti pagal teisiy ir
pareigy vienovés principus, todél ju teisnumas tampa subjektine teise ne jiems patiems atliekant
tam tikras pareigas, o ju vykdyma perémus visuomenei. Taigi Siuo atveju vadovaujamasi
socialiniu teisingumu, nes ,.teisiy ir pareigy subjektas néra tas pats asmuo®, o jo pareigas perima
,valstybé, visuomené ar kitas socialinis darinys“**. Pvz. LR SDI 6 str. 4 d. pateikia i§samuy,
valstybés 1éSomis, draudziamy asmeny sarasa”. Tai diferencijuotas teisinis reguliavimas, kuris

suteikia tam tikras teises ir lengvatas neigaliesiems, nés¢ioms, vaikus auginan¢ioms moterims,

3% Andriulionis G. Gyvybeés iki gimimo statusas teiséje — probleminiai terminologijos aspektai // Jurisprudencija, 2007
3 (93); 38-46. Autorius paZymi, kad konsensualia pozicija dél Zzmogaus raidos stadijy galéty bti laikoma ta, kad
pirmoji stadija Zymi Zzmogaus organizmo raida nuo apvaisinimo iki 3 savaités (preembrionas), antroji — nuo 3 savaités
iki 8 savaités (embrionas), o tre€ioji nuo 9 savaités iki gimimo (t. y. vaisius).

39 Sirinskiené A., Narbekovas A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universiteto Leidybos centras, 2007. P.
38-39.

* LR Sveikatos draudimo istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Redakcija // Valstybés Zinios, 2002, Nr.
123- 5512.

! Ten pat.

2 LR sveikatos sistemos istatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63 - 1231. Aktuali redakcija // Valstybés Zinios.
1998, Nr. 112 —3099.

Vaisvila A. Teisés teorija. Vilnius, Justitia. 2004. P. 166-16

* Vaivila A. Teisingumas: jo formos ir socialiné reik§mé (metodologinis aspektas) // Jurisprudencija, 2002, t. 24 (16);
196 —203. P. 200

# LR Sveikatos draudimo istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Redakcija // Valstybés Zinios, 2002, Nr.
123-5512.
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nepilnameciams ir t. t. Taip valstybé vykdo socialinj teisinguma ir minimaliu lygiu jiems uztikrina
vartojimo lygybe. Teisinéje valstybéje Sis juridinis lygiateisiSkumas turi pirmenybe pries
ekonoming lygybe, kuri yra vartojimo kokybés lygybe*®. Demokratingje visuomenéje individo
pirmumas prie§ valstybe suteikia subjektinei teisei pirmuma prie§ objekting teisg, taCiau tais
atvejais, kai asmuo negali vykdyti savo teises legalizuojanciy pareigy, t. y. negali igyvendinti
teisnumo lygmens teisiy, objektiné teis¢ igyja pirmuma prie§ subjekting ir istatymu asmens
teisnuma pavercia subjektine — veikiancia teise, taip ,,iveikdama kai kuriy asmeny teisiy ir pareigy
ribotumus bei uztikrindama jy socialines teises™’. Tagiau ar visada jstatymy leidéjui pavyksta tai
igyvendinti. Pvz., §iuo metu egzistuojantys sveikatos draudimo pagrindai, iteisinantys skirtingus
PSD imoku dydzius asmenims (LR SDI17 str.), vargu ar galéty biiti laikomi teisiy diferenciacija,
greiCiau tai diskriminacija, nes dirbantiesiems pagal sutartis nustatytos imokos yra kelis kartus
didesnés nei asmenims, dirbantiems pagal patentus bei turintiems individualias imones. Taigi Sis
istatymas pazeidzia lygiateisiSkumo principa, kuris yra ijtvirtintas Visuotinés Zmogaus Teisiy
deklaracijos 4 straipsnyje bei LR Konstitucijos 29 straipsnyje.

Svarbiausias teisés aktas, reglamentuojantis paciento teises Lietuvoje, yra Paciento teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatymas®. Jame reglamentuojamos Sios paciento teisés: teisé i
kokybiska sveikatos priezilira, teisé i sveikatos prieziliros prieinamuma, teisé pasirinkti, teisé i
informacija, informuoto sutikimo teise, teis¢ nezinoti, teis¢ 1 konfidencialuma, teisé skustis, teisé |
zalos atlyginima.
1. 1. 1. Paciento vartotojo sampratos ypatumai

Teisiy ir pareigy pusiausvyra besiremiantis asmens autonomijos institutas bei paslaugy
atlygintinumas 1émé sutartiniy santykiy tarp paciento ir gydytojo atsiradima. Sutartis tapo
,.pagrindiniu individy bendravimo (keitimosi paslaugomis) norminiu pagrindu™®. Tai lie¢ia ne tik
dvieju asmeny susitarima, bet ir asmens bei valstybés santykius, pagristus ,,visuomenine
sutartimi®. Taigi atsiradus sutartiniams santykiams, paslaugy atlygintinumui sveikatos prieziiiros
srityje, atsirado ir paslauguy vartotojo savoka, kuri pacienta apibiidina kaip “aktyvy, lygiateisi,
turint] pasirinkimo galimybg, galint] atstovauti savo interesus, besiriipinant] paslaugy kokybe ir

5550
kaina”

. Vartotojo savoka atsiradusi verslo pasaulyje. Pasaulin¢je vadybingje praktikoje sveikatos
priezifira yra vertinama kaip paslauga’’. Tai naujas poziiiris | sveikatos prieziiiros paslaugu
teikima, pagristas kokybés vadybos principais, kurio esminé nuostata - orientacija i vartotoja. Tai

ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy iSlikimo konkurencinéje rinkoje klausimas. Nors LR

* Vaigvila A. Zmogaus teisés ir juy gintis. Vilnius.Lietuvos teisés akademijos Leidybos centras, 2000; P. 25.
* Vai$vila A. Teisés teorija. Vilnius, Justitia. 2004. P. 120- 125.

* LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102 — 2317, Aktuali
redakcija // Valstybés zinios, 2004, Nr. 115 — 4284,

* Vai$vila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: Bl UAB “ Litimo™ 2000; P. 598.

0 Jost. T. S. “Readings in Comperative Health law and Bioethics”, Carolina Academic Press,2001, P. 117.

> Mazeikaité R. Paslaugy marketingo pagrindai. Vilnius. 2002. P. 128.
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Vartotoju teisiy apsaugos istatymo 1 str. pabrézia, kad sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy
i§ PSD biudzeto, $is jstatymas nereglamentuoja®, tatiau sveikatos prieziiira kaip paslauga
ivardijama PTZSAI 2 str. 1 d. bei LR CK 6.725 str., kurio nuostatos reglamentuoja asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugy sutartis™. Tas labiau tinka priva¢iam sveikatos prieZiiiros sektoriui,
kuris remiasi sutartiniais santykiais. Tuo tarpu valstybés finansuojamame sektoriuje, kuris remiasi
paslaugu apmokéjimu 1§ PSDF 1éSy, pacientas, mokantis PSD imokas, igyja teis¢ gauti tam tikra i$
anksto nustatyta valstybés finansuojamy paslaugy kieki, kuriy sarasas iSvardijamas SDI 9 str. 7
p.**. Tokia sutartis tarp paciento ir valstybés uztikrina pacientui minimalia vartojimo lygybe, t. y.
valstybé, rinkdama i§ asmeny mokescius 1 PSD fonda, isipareigoja visiems, mokantiems PSD
imokas, garantuoti tam tikra sveikatos priezitiros paslaugu lygi. Taciau ir valstybiniame sveikatos
sektoriuje pacientui yra galimybé atsiskleisti kaip vartotojui, nes pasirinkimo teis¢ jam suteikia
SDI 10 str. 5 p., kuriame teigiama, kad ,,jei pacientas savo iniciatyva nori brangesniy tyrimuy,
procediiry, vaisty, < > tada jis papildomai uZ paslaugas apsimoka*”. Taigi galimybé rinktis
paslaugu kokybe priklauso nuo paciento ekonomimiy galimybiuy, t. y. paciento subjektiné teisé
realiai jgyvendinama pasinaudojant savo gebé¢jimais bei finansinémis galimybémis. Taciau
paciento kaip vartotojo padétis sveikatos prieziiiroje yra dviprasmiska, nes svarbig vieta Sioje
srityje uzima sveikatos paslaugos, susijusios su gydymu, todél paciento ir paslaugos teikéjo
santykis yra specifinis — jie abu dalyvauja ligos gydyme (gydytojas skiria vaistus, pacientas juos
vartoja ir t. t.). Taciau nezilrint jy pastangy, tarp ju visada yra sunkiai prognozuojama organizmo
individualiy - imuniniy savybiy nulemta sritis, nuo kurios priklauso tik tam pacientui galima rizika.
Taigi paciento organizmo individualios savybés sukuria specifing paciento vartotojo samprata, kai
paslaugu gavéjas gali tikétis ne konkretaus rezultato, o tik maksimaliy paslaugos teikéjo (gydytojo)
pastanguy, siekiant tikétinai teigiamo rezultato. PanaSiai teigia A. KabiSaitis: ,,sveikatos prieziliros
paslaugy esm¢ yra ne rezultaty garantavimas, o tik isipareigojimas suteikti tinkamo standarto
paslaugas*™®.

Lietuvoje draudziamieji turi teis¢ pasirinkti bet kokios teisinés formos (privacia ar
valstybing) sveikatos priezitiros istaiga, svarbu, kad TLK biity sudariusi su ja sutarti (SD] 38 str. 1
d.)’’. Tadiau ar TLK sudarydama sutartis su ASPI, vadovaujasi sveikatos prieZifiros paslaugy
paklausa ir paslaugy laukimo eilémis, belieka tik spélioti. Paciento pasirinkimo teis¢ - tai jo

individualiais geb¢jimais susikurta gerove, todél ji neturéty biiti varzoma, asmuo turéty biti laisvas

32 LR Vartotyjy teisiy apsaugos istatymas // Valstybés Zinios, 1994.12.07, Nr. 94 — 1833. Aktuali redakcija //
Valstybés Zinios, 2007.01.30, Nr. 12 — 488.

** LR Civilinis kodeksas. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2005. P. 109.

> LR Sveikatos draudimo istatymas // Valstybés zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Redakcija // Valstybés Zinios, 2002, Nr.
123-5512.

> Ten pat.

>0 Kabigaitis A. Gydytojo veiksmy standarto samprata ir reikimé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir
uzsienio valstybése // Teis¢, 2003, Nr. 49;

°7 LR Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Redakcija // Valstybés Zinios, 2002, Nr.
123- 5512.
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rinkdamasis paslaugas ne tik valstybiniame, bet ir privaciame sveikatos priezitros sektoriuje,
taciau tam bitina sudaryti salygas, nes pats pacientas néra tiek ekonomiskai pajégus, kad mokeéty
mokescius i valstybini sektoriy, o naudotysi privataus sektoriaus paslaugomis.
1. 1. 2. Paciento ir gydytojo santykis

Paciento ir gydytojo santykis - tai paciento teiséty likesciy ir gydytojo veiksmy iSraiska. A.
Kabisaitis, nagrinédamas gydytojo veiksmy standarto samprata, pazymi, kad nejmanoma sukurti
bendro gydytojo elgesio modelio, tinkamo visais atvejais. Taciau Lietuvoje, kaip ir visame
pasaulyje, yra nustatytas profesinis gydytojo veiksmy standartas kaip objektyvi kategorija, kuria
nulemia gydytojo etikos reikalavimai, pripazinta medicinos praktika, protingumo, saziningumo
bei ripestingumo kriterijai’®. Sveikatos priezitros paslaugy teikimo esmé yra tokia: paslaugy
teik¢jas privalo pasiekti ne konkrety rezultata, o tinkamai suteikti paslaugas, kurios turi atitikti
minéta profesionalo veiksmy standarta. Vienose Salyse teisés aktai jpareigoja gydytoja, teikiant
paslaugas, elgtis pagal toki riipestingumo bei ziniu lygi, kurio objektyviai galima tikétis i
vidutinio tokio srities specialisto veikian¢io tokiomis aplinkybémis. Taciau Lietuvoje, kaip ir
kitose civilinés teisés Salyse (Vokietijoje, Pranciizijoje, Sveicarijoje, Austrijoje), reikalaujama
maksimaliy pastangy. Lietuvos teismy praktika dar 2001 m. nustat¢ maksimaliai atidaus,
riipestingo, atsargaus ir kvalifikuoto gydytojo standarta™.
1. 2. Paciento teisiy apsauga
1. 2. 1. Paciento teisiy teisinis reglamentavimas

Norint apsaugoti paciento teises, jas biitina {tvirtinti teisés aktuose. Demokratinéje
valstybéje teisiniu reglamentavimu siekiama apsaugoti ne tik privaciasias subjektines, bet ir
bendras subjektines teises, kuriy asmuo pagristai tikisi i§ valstybés. Todé¢l analizuodami
nacionalinj paciento teisiy teisini reglamentavima, bandysime suprasti, ko asmuo pagristai galéty
tikétis valstybiniame sveikatos sektoriuje bei ko jam nepakanka siekiant igyvendinti savo teises.
Valstybiniame sveikatos sektoriuje visuomeniniai santykiai atsiranda valstybés institucijoms
vykdant konstitucijos ir istatymy reikalavimus, t. y. jiems atsirasti reikalingas valstybés institucijos
aktas, kurio pagrindu Sie santykiai atsiranda, pasikeicia ar nutriiksta. Taip valstyb¢ igyvendina savo
uzdavinius sveikatos priezitiros sektoriuje bei sudaro salygas teisétiems pacienty lukes¢iams Sioje
srityje. Sie santykiai pagristi valdzios ir pavaldumo principu. Tai administracinés teisés sritis, kuri
$iuos visuomeninius santykius reguliuoja administracinio teisinio reguliavimo priemonémis®.
Taigi valstybés finansuojamas sveikatos sektorius, kuriame asmuo jgyvendina savo subjekting

teisg, reikalaudamas i§ valstybés ar jos funkcijas igyvendinancio subjekto atlikti tam tikrus

*¥ Kabisaitis A.Gydytojo veiksmy samprata ir reikimé taikant gydytojy civiling atsakomybe Lietuvoje ir uZsienio
valstybése // Teis¢, 2003. P. 38 — 50.

* LAT 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis Civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+ir+BYLA & Vr=&Id=573
66&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008-09-19)

 Vaisvila A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004; P. 340.
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veiksmus arba susilaikyti nuo juy, priklauso administracinés teisés srifiai, tuos santykius
reguliuojanciai administracinio teisinio reguliavimo metodu. Tai atsispindi LR SSI 47 str. 1 d., kur
teigiama, kad valstybés laiduojamos sveikatos priezitiros paslaugos apmokamos i§ PSD fondo,
valstybés ar savivaldybés biudzety, savivaldybiy sveikatos fondy. Valstybés laiduojama sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sistema remiasi ne sutartiniais paciento ir paslaugy teikéjo santykiais,
bet 1§ istatymuy ir kity teisés akty kylanc¢iomis tarpusavio teisémis ir pareigomis asmeniui jstatymo
nustatyta tvarka kreipusis i pirming ASP] ir prie jos prisiregistravus, t. y. 1§ veiksmuy, su kuriais
istatymai sieja civilines teisines pasékmes (CK 1.136 str. 2 d. 6 p.). Tokios pozicijos laikosi ir LAT
teigdamas, kad Saliy teisés ir pareigos, valstybei laiduojant sveikatos prieziiiros paslaugy teikima,
turi biiti kildinamos ne i§ sutartiniy santykiy, bet i§ paciento veiksmo (kreipimosi 1 ASP] ir
registracijos)®’. Pvz., SPII 45 str. teigiama, kad sveikatos prieziiros istaigos privalo teikti
nemokamas planines sveikatos prieziiiros paslaugas prie$ tai isitikinus, kad pacientas turi teis¢
tokias gauti (SPII 45 str. 10 d.)®*. Tai reiskia, kad asmuo turi biti apsidraudes PSD bei jstatymy ir
kity teisés akty nustatyta tvarka pasirinkes sveikatos priezitiros istaiga (prisiregistraves), kuri yra
sudariusi sutarty su TLK (LR SDI 38 str.)63. Pacientui, kuris vykdo istatymu keliamus
reikalavimus, t. y. moka PSD imokas ir yra prisiregistravgs sveikatos prieziiiros istaigoje, ASP]
neturi teisés atsisakyti teikti sveikatos prieZitiros paslaugy®. Paciento teisés, kylanios i§ jstatymu,
suteikia pacientui galimybe naudotis tam tikru valstybés nustatytu sveikatos prieziiiros lygiu,
kuriame asmuo jgyvendina savo subjektines teises pasitenkindamas tuo, ka jam duoda valstybé
mainais uz jo imokas i PSDF. Pvz., vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy bazinés kainos
kompensavimas pacientui (SDI 10 str. 1 d.).

Paciento teises reglamentuoja ir LR CK, taciau 6.725 str. 3 d. teigiama, kad Sio skirsnio
taisyklés netaikomos sveikatos priezilros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus yra
apmokamos i§ PSD fondo, t. y. Sios nuostatos taikomos tik privataus sveikatos sektoriaus
paslaugoms. Taigi LR CK reglamentuoja tik sutartiniais santykiais pagristas paciento teises
privaciame sveikatos sektoriuje, taciau kartais ir valstybiniame sveikatos sektoriuje pacientui tenka
uz kai kurias paslaugas mokéti paciam, o tokia situacija LR CK yra nenumatyta. Pvz., pacientui
renkantis brangesnes ar papildomas paslaugas. Todél paciento teises, kurios seka i$ jstatymy ir yra
pagristos minimaliu sveikatos prieziiiros paslaugy lygiu, t. y. minimalia vartojimo lygybe, biitina

papildyti paciento teisémis, kylanciomis i§ sutar¢iy. Tuomet pacientas galéty atsiskleisti kaip

' LAT, V3j Kauno Centro poliklinika v. D. Baltrugyté, Civiliné byla Nr. 3K- 7- 24/2004 m., byly kategorija: 49.2; 19.
3 // http://www litlex.It/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&1d=76856& Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 21
d.)

62 LR Sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1573. Aktuali redakcija / Valstybés
zinios, 1998, Nr. 109- 2995.

6 LR Sveikatos draudimo jstatymas //Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123- 5512.

% LAT, V3j Kauno Centro poliklinika v. D. Baltrusyté, Civiliné byla Nr. 3K- 7- 24/2004 m., byly kategorija: 49.2; 19.
3 // http://www.litlex.1t/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&1d=76856&Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008 m. spalis
21d.)
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vartotojas bei efektyviau pasinaudoty savo subjektinémis teisémis, kurios dabar yra varZzomos net
valstybiniame sveikatos sektoriuje. Pvz., pacientui nemokama paslauga gali biiti nesuteikta, jeigu
valstybiné ASPI yra jau i$naudojusi 1éSas pagal sutartj su TLK®. Tokias atvejais pacientas,
norédamas igyvendinti savo teisg i sveikatos priezilira, turi mokéti visg kaing net ir valstybiniame
sektoriuje. Taigi pacientui tenka pasirinkti, ar paslaugos laukti eiléje, ar mokéti antra karta,
nepaisant, kad jis nuolat moka PSD imokas. Sia situacija galima biity i§spr¢sti nustacius minimaly
pacientui skirty paslaugy kieki bei jo kompensavimo mechanizma tiek valstybinése, tiek privaciose
ASPI. Taip skaiciuoti iSlaidas biity paprasciau nei skirti finansavima istaigoms pagal sutartyje su
TLK i§ anksto numatytas salygas, t.y. susitarus dél konkreciy finansiniy sumy uz suteiktas
paslaugas pagal ligu grupes (ar jmanoma tiksliai Zinoti kiek ir kokiomis ligomis bus sergama?).
Tai nenaudinga ASP], nes nejvykdZius sutartyje numatyty salygu, t.y. neiSgydzius numatyto kiekio
pacienty, jos gauna maziau pinigy, o vir§ijus — joms neuzmokama. Tokiais atvejais laimi tas
pacientas, kuris i ASPI kreipiasi pirmas. Sveikatos uztikrinimo minimuma bei maksimuma arba
sveikata ,,plaCigja ir siaurgja® prasme literatiiroje mini ir kiti autoriai, kurie kritikuoja PSO
Konstitucijoje pateikta pernelyg placia sveikatos samprata, apibiidinancia sveikata kaip visapuse
fizing, dvasing ir socialing gerove, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvima®, ir taip sukeliancia jos
teisinio reglamentavimo bei igyvendinimo problemu, todél sitlo sveikata apibrézti ,placdigja ir
siauraja prasme*.’’ Sveikata siauraja prasme - tai minimumas, kuri teisés normomis privaléty
uztikrinti valstybé ir sveikatos teisé. Tai apimty zmogaus fizinés ir psichinés egzistencijos biitingja
apsauga, o sveikata placiaja prasme valstybe galety uztikrinti priklausomai nuo turimy ekonominiy
iStekliy.
1. 2. 2. Sveikatos prieZiiiros prieinamumas

Paciento teisiy apsauga savo turiniu artima teisekirai, kai paciento teisés itvirtinamos teises
aktuose bei nustatomos ju ribos. Taciau kad paciento teisé | sveikata nebiity deklaratyvi, o realiai
igyvendinama, butina sukurti visa sistema, padedancia igyvendinti tai, kas yra jtvirtinta teisés
aktuose. Sia sistema galima pavadinti sveikatos prieZiiiros sistema. Ji literatiiroje apibiidinama kaip
valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas — laiku diagnozuoti asmens
sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir stiprinti sveikata®®. Ji apima prevencing

ir biitingja medicinos pagalba, diagnostika, medicining reabilitacija, slauga ir t. t.(SSI II skyrius)69.

5 SAM 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy saraso, kainy
nustatymo ir ju indeksavimo tvarkos bei §iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos*// Valstybés Zinios, 1999, Nr. 67-
2175.

5 PSO Konstitucija // http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.d11? Tekstas=1&Id=86780 (prisijungimo laikas 2007 m.
lapkritis 6 d.)

%7 Andriulionis G. Asmens autonomija sveikatos teiséje: daktaro disertacija. Socialiniai mokslai, teis¢ (01 S) / Mykolo
Romerio universitetas, Vilnius, 2006. P. 65 — 76.

6% Jankauskiené D. Pe¢iiira R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: M. Romerio universiteto Leidybos centras,
2007, P. 12.

% LR sveikatos sistemos istatymas // Valstybés zinios. 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios. 1998,
Nr. 112 - 3099.
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Taciau kad sveikatos prieziliros sistema galéty normaliai funkcionuoti, jai bitinas tam tikry
priemoniy kompleksas, palaikantis sistemos gyvybinguma. Ji galima pavadinti priecinamumu bei
apibudinti kaip ,,visuma priemoniy, padedanciy <..> laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei
visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugomis“’’. Taigi sveikatos priezitiros sistema uztikrindama
priecinamuma, sudaro realias salygas paciento subjektiniy teisiy igyvendinimui sveikatos
prieziiiroje.

Nors LR Konstitucija tiesiogiai nejtvirtina teisés i sveikata bei jos priezitira, taciau sveikata
laikant prigimtine vertybe, teis¢ 1 sveikata laikoma konstitucine teise. Tai patvirtina ir
Konstitucijos 53 str., jame teigiama, kad valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata. Taciau valstybés
iSreikSta  riipesti zmoniy sveikata galima interpretuoti ir kaip socialing teisg, kurios ribas
Konstitucija paveda nustatyti istatymui. Taigi valstybé istatymais nustatydama teisés i sveikatos
priezilira igyvendinimo tvarka, pasirlipina ir $ios sistemos funkcionavimu, t. y. prieinamumo
uztikrinimu. Prieinamumas laikomas vienu i sveikatos politikos principy, teigianciu, kad
sveikatos prieziiira turi buti prieinama kiekvienam zmogui tiek atstumo iki gydymo istaigos, tiek
finansy, sveikatos draudimo, tiek paslaugy apimties ir kokybés pozidriu’'. Prieinamumo prie
medicininiy paslaugy garantijy reikalavimas pabréziamas ir Lietuva {pareigojanciuose
tarptautiniuose teisés aktuose (Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy paktas 12
str. ) %, valstybés jpareigojamos savo jurisdikcijos ribose imtis priemoniy, uZtikrinanéiy vienoda
atitinkamos kokybeés sveikatos prieziiiros prieinamuma (Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo
apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje)””,”*. Panagiai suprantami ir Europos Socialinés
Chartijos (pataisytos) 11 str.,13., 23 str. reikalavimai ,,sudaryti salygas kiekvienam zmogui pasiekti
auk¢iausia, kokj tik galima, sveikatingumo lygi bei medicinos pagalba“’.

Nors sveikatos prieziiiros prieinamumo uZztikrinimas paciento suvokiamas tik kaip realus
paslaugos gavimas sutrikus jo sveikatos biklei, taciau §i savoka sveikatos priezilroje yra daug
platesn¢ ir atspindi veikianCia sistema, kur paslaugos gavimas téra tik jos veiklos galutinis
rezultatas. Dabartinés lietuviy kalbos zodyne prieinamumo savoka aiSkinama taip: ,,galimas

76
113 t

prieiti, jveikiamas, nebrangus, ijperkamas, suprantamas“’”, y. kaip pasiekiamas tikslas.

7 Jankauskiené D. Peéiiira R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: M. Romerio universiteto Leidybos centras,
2007, P. 13.

! Ten pat. P. 13- 18.

"Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy paktas //
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Tarptautinis_ekonominiu, socialiniu_%20ir_kulturiniu_teisiu_paktas.pdf
(prisijungimo laikas 2008-10-28)

T Birmontiené. Teisés reforma Lietuvoje ir Lenkijoje ir Europos Zmogaus Teisiy Konvencija // Konferencijos
medziaga. 1998 m. spalio 2 — 3 d.Vilnius. P. 154.

™ Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje /
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Konvencija_del zmogaus_teisiu_ir_orumo_apsaugos_biologijos_ir_medicin
os_taikymo_srityje.pdf (prisijungimo laikas 2008-10-28)

7 E. Baltutyté. Socialinés teisés Europos Sajungoje. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto Leidybos centras, 2001; P. 33
—45.

76 Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas // http://www.autoinfa.lt/webdic/ (prisijungimo laikas 2008-07-08).
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Prieinamuma sveikatos prieziiiroje priimta apibrézti trimis dimencijomis: organizacine,
komunikacine bei ekonomine’’. Prieinamumas organizacine prasme atspindi, kaip sveikatos
priezilira organizuota gyventojams: ar yra strateginiai planai, kaip dirba sveikatos priezitiros
istaigos. Tai apima specialisty iSteklius istaigoje, paslaugos laukimo laika, kokybg bei jos
stebéjima, istaigy darbo laika, paslaugu itaka gyventoju sveikatos rodikliams. Paslaugy
prieinamumas komunikacine prasme atspindi istaigy tinklo iSdéstyma teritorijoje, todé¢l ¢ia tampa
svarblis atstumai iki sveikatos prieziliros istaigy, rySio paslaugy uztikrinimas, gyventoju
demografiné padétis, gyventojy tankumas ir t. t. Si sritis ypatingai svarbi uztikrinant batinosios
medicinos pagalbos savalaikiSkuma. Prieinamumas ekonomine prasme atspindi PSD masta,
sveikatos istaigy finansavima, paslaugu ikainius, valstybés laiduojamos sveikatos prieziiiros
apimtis, gyventoju tiesiogines iSlaidas sveikatos apsaugai, asmens finansini pajéguma realiai gauti
sveikatos prieziliros paslauga. Nors minéta autoré nagrinéja pirminés sveikatos prieZiliros
priecinamuma, taciau kai kuriose prieinamuma apibtiidinanéiose dimencijose yra izvelgiami visai
sveikatos sistemai budingi pozymiai, pvz. istaigy tinklo iSdéstymas teritorijoje, rySio paslaugy
uztikrinimas, gyventoju demografiné padétis, gyventoju tankumas, PSD mastas, valstybés
laiduojamos sveikatos priezitiros apimtis. Tod¢l isigilinus { Sias formuluotes, prieinamuma pagal
tai, kas ji gali igyvendinti, galima suskirstyti | lygmenis: sveikatos sistemos lygmens
prieinamumas (uZztikrina sistema, kurdama visa priemoniy tinkla), sveikatos priezitiros istaigu
lygmens prieinamumas (uZtikrina ASP[ viduje) bei individualusis lygmuo, kurj uZsitikrina pats
asmuo pagal savo poreikius bei ekonomines galimybes. Pvz., prieinamumo uztikrinimas pacioje
sistemoje apimty valstybés strateginius planus sveikatos sektoriuje, jo finansavima (biudzeta),
sveikatos istaigy skaiCiy respublikoje, apskrityse, rajonuose, ju iSdéstyma teritorijoje, medicinos
darbuotojy ruosima, juy istekliy planavima, sveikatos draudimo apimt; (tiek PSD, tiek savanorisko),
sveikatos priezitros paslaugy ikainius, paslaugy kokybés bendrus reikalavimus, vieningy gydymo
bei tyrimo metodiky kiirima, vieningo pagalbos rysio sukiirima, individualiy priemoniy bei salygy
pacientui kaip vartotojui sudaryma, valstybinio sveikatos priezitiros paslaugy minimumo asmeniui
nustatyma (jis biitinas, nes asmuo, mokédamas PSD imokas, realiai turéty Zinoti, uz kokia pinigy
suma ir kokiy paslaugy jis gali tikétis valstybiniame sveikatos sektoriuje (teiséty likesciy
principas). Be to tai drausminty PSD imoky mokétojus, palengvinty imoky surinkima bei iSlaidy
skai¢iavima, pvz., kiek skirti biitingjai medicinos pagalbai, kiek specialisty konsultacijoms ir t. t.
Tai iSspresty TLK kvoty tam tikroms ligy grupéms savaiminj iSnykima, nes pats asmuo spresty,
kokiai paslaugai ta suma jis panaudos. Sio lygmens prieinamumo problemas kompetetinga spresti

tik pati sistema. Prieinamuma ekonomine prasme taip pat gali uZtikrinti tik sistema, kuri nustato

77 Jankauskiené D. Peéiiira R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: M. Romerio universiteto Leidybos centras,
2007, P. 174.
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vieningus paslaugy ikainius, bei pats asmuo, o ASP] §ios dimencijos itakoti negali, nebent jos biity
privacios.

ASP] savo viduje prieinamuma uZtikrinty specialisty iStekliais pacioje istaigoje, istaigos
vidaus darbo organizavimu (darbas diena ar iStisa para), sutar¢iy sudarymu su kitomis sveikatos
priezitiros istaigomis (neturint galimybés teikti paslaugy savo istaigoje) bei praktiskai jgyvendinty
sistemos nustatytas individualias salygas, kurios pacientui, palengvintu igyvendinti savo
subjektines teises istaigos viduje: mokamy paslaugy asortimentas, ivairiis patogumai ir t. t.

Kiekvienas asmuo individualiai taip pat gali igyvendinti savo teisg i sveikata bei jos priezilra,
t. y. igyvendinti prieinamuma, tam skirdamas dali savo asmeninio biudzeto arba pasitenkindamas
tuo, ka jam skiria valstybé. Kadangi asmens individualios pastangos susijusios su jo paties
susikurta gerove, tai individualaus prieinamumo lygmens niekas neturéty riboti (zmogui
pasirinkimo laisve garantuoja Konstitucijos 18 str.). Sia teise asmuo galéty jgyvendinti
naudodamasis paslaugomis tiek valstybiniame, tiek privac¢iame sveikatos sektoriuje, taciau svarbu,
kad $i pasirinkimo teis¢ ir laisvé nebiity apmokestinama dvigubai. Pvz., pacientui ir dabar galima
rinktis, kur gydytis, t. y. valstybiniame ar privaciame sektoriuje, taciau renkantis privataus
sektoriaus ASPI, kuri neturi sutarties su TLK, uZ paslauga tenka mokéti visa kaina, nes paciento
sveikatos prieziliros paslaugy krepselis dar néra nustatytas.

LR SSI bendrose nuostatose sveikatos priezitiros prieinamumas apibtidinamas kaip
valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitros salygos, uztikrinancios asmens
sveikatos prieziiiros ekonomini, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei.
[statyme prieinamumas siejamas su priimtinumo savoka, kuri apibréziama kaip paslaugy ir
medicinos mokslo principy bei etikos reikalavimy atitiktis’, o tarptautiniuose teisés aktuose
suprantama kaip atitinkamos kokybés sveikatos prieziiira, laikantis tam tikry standarty’”. Visgi
priecinamumo formuluoté dél pacios savokos kompleksiSkumo istatyme sunkiai suprantama ir
neaiski, be to pacioje istatymo formuluotéje yra kity sudétingy savoky, pvz., priimtinumas, todeél,
matysime véliau, tai apsunkina istatymo taikyma. Teisés teorija teisés normoms kelia tam tikrus
reikalavimus ir nurodo, kad jas formuluoti reikia kiek galima aiSkiau ir tiksliau, nes
»daugiazodziavimas kartu su formuluo€iy neapibréztumu gali tapti pagrindu ivairiai aiskinti teisés
norma, kliudyti ja vienareik§miskai suprasti ir taikyti“®’.

Prieinamumo garantijy reikalavimas pabréziamas ne tik ipareigojanciuose tarptautiniuose
teisés aktuose, jo uztikrinimo reikalaujama ir nacionaling sveikatos prieziiira reglamentuojanc¢iuose

istatymuose. Pvz. SS] 15 straipsnyje prieinamumas jvardijimas kaip viena i§ biitinyjy sveikatinimo

78 LR sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios. 1998,
Nr. 112 —3099.

7 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicines taikymo srityje //
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Konvencija_del zmogaus_teisiu_ir_orumo_apsaugos_biologijos_ir_medicin
os_taikymo_srityje.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-04).

8 Vaisvila A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004, P. 237 - 241.
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veiklos salygu, kurig turi uztikrinti visi sveikatinimo veiklos subjektai, t. y. sveikatos priezitiros
istaigos. Didziausia problema, kad pati sistema sau Sio tikslo nekelia, o savo kompetencijos
pareiga deleguoja savo struktiriniams vienetams, t. y. istaigoms. Tai prieStarauja anks¢iau minéty
ratifikuoty tarptautiniy sutar¢iy reikalavimams. Tuo tarpu SPII 45 str., numatan¢iame sveikatos
prieziliros istaigy pareigas, priecinamumo uztikrinimas net neminimas. Taigi nors SSI ipareigoja
savo struktiirinius vienetus vykdyti ju veiklai biitinaja salyga, taCiau SPI[ i tai nereaguoja.
Sveikatos draudimo jstatyma su prieinamumu sieja jo 38 str. 1 d., kurioje teigiama, kad
“draudziamieji turi teisg¢ istatymuy bei teisés akty nustatyta tvarka pasirinkti istaiga, su kuria
teritoriné kasa yra sudariusi sutartj, ir gauti PSD garantuojamas paslaugas” bei SDI 10 str., kuris
numato vaisty ir medicinos priemoniy iSlaidy kompensavima pagal bazines kainas bei SD] 10 str. 5
d., kurioje yra iteisintos paciento kaip vartotojo teis€s pasirenkant vaisty bei medicinos priemoniy
kokybe®'. Pla¢iau apie realiai veikian¢ius prieinamumo veiksnius bei su jais susijusias problemas

bus rasoma trec¢iame skyriuje.

2 skyrius. Paciento teisiy ir ju apsaugos teisinio reglamentavimo ypatumai Lietuvoje

Autor¢, atskleisdama paciento teisiy ir juy apsaugos ypatumus, vadovausis teisinés valstybés
koncepcija, kurioje zmogaus teisés tampa svarbiausiu valstybés tikslu, kur ,,teisiné sistema remiasi
pilietine teisés samprata, konstitucinis ir administracinis teismai vykdo valstybinés valdzios
veiksmy teisétumo kontrolg, sukurta abipusé valstybés ir pilie¢iy atsakomybés sistema, o Zmogaus
teisés ginamos nepriklausomuose teismuose ™.

Iki Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo paciento teisés nebuvo reglamentuojamos atskiru
istatymu. Pasikeitus valstybés vertybinei orientacijai, pakito poziiiris ir { zmogaus teises, o kartu ir
1 paciento teises. Vertybiniai pokyCiai buvo neiSvengiami ir sveikatos sistemoje. Paprastai
sveikatos reformos vykdomos tada, kai sistema netenkina gyventojy poreikiy, nesprendzia esminiy
sveikatos problemy, taciau Lietuvoje reforma itakojo politiniai pokyciai, susij¢ su Soviety
Sajungos griuvimu. Iki tol egzistavusia sovieting sveikatos prieziiiros sistema daugelis kritikavo,
tatiau tokia, kokia ji buvo, galéjo gauti beveik kiekvienas™. JT vystymosi programos pranesime
apie zmogaus socialing raida Lietuvoje (1995) teigiama, kad 1991 m. rudenj atlikti sociologiniai

tyrimai rodo, jog tik 7 proc. apklaustyju buvo patenkinti sveikatos priezitiros istaigy darbu, o 80

1 LR Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Aktuali redakcija // Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123- 5512.
%2 Vaigvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: B[ UAB ,,Litimo*, 2000; P. 84.

% Sveikatos draudimas Lietuvoje. Phare sveikatos prieziiiros projektas // Sveikatos ekonomikos centras, Vilnius, 2001
P. 34 - 56. (straipsnio autorius filosofijos moksly daktaras Gunter H. Danner. Briuselis)

20



proc. pageidavo, kad sveikatos apsauga biity reformuojama™. Sveikatos prieziiiros sistema pradéta
reformuoti pertvarkant visa organizavimo, valdymo bei finansavimo struktiira. 1990 m.sukurta
nacionaliné sveikatos koncepcija®. 1991 m. L R Atkuriamasis Seimas ja patvirtino ir ji tapo
sveikatos apsaugos sistemos reformos pagrindu. Sveikatos apsaugos sistema pradéta reformuoti
analizuojant Vakary Europos patyrima, ta¢iau neturint Lietuvoje sveikatos teisés®. Ja reformuojant
i8liko valstybés finansuojamas bei susikiiré privatus sveikatos priezitiros sektorius. Asmens teisé |
sveikatos priezilira siejama su valstybiniu sveikatos prieziiiros sektoriumi, kuriame atsiskleidzia
paciento bei valstybés rySys: asmuo moka PSD imokas, o valstybé riipinasi tam skiriamais
iStekliais bei jisipareigoja pacientui suteikti tam tikra paslaugy kieki. Lietuvai atgavus
nepriklausomybe, LR Konstitucijoje buvo itvirtintas siekis orientuotis { ,,atvira, teisinga, darnia

pilieting visuomeng ir teising Va.lstybe;“87

, taciau LR Konstitucijos 53 straipsnyje itvirtinta
valstybés ripest] zmoniy sveikata galima traktuoti ir kaip socialing teisg, tod¢l pagristai galima
teigti, kad Lietuvos valstybé vykdo ir socialing politika bei isipareigoja sukurti sergantiems
piliec¢iams minimaly pagrindiniy teisiy materialini (ekonominj) sauguma tais atvejais, kai jie patys
to padaryti nepajégia. LR Konstitucija ipareigoja istatymu nustatyti sveikatos prieziliros apimti bei
jos teikimo tvarka. Tai atsakingas ipareigojimas. Jo vykdymas susij¢s su teisingumu bei visy
lygybés pries istatyma principo paisymu, kurie ypa¢ svarbiis skirstant ribotus valstybés isteklius.
Pvz., SSI 47 str. apibréziama valstybés laiduojama sveikatos prieziira, o SSI 47 str. 2 d.
pateikiamas iS§samus sarasas, kam ji teikiama. Jai priskiriama bttinoji medicinos pagalba, LR kariy
priezilira, per programas remiama policijos ir kity pareigiiny prieziiira, asmeny, sulaikyty policijos,
nuteistyjy, pabégéliy ir nelegaliy migranty prieziiira, apdraustyjy PSD, asmeny, serganciy ligomis,
kuriy saraSa tvirtina SAM, galliniy, sanariy, kity organuy protezavimas, asmeny, serganciy
tuberkulioze, AIDS, uzkreCiamomis, endokrininémis, psichikos, onkologinémis ligomis,
priklausomybés nuo alkoholio, narkomanijos, toksikomanijos ir kitomis ligomis bei nésciyjuy
priezitira. Jai priskiriamas ir SAM nustatyto vaisty saraSo bei medicinos priemoniy
kompensavimas i§ PSD biudZzeto, visuomenés sveikatos prieziiira, kraujo donorysté. Be to SSI 25
str. isipareigoja lygiagreciai su sveikatos priezitiros paslaugomis teikti ir kai kurias socialines

paslaugas®®.

$Jankauskiené D., Pe¢iiira R. Sveikatos politika ir valdymas. M. Romerio universiteto Leidybos centras, Vilnius,
2007; P. 244.

% Jankauskiené D. Sveikatos sistemos reformos Lietuvoje 1990 — 1998 m. jvertinimas. Daktaro disertacijos santrauka.
Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10 B) Kaunas, 2000; P. 1.

% Birmontien¢ T. Sveikatos teisés konstituciniai principai. Naujy teisés $akuy kiirimosi problemos/ Lietuvos teisés
kiirimo problemos. Vilnius, 1995; P. 70-75.

%7 Lietuvos Respublikos Konstitucija // Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33 — 1014;

¥ LR sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios. 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios. 1998,
Nr. 112 —-3099.
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2. 1. Paciento teises bei ju apsaugg reglamentuojanciy jstatymy paskirties (tiksly) analizé

Teisin¢je valstybéje istatymai kuriami konkreCioms zmogaus teiséms apginti arba
igyvendinti jas derinant prieSingus interesus, todél siekiant istatymais uZztikrinti teisés virSenybe,
bitina aiSkiai formuoti jstatymo tikslus, kurie tampa jo ,legitimiSkumo bei socialinio
veiksmingumo kriterijumi®. Todél tick paciento teises, tiek ju apsauga reglamentuojandiuose
Istatymuose turéty atsispindéti tam tikri tikslai, kuriais siekiama apsaugoti konkrecias paciento
teises.

Pagrindinis istatymas, reglamentuojantis paciento teises Lietuvoje, yra LR Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas (toliau PTZSAIJ), kurio paskirtis - ,,reglamentuoti paciento
teises bei §iy teisiy jgyvendinimo tvarka™". Taigi §iame istatyme tiksly nesickiama, jie pakei¢iami
paciento teisiy, t. y. ,teisinio reguliavimo objektu” ir Siy teisiy igvendinimo tvarka, t. y.
,reguliavimo priemoniy” nustatymu’'. Toks istatymo paskirties formulavimas, nenurodant jo
tiksly, sukelia neaiSkumuy, nes ,,tikslai nulemia teisinés tvarkos turinj ir pobudi, o tvarka yra tik
priemoné tikslui pasiekti“’>. Taigi paciento teisiy teisiniu reglamentavimu turéty biti sickiama ne
tvarkos, o siekio uZztikrinti paciento teis¢ 1 sveikatos prieziiira, uztikrinti prieinama biitinaja bei
valstybés finansuojama pagalba, siekti, kad biity sudarytos salygos paciam pacientui prisidéti prie
teisés 1 sveikatos priezilirg igyvendinimo, uztikrinti socialini kompromisa tarp pacienty ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéju, uztikrinti paciento teisiy sauguma nuo istatymui prieSingy (neteiséty)
valdymo instituciju teises akty, uztikrinti abipusg¢ paciento ir valstybés atsakomybg ir t. t. Kadangi
$iy tiksly néra arba jie sutapatinami su teisinio reguliavimo objektu, PTZSAI nustatydamas tvarka
»tampa socialiai veiksmingu dar nepradéjes veikti®, todél iSnyksta buitinybé tvarka nustatinéti
istatyma lydimuose aktuose, nes ji ir taip jau aiski bei nustatyta jstatyme °".

Istatymo tiksly neaptinkama ir sveikatos priezilira reglamentuojanciuose teisés aktuose.
Vienas i§ svarbiausiy istatymuy, uztikrinantis asmens konstitucing teisg i sveikata bei jos priezilra,
yra LR Sveikatos sistemos jstatymas (SSI)’*. Istatymo preambuléje teigiama, kad juo siekiama
uztikrinti prigimting Zmogaus teis¢ turéti kuo geresng sveikata, priimtina, prieinama ir tinkama
sveikatos priezitira. Tai galéty biiti SS] tikslas, taciau LR SS[ 1 str. savo paskirtimi (tikslu) laiko
»reglamentuoti nacionalinés sveikatos sistemos, jos struktiiros, asmens sveikatos prieziliros

organizavimo, valstybés bei savivaldybiy laiduojamos sveikatos priezitiros uztikrinimo, valdymo ir

% Vaigvila A. Ar kiekvienam jstatymui taikytinas socialinio veiksmingumo kriterijus? // Jurisprudencija, 2004, t. 54
(46); 6 —15.P. 6 7.

% LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102 — 2317, Aktuali
redakcija // Valstybés zinios, 2004, Nr. 115 — 4284;

*! Vaigvila A. Ar kiekvienam jstatymui taikytinas socialinio veiksmingumo kriterijus? // Jurisprudencija, 2004, t. 54
(46); 6 —15.P. 6 -09.

%2 Ten pat. P. 6 — 10.

% Ten pat. P. 6 — 9.

LR Sveikatos sistemos istatymas // Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija // Valstybés Zinios,

1998, Nr. 112-3099.
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kitus pagrindus“ t. y. jo tikslas pakeiiamas reglamentavimo objekto (sveikatos sistemos) bei
reguliavimo priemoniy (organizavimo pagrindy) apibrézimu. Taigi, asmens konstituciné teis¢€ |
sveikata bei jos priezitira, LR SS[ netampa pagrindiniu tikslu, o Sios teisés jgyvendinimo pagrindai
t. y. priecinamumo uztikrinimas numatomas, kaip biitinoji salyga visiems sveikatinimo veiklos
subjektams (LR SSI 15 str.) t. y. sistema prieinamumo uztikrinima, o tuo paciu ir atsakomybg uz
teisés 1 sveikatos prieziiirg igyvendinima perkelia savo stuktiiriniams vienetams - ASP]. Tuo tarpu
vienas 1§ SSI tiksly galéty buiti — sukurti tinkama, visuotinai prieinamg ir savalaikiSka sveikatos
prieziliros sistema, kuri suteikty galimybg visiems gyventojams gauti biiting medicinos pagalba,
uztikrinty ligy profilaktika ir diagnostika. T. Birmontienés teigimu, §is istatymas - tai sveikatos
teisés sisteminimas, kuris netur¢jo biiti atlickamas be pakankamos teisinés bazés, konkreciai
nejsivaizduojant sveikatos reformos. Prognozuojama, kad ji dar ,,daznai teks taisyti . SSI nauja
redakcija jau 1998 m.”®, o nuo 1995 m. iki 2008 m. atlikti 25 pakeitimai’”’.

Asmens sveikatos priezitros istaigos (toliau ASPI), tai Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos vykdomieji subjektai (SSI 8 str), tai sistemos sudedamoji dalis, kurioje praktiSkai
lgyvendinama asmens teisé | sveikatos prieZilira. LR Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas
(SPII) priimtas 1996 m.”. SPII 1 str. teigiama, kad §is istatymas nustato sveikatos jstaigy
klasifikacija, valstybinio reguliavimo ir kitus pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir
finansavimo ypatumus ir t. t. Tai jvardijama kaip istatymo paskirtis (tikslas) t. y. tikslai vél
pakeifiami reguliavimo objekto (sveikatos istaigy) ir reguliavimo priemoniy (valstybinio
reguliavimo bei kontrolés pagrindy) ivardijimu. Taigi, $is istatymas taip pat neformuluoja savo
tiksly. Jame nuo jo priémimo datos padaryta 16 pakeitimy’’. Nenuostabu, kad $iame jstatyme
nepaisoma Sveikatos sistemos jstatymu numatytos biitinosios salygos ASPI veiklai, t. y. uztikrinti
prieinamuma, nes SPI[ 45 straipsnis, kuriuo apibréZziamos i{staigos pareigos gyventojams,
prieinamumo net nemini.

LR Sveikatos draudimo jstatymas (SDI) priimtas 1996 m.'”. Savo paskirtimi SDI laiko
— nustatyti sveikatos draudimo riisis, PSD sistema, ji vykdancias institucijas, draudziamyjy ir ASP]

teises ir pareigas, gincy nagrinéjimo tvarka ir t. t. [statymo tikslai ir Siame istatyme pakeiciami

% T. Birmontiené. Sveikatos teisés doktrinos problemos // Justitia.1997. Nr. 6. P.13.
% LR Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios,

1998, Nr. 112-3099.

°7 Teisinés informacijos centras //

http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dll?Sarasas=1 &An=&In1=3 & In2=& A =I&Mt=&Mn=&Dn=&IMt=&IMn=&IDn
=&Pv=Sveikatos+sistemos+%E 1 stat&Zd=&PI=Z&Pmt=&PIn=&Ppn=&Sh= (prisijungimo laikas 2008 m. rugséjis 23
d.

% LR Sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1573. Aktuali redakcija / Valstybés
zinios, 1998, Nr. 109- 2995.

% Teisinés informacijos centras //

http://www3.lrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p id=312153&p_query=&p_tr2= (prisijungimo laikas 2008 m.
lapkritis 4 d.).

1% 1 R Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123-5512.
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teisinio reguliavimo objekto (draudimo sistemos) bei teisinio reguliavimo priemoniy (ginéy
nagrin¢jimo tvarkos) nustatymu. SD] 39 str. apibrézia ASPI, sudariusiy sutartis su TLK pareigas.
Viena i§ ju — PSDF garantuojamy sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumo draudZiamiesiems
uztikrinimas, t. y. ir Siame {statyme prieinamumo uztikrinimas, taip pat ir teisés | sveikatos
prieziiira igyvendinimas tampa ne sistemos, o tik ASP] pareiga. Tac¢iau SDI turéty garantuoti visai
valstybinei sveikatos sistemai stabiluma bei sudaryti salygas pacienty teisétiems lukesciams
igyvendinant savo subjektines teises sveikatos priezitiroje. Taigi formuluojant istatymo tikslus,
juos galima biity jvardyti kaip siekj uztikrinti sveikatos sistemos stabiluma, PSDF garantuojamy
paslaugy prieinamuma bei savalaikiSkuma ir sudaryti salygas asmeniui individualiai prisidéti prie
savo teisiy jgyvendinimo. [statymas pakeistas 2002 m.'”". Nuo jo priémimo datos padaryti jau 42
pakeitimai'®*.

Taigi galima daryti iSvada: kur neaiSkiis jistatymo tikslai, ten neaiSkios ir juos
igyvendinancios priemonés. Todél sveikatos priezitiros sistema sustingusi, joje blaskomasi, nes
nesuformavus istatymo tiksly, neaisku ka reikia daryti, kad sistema tapty ,,gyva“ ir pradéty
funkcionuoti. Valstybé praktiskai nesugeba garantuoti konstitucinés paciento teisés i sveikata, nes
nesugeba sukurti sveikatos prieziliros prieinamumo ir neuZztikrina paciento teisés i sveikatos
priezifiros prieinamuma.

2. 2. Paciento teises ir pareigas reglamentuojantys teisés aktai
2. 2. 1. LR Konstitucija

Nacionaliné Zmogaus teisiy apsauga, taip pat ir paciento teisiy, pirmiausia siejama su 1992
m. LR Konstitucija, kuri vertybiskai turéty uztikrinti visos teisinés sistemos funkcionavima. Nors
pacioje Konstitucijoje zmogaus teisiy pripazinimas prigimtinémis konstatuoja asmens pirmenybg
prie§ valstybg, tafiau 1 pirma vieta iSkelus valstybe, o ne zmoguy, ,prigimtiné teis¢ pagal
Konstitucija reiskia tik jos pripazinima, kad ji ankstesné uz valstybg, taciau su ja skaitomasi tik

tiek, kiek valstybé leidzia, kiek ji apibrézta jstatyme:'®

. Konstitucijos 6 str. 1 d. sakoma, kad
,Konstitucija yra vientisas ir tiesiogiai taikomas aktas”, kad ,kiekvienas savo teises gali ginti
remdamasis Konstitucija”, bet 106 str. tokios teisés nesuteikia'®. Taip pati Konstitucija
sureikSmina valstybg, o zmoguy padaro priklausoma nuo jos sprendimy.

Teisé 1 sveikatos priezilra yra itvirtinta LR Konstitucijos 53 str., kuriame teigiama, kad
valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.
Tai ne tik konstitucing, bet ir socialiné teisé. Siekiant ja realizuoti, LR Seimas 1994 m. priémé LR

SSI, kuriame reglamentuojami valstybés ir savivaldybiy laiduojamos sveikatos prieZiiiros

"' LR Sveikatos draudimo istatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés Zinios, 2002, Nr. 123-5512.
192 Teisinés informacijos centras //
http://www3.lrs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc _1?p _id=302315&p_query=&p_tr2= (prisijungimo laikas 2008-09-
21.)
183 vaigvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: B[ UAB ,,Litimo*, 2000; P. 44.
104
Ten pat.
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uztikrinimo pagrindai (SS] 1str.). Siuo jstatymu turéjo biiti sudarytos teisinés prielaidos gyventojy
sveikatos apsaugai bei jos prieziirai.
2. 2. 2. LR Civilinis kodeksas

Paciento teisiy reglamentavima LR CK galima bty suskirstyti i dvi grupes:

e bendrosios paciento teisiy nuostatos (LR CK II knygos I ir II skr. ), kurios pripazistamos
kaip pagrindinés Zmogaus teisés: teisnumo samprata, zmogaus gimimo bei mirties
nustatymo kriterijai, teisé i kiino nelie¢iamuma ir vientisuma, asmens laisvés nelieCiamuma
ir kt.

e pacientas - esmininis sutarties elementas (LR CK VI knygos IV d. XXXV skr. Pirmas
skirsnis), kuriame reglamentuojamas atlygintiny paslaugy teikimas asmens sveikatos
prieziliroje.

LR CK VI knygos IV d. XXXV skyriuje antrame skirsnyje iSsamiai apibréziamos paciento
pagrindinés teisé€s. 6.732 str. pabréziamas asmens prieziiiros paslaugy teikéjo rupestingumo
laipsnis, atsakomybé ir veikla pagal profesijos standartus. 6.738 str. numatoma galimybé¢ pacientui
bent kada nutraukti sutarti, tuo tarpu paslaugy teikéjui - tik esant svarbioms priezastims. Taciau LR
CK yra ir kai kuriy apribojimy. Pvz. LR CK 6.725 str. 3 d. teigiama, kad Sio skirsnio taisyklés
netaikomos asmens sveikatos prieziros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus yra
apmokamos i§ PSD fondo, t. y. Sios nuostatos taikomos tik privataus sveikatos prieziiiros
sektoriaus paslaugoms. Taciau kartais ir valstybiniame sveikatos prieziiiros sektoriuje pacientui
tenka uz kai kurias paslaugas mokéti paciam, o tokia situacija nenumatyta nei LR CK, nei
PTZSAL Taigi paciento teises inkorporavus i kodifikuota teisés akta (2000 m.), kurio teisiné galia
yra lygi kity kodifikuoty teisés akty galiai, paciento teisés tapo civilinés teisés objektu, kuriy
gynimas civilinés teisés priemonémis tapo efektyvesnis. Taciau LR CK yra nenumatytos salygos,
kada paciento teises, kylancias i§ istatymy, galima papildyti paciento teisémis, kylanciomis i$
sutar¢iy. Todél neaisku, kada pacientas valstybiniame sektoriuje turi mokéti uz paslaugas: ar tada,
kai jis renkasi kokybg: brangesnius vaistus, paslaugas, papildomus tyrimus, ar ir tada, kai asmens
sveikatos prieziliros istaiga biina iSnaudojusi sutartines 1éSas su TLK ir neturi uz ka teikti
paslaugy? Tai aktualu visiems asmenims, kurie visa laika yra mokej¢ PSD imokas, taciau nesirge
ir valstybinio sektoriaus paslaugomis nesinaudojg, nes susirgus jiems tuo metu, kai ASP] jau neturi

105 Be to

sutartiniy 1éSy, uz paslaugas valstybiniame sveikatos sektoriuje tenka mokéti visa kaina
kai kurie straipsniai LR CK dubliuojasi su PTZSAI, kaip antai LR CK 6. 727 str. ir PTZSAI 6 str.,

CK 6.728 str. ir PTZSA] 9str., CK 6.735 str. ir PTZSA] 6 str. 6 d.

1% SAM 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy saraso, kainy
nustatymo ir juy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos*// Valstybés Zinios, 1999, Nr. 67-
2175.
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2. 2. 3. Paciento teisiy ir joms padarytos Zalos atlyginimo jstatymas

Si istatyma jo leidéjai pavadino ,,Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu*'®.
Toks pavadinimas kritikuotinas, nes ji perskaicius lieka neaiSku, ar zala pacientui atlyginama
pazeidus paciento teises, kuriy yra ne viena (teis¢ | kokybiska sveikatos prieziiira, teis¢ rinktis
gydytoja, teisé¢ | informacija, teisé nezinoti, teisé skustis ir t. t.), ar tik padarius zala paciento
sveikatai.

Nagrin¢jant paciento teises reglamentuojanciy istatymy ypatumus biitina vadovautis
zmogaus teisiy prigimtiSkumu, t. y. individo pirmumu prie§ valstybg, nes tai suteikia subjektinei
teisei pirmuma prie$ objekting teisg. Tai reiskia, kad istatymai, ginantys paciento teises, turéty buti
kuriami vadovaujantis pacienty poreikiais. Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo pradzioje apie
paciento poreikius ir juos atspindin¢ias visuomenines organizacijas kaip pilietinés visuomenés dali
kalbéti neimanoma dél objektyviy su Salies politiniais pokyciais susijusiy veiksniy. Todél
prasidéjus sveikatos sistemos reformai bei kuriant paciento teises reglamentuojancius istatymus,
gyventojai Siuose procesuose objektyviai dalyvauti negalé€jo, o diskusijos dél sveikatos reformos
prasidéjo tik 1993 - 1994 m. medikams susirlipinus vis blogéjancia savo bei visos sveikatos
sistemos padétimi'”’. Tuo metu ir buvo priimtas pirmasis PTZSAI. Lietuva buvo ,,viena i§ pirmyjy
Ryty ir Vidurio Europos valstybiy, priémusi paciento teisiy istatyma. Jo kirima itakojo PSO
Paciento teisiy deklaracija (1994) ir Suomijos pavyzdys. [statymo autoriai didZiavosi jo ankstyvu
priemimu'®. TaGiau pirmasis PTZSAI akivaizdziai neatitiko laikmegio, grei¢iau buvo
nukopijuotas nuo senas tradicijas sveikatos priezilroje turiniy Vakary Saliy Paciento teisiy
modelio. Sis jstatymas buvo nesuderintas su nacionaling sveikatos prieziiira reglamentuojanéiais
Istatymais, nes isigaliojus jo nuostatoms, pacientams turéjo biuti atlyginama teisétais sveikatos

199 pyz., istatymas jpareigojo

prieziiiros specialisty veiksmais padaryta zala, t. y. Zala be kaltés
sveikatos prieziiiros istaigas drausti savo civiling atsakomybeg, nors tuo metu Lietuvoje dar nebuvo
sukurti civilinés atsakomybés draudimo pagrindai. Bitent todél, net aStuonis Sio istatymo
galiojimo metus nebuvo igyvendintas jo III — iasis skyrius, nes nebuvo priimti jstatyma papildantys
teisés aktai, nebuvo sukurtas civilinés atsakomybés draudimo fondas, neparengta padarytos zalos

dydZio nustatymo ir kompensavimo tvarka. Nauja jstatymo redakcija priimta jau 2005 m. Jai

isigaliojus, Sio atsakomybés modelio buvo atsisakyta, o zala apibudinta kaip “padaryta pacientams

1% [ R pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102 — 2317, Aktuali
redakcija // Valstybés zinios, 2004, Nr. 115 — 4284,

"7 Jankauskiené D., Peéiiira R. Sveikatos politika ir valdymas. M. Romerio universiteto Leidybos centras, Vilnius,
2007, P. 244.

1% Birmontiené T., Zaleckiené¢ D. Pacienty teisés Lietuvoje // Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo

komentaras, Vilnius, 1997, P. 40 — 41.
19 Ten pat.
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dél istaigos ar jos darbuotojy kaltés teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (PTZSA] 13 str.)”''’.

Taip ,,sistemos* atsakomybé perkelta istaigos bei jos darbuotoju civilinei atsakomybei, o
kiekvienas paciento teisiy pazeidimas pradétas sieti su istaigos ar jos darbuotojy kalte.

PTZSAJ viena svarbiausiy teisiy, teis¢ i sveikatos prieziira, atskirai nereglamentuojama,
daugiau démesio skiriant ja papildan¢ioms teiséms pacioje sveikatos prieziliroje (teisé 1
informacija, teisé rinktis, teis¢ neZinoti ir t. t.). Nors PTZSAI 4 str. yra numatyta teis¢ i sveikatos
prieziliros prieinamuma kaip salyga realiai igyvendinanti teis¢ i sveikatos priezilra, taciau ji yra
nekonkreti. Jame teigiama, kad “pacientui sveikatos priezilira turi biiti prieinama”, o §ios teisés
igyvendinimo salygas nustato LR istatymai ir kiti teisés aktai, tadiau nepazymima kokie. Sio
straipsnio 2 dalyje reglamentuojama BMP teigiant, kad ji turi biiti suteikta neatidéliotinai. [statyme
kalbama tik apie pirmosios BMP nelaimingo atsitikimo ar imaus susirgimo atveju teikima vietoje.
Ja nedelsiant privalo suteikti sveikatos prieziiiros, farmacijos specialistai ir kiti asmenys, kartu
buve su nukentéjusiuoju ir pagal nustatyta tvarka privalantys tokia pagalba teikti. Si formuluoté
visai neaiski, nes teikti pirmaja BMP jpareigojami asmenys, buve kartu su nukentéjusiuoju, kurie
nebiitinai gali buti sveikatos priezitiros ar farmacijos specialistai, todel lieka neaiSku, kur atsitikus
nelaimei reikia kreiptis pagalbos. Toliau {statyme teigiama, jei ,,paciento buvimo vietovés
sveikatos prieziiiros istaigoje néra galimybiy laiku suteikti tinkama BMP arba jei ASPI pagal savo
kompetencija pacientui BMP suteikti negali, ji turi informuoti apie tai pacienta ir uztikrinti, kad
pacientas kaip imanoma grei¢iau buty perveztas | kita ASPI“. I§ karto kyla klausimas, o kur
bitinyju salygu, t. y. ,,priecinamumo, priimtinumo bei tinkamumo* laikymasis (SSI 15 str. 1 d. 2
p.), kurias uztikrinti privalo visi sveikatinimo veiklos subjektai (SSI 15 str. 3d.)''". To paties
reikalauja ir SPI] 45 str., jpareigojantis visas ASP] uztikrinti bitinaja medicinos pagalba''’.
Akivaizdu, kad istatyme kalbama jau ne apie biitinosios medicinos pagalbos teikima vietoje, o apie
institucing biitinaja pagalba pacioje ASP.

Jau minéta, kad prieinamumo organizacin¢ dimencija apima ir sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe. PTZSAT 3 str. 1 d. teigiama, kad ,kiekvienam pacientui turi buti suteikta
kokybiSka sveikatos prieziiira” bei ,,kiekviena intervencija i paciento sveikata turi biiti atliekama
laikantis atitinkamy profesiniy pareigu ir standarty” (PTZSAI 3 str. 2 d.), toliau reikalaujama, kad
paciento teisés beblity varzomos dél lyties, amziaus ir t. t., kad pacientas turi teisg 1 jo garbg
nezeminancias salygas, moksliskai pagristas nuskausminamasias priemones, kad kiino dalys negali
biti naudojamos komercijai. Visgi Siame straipsnyje realiai neatsispindi paciento teiséti lukesciai

valstybiniame sveikatos sektoriuje, laiku gaunant BMP vietoje bei stacionare (institucing),

" LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102 — 2317, Aktuali
redakcija // Valstybés zinios, 2004, Nr. 115 — 4284,

"R Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija // Valstybés
7inios,1998, Nr. 112-3099.

"2 1R Sveikatos priezitiros istaigy jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1573. Aktuali redakcija // Valstybés
Zinios, 1998, Nr. 109- 2995.
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neaiskus valstybés laiduojamos sveikatos priezitiros minimumas, nenumatytos salygos bei

mechanizmas, padedantis pacientui paciam prisidéti prie kokybisSkesnés paslaugos gavimo.
PTZSAI pateikiama paciento savoka tiesiogiai siejasi su teisés i sveikatos prieziiira realiu

igyvendinimu bei prieinamumo uZtikrinimu. PTZSAJ 2 str. pacientu laikomas ,,asmuo, kuris

. . e . . .. . . .l
naudojasi sveikatos prieziiiros paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis'"

, t.y.
nebiitinai sergantis. Tokia savoka yra platesné uz lingvisting. Tai yra teisinga, nes ir sveikas asmuo
profilaktiniy procediiry metu gali patirti jvairiy teisiy pazeidimy. Taciau, autorés nuomone, ji
galety buti dar platesné ir apimti ne tik asmenis, besinaudojancius paslaugomis, bet ir tuos
asmenis, kurie kreipiasi i ASP] dél sveikatos prieziliros paslaugos gavimo. Pvz., asmuo serga ir
kreipiasi 1 specialista, taciau uZregistruojamas vélesniam laikui arba asmuo kvie¢ia GMP, taciau
jos laiku nesulaukia. Abiem atvejais, t. y. nesulaukus pagalbos, paciento sveikatos buklé gali
pakisti. Taigi $iais atvejais asmuo paslauga realiai nepasinaudoja, nes ji jam neprieinama, taciau
pacientu jis tampa nuo pirminio kreipimosi pradzios, todél pirminio kreipimosi laikas tampa faktu,
kad asmuo sieké gauti paslauga, t. y. tapo pacientu ir igijo teises. Paciento savokos iSplétimas
prieinamumo deklaravima paversty realiu jo uztikrinimu paciose ASP], nes ASP[ galéty
konkretizuoti prieinamumo uztikrinimo salygas, atZymédamos paciento pirminio kreipimosi laika
bei paslaugos gavimo data. Laiko tarpas tarp $iy daty realiai atspindéty prieinamumo uztikrinimo
trikumus (pvz., nepateisinamas paslaugos laukimas keleta ménesiy arba GMP laukimas ilgiau nei
numatyta teisés aktuose). Tai praplésty paciento teises sveikatos prieziliros prieinamumo
igyvendinimo bei gynimo srityje, t.y. laiku negavgs sveikatos priezitiros paslaugos, pacientas igyty
galimybg ginti savo paZzeista teisg | sveikatos prieziiira.

Paciento pareigy PTZSA] néra, tik jstatymo 15 str. paZymima, kad jei pacientas nesilaiké savo
pareigy (neaisku kokiy) bei sveikatos prieziiiros istaigos taisykliy, su kuriomis buvo pasirasytinai
supazindintas, ty€ia arba dé¢l didelio neatsargumo prisid¢jo prie savo sveikatos pablogéjimo, tai
atlyginant zala atsizZvelgiama i paciento kaltés masta.

Pastaruoju metu jau galima susipaZinti su naujojo PTZSA] projektu, tatiau i$analizavus ji
pastebima, kad ilicka tie patys anks¢iau minéti PTZSA] jstatymo ypatumai (net pavadinimas
nepakeistas): istatymo tiksly tapatinimas su reglamentavimo objektu ir reguliavimo priemonémis,
nes PTZSA] projekto 1 str. ,nustato paciento teises ir pareigas, skundo nagringjimo ir Zalos

«l4 pTZSA]L projekte islicka ta pati paciento savokos formuluoté ,,asmuo,

atlyginimo pagrindus
kuris naudojasi < > paslaugomis“. PTZSA] projekto 12 str. apibréZia paciento pareigas, tatiau jos
yra deklaratyvios: pasiraSytinai susipazinti su vidaus tvarkos taisyklémis, riipintis savo sveikata,

nepiktnaudziauti suteiktomis teisémis ir t. t. Taciau kokie padariniai laukia S§iy nuostaty

"3 1R pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102 — 2317, Aktuali
redakcija // Valstybés zinios, 2004, Nr. 115 — 4284,

"4 R PTZSA[ pakeitimo jstatymo projektas (nauja redakcija) //
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p _id=313089 (prisijungimo laikas 2008-09-23)
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nevykdancio paciento, projekte néra numatyta, tik zalos padarymo atveju teismas galés atsizvelgti |
nukentéjusio elgesi kaip ir dabar galiojan¢iame PTZSAI 15 str. Be to PTZSA] projekte paciento
atzvilgiu iteisinta daugiau apribojimy, pvz.: ,,nemokama sveikatos priezitira gali biiti ribojama
teiseés akty tvarka®, ,specialisto pasirinkimo tvarka nustato istaigos vadovas®. Taigi paciento
pasirinkimo laisvé bus labiau varzoma, nors tai priestarauja Konstitucijos 29 str., SSI 5 str. 4 p.
Tuo tarpu teisé i sveikatos prieZifiros priecinamuma PTZSA] projekte net neminima, tik 3 straipsnis
apibrézia teis¢ 1 kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas. Kokybé priklauso prieinamumo
organizacinei dimencijai ir apibréziama kaip atitinkanti diagnostikos ir gydymo metodikas bei ju
tvarkos apradus (PTZSAJ projektas 3 str. 3 d.)'">. PTZSAJ projekto 24 str. ASP] jpareigojamos
apdrausti savo civiling atsakomybe, taCiau to, kaip jau minéta, nereikalauja SS] 15 straipsnis,
apibréziantis sveikatinimo veiklos biitingsias salygas. PTZSAI projekte Zzalos, padarytos
apsidraudusioje jstaigoje, atlyginimas pacientui bus siejamas su jos metine apyvarta (PTZSAI
projekto 25 str.), t.y. panaSia ar ta pacia zala draudimo bendrovés kompensuos skirtingai, tai
svyruos nuo 100 000 iki 800 000 lity. Pritukus Sios sumos, istaigos privalés ja kompensuoti i§ savo
1é8y. Gresiant ASP] bankrotui, bus kompensuojama i§ specialaus, dar nenustatyto fondo. Taigi
jam padaryta zala bus atlyginta brangiau.

,Lietuvos zmogaus teisiy centras” pacienty teises priskiria pazeidziamy socialiniy grupiy
zmogaus teiséms. ZTSI duomenimis sveikatos apsaugos istaigos patenka i trejetuka instituciju,
labiausiai paZeidzian¢iy zmogaus teises''®. TaGiau kaip besiformuojancioje demokratinéje
visuomengje | pacienty teisiu pazeidimus reaguoja pacienty visuomeninés organizacijos? Koks ju
vaidmuo ginant savo teises? Pasidomejus ju veikla, galima rasti keleta igyvendinty projekty, kurie
atskleidé gana ryskius paciento teisiy paZeidimus psichikos sveikatos prieZitroje''’. Taiau
dauguma pacienty organizacijy yra susikiirusios pacienty ligos pagrindu (SAM pateikia nei§samy
61 pacienty organizacijos sarasa), todé¢l ju interesai apsiriboja jiems riipimy vaisty kompensavimo
klausimais''®. Tos organizacijos be i§imties bendrauja su farmacinémis firmomis, kurios gamina ir
platina tai ligai gydyti vaistus. Todél greta paciento interesy yra ir paciy farmaciniy firmy
komerciniai interesai. Pvz., viena i§ lyderiaujanciy vaisty kompanijy GlaxoSmisthKline (GSK)
2007 m. parém¢ devynias pacienty visuomenines organizacijas bei klubus. Jos parama Sioms

organizacijoms bei klubams sudaré nuo 1% iki 20% ju bendry pajamy. Kompanija skyré

"5 LR PTZSA[ pakeitimo istatymo projektas (nauja redakcija) //
http://www3.lrs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p_id=313089 (prisijungimo laikas 2008-09-23)

¢ Zmogaus teisiy stebéjimo institutas / Zmogaus teisiu jgyvendinimas Lietuvoje 2004 apzvalga. Vilnius, 2005, P. 39.
"7 Germanavicius A., Piiras D.,Sakaliené D. ir kt. Zmogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos prieziiiros ir
globos institucijose. Projekto ataskaita, Vilnius, 2005.

"8 Pacienty visuomeninés organizacijos // http:/sena.sam.lt/lt/sam/nuorodos/nevyr/pacientai/ (prisijungimo laikas
2008-09-21)
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finansavima ir mokslinéms konferencijoms, taip uzsitikrindama vaisty platinimqll9. Nors Siuo
metu Salyje veikiantys istatymai sudaro visas prielaidas visuomené¢s nariams dalyvauti sveikatos
priezitiros valdyme, pvz., pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos sudétyje
(PTZSA] 17 str. 2 d.), tariantis su administravimo subjektais'*’, SAM kolegijoje, PSD taryboje,
Seimo Sveikatos reikaly komitete, taciau ju aktyvumo sprendziant sveikatos politikos klausimus
visgi pasigendama'’’. Pastaruoju metu pacienty organizacijos netgi linkusios savo veikla
nutraukti'?%. Taigi apie pacienty visuomenines organizacijas kaip apie besiformuojancia pilietinés
visuomenés dalj, net ir po aStuoniolikos nepriklausomybés mety kalbéti dar per anksti, todél ir
PTZSAI projekto iniciatoriai yra Seimo sveikatos reikaly komitetas, SAM bei LGS'* t.y.
paciento teisémis ,riipinasi“ ne patys pacientai, o ,valdzia“, todél teisés pacientams yra
nustatomos.

2. 3. Paciento teisiy apsauga reglamentuojanciy teisés akty ypatumai

Paciento teisiy garantijos neatsiejamos nuo zmogaus teisiy garantijy ir skirstomos i teisines
bei neteisines. Neteisinés - tai bendro pobiidzio garantijos: valstybés forma, jos politinis rezimas,
valdziy padalijimo principas, valstybinés valdZios igyvendinimo pagrindai, visuomenés kultiiros
lygis, kuris apsprendzia ir gyventojy pozilrj i sveikata bei jos apsauga. Teisines paciento teisiy
apsaugos garantijas galima apibrézti kaip tam tikra teisés normuy, principy ir priemoniy sistema,
kurios pagalba yra uztikrinamos paciento teisés bei laisvés. Jas galima suskirstyti | materialines,
procesines ir institucines'**.

Kaip jau buvo minéta, ratifikuotos tarptautinés sutartys jtakoja Lietuvos paciento teisiy
doktrina. JT Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 25(1) str. teigiama: ,,kiekvienas Zzmogus turi
teise | <> medicinine prieiiﬁraj‘125 . Tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy pakto
12 str. pabréziamas prieinamumo prie medicininiy paslaugy garantiju buvimas'?®. Pataisytos
Europos Socialinés Chartijos 11 straipsnyje {tvirtinta ,,teis¢ | sveikatos apsauga” aiSkinama, kaip
tinkamos ir visuotinai prieinamos valstybinés sveikatos apsaugos sistemos, suteikiancios visiems

gyventojams gauti biiting medicining pagalba, uztikrinancios ligu profilaktika ir diagnostika

9 GSK pagrindiniai faktai // http:/www.gsk.lt/apie-pagrindiniai.html (prisijungimo laikas 2008 m. birzelis 13 d.)
1201 R Viesojo administravimo jstatymas // Valstybés Zinios, 2006, Nr. 77- 2975.

12 Eleksis J. Gal reikia kurti plagiau pacientams atstovaujania organizacija? // Gydytoju Zinios, 2008 m. rugs. 12, Nr.
17 (458).

122 T jetuvos profsajungos // http://www.lprofsajungos.It/?lang=1t&mID=3&id=18 (prisijungimo laikas 2008-09-21)
123 1 R PTZSA[ pakeitimo jstatymo projektas (nauja redakcija) //
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p _id=313089 (prisijungimo laikas 2008-09-23)

124 Birmontiené T., Jarasitnas E., Kiris E. ir k.t. Lietuvos konstituciné teisé: Vadovélis. Vilnius: Lietuvos teisés
universiteto Leidybos centras, 2002, P. 347-348.

12 Visuotiné zmogaus teisiu deklaracija // http://www.unhchr.ch/udhr/lang/lithtm // ( prisijungimo laikas 2008 m.
rugséjis 21 d.)

126 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy paktas //
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Tarptautinis_ekonominiu, socialiniu_%20ir_kulturiniu_teisiu_paktas.pdf
(prisijungimo laikas 2008 m. rugséjis 21 d.)
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sukirimas'?’. Konvencijoje dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo
srityje valstybés ipareigojamos savo jurisdikcijoje sudaryti lygiateisiSkas galimybes gauti
atitinkamos kokybés sveikatos prieZitros prieinamuma'®®. Taigi tarptautiniuose teisés aktuose
deklaruojama, kad pagrindinis valstybinés sveikatos apsaugos sistemos tikslas yra uztikrinti
tinkama ir visuotinai prieinama sveikatos prieziliros sistema, suteikiancia visiems gyventojams
galimybe gauti biiting medicining pagalba, ligy profilaktika ir diagnostika.

Kaip jau minéta, LR Konstitucija nenustato nemokamos medicinos pagalbos apimties, bet
reikalauja, kad tokia pagalba buty ir jos teikimo tvarka nustatyty istatymas. ,,Toks valstybés
isipareigojimas < > turéty bati traktuojamas kaip socialiné teisé¢“'*’. Ta&iau teis¢ i sveikatos
priezitira gali biiti aiSkinama ir kaip asmens individuali teisé, nes rupintis savo sveikata bei jos
priezilira pirmiausia turi pats asmuo, o valstybé yra tik pagalbininké jam paciam nepajégiant
igyvendinti savo teisiy. Siuo metu diskutuojama dél individualiy bei socialiniy teisiy tarpusavio
priklausomumo, jos ,ne atskiriamos viena nuo kitos, bet nagriné¢jamos kartu dabartiniame
socialiniame — ekonominiame kontekste* bei grindziamos ,,kompromisu tarp asmens konstitucinés
teisés i sveikatos prieZiiira ir valstybés ekonominiy salygu*'*". Tagiau vis délto kiekvienas pilietis
turéty zinoti, ko jis gali tikeétis i§ valstybés garantuojamos sveikatos priezitiros ( jos nustatymas SS]
5 str. 10 p. ivardijamas kaip vienas i$ sveikatinimo veiklos reguliavimo principy) bei kiek ir kaip
jis pats gali prisidéti prie savo teisés 1 sveikatos priezilira igyvendinimo, t. y. istatymuose turéty
biti aiskiai {vardytas valstybinés sveikatos prieziliros minimumas asmeniui bei sudarytos salygos
jam paciam prisidéti prie teisés { sveikatos priezilira igyvendinimo: papildomas sveikatos
draudimas, asmeninés 1éSos ir t. t. Taigi teisés i sveikatos apsauga garantijose turéty atsispindéti
tiek asmens susikurtos salygos, suteikian&ios galimybe jam ,,igyti savo teiséms reikalinga géri"'
(paciento subjektinés teisés lygmuo), tiek salygos, kurias paciento teiséms jgyti, igyvendinti bei
apginti sukuria valstybé. Zmogaus teisiy garantijas ,,pagal subjekta pritaikius sveikatos prieZiiiros
srityje, bus bandoma isitikinti, kokios yra asmens susikurtos salygos, suteikiancios galimybg jam
igyvendinti savo teises, bei kokias garantijas pacientui sukuria valstybé'*.

2. 3. 1. Paciento teisiy apsaugos garantijos pagal subjekta

Salygos, kurias susikuria pats pacientas, turéty atsispindéti visuose trijuose pagrindiniuose

sveikatos prieziiira reglamentuojanciuose istatymuose: SSI, SPII bei SDI. Viena i$ pagrindiniy

individualiy salygu, iteisinty istatymuose, tai asmens teisé | valstybés laiduojama sveikatos

127 Baltutyté E. Socialinés teisés Europos Sajungoje. Vilnius: Lietuvos teisés universiteto Leidybos centras, 2001; P.
33 -45.

12 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje //
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Konvencija_del zmogaus_teisiu_ir orumo_apsaugos_biologijos_ir_medicin
os_taikymo_srityje.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-21).

129 Birmontiené T., Kiris E., Jaragianas E. irk t. Lietuvos konstituciné teisé: Vadovélis. Vilnius: Lietuvos teisés
universiteto Leidybos centras, 2002; P. 337.

10 Ten pat.

B! Vaigvila A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004; P. 185 — 186.

132 Ten pat.
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prieziiira jam mokant PSD imokas, t. y. mokédamas PSD imokas asmuo pagristai tikisi tam tikry
paslaugu valstybiniame sveikatos sektoriuje ir taip uzsitikrina savo subjektines teises, kurios yra
bendros ir naudingos ne tik jam, bet ir kitiems. Taciau bendrus teisétus liikesCius Lietuvoje
pacientai jgyvendina skirtingomis tas teises legalizuojanciomis pareigomis. Pvz., LR SDI 17 str.
numato skirtingus PSD imokuy dydzius jvairioms draudziamyjy grupéms, o LR SDI 8 str. 3 d. yra
numatyti tokie PSD galiojimo pagrindai, pagal kuriuos asmenys laikomi apdraustaisiais nuo
imokos sumoké¢jimo dienos. Tai reiskia, kad asmuo, niekada nemokéjes PSD imoky, tik jas
sumokejgs, jau ta pacia diena turi teis¢ naudotis visomis valstybinio sveikatos prieziiiros sektoriaus
paslaugomis. Taip sudaromos privilegijos asmenims, kurie PSD jmokas moka savarankiskai, nes
imokas jie pradeda mokéti tik atsiradus sveikatos priezitiros paslaugos poreikiui. Todél tiek SDI 17
str., tieck SDJ 8str. 3 d. prieStarauja lygiateisiSkumo prie§ istatyma principui, kuris yra jtvirtintas
Konstitucijos 29 str., Visuotinés Zmogaus teisiuy deklaracijos 7 str., Konvencijos dél zmogaus
teisiy ir orumo biologijos ir medicinos taikymo srityje 3 str. bei SSI 5 str. 3 p. Netgi prieskario
ligoniy kasy asmeniui teikiama medicinos pagalbos trukmé tiesiogiai priklausé nuo jo
apsidraudimo trukmés. Pvz., jei asmuo kasos nariu buvo trumpiau nei ménesi, pagalba buvo
teikiama ne ilgiau kaip savaite, kasos nariu buvus ne maziau kaip ménesi — iki 4 savaiciy, 3 mén. —
iki 8 savai¢iy, 6 mén. — iki 26 savaiciy' >,

LR SDI aiskiausiai turéty apibrézti valstybés finansuojamos sveikatos prieziiiros
minimumo ribas bei salygas, leidZiancias asmeniui individualiai prisidéti prie savo teisés 1
sveikatos priezitra igyvendinimo. Pvz. SDI 38 str. numato draudziamyju teises, tarp kuriy
numatyta galimybé pasirinkti ASPI, taciau tik tokia, su kuria TLK yra sudariusi sutartj. Taigi
asmeniui kreipiantis i privacia ASPI, kuri neturi sutarties su TLK, gali tekti moketi visa paslaugos
kaing. LR SD[ 10 str. 5 d. numatytas vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy
hospitalizuotiems stacionarinése ASP] apdraustiesiems gydyti, kompensavimas. Asmuo, savo
iniciatyva pasirinkgs brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, privalo apmokéti
gydytojo skiriamy bei apdraustojo pasirenkamy vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy
skirtuma. Sis skirtumas gali biiti apmokamas ir i§ papildomojo (savanorisko) draudimo bei kity
163y,

SSI 49 str. 5 d. teigiama, kad valstybés laiduojama asmens sveikatos priezilira teikiama
nemokamai, uz $ias paslaugas negali buti reikalaujama papildomo mokescio, taciau toliau tekste
atsiranda bazinés kainos savoka. Tai leidzia suprasti, kad valstybé laiduoja kazkoki minimaly

paslaugy kieki. Ten pat raSoma: ,,jei pacientas savo iniciatyva renkasi brangesnes paslaugas,

133 Phare sveikatos prieziiiros reformos projektas: Sveikatos draudimas Lietuvoje 1996. Vilnius: Sveikatos ekonomikos
centras, 2001. P. 15.

B4R Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123- 5512.
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procediras, jam tenka sumokéti faktinés kainos bei nemokamos paslaugos bazinés kainos
skirtuma[“135 . Pacientas, siekiantis nemokamuy sveikatos prieziiiros paslaugu, turi teis¢ pasirinkti
tieck ASP], tiek gydytoja (SSI 49 str. 3 p.). Jau minéta, kad pacientas turi galimybg rinktis
paslaugas tiek valstybiniame, tiek privac¢iame sveikatos sektoriuje, taciau tikétis kompensuojamy
paslaugy gali tik tada, jeigu jo pasirinkta ASP] yra sudariusi sutartj su TLK (SDI 38 str.). Ar TLK
sudarydamos sutartis su ASP] vadovaujasi paslaugy paklausa bei paslaugu laukimo eilémis, kaip
jau minéta, yra neaiSku.

Kas gi sudaro ta minimaly paslaugy kiekj (finansine iSraiSka) ir ar jo pakanka paciento
sveikatai garantuoti? Galétume tai sprgsti pasitelke vertybing asmens autonomijos lygmenuy
hierarchija, suteikianc¢ia prioriteta asmens fizinei biiCiai. Taigi valstybés finansuojamas sveikatos
priezitiros minimalus lygis (paslaugy krepsSelis) pirmiausia turéty apimti bitingja medicinos
pagalba bei sveikatos priezilira tiems asmenims, kuriy teisnumas sutampa su subjektine teise.
Minimalus sveikatos priezitiros paslaugu kiekis (paslaugu krepSelis) yra asmens bei valstybés
kompromisas ir atspindi asmens minimalaus sveikatos prieziliros vartojimo bei valstybés
ekonominiy galimybiy santykj. Tai atsispindi SD] 9 straipsnyje, kuriame pateikiamas paslaugy,
apmokamy i§ PSD biudZeto, i§samus sarasas bei to paties istatymo 10 straipsnyje numatytas vaisty
ir medicinos priemoniy isigijimo iSlaidu kompensavimas apdraustiesiems vadovaujantis teisiy
diferenciacija, t. y. nustatytos ivairios lengvatos kompensuojant valstybés nustatyta bazing kaina,
pagal asmeny savarankiSkumo, igyvendinant savo subjektines teises, galimybes. Pvz., asmenims,
kuriy teisnumas sutampa su subjektine teise, kompensuojama 100 procenty baziné vaisty kaina, tai
vaikams iki 18 m. bei asmenims, kuriems yra nustatytas dideliy specialiyju poreikiuy lygis. Nuo
100, 90, 80 arba 50 procenty bazin¢ kaina kompensuojama kai kurioms ligoms pagal sarasa. 50
procenty — asmenims, gaunantiems socialinio draudimo senatvés, Salpos bei II grupés invalidumo

pensijas bei tiems kuriems nustatytas 30- 40 % darbingumo lygis, ir t. t."*°

. Taigi minimalus
paslauguy lygis - (finansine iSraiS$ka) tai asmens teiséti lukesciai, pagristi jo imokomis { PSD fonda
ir valstybés finansiniy galimybiy santykis, kurio vienam pacientui gali pakakti, o kitam - ne. IS jau
minéto {statymo pavyzdzio matome, kad tiems asmenims, kurie dé¢l objektyviu priezasCiy negali
net minimaliai igyvendinti savo teisiy, valstybé padeda kompensuodama bazing paslaugy kaing, o
asmenims, kuriy poreikiai ir galimybés leidzia savarankiskai jgyvendinti savo subjektines teises
sveikatos prieziuroje, valstybé néra sudariusi salygu, nes kompensuodama valstybés numatyta
tkainj, nesivadovauja paciento paslaugy poreikiais bei paslaugy laukimo eilémis, todé¢l riboja Siy

asmeny pasirinkimo teisg bei teis¢ i sveikatos prieziiiros prieinamuma.

B3 1R sveikatos sistemos istatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63- 1231. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios.
1998, Nr. 112 — 3099.

¢ LR Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Aktuali redakcija // Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123- 5512.
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Salygos, kurias pacientui sukuria valstybé. Konstitucijos 53 str. 1 d. jtvirtinta valstybés
isipareigojima uztikrinti medicinos pagalba Zzmogui susirgus Konstitucija paveda nustatyti
istatymui. Taip istatymui pavedama sukurti nacionalinés sveikatos prieziliros teisinius
institucinius pagrindus bei sudaryti salygas asmens subjektinéms teiséms igyvendinti. LR SS] 7 str.
ivardijama Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos struktiira (LNSS), kurig sudaro vykdomieji bei
valdymo subjektai, iStekliai, veikla ir teikiamos paslaugos. LNSS vykdomiesiems subjektams
istatymas priskiria licencijuotas valstybés bei savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos
prieziiiros biudZetines ir vieSasias istaigas. Jiems taip pat priklauso kitos istaigos bei imonés,
kurios istatymy nustatyta tvarka yra sudariusios sutartis su VLK ar TLK ar kitais LNSS veiklos
uzsakovais (SSI 8 str.). Biudzetiné istaiga yra visiSkai arba i§ dalies iSlaikoma valstybés ar
savivaldybiy (SPII 20 str.). VieSoji istaiga yra i§ valstybés ar savivaldybeés turto isteigta istaiga,
teikianti paslaugas pagal sutartis su uzsakovais (SPII 26 str.). LNSS isteklius sudaro: valdymui
laiduoti iStekliai, vykdomuyjuy ir valdymo subjekty turtas, tam skirti valstybés ir savivaldybiy
biudzeto istekliai, PSD 1éSos, licencijas turintys istaiguy specialistai bei kt. (SSI 10 str.). LNSS
vykdomyju subjekty veiklai priskiriama: asmens ir visuomenés sveikatos priezitira, farmaciné
veikla bei vykdomuyju subjekty teikiamos mokamos paslaugos, nepriskiriamos sveikatos priezitiros
paslaugoms, taciau reikalingos ju teikimui uztikrinti (SSI 11 str.). Vykdomieji subjektai pagal
kompetencija teikia nemokamas bei mokamas sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy sarasa, kainas
bei teikimo tvarka tvirtina SAM (SSI 11 str. 2 d.). LNSS veiklos organizavimo lygiai yra
savivaldybiy, apskriciy bei valstybés. Pagal tai ASP] yra pavaldzios savivaldybéms, apskritims bei
SAM (SPII 39 str.), o ju teikiama sveikatos prieziiira skirstoma | pirming, antring bei treting.
Sveikatos politikai pirminiame sveikatos priezidiros lygyje yra numate iSspresti 80 % sveikatos
problemy, antriniame 15 %, o tretiniame 5 %. Pirminio lygio sveikatos prieZilira yra biitiniausia
grandis sprendZianti pagrindines bendruomenés sveikatos problemas. Jos veiklai uZztikrinti sukurta
bendrosios praktikos gydytojo (BPG) institucija, atliekanti ,vartininko* vaidmeni ir taip
sprendzianti kam ir kada patikéti paciento sveikatos problemas’. Taigi nuo BPG priklauso
paciento siuntimai i kitas ASPI specialisty konsultacijoms. BPG pradéti ruosti 1992 m., dalis ju
buvo perkvalifikuoti i§ pediatry bei vidaus gydytoju. RuoSiant BPG buvo diskutuojama dél ju
parengimo kokybés'*®. 2007 m. Lietuvoje i§ viso buvo uZregistruota 13729 gydytoju (lentelé Nr.

1), bendrosios praktikos gydytoju tik 1841'%°

(lentelé Nr. 2). Toks gydytoju skaifiaus santykis
parodo sunkiai pasiekiama sveikatos politiky uzsibrézta tiksla — 80% sveikatos problemy iSspresti

pirminiame sveikatos priezitros lygyje (lentelé Nr. 3). Pirminés sveikatos prieziliros

137 Jankauskiené, D., Peéiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vadovélis. Vilnius: M. Romerio universiteto Leidybos
centras, 2007; P. 153 — 161.

138 Ten pat. P. 160.

139 Statistikos departamentas prie Lietuvos Vyriausybés //

http://dbl .stat.gov.It/statbank/SelectVarVal/saveselections.asp (prisijungimo laikas 2008-11-13).
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organizavimas priskirtas savivaldybéms. Joms istatymas priskiria organizuoti ir antring sveikatos
prieziiira, kurios masta ir profilius nustato SAM. Antriné sveikatos prieziiira priskirta apskriciy
kompetencijai, taCiau jos masta ir profilius taip pat nustato SAM. Sveikatos prieziliros istaigy,
kuriy steigéjos yra Krasto arba Vidaus apsaugos ministerijos, nustatyto masto asmens sveikatos
priezilira organizuoja minétos ministerijos. Tretinio LNSS lygio istaigoms teikti pirminés ir
antrinés sveikatos prieziiiros paslaugas SS] leidzia tik mokslo ir mokymo tikslais, t. y. joms
negalima teikti paslaugy, atitinkanciy pirminj ar antrini lygi (SSI 12 str.). Todél asmeniui,
norinCiam pasirinkti istaiga ar specialista antra lygi atitinkanciai paslaugai gauti, tretiniame
sveikatos priezitiros lygyje SSI riboja. Pvz., paprasta apendicito operacija turéty biiti atlickama tik
antrinio lygio sveikatos prieziiiros istaigoje. Taip ribojama asmens pasirinkimo teis¢, nes istatymas
nenumato jokio mechanizmo, kaip igyvendinti asmens pasirinkimo teis¢ gauti antrinio lygio
paslauga pas tretinio lygio specialistus, pvz. primokant uz paslaugos kokybg gydantis pas
aukstesnés kvalifikacijos specialistus.

LR SSI 47 str. 2 d. numato valstybés laiduojama sveikatos priezitira: butinaja medicinos
pagalba ir iSsamy asmeny, kuriems laiduojama valstybin¢ sveikatos priezilira, saras$a. Asmeny
eiliSkumas sarase rodo, kad valstybés laiduojamoje sveikatos priezitiroje nesivadovaujama teisiy ir
pareigy pusiausvyra, nes apsidraude asmenys bei nés¢ios moterys | sarasa jraSytos po nuteistyju,
pabégéliy, migranty. LogiSkai mastant, apsidraud¢ asmenys bei nésciosios turéty biiti saraso
pradZioje, nes jie realiausiai vykdo ju teises legalizuojancias pareigas. SSI 49 str.1 p. numato
nemokama BMP teikimg visiems nuolatiniams gyventojams, nepaisant ar jie apdrausti PSD ar ne.
SDI 6 str.,4 d. pateikia iSsamy valstybés 1€Somis draudziamyju asmeny sarasa 140, Taigi valstybé
teisés aktais kiekvienam asmeniui, net ir neapsidraudusiam, uztikrina biitingja medicinos pagalba
bei savo 1éSomis draudzia asmenis, negalincius uzsitikrinti savo subjektinés teisés 1 sveikatos
prieziiira, taciau istatymais nenumato mechanizmo, padedancio paciam asmeniui prisidéti prie
savo teisiy jgyvendinimo, tod¢l riboja jo teisg i kokybiska sveikatos prieziiira ( kokybé ieina i
prieinamumo organizacing dimencija), t. y. neuztikrina sveikatos priezitiros prieinamumo.

Valstybés sukurtos teisinés institucijos bei procediiros paciento pazeistoms teiséms
apginti, bus nagrin¢jami Sio skyriaus 2. 4 poskyryje.

Valstybés sukurti paciento teisiy ribojimo pagrindai. Paciento teises, kaip ir bet kurios
Zmogaus teisés, néra absoliucios, todél tarp paciento teisiy ir laisviy bei visuomenés interesy
neretai kyla priestaravimuy netgi dél lygiaverciy konstituciniy teisiniy vertybiy, pvz., sveikatos.
Demokratingje visuomengje prieStaravimai sprendziami derinant skirtingus interesus, nes vieno
asmens sveikata negali buti svarbesné uz kito. Pvz., asmuo serga bet kokia uzkreciama liga: gripu,

tuberkulioze ir t. t., taciau eina i darba, nesitikrina sveikatos, nesigydo bei kelia pavoju kity

LR Sveikatos draudimo istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55- 1287. Aktuali redakcija // Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123-5512.
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asmeny sveikatai. TaCiau teisétas atskiro paciento teisiy ribojimas galimas tik tam tikrais atvejais:
kai reikia apsaugoti kito asmens teises ir laisves (Konstitucijos 28 str., Visuotinés Zzmogaus teisiu
deklaracijos 29 str., Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 7 — 11
str.). Paciento teisiy ribojima atspindi SSI 20 str., numatantis priversting hospitalizacija. LR CK 2.
26 str. 2 d. numato du priverstinés hospitalizacijos atvejus: kai asmens gyvybei gresia pavojus, o
jis negali iSreiksti savo valios, bei kai asmuo gali buti hospitalizuotas prievarta, jei to reikia
visuomengs interesui. Pvz., vadovaujantis LR Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
istatymo 9 str. 7 d. patvirtinta ligoniy, asmenuy, itariamy, kad serga uzkreciamosiomis ligomis, ir
sukéléjy nesiotojy bitinojo hospitalizavimo ir (ar) biitinojo izoliavimo organizavimo tvarka '*'. LR
SAM isakyme numatyta, kad ligoniui, sergan¢iam atvira tuberkulioze, butinasis hospitalizavimas
bei izoliavimas taikomas, jei sergantis asmuo du kartus paZeidzia sveikatos prieZiliros istaigos
vidaus tvarka (girtauja, savavaliSkai pasiSalina i§ stacionaro, nutraukia gydyma) arba ilgiau kaip
dviem savaitém nutraukia ambulatorini gydyma'*.

Paciento teisiy ribojimas numatytas ir LR psichikos sveikatos prieziiiros istatymo 27 str.,
kur priverstiné paciento hospitalizacija galima tik iSkilus pavojui jo paties ar aplinkiniy sveikatai
bei gyvybei. Ligoni priverstinai hospitalizuoti ir priverstinai gydyti psichiatrijos staigoje be teismo
leidimo galima ne ilgiau kaip dvi paras. Teismas turi teis¢ priimti sprendima dél paciento
priverstinio hospitalizavimo pratgsimo, bet ne ilgiau kaip vienam ménesiui nuo priverstinio

hospitalizavimo pradzios (PSP] 28 str.)'*

. Taigi paciento teisiy apribojimai turi atitikti dvi salygas:
turi biiti teiséti, t. y. nustatyti jstatymu, ir batini. Be to proporcingi siekiamam teisétam tikslui'**.
Procesinés paciento teisiy garantijos taip pat jprasmina Paciento teisiy apsauga ir
gynyba. Joms priskiriama LR Konstitucijos 6 str. bei 30 str. jtvirtinta teisé kreiptis { teisma (nors
106 str. tokios teisés nesuteikia)'*’. Peticiju istatyme - teisé peticija kreiptis { valstybés institucijas.
Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijoje yra numatyta asmens teis¢
kreiptis peticija i Europos Zmogaus Teisiy Teisma. Teisé¢ kreiptis i teisma numatyta ir specialiuose
sveikatos prieziiiros sritj reglamentuojan¢iuose istatymuose: LR PTZSAJ 11 str. 2 d.; 17 str. 6 d.;

Psichikos sveikatos prieziiiros istatymo 20 str.; 25 str., Uzkre¢iamy ligy profilaktikos ir kontrolés

istatymo 38 str. 1d. , LR civilinio proceso kodekso 5 straipsnyje.

"ILR 7moniy uzkregiamuju ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo pakeitimo istatymas // Valstybés Zinios, 2001, Nr.
112-40609.

"2 R SAM 2005 m. balandzio 12 d. {sakymas Nr. V-249 “D¢l ligoniy, asmeny, jtariamu, kad serga uzkre¢iamosiomis
ligomis, turéjusiy salyti, ir sukéléjy nesiotojy butinojo hospitalizavimo ir (ar) biitinojo izoliavimo organizavimo
tvarkos patvirtinimo” // http://www.litlex.1t/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&1d=83050& Vr=1&Pr=2 (prisijungimo
laikas 2008-08-01).

"SR Psichikos sveikatos priezifiros istatymas //

http://www litlex.t/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Id=14457& Vr=6&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008-10-21)
"LAT, K. Laurinavié¢ius v. Ziegzdriy psichiatrijos ligoniné, Civiliné byla Nr. 3K-3-110/2004, byly kategorija 16.9;
20.7;39.6.2.13 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24050

(prisijungimo laikas 2008-10-21).

"5Vaisvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: Bl UAB ,,Litimo®, 2000; P. 44.
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2. 4. Paciento paZeistas teises ginancios institucijos bei ju veikla reglamentuojantys teisés
aktai
Kad demokratiné Zmogaus teisiy apsaugos id¢ja tapty reali, teisine valstybé sukuria

veiksmingg teisinj institucini mechanizma teisiam reguliavimui prizitiréti ir taip realiai garantuoja
teisés virSenybe. Sioje institucingje sistemoje svarbiausi teismai, bet ne maZiau svarbios ir
kontrolieriy institucijos'*’. Taigi jas galima suskirstyti i ikiteismines ir teismines institucijas.
Teisin¢je valstybéje visos valstybés institucijos yra paslaugy Zmoniy teis€ms institucijos
(Konstitucijos 5 str. 3 d.)'*. Valstybés institucijos vykdo valdzios igaliojimus, ju subjektiikuma
sudaro jstatymo nustatyta ju kompetencija: teisés ir pareigos'*®. Taigi ju kompetencija galima
suprasti kaip tam tikra valstybés institucijos pareiga valstybei ir teis¢ jos veiklos objekto atzvilgiu.
2. 4. 1. Teisminés paciento teisiy sprendimo institucijos ir jy veikla reglamentuojantys teisés
aktai

Lietuvai isipareigojus zengti teisinés valstybés keliu svarbi tapo konstitucinio ir
administracinio teismy vykdoma valstybinés valdzios veiksmy teisétumo kontrolé, Zzmogaus teisiy
gynimas nepriklausomuose teismuose bei abipusé¢ valstybés ir pilietiy atsakomybés sistema'®.
Demokratingje valstybéje, igyvendinant teisinguma, teismas yra svarbiausia zmogaus teisiy, taip
pat ir paciento, pazeisty teisiy gynimo institucija. LR teismy sistema sudaro bendrosios
kompetencijos ir specializuoti (administraciniai) teismai'*’. Administraciniy teismy jkairimas (1999
m.) buvo labai reikSmingas faktas, susijgs su tiesioginiu teisinés valstybés principy
igyvendinimu''.

Teisminiy institucijy veikla reglamentuojantiems teisés aktams priskiriama LR
Konstitucija. Pats LR Konstitucinis teismas taip pat traktuojamas kaip zmogaus teisiy apsaugos
institucija, kurio paskirtis yra garantuoti konstitucinio teisétumo principa'’>. Deja, LR

153 ..
. Nors tai 1r

Konstitucijoje néra numatyta teis¢ zmogui tiesiogiai kreiptis { Konstitucini Teisma
galima laikyti paciento teisiy suvarzymu, bet pacientui kreipiantis i teisma dél konkretaus ginco,
tik iskilus istatymo konstitucingumo klausimui atsiranda biitinybé kreiptis { Konstitucinj teisma.
Konstituciniam Teismui jau yra tek¢ interpretuoti teis€és | sveikatos apsauga konstitucines
nuostatas, kurios itvirtintos Konstitucijos 53 str. Konstitucinis teismas Siame straipsnyje itvirtinta

ripinimasi zmogaus sveikata ir medicinos pagalbos ir paslaugy garantavima ligos atveju jvardijo

146 Birmontiené T., Jarasitinas E., Kiiris E. ir k.t. Lietuvos konstituciné teis¢: Vadovelis. Vilnius: Lietuvos teisés
universiteto Leidybos centras, 2002, P. 347-348.

"7 Vaigvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: Bl UAB ,,Litimo*, 2000, P. 322.

8 Vaisvila A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004, P. 417.

"9 Vaigvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: B[ UAB ,,Litimo*, 2000. P. 84.

139 Birmontiené T., Jaragitinas E., Karis E. ir kt. Lietuvos konstituciné teisé, Vilnius: Lietuvos teisés universitetas,
2002; P. 780.

1 payzaité - Kulvinskiené J. Administraciné justicija: teorija ir praktika. Vilnius: Justitia, 2005; P. 50.

152 Ten pat. P. 100.

153 Vaigvila A. Teisinés valstybés koncepcija Lietuvoje. Vilnius: B[ UAB ,,Litimo®, 2000; P. 290.
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kaip valstybés funkcija'>*. Kitame sprendime buvo nagrinéjamas Farmacinés veiklos jstatymo
atitikimas Konstitucijai. Konstitucinis teismas konstatavo, kad Konstitucijos 53 str. 1 d. nuostata
»valstybé ripinasi zmoniy sveikata® reiSkia, kad istatymais turi buti nustatytas toks teisinis
reguliavimas, kad vaistinése biity pakankamai kokybisky vaisty, veikty apriipinimo vaistais
sistema, kainos buty reguliuojamos, o informacija apie vaistus buty laisvai prieinama ir tinkamai
skelbiama'™.

Ne maziau svarbi ir administraciniy teismy vykdoma vykdomosios valdzios teisétumo
kontrole"®. Sig administraciniy teismy funkecija, t. y. istatyminio teis€tumo, itvirtina ABT] 15 str. 1
d. I p. ir 2 p. Administraciniam teismui yra tekg istirti praSyma dél LR SAM 2002 m. vasario 14 d.
1sakymu Nr. 85 patvirtintos ,,sutarCiu dél 1éSy kompensuojamiems vaistams apimciy, nustatomy
asmens sveikatos prieziliros istaigoms, sudarymo ir vykdymo tvarkos* atitikimo LR Konstitucijos
29 str., 53 str. 1 d., SD] 9 str., SSI 47 str. 1 d., PTZSA] 3 str. 2 d. Bylos esmé buvo susijusi su
kvota ASP] iSrasant valstybés kompensuojamus vaistus, t. y. gydytojai negaléjo virSyti jiems
nustatyty limity, o pacientai, lik¢ uz nustatytos kvotos riby, prarasdavo teis¢ isigyti reikalingus
vaistus. Teis¢ju kolegija padaré¢ iSvada, kad ,IléSy kompensuojamiems vaistams apimties

nustatymas ir §iy apim¢iy virSijimo ar 1éSy sutaupymo finansiniy pasékmiy nustatymas
priestarauja Konstitucijai ir minétiems jstatymams*'".

Administraciniy teismy kompetencija itvirtinta ABT] 3 str. Tai gincai ,,d¢l teisés vieSojo ar
vidaus administravimo®, t. y. gincai dé¢l objektinés teisés. ABTI itvirtintos dvi administraciniy
teises akty teisétumo patikrinimo raiSys: 110 str. jtvirtintas abstraktus praSymas istirti norminio
administracinio akto teisétuma bei 111 str. jtvirtintas praSymas, susij¢s su individualia byla, t. y. ji
apima ir ginCus dél subjektinés teisés, kur taip pat vertinamas norminio administracinio akto
teisétumas, o tai sudaro prielaida i§spresti individualia byla'>*. Tagiau Lietuvoje dar nejprasta
asmens subjektiniy teisiy ir interesy gynima priskirti administracinés justicijos funkcijai, kol kas
asmuo | administracini teisma kreipiasi skundu, praSymu ir kreipimusi (ABTI 5 str. 3 d.) , o ne
pateikdamas administracinj ieskinj (reikalavima). Teisin¢je valstybéje valstybés bei jos institucijy
kompetencija riboja zmogaus teisés, o tai reiskia kad valstybé negali turéti daugiau galiy negu
asmeniui suteikta teisiy, nes tik iSrySkéjus Siai neatikciai ir iSkyla administracinis gincas dél teisés.
Teisinéje valstybéje, kaip jau minéta, ,,sukurta abipusé valstybés ir pilieCio atsakomybés sistema*,
o tai reiSkia, kad Sie teisinio santykio dalyviai turi biti lygiateisiai. Taciau Sis lygiateisiSkumo

principas tik skinasi kelia 1 iki Siol Lietuvoje galiojusia administracinés teisés doktrina, kuri iki $iol

1542002 m. sausio 14 d. LR Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas ,,Dél valstybés ir savivaldybiy
biudzety rodikliy* // Valstybés Zinios, 2002, Nr. 5- 186.

1352002 m. kovo 14 d. LR Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos farmacinés
veiklos jstatymo 11 straipsnio 2 d. atitikties LR Konstitucijai“ // Valstybés zinios, 2002, Nr. 28 - 1003.

13 payzaité - Kulvinskiené J. Administraciné justicija: teorija ir praktika. Vilnius: Justitia, 2005; P. 99 — 103.
BTLVAT 2002 m. spalio 15 d. sprendimas administracinéje byloje I- 11— 18/ 2002 //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&1d=58523 & Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008 m. liepa 30 d.)
138 Pauzaité - Kulvinskiené J. Administraciné justicija: teorija ir praktika. Vilnius: Justitia, 2005; P. 102 — 103.
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preziumavo subjekty nelygybe'”’

. Tik igyvendinus teisinio santykio dalyviy lygiateisiSkumo
principa administracingje justicijoje bus sukurta ir abipusé teisino santykio dalyviy atsakomybé, tik
tada asmuo taps ,,ieSkovu®, t. y. galés pateikti ieskini, kuriame jo ,.bendroji subjektiné teis¢* bus
ginama tinkamai. Trumpai tariant, teis¢, kuria asmuo igyja atlikdamas tam tikras pareigas
valstybei, taps valstybés pareiga ta teisg¢ saugoti bei apginti pazeidimo metu.

Teisés akty, reglamentuojanciy teisminiy institucijy veikla, ypatumai siejasi ir su vie$ojo
intereso neapibréztumu pozityviojoje teiséje'®’. Tai sukelia bendrosios kompetencijos ir
administraciniy teismy teismingumo nustatymo problemas. Kai kurie autoriai tai sieja su
objektyviy kriteriju trikumu'®', tagiau i3 tiesy tai savoky painiojimas, nes ,,vie$a“ ir ,,bendra*
interesus skiria jy naudingumas bei reikalingumas visuomenei. Sia savoka teismai aiskina patys
atsizvelgdami { konkrecia situacija. Pvz., specialioji teiséju kolegija yra jvardijusi greitosios

.. . oy . 162
medicinos pagalbos paslaugas kaip ,,vieSasias paslaugas‘

, nors Sios paslaugos yra ne tik
,viesos“, bet bendros, naudingos ir reikalingos visiems. Autorés nuomone, ir sveikatos prieziiiros
Istaigy vadinimas ,,vieSomis* neatspindi juy reikalingumo bei naudingumo visuomenenei, todél
labiau tikty jas vadinti ,,valstybinémis sveikatos prieziiiros istaigomis®“. ABTI 15 str. 1 d. 3 p.
nustatyta, kad administraciniai teismai sprendzia bylas ,.d¢l Zalos, padarytos <...> vieSojo
administravimo srityje, atlyginimo”. Si norma taikytina kartu su LR CK 6.271 str.,
reglamentuojanciu delikting atsakomybe vieSosios teisés srityje, taciau ju turinys néra tapatus. LR
CK formuluoté apima ne tik delikting atsakomybe dél administraciniy teisiniy santykiy, bet ir kitus
galimus vieSosios atsakomybés atvejus, t. y. ji platesné '®. Administracinio teismo kompetencija
ribojama ir ABTI 3 str. 1 dalimi, kuris apima tik dali vieSyju gincu (vieSojo ar vidaus
administravimo srityje), o ne visus i§ vieSyjy teisiniy santykiy kylan¢ius gincus dél teisés'®.
LVAT Siuo klausimu yra pateikgs konsultacija, kurioje teigiama, kad “ne materialinés normos
nuoroda, o teisiniy santykiy, i§ kuriy kyla Zalos atlyginimo prievolés, turinys lemia, ar byla
priskirtina administraciniy teismy jurisdikcijai™'®.

Bendrosios kompetencijos teismy veikla yra susijusi su zalos, padarytos teikiant sveikatos

priezitiros paslaugas, pacientui, kompensavimu. Lietuvoje veikia pirmosios, apeliacinés bei

' Ten pat. P. 187 — 190.

10 Autorius teigia, kad vieSasis interesas yra tapatinamas su vie§ojo intereso dalyku t. y. bendraja gerove. Tuo tarpu,
viesasis interesas yra objektyviai egzistuojantys teisés saugomi ir ginami visuomenés ar jos grupiy neindividualizuoti
socialiniai poreikiai. Krivka E. VieSojo intereso problema civilinio proceso teiséje // Jurisprudencija, 2007 10 (100). P.
50 - 53.

1! Ten pat. P. 15— 17.

1922005 m. balandzio 25 d. specialiosios teiséju kolegijos nutartis ,,Dél leidimy teikti pirminio lygio asmens sveikatos
priezitiros paslaugas iSdavimo* //

http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Zd=D%CBL+ir+tBYL%D8+ir+PRISKYRIMO&Vr=&1d=79197&
Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008-09-22)

19 payzaité - Kulvinskiené J. Administraciné justicija: teorija ir praktika. Vilnius: Justitia, 2005; P. 117 — 124.

1% Ten pat. P. 69 — 73.

1 VAT 2003 m. vasario 3 d. konsultacija Nr. 02-04-04 dél byly priskyrimo //
http://www.litlex.1t/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Zd=D%CBL+ir+BYL%D8+ir+PRISK YRIMO& Vi=&I1d=79197&
Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008-09-22)
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kasacinés instancijos teismai. Ju veikla, ginant pazeistas paciento teises, siejasi su ivairiy paciento
teisiy pazeidimu, taCiau daZniausia teismuose yra ginama paciento teis¢ | zalos atlyginima,
atsiradusi pazeidus sveikatos priezitiros kokybés bei priimtinumo reikalavimus, t. y. ji siejasi ir su
teisés { sveikatos prieziliros prieinamuma pazeidimu bei realiu jos gynimu (kokybé jeina {
priecinamumo organizacing dimencija), todél ji bus pladiau nagrinéjama trecio skyriaus 3. 2
poskyryje.
2. 4. 2. Ikiteisminés paciento teisiy sprendimo institucijos ir jy veikla reglamentuojanciy
teisés akty ypatumai
Ikiteisminéms paciento teisiy sprendimo institucijoms priskiriama:
e sveikatos priezitiros istaiga, i kurios vadova gali kreiptis pacientas, manantis, kad jo teisés
yra paZeistos. Tai privaloma ikiteisminio nagrin¢jimo stadija (PTZSAJ 11 str. 1 d.),
e specialieji valdymo bei kontrolés subjektai: SAM, VLK, TLK, VMALI, i kuriuos pacientas
gali kreiptis likes nepatenkintas skundo nagringjimu ASP] (PTZSAI 11 str. 2 d.),
e pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija (PTZSAI 17 str. 1 d.), i kuria
pacientas gali kreiptis dé¢l Zalos padarytos jo teiséms atlyginimo.
Taigi pirmoji privaloma ikiteisminio nagrin¢jimo stadija yra Paciento skundo pateikimas ASP]
vadovui bei jo nagrinéjimas. Vadovas per 5 d. privalo pacientui raStu atsakyti apie skundo
nagrinéjimo rezultatus (PTZSAT 11 str. 1 d.). SSI 53 str. kiekviena ASP] jpareigoja organizuoti
vidaus medicininj audita. Nors SPII 46 str. ASP] ipareigotos vidaus tvarkos taisyklése numatyti
ginéy ir konflikty tarp paciento ir ASP] sprendimo tvarka'®, ta¢iau Siuo istatymu istaigos yra
nejpareigotos sudaryti vidaus medicininio audito, o tik medicinos etikos komisija (SPII 35 str.).
Siuo metu ASP] vidaus medicinio audito veikla reglamentuoja SAM patvirtintas
,Minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasas“'®’, kurio tikslas
nustatyti pagrindines ASP] teikiamy paslaugy kokybés gerinimo ir vidaus medicininio audito
veiklos kryptis bei darbo principus. Vidaus medicininis auditas — tai vidiné paciento teisiy
sprendimo institucija, kurios tyrimu pasinaudoja ASP] vadovas, atsakydamas | paciento skunda.
Gaves paciento skunda, ASPI vadovas iSleidzia isakyma, kuriuo vadovaudamasis vidaus
medicininio audito vadovas sudaro atskira audito atlikimo plana neplaniniam istaigos auditui
atlikti. Salia neplaninio audito vidaus medicininis auditas atlicka ir planinj ASP] audita, kurj tai
padaryti jpareigoja apraso 16.4 punktas. Planinis auditas atlickamas pagal i§ anksto numatyta plana
kaip priemoné paciento teisiy prevencijai vykdyti. Uz asmens sveikatos prieziliros paslaugy

kokybés uztikrinimo ir gerinimo veikla, iskaitant ir vidaus medicininio audito veikla, atsako pats

1% [ R Sveikatos priezitiros istaigy istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1573. Aktuali redakcija // Valstybés
Zinios, 1998, Nr. 109- 2995.

LR SAM 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V- 338. “D¢l minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo” // Valstybés zinios, 2008, Nr.: 53 — 1992.
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istaigos vadovas (4 p.)'®®. Vidaus medicininio audito grupés ar padalinio organizavimas tiesiogiai
priklauso nuo ASPI dirbanc¢iy specialisty skai¢iaus (13 p.). Jei istaigoje dirba iki 5 specialisty, uz
vidaus audito veikla atsako istaigos vadovas, o nuo 5 iki 50 — vadovo igaliotas asmuo, nuo 50 iki
300 sveikatos prieziiiros specialisty, istaigos vadovo isakymu sudaroma vidaus medicininio audito
grupé, o jei yra daugiau kaip 300 sveikatos prieziliros specialisty - steigiamas vidaus medicininio
audito padalinys.

Reikalavimy apraso 16.1 punkte yra apibréZiamos vidaus medicininio audito veikla
vykdanciy asmeny funkcijos: dalyvauti nustatant jstaigos paslaugy kokybés politika, tikslus ir
kokybés rodiklius, rengti vidaus medicininio audito veiklos aprasa, sudaryti ir vadovui pateikti
tvirtinti metinj istaigos vidaus medicininio audito plana, organizuoti nepageidaujamy ivykiy ir
neatitik¢iy registravima, atlikti juy priezas€iy analiz¢ bei sililyti prevencines priemones ir t. t. Tai
néra vidaus medicininio audito pareigos, tuo paciu ir atsakomybé¢ uz patikéta veiklos sritj, o tik
veikimas tam tikros veiklos sferoje. Vargu ar kitaip imanoma, nes uz vidaus medicinio audito
veikla atsako pats vadovas, kuris skiria bei atleidzia vidaus audito vadova (14 p.), t. y. audito
vadovas tiesiogiai pavaldus istaigos vadovui (15 p.), o tai reiSkia, kad jis yra nesavarankiSkas bei
visiskai priklausomas. Taigi, vidaus medicinio audito veiklos ypatumus nulemia Sios institucijos
teisinés padéties neapibréztumas, atsakomybés neivardijimas bei nepriklausomumo principo
paZeidimas, kuris svarbus bet kurios kontrolés veikloje'®. Vidaus medicininio audito pareiga
turéty biti siejama su kokybés sistemos funkcionavimo bei prieinamumo uZztikrinimo ASP] viduje
priezilira bei tuo paciu atsakomybe uz jos neprieziiira. Bidama nepriklausoma, $i institucija turéty
galimybg veikti objektyviau.

Pacientas, likgs nepatenkintas skundo nagrin¢jimu ASPI, gali kreiptis i specialius valdymo
bei kontrolés subjektus (PTZSAI 11 str. 2 d.). Sie subjektai yra SAM pareigiinai, VLK, TLK,
VMAL ir t. t. Pagal SPII 52 str. jie atlieka ASPI teikiamy paslaugy valstybing kontrole. Tai iSorinés
paciento teisiy gynimo institucijos. Pagrindiné institucija, ginanti paZeistas paciento teises, yra
VMALI, veikianti pagal 1998 m. SAM patvirtintus nuostatus'’. Siuose nuostatuose apibréziami
VMALI uzdaviniai, taciau isigilinus aiSkéja, kad tai irgi tik funkcijy jvardijimas — ,,vykdyti < >
paslaugy prieinamumo, kokybeés bei ekonominio efektyvumo kontrole ir ekspertize, ripintis, kad
bty teikiamos tik kokybiskos ASP paslaugos” ir t. t. SSI 79 str. 2 d. 1 p. bei SPII 52 str. 1 d. 2 p.,
taip pat apibrézia analogiSkas VMAI funkcijas: paslaugy prieinamumo, kokybés ir ekonominio
efektyvumo bei standartizacijos dokumenty reikalavimy laikymosi kontrolé, pacienty skundy

nagringjimas ir t. t. VMALI atlikdama faktiniy ir standartinizacijos dokumenty lyginamaja analizg,

168
Ten pat.
19 Katkus A. Valstybiné kontrolé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, P. 79 — 90.
0 LR SAM 1998 m.kovo 23 d. jsakymas Nr. 154 , D¢l valstybinés medicininio audito inspekcijos prie sveikatos

apsaugos ministerijos nuostaty“ // Valstybés zinios, 1998, Nr. 34- 914.
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atlieka sveikatos priezitiros paslaugos teisinj jvertinima, t. y. konstatuoja zalos padarymo paciento
sveikatai fakta. VMALI turi gana dideliy jgaliojimy ir teisiu: bent kuriuo laiku patekti { istaiga ir ja
tikrinti, reikalauti pacientams papildomy tyrimy, skirti administracines nuobaudas, sustabdyti
istaigoje paslaugy teikima, sustabdyti ar panaikinti licencijy galiojima, reikalauti iki vieno ménesio
laikotarpio nusSalinti specialistus ar patikrinti ju profesing kompetencija, perduoti medziaga
teis€saugos organams ir t.t. Tuo tarpu, VMALI teisés ir pareigos siejamos tik su audito inspekcijos
pareigliny teis€mis bei pareigomis (profesionaliai atlikti audita, laikytis profesinés etikos, netgi
uztikrinti informacijos apie asmens sveikatos priezitra konfidencialuma, nors tai prieStarauja
kontrolés vieSsumo principui'’'). Literatiiroje analizuojant valstybinés kontrolés teising padéti,
teigiama, kad jei ,teisés aktuose nereglamentuojamos konkre€ios pareigos, nenumatoma ir reali

konkreti atsakomybe”! "

. Taigi tinkamai apibrézus VMALI teisini statusa (teises ir pareigas) jos
veiklos nuostatuose, §i institucija biity jpareigota prizitiréti valstybés nustatyta tvarka istaigose bei
tapty atsakinga uz jos neprieziura. Valstybinio audito paskirti, skirta apsauginés funkcijos
igyvendinimui, nurodo ir kiti autoriai'”’. LVAT pasisakyme dél VMAI taip pat teigiama, kad ,.ji
gina ne konkreCiag asmens paZeista teisg, o jos funkcija nagrin¢jant skunda turi biiti suprantama
kaip vienas i§ buidy paslaugy prieinamumo ir efektyvumo kontrolei bei priemoniy prieZiiirai gerinti

«I" Pacientas tik pasinaudoja VMAI i$vada toliau gindamas savo paZeistas teises.

nustatymas
Tarptautiniuose audito standartuose kalbama apie tris audito ir jo kontrolieriy nepriklausomumo
atvejus: nuo istatymy leidziamosios valdzios, nuo vykdomosios valdzios ir nuo kontrolés objekto,
t. y. nuo tikrinamojo'”. Todél bet kuri valstybingé kontrolé savo veikloje turi remtis
nepriklausomumo principu, kuris yra ,,svarbiausias atliekant tikrinimus < > ir gyvybiskai butinas
uztikrinant rezultaty patikimuma“'’®. Tuo tarpu VMAI atlikdama savo funkcijas ilicka
priklausoma nuo SAM — strateginés vykdomosios valdZios.

Dar viena ikiteismin¢ paciento teisiy sprendimo institucija yra pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisija (PTZSAI 17 str. 1 d.), kurios veikla reglamentuoja
Vyriausybés tvirtinti nuostatai'’’. $i Komisija nagrinéja gintus dél pacientams padarytos Zalos
atlyginimo, iSskyrus gincus, kylancius i§ civilinés atsakomybés santykiy. Komisija turi teisg spresti
klausimus, susijusius su Zalos, tame tarpe ir neturtinés, atlyginimu. Nustatydama neturtinés Zalos,
idreikstos pinigais, dydj ji vadovaujasi PTZSAI 13 str. jtvirtinta bendraja Zalos atlyginimo nuostata

— nevirSyti 50 minimaliy ménesiniy algy. Tuo tarpu ,,LR CK nenustato atlygintinos neturtinés

7! Katkus A. Valstybiné kontrolé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, P.79 — 80.

172 Ten pat. P. 78 — 79.

'3 Pauzaité - Kulvinskiené J. Administraciné justicija: teorija ir praktika. Vilnius: Justitia, 2005, P. 36.

17 Administraciné byla Nr. A - 7- 1140- 2003. Byly kategorija: 27 /

http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Id=79170& Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008-09-21)

175 Katkus A. Valstybiné kontrolé: teisinés padéties ypatumai. Vilnius: Justitia, 2004, P. 85.

176 Ten pat.

"TLR Vyriausybés 2005 m. vasario 10 d. nutarimas Nr. 152 D¢l Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo

komisijos nuostaty patvirtinimo” // Valstybés zinios. 2005, Nr. 22-678.
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7alos minimumo ar maksimumo. Si nuostata taikytina ir kai neturtinés Zalos atlyginimas nurodytas
kituose istatymuose. Todé¢l kity istatymy normos, nustatancios atlygintinos neturtinés zalos ribas,

«!™ Komisija pagal PTZSA] 17 str. 4 d. turi teisg gauti visa reikiama

isigaliojus CK, netaikytinos
informacija, reikalinga sprendimui priimti, t. y. gali objektyviai jvertinti faktines aplinkybes, be to
atsizvelgia | VMAL ir kity sveikatos prieziliros istaigas kontroliuojanciy institucijy bei eksperty
1Svadas, taip pat i kitas reikSmingas aplinkybes. Lieka neaiSkiis teisiniai kriterijai, kuriais Komisija
vadovaujasi nustatydama neturtinés Zalos atlyginimo ribas, nes jie neapibrézti nei LR PTZSAL nei
Komisijos veikla reglamentuojanciuose teisés aktuose.

Komisijos veiklos nuostatuose taip pat apsiribojama tik jos funkciju apibrézimu
(I.Komisijos funkcijos). Komisija, atlikdama savo funkcijas, turi teis¢: gauti reikiama informacija
ir dokumentus, pasitelkti ekspertus. Tokios Komisijos funkcijos bei keletas teisiy, padedanciy jai
geriau atlikti darba, néra tikroji Komisijos kompetencija: teisés ir pareigos. Komisijos sprendimai
yra privalomi. Ju vykdymui, kiek tai susij¢ su turtinio pobiidzio iSieskojimais, taikomos LR CPK
VI dalies nuostatos (PTZSA] 17 str.6 d.). Si Komisija, vykdydama vie$ojo administravimo
funkcija, neturi juridinio asmens statuso. Joje visuomeniniais pagrindais dirba teisininkai, medikai,
nevyriausybiniy organizacijuy atstovai. Taigi teisinio statuso (kompetencijos) neivardijimas bei
juridinio asmens statuso trikumas kelia komisijos atsakomybés riby nustatymo bei atstovavimo
teismuose problema. Komisija atsakinga ir atskaitinga SAM - strateginei valdymo institucijai, t. y.
irgi priklausoma nuo SAM. PTZSAI projekte vietoje Sios Komisijos numatoma isteigti paciento
teisiy kontrolieriaus institucija, kuri nagrinés skundus, nesusijusius su zalos atlyginimu'”.
Pacientui padaryta zala numatoma kompensuoti LR CK numatytais pagrindais, o ikiteisminis zalos
atlyginimas bus siejamas tik su nuostoliy atlyginimu i§ draudimo bendrovés 1€Sy. Taigi galima
teigti, kad ikiteisminis Zalos atlyginimo kelias pacientui netaps lengvesnis, nes gincy nagrinéjimo
mechanizmas komisijoje yra paprastesnis, greitesnis bei efektyvesnis uz ilgai trunkantj teismuose,
todeél suteikus komisijai atitinkama juridini statusa, ji galéty tgsti savo darba bei efektyviau atlikti
valstybés deleguota vieSojo administravimo funkcija.

Galima daryti iSvada, kad visos ikiteisminés paciento teisiy sprendimo institucijos turi daug

teisiy, o ju pareigas pakeicia atlickamos funkcijos. Tai siejasi su ju atsakomybes trukumu.

3 skyrius. Paciento teisiy gynimo problemos

Paciento teisiy gynimas apima konkreciy teisiniy priemoniy taikyma pazeidus paciento

teises. Vadovaujantis LR CK 1.138 str. pazeistas civilines teises {statymy nustatyta tvarka gina

LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teis¢. Vilnius: Justitia, 2003; P. 345.
17 LR PTZSAI pakeitimo jstatymo projektas (nauja redakcija) //
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=313089 (prisijungimo laikas 2008-09-23)
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teismas: pripazindamas tas teises, atkurdamas padéti, buvusia iki teisés pazeidimo, arba
kompensuodamas paciento teiséms padaryta turtine ar neturtine Zala (nuostolius)'*. Paciento teisiy
gynimas labai artimas jo teisiy igyvendinimui, tod¢l remsimés antrame skyriuje atskleistais teisés
akty ypatumais, kurie kelia paciento teisiy igyvendinimo bei gynimo problemas praktikoje.
3. 1. Sveikatos prieZituros prieinamumo jgyvendinimo problemos

Kaip jau minéta, Tarptautiniuose teisés aktuose tam tikros kokybés sveikatos priezitiros
priecinamumo uztikrinimas laikomas kiekvienos valstybés sveikatos politikos tikslu. Tai
pabréziama Tarptautiniame ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiu pakte 12 str., Europos
Socialingje Chartijoje 11 str., Konvencijoje dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir
medicinos taikymo srityje 3 str. Taciau, kaip jau minéta, LR SSI savo tiksly visiskai neformuluoja,
o prieinamumo uZtikrinima perkelia pa¢ioms ASP], {vardydamas ji kaip biitinaja juy veiklos salyga
(SSI 15 str.). Prieinamumo savokos kompleksiSkumas leidzia manyti, kad tai yra sistemos
bruozas'®'. Ta¢iau SSI sistemos tikslus pakeitus ,,tvarkos nustatymu* bei ,,reguliavimo objekto*
apibrézimu buvo sudarytos salygos istatymus lydimuose teisés aktuose tvarkos jau nenustatinéti,
nes ji ,,jau” nustatyta istatymu ir ,,ai8ki”. Todel SS] pateikta prieinamumo formuluoté kartais net
nepakitusi pasiekia ASP] vidaus taisykles'®*. Kai kuriose ASP[ vidaus taisyklése jau skelbiamas
nemokamuy bei mokamy paslaugy teikimas, iSankstiné registracija, paslaugu ikainiai, t. y. pacios

183 Visgi galima suprasti,

ASP] savo pastangomis bando uZztikrinti ju veiklai iSkelta butinaja salyga
kad sveikatos prieZiiiros prieinamumo uztikrinimas kaip butinoji ASP] veiklos salyga daugeliui
ASPI néra pakankamai aiSki, nes pirmiausia prieinamumo kaip sistemos sukiirimas néra aiSkus
paciame SSI, t. y. neaiSku, kaip sistema siekia uztikrinti teis¢ i1 sveikatos priezilira, kaip
organizuoja visas priemones, susijusias su Sios teisés jgyvendinimu. Tai svarbu ir specialisty
iStekliams bei visam sveikatos sistemos reorganizavimui, ASP[ iSdéstymui teritorijoje, PSD
apim¢iai, sveikatos paslaugy ikainiams ir t.t. Pvz., Nacionalinés sveikatos tarybos 2006 m.
metiniame praneSime jau pazymima, kad ryskéja kaimo ir miesto gyventojy sveikatos prieziiiros
netolygumai, kad i Didzigja Britanija iSvykstanciy dirbti gydytoju odotologu skaiCiaus vidurkis

lygus Sias studijas baigusiy skaiGiui'®*. Sie pavyzdziai rodo, kad sveikatos sistemos strategams

180 1 R Civilinis kodeksas. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2005; P. 92.

81 yankauskiené D., Pe&iiira R. Sveikatos politika ir valdymas. M. Romerio universiteto Leidybos centras, Vilnius,
2007. P. 13.

182 Panevézio miesto poliklinikos vidaus tvarkos taisyklés //
http://www.paneveziomp.lt/It/pages.id.152?PHPSESSID=4191bf726584bb555¢23ccd3860b677 (prisijungimo laikas
2008 m. rugseéjis 22 d.)

VSI Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné // http://www.ligonine.lt/index.php?id=pac_teises (prisijungimo laikas
2008 m. rugséjis 22 d.)

'8 Kauno kliniky vidaus tvarkos taisyklés // http://www.kmu.lt/index.php?cid=2447 (prisijungimo laikas 2008 m.
rugséjis 22 d.)

VS] Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés vidaus tvarkos taisyklés // http://www.vgpul.lt/lt/pacientu-
kreipimosi-i-ligonine-tvarka/ (prisijungimo laikas 2008 m. rugséjis 22 d.)

'8 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2006 // http://www?3.Irs.It/owa-
bin/owarepl/inter/owa/U0165514.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-22)
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nesiekiant kurti sveikatos prieziliros prieinamumo sistemos, jpareigojant tuo riipintis tik pacias
ASP] vargu ar pavyks tinkamai jgyvendinti bei apsaugoti asmens konstitucing teis¢ | sveikatos
priezitra. Jau buvo minéta, kad sveikatos prieZiliros prieinamumas pacientui siejamas su realiu
paslaugos gavimu, todél ilgas paslaugos laukimas aiSkiausiai parodo visos sveikatos sistemos
Lietuvoje funkcionavimo trikkumus, uztikrinant paslaugos savalaikiSkuma. Pvz., uzleisty III — IV
stadijos onkologiniy susirgimuy pagaus¢jimas, pastebétas pastaruoju metu, siejamas taip pat su
pablogéjusiu sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu, nes ,kai kuriy tyrimy onkologiniai
ligoniai priversti laukti net pusmetj“'*>. Po {vairiy diskusijy bei komentary spaudoje buvo jvesta
privaloma eiliy registracija gydymo istaigose '*°. Tagiau tuo susir@ipino ne sveikatos priezidros
organizatoriai (sistema sau tokio tikslo nekel¢), bet sveikatos priezitiros paslaugy pirkéjai -
Valstybiné ligoniy kasa'*’. Gyventojai apie eiles ASPI pradéti informuoti TLK internetinése
svetainése pagal pasirinkta paslauga ir jstaiga'®. Tagiau tai nei§sprendé pacios problemos, nes kai
kuriy specialisty konsultacijuy iki $iol tenka laukti nepateisinamai ilgai, pvz., VS§i Vilniaus
universitetinés ligoninés ,,Santariskiy klinikose* hematologo konsultacijos tenka laukti — 115
dieny, gastroenterologo — 69 d., kraujagysliy chirurgo — 33 d., pulmonologo — 12 d. Vilniaus
universiteto onkologijos institute kai kuriy sveikatos prieziiiros paslaugu tenka laukti iki 20 d."®.
Kauno apskrities gydymo istaigose ilgiausiai laukiama kraujagysliy chirurgo konsultacijos -58 d.,
peridontologo — 72 d., ortopedo odontologo — 72 d. Rajono gydymo istaigose ilgiausiai laukiama
oftalmologu konsultacijos, pvz., Raseiniuose, Jonavoje ju konsultacijos tenka laukti nuo 22 iki 30
d., panasiai laukiama endokrinologo konsultacijos - nuo 25 iki 30 d. "*° Tuo tarpu eiliy problema
pacioje sistemoje sprendziama stiprinant Seimos gydytojo institucija. Pvz., LR SAM 2008 m.
sausio 17 d. isakymas Nr. V- 48, Seimos gydytojai uz gerus darbo rezultatus skatinami
finansinémis priemokomis, nors po tuo slepiasi specialisty konsultacijy apribojimas, nes Seimos
gydytojai, norédami daugiau uzdirbti, vengs konsultuotis su specialistais ir taip ribos paciento teisg
1 kokybiska sveikatos prieiiﬁrqlgl.

Dar viena problema, susijusi su prieinamumo jgyvendinimu, yra SSI bei SDI numatyti
skirtingi PSD imoku dydziai, jteisinantys dirbanciyjuy pagal darbo sutartis diskriminacija, verciant

juos mokéti didZiausias sveikatos draudimo imokas. Siy imoky finansiné israiska atsispindi

185 Skinulyté J. Sveikatos ministerijos klaidas taisys savivaldybés / Kauno diena. 2007, birzelio 27.

18 7mogaus teisiy stebéjimo institutas. Zmogaus teisiy igyvendinimas Lietuvoje 2004 apzvalga // Vilnius, 2005. P. 38
- 39.

187 Valstybiné ligoniy kasa // http://www.vIk It/vlk/sd/?page=item&item_id=169 (prisijungimo laikas 2008-07-17).
'8 Vilniaus teritoriné ligoniy kasa // http://www.vilniaustlk.It/?id=eiles (prsijungimo laikas 2008-07-31).

'8 Vilniaus teritoriné ligoniy kasa // http://www.vilniaustlk.It/eiles/eile_profilis_20.html (prisijungimo laikas 2008-
10-07)

1% Kauno teritoriné ligoniu kasa // http://www ktlk It/gyventojams/eiles/pagal_sav/ (prisijungimo laikas2008-10-07)
PILR SAM 2008 m. sausio 17 d. jsakymas Nr. V- 48 Dél SAM 2005 m. gruodzio5 d. {sakymo Nr. V-943 D¢l
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarkos apraso bei
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo” pakeitimo //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Id=111296&Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008-08-02).
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lenteléje Nr. 4, kurioje pateikiami 2008 m. III ketvirti galiojan¢iy patikslinty PSD vidutiniy

ménesio jmoky dydziai pagal atskiras draudziamyjy kategorijas'*>

. Matyti, kad asmenys, dirbantys
pagal darbo sutartis, perveda daugiausiai léSy { PSD  biudZeta, todél tokia tvarka yra
diskriminacing ju atzvilgiu bei pazeidzia visy lygybeés prie§ {statymus principa, kuris yra tvirtintas
Konstitucijos 29 str. 1 d., Visuotinés zmogaus teisiu deklaracijos 7 str., Konvencijos dél zmogaus
teisiy ir orumo biologijos ir medicinos taikymo srityje 3 str. bei SS] 5 str. 3 p. Be to, SDI 8 str. 3 p.
iteisina tokius sveikatos draudimo pagrindus, kurie sudaro salygas asmenims, savarankiSkai
mokantiems PSD imokas, naudotis visomis valstybinio sveikatos sektoriaus paslaugomis jau ta
pacia diena sumokéjus sveikatos draudimo imoka. Spaudoje buvo raSoma, kad tokiomis istatymo
suteiktomis privilegijomis naudojasi ne vargstan¢iyju sluoksnis, bet asmenys, dirbantys pagal

193 Pyz., Valstybinés

patentus, uzdarbiaujantys uzsienyje bei besiverCiantys nelegalia veikla
mokesciy inspekcijos duomenimis 2006 m. savarankiskai PSD imoka mokéjo 3761, 2007 m. —
3829 asmenys. 2008 m. tokia galimybe pasinaudojo jau 927 zmonés. 2007 m. visus 12 ménesiy
draudési tik 18 zmoniy, o 79 draudési 6 — 11 ménesiu. Daugiau kaip 3000 asmeny pasinaudojo
istatymu — sumokéje viena karta draudimo imoka, gavo visas geidZiamas medicinos paslaugas'*.
LR SDI 8 str. 2 p. numatyta, kad imoky moke¢jimas tikrinamas tik tuomet, jeigu draudziamajam per
ménesj suteikty gydymo paslaugy kaina virsija 100 MGL'”.

Paciento savokos riby apibrézimas (,,asmenys, kurie naudojasi sveikatos prieziiiros
paslaugomis®) neleidzia pacientui pasinaudoti savo teisémis kreipiantis, bet nesuspéjus realiai
pasinaudoti paslauga. Prieinamumo uztikrinimas ypac svarbus teikiant BMP. Nors S§ioje srityje
pirmiausia buvo iskeltas reikalavimas fiksuoti GMP iSkvietimo laika kompiuteriu, o GMP veiklos
svarbiausiu rodikliu laikomas laikas, per kurj nuo iskvietimo uzregistravimo pacientui pradedama
teikti BMP'®, tag¢iau vadovaujantis pagrindiniu juridiniy teisiy poZzymiu — lygiateisiskumu bei
vertybine asmens autonomijos hierachija, kurig sudaro asmens fiziné bitis, galima teigti, kad teise
1 BMP, susijusia su gyvybei grésmingais atvejais, visi gyventojai turi vienoda, o tai reiSkia, kad
visos salygos ja gaunant turi biiti vienodos, t. y. uztikrintas vienodas prieinamumas. Ta¢iau SAM
1sakyme, reglamentuojan¢iame GMP teikimo tvarka, nustatytas skirtingas BMP gavimo laikas

miesto ir kaimo gyventojams: miesto gyventojams gyvybei grésmingais atvejais nuo iskvietimo

uzregistravimo iki pirmosios pagalbos teikimo pradzios 10 - 15 min., o kaimo gyventojams 20 - 25

"2 Valstybiné ligoniy kasa //http://www.vlk.It/vIk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2008-09-02&item_id=1654

(prisijungimo laikas 2008-11-13)

izi Sotvariené R. Ligoninés virto valkaty ir gudrociy rojumi // Lietuvos rytas 2008 m. balandis, Nr. 76 (5241).
Ten pat.

3R Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287. Aktuali redakcija // Valstybés Zinios,

2002, Nr. 123-5512.

1% SAM 2007 m. lapkri¢io 6 d. Nr. V- 895 jsakymas ,,Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo

reikalavimy patvirtinimo** //

http://www.sam.lt/lt/main/teisine_informacija/ministro_isakymai?id=26184 (prisijungimo laikas 2008-09-23).
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min."”’. Taigi kaimo gyventojy atzvilgiu §is SAM jsakymas iteisina diskriminacija, nes istikus
klinikinei mirciai, neteikiant pagalbos, po 4 — 6 minuciy prasideda biologiné mirtis, t. y. negriztami
pakitimai organizme, kuriy metu greiGiausiai Ziista smegeny lastelés '°°. Todél akivaizdu, kad
kaimo gyventojui (netgi ir miesto) klinikinés mirties atveju sulaukti operatyvios pagalbos néra
jokiy 3ansy. Sios diskriminacijos pasékmés matomos nagrin¢jant mirtingumo prieZastis mieste ir
kaime. Kaimo gyventojy mirtingumas 15 — 30 mety amziaus grupe¢je skiriasi nuo miesto du kartus,
o i§ viso miesto ir kaimo gyventoju mirtingumo skirtumai labiausiai priklauso nuo nelaimingy
atsitikimy ir traumy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy'®’. Taigi teikiant BMP gyvybei grésmingu
biikliy metu, SAM isakymai, pazeisdami visy lygiateisiSkumo prie§ istatyma principa, iteisina
diskriminacines salygas kaimo gyventojy atzvilgiu, prieStarauja LR Konstitucijos 29 str.
Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 7 str. bei Konvencijos dél zmogaus teisiy ir orumo
biologijos ir medicinos taikymo srityje 3 str.””’. Prieinamumas komunikacine prasme apima, kaip
jau minéta, ir rySio paslaugas, nuo kuriy priklauso butinosios pagalbos operatyvumas, taciau
kvieciant GMP kol kas néra netgi vieningo telefono numerio. Pvz., GMP galima iSsikviesti net
penkias skirtingais numeriais: Lietuvos telekomo laidiniu telefonu - 03, ,,Bités* - 033, ,,Omnitel*-
103, ,,TELE2“ — 033 bei bendruoju pagalbos numeriu 112",

Salygu, leidZianciy paciam pacientui prisidéti prie savo teisés | sveikatos prieZiiiros
prieinamumg jgyvendinimo, jstatymuose nebuvimas slopina asmens iniciatyva ripintis savo
sveikata, verCia biiti nesavarankisku bei neleidzia pacientui atsiskleisti kaip vartotojui, nes, norint
laisva valia rinktis paslaugy sektoriy, asmenims daznai tenka mokéti antra karta, o tokiy turtuoliy
Lietuvoje - nuo 5 iki 10 %, neturtingi sudaro net 60%, o valstybés stabilumo garantas - vidurinioji
klasé - yra dar tik ,,tapsmo biisenoje” ir sudaro nuo 7- 13 iki 20%°**. Pvz., SAM isakymas Nr. 357
,»D¢€l mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir ju indeksavimo
tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos™ 6.5 punkte iteisina tvarka, kurios metu
ASPI iSnaudojusios léSas, numatytas sutartyje su TLK, skirtas planinéms nemokamoms

paslaugoms, kitiems pacientams, nors ir apsidraudusiems PSD, ju neteikia, o pacientui,

7 SAM 2007 m. lapkri¢io 6 d. Nr. V- 895 jsakymas ,, Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
reikalavimy patvirtinimo** //

http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&1d=108952 & Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008-08-02)
19 SAM 2003 m. birzelio 17 d. Nr. V- 357 isakymas ,,Dél gaivinimo standarty patvirtinimo* / Valstybés Zinios, 2003,
Nr. 64- 2914 //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl? Tekstas=1&1d=65242&Zd=BIOLOGIN+ir+MIRTIS+ir+tPRADZIA (
prisijungimo laikas2008 m. rugséjis 22 d.)
' Jankauskien¢, D., Pegiiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vadovélis. Vilnius: M. Romerio universiteto Leidybos
centras, 2007. P. 179.
% Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje /
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Konvencija_del zmogaus_teisiu_ir_orumo_apsaugos_biologijos_ir_medicin
os_taikymo_srityje.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-04).
2T Gyvenimo aktualijos // http:/www.lass.1t/mz/200502/str03.htm (prisijungimo laikas 2008-07-22).
292 Rakauskiené O. G. Valstybés ekonominé politika. Monografija. Vilnius: Romerio universiteto Leidybos centras,
2006. P. 569- 577.
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pageidaujanéiam paslaugos, tenka sutikti padiam uZ ja mokéti visa kaina®”. Sia problema galima
butu iSspresti, jeigu kiekvieno paciento, mokan¢io PSD jmokas, pinigai realiai sekty paskui
pacienta. Vyriausybés 2007 m. ataskaitoje Seimui teigiama, kad ,,kvotos panaikintos®, ta patj teigia
ir SAM, taciau, matome, kad jos realiai egzistuoja TLK sutartyse su ASPI] 204,205. Pvz., asmenims,
isigijusiems endoproteza uz savo léSas, endoprotezavimo operacija atlickama anksciau, taciau
asmuo kompensacija uz isigyta endoproteza gauna po atliktos planinés operacijos tik tada, kai biity

atéjusi eilé gauti nemokama sanario endoproteza™®. I8 VLK tinklapyje pateiktos informacijos

galima suprasti, kad tokios kompensacijos tenka laukti beveik 3 metus™”’

. TaCiau asmuo,
pasirinkegs operacija privacioje ASPI, kuri neturi sutarties su TLK, kompensacijos uz valstybés
nustatyta operacijos ikaini negauna ir turi mokéti visa kaing. VLK eil¢je nemokamos sanariy
endoprotezavimo operacijos ar kompensacijos uz isigyta endoproteza laukia net 30 822
pacientai’®®. Taigi uztikrinti paslaugy prieinamuma §ioje srityje galima tik sudarius sutartis su
privac¢iomis ASPI, taciau ar TLK sudarydamos sutartis su priva¢iomis ASP] vadovaujasi pacienty
laukimo eilémis bei paslaugos paklausa, kaip jau minéta, belieka tik spélioti, nors laukianciyjy
eiles pateikia ir kas ménesj atnaujina pati VLK>?.

Paciento atsakomybés bei pareigos ripintis savo sveikata istatymuose nejteisinimas bei
teismy praktikos suformuotas maksimaliy pastangy principas sveikatos prieziiiros profesionalams
gyvenime tampa teisinio nihilizmo pavyzdziu. Pvz., spaudoje rasoma, kad Vilniaus GMP
universiteting ligoning lapkricio ir gruodzio ménesiais uzpliista suzaloti valkataujantys asmenys,
kuriy traumos atitinka BMP kriterijus: sukapotos galvos, nuSalusios galtinés ir t. t. Ligoningje
neapdraustiesiems asmenims suteikus BMP ligoningje galima prabiiti 5 — 7 d., bet kadangi Sie
asmenys, iSrasyti i§ ligoninés, neturi kur eiti, tod¢l vengiama juos iSraSyti, nes bijoma, kad jie savo
sveikata tinkamai nepasirlipins (taip elgtis ipareigoja medikams keliami maksimalaus
rupestingumo reikalavimai). Todé¢l Sie pacientai ilgai laikomi ligoningje arba ieskomi ju
giminaiciai, galintys sumokéti vienkarting PSD imoka, kuri tampa pagrindu juos siysti
reabilitaciniam gydymui, nes tam galimybe suteikia SDI 8 str. 3 d. iteisinti PSD galiojimo

pagrindai, leidZiantys jau ta padia dieng tokius asmenis laikyti apdraustaisiais®'’. Reabilitacijos

23 SAM 1999 m. liepos 30 d. isakymas Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy
nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® // Valstybés Zinios, 1999, Nr.
67-2175.

2% jetuvos Respublikos Vyriausybés 2007 mety veiklos ataskaita //
http://www.litlex.1t/scripts/sarasas2.d11? Tekstas=1&Id=113007& Vr=1&Pr=2 (prisijungta 2008-09-09)

205 SAM 2007- 2009 mety sutrumpintas strateginis veiklos planas // http://www.lrv.It/14_vyr_dok/min-
planai/2007_strat plan_ministerijos/Sveikata.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-19)

2% valstybiné ligoniy kasa // http://www.vlk.It/vIk/pr/?page=tit&kat_id=2 prisijungimo laikas 2008-07-09.

27 yalstybiné ligoniy kasa // http:/www.vlk.It/vlk/pag/?page=vs&ii=san_endoprotez_eile prisijungimo laikas 2008
m. liepa 9 d.

2% yalstybiné ligoniy kasa // http:/www.vlk.It/vlk/sd/?page=item&item_id=131 prisijungimo laikas 2008-07-09.
% yalstybiné ligoniy kasa // http:/www.vlk.It/vlk/pag/?page=vs&ii=san_endoprotez_eile (prisijungimo laikas 2008-
07-31).

219 R Sotvariené. Ligoninés virto valkaty ir gudrogiy rojumi // Lietuvos rytas 2008 m. balandis. Nr. 76 (5241)
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para sanatorijoje kainuoja nuo 134.2 iki 201.5 It., o trumpiausias gydymo kursas trunka 10 d.*'".
Tai akivaizdus pavyzdys, kai istatymuose jteisintas pacienty pareigu deklaratyvumas, o medikams
keliami maksimaliis pareigy reikalavimai gyvenime paneigia teisiy ir pareigy pusiausvyra ir sudaro
salygas naudoti visiems skirtas PSD biudZeto 1¢Sas.
3. 2. Paciento teisiy gynimo problemos teisminése institucijose

Teisé kreiptis 1 teisma yra asmens konstituciné teis¢ (LR Konstitucijos 30 str.), kuria

igyvendinti gali kiekvienas asmuo (LR CPK 5 str.)*"

. Paciento teisés gali biti ginamos tiek
administracinuose, tiek bendrosios kompetencijos teismuose. Bendrosios kompetencijos teismy
veikla susijusi tiek su zalos, padarytos teikiant nekokybiskas sveikatos prieziiros paslaugas,
atlyginimu, t. y. prieinamumo organizacinés dimencijos paZeidimu, tiek su kity paciento teisiy
(teisés 1 informacija, teisés 1 informuota sutikima ir t. t.) pazeidimu. Todél kalbant apie paciento
teisiy teisming gynyba butina aptarti byly dél paZeisty paciento teisiy teisminguma. Byly
teismingumo sprendimo pavyzdziai galéty buti dvi skirtingos nutartys, susijusios su paciento teisiy
teismine gynyba. 2006 m. spalio 9 d. specialioji teis¢ju kolegija pazymeéjo, kad paslaugu teikimas
yra civilinés teisés reguliavimo dalykas ir negali buti laikomas nei vieSuoju, nei vidaus
administravimu, todé¢l ginc€ai, kylantys tarp paciento ir ASPI dé¢l sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo ar neteikimo, biidami civilinio teisinio pobiidzio, yra teismingi bendrosios kompetencijos
teismui’"’. Kitoje nutartyje sprendziant alos atlyginima, atsiradusj dél netinkamy gydytojo
veiksmy teikiant sveikatos prieziliros paslaugas pataisos namuose, specialioji teiséju kolegija
iSaiskino, kad gincai, kylantys i§ bausmés atlikimo institucijos veiklos, kurie susij¢ su tokios
institucijos administravimo veikla, teismingi administraciniam teismui. Laisvés atémimo istaigos
veikla, organizuojant bausme atliekan¢iy asmeny medicining prieziiira, savo pobiidZiu vertintina
kaip administravimo veikla, nes ji atliekama specialiy bausmiy vykdymo ir administracinés teisés
normy nustatyta tvarka asmeny, kuriy laisvé suvarzyta ir kurie negali laisvai pasirinkti asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teik¢jo, atzvilgiu. Todél gincai, kylantys del zalos, padarytos Sioje
valstybés institucijy veiklos srityje, atlyginimo, nagrinétini administraciniame teisme”'*. Taigi nors
zala atsirado ir vienu, ir kitu atveju teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, byly teismingumas
sprendziamas skirtingai, nes ji apsprendzia konkrec€ios bylos aplinkybés, i kurias atsizvelgiama.
Tai:

1. Ginco $aliy subjektisSkumas (ar viena i§ ginco Saliy yra vie$ojo administravimo subjektas).

"' SAM 2008 m. sausio 17 d. Nr. V- 50 jsakymas ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvino)
gydymo organizavimo // Valstybés zinios, 2008, Nr. 12 — 407.

12 LR Civilinio proceso kodeksas. Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2004. P. 64.

13 Specialiosios teiséjy kolegijos 2006 m. spalio 9 d. nutartis ,,Dél paslaugy teikimo teisiniy santykiu® //

http://www litlex.1t/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Id=106556 (prisijungimo laikas 2008-10-21).

1% Specialiosios teiséjy kolegijos 2006 m. gruodzio 19 d. nutartis ,,Dél vie$ojo administravimo subjekty veiksmais
(neveikimu) padarytos Zalos (nuostoliy) atlyginimo // http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Id=106547
(prisijungimo laikas 2008-09-23)
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2. Saliy jgaliojimai (ar administravimo institucija vykdé vieSojo administravimo funkcijas ir
tur¢jo valdingus igalinimus kitos ginco Salies atzvilgiu santykiuose, 1§ kuriy kilo gincas.

3. Ginco dalykas (ar gino dalyku yra administracinis aktas).

4. Teisiniy santykiy, i§ kuriy kilo gincas, pobiidis (ar gincas kilo i§ administraciniy teisiniy
santykiuy, ar i$ civiliniy teisiniy santykiq)ms.

Taciau esminis kriterijus, nulemiantis ginco priskyrima bendrosios kompetencijos arba
administraciniam teismui, yra teisiniy santykiy, i§ kuriy kilgs ginCas, prigimtis ir pobudis. Taigi
zala, padaryta paciento sveikatai teikiant sveikatos prieziiros paslaugas, pagal Lietuvoje
vyraujancia tradicija atlyginama civilinés teisés pagrindais. Civiliné atsakomyb¢ - turtiné prievolé,
kurios viena Salis turi teisg reikalauti atlyginti nuostolius (zala), o kita Salis privalo atlyginti
padarytus nuostolius (Zala). Valstybé asmenj, besikreipiantj i teisma dé¢l Zalos, padarytos sveikatai
ir gyvybei, atlyginimo, atleidzia nuo Zyminio mokes¢io (LR CKP 83 str. 1 d. 3 p.). Taciau
pacientas, savo teises gindamas civilinés teisés normomis, susiduria su CPK 178 str. jtvirtinta
irodinéjimo pareiga, todél pateikes ieskini dél ASPI arba jos darbuotojuy netinkamu veiksmuy, turi
irodyti zalos fakta bei prieZastini ry$i tarp atsiradusios Zalos bei istaigos veiklos neteis¢tumo ar
istaigos gydytojo nertipestingumo. Gydytoju civilinés atsakomybés praktika nuosekliai formuoja
Lietuvos Auksciausias Teismas (LAT), todél kai kurios nuostatos jau yra aiSkios. Analizuojant
LAT nagrinétas civilines bylas pastebimos ir kai kurios problemos. Autoré¢ bandys atskleisti jas
pagal civilinés atsakomybés sudéties salygas.

Neteisétumas - bitina civilinés atsakomybés salyga. Jis gali pasireiksti dvejopai:
neteisétas aktyviais veiksmais (veikimu) ar neteisétu pasyviu elgesiu (neveikimu) arba pazeidus
bendro pobiidzio pareiga elgtis atidziai ir riipestingai (CK 6. 263 str.). IeSkovas privalo jrodyti
neteisétuma’'®. Teismy praktikoje dar 2001 m. vertinant gydytojo veiksmus ir sprendziant jo kaltés
klausima buvo nustatytas atidaus, démesingo, ripestingo, kvalifikuoto gydytojo elgesio standartas.
Teismas nurodé, kad taikant civiling atsakomybg neteiséti veiksmai apima ne tik teisinius aspektus,
numatytus bendrose LR CK deliktinés atsakomybés nuostatose, specialiuose istatymuose (SSI,
PTZSAJ), bet ir etinius moralinius aspektus, kurie numatyti etikos kodeksuose, Hipokrato
priesaikoje bei gydytoju darbo pareiginése instrukcijose®'’,*'®. Taigi gydytojo veiksmy neteisétuma
gali nulemti bet koks profesinés pareigos neatlikimas, pvz., ,,neivykdzius pagal nustatyta ligos

algoritma visy reikalavimy ir taip sudarant prielaidas, kad diagnozés iSvada bus paremta

25 LVAT 2001 balandzio 9 d. konsultacija Nr. 52 dél byly teismingumo nustatymo //
http://www.lt/scripts/sarasas2.dll1? Tekstas=1&1d=53101&Zd=TEISMINGUMO+ir+KRITERIJAI (prisijungimo
laikas 2008-09-19)

218 R civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teis¢. Vilnius: Justitia, 2003; P. 336- 337.

2T LAT CBS teiséju kolegijos 2004 m. vasario 18 d. nutartis c. b. O. Rysis, M. Rysyté, J. Komarova ir N. Komarovas
v. V§i Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Nr. 3K-3-16/2004 //
http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24094 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

8L AT 2001 m. lapkriGio 14 d. nutartis Civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+ir+BYLA & Vr=&Id=573
66&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 11 d.)
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“?1  Teismas konstatavo, kad tokios aplinkybés sudaré pagrinda

nepakankamais duomenimis
iSvadai, jog buvo neuZztikrintas reikiamas sveikatos prieziiira teikiancios istaigos ir jos gydytoju
atidumo, riipestingumo ir démesingumo laipsnis. PanaSiai teismas konstatavo, kad naujagimiy
neprieziiira, pasireiSkusi juos padedant ir ilgesniam laikui paliekant ant per karSto pagrindo,
vertinama kaip aiskus riipestingumo neuztikrinimas®°. Tod¢l sprendZiant neteisétuma pirmiausiai
keliamas klausimas, ar tikrai teikiant paslaugas pacientui buvo laikomasi sveikatos prieziiiros
profesionalams keliamy maksimaliy pastangy principo. Neteisétais veiksmais teismas pripazino ir
gydyma be paciento sutikimo, pvz., atsakovas zinojo tévy nuostata neatlikti radikalios operacijos,

221 Be to teismas pasisaké, kad pats Zalos faktas reikia Zala padariusio asmens

taCiau ja atliko
veiksmy neteisétuma ir kaltés prezumpcija®>.

Priezastinio rySio prielaida yra bitina, kai civiliné atsakomybé pasireiSkia nuostoliy
atlyginimu. Pagal CK 6.247 str. atlyginami tik tie nuostoliai, kurie yra susij¢ su veiksmais
(veikimu, neveikimu) ir gali buti laikomi $iuy veiksmu rezultatu. D¢l priezastinio ryS$io buvimo
sprendzia teismas, vertindamas visus byloje esamus irodymus. Bylose dé¢l Zalos, padarytos
pacientui, atlyginimo prieZastinio rySio nustatymas pasiZymi sudétingumu. SprendZiant
priezastinio rysio klausima, reikia iSsiaiskinti, ar nuostoliai biity buve neesant aplinkybiy, kurios
laikomos nuostoliy priezastimi*>. Priezastinis rySys yra teisiné, o ne biologiné ar fizikiné
kategorija, kurios nustatymo civilin¢je byloje procesa galima padalyti { du etapus. Pirma,
nustatomas faktinis priezastinis rySys, kai sprendZziama, ar Zalingi padariniai kyla i§ neteiséty
veiksmy, t. y. nustatoma, ar Zalingi padariniai buty atsiradg, jei nebuty buve neteiséto veiksmo,
pvz., operacijos. Antra, nustatomas teisinis priezastinis rySys, kai sprendziama ar padariniai
teisiSkai néra pernelyg nutole nuo neteiséto veiksmo. Pvz., mirtj Iémé be pacientés tévy sutikimo
panaudotas gydymo bidas, nepakankamas riipinimasis paciente’* **. Vienais atvejais prieZastinis
rySys gali biti vertinamas kaip tiesioginis, kitais - kaip netiesioginis. Pvz., teismas yra pasisakes,

kad diagnozés nenustatymas laiku netiesiogiai lemia komplikacijy iSsivystyma ir tarp Zalos,

219 LAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje R. Velitka, D. L. Veli¢kiené v. Viesoji istaiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

29 LAT CBS teis¢jy kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdanien¢, G. Zdanys v.
Vi Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.lt/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)

2L AT, J. Raudoniené, Z. Raudonis v. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Civiliné byla Nr.3K- 3-
206/2005 // http://www.lat.1t/3 _nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28024 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

222 LAT 2004 m. vasario 18 d. nutartis Civilinéje byloje O. Rysis, M. Rysyté, V. Rysyté, J. Komarova ir N. Komarovas
v. VSi Vilniaus universiteto Santarigkiy klinikos Nr. 3K-3-16 /2004 //
http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24094 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

3 LAT CBS teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 25 d. nutartis c. b. A. Daukantas, A. Daukantien¢ v. V§j Kauno 2 —
oji ligoning, Nr. 3K-3-222/2005 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28089 (prisijungimo laikas 2008
m. spalis 14 d.

2% LAT, J. Raudoniené, Z. Raudonis v. Vilniaus universiteto ligoninés Santarikiy klinikos, Civiliné byla Nr.3K- 3-
206/2005 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28024 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

LAT, R. Berzelionyté v. V& Kauno Centro poliklinika, Civiliné byla Nr.3K-3-556/2005, procesinio sprendimo
kategorija 44.5.2.15 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28944 (prisijungimo laikas 2008-10-14)
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padarytos paciento sveikatai, ir gydytojo veiksmu S$iuo atveju yra netiesioginis priezastinis

rySys*2®,*?’. Tiesioginis prieZastinis rySys akivaizdus dvynuky naujagimiy byloje: .bejégius

asmenis padéjus ir palikus ant per kar§to pagrindo, gauti gyvybei pavojingi kiino nudegimai‘?**.
Priezastinis elgesio ir nuostoliy rySys reiskia, kad veiksmai (neveikimas) buvo atlikti anks¢iau nei
atsirado nuostoliy, o atsiradg nuostoliai yra elgesio rezultatas. Teiséjai, norédami teisingai jvertinti
teisinius faktus daznai, atsizvelgia i specifiniy ziniy turin¢iuy eksperty iSvadas, taCiau kartais
randami faktai vertintini kaip res ipsa loquitur jrodymas, patvirtinantis priezastini rysi, pvz.,
»atliekant pacientei pakartoting operacija, aplink protezo medicinini cementa buvo rasta pilkSvo
atspalvio plévé, o paimtoje i§ operacijos vietos medziagoje iSaugo auksinio stafilokoko

€229

bakterija*“**”, arba ,,atlikus pacientei Zarnyno rentgenograma pastebéta palikta chirurginé adata,

kuri patekti { organizma galéjo tik operuojant“**°

. Norint konstatuoti priezastini rySi uztenka
frodyti, kad skolininko elgesys yra pakankama nuostoliy atsiradimo priezastis, nors ir ne
vienintelé, ta¢iau neturi biti pernelyg didelio skolininko elgesio ir nuostoliy atotrikio®'. LR CK
6.247 str. pateikiamas gana platus ir abstraktus priezastinio rySio apibrézimas, tod¢l teismui tenka
didelé atsakomybé nustatant jo ribas. Pvz., cukriniu diabetu serganciai pacientei atlikus
endoprotezavimo operacija ir esant sklandziam pooperaciniam periodui, po ménesio pablogéjus
buklei nustatyti priezastini rysi su prie$ tai atlikta operacija®’. Kartais teismas privalo nustatyti
priezastini ry$i ypatingai sudétingose situacijose, kuriose net ,,ekspertai pagal esamus medicininius
duomenis negali nustatyti, kurios i§ keturiy atlikty chirurginiy operacijy metu organizme buvo
palikta chirurginé adata, t. y. ji galéjo biiti palikta bet kurios i§ §iu operaciju metu“*>>,

Civilin¢ atsakomybé galima, jeigu jpareigotas asmuo kaltas. Kalté suprantama objektyviai
ir vertinama remiantis apdairaus, riipestingo ir atidaus Zmogaus elgesio standartu. Tai reiskia, kad

jei toks asmuo tokioje pat situacijoje biity pasielggs kitaip ir zalos iSvenggs, tai zala padargs asmuo

226 AT 2004 m. vasario 18 d. nutartis Civilinéje byloje O. Rysis, M. Rysyté, V. Rysyté, J. Komarova ir N. Komarovas
v. VSi Vilniaus universiteto Santarigkiy klinikos Nr. 3K-3-16 /2004 //
http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24094 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

T LAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje R. Velitka, D. L. Velickiené v. Vie3oji istaiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

¥ LAT CBS teis¢jy kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené¢, G. Zdanys v.
V3i Marijampolés ligoning, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)

2ILAT 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+ir+BYLA & Vr=&Id=573
66&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 11 d.)

29 LAT 2007 m. birzelio 18 d. nutartis civilinéje byloje Vilniaus universiteto Onkologijos institutas Nr. 3K- 3- 337/
2007, procesinio sprendimo kategorijos 44.2.4.2; 44.5.2.15; 11 /!
http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=31637 (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 14 d.)

LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Vilnius: Justitia, 2003; P. 336- 337.

2 LAT 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.1t/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+ir+BYLA & Vr=&Id=573
66&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 11 d.)

3 LAT 2007 m. birzelio 18 d. nutartis civilinéje byloje Vilniaus universiteto Onkologijos institutas Nr. 3K- 3- 337/
2007, procesinio sprendimo kategorijos 44.2.4.2; 44.5.2.15; 11 //
http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=31637 (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 14 d.)
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yra kaltas ir atvirk§¢iai**. LAT praktikoje yra suformuota nuostata, kad ASP] uZ Zala, padaryta
pacientui deél istaigos darbuotoju kaltés, atsako pagal deliktinés civilinés atsakomybés
taisykles™,**®. Kadangi teisiniai santykiai susiklosto tarp paciento ir sveikatos prieziiiros istaigy,
todél jos privalo atlyginti ieSkovams padaryta zala, atsiradusia dél ju darbuotoju kaltes™’. LAT
praktikoje atsizvelgiant | gydytojo ir paciento tarpusavio santykiy specifika yra susiformavusi
nuostata, pagal kuria gydytojas negali garantuoti pacientui konkretaus rezultato, taciau jo veikla
turi remtis maksimaliy pastangy principu. Taigi teismo keliami reikalavimai gydytojo veiklai yra
grieztesni nei itvirtinti teisés aktuose. Pvz., gydytojai kaip savo veiklos profesionalai turéjo zinoti,
kad labai retais atvejais narkozei naudojami vaistai gali sukelti piktybine hipertermija®®. Gydytoju
kaltg irodo ir veiksmai, kuriais buvo paZeistas asmens autonomijos principas, t. y. virSyta tévy

239

duoto sutikimo riba™”. Taigi atidumo, ripestingumo, atsargumo trilkumas bei profesinés etikos

taisykliy paZeidimas profesinés atsakomybés atveju lygus profesionalo kaltei®*. Profesinei
atsakomybei biidinga tai, kad profesionalo veiksmai vertinami taikant grieztesnius atidumo,
ripestingumo, démesingumo, atsargumo standartus. Kalté pasireiskia tyCia arba neatsargumu (LR
CK 6.248 str.). Kalt¢ yra preziumuojama, todél ieSkovas jos neprivalo jrodyti. Kaltés nebuvima
privalo irodyti atsakovas. Pvz., teismas konstatavo, kad atleisti atsakova nuo Zalos atlyginimo néra
pagrindo, nes atsakovas nejrodé, jog Zala padaryta teisétais veiksmais®*'. Kaltés forma civilinés
atsakomybés atsiradimui reikSmeés neturi. Ji reikSminga sprendziant atsakomybés dydzio

e - g . . . . 242
mazinimo, atleidimo nuo jos ir kitus klausimus

. Pvz., teismas atsizvelge ,,i paties ieSkovo
veiksmus, nesilaikant gydytojuy nurodymuy dél grieztos dietos laikymosi, kaip jo didelj neatsarguma

(CK 6.282 straipsnio 1 dalis)™**.

24 LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Vilnius: Justitia, 2003; P. 338- 341.

5 LAT 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.1t/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+irt BY LA& Vr=&1d=573
66&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 11 d.)

2% AT CBS teiséjy kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené, G. Zdanys v.
Vsi Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?1d=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)

T LAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilingje byloje R. Velicka, D. L. Veli¢kiené¢ v. Viesoji {staiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

28 Ten pat.

29 AT, J. Raudoniené, Z. Raudonis v. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Civiliné byla Nr.3K- 3-
206/2005 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28024 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

0 LAT CBS teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 25 d. nutartis c. b. A. Daukantas, A. Daukantiené¢ v. V§j Kauno 2 —
0ji ligoning, Nr. 3K-3-222/2005 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28089 (prisijungimo laikas 2008
m. spalis 14 d.)

! LAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje R. Velitka, D. L. Velickiené v. Vie3oji istaiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

*2 LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Vilnius: Justitia, 2003; P. 338- 341.

8 LAT CBS teiséjy kolegijos 2005 m. balandZio 25 d. nutartis c. b. A. Daukantas, A. Daukantiené¢ v. V§j Kauno 2 —
o0ji ligoning, Nr. 3K-3-222/2005 // http://www.lat.1t/3 _nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28089 (prisijungimo laikas 2008
m. spalis 14 d.
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Zala ir nuostoliai - biitina civilinés atsakomybés salyga. Zala apibadinama kaip
nukentéjusiojo turtiniai ar kitokie praradimai, dél kuriy nukencia jo turtiné padétis arba padaromas
neigiamas poveikis neturtiniams interesams (Zmogaus sveikatai, gyvybei, garbei, orumui ir t. t.).
Zala skirstoma { turting ir neturting (CK 6.250). Pagal tai, kokiam objektui padaroma zala, ji
skirstoma { Zala turtui (daikto sunaikinimas ir t. t.) ir zala asmeniui (sveikatos suzalojimas, gyvybés

LR PTZSA] taip pat apibréZia specifing zalos samprata: tai zala, padaryta

atémimas)
pacientams dél ASP] ar jos darbuotojy kaltés, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas (PTZSAI 13
str. 1 d.). Zala néra preziumuojama, todél ja ir jos dydi privalo jrodyti ie§kovas. Remiantis CK
6.251 str. 1 d., padarytus nuostolius privalu atlyginti visiskai, t. y. nukentéjusi reikia grazinti i tokia
padéti, kokia ji buity buvusi nepadarius jam zalos. Taciau sveikata yra asmeniné neturtiné vertybe,
todel sveikatos prigimties nulemti ypatumai sukelia ir tam tikras problemas, susijusias su sveikatai
padarytos zalos dydzio nustatymu, nes ivertinti tai, kas neturi materialios iSraiskos, yra sudétinga,
todél praktiskai neimanoma graZinti asmeniui tos padéties, kuri buvo iki sveikatos pazeidimo™*.
Neturtine Zala laikomas pakenkimas teisés saugomoms piniginés iSraiSkos neturin¢ioms

246 C
. Neturtinés Zalos

vertybéms (pvz. sveikatai), taCiau civilin¢ teis¢ jas gina turtiniais budais
atlyginimas pradétas plétoti tik po naujojo LR CK priemimo®*’. Ji atlyginama tik istatymo
nurodytais atvejais. Bendrus neturtiniy vertybiy civiliniy teisiy gynimo biidus numato LR CK
1.138 str., taciau jie numatyti ir specialiuose istatymuose: Psichinés sveikatos priezitiros istatyme,
PTZSAI 13 str. 2 d.; 10 str. 6 d. Neturtiné ala atlyginama visais atvejais, kai padaryta dél
nusikaltimo asmens sveikatai ar del gyvybés atémimo bei kitais istatymy numatytais atvejais. Jei
neturtinés zalos atlyginimas numatytas istatyme, tai jos fakto ieSkovas neturi jrodyti, o tik pagristi
reikalaujamos piniginés kompensacijos dydi. Nustatant neturtinés zalos piniging iSraiska, t. y.
nuostolius, juy dydis yra nejrodin¢jamas, o nustatomas teismo pagal istatyme numatytus kriterijus,
kadangi tai ,,fakto klausimas ir jo i§ anksto istatyme neimanoma reglamentuoti, tafiau teismas,
vertindamas neturting Zalg pinigais, néra visiSkai laisvas. Jis privalo vadovautis CK6. 250 str. 2 d.,
CK 6.251 str. 2 d. bei CK 6. 282 str. nurodytais kriterijais, taip pat saziningumo, protingumo ir
teisingumo kriterijais®*®. Neturtinei Zalai dél jos specifikos objektyviai visa apimtimi taikyti
visisko zalos atlyginimo principo neimanoma, todé¢l ,,istatymas numato piniging satisfakcija, kuria

«249
a

siekiama kiek imanoma teisingiau kompensuoti nukentéjusio patirta skriaud .). Zala gali bati

tiesioginé (turtiniy vertybiy netekimas, ju vertés sumazéjimas) arba netiesioginé (negauta nauda,

2 LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Vilnius: Justitia, 2003; P. 341- 342.

2 Cirtautiené S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip neturtiniy vertybiy gynimo badas / Jurisprudencija, 2005, P. 6.

6 R Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Vilnius: Justitia, 2003; P. 344 — 345,

7 Volodko R. Neturtinés zalos dydzio nustatymo sveikatos suzalojimo bylose ypatumai remiantis Lietuvos teismuy
praktika // Teis¢, 2007; P. 116.

% Ten pat.

¥ LAT 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O. Rysis, M. Rysyté, V. Rysyté, J. Komarova ir N. Komarovas
v. VS Vilniaus universiteto Santarigkiy klinikos Nr. 3K-3-16 /2004 //
http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24094 (prisijungimo laikas 2008-10-14)
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negautos pajamos). Zala, jvertinta pinigais, laikoma nuostoliais, o $ie kaip ir Zala skirstomi {
tiesioginius ir netiesioginius. Tiesioginius nuostolius sudaro su sveikatos grazinimu susijusios
idlaidos: gydymo, vaisty isigijimo, papildomo maitinimo, transporto i§laidos*. Netiesioginius
nuostolius sudaro negautos pajamos, kurias asmuo biity gavegs, jeigu jo sveikata nebtty suzalota
(CK6.283 str.2 d.). Negautomis pajamomis laikomas darbo uzmokes¢io ar kitos riiSies pajamy
sumazéjimas®™'. Jei Zala patyres asmuo mirsta, Zala atlyginama mirusiojo i§laikomiems arba jo
mirties dieng turéjusiems teis¢ gauti jo iSlaikyma mirusiojo nepilnameciams vaikams, sutuoktiniui,
nedarbingiems tévams ir t. t. Siems asmenims mokamas tokio dydzio atlyginimas, kokia buvo
nukentéjusiojo uzdarbio dalis, kuria jie gaudavo ar turéjo teis¢ gauti savo iSlaikymui

nukentéjusiajam esant gyvam®>’

. Nuostoliai, atsirad¢ dél gyvybés atémimo, apskaiciuojami pagal
Vyriausybés patvirtintus zalos sveikatai apskai¢iavimo dydzius ir metodikas, jeigu kitaip nenustato
istatymai. Esant gincui jie iSieSkomi teismine tvarka. Vyriausybé néra patvirtinusi apskaic¢iavimo
dydziu ir metodikos, bet tai nepaneigia asmens teisés gauti zalos atlyginima, todél teismas turi
taikyti panaSius teisinius santykius reglamentuojancias teisés normas ir pagal jas nustatyti zalos
atlyginimo dydj (CPK 3 str. 5 d.). Negautas pajamas sudaro ne nukentéjusiojo biisimas uZdarbis,
bet dél nukentéjusiojo mirties teisg 1 zalos atlyginima turin¢iy asmeny netekto islaikymo dalis™.
Neturtinés Zalos samprata apima asmens fizini skausma, dvasinius i§gyvenimus, nepatogumus,
dvasini sukrétima, emocing depresija <...> ir kt. jvertinta pinigais (CK 6.250 str.), ta¢iau CK
nepateikia neturtinés Zalos iSraiSkos atvejy baigtinio saraso, todé¢l teismai patys vertina konkrecias
aplinkybes bei detalizuoja neturtinés Zalos savoka. Pvz., neturtinei Zalai priskirti i§gyvenimai kaip

e _ . . .. 254
Susirupinimas bus1m0mls pasekmemls 5 .

Teismai savarankisSki ir nustatant neturtinés zalos
atlyginimo ribas (CK neapibrézia neturtinés zalos riby). CK 6.250 str. 2 d. numatyta, kad teismas,
nustatydamas neturtinés Zalos dydi, atsizvelgia i jos padarinius, Zala padariusio asmens kaltg, jo
turting padéti, padarytos turtinés Zalos dydj ir kitas, turincias reikSmés bylai, aplinkybes, taip pat i
saziningumo, teisingumo ir protingumo principus. Teismai tai vertina kompleksiSkai, taciau
neturtiné zala matuojama nukentéjusiojo vidiniais iSgyvenimais, kurie ne visada akivaizdis
1Sorin¢je aplinkoje, todél teismams sudétinga jvertinti zmogaus emocijas bei individualias

psichinés busenos ypatybes. Pvz., keleta ménesiy trukusi nezinia dél pirmagimiy dvynuky

0L AT 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dll? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+ir+BYLA & Vr=&Id=573
66& Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008-09-19)

LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Vilnius: Justitia, 2003; P. 342 - 343.

2 LAT 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O. Rysis, M. Rysyté, V. Rysyté, J. Komarova ir N. Komarovas
v. VS§i Vilniaus universiteto Santarigkiy klinikos Nr. 3K-3-16 /2004 //
http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24094 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

*PLAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilingje byloje R. Velicka, D. L. Velickiené v. Viesoji istaiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

4LAT CBS teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdanien¢, G. Zdanys v.
Vi Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.lt/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)
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i§gyvenimo galimybés, i¥sisprendusi teigiamai®>, arba netikéta dukters netektis dél komplikacijy

narkozés metu®>®

. Neturtin¢ zala abiem Siais atvejais jvertinta skirtingai: pirmuoju atveju priteista
po 400 000 tikstanciy lity dvynukams bei po 100 000 tiikstanciy lity ju tévams, antruoju atveju -
mirusiosios mergaités tévams priteista 150 000 tukstanciy lity. Skirtingas neturtinés Zzalos
atlyginimo kriteriju vertinimas, aiSkinimas ir taikymas yra viena aktualiausiy bei daugiausia
problemuy sukelianciy priezasCiy nustatant neturtinés zalos atlyginimo dydi. LAT yra konstataves,
kad zala padariusio asmens turtin¢ padétis sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo atveju, negali
biiti lemiamas kriterijus nustatant neturtinés zalos dydi. Esminis neturtinés zalos atlyginimo
kriterijus, suzalojus sveikata, yra suzalojimo pasekmés ir dél to patirti dvasiniai i§gyvenimai®’.
Teismai atsizvelgia ir 1 paties nukentéjusiojo veiksmus, pvz., gydytoju nurodymy nesilaikymas

258

(karS¢iuodamas lanké treniruotes) vertintas kaip paciento neatsargumas™ . Neturtinés Zalos

atlyginimo kriterijy vertinimo bei taikymo sudétingumas aiskiausiai atsispindi skirtingy instancijy
teismy sprendimuose priteisiant skirtingus neturtinés Zalos atlyginimo dydzius®’,2%°,*",

Pastaruoju metu neturtiné¢ Zala atlyginama ir tretiesiems asmenims, susijusiems artimais
emociniais rysiais su nukentéjusiu. Tretieji asmenys reikalauti neturtinés zalos atlyginimo gali
remdamiesi CK 6. 283 str., jei suzalojus sveikata ar atémus gyvybg jiems sukelti dvasiniai
iSgyvenimai iSsivysto i psiching liga ar kitaip pakenkia sveikatai ir tokius asmens patirtus
isgyvenimus galima laikyti sveikatos suzalojimu pagal CK 6. 283 str. Siuo metu vienintel¢ ir aigki
istatymo, jtvirtinancio treciyjuy asmeny teisg 1 neturtinés zalos atlyginima, nuostata yra CK 6. 284
str., nustatanciame, kad fiziniam asmeniui mirus teis¢ i zalos atlyginima turi asmenys, kurie buvo
mirusiojo i$laikomi arba jo mirties diena turé¢jo gauti teis¢ gauti jo iSlaikyma< >, Sie asmenys taip
pat turi teis¢ 1 neturtinés zalos atlyginima. Lietuvoje pirmasis teismo sprendimas priteisti neturtinés

zalos atlyginima sveikatos suzalojimo atveju tretiesiems asmenims buvo priimtas tik 2005 m. jau

minétoje, naujagimiy dvynuky nudeginimo byloje, kai ju tévams buvo priteista po 100 000 lity

33 Ten pat.

8 AT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilingje byloje R. Velicka, D. L. Veli¢kien¢ v. Viesoji {staiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

TLAT CBS teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené, G. Zdanys v.
Vi Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.lt/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)

8 LAT CBS teiséju kolegijos 2005 m. balandzio 25 d. nutartis c. b. A. Daukantas, A. Daukantiené¢ v. V§j Kauno ¢ —
0ji ligoning, Nr. 3K-3-222/2005 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28089 (prisijungimo laikas 2008
m. spalis 14 d.)

9 Ten pat.

20 L AT CBS teiséjy kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené, G. Zdanys v.
V3i Marijampolés ligoning, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)

1 LAT 2004 m. vasario 18 d. nutartis civilinéje byloje O. Rysis, M. Rysyté, V. Rysyté, J. Komarova ir N. Komarovas
v. VS Vilniaus universiteto Santarigkiy klinikos Nr. 3K-3-16 /2004 //
http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24094 (prisijungimo laikas 2008-10-14)
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neturtinés Zalos atlyginimo®. Teismas teigé, kad suZalojus naujagimius Zala buvo padaryta ne tik
jiems, bet ir ju tévams dél ypatingo dvasinio ir fizinio vaiky ir tévy rysio. Ju tévui taip pat buvo
padaryta Zala, nes jis buvo priverstas tapti donoru. Prie neturtinés zalos priskirti ir i§gyvenimai
kaip susiripinimas biisimais padariniais, nes lik¢ randai sieti su bilisimomis plastinémis
operacijomis bei pagristu nerimu dél jy itakos vaiky sveikatai. Autorés nuomone, neturtinés zalos
atlyginimas tretiesiems asmenims vien uz ju neigiamus dvasinius iSgyvenimus, kuriy negalima
kvalifikuoti kaip sveikatos suzalojimo pagal CK 6.283 str., yra nepagristas ir ateityje gali tapti kai
kuriy asmeny pasipelnymo Saltiniu. Tai teigia ir mokslininkai, analizuojantys neturtinés Zalos
atlyginima®®.

Paciento teisiy teisminé gynyba yra susijusi ne tik su civiline atsakomybe. Ji gali buti ir

.- .. . . . . L. 264 .. .. . ..
baudziamoji (dél neatsargaus pacientés gyvybés atémimo)™ ', administraciné¢ bei drausminé

(grieztas papeikimas dél pareigu neatlikimo)*®.

Be to nagrinéjant paciento teisés | sveikatos prieziliros prieinamuma gynima norétysi Siek
tiek prisiminti administracing atsakomybe, kuri susijusi su gincais ,,d¢l teisés vieSojo ar vidaus
administravimo®. Administracinéje teiséje zalos atlyginimas yra itvirtintas ABTI 15 str. 1 d. 3 p.,
kur atsiradusi zala siejama su administraciniais teisiniais santykiais, t. y. vykdant viesaji ar vidaus
administravima. ABTI, kaip jau minéta, itvirtina dvi administraciniy teisés akty teisétumo
patikrinimo raisis: 110 str. jtvirtintas abstraktus praSymas iStirti norminio administracinio akto
teisétuma bei 111 str. jtvirtintas prasSymas, susij¢s su individualia byla, t. y. ji apima ir gincus d¢l
subjektinés teisés, kur taip pat vertinamas administracinio akto teisétumas, o tai sudaro prielaida
i$spresti individualia byla. Pacientas skusti valstybe galéty remdamasis LR CK 6.271 str. itvirtinta
atsakomybe, kur nustatyta, kad zala, atsiradusia dé¢l valstybés valdzios institucijy neteiséty akty,
privalo atlyginti valstybé i§ valstybés biudZeto, nepaisydama konkretaus valstybés tarnautojo ar
kito valstybés valdzios institucijos darbuotojo kaltés. Visgi nagrin¢jant paciento teis€s i sveikatos
prieziliros priecinamuma gynima lieka neaiSku, kada pacientas galéty reikalauti zalos atlyginimo i$
valstybés bei jos institucijy. Pvz., nagrinéjant pacienty bylas vienoje i§ ju buvo bandoma remtis
dabar jau negaliojan¢io LR SSI 91 straipsnio 1 dalyje itvirtintu neturtinés zalos atlyginimu

asmenims, pazeidusiems sveikatos prieziiiros priimtinumo reikalavimus, taciau teismas nustate,

22 L AT CBS teiséjy kolegijos 2005 m. balandzio 18 d. nutartis c. b. L. Zdanys, M. Zdanys, V. Zdaniené, G. Zdanys v.
V31 Marijampolés ligoniné, Nr. 3K-3-255/2005 // http://www.lat.1t/3 _nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28077
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 13 d.)

%% Cirtautiené S. Neturtinés Zalos atlyginimo tretiesiems asmenims galimybés sveikatos suzalojimo bei gyvybés
atémimo atveju // Justitia 2006 m. Nr. 3 (61). P. 50.

2% LAT 2002 m. geguzés 28 d. nutartis baudziamojoje byloje J. Prusinskas pagal LR BK 109 str. 1 d. , BK 115 str.
Baudziamoji byla Nr. 2K- 453/2002, S- 2.1.2.1.3 // http://www.lat.lt/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=19705
(prisijungimo laikas 2008 m. spalis 14 d.)

25 LAT, L. Juzukevi¢ius v. Lietuvos onkologijos institutas, Civiling byla Nr. 3K- 3- 287/2000, byly kategorija 5 //
http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=18299 (prisijungimo laikas 2008 m. spalis 21 d.)
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kad ,,sveikatos priezitiros priimtinumo reikalavimus atsakovas ivykdé visiskai™*®. Sig atsakomybe
galima biity susieti su asmens konstitucinés teisés | sveikatos priezitira pazeidimu, t.y. kai zala,
padaroma fiziniam asmeniui neteisétais valstybés ar vietos savivaldos institucijos, istaigos,
tarnybos bei ju tarnautojy veiksmais ar neveikimu vieSojo administravimo srityje (ABT] 15 str. 1
d. 3 p.). Pvz., diskriminaciniy salygu istatymuose nustatymas, teikiant biitinaja pagalba kaimo
gyventojams arba sveikatos prieziliros prieinamumo veiksniuy neuZztikrinimas, taip pazeidziant
paciento teisg 1 sveikata bei jos prieziiira. Taciau, kaip jau minéta, Lietuvoje dar nejprasta asmens
subjektiniy teisiy ir interesy gynima priskirti administracinés justicijos funkcijai, todel $i

7 Taj siejama tiek su teisinio santykio subjekty

atsakomybé Lietuvoje kelia dar tik skinasi
nelygiateisiskumu, tiek ir su vie$ojo bei bendro intereso painiava pozityvioje teiseje’®®. Sia
problema sprendziant teigiamai, pacientai realiai igyty teis¢ 1 bendry subjektiniy teisiy
igyvendinima valstybiniame sveikatos prieziiros sektoriuje bei teis¢ | zalos, atsiradusios
neuztikrinus sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, atlyginima.

3. 3. Paciento teisiy gynimo problemos neteisminése institucijose

Neteisminiy institucijy veikla reglamentuojanciy teisés akty ypatumai: nepriklausomumo
principo pazeidimas bei atsakomybés uz atliekama veikla nejvardijimas jtakoja ir problemy
atsiradima $ioms institucijoms ginant pazeistas paciento teises. Vidaus medicinio audito tikslas yra
kontroliuoti kokybés sistemos funkcionavima ASP] viduje, t. y. jis yra atsakingas uZ priecinamumo
organizacinés dimencijos (kokybés) priezilira bei kontrolg. Vidaus medicinio audito darbo
principai reglamentuoti ,,Minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy
apra$e” (toliau aprasas)®®’. Nekokybiskai suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos yra daZniausias
paciento teisiy pazeidimas, todé¢l vienody diagnostikos ir gydymo metodiky laikymasis yra vienas
svarbiausiy momenty, teikiant atitinkamos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Aprase
akcentuojama, kad ,,istaiga, teikdama sveikatos priezZiiiros paslaugas, vadovaujasi SAM nustatyta
tvarka parengtomis diagnostikos bei gydymo metodikomis* (10 p.). Neesant Salies mastu parengty
ir patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky, istaiga pasirengia diagnostikos ir gydymo
protokolus, kurie yra svarbiis uztikrinant jstaigoje teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugu kokybg
(11 p.). AnalogiSkai teigiama ir SP]] 9 str. 3 d., kad ,,neesant Lietuvoje istaigos veiklai reikalingy

teisés akty ir norminiy dokumenty istaigai leidziama paciai paruosti vidaus standartus bei sveikatos

26 T AT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje R. Velicka, D. L. Velickiené v. VieSoji istaiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

267 Autoré tai jvardija, kaip Lietuvos administracinés justicijos ypatuma. Pauzaité - Kulvinskiené¢ J. Administraciné
justicija: teorija ir praktika. Vilnius: Justitia, 2005; P. 191 — 194.

268 Krivka E. VieSojo intereso problema civilinio proceso teiséje // Jurisprudencija, 2007 10 (100). P. 15 — 20.

2 TR SAM 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V- 338. “D¢l minimaliy asmens sveikatos prieiiiros paslaugy

kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo” // Valstybés zinios, 2008, Nr.: 53 — 1992.
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priezitros metodikas, kurie neturi priestarauti LR jstatymams® *”°. Sj ypatingai sunky uzdavinj
sistema deleguoja atlikti pacioms ASPI bei ja kontroliuojan¢iam vidaus auditui. Taciau tai
vertintina kaip ydinga veikla, formuojanti skirtinga medicinos praktika bei priestaraujanti Lietuva
Ipareigojantiems tarptautiniams aktams, kuriuose reikalaujama ,,lygiateisiSko sveikatos priezitiros

.. . . . . v 271
prieinamumo gauti atitinkamos kokybés sveikatos priezitra“’

, t. y. reikalaujama visiems
vienodos atitinkamos kokybés sveikatos priezitiros paslaugy. PanaSiai teigiama ir SSI, kur
prieinamumas, priimtinumas bei tinkamumas ivardijami kaip valstybés nustatyta tvarka
pripaZistamos salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy
bei medicinos etikos reikalavimy atitikti bei patarnavimu kokybe bei efektyvuma (SSI 2 str.).
Kokybiskos paslaugos pozymis yra atitiktis nustatytiems standartams bei metodikoms. Pvz.,
teismai ne karta bylose yra pazyméje, kad pacientui gaunant paslauga nebuvo metodiky®’%>”,
nebuvo laikomasi nustatyty algoritmy’’* bei naudotas Lietuvoje nepripaZintas medicinos ir mokslo
principu gydymo bidas, todél vertintas kaip ekspermentinis®”. Taigi paslaugos, atitinkancios
visuotinai pripazinta praktika gavimas yra vienas i§ kokybiskos paslaugos pozymiu. PSO sveikatos
priezitiros kokybe¢ apibiidina taip: ,teikiamos prieziiiros tam tikroje ekonomingje sistemoje

pobudis, siekiant palankiausios iSeities, ivertinant rizika ir nauda*?’

. Kiek pacienty skundziasi dél
nekokybisky paslaugy pirmajame savo teisiy gynimo etape, praktiskai jrodyti neimanoma, taciau
pacientui likus nepatenkintam skundo nagrin¢jimu ASPI, yra galimybé kreiptis i specialius
valdymo bei kontrolés subjektus (PTZSA] 11 str. 2 d.), kuriems priklauso ir svarbiausia
sveikatos prieziiiros kontrolés institucija - VMAI (SPII 1II d. 52 str.)?”’. Todél pacienty skundy
kiekis adresuotas VMALI, atspindi nepakankama paciento teisiy uztikrinima bei gynima pirmajame
paciento teisiy sprendimo etape, t. y. pacioje ASPl. VMAI nagrin¢jamuy uzduoc€iy skai¢iaus augima
atspindi lentelé Nr. S. Pagal LR VieSojo administravimo jstatymo 4 str. VMAI priklauso

.. .. . . 278
»centriniams administravimo subjektams®

, t. y. vykdo kontrolg visoje Lietuvos teritorijoje. Jos
kompetencija sudaro pareiga valstybei bei teis¢ ASPI atzvilgiu vykdyti savo funkcijas, valdingai

jas veikti, t. y. kontroliuoti neleidziant joms nukrypti nuo teisés virSenybés principo realizuojant

2 LR Sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1573. Aktuali redakcija // Valstybés
zinios, 1998, Nr. 109- 2995.

"l Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje //
http://www.hrmi.lt/downloads/structure//Konvencija_del zmogaus_teisiu_ir_orumo_apsaugos_biologijos_ir_medicin
os_taikymo_srityje.pdf (prisijungimo laikas 2008-09-21)

2 LAT, D. Ani¢iené v. Lietuvos onkologijos institutas, Civiliné byla Nr. 3K- 3- 438/2003, byly kategorija 39.6.2.12;
94.3 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=8759 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

23 LAT, R. Berzelionyté v. V§i Kauno Centro poliklinika, Civiliné byla Nr.3K-3-556/2005, procesinio sprendimo
kategorija 44.5.2.15 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28944 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

2 LAT 2003 m. gruodzio 8 d. nutartis civilinéje byloje R. Velitka, D. L. Veli¢kiené v. Viesoji istaiga Kauno 2 — oji
ligoniné ir kt. Nr. 3K- 3- 1180/ 2003 // http://www.lat.1t/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=24389 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 13 d.)

* LAT, J. Raudoniené, Z. Raudonis v. Vilniaus universiteto ligoninés Santarikiy klinikos, Civiliné byla Nr.3K- 3-
206/2005 // http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28024 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

276 Sveikatos Politikos centras. Sveikatos priezitiros paslaugy kultiira. Kaunas: Kopa, 2005. P. 32 — 33,

27T VMAL ataskaitos (Autoré savo darbe naudojosi VMAI ataskaity duomenimis, gautais i§ VMAI)

8 LR Vie$ojo administravimo istatymas // Valstybés Zinios, 2006, Nr. 77- 2975.
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savo tikslus. Pareiga valstybei turéty tapti ir jos atsakomybe uz Sios sistemos priezilira bei tinkama
funkcionavima, t. y. VMALI turéty uztikrinti, kad valstybiniame sveikatos sektoriuje paciento teisés
nebiity pazeidziamos. Taciau kol kas didesng VMALI darby dali sudaro skundy nagrinéjimas, o ne
planininés kontrolés. Tai atsispindi lenteléje Nr. 6. Toks planiniy ir neplaniniy kontroliy santykis
rodo nepavydéting padéti valstybiniame sveikatos priezitiros sektoriuje bei ribotas VMAI
galimybes igyvendinant jai priskiriama apsauging funkcija, uztikrinant paciento teisiy sauguma ir
taip paneigiant LR Konstitucijos 5 str. 3 d. numatyta valstybiniy institucijy paskirti teisingje
valstybéje. Ribotos galimybés, skundy bei uzduociy gausa atsispindi VMAI 2006 m. bei 2007 m.
veiklos atskaitose, kuriose teigiama, kad VMAI nepajégi atlikti planiniy kontroliy. 2006 m. buvo
nejvykdytos net neplaninés kontrolés: gauta- 262, o atlikta- 145. Be to VMALI triiksta kvalifikuoty
tarnautojy. 2007 m. buvo organizuota 13 atrankos konkursy, taciau liko neuzimti 4 tarnautojy
etatai ir t. t. Taigi situacija tampa ,,uzburtu ratu®, dél skundy gausumo (VMALI tiria ne tik jai
adresuotus skundus, bet ir gautus i§ SAM, Seimo, Prezidentiiros, Vyriausybés, prokurattros, kity
valstybés instituciju bei vykdo minéty instituciju pavedimus, kai néra pareiskéjo praSymo) VMAI
nepajégi jgyvendinti savo apsauginés funkcijos (planiniy kontroliy), o kai néra tinkamos
priezitiros, daugeja darbo del skundy (neplaniniy kontroliy). Be to nuo 2006 m. VMALI jpareigota
SAM jsakymu, parengtu vadovaujantis PTZSAI, atlikti ASP] civilinés atsakomybés uz pacientams
padaryta Zala privalomojo draudimo stebésena 2. Vadovaujantis, jau minétu SAM jsakymu,
kiekviena ASP] iki sausio 31 d. uz pra¢jusius metus privalo pateikti VMAI duomenis, susijusius su
ASPI civiline atsakomybe. VMAI duomenis apibendrina ir pateikia iki kovo 31 d. SAM.
Pirmuosius duomenis VMALI i§ ASP] gavo 2007 m. pradzioje, tai atsispindi lenteléje Nr. 7. 2007
m. VMAI veiklos ataskaitoje (2008-01-28 Nr.7V- 14) duomenys, susij¢ su ASPI civilinés
atsakomybés stebésena, pateikiami analogiski jau minétiems gautiems 2007 m. pradzioje, todél
manoma, kad $i stebésena toliau nebuvo vykdoma. ASP] civilinés atsakomybés stebésenos
duomeny suvestin¢ pagal ASP] pavalduma (VMAI 2007-10-22.) atsispindi lenteléje Nr. 8. Ja
iSanalizavus galima daryti iSvada, kad ASPI nevykdo SAM isakymy bei yra nesuinteresuotos
draustis, be to, draudziantis maziausiai aktyvios yra paciai SAM pavaldzios ASPI.

Kaip jau buvo minéta, VMAI teisinio statuso neapibréZtumas kelia jos atsakomybés
problema, o priklausomumas nuo SAM susijgs su jos veiklos objektyvumu. Tai atsispindi
administracinéje byloje Nr. A7-1140-2003**", kurioje ieskové prago panaikinti VMAI kontrolés
ataskaitos dalj, konstatuojancioje galiojanciy reikalavimuy ASP], teikusioje jai sveikatos prieziiiros

paslauga, pazeidimy nebuvima. Nors, kaip jau minéta, kontrolés ataskaita tiesioginiy teisiy

2 LR SAM 2006 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V - 1136 “Dél asmens sveikatos prieZitiros istaigy civilinés
atsakomybés uz pacientams padaryta zala privalomojo draudimo stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo // Valstybés
zinios. 2007, Nr. 2 — 104.

%0 Administraciné byla Nr. A7- 1140- 2003 //

http://www.litlex.It/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&1d=79170& Vr=1&Pr=2 (prisijungimo laikas 2008 m. liepa 29 d.)
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pacientui nesukuria, bet pagal savo pobudi ji tampa teisiniu pagrindu reiksti atitinkamus turtinius ir
neturtinius reikalavimus. Su byla susijusioje VMALI kontrolés ataskaitoje teigiama, kad paslaugy
teikimas ASP] néra detaliai reglamentuotas, parengtas be kokybés vadybos procediiroms biitiny
parametry, nenustatyti laiko reikalavimai ir t. t., taciau i§vadoje konstatuojama, kad galiojanciy
reikalavimy pazeidimy nerasta. Paslaugy kontrolé atlickama vertinant teikty paslaugy atitikti ne tik
ASP] patvirtintiems vidaus aktams, bet ir ,,istatymuy bei kity teisés akty reikalavimams”, tod¢l Siuo
atveju akivaizdi minéta vieningy standartizuoty teisés akty (metodiky) stokos problema. Sia
situacija galima apibudinti taip: ,,medicinos personalas vykdé paciy pasirinkta gydymo taktika®, o
VMALI reikalavo pagal ,,istatymu bei kity teisés akty reikalavimus”. Tokios situacijos iSvengiama
VMALI kontrolés ataskaitos i§vadose teigiant, kad ,,galiojan¢iy reikalavimy pazeidimy nerasta”. Si
byla atskleidZzia problema, susijusia su vieningy profesiniy standarty bei metodiky stoka, todél
nesaugiis yra ne tik pacientai, bet ir medikai, nes tokioje situacijoje kontroliuojanti institucija gali
pasielgti kaip nori: pastebéti pazeidimus arba ju nepastebéti, o nuo to priklauso, ar pacientas toliau
galés savo teises ginti, ar ne. Nustacius, kad pazeidimai yra, iSkyla dar kita problema - tai ASP] bei
jos darbuotoju atsakomybé bei kalty ieSkojimas, nes kol kas sistemoje neveikia ,,abipusé valstybés
ir piliecio” atsakomyb¢ bei ,,zalos be kaltés™ atlyginimas. Teismai, nagrinédami bylas taip pat
pasigenda vieningy metodiky sveikatos priezitiroje. Teisés akty, iSleisty pagal vieningas SAM
rekomendacijas, dabar jau galima aptikti, tadiau jy dar nedaug™'. Pacienty skundy, pateikty
VMALI, struktiira atsispindi lenteléje Nr. 9. Joje matyti, kad daugiausia skundy yra dél paslaugy
prieinamumo bei tinkamumo (tinkamumas nagrin¢jamas atskirai, nors jis apima paslauguy kokybe
(SSI 2 str.), todél turéty biti vertinamas kaip prieinamumo organizaciné dimencija). Prieinamumo
pagal ji apibudinancias dimensijas VMALI nenagrinéja, tai dar karta patvirtina Sios kompleksiskos
savokos sudétinga aiSkinima bei taikyma praktikoje. Skundy, susijusiy su prieinamumu,
sumaz¢jima vargu ar galima vertinti kaip situacijos pager¢jima, nes 2006 m. - 2007 m.
visuomenéje vyko padios arsiausios diskusijos, susijusios su prieinamumo uztikrinimu®**. Grei¢iau
tai teisinio nihilizmo apraiska.

Taigi jei VMAI kompetencija sudaro jos pareiga valstybei bei teis¢ ASPI atzvilgiu, jas
kontroliuoti neleidziant nukrypti nuo teisés virSenybés principo, tai §i pareiga valstybei turéty tapti
VMALI atsakomybe uz sveikatos sistemos prieziiirg bei tinkama funkcionavima, kurios, kaip galima

suprasti i§ VMALI ataskaity analizés dar néra.

21 LR SAM 2002 m. lapkri¢io 21 d. {sakymas Nr. 563 “Dél létinés obstrukcinés plauéiy ligos diagnostikos ir gydymo
metodikos patvirtinimo” // Valstybés zinios. 2002, Nr. 116 — 5225.

LR SAM 2002 m. rugpjicio 14 d. ,,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 90 — 3880.

LR SAM 2002 m. geguzés 3 d. isakymas ,,Dél priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo* //
Valstybés zinios. 2002, Nr. 47 — 1824.

282 Skinulyté J. Sveikatos ministerijos klaidas taisys savivaldybés // Kauno diena. 2007, birzelio 27.
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3. 4. Zalos atlyginimo pacientui jvertinimas

Siuo metu valstybés finansuojamame sveikatos prieZiliros sektoriuje padaryta Zala
pacientui atlyginama ikiteisminiu bei teisminiu biidu (PTZSAI 12 str., bei LR SDI 38 str.)*®.
Ikiteisminiu keliu Zala atlygina pati jstaiga (SPII 43 str. 7 p., PTZSAI 13 str.), komisija bei
draudimo bendrové, jeigu istaiga yra apsidraudusi civilinés atsakomybés draudimu. Kokia tvarka ir
1§ kokiy lésy istaiga turi atlyginti Zala, istatymuose néra numatyta. Neapsidraudusios ASP] Zala
turéty kompensuoti i§ savo 1éSy, gauty i§ PSDF uz i§gydytus pacientus. Apsidraudusios ASP] turi
galimybg kompensuoti pacientui padaryta zala i§ draudimo bendrovés fondo. Taciau jeigu
draudimo 1¢3y nepakanka, PTZAS] 16 str. jpareigoja skirtuma pacientui kompensuoti i§ istaigos
lesy. Sis zalos atlyginimo kelias, jpareigojantis istaiga atlyginti pacientams padaryta Zala i§ lésu,
gauty uz iSgydytus pacientus, kity pacienty atzvilgiu yra diskriminacinis, nes taip sumazina
bendrai naudojamy 1ésu kieki bei ASP] veiklos galimybes likusiy pacienty atzvilgiu. Pvz., ASP]
negalés isigyti naujos aparatiiros ir t. t. Tuo tarpu teisiné valstybé, perdavusi savo igaliojimus
sveikatos prieziliros istaigoms vykdyti pacientams tam tikras pareigas, turéty biti ,,ne tik

atsakomybés garantas, bet ir subjektas“***

. Tod¢l sveikatos priezitiroje zala galéty buti atlyginama
kitu budu, pvz., ,atsakomybe be kaltés“, kuri remiasi rizikos teorija, kai vykdoma tokio
pavojingumo veikla, kurios neimanoma visiSkai kontroliuoti net ir laikantis visy atsargumo
standarty. Tokia veikla daznai biina naudinga visuomenei, todé¢l ja plétojant tikslinga sukurti
sistema, kuri garantuoty Zalos atlyginima siejant ji ne su kalte, o su Zzalos padarymo faktu. Sis Zalos
atlyginimo biuidas itvirtintas ir CK 6. 270 str. Taciau jei zala padaroma vykdant veikla, susijusia su
didesnio pavojaus Saltiniu, bet ne dél jo pavojingy savybiu poveikio, tai civiliné atsakomybé
atsiranda bendrais pagrindais®™’. Teismy praktikoje jau 2001 m. pazyméta, kad kai kuriy profesiju
atstovy veikla, tame tarpe ir gydytoju, susijusi su didesne rizika padaryti Zala™. Be to pasauliné
patirtis rodo, kad net “80 proc. tikroji Zalos priezastis gliidi sistemoje arba veiklos organizavimo
tvarkoje bei formoje, bet ne individe”*’. Ta&iau §is Zalos atlyginimo biidas sicjamas su sistemos
sukiirimu bei biitinybe laikytis visy atsargumo standarty (taip pat ir vieningy metodiky), kuriy,

kaip matome i§ VMAI veiklos duomeny bei LAT nutaréiy®*®,” sveikatos priezitiroje kol kas néra,

LR Sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287. Aktuali redakcija / Valstybés Zinios,
2002, Nr. 123-5512.

284 Vaisvila A. Teisés teorija. Vilnius: Justitia, 2004, P. 480.

285 Ambrasiené D., Baranauskas E., ir kt. Civiliné teisé. Prievoliy teisé.Vadovélis. Vilnius: M. Romerio universiteto
Leidybos centras, 2006. P. 219 — 224,

26 LAT 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001. Byly kategorija 39.6.2.12 //
http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dl1? Tekstas=1&Zd=SANDIEN%CB+ir+CIVILIN%CB+irt BYLA& Vr=&1d=573
66&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs= (prisijungimo laikas 2008-09-19)

7 Insurance and Malpractice. Final Reprt of HOPE‘s Sub-Committee on Co-ordination. Brussels, April 12, 2004. P.
17.

8 LAT, D. Ani¢iené v. Lietuvos onkologijos institutas, Civiliné byla Nr. 3K- 3- 438/2003, byly kategorija 39.6.2.12;
94.3 // http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=8759 (prisijungimo laikas 2008-10-14)
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todél jo idiegimas Siandienos sveikatos sistemoje kol kas abejotinas. Jis, be abejo, buty siejamas su
ASP] civilinés atsakomybés draudimu (LR PTZSA] 16 str.), kai padaryta Zala atlyginama i3
draudimo bendrovés 1éSy. Taciau VMAI duomenys parodé¢, kad ASP] draustis vengia, nes Siuo
metu galiojantys teisés aktai neapsaugo nei ju finansy, nei draudimo bendroviy nuo draudiminés
rizikos. [statyme yra numatyta minimali draudimo suma vienam atvejui - 50 000 Lt. Ja iSmokéjus,
draudikui draudimo prievol¢ lieka galioti tai paciai sumai, nes istatymas neapibrézia maksimalaus
draudiminiy ivykiy skaiciaus, todél pa¢ioms ASP] nesant apibréZtos maksimalios zalos atlyginimo
sumos, draustis irgi netikslinga, nes ir apsidraudusios jos neapsaugo savy finansiniy interesy.
PTZAS] 16 str. numato: neuztekus draudimo i§mokos Zalai atlyginti, ta skirtuma turi atlyginti pati
ASPI]. Nors SSI 15 str. nenumato civilinés atsakomybés draudimo, kaip butinosios salygos ju
veiklai, taciau viena i§ biitinyjy salygu yra ,teisés verstis tam tikry riiSiy sveikatinimo veikla
igijimas®, tod¢l, licencijuojant ASP] draudimo irodymy pateikimas Akreditavimo tarnybai yra
privalomas. LR SAM 2005 m. sausio 6 d., Nr.V-6 isakymas nustato ASP] civilinés atsakomybés
uz pacientams padaryta zala privalomojo draudimo taisykles bei jpareigoja ASPI sudaryti civilinés

atsakomybés privalomojo draudimo sutartis®*’

. Isakymas apibrézia nedraudiminius jvykius: jei
padaryta tik neturtiné zala, kai zala atsirado nesant draudé¢jo kaltés, kai nukentéjgs asmuo
(pacientas) nesilaiké draudéjo nurodymu, buvo neatsargus, pats pritaré rastu ir prisiémé didesni nei
Iprasta rizikos laipsni, nors buvo informuotas, nevykdé draudéjo nurodymuy (atsisaké operuotis,
vartoti paskirtus vaistus, atlikti tam tikrus tyrimus ar gydymo procediiras, nesilaiké maisto, dietos,
elgesio rezimo). Jei draudéjui (istaigai) pareiSkiamas ieskinys teisme, draudimo bendrové turi teisg
reikalauti, kad ASP] igalioty jos paskirtus asmenis atstovauti istaigos interesus. Tai jvertinus, CPK
Itvirtinta jrodinéjimo pareiga pacientui gali tapti nepakeliama, pvz., kaip irodyti, kad buvo
laikomasi dietos, elgesio rezimo.

Dar vienas ikiteisminis Zalos atlyginimo kelias, susij¢s su SAM veikiancia institucija, tai
paciento kreipimasis | zalos, padarytos pacienty sveikatai, atlyginimo komisija, kuri turi teisg
spresti ne tik dél turtings, bet ir dél neturtinés Zalos atlyginimo®”'. Tai spresdama ji vadovaujasi
nuostata ,,atsizvelgiant i zalos padarymo aplinkybes* (PTZSA] 13 str. 2 d.) bei jstatymo numatyta
maksimalia neturtinés Zalos atlyginimo riba, kuri negali virSyti 50 minimaliy algy. LR CK
neturtinés zalos dydZio riby neapibrézia. CK komentare teigiama: ,,neturtinés Zalos atlyginimo
dydi nustato teismas vadovaudamasis neturtinés Zalos piniginio jvertinimo bei saziningumo,

protingumo ir teisingumo kriterijais bei CK 6.251 str., 2 d. ir 6.282 str. nurodytais kriterijais™”.

2 LAT, R. Berzelionyté v. V§i Kauno Centro poliklinika, Civiliné byla Nr.3K-3-556/2003, procesinio sprendimo
kategorija 44.5.2.15 // http://www.lat.1t/3 nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28944 (prisijungimo laikas 2008-10-14)

0 LR SAM 2005 m. sausio 6 d., Nr.V-6 jsakymas ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy civilinés atsakomybés uz
pacientams padaryta zala privalomojo draudimo tvarkos apraso patvirtinimo” // Valstybés zinios, 2005, Nr. 3- 50.

I LR Vyriausybés 2005 m. vasario 10 d. nutarimas Nr. 152 ”Dél Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisijos nuostaty patvirtinimo” // Valstybés zinios. 2005, Nr. 22-678.

2 LR Civilinio kodekso komentaras. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Justitia, Vilnius. 2003. P. 345.
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Taigi Komisija, nustatydama neturtinés zalos atlyginimo ribas, vadovaujasi neaiskiais teisiniais
kriterijais, apibrézianciais jos maksimalias ribas.

Teismai nuosekliai plétoja praktika, susijusia su paciento sveikatai padarytos zalos
atlyginimu. Nuo 1990 m. iki 2005 m. LAT i$nagrinétos 27 bylos™”, o nuo 2005 m. iki 2008 m.
LAT nutaréiy kataloge rastos 3 naujos nutartys™ . Zalos atlyginimas, kaip jau minéta, tradiciskai
siejamas su civiline teise. Analizuojant teismy praktika, susijusia su zalos, padarytos paciento
sveikatai, atlyginimu, pastebima, kad ji yra nevienoda, nes skirtingy instancijy teismai skirtingai
vertina nuostolius, atsiradusius d¢l Zalos sveikatai. Sveikatos prigimties nulemti ypatumai teismy
praktikai suteikia ,,subjektyvumo® atspalvi, nes teismams sudétinga vertinti neturtinés zalos
kriterijus bei objektyviai nustatyti zalos dydi. Nors esminis kriterijus, nustatant neturtinés zalos
dydi, yra sveikatos sutrikdymo laipsnis, tac¢iau nagrinéjant nutartis pastebima, kad tarp sveikatos
sutrikdymo laipsnio bei dvasiniy ir fiziniy i§gyvenimy tiesioginés priklausomybés néra®>. Tai
nulemia kiekvienos situacijos unikalumas bei asmens psichinés biiklés ypatumai, o tai dar labiau
komplikuoja teismu darba sprendziant neturtinés Zalos atlyginimo dydj.

3. 5. Paciento teisiy jgyvendinimas ir gynimas ES institucijose

Lietuvai tapus ES nare ir gyventojams pradéjus laisvai judéti ES teritorijoje, sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas tapo aktualus ir ES mastu. Taigi jis tapo ne vien tik valstybés
narés prievolé. Siuo metu teisg i buitinaja medicinos pagalba ES ir Europos ekonominés erdvés
valstybiy nariy ir Sveicarijos apdraustiesiems, laikinai viesint kitoje valstybéje naréje, kuri yra ES
nar¢, ta, kurioje asmuo yra apdraustas, reglamentuoja 1971 m. birZelio 14 d. Tarybos reglamentas
(EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemuy taikymo pagal darbo sutarti dirbantiems
asmenims, savarankiSkai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje (22
str.). Atsiskaitymai tarp valstybiy nariy uz kity Saliy apdraustiesiems suteiktas BMP paslaugas
vykdomi vadovaujantis 1972 m. kovo 21 d. Tarybos reglamentu (EEB) Nr. 574/72, nustatanciu
Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutarti
dirbantiems asmenims, savarankiSkai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems
Bendrijoje, jgyvendinimo tvarka (93 str.)*®®. Pastaruoju metu uZtikrinant sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamuma ES mastu Europos Parlamento ir ES Tarybos iniciatyva, atsiZvelgiant {
Europos bendrijos steigimo sutarti, ypa¢ i jos 42 ir 308 str. bei laikantis Sutarties 251 str.
nustatytos tvarkos, Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 631/ 2004 i§ dalies
pakeit¢ EEB reglamenta Nr.1408/ 71 ir Tarybos reglamenta (EEB) Nr.574/ 72, nustatanti

% Lukagevi¢iené V. Paciento teisiu samprata, ju gynybos galimybés ir ribos nacionalinése ir tarptautinése
institucijose: magistro baigiamasis darbas // Mykolo Romerio universitetas, Vilnius, 2006. P. 68- 69.

4 Lietuvos Auks¢iausias Teismas // http:/www.lat.It/Default.aspx?item=tn_iki2006&lang=1 (prisijungimo
laikas2008-11-07).

5 LAT CBS teiséjy kolegijos 2005 m. balandzio 25 d. nutartis c. b. A. Daukantas, A. Daukantiené¢ v. V§j Kauno 2 —
0ji ligoning, Nr. 3K-3-222/2005 // http://www.lat.It/3_nutartys/senos/nutartis.aspx?id=28089 (prisijungimo laikas
2008 m. spalis 14 d.

2% Valstybiné ligoniy kasa // http://www.vlk.It/vik/klausimai/?page=k (prisijungimo laikas 2008-10-02)
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Reglamento (EEB) Nr. 1408/ 71 igyvendinimo tvarka ir iteisino ES sveikatos draudimo kortele,
kuria supaprastino apdraustyjy galimybe gauti bitinas sveikatos prieZiiiros paslaugas®’. Lietuvoje
nuo 2005 m. liepos 1 d. apdraustiesiems PSD, iSvykstantiems | ES valstybes, Norvegija, Islandija,
Lichtensteina ar Sveicarija, TLK i8duoda ES draudimo korteles, kurios patvirtina ir garantuoja
apdraustyjy teis¢ i BMP, kuria numato ja suteikiancios ES valstybés teisés aktai®’®.
ETT apibrézia salygas, kada pacientas gali kreiptis | savo valstybés narés institucijas dél iSlaidy
atlyginimo, patirty gydantis kitoje valstybéje naréje. Siy byly teisinis pagrindas yra paslaugy
teikimo laisve, jos taip pat reikSmingos kalbant apie sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma
ES. ETT nutartimis praplétus pacienty galimybes, ambulatoring pagalba kitose valstybése narése
gaunantys pacientai uz paslaugas moka pagal tos Salies veikiancia sistema. Tai sukelia taip pat
problemy, nes Lietuvoje paslauga daug karty pigesné nei kitose ES Salyse, todél apmokant
iSvykusiy pilie€iy paslaugas, maziau ¢Sy lieka likusiems Salyje. 2006 m. VLK isleido apie 1, 5
mln. Lt uz gydymo paslaugas, suteiktas uzsienyje. Taciau problema sukelia paciento iSvykimas
savo noru gydytis 1 kita Sali. Tai bandoma spresti sudarant sutartis su kita valstybe, perkant i§ jos
paslaugas, kuriy $alyje néra®”. Lietuva pagal tokias sutartis bendradarbiauja su kitomis dviem
Baltijos 3alimis®®. [kainiy uz paslaugas netolygumas pradéjo populiarinti sveikatos turizma { tas
Salis, kuriose paslauga geros kokybés ir nebrangi. Pvz., Lietuvoje paklausios stomatologuy,
vandens terapinés procediros’".

Ratifikuota Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija suteiké
Lietuvos pilietiams teise kreiptis su skundais i EZTT, kuris yra viena i§ svarbiausiy tarptautiniy
7mogaus teisiy gynimo instituciju.’*>. Asmuo { EZTT gali kreiptis pries tai i$naudojes nacionalines
teisinés gynybos priemones. Tai atlikti jis gali per SeSis ménesius po galutinio teismo sprendimo
dienos, ta¢iau EZTT nagrinéjami tik tie skundai dél teisiy ir laisviy, kurias garantuoja Konvencijos
protokolai. “EZTT néra nei apeliaciné, nei kasaciné instancija nacionaliniy teismy priimty
sprendimy atzvilgiu, tod¢él skundai dél teisés ar fakto klausimy nustatymo ar aiSkinimo vidaus
teiséje <...> nenagrinéjami. Teismas vadovaujasi subsidiarumo principu ir tik aiSkinasi, ar
procediiry vidaus teisé¢je metu nebuvo pazeistos Konvencijoje nustatytos asmeny procesinés

59303

garantijos™. EZTT spresdamas bylas formuoja tam tikra poziiri { §iuolaikines paciento teises,

7 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 631/2004 //
http://www3.lrs.It/pls/inter1/dokpaieska.showdoc_1?p_id=46704 (prisijungimo laikas 2008-09-24)

2% yalstybiné ligoniy kasa // http://www.vlk.It/vlk/pr/?page=tit&kat_id=7 (prisijungimo laikas 2008-07-31).

% Valius K. Europiegiai diskutuoja apie sveikatos paslaugy prieinamuma // Gydytojy Zinios, 2007 m. vasario 15 d.
Nr. 3 (420)

3% Ten pat.

%! Ten pat.

3%Vaigvila A., Mesonis G. Zmogaus teisés ir ju gintis. Vilnius: Lietuvos teisés akademijos Leidybos centras, 2000; P.
31.

3%Jogiené D. Europos zmogaus teisiu Konvencija Lietuvos teisés sistemoje: Europos zmogaus teisiy Teismo ir
Lietuvos teismy santykis // Teis¢,2007, 62. P.34.
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neseniai EZTT priémé viena sprendima susijusi su paciento teisémis ir prie§ Lietuva’*. 2007 m.
rudenj EZTT paskelbé, kad Lietuva pazeidé pilietés, identifikuojandios save vyru, teises i
privatuma bei ipareigojo Lietuva iSmoketi 5000 eury moralinei zalai atlyginti bei per tris ménesius
nuo galutinio sprendimo isigaliojimo dienos (2007m.12.11.) priimti lyties keitima
reglamentuojantj istatyma. Jo nepriémus, Lietuvai tekty kompensuoti dar 40 000 eury turtinés
7alos (tiek kainuoja lyties keitimo operacija uZsienyje). Si byla idomi tuo, kad pareiskéja
nesinaudojo nacionaliniy teismy gynybos galimybémis ir net nesikreipé i juos. Nors lyties keitimas
yra jteisintas LR CK, ta¢iau Lietuvoje néra jstatymo, reglamentuojancio procediira, kuri iteisina
moters tapima vyru ir atvirk$¢iai (pavardés, vardo, asmens kodo keitimas ir t. t.). Taigi

vadovaudamasi vieno asmens situacija EZTT jpareigojo miisy valstybe priimti jstatyma.

SMEZTT, Bylos L. prie§ Lietuva sprendimas Strasbiiras 2007 m. rugséjo 11 d. // http://www.tm.1t/?item=stras_bsp
(prisijungimo laikas 2008-10-14)
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ISvados

Apibendrinant §j darba galima daryti tokias iSvadas:

Paciento teisés - tai zmogaus teisés sveikatos priezitros srityje. Paciento teises sudaro du
lygmenys: teisnumo bei subjektinés teisés lygmuo. Teisnumo lygmens paciento teises
deklaruojamos Salies konstitucijoje bei tarptautiniuose teisés aktuose. Jos yra absoliucios.
Subjektinés paciento teisés kyla i$ istatymy bei kity teisés akty reikalavimy, pacientui
kreipiantis dél konkreciy paslaugu ir vykdant jo teises legalizuojancias pareigas. Tai
santykinés teisés. Asmeny, negalinCiy dél objektyviy priezasCiy vykdyti ju teises
legalizuojancias pareigas, teisnumo lygmens teisés sutampa su subjektinémis teisémis.
Paciento vartotojo samprata apima ,,sutarti tiek su valstybe dél jos laiduojamy paslaugy,
tiek individualia sutarti su paslaugy teikéjais. Jos ypatumus sveikatos priezitiroje nulemia
individualios kiekvieno paciento imuninés savybés, todél besinaudodamas sveikatos
prieziliros paslaugomis, pacientas turéty tikétis ne konkretaus rezultato, o gydytojo
maksimaliy pastangy siekiant tikétinai teigiamo rezultato. Paciento vartotojo samprata
tiesiogiai siejasi su jo subjektinémis teisémis, t. y. su jo individualiomis galimybémis
prisidéti prie savo teisés 1 sveikatos prieziiira jgyvendinimo. Tai individualiais gebé&jimais
susikurtos teisés, todel jos neturi biiti varzomos bei ribojamos.

Paciento teisé i sveikata bei jos prieziiira turéty biiti uztikrinama vadovaujantis asmens
autonomijos lygmenu vertybine hierarchija, paciento teisiy teisnumo bei subjektinés teisés
samprata bei sveikatos apibrézimu siauraja ir placigja prasme. Tod¢l sveikatos uztikrinimas
siaurgja prasme pirmiausia apimty asmens fizinés ir psichinés egzistencijos, t. y. asmens
fizinio integralumo apsauga bei ty asmeny teises, kuriy subjektinés teisés sutampa su
teisnumu. Sveikatos uztikrinimas pladigja prasme turéty remtis paciento subjektinémis
teisémis bei sietis su valstybés ekonominémis galimybémis, taciau ju uztikrinimui turi bti
sudarytos salygos.

Paciento teis¢ { sveikata bei jos priezilra siejasi su valdymu bei tam tikro teisinio
institucinio pagrindo sukiirimu, kurio funkcionavimui garantuoti biitinos kompleksiskos
organizacinés priemonés vadinamos prieinamumu. Prieinamumo uZztikrinimas - tai realiy
salygu sukiirimas paciento subjektiniy teisiy jgyvendinimui. Prieinamumas apibréziamas
trimis dimencijomis: organizacine, komunikacine bei ekonomine ir skirstomas i tris
lygmenis: sveikatos sistemos, sveikatos priezitiros istaigy bei individualy lygmeni.
Paciento teisiy apsauga teisingje sistemoje artima teisékiirai, kur iteisinamos paciento
teisé€s, ju ribos ir garantijos. Jas galima suskirstyti { teisines ir neteisines. Teisines garantijas

(materialines, procesines ir institucines) sudaro salygos, kurias sukuria valstybé pacientos
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10.

11.

teiséms bei salygos, kurias pacientas savo teiséms susikuria pats. Prie paciento teisiy
apsaugos garantiju priskiriamas ir savavaliSko asmens teisiy ribojimo nebuvimas.
Neteisines garantijas sudaro valstybés forma, jos politinis rezimas, valdziy padalijimo
principas, valstybinés valdzios jgyvendinimo pagrindai, visuomenés kulttros lygis.
Paciento teises, ju apsauga ir gynyba reglamentuojantys teisés aktai neatitinka teisinés
valstybés koncepcijos: nesiremia pilietine teisés samprata, jstatymuose néra tiksly, todeél
lieka neaisSkios priemonés, kuriy pagalba bty galima apsaugoti bei apginti konkrecias
paciento teises, retai pasinaudojama konstitucinio bei administracinio teismy vykdoma
valstybinés valdzios veiksmy teisétumo kontrole, nesukurta abipusé valstybés ir piliecio
atsakomybés sistema, nes teisinio santykio dalyviai néra lygiateisiai, tod¢l néra tradicijos
ginti paciento teises pazeistas dél nekokybisSko valdymo.

Paciento teises reglamentuojanciuose teisés aktuose nesivadovaujama teisiy ir pareigy
pusiausvyra, juose néra paciento pareigy, taip pat ir atsakomybés uz savo sveikata. Paciento
samprata ribota, neleidzia pacientui apginti pazeisty teisiy sveikatos prieziiiros
prieinamumo srityje, t. y. kreipiantis, bet paslauga laiku nepasinaudojus. UZtikrinant
paciento teises, nesivadovaujama asmens autonomijos lygmeny vertybine hierarchija,
istatymuose ijteisinta diskriminacija bei nesudarytos salygos pacientui jgyvendinti savo
subjektines teises, nes paciento teisés, kylancios i§ istatymu, nepapildytos paciento teisémis
kylan¢iomis i§ sutarciy.

Ikiteisminiy institucijy veikla reglamentuojantys teisés aktai neapibrézia ju teisinés
padéties, tai sukelia ju atsakomybés uz valstybinio sveikatos prieziiiros sektoriaus
priezilira problema, o nepriklausomumo principo pazeidimas siejasi su ju veiklos
objektyvumu.

Paciento teisiy gynimas apima konkreciy priemoniy taikyma pazZeidus paciento teises. Jos
igyvendinamos pripazistant teis¢ bei atkuriant padéti, buvusia iki zalos atsiradimo, arba
kompensuojant nuostolius, atsiradusius pazeidus paciento teises.

Paciento teisiy igyvendinimo problemas sukelia paciento teises bei ju apsauga ir gynyba
reglamentuojanciy istatymy neveiksmingumas, kuris tampa teisinio nihilizmo sveikatos
prieziliroje priezastimi.

Ikiteisminés paciento teisiy sprendimo institucijos tiek pacioje ASPI, tiek iSor¢je — VMALI,
nepajégios atlikti apsauginés paciento teisiy gynimo funkcijos, nes tiria daugybeg skunduy
(neplaninés kontrolés), todé¢l nelieka laiko vykdyti planines kontroles, o Siy nevykdant,
daugéja paciento teisiy pazeidimy ir aiSku skunduy, t. y. jos yra patekusios 1 uzburta rata. Ju
veikla neparemta nepriklausomumo principu, todél neobjektyvi. Pacienty sveikatai
padarytos Zalos atlyginimo komisija neturi teisinio statuso, negali atstovauti paciento teises

ginant teismuose, be to, spresdama neturtinés Zalos atlyginima, vadovaujasi PTZSAI
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12.

13.

14.

15.

16.

nustatyta maksimalia pinigine riba, o tai prieStarauja LR CK ijtvirtintoms nuostatoms,
kurios neapibrézia neturtinés Zalos atlyginimo piniginiy riby.

Ikiteisminis Zalos atlyginimo btdas, paremtas ,atsakomybe be kaltés - tai gerai
veikianCios sistemos atsakomybé pacientams. Sistema veikia tinkamai, jeigu tinkamai
dabartinéje sveikatos sistemoje dar néra, todél jo jdiegimas abejotinas. Siuo metu Lietuvoje
egzistuojantis zZalos atlyginimas siejamas su ASP[ ar jos darbuotojy kalte, o tai didina
mediky bei visuomenés priespriesa.

Teismuy praktika dazniausiai siejama su nuostoliy atlyginimu pacientui dél nekokybiskai
suteikty sveikatos priezitiros paslaugy t. y. dél prieinamumo organizacinés dimencijos
pazeidimo. TradiciSkai ji siejama su civilinés teisés kompensacine funkcija. Pastaruoju
metu pacientui atlyginama ne tik turtingé, bet ir neturtiné Zala (pastaroji atlyginama ir
tretiesiems asmenims). Neturtinés zalos atlyginimo problemos susijusios su neturtinés Zalos
kriterijuy subjektyviu vertinimu, kurj nulemia sveikatos prigimties ypatumai.

Paciento bendrosios subjektinés teisés dél valstybés instituciju netinkamo veikimo ar
neveikimo kol kas néra ginamos. Abipusg valstybés ir asmens atsakomybés problema
sukelia Sio teisinio santykio subjekty nelygiateisiSkumas, o tai siejasi su zalos atlyginimo
mechanizmo netobulumu. Be to nagrin¢jant bendrasias subjektines paciento teises
valstybiniame sveikatos sektoriuje, susiduriama su klaidinancia vieSojo intereso savokos
interpretacija, vieSuma tapatinant su bendrumu bei naudingumu visuomenei.

Taigi darbe patvirtinta iSkelta hipoteze, kad paciento teisiy gynimas susijgs su juy praktinio
igyvendinimo problema instituciju lygmeniu, ir atskleidé, kad paciento teisiu gynimo
problemos iSkyla tiek teisiniy idéju, tiek teisés normuy bei teisiniy santykiy lygmenyse.
Antroji hipoteze, kad Zalos atlyginimo problema, kylanti i§ netobulo Zalos ivertinimo bei
atlyginimo mechanizmo, taip pat patvirtinta. Atskleista, kad $i problema turi gilesnes
Saknis, nes kol kas ji remiasi tik mediky kalte, o pati sistema uz zala, padaryta pacientui,
ypa¢ prieinamumo uztikrinimo srityje, neatsako. Tai susij¢ su teisinio santykio subjekty
nelygiateisiSkumu, todel sukelia valstybés ir asmens abipusés atsakomybés problema, o tai

itakoja zalos atlyginimo mechanizmo netobuluma.
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Pasiilymai

10.

11.

Aiskiai apibrézti paciento teis¢ 1 sveikatos priezilira bei paciento teises sveikatos
priezitiroje. Paciento teis¢ { sveikatos prieziiira turéty tapti SSI pagrindiniu tikslu, kurio
igyvendinimui biity sukurta visa organizaciniy priemoniy visuma, t. y. prieinamumas, kuriy
déka pacientas realiai gauty tam tikros kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas. Sveikatos
prieziliros prieinamumo problemos turéty buti sprendziamos sveikatos sistemos lygyje,
kadangi prieinamumas - svarbiausias sveikatos politikos principas.

ISplésti paciento savokos ribas, jvardijant ,,asmeni, kuris kreipiasi | sveikatos prieziliros
Istaiga“. Tai iSspresty paciento teisiy gynimo problemas sveikatos priezitiros prieinamumo
srityje, nes laiko tarpas tarp kreipimosi ir paslaugos gavimo ( laukimas) realiausiai atspindi
prieinamuma bei jo trikumus.

Aiskiai jvardyti paciento atsakomybe ne tik laikantis vidaus ar kity taisykliy, bet ir saugant
savo sveikata (paciento zalingi jprociai neturéty biiti konfidenciali informacija).
Supazindinti sveikatos sistemos organizatorius su asmens autonomijos lygmeny vertybine
hierarchija. Tai i8spresty daugelj su sveikatos priezitiros organizavimu bei paslaugy teikimu
susijusiy klausimuy.

Aiskiai jvardyti paciento bendrasias subjektines teises, t. y. jam teikiamuy valstybés
finansuojamy sveikatos priezitros paslaugy kieki bei ju finansing iSraiSka (paciento
paslaugu krepselj) mainais uz PSD imokas bei sudaryti salygas paciento pinigams realiai
sekti paskui pacienta. Tai paskatinty pacienty savanorisko draudimo atsiradima. Numatyti
valstybinio ikainio pacientui kompensavimo mechanizma.

Suvienodinti PSD imokas bei susieti ju mokéjimo trukmg su sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimo trukme.

Prieinamumo problemas sprgsti vadovaujantis paslaugy paklausa bei paslaugy laukimo
eilémis.

VMALI turéty biiti nepriklausoma institucija, turinti aiskiai apibrézta teisinj statusa, jvardyta
atsakomybg uz valstybinio sveikatos sektoriaus priezitira. Su SAM ja turéty sieti
bendradarbiavimas, o ne pavaldumas.

Ikurti Paciento teisiu kontrolieriaus institucija, kuri palengvinty VMAI darba bei sudarytu
salygas jai vykdyti savo apsauging paskirt;.

Tarp VMAI ir vidaus medicinio audito turéty biti glaudus bendradarbiavimas bei
nuolatinis rySys. Vidaus audito vadovai turéty biti ne priklausomi nuo ASPI vadovy, o
savarankiska institucija savivaldybése.

Lokalaus audito vadovai turéty biiti nepriklausomi nuo ASP] vadovuy, o tapti savarankiska

institucija savivaldybése (nes maZzoms ASP] sudétinga organizuoti lokaly medicinj audita).
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PACIENTO TEISIU SAMPRATA IR JU GYNIMO PROBLEMOS NACIONALINEJE
TEISINEJE SISTEMOJE

Santrauka

Pagrindinés savokos: pacientas, paciento teisés, paciento teis¢ | sveikata, sveikatos priezilira,

sveikatos prieziliros prieinamumas.

Darbe analizuojamos paciento teisés i sveikata bei jos priezilira, igyvendinimo bei gynimo
problemos nacionalinéje teisingje sistemoje.

LR Konstitucijos 53 straipsnis deklaruoja valstybés ripesti zmogaus sveikata bei
valstybinés medicinos laidavima Zmogui susirgus, taciau jos apimti bei igyvendinimo tvarka LR
Konstitucija paveda nustatyti istatymui, taip suteikdama jam ne tik didelg atsakomybg, skirstant
ribotus valstybés isteklius, bet ir didele galia, lengvai tampancia istatymo, o ne teisés virSenybe.
Realus teisés i sveikata jgyvendinimas siejamas su valdymu bei tam tikro teisinio institucinio
pagrindo sukirimu, tafiau valdymo kokybés pagerinimas galimas tik vadovaujantis teisinés
valstybés koncepcija, kur istatymai kuriami konkreCioms asmens teiséms igyvendinti. Tai
neiSvengiamai siejasi su reikalavimu aiskiai formuluoti istatymo tikslus, kurie orientuoja i
Istatymy turinj bei tampa kriterijumi, pagal kurj vertinama konkretaus istatymo teisiné tvarka, jos
kokybé ir socialinis veiksmingumas. Nacionaling sveikatos sistema bei paciento teises
reglamentuojanciuose teisés aktuose istatymo tikslai yra pakeisti teisinio reguliavimo objekto
apibrézimu bei teisinés tvarkos nustatymu, todél iSnyko butinybé ieskoti priemoniy teisinei tvarkai
nustatyti, t. y. istatymai tapo veiksmingi dar net neprad¢j¢ veikti, nes tvarkos nustatymas sutapo su
istatymo tikslais. I$ tiesy nieko daugiau ir nebuvo siekiama, nes tvarkos nustatymas ir buvo
istatymy tikslas. Taigi galima teigti, kad tai buvo pagrindiné priezastis, dél kurios asmens
konstituciné teisé | sveikata bei teisé | sveikatos prieziiiros prieinamuma liko neuZztikrinta, t. y.
paciento teises ir sveikatos priezilira reglamentuojanciy istatymu tiksly stoka nulémé dabartinés
sveikatos sistemos sastingi, nes liko neaisku, kokias priemones reikia sukurti, kad sistema pradéty

funkcionuoti ir pacientas galéty laiku gauti tinkamas sveikatos priezitiros paslaugas.
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THE CONCEPT OF PATIENT’S RIGHTS AND THE PROBLEMS OF THEIR DEFENCE IN
THE NATIONAL LEGAL SYSTEM

Summary

Key words: patient, patient‘s rights, patient‘s rights to healh, health care, health care accessibility.

The problems of defence in the national legal system of patient‘s rights to health and the
care are analyzed in this paperwork. It has to be taken into consideration both facts that the state
has committed itself to caring after a person‘s constitutional right to health (The Constitution of
LR 53 art.) and that this legal order is transferred to the statute by the Constitution, giving it not
only the responsibility for sharing limited resoursces but the strong power as well, which becomes
the supremacy of the statute but not the supremacy of Law (recognition of the priority of human
rights). Furthermore, the establishment of the rights to health is closely related with both the
administration of the healh care system and the creation of a certain legal institutional base.
Subsequently, the possibillity to improve administration emerges with the conception of the state
under the rule of Law, whereas statutes are created to protect and realize specific human rights. In
addition to this, the recognition of the supremacy of Law requires to formulate clearly the goals of
the statutes, which definitely needed to be focused on the content of statutes. Therefore, the
supremacy of Law becomes a criterion according to which a juristical order of a particular law,
the legitimacy and social efficiency of statutes are evaluated. However, the goals of the statutes
regulating the national health system and patient‘s rights are changed by indicating the legal order
and defining the juristical regulation object. Thus, the necessity to create measures of legal order
disappears in case the statutes become socially efficient without having the possibility to operate
since the establishment of order coincides with the goals of law. This uncovers the reason why the
constitutional person‘s right to health and health care, as well as, to its acessibility becomes

unprotected, ends in itself here and is not implemented.
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Priedai:

DARBE NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

LAT — Lietuvos Auksc¢iausias Teismas

LVAT - Lietuvos Vyriausias Administracinis Teismas

EZTT — Europos Zmogaus Teisiy Teismas

ETT — Europos Teisingumo Teismas

EZTPLAK- Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija
LR PTZSAI- Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas
LR SSI — Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas

LR SPII — Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymas
LR CK - Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas

LR CPK — Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas

LR SD] — Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas

ASPI — Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

LR ABTI — Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos istatymas
BMP — Biitinoji medicinos pagalba

GMP — Greitoji medicinos pagalba

PSD — Privalomasis sveikatos draudimas

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

ES — Europos Sajunga

LGS - Lietuvos gydytoju sajunga
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Lentelé Nr. 4.

2008 m. III ketvirtj galiojanciy patikslinty PSD vidutiniy ménesio jmoky dydziai pagal

atskiras draudziamyjy kategorijas (VLK duomenys)

Imoky mokétojai

LR Sveikatos draudimo
jstatymo straipsnis (Zin.,
1996, Nr. 55-1287; 2002,

Nr. 123-5512)

LR Sveikatos draudimo
istatyme numatyto
imokos dydzio
paaiskinimas

[mokos dydis per 1 mén.,
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valstybés tarnautojus,
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kt.

17 str. 1d.ir2d.
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proc. nuo priskaiciuoto
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vc':ikla l&i darbuotojus, 17 str. 1 d. 3 proc. darbo uZmokescéio tuomet ménesio jmoka yra
dlrbal}cms pagal darbo 66,00 Lt
sutartis
Fiziniai asmenys, kurie 30 proc. apskaiCiuotos -
A gyventojy pajamy mokescio
verciasi individualia sumos, bet per ménesj ne
veikla, kaip apibrézia maziau kaip 1/12 metinés
Gyventojy pajamy valstybés biudZeto jmokos
mokescio jstatymas, 17 str. 4 d. uz valstybés I1éSomis nuo 35,68 Lt
jskaitant asmenis, draudZiamus asmenis
gaunantius pajamy uz einamaisiais_ njokestinigis
honorarus ir (ar) pagal m_etavls (metlne valstybés
autorines sutartis blud;eto Imoka 2008
metais — 428,1 Lt)
Ukinés bendrijos uz 2 proc. Statistikos
bel.md.nfldua!los.lmon.es 17 str. 3 d. dikio vidutinio ménesinio 43,03 Lt
uz individualios jmonés darbo uzmokestio (2008 m.
savininkus | ketv. — 2151,3 Lt)
Ukininko iikio jstatymo
nustatyta tvarka
jregistruoti tikininkai bei 3,5 proc. LR Vyriausybés
iemé§ navudoFojai (B hair 17 str.5d. 1p. pa'tvirti_ntc_)s minimalios 28,00 Lt
daug]au zemes ménesinés algos (nuo
naudmeny) uZ save ir uz 2008.01.01 - 800 Lt)
dirbancius tikyje
pilnamecius iikio narius
Asmeninio tikio
naudotojai (iki 3 ha 1,5 proc. LR Vyriausybés
'iemvés .naudlfl.enq_) ui. save | o i E4 2 p. pa_tvirtintgs minimalios 12,00 Lt
ir uz dirbancius iikyje meénesinés algos (nuo
pilname¢ius Seimos 2008.01.01-800 Lt)
narius
10 proc. Statistikos
SavarankiSkai mokantys departamento paskelbto
1m.0k.as (1.1eprilv<3?usantys 17 str. 6 d. lfilpragito _kgtvir(‘fio égligs 21513 Lt
nei vienai auk$¢iau dkio vidutinio ménesinio
iSvardintai grupei) darbo uzmokescio (2008 m.
| ketv. —2151,3 Lt)
Valstybés 163omis Metiné valstybes _biudZeto
6 str. 4 d. imoka 2008 metais — 428,1 35,68 Lt
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Lentelé Nr.6.
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