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[VADAS

Temos aktualumas. Visuotinis pacienty nepasitenkinimas Lietuvos  sveikatos
prieziiiros sistema i§ dalies yra salygota nepilnavertiSkai funkcionuojancios pacienty teisiy
gynimo sistemos. Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés trukumai, dél kuriy pacientai patiria
turting ar neturting zalg bei ribotos pacienty galimybés gauti greita ir objektyvy skundo
iSnagrinéjimg ar dél patirtos zalos kompensavima, didina $j nepasitenkinimg ir nepasitikéjima
visa sveikatos apsauga.

Pacienty teisiy institutas yra gana naujas Lietuvoje, skai¢iuojantis tik antrg deSimtmet;.
Teisés aktai, reglamentuojantys pacienty teisiy sampratg ir jy gynyba Lietuvoje veikia teoriskai
nuo 1996 m, o praktiskai pacienty zalos atlyginimas pradétas nuo 2005 m. sausio 1 d., jsigaliojus
Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo naujai redakcijai. Per Siuos tris jstatymo veiklos
metus Lietuvoje atsirado ir kasmet daugéja paciento teisiy gynimo atvejy, taciau daznai
susiduriama su jvairiomis problemomis, kurias sukelia teisés akty netobulumas, vieningos teismy
nuomoneés nebuvimas jvairiais klausimais. Atsiradus pozymiy, rodanciy , kad teisés aktai turi
biiti konkretizuojami bei tobulinami, jau 2006 m. buvo sudaryta darbo grupé, turinti paruosti
Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo pakeitimus. 2008 m. sausio meén. jstatymo pakeitimo
projektas pateiktas svarstyti Lietuvos Respublikos Seimui.

Remiantis auks¢iau iSdéstytais faktais galima teigti, kad Lietuvoje paciento teisiy
gynimo sistema yra jos kiirimo, mokymosi ir pacienty mokymo bei sistemos tobulinimo etape.
Tai skatina ieSkoti gery pavyzdziy aplinkinése Salyse, kas galéty pagelbéti kuriant funkcionalius
ir teisingus pacienty teisiy gynimo bidus. Siame darbe Danija buvo pasirinkta kaip 3alis,
pasizyminti gerai sutvarkyta socialinio gerbiivio sistema bei aukStu gyventojy pasitenkinimo
lygiu, kurj didziaja dalimi lemia pasitenkinimas sveikatos apsauga.'Europos sveikatos vartotojy
indeksas 2008 metais parod¢, kad Danija, uzimdama bendra antraja vieta Europoje (po
Olandijos), yra absoliuti lyderé pacienty teisiy gynimo srityje - uzémé pirmg vieta pagal Sios
grupés rezultatus, surinkdama maksimaly baly skaiciy.”

Tyrimo objekto ir dalyko nustatymas. Tyrimo objektas — tai pacienty teisiy gynimo
institutas. Dalykas — tarptautiniai ir nacionaliniai Lietuvos ir Danijos teisés aktai,
reglamentuojantys pacienty teises ir jy gynybos budus, teismo sprendimai, jvairiy institucijy,

susijusiy su pacienty teisiy gynyba, dokumentai.

' Denmark -hapiest place on earth// http:/news.bbc.co.uk/1/hi/health/5224306.stm , prisijungimo laikas: 2007-12-
18

? Euro health consumer index 2008// http://www.healthpowerhouse.com/files/2008-EHCI/EHCI-2008-index-
03.pdf, prisijungimo laikas: 2008-11-16




Darbo tikslo ir uzdaviniy formulavimas.

Tikslas — sistemiskai iSanalizuoti ir palyginti pacienty teisiy gynybos biidus Lietuvos
Respublikoje ir Danijoje, jvertinti juos bei pasitlyti pacienty teisiy gynimo tobulinimo kryptis
Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai. Tam, kad biity tinkamai ir visapusiskai pasiektas tyrimo tikslas,
iSkeliu Siuos tyrimo uzdavinius:

1)  Apibrézti paciento teisiy samprata, jy skirtumus tarp Lietuvos ir Danijos;

2)  ISanalizuoti ikiteisminius pacienty teisiy gynybos budus Lietuvoje ir Danijoje,
jvertinant jy veiksmingumo trukumus ir privalumus;

3)  Apibrézti teisminiy pacienty teisiy gynybos biidy galimybes ir svarba Lietuvoje ir
Danijoje bei iSanalizuoti svarbiausias Sioje srityje kylancias problemas;

4)  Pateikti pasiiilymus Lietuvos pacienty teisiy gynimo sistemos patobulinimui.

Hipoteziy formulavimas.

Paciento teisiy samprata bei jy gynimo ribos ir biidai priklauso nuo valstybés teisinés
santvarkos, prisiimty jsipareigojimy tarptautiniams teisés aktams, reglamentuojantiems pacienty
teises bei nuo priimty ir realiai veikianciy ar neveikianciy teisés normy.

Paciento teisiy gynybos buidai Lietuvoje ir Danijoje turi savo ypatumy, kuriuos sglygoja
Ivairios priezastys.

Tyrimo metody nustatymas. Tyrimo objekto pazinimui bei tikslo pasiekimui
naudojami empiriniai ir teoriniai tyrimo metodai.

Empiriniai tyrimo metodai.

Vienas pagrindiniy darbe naudojamy empiriniy metody-tai teisiniy dokumenty analizé.
Siuo metodu bus analizuojami Lietuvos, Danijos, ES teisés aktai, reglamentuojantys pacienty
teisiy sampratg ir jy gynimo neteisminius ir teisminius metodus, teismy sprendimai, mokslinés
publikacijos.

Teoriniai tyrimo metodai

Vienas pagrindiniy darbe taikomy metody yra — lyginimo metodas. Siuo metodu darbe
bus tiriami pacienty teisiy instituto panaSumai ir skirtumai skirtingose teisinés sistemose —
Lietuvoje ir Danijoje. Naudojant §] metoda bus apibrézti ypatumai Siy Saliy pacienty teisiy
gynybos srityje. Lyginimo metodas jgalina daryti prielaidas apie nacionalinés teisés silpnasias ar
stiprigsias vietas bei iSrySkina lyginamos Salies privalumus ar trukumus, kuriais galima
pasinaudoti Lietuvoje, didinant pacienty teisiy gynimo budy efektyvuma. Lyginimo metodu bus
analizuojami teisés aktai, teismy sprendimai, ikiteisminiy institucijy norminiai dokumentai.

Visame darbe naudojamas sisteminés analizés metodas. Sio metodo pagalba paciento

teisiy gynyba bus analizuojama kaip sisteminis reiskinys, apibréZiant jo ribas, aplinkos poveikj,
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sudedamasias dalis bei jy tarpusavio sgsajas ir priklausomybes. Pirmiausia jis naudojamas
aiSkinant teisines nuostatas. Naudojant §j metoda nustatomas teisés normos rySys su kitomis
normomis.

Loginés analizés metodas bus naudojamas darant iSvadas ir apibendrinimus.

Tyrimo $altiniai.

Darbe bus naudojama daug norminés literatiiros: teisés aktai, susij¢ su pacienty teisiy
gynimo reglamentavimu - tai ir LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas,
Sveikatos sistemos jstatymas, Danijos Pacienty teisiy jstatymas, Danijos pacienty draudimo
Jstatymas ir kiti. Svarbig dalj tyrime uzims institucijy, atsakingy uz pacienty skundy nagrinéjima
ir zalos atlyginimo nustatyma, norminiy dokumenty (nuostaty, darbo tvarkos, ataskaity) analizé.
Moksliniy publikacijy bei straipsniy tyrimas padés atskleisti ir iSanalizuoti Danijos ypatumus
pacienty teisiy gynimo srityje.

Darbo struktira.

Darbas sudarytas i$ trijy daliy. Pirmojoje dalyje analizuojama paciento sagvoka Lietuvos
ir Danijos teis¢je bei paciento teisiy samprata. Tuo siekiama nustatyti egzistuojancius skirtumus
tarp abiejy Saliy jstatymais ginamy pacienty teisiy.

Antroje darbo dalyje aptariami ikiteisminiai pacienty teisiy gynybos budai Lietuvoje ir
Danijoje, smulkiau aptariant tuos aspektus, kurie yra skirtingi nei Lietuvoje - Danijos pacienty
draudimo sistema, pacienty saugos klausimus.

Trecioji dalis skirta teisminiam pacienty teisiy gynybos buidu, iSrySkinant Lietuvoje
kylancias problemas teisminio nagrinéjimo metu bei jvertinant tai, kad Danijoje teisminis

pacienty teisiy gynimo biidas yra mazai reikSmingas.



I.PACIENTU TEISIU SAMPRATA IR JU
REGLAMENTAVIMAS LIETUVOS IR DANIJOS TEISEJE

1.1 Paciento savoka Lietuvos ir Danijos teiséje

Apibrézti paciento sgvoka ypatingai svarbu prie$ pradedant analizuoti pacienty teisiy
gynimo budus, kadangi, vadovaujantis samprata, kas yra laikomas pacientu, galima kalbéti apie
jo teises, kurios ir jgyjamos tik tuomet, kai asmuo atitinka visuotinai nustatytus paciento
kriterijus.

Zodis ,,pacientas” — kasdieninéje kalboje miisy visy vartojamas terminas. Snekamojoje
kalboje jis mums apibtuidina Zmogy, kuris kencia, serga, kuris kreipiasi pagalbos.

Lietuvos Respublikos teisés aktuose ,,paciento* sgvoka apibréziama placiau. ,,Paciento*
savokos apibrézima galima rasti Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatyme’,
kuriame teigiama, kad pacientas - asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis. Taigi Lietuvos teiséje pacientas yra ne tik sergantis ar
kenciantis Zmogus, bet ir kiekvienas sveikas zmogus, kuris kreipiasi j bet kokig gydymo jstaiga.

Panasus apibrézimas sutinkamas ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme®, kuriame reglamentuojamos konkregios Lietuvos pacienty teisés,
pareigos bei zalos atlyginimo sglygos ir biidai. Jame teigiama, kad pacientas — asmuo, kuris
naudojasi sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar
ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises bei pareigas.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekte’,
kuris S§iuo metu jregistruotas Lietuvos Respublikos Seime svarstymui, paciento sgvoka
suvienodinta su Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme apibrézta sgvoka, panaikinant teiginj, kad
gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises bei pareigas.

Tuo turbiit siekiama paciento sgvokos suvienodinimo teisiniu ir praktiniu lygmeniu
iSvengiant kartojimosi — aiSkiai konkretizuojama, kad paciento statuso jgijimas jau savaime

garantuoja visas jam priklausiancias teises.

? Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 109 -
2995

* Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés
zinios. 2004, Nr. 115 - 4284

> Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projektas/
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p id=313089&p_query=pacient%F8%20teisi%F8%20ir%20%F

Ealos%20sveikatai%?20atlyginimo&p_tr2=2 , prisijungimo laikas 2008 - 04 - 18




Danijos teiséje paciento sagvoka apibréziama Danijos pacienty teisiy js‘[atymo6 pirmojo
skyriaus 2 — ame straipsnyje. Cia teigiama, kad §is jstatymas galioja asmenims, kurie sveikatos
apsaugos sistemoje gauna ar gavo gydyma i$ sveikatos apsaugos paslaugy teikéjo.

Cia pat konkretizuojama ir gydymo savoka — gydymas apima apziiira, ligos diagnostika,
gydyma, reabilitacija, profilaktikos priemones ir t.t.

Kitame jstatyme — Teisés skystis ir gauti kompensacija sveikatos apsaugos sistemoje
jstatyme’ — irgi minima konkretiis atvejai kada pacientas jgyja paciento teise skystis - kai Zala
padaryta tyrimy , gydymo metu ir t.t.- kitaip tariant, kai asmuo gauna sveikatos priezitiros
paslaugas.

Taigi, Danijoje pacientu tampama ir jo teises igaunama pradedant paciento apziiiros
momentu, jau patekus pas sveikatos priezitiros specialistg diagnostikai, gydymui, profilaktikai ir
pan. Tai reiskia, kad pacientu gali tapti ir sveikas asmuo, besikreipiantis j sveikatos priezitiros
specialista.

Taigi Lietuvos ir Danijos teiséje paciento sqvoka esminiy skirtumy neturi - pacientas
yra ne tik sergantis ar kenciantis zmogus, bet ir kiekvienas sveikas zmogus, kuris kreipiasi j bet
kokig gydymo jstaigg dél bet kokios sveikatos prieZiuros paslaugos. Tiksliau reikéty sakyti, netgi
ne tik besikreipiantis, o tam tikrais atvejais jau esantis gydymo jstaigoje — pvz., sveikas gimes
naujagimis, jam nereikalingas joks gydymas, reikalinga motinos globa, taciau ir jis jgyja

paciento teises

1.2 Pacienty teisiy reglamentavimas tarptautinéje bei Lietuvos ir Danijos
teiséje

1.2.1 Pacienty teisiy reglamentavimas tarptautiniu lygmeniu

Pries analizuojant tarptautinius teisés aktus, reglamentuojancius pacienty teises bei
darancius jtaka nacionaliniams jstatymams S§ioje srityje, negalima nepaminéti ir ,,neoficialaus®,
paties seniausio dokumento, kuriame kalbama apie pacienty teises, tai - Hipokrato priesaika. Ji
jrodo, kad jau IV a. Pr. Kr. buvo zinomos §iy dieny pacienty teisés - teis¢ ] prieinamg ir
kokybiska sveikatos prieziiira, teis¢ j informacijg bei privataus gyvenimo nelieCiamumas:

,»Gydydamas ligonius, nurodysiu pagal sugebé¢jima bei sazing atitinkama gyvenimo

biidg ir juos saugosiu nuo bet kokios zalos ir skriaudos(...)

% Law No. 482 of 1 July 1998 on patients rights /
http://waml.haifa.ac.il/index/reference/legislation/denmark/denmark1.htm ,prisijungimo laikas 2008 - 03 - 15

7 Danish act on the right to complain and to receive compensation within the health service No. 547 of 24 June
2005// http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/369.html , prisijungimo laikas 2008 - 03 - 15




Visa, ka gydydamas matysiu ar girdésiu, ar Siaip ka, net ir nekviestas gydyti, patirsiu
apie zmoniy jprastg gyvenimag, nutylésiu ir laikysiu paslaptyje, jei nebus reikalo tai vieSai
paskelbti«.®

Ir nors tai tik simboliniai teiginiai, perduodami i§ kartos  karta, jie jprasmina ilga
praktika jtvirtintus mediky visuomenés désnius bei medicininés etikos principus, kurie XX
amziuje buvo jtvirtinti teisés aktuose.

Pacienty teisiy iStaky reikia ieSkoti jvairiuose tarptautiniuose teisés aktuose, kuriuos
Lietuva ir Danija yra pasirasiusios ar ratifikavusios.

Ypatingai sparti XX a. visuomeneés raida Europoje Zzmogaus teisiy srityje, jgalino tokiy
svarbiy pamatiniy dokumenty, kaip Visuotiné Zmogaus teisiy Deklaracija (1948 m.)’, Europos
7mogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos Konvencija'® (1950 m) priémimas. Nors &a
nekalbama tiesiogiai apie pacienty teises, taciau tokiy pamatiniy Zmogaus vertybiy, kaip orumo,
gyvybeés nelieCiamumo, privataus gyvenimo nelieCiamumo jtvirtinimu buvo padéti pagrindai ir
pacienty teisiy, kaip Zmogaus teisiy sudedamosios dalies, gynybai. Siy dokumenty pagrindu
buvo kuriami kiti, Zmogaus, tame tarpe ir pacienty teises, reglamentuojantys dokumentai.

2001 m. geguzés 15 d. Lietuva, besirengdama tapti ES nare, ratifikavo Europos
socialine chartija (pataisyta)'', kurioje greta kity teisiy — samdomy darbuotojy, kity asmeny
grupiy (nejgaliy, Seimos, vaiky, senyvo amziaus asmeny) - deklaruojami ir bendri tikslai ir
principai sveikatos priezitiros paslaugy sferoje. 13 chartijos straipsnis numato asmeny vienodas
teises ] medicinos pagalbg pagal jy sveikatos bukle, nepaisant jy socialinés padéties. Danijoje Si
chartija buvo ratifikuota dar 1965 metais.

Kitas svarbiis dokumentas pacienty teisiy ijtvirtinimo srityje, tai - Konvencija dél
Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje12 (Zmogaus teisiy
ir biomedicinos konvencija ). Lietuva §ig Konvencijg ratifikavo 2002 metais, Danija — 1999
metais.

Konvencijos tikslas yra uztikrinti, jog Konvencijos Salys ginty visy Zzmoniy orumg bei
tapatybe ir nediskriminuodamos kiekvienam uztikrinty pagarba jo nelie¢iamumui bei kitoms
teiséms ir pagrindinéms laisvéms biologijos ir medicinos taikymo srityje.

Konvencijoje kalbama apie pakankamai konkreCias pacienty teises. II - asis

Konvencijos skyrius skirtas informuoto sutikimo teisei: 5 straipsnio 1 dalyje itvirtinta, jog

*Hipokrato priesaikos originalo vertimas j lietuviy kalba// http:/lt.wikipedia.org/wiki/Hipokrato priesaika
,prisijungimo laikas 2008-06-02

? Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija // Valstybés Zinios. 2006, Nr. 68-2497

' Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija / Valstybés zinios. 1995, Nr. 40-987

" Europos socialiné chartija(pataisyta) // Valstybés Zinios .2001, Nr. 49-1704

"2 Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje//Valstybés Zinios. 2002,
Nr. 97-4258
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kiekviena intervencija sveikatos srityje gali biti atlieckama tik gavus atitinkamo asmens laisvai
duotg ir informuotumu pagristag sutikimg. III — asis skyrius reglamentuoja pacienty teis¢ |
informacijos apie sveikatos bukle konfidencialumg, o 10 straipsnio 2 dalyje nustatyta, jog
kiekvienas turi teis¢ i zinoti, kokia informacija yra surinkta apie jo ar jos sveikata. Taciau turi
buti paisoma ir asmeny noro tokios informacijos nezinoti. Konvencijos 27 straipsnyje
formuluojamas principas, kad $i konvencija neapriboja galimybés ir netrukdo valstybei imtis
didesniy apsaugos priemoniy biologijos ir medicinos taikymo srityje, tod¢l galima teigti, kad §i
Konvencija nustato minimalius paciento teisiy apsaugos standartus.

Lietuvos Respublikos teisés sistemoje aukSciau paminéti teisés aktai, juose nurodytos
pamatinés teisés normos, reglamentuojancios pacienty teises, yra taikomos tiesiogiai bei jy
pagrindu buvo kuriami nacionaliniai teisés aktai.

Vienas svarbiausiyjy dokumenty Europoje, reglamentuojanciy pacienty teises, buvo
priimtas 1994 metais jvykusiame Pasaulinés Sveikatos Organizacijos rengtame susitikime
pacienty teisiy klausimais Amsterdame, kur ir buvo priimta Amsterdamo Europos pacienty
teisiy deklaracij a.J oje paskelbti bendri pacienty teisiy principai ryskiai jtakojo pacienty teisiy
vystymosi kryptis visoje Europoje. Iki tol mazai kur girdéta ir taikoma informuoto sutikimo
koncepcija tapo baziniu principu pacienty teisiy reglamentavime.

Danija buvo viena i§ astuoneto Europos Saliy, dalyvavusi Sios deklaracijos priémime.
Sioje deklaracijoje suformuluotos penkios pacienty teisiy gynimo sritys buvo inkorporuotos

Danijos jstatymuose'*.

1.2.2 Pacienty teisiu reglamentavimas Lietuvos ir Danijos teisés aktuose

Lietuvos Respublikos Konstitucijos15 53 straipsnyje jtvirtinta, jog valstybé riipinasi
zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus.

Konstitucijoje numatytas garantijas jgyvendina sveikatos srities jstatymai ir lydimieji
teisés aktai.

Bendras pacienty teises visai asmens sveikatos priezilirai reglamentuoja keletas
jstatymy: Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos draudimo jstatymas, Sveikatos priezitiros

Jstaigy jstatymas, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Civilinis kodeksas.

" Declaration on the promotion of patients' rights in Europe /
http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf , prisijungimo laikas 2008-04-12

'* L.Fallberg. Consequences of the Amsterdam declaration — a rights revoliution in Europe?// European Journal of
Health Law. 2003, Nr. 1(10).P.22-31

" Lietuvos Respublikos Konstitucija // Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014




Viename svarbiausiy sveikatos sistemos sandarg ir veiklg reglamentuojanciy jstatymy —
LR Sveikatos sistemos jstatyme'® pacienty teisés apibréztos gana pladiai. 84 $io jstatymo
straipsnis i$skiria septynias asmeny teises sveikatos priezitiros paslaugy sferoje:

= teis¢ turéti sveika, saugig fizine ir socialing aplinkg bei gauti informacija apie
pavojy sveikatai Sioje aplinkoje;

= teis¢ gauti sveikatai saugias vartojimui skirtas zaliavas, gaminius, prekes ir
paslaugas;

= teisé gauti informacijg apie sveikatos prieziiiros jstaigas bei jy teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas;

= teis¢ gauti informacija apie savo sveikata bei teis¢ ] S$ios informacijos
konfidencialuma;

= teisé gauti jstatymy ir teisés akty numatytg sveikatos priezitra;

» nustatyta tvarka pasirinkti sveikatos priezitiros specialista, sveikatos priezitiros
istaigg, sveikatos prieziiros rii§j arba jy atsisakyti, iSskyrus jstatymuose
numatytus atvejus;

= teis€ gauti valstybés laiduojamg (nemokama) ir savivaldybiy remiamg sveikatos
priezitrg Sio ir kity jstatymy nustatyta tvarka.

Matome, kad Sveikatos sistemos istatymas greta bendryjy visy pilieéiy teisiy (teisés i
saugia aplinka, | sveikatai saugias prekes ir pan.) atkartoja pacienty teises, kurios jtvirtintos
Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijoje — teis¢ j sveikatos prieZiiira, teise j informacija, ,
teis¢ ] informacijos apie savo sveikatos biikle konfidencialuma.

Taciau pats svarbiausias istatymas Lietuvoje, kuriame placiausiai ir konkretizuotai
aiSkinamos pacienty  teisés, tai - Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas'’(toliau tekste PTZSAJ), kuris buvo priimtas jau 1996 metais. Nauja io jstatymo
redakcija jsigaliojo 2005 m. sausio 1 d. Siuo metu yra parengtas $io jstatymo pakeitimo
projektas, kurj numatoma svarstyti Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m. rudens sesijoje.

PTZSA] yra specialus teisés aktas bendryjy teisés akty atzvilgiu, kuris reglamentuoja
paciento teises ir jy jgyvendinimo tvarka. Jstatymas taikomas tiek asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms, kuriy iSlaidas pagal jstatymus yra apmokamos (kompensuojamos) i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1éSy, tiek asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal asmens sveikatos prieziiiros jstaigos

nustatyta tvarkg yra apmokamos paciento 1€Somis.

' Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112-3099
"7 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés
zinios. 2004, Nr. 115 - 4284
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Jau pirmajame jstatymo straipsnyje apibiidinama jo paskirtis, iSvardinant visas pacienty
teises, kurias $is jstatymas gina - paciento teis¢ i kokybiska sveikatos priezitirg, paciento teise¢ i
sveikatos prieziliros prieinamuma ir priimtinumg, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos
specialista ir sveikatos prieziliros jstaigg, paciento teis¢ | informacija, paciento teis¢ rinktis
diagnostikos bei gydymo metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, paciento teis¢ nezinoti, paciento
teise 1 privataus gyvenimo nelieCiamumg, paciento teis¢ skystis, taip pat paciento teis¢ i zalos
atlyginimg ir Sios teisés jgyvendinimo tvarka.

Pacienty teisés akcentuojamos ir Civilinio Kodekso'® 3estos knygos XXXV skyriaus
antrame skirsnyje “Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas “.Cia jtvirtintos $ios pacienty
teises:

* Informacijos suteikimas;
= Paciento sutikimas;
» Informacijos teikimas kitiems asmenims;

= Teisé nezinoti.

Atlikus Danijos teisés akty, kurie iSversti j angly kalbg, analizg, buvo nustatyta, kad
Danijos teisinéje sistemoje taip pat yra ne vienas jstatymas, kuriame reglamentuojamos pacienty
teises.

Vienu svarbiausiu §ioje srityje jstatymu galima pavadinti Danijos pacienty teisiy
jstatyma'’, kuris buvo priimtas 1998 m liepos 1 d.. Istatymo paskirtis apibréZiama pirmajame
straipsnyje, kur teigiama, kad $is jstatymas uztikrina pacienty oruma, vientisumg bei autonomija,
konfidencialumu pagristus paciento ir sveikatos paslaugy teikéjo santykius. Pacienty teisiy
Istatymas gina §ias pacienty teises:

= Teisé ] informuotg sutikima;

= Teisé apsispresti specialiais atvejais;

= Teis¢ gauti informacija;

= Teisé | privataus gyvenimo nelieCiamuma.

Tai néra vienintelis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises, kadangi jame
nekalbama apie jy gynimo biidus. Tam yra skirta eil¢ kity Danijos jstatymy:

= teis¢ pasirinkti gydymo jstaigg jtvirtinta visiSkai atskirame jstatyme -1999 m Nr

395 Lov om sygehusvaesenet og lov om patientforsikrin.

' Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262
" Law No. 482 of 1 July 1998 on patients rights //

http://waml.haifa.ac.il/index/reference/legislation/denmark/denmark]1.htm , prisijungimo laikas 2008-03-15
11



= Teis¢ skystis ir teise ] zalos atlyginima reglamentuojama keletu atskiry jstatymy:
Teisés skystis ir gauti kompensacija dél sveikatos prieZitiros paslaugy
istatymu, Danijos pacienty draudimo ijstatymu, Atsakomybés uz Zala

istatymu. Juose detaliai numatoma $iy teisiy igyvendinimo sglygos bei tvarka.

1.3 Pacienty teisiy samprata Lietuvos teis¢je

Siame poskyryje pateikiame pagrindiniy Lietuvos jstatymuose reglamentuoty teisiy

apzvalga, nusakant kiekvienos $iy teisiy esme.

Teisé | kokybiska sveikatos prieZiara. Si teisé jtvirtinta PTZSA] 3 straipsnyje. Sios

teisés sgvokoje talpinama kokybiska sveikatos prieziiira, draudziant varzyti pacienty teises dél jy

lyties, amziaus, rasés, pilietybés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo,

isitikinimy, pazitiry, seksualinés orientacijos, genetiniy savybiy, neigalumo ar dél kokiy nors kity

jstatymais nepagristy aplinkybiy.

Teisé j prieinamg asmens sveikatos prieziiirg.Pacienty teisiy ir zalos sveikatai

atlyginimo jstatymo 4 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad pacientui sveikatos prieziiira turi buti

prieinama. Paciento teis¢ | prieinamg asmens sveikatos prieziirg yra sudétiné ir todél apima

tokias teises:

Teisé j prieinamq biitingjq medicinos pagalbg - §ia teise numato PTZSAJ 4 straipsnio 2
dalis. Bitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkg asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose nustato Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-
208 patvirtinta Batinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo tvarka ir mastas®’. Vadovaujantis $ios tvarkos 4 ir 5 punktais, biitinoji
medicinos pagalba asmens sveikatos prieziiiros jstaigose teikiama visiems pacientams ir
be pirminés sveikatos priezitiros gydytojo siuntimo.

» Teisé j laisvg paciento pasirinkimg gydytojo ar slaugos specialisto. Sveikatos
sistemos jstatymo 84 straipsnio 1 dalies 6 punkte numatyta, kad Lietuvos Respublikos
gyventojai turi teis¢ nustatyta tvarka pasirinkti sveikatos prieziiiros specialistg,
sveikatos prieziuros jstaigg, sveikatos priezitiros ras] arba jy atsisakyti, iSskyrus
istatymuose numatytus atvejus. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 5
straipsnio 1 dalyje itvirtinta identiSka nuostata, kad pacientas turi teis¢ pasirinkti

gydytoja, slaugos specialistg ir sveikatos prieziiiros jstaigg.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208 ,Dél bitinosios
medicinos pagalbos ir butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos ir masto patvirtinimo*// Valstybés
zinios. 2004, Nr. 55-1915
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= Teise j prieinamq antrine ir treting sveikatos prieziurg.Sveikatos sistemos

istatymo 49 straipsnio 2 ir 3 dalyse numatyta, kad valstybé laiduoja nemokamy asmens

sveikatos prieziliros paslaugy teikimg antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros
istaigose, pateikus sveikatos prieziliros gydytojo siuntima.

Teisé j informuoto paciento sutikimg.Remiantis Lietuvos Respublikos civilinio
kodekso 6.729 straipsnio pirmaja dalimi ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
8 straipsnio pirmaja dalimi draudziama pacienta gydyti ar jam teikti kokia kita sveikatos
priezitirg ar slauga pries jo valig. Pagal Sio jstatymo 7 straipsnio pirmaja dalj draudziama
panaudoti pacientg mokymo procese, moksliniuose ar medicinos bandymuose be paciento
sutikimo.

Paprastai keliami trys pagrindiniai reikalavimai, kad paciento sutikimas sveikatos
priezitrai buty laikomas galiojanciu:

a) sutikimas turi biiti duotas paciento laisva valia.

b)galioja tik toks sutikimas, kuris duotas prie§ tai gavus visapusiSka informacija
apie siilomy medicinos procediiry esme, prigimtj ir alternatyviy procediiry
galimybe, atsisakymo duoti sutikimg padarinius. Adekvataus informavimo
reikalavimas yra esminis, be jo ir kitos keliamos sutikimo galiojimo salygos
prarasty prasme. Informuotumo reik§mé 1émé ir instituto pavadinimg
minformuotas sutikimas* (angl. informed consent). Lietuvos Auksciausiojo
Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d.
nutartyje civilingje byloje Sandiené v. Kauno Raudonojo kryZiaus ligoniné
nurodoma, kad netgi esant paciento sutikimui, gydytojas gali biiti pripaZintas
kaltu, jeigu iSsamiai paciento neinformavo apie Siam sitilomo gydymo metodus,
priemones, padarinius ir tokiu biidu pazeidé savo profesing pareiga.

c) sutikimas bus laikomas galiojanciu tik jeigu ja davé veiksnus, pilnametis ar kitais
pagrindais galintis pareiksti teisés poziiiriu reikSmingg valig asmuo (pvz., $ig
salyga gali pazeisti vaiko ar vaisty paveikto asmens sutikimas).

Paminéti reikalavimai yra pagrindiniai, jie keliami visiems be iSimties sutikimams,
duodamiems sveikatos priezitrai. Specialus reikalavimas, taikomas sutikimui dél intervencijos }
paciento kiing - Civilinio kodekso 2.25 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad atlikti intervencijg |
Zzmogaus kiing, pasalinti jo kiino dalis ar organus galima tik asmens sutikimu. Sutikimas

chirurginei operacijai turi biiti iSreiksStas rastu.

*! Lietuvos Respublikos Auks¢iausiasis Teismas, L.M. Sandien¢ v.Kauno Raudonojo Kryziaus ligoniné, Nr.3K-3-
1140/2001
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Sveikatos prieziiira ar slauga nepilnameciams pacientams iki 16 mety teikiama, kai yra
Ju atstovy sutikimas, i$skyrus atvejus, jei tokio sutikimo prasymas prieStarauty nepilnamecio
paciento interesams. Todél jeigu yra nesutarimy tarp nepilnamecio paciento iki 16 mety ir jo
atstovo, tai intervencijg ar diagnostikos ir gydymo metodikas parenka gydytojy konsiliumas,
atsizvelgdamas j nepilnamecio interesus.

Nepilnamegiai pacientai nuo 16 iki 18 mety amzZiaus PTZA] 8straipsnio pirmoje dalyje
prilyginami pilnameciams pacientams — jie patys turi duoti sutikimg gydymui.

Pries prasant sutikimo, pacientui (jo atstovui) iSaiSkinami intervencijos j paciento
sveikatg tikslas, pobiidis, padariniai ir pavojai

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 8 straipsnio 4 dalyje jtvirtinta, kad
pacientas bet kada rastu gali atSaukti savo sutikimg gydytis

Teikiant butingja (pirmaja ar skubigja) medicinos pagalbg pacientui, kuris dél amziaus
ar sveikatos buklés negali tinkamai iSreiksti savo valios, yra biitinas paciento atstovo sutikimas..
Pagalba gali biiti teikiama be atstovo sutikimo, jei jo néra arba sutikimo negalima gauti laiku,
arba atstovas atsisako duoti sutikimg, o medicinos pagalbos suteikimas atitinka paciento
interesus.

Teisé atsisakyti gaivinimo.

Si praktikoje nenaudojama ir uzmirsta teis¢ buvo numatyta Lietuvos Respublikos
7mogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymo® 12 straipsnio 2 -ame punkte. Ji
Jteisinta ne kaip paciento, bet kaip gydytojo teisé nepradéti gaivinimo, kai pacientas jstatymy
nustatyta tvarka yra pareiSkes nesutikimg, kad buty gaivinamas, ir yra gydytojy konsiliumo
pritarimas Taigi jstatymas lyg ir nustatydamas paciento teis¢ atsisakyti gydymo kritiniu atveju,
nustato §ios teisés ribojimg, t.y.nurodo tam tikrg kity asmeny (gydytojy konsiliumo)
kompetencija ir atsakomybe $iais klausimais. Siuo atveju lieka neaisku, kokius klausimus turéty
svarstyti gydytojy konsiliumas ir kokia jo kompetencija: ar nagrinéti paciento atsisakymo turinj
ir jo valios pareiSkimo objektyvuma, ar lyginti atsisakymg ir fakting padétj, ar konsiliumas turi
teise atmesti paciento iSreik§ta valig ir imtis priemoniy jj gaivinti. Sie klausimai néra
reglamentuoti jokiuose pojstatyminiuose aktuose.

Teisé neZinoti. Si paciento teisé jtvirtinta PTZSA] 9 straipsnyje - informacija apie savo
sveikatos bukle, ligos diagnozg¢, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo
prognoz¢ neturi biiti pacientui pateikta prie§ jo valig. Paciento valia turi buti patvirtinta jo parasu
medicinos dokumentuose.

Teisé j informacija susideda i$ keleto sudétiniy teisiy:

** Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties registravimo ir kritiniy biikliy jstatymas // Valstybés Zinios. 1997, Nr. 30-
712
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teisés ] informacija apie asmens sveikatos prieziliros paslaugas - Sveikatos sistemos
istatymo 84 straipsnio 1 dalies 3 punkte ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 6 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad pacientas turi teis¢ gauti informacijg apie
sveikatos prieziliros jstaigas, jy teikiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir
galimybes jomis pasinaudoti.
teisés ] informacija apie savo sveikatos biikle - Sveikatos sistemos jstatymo 84
straipsnio 1 dalies 4 punkte numatyta, kad Lietuvos Respublikos gyventojai turi teis¢ j
informacijg apie savo sveikatg. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 6
straipsnio 4 dalyje konkretizuotas teisés ] informacijos apie sveikatos bikle turinys.
Pacientas turi teis¢ | informacijg apie savo sveikatos biikle, ligos diagnoze, medicininio
tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze
teis€ susipazinti su medicinos dokumentais - Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 6 straipsnio 6 dalis jtvirtina, kad pacientas turi teis¢ susipazinti su
savo medicinos dokumentais. Tai reiskia, kad paciento pageidavimu turi biiti sudarytos
salygos susipazinti su ligos istorijos, ambulatorinés kortelés ar kitais paciento medicinos
dokumenty jrasais bei gauti jy kopijas.

teis€ ] informacijg apie pagrista iSraSyma iS asmens sveikatos priezitiros jstaigos.
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 3 straipsnio 3 dalis numato, jeigu
stacionarizuoto ] sveikatos prieziiiros jstaiga paciento tolesnis buvimas joje néra
mediciniSkai pagrjstas, pries iSrasant i§ sveikatos prieziiiros jstaigos j namus ar siunciant
1 kitg sveikatos prieziliros jstaigg, pacientui turi biiti iSsamiai paaiSkintas tokio
sprendimo pagristumas. Gaves tokig informacijg, pacientas apie tai patvirtina parasu
medicinos dokumentuose.

Teisé j privataus gyvenimo nelieiamuma. Sveikatos sistemos jstatymo 52 straipsnio

1 dalis jtvirtina, kad asmens sveikatos informacijos vieSumas yra ribojamas norint uztikrinti

asmens privataus gyvenimo ir jo asmens sveikatos paslapties nelie¢iamuma. Sio jstatymo 84

straipsnio 1 dalies 4 punkte numatyta, kad Lietuvos Respublikos gyventojai (pacientai) turi teise¢

1 informacijos apie savo sveikatos biikle konfidencialuma.

Vadovaujantis Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 10 straipsniu, visa

informacija apie paciento buvimg sveikatos prieziiiros jstaigoje, sveikatos biikle, diagnoze,

prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobiidzio informacija apie pacientg turi biiti

laikoma konfidencialia net ir po paciento mirties.

Uztikrinant paciento teis¢ ] privataus gyvenimo nelieCiamuma, turi biiti vadovaujamasi

nuostata, kad paciento interesai ir gerove yra svarbesni uz visuomeneés interesus.
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Sveikatos sistemos jstatymo 52 straipsnio 2 dalis imperatyviai draudzia skelbti
visuomenés informavimo priemonése informacija apie asmens sveikata be rastiSko paciento
sutikimo.

PTZSA] numatoma $ios teisés i§imtis - be paciento sutikimo konfidenciali informacija
gali buti suteikta tik tarnybiniais tikslais valstybés institucijoms, kontroliuojan¢ioms sveikatos
prieziiiros paslaugas, teismui, prokuratiirai, ikiteisminio tyrimo jstaigoms, savivaldybiy vaiko
teisiy apsaugos tarnyboms, kitoms institucijoms, kurioms tokig teis¢ suteikia Lietuvos
Respublikos jstatymai

Teisé paduoti skunda .Teisé skuystis, viena i§ svarbiausiy teisiy, jtvirtinta PTZSAJ 11
straipsnyje.Cia nurodomas institucijy sarasas, j kurias pacientas gali kreiptis, manydamas, kad jo,
kaip paciento teisé€s, yra pazeistos: sveikatos prieziliros jstaiga, Sveikatos apsaugos ministerija,
teismas. Sgrasas néra baigtinis, nukreipiama ] Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymag, kuriame
nurodytos sveikatos priezitiros paslaugy tiekéja kontroliuojancios institucijos.

Teisé i Zalos atlyginima. Pagal PTZSAJ 12 straipsnj, pacientas turi teis¢ j Zalos,
padarytos pazeidus jo teises teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginima. Zalos atlyginimo
salygas ir tvarka nustato PTZSAJ III skyrius, taip pat Civilinis kodeksas, Draudimo jstatymas,
kiti teisés aktai.Si teis¢ gali biiti jgyvendinama ikiteisminiu arba teisminiu keliu.

Kadangi teisé skystis ir teis¢ | zalos atlyginimg gali biiti laikomos pacienty teisiy

igyvendinimo budais, tai smulkiau jos bus analizuojamos tam skirtoje II darbo dalyje.

1.4 Paciento teisiy samprata Danijos teiséje

Teisé j informuoty sutikima. Si pacienty teisé jgavo teisine iSraska kiek anks¢iau nei
Lietuvoje - 1992 metais, Danijos medicininés praktikos jstatyme. Iki tol tai buvo kaip nerasytas
teisinés doktrinos principas, nuo 1989 mety minimas Danijos Mediky asociacijos etikos
taisyklése.”> 1998 metais §i teisé jtvirtinta Danijos pacienty teisiy jstatyme,** kurio 6 paragrafe
teigiama, kad gydymas negali biiti pradétas be paciento sutikimo, kurj bet kada pacientas gali
atSaukti. Pacientas turi teis¢ gauti visa informacija apie savo biklg, gydymo alternatyvas,
pasalinius efektus ir rizika, kuri ja turi biiti sutekta jam suprantamais terminais. Kuo gydymo
komplikacijy rizika didesné, tuo suteiktos informacijos kiekis turi buti didesnis.

Siame jstatyme nenurodoma, kokios formos sutikimas turi bati. Tadiau tai smulkiai

reglamentuojama Danijos sveikatos ministro 1998 m. rugs¢jo 14 d. jsakyme Nr. 665 ,,Su

» H.Nys. Patient rights in the EU-Denmark// European ethical — legal papers. 2007, No 2
* Law No. 482 of 1 July 1998 on patients rights /

http://waml.haifa.ac.il/index/reference/legislation/denmark/denmark1.htm ,prisijungimo laikas 2008 - 03 - 15
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sveikatos prieziiira susijusios informacijos perdavimo, sutikimo tvarka* — paciento sutikimas turi
buti aiskiai iSreikstas ir suprantamas, dazniausiai pakanka zodinio sutikimo. Reglamentuota, kad
intervencijos ar numatomo komplikuoto gydymo atveju, medicinos darbuotojas jpareigotas gauti
rasSytinj paciento sutikimg .

Kai pacientui reikalinga skubi neatidéliotina pagalba, o jis yra tokios biuklés, kad
sutikimo duoti negali arba yra jaunesnis nei 15 mety, o jo atstovo néra, pagalba gali buti
teikiama be paciento ar jo atstovo sutikimo.

Teisé apsispresti specialiais atvejais. | Danijos pacienty teisiy jstatymg Si teisé
perkelta i§ Amsterdamo deklaracijos. Kadangi Si teis¢ néra jtvirtinta Lietuvos jstatymuose ir
mums néra zZinoma, apzvelgsime jg kiek placiau

Danijos pacienty teisiy jstatyme jvardinti keturi atvejai, kuomet veiksnus asmuo
nustatyta tvarka gali iSreiksti savo valig dél atsisakymo gydytis konkreciais atskirais atvejais..

» Teisé j bado streikq. 14 jstatymo paragrafas numato, kad sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjas neturi teisés nutraukti paciento pradéto bado streiko tuo atveju, jeigu pacientas
buvo tinkamai informuotas apie streiko pasekmes sveikatai. Sios teisés jgyvendinimui
svarbi sglyga - tinkamai informuotas pacientas.

» Teisé atsisakyti gydymo krauju ar jo produktais. 15 paragrafe teigiama, kad gydymas
krauju ar jo produktais negali buti pradétas, nesant paciento informuoto sutikimo.
Pacientas, atsisakydamas Sio gydymo metodo, turi biiti tinkamai informuotas apie savo
liga bei jos gydymo galimus rezultatus, nenaudojant kraujo transfuzijos. Cia
numatoma ir mediko teisé atisakyti gydyti tokj pacienta, jei tai prieStarauja jo etinéms
paziiiroms — tokiu atveju pacientas gali buti perduotas gydyti kitam sveikatos
priezilros specialistui.

» Teisé atsisakyti gyvenimg prailginancio gydymo terminalinés ligos atvejais. 16
paragrafo 1dalis numato teis¢ veiksniam pacientui, serganciam nepagydoma liga, dél
kurios mirtis yra nei§vengiama, atsisakyti gydymo, prailginan¢io gyvenima. Cia pat ir
konkretizuojama gyvenimg prailginan¢io gydymo savoka — tai gydymas, kuris nezada
jokios pagijimo, buklés pager¢jimo ar palengvéjimo perspektyvos, o vien tik
gyvenimo pratgsimg. Kitais Zodziais tariant, pacientas dé¢l Sios ligos artimiausiomis
savaitémis ir dienomis mirs, nepaisant taikomy galimy gydymo metody. Taigi
jstatymas numato, kad terminalinés ligos nustatymas yra grynai medicininis
sprendimas. Toks paciento noras nereiskia, kad jis atsisako jo biikle palengvinancio
gydymo - jam gali biiti skiriami analgetikai, raminantys ir kiti medikamentai, kurie

palengvinty jo bukle, netgi jeigu jie galéty pagreitinti mirties momenta.
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Sia teise gali pasinaudoti tik pats pacientas. Nei giminai¢iai, nei neveiksnaus paciento
atstovai negali reikalauti Sios teisés jgyvendinimo. Taciau medicinos profesionalams Sis
istatymas suteikia placias kompetencijos ribas, nusprendziant, kad gyvenimg prailginantis
gydymas yra bergzdZias, kai terminaline liga sergantys ir d¢l savo sunkios biiklés pacientai
nebegali iSreiksti savo valios. [statymo 16 paragrafo 2 dalis suteikia teis¢ sveikatos priezitiros
profesionalams tokiu atveju susilaikyti nuo gyvenima prailginanc¢io gydymo pradéjimo.

Istatymas nenumato galimybés pacientui prasyti nutraukti gydyma tuomet , kai néra
aiskiai zinoma, kad mirtis dél jo biiklés yra neiSvengiama.

| Siuo jstatymu reguliuojamg sferg nepatenka suicidiniai bandymai, nors bty galima
teigti, kad Zmogus, bandantis savo noru pasitraukti i§ gyvenimo taip iSreiskia savo norg mirti ir
kiti turi ta norg gerbti. Danijos teismy sprendimy praktika jpareigoja gydyti nesamoningus
pacientus po suicidinio bandymo visais atvejais, neziiirint ] tai, kad asmuo buvo aiskiai pranesgs
apie savo norg mirti ir reikalavo j tg norg atsizvelgti. Laikomasi nuostatos, kad toks asmuo yra
tuo metu psichiskai neveiksnus ir turi baiti gydomas psichiatry priezitroje.*

. Teisé parasyti gyvenimo testamentq.17 istatymo paragrafas suteikia teis¢ ne
jaunesniam nei 18 mety veiksniam pacientui paraSyti gyvenimo testamentg. Jame jis
gali nustatyti, kad atsisako gyvenima prailginanc¢io gydymo, tuo atveju, kai jo mirtis yra
neiSvengiama bei nepageidauja gyvenima prailginan¢io gydymo tais atvejais, kai dél
seno amziaus, autojvykio, Sirdies sustojimo ar pan., jis netenka galimybés ripintis
savimi ir fiziSkai, ir protiskai.

Siekiant numatyti konkrecius atvejus, atitinkancius jstatymo sglygas, Nacionaliné
sveikatos taryba iSleido rekomendacijos, kuriose i tokiy biikliy grupe patenka sunkiis smegeny
pakenkimai, sunkios plauciy ligos ar spinaliniai paZeidimai.

Sveikatos prieziiiros specialistai jpareigojami prie§ pradedant gyvenimg prailginant]
gydyma, kai pacientas yra tokios biiklés, kai nebegali iSreikSti savo valios, susisiekti su
gyvenimo testamenty registru, kad nustatyti, ar pacientas yra iSreiSkes savo valig gyvenimo
testamentu.

Gyvenimo testamenty formulavimo, raSymo, registravimo ir panaikinimo tvarka
nustatyta atskirame Sveikatos ministro jsakyme. Po septyneriy jstatymo veiklos mety, 1999

metais, gyvenimo testamentus buvo uzpilde 73 772 asmenys. Lyginant Siaurés $alis $ios teisés

» ] Vestergaard. Medical aid in dying under danish law// European Journal of Health Law. 2000, Vol. 7, No. 4. P.
405-425
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aspektu matome, kad teis¢ atsisakyti gydymo specialiais atvejais yra jteisinta tik Danijos ir
Norvegijos teisés aktuose. Suomijoje, Islandijoje bei Svedijoje pacientai tokios teisés neturi’.

Teisé gauti duomenis — §i jstatymo dalis reglamentuoja paciento teis¢ gauti jraSus apie
jo sveikatos biikle, kurie buvo padaryti bet kokioje gydymo istaigoje, iskaitant privacias gydymo
jstaigas. Si taisyklé negalioja registrams, veikiantiems vieSosios valdzios, statistikos, mokslo
srityse.

Teisé i konfidencialumg — Siame straipsnyje gana placiai ir smulkiai reglamentuojami
atvejai, kuomet paciento duomenys gali biiti atskleisti. Sios teisés esmé panasi, kaip ir Lietuvos
PTZAJ .

Teisé pasirinkti Seimos gydytoja bei ligonine taip pat numatoma Danijos teis¢je ir
yra apibrézta atskiru jstatymu (1999 m Nr 395 Lov om sygehusvaesenet og lov om
patientforsikring).

Teisé j Zalos atlyginimg. Kadangi teisé skystis bei teisé | zalos atlyginimg yra viena
svarbiausiyjy pacienty teisiy’’, jos jtvirtinimui ir jgyvendinimo tvarkai numatyti Danijoje
iSleistas atskiras Teisés skustis ir gauti kompensacija dél sveikatos prieziiiros paslaugu
istatymas.28

Cia nurodomos pacienty, turinéiy §ia teise grupés:

1)  Pacientai, patyr¢ fizinj pazeidima, susijusj su medicinine apzitra, gydymu ir t.t.
vieSoje ligoningje ar kitoje ligoninéje, pagal sutartj su valstybe teikusia paslaugas;

2)  Pacientai, patyre zalg, susijusig su dalyvavimu biomedicininiuose tyrimuose;

3)  Audiniy, organizmo skysciy ir organy donorai;

4)  Pacientai, gave nemokama gydyma taip pat Danijos subsidijuota gydyma uzsienio
ligoninése.

2004 m sausio 1d. jsigaliojusi nauja jstatymo redakcija praplété jstatymo galiojimo
ribas, numatydama pacienty teisés ] zalos atlyginimg visiems pacientams, gydytiems ne tik
vieSose, bet ir privaCiose jstaigose, taip pat pacientams, gydytiems avarijos vietoje, ir
kiekvienam, gydytam sveikatos priezitiros specialisto, jskaitant BPG, skubios pagalbos

specialistus, stomatologus, danty technikus, fizioterapeutus, psichologus, slaugytojas, akusSeres,

26 L. Fallberg. ,,Patient rights in the nordic countries* // European Journal of Health Law. 2000, Nr. 7, No 2. P. 123-
143

Ty, Fallberg. ,,Patient rights in the nordic countries” // European Journal of Health Law. 2000, Nr. 7, No 2. P. 123-
143

** Danish act on the right to complain and to receive compensation within the health service No. 547 of 24 June
2005 http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/369.html ,prisijungimo laikas 2008-04-12
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dietistus, ir bet kuriuos licencijuotus sveikatos prieziiiros profesionalus. Iki 2004 mety jstatymo
veikimo sfera neapémeé privaciy gydymo jstaigy, bendrosios praktikos gydytojy.

Teisé skustis. Danijoje pacientas, manydamas, kad jo teisés buvo pazeistos, gali skystis
centralizuotam organui — Nacionalinei skundy tarybai, nepaisant to, ar jis pretenduoja | Zalos
atlyginima, ar tik nori iStyrimo, ar jam buvo suteiktos tinkamos sveikatos prieziiiros paslaugos.
Nacionaliné skundy taryba nagringja visus su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu susijusius
pacienty skundus, turédama tikslg nustatyti, ar sveikatos priezilros specialistai, teikdami
paslaugas, tinkami vadovavosi reikiamais standartais.

Kadangi teisés skystis ir teisés gauti zalos atlyginimg jgyvendinimas reiskia pacienty

teisiy gynybos biidus, jos smulkiau bus nagriné¢jamos II - ajame $io darbo skyriuje.

1.5 Pacienty sampratos Lietuvoje ir Danijoje lyginamoji analizé

Ivertinus pacienty teisiy, ginamy Danijoje ir Lietuvoje, spektra, galima teigti, kad abi
Salys, buvo vienos pirmyjy Europoje, jtvirtinusios progresyvias pacienty teises savo teisin€je
sistemoje, padariusios tai dar XX a. pabaigoje. Jtakos tam turéjo svarbis tarptautiniai
dokumentai — Europos pacienty teisiy Amsterdamo deklaracija, Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencija.

Nors beveik desimt mety nuo Lietuvos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
Jstatymo priémimo (nuo jo priémimo 1996 metais iki 2005 metais jsigaliojusios naujos jstatymo
redakcijos) dalis ijstatymo, reglamentuojanti teisés 1 zalos atlyginimg ikiteisminémis
priemonémis tvarka, buvo nevykdoma — nebuvo sukurtos reikiamos institucijos ir fondai
(smulkiau apie tai raSoma II darbo dalyje), vis délto galima teigti, kad Sis jstatymas buvo itin
svarbus zingsnis, Lietuvoje siekiant sureguliuoti Saliy — pacienty ir mediky bendrasias teises,
pareigas ir atsakomybe, teikiant asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Nuo jo jsigaliojimo
pacientas tapo nebe pasyviu paslaugos gavéju, o aktyvus sveikatinimo proceso dalyvis, turintis
teisiy ir pareigy, bei atsakingas uz savo sveikatg ir gyvybe.

Danijoje pacienty teises du pagrindiniai jstatymai — Danijos pacienty teisiy jstatymas
skirtas pacienty teisiy jtvirtinimui, o Teisés skystis ir gauti kompensacija jstatymas — pacienty
teisiy gynybos biidy nustatymui.

Lyginant bei apibendrinant atskiry teisiy sampratg Lietuvoje ir Danijoje, nustatyti Sie
panasSumai ir skirtumai:

Teisé j informuotq sutikimg — viena pagrindiniy Siuolaikiniy pacienty teisiy, ginanciy
paciento teis¢ | autonomija — jgalina jj spresti pasirenkant gydymo metodus ar jy atsisakant ,prie$
tai gavus visg reikiamg informacijg i$ sveikatos priezitiros darbuotojy. Esminiy skirtumy tarp
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Lietuvoje ir Danijoje reglamentuotos Sios teisés nenustatyta, iSskyrus tai, kad pagal Danijos teise
sutikimg gydytis gali patys duoti pacientai nuo 15 mety amziaus.

Teisé j informacijq — sudétiné ir gana placiai reglamentuojama Lietuvos pacienty teisiy
ir zalos jstatyme, tafiau Danijos jstatymuose neiSskirta kaip atskira teisé, o integruota |
informuoto sutikimo teisés turinj — kaip teisé gauti informacija apie savo sveikatos bukle,
neminint atskirai teisés | informacija apie pagrista iSraSyma, ] informacija apie sveikatos
priezitros paslaugas.

Teisé nezinoti,.teisé gauti duomenis, teisé j privataus gyvenimo nelieciamumg - esminiy
skirtumy $iy teisiy sampratoje néra.

Teisé apsispresti specialiais atvejais — §i teisé placiu aspektu ginama Danijos teiséje. —
nustatyti konkretlis atvejai, kuomet pacientas gali atsisakyti gydymo. Jos jteisinimas Danijos
Jjstatymuose iSrySkina paciento autonomijos platesniy riby buvima, teisiSkai reglamentuojant
tokias etiSkai sudétingas situacijas, kai gydytojo paklusimas jstatymui bei paciento norui veda j
paciento mirtj. Sios jstatymo nuostatos jteisina paciento autonomijos virSenybe prie§ mediko
pareiga gelbéti gyvybes.

IS pirmo Zvilgsnio atrodo esanti tik Danijos pacienty teis¢, taciau, giliau paanalizavus
Lietuvos jstatymus, pasirodo esanti galima ir Lietuvoje su tam tikromis saglygomis.

Teis¢ atsisakyti gyvenimg prailginanc¢io gydymo néra negalima Lietuvos pacientams,
vertinant tai, kad pagal Lietuvos Pacienty teisiy ir zalos jstatymg imperatyvus draudimas gydyti
pacientg pries jo valig suteikia galimybe pacientui nesutikti su numatomu gydymu. Taigi, galima
teigti, kad asmuo, tinkamai informuotas apie tai, kad jam bus taikomas gyvenima prailginantis
gydymas, turi teis¢ Sio ar kito gydymo atsisakyti ir ta teisé turi biiti gerbiama.

Reikia pazymeéti tai, kad jteisinant paciento autonomija dar 1997 metais Lietuvos
Respublikos Zmogaus mirties ir kritiniy bukliy jstatyme jtvirtinta teisé atsisakyti gaivinimo.
Gaivinimas tam tikrais atvejais gali buti prilyginamas gyvenimg prailginan¢iam gydymui, kuris,
terminaliniy ligy atvejais turéty biiti naudojamas visiems pacientams, nors ligos palengvinimui
itakos neturi, tik keliomis paromis gali prailginti gyvenimg. Taciau $§i teis¢ liko tik ,,jstatymo
raide*, neprigijusi praktiniame gyvenime ir uzmirsta, kadangi jos reglamentavimas yra nepilnas
ir neuzbaigtas — jokiais pojstatyminiais aktais nenustatyta tvarka, kokia forma turi biti
pareikStas gaivinimo atsisakymas, nereglamentuota gydytojy konsiliumo kompetencija ir
atsakomybeg, organizavimo tvarka. NeiSsprendus Siy svarbiy klausimy nei vienas medikas nesirys
jgyvendinti tokig paciento teis¢, vadovaujantis vien Siomis nekonkretizuotomis jstatymo
normomis. TeisiSkai reglamentavus $ig situacijg, turétuméme Lietuvos teis¢je galimybe netaikyti
vadinamojo uzsispyréliSko gydymo, kai beviltiSki, ligoniai, sergantys sunkiomis ligomis

terminalinése jy stadijose, kai Zinoma,kad mirtis yra neiSvengiama, pagal Lietuvos teis¢ turi biti
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gaivinami. Gydytojo pareiga tokiais klinikinés mirties atvejais taikyti gaivinimo priemones yra
ypac sunki moraliskai, suvokiant, kad gaivinimas vis tiek bus bevertis, ir kad negaivinamas toks
pacientas galéty oriai palikti §j pasauli nuskausmintas ir priziirétas. Tai suprasdamas, taciau
turédamas vadovautis ne moralinémis savo nuostatomis, o jstatymais, gydytojas privalo taikyti
gaivinimo standartg atitinkancias priemones — prijungti dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatg,
skirti Sirdies darbg stimuliuojancius vaistus ir pan. Lietuvoje eutanazijos problemas placiai
nagrinéjes prof.A.Narbekovas pripazjsta skirtuma tarp pasyvios eutanazijos ir §io uzsispyrélisko
gydymo bei jj pateisina: ,,Yra moraliai leistina tam tikromis sglygomis atsisakyti vadinamojo
uzsispyréelisko gydymo, t.y. nebetaikyti ty medicinos procediiry, kurios nebeatitinka realios
ligonio padéties dél Siy priezas¢iy: 1) kada gydymas yra neefektyvus arba 2) kada toks gydymas
paciam ligoniui yra nepakeliamas. Siais atvejais tam tikros priemonés néra taikomos, neturint
intencijos sukelti mirtj, bet tikslu nutraukti neefektyviy arba ligoniui nepakeliamy priemoniy
naudojima“*’. Tadiau neuZbaigtas §ios teisés reglamentavimas apsunkina Lietuvos pacienty teise
atsisakyti gyvenima prailginanciu gydymo beviltiskais atvejais.

Danijos Pacienty teisiy jstatyme numatyta teis€¢ parasSyti gyvenimo testamentq 18
tikryjy neturi jokiy atitikmeny Lietuvos teis¢je

Teisé skystis - viena 1§ svarbiausiy pacienty teisiy, ginanti pacientus, kurie yra nusivyle
sveikatos prieziliros paslaugomis. Matome ryskius skirtumus tarp Danijos, kur yra viena
centralizuota, galinga skundy institucija, sprendzianti visus skundus bei vienintelis skundy
pateikimo kelias ir Lietuvos, kur institucijy, jgalioty nagrinéti skundus, yra daug, ir pacientui ne
visada biina aisku, kuri institucija geriausiai apginty jo teises.

Teisé j zalos atlyginimg — itvirtinta abiejy Saliy jstatymuose, tik Danijoje tam skirta net
keli atskiri jstatymai. Skirtumai yra rySkis ir esminiai, tik apie tai bus kalbama sekanciuose

darbo skyriuose.

2 A. Narbekovas. Pasyvios eutanazijos ir uzsispyrelisko gydymo netaikymo skirtumas // Soter. 2002, Nr. 7(35).
Kaunas: VDU, 2002. P. 7-18.
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I1. IKITEISMINIAI PACIENTU TEISIU GYNIMO BUDAI
DANIJOS IR LIETUVOS TEISEJE

2.1 Danijos pacienty Zalos atlyginimo be kaltés modelio analizé

2.1.1 Pacienty teisés i Zalos atlyginima gynimo raida

Nagrinéjant Danijos sveikatos prieziliros sistemos ypatumus bei jy raida pacienty teisiy
gynimo srityje matyti, kad esminés permainos vyko 1992 metais.

Iki 1992 mety pacienty teisés, o ypac¢ teis¢ ] kompensacija uz zalg, patirta gydymo
Jstaigoje, buvo ginamos remiantis ,kaltés principu‘. Tai reiskia, kad pacientas jgydavo teise |
kompensacijg tik tuomet, kai biidavo jrodoma sveikatos priezitiros darbuotojo kalté ar
neatsargus, neatsakintas jo elgesys, sukéles Zala’.

Kaltés principo iStakos siekia Romény teisés laikus ir turi du pagrindinius tikslus: siekj
atitaisyti padarytg zalg (kompensacinis poveikis) bei apsaugoti nuo panaSiy atvejy ateityje
(prevencinis poveikis). Vertinant pacienty galimybes ginti savo teises, Danijoje XX a. 9-ajame
deSimtmetyje atliktos studijos parodé¢, kad pirmasis $io principo tiksly — kompensacinis poveikis
— yra aiskiai ribojamas : iki 1992 mety Danijoje kasmet vidutiniskai pacienty pateikty pretenzijy
zalos kompensavimui skaicius sieké apie 250, kai tuo tarpu 1989 metais i§ ligoniniy iSrasyty
pacienty skaiGius buvo 1 049 012°' o kita atlikta studija parodé, kad 9 % ligoninése gydomy
pacienty patiria didesnius ar maZesnius paSalinius poveikius.>* Vertinant antrojo kaltés
principu pagristos sistemos tikslo — prevencinio poveikio — efektyvuma buvo nustatyta, kad Si
sistema prevencinio efekto praktiskai neturi jokio, kadangi zala atlyginama tik retais atvejais, ja
kompensuoja darbdavys arba draudimo kompanija, pats medikas zalg atlygina tik tuomet, kai
jrodoma Siurksti klaida ar tyciné kaltes forma.

O ir patys Danijos gydytojai pripazino, kad tuometiné sistema buvo nepalanki
pacientui, siekian¢iam kompensacijos, nes galimybé¢ ja gauti priklausé¢ nuo sugebéjimo jrodyti,

kad klaida buvo padaryta konkretaus medicinos darbuotojo ar konkrecios jstaigos. Tuo bidu

3% An annual report 2004 of Denmark Patient insurance association //
http://uk.patientforsikringen.dk/public/dokumenter/pdf/aarsberetninger/engelsk/engelsk2004.pdf ,prisijungimo
laikas 2008-07-12

3! A report of Danish ministry of the interior and health. Health care in Denmark//
http://www.sum.dk/publikationer/healthcare_in_dk/index.htm , prisijungimo laikas 2008-07-15

2 T.Schioler et al. Incidence of adverse events in hospitals:a retrospective study of medical records //

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11590953 ,prisijungimo laikas 2008-07-25
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medikai budavo suprieSinami su pacientais, kadangi savo klaidos geranoriskas pripazinimas
reik§davo dar ir did¢jancig skundo pateikimo j Pacienty Skundy tarybg ir profesiniy sankcijy
gavimo tikimybe. Todél Danijos gydytojai sieke, kad pacientai turéty teise i Zalos atlyginima,
kuri jgyvendinama ne remiantis kaltés principu, o suteikiama remiantis objektyviai, i§ anksto
nustatytais zalos kriterijais.>

Kalbant apie zalos prevencija sveikatos priezifiros sektoriuje yra labai svarbu pripazinti
fakta, kad yra nejmanoma visiskai i§vengti zalos padarymo pacientams, kad ir kokia tobula bei
efektyviai funkcionuojanti sveikatos prieziiiros sistema biity. Juk visas gydymo procesas yra
jtakojamas zmogiskojo faktoriaus — atskiro individo, konkreciai, mediko, mastymu, sugebéjimu
pritaikyti savo Zinias, reakcijos, psichologiniy ypatumy ir t.t. O ir be Sio faktoriaus yra visa eilé
kity, kurie taip pat gali nulemti Zalos padarymg pacientams - tai ir nelaimingi atsitikimai,
medicininés aparatiiros gedimai, vaisty pasalinés reakcijos ir t.t.

Sio fakto pripaZzinimas galimai jtakojo tai, kad penkiose Siaurés regiono Salyse —
Danijoje, Svedijoje, Norvegijoje, Suomijoje bei Islandijoje, XX amziaus paskutiniame
desimtmetyje jvyko esminiai pokyc¢iai pacienty teisiy gynimo srityje — jkurta pacienty draudimo
sistema pagrjsta Zalos atlyginimo ,,be kaltés* principu, kas reiskia, kad paciento galimybé gauti
kompensacijg uz patirtg zalg nebepriklauso nuo to fakto, ar zalos atsiradimas susijes su mediko
padaryta aplaidzia klaida®®. Danijoje pacienty draudimo sistema buvo jteisinta 1992 metais,
isigaliojus Pacienty draudimo jstatymui.

Visoms penkioms auks§ciau minimoms Salims bendra tai, kad pacientui kompensuojama
jo patirta zala tuomet, kai jis ja patyré kaip gydymo rezultata, kuomet buvo nukrypta nuo
gydymo standarty. Kitos kompensavimo salygos skirtingose Salyse varijuoja.

Si pacienty draudimo sistema Zymiai padidina pacienty galimybe pretenduoti j
kompensacija, lyginant su buvusigja sistema. Danijoje gauty pretenzijy skaicius augo deSimtimis
karty: 2001 m. buvo gauta 2800 pretenzijy, 2007 — jau net 5416.%> Antras privalumas - pacientui
siilomas greitesnis, ramesnis ir sklandesnis jo pretenzijos nagrin¢jimo kelias, lyginant su

teisminiu nagrin¢jimu. Trecia - tai nieko nekainuoja pacientui.

2.1.2 Draudimo sistemos teisiniai pagrindai

33 J.Downie, W.Lahey, D.Ford. Patient safety law: from silos to system. Country reports: DENMARK //
http://www.patientsafetylaw.ca/documents/Appendix_2_ Denmark.pdf ,prisijungimo laikas 2008-03-20

3* No blame* compensations and injury prevention“//
http://uk.patientforsikringen.dk/public/dokumenter/pdf/udgivelser/No%20Blame%20Compensation%20and%20Inju
ry%20Prevention.pdf , prisijungimo laikas 2008-08-01

*> An annual report 2007 of Denmark Patient insurance association. //

http://uk.patientforsikringen.dk/public/dokumenter/pdf/aarsberetninger/2007/PFannualreport07%20engelsk.pdf
,prisijungimo laikas 2008-07-11
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Danijos pacienty draudimo sistema buvo jkurta 1992 metais, Danijos Parlamentui
priémus ,,Danijos pacienty draudimo jstatyma“.’®. 2005 m. §is jstatymas buvo inkorporuotas j
»Danijos pacienty teisés skystis ir gauti kompensacija jstatyma®.

Pacienty draudimo sistemos tikslas - atlyginti pacientams ar jy Seimoms uz Zala, patirta
gaunant sveikatos priezitiros paslaugas Iki 2004 mety zala biidavo atlyginama tik valstybinése
ligoninése ja patyrusiems pacientams. Nuo 2004 mety sausio 1 dienos buvo praplésta jstatymo
veiklos sfera — numatyta, kad pacienty draudimo sistema apima visus valstybiniy ir privaciy
ligoniniy pacientus, pacientus gydytus jvykio vietoje, greitosios medicinos pagalbos
automobilyje ir visus, kas buvo gydytas bet kurio licencijuoto ar sertifikuoto sveikatos priezitiros
specialisto, jskaitant bendrosios praktikos gydytojo, skubios pagalbos specialisto, stomatologo,
burnos higienisto, danty techniko, psichologo, fizioterapeuto, slaugytojo, akuserio, dietisto ir t.t.

Zalos kompensavimo mechanizmas apima keturias stambias pacienty kategorijas:

1)  Pacientai, kurie patyré fizing zalg susijusig su apzitura ar gydymu valstybinéje ar
kitoje ligoninéje, kuri dirba pagal sutartj su valstybe.

2)  Pacientai, kurie patyré zala, dalyvaudami biomedicininiuose tyrimuose;

3)  Audiniy, skys¢iy ir organy donorai;

4)  Pacientai, kuria pagal Danijos sveikatos prieziiiros jstatymg buvo jgije teise
nemokamai gydytis kitos Salie gydymo istaigoje.

Sioms pacienty kategorijoms Zala yra atlyginama, jeigu patvirtinama, kad pacientui
buvo padaryta i§vengiama arba nei§vengiama Zala. Siy Zalos rasiy kriterijai yra jstatyme
reglamentuojami baigtiniu sgraSu pozymiy, kuriy buvimas kruopsciai vertinamas kiekvienos
pretenzijos nagrinéjimo metu.

Pazeidimai yra laikomi i§vengiamais, kai jie atitinka vieng i$ Siy salygy:

1) Jei buvo pazeistas ,specialisto standartas® - teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas nebuvo laikomasi jprastinio standarto — t.y. nesielgta taip, kaip Sioje situacijoje biity
pasielges patyres specialistas. Taciau nebiitinai zalg padariusio sveikatos prieziiiros specialisto
elgesys turi buti vertinamas kaip neatsakingas ar neapdairus;

2)  Zala pacientui sukélé medicininés aparatiiros, instrumenty ar kitos jrangos
gedimai — ,,aparatiiros taisykle*;

3) Jeigu zalos biity iSvengta pasirinkus kita gydymo metoda, su salyga, kad abu
gydymo metodai pagal savo efektyvumga yra tolygiis — ,,alternatyvos taisykle*;

4)  ]vairls nelaimingi atsitikimai, jvyke gydymo jstaigoje, pvz. paslydimas ant

slidziy grindy, iSkritimas i§ lovos, lifty gedimai, gaisrai ir pan.

%% The Danish patient insurance act No 228 of 24 March 1997 //
http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/thepatientinsuranceact.html ,prisijungimo laikas 2008-03-15
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Neisvengiamais laikomi tokie pazeidimai, kurie kilo gydymo ar tyrimy pasekoje dél
ivykusios komplikacijos, kuri yra rimtesné, negu buvo galima numatyti ir tikétis. Paciento
patirtas pazeidimas turi atitikti abu Siuos pozymius:

1)  Turi biiti ,protingai rimtas® - §] terming placiai aiSkina ir pavyzdziais
demonstruoja Pacienty draudimo asociacija savo kasmetinése ataskaitose - kiekvienu atveju turi
bliti pasvertas patirto pazeidimo sunkumas ir ligos, dél kurios pacientas buvo gydytas,
rimtumas.Kuo rimtesné liga, tuo agresyvesnis gydymas jai reikalingas, tuo didesné pasaliniy
poveikiy ir Zalos atsiradimo galimybé.Todél esant aiskiai vézio, sunkios Sirdies ar smegeny ligos
diagnozei, kai 1§ anksto zinoma, kad paSakiniai poveikiai ir zala yra praktiSkai neiSvengiami,
pazeidimas neatitinka Sio pozymio ir Zalos kompensacija neiSmokama.

2)  Turi buti retas — jprastiné jo atsiradimo rizika turi siekti ne daugiau kaip 2%.
Praktikoje yra lyginama, kokio laipsnio komplikacijy rizika biity buvusi nustatyta panasios
buklés kitam pacientui (jvertinant pasaliniy ligy, virSsvorio buvimg ir pan.), jeigu jam bty
taikomas toks pats gydymas.®’

Zemiau pateiktoje lenteléje pateikti duomenys, kaip 2004 — 2007 metais Danijos
Pacienty draudimo asociacijos priimti sprendimai dé¢l iSnagrinéty skundy pasiskirsté pagal

pritaikytus iSvengiamus ir neiSvengiamus Zalos pozymius.

1 Lentelé. Pacienty Draudimo Asociacijos sprendimy tipai (procentiné iSraiska)

Sprendimy tipai 2004 2005 2006 2007
Specialisty taisyklé 18,3 18,65 18 18
Aparatiros klaida 0,5 0,32 0,3 0,3
Alternatyvos taisyklé 0,4 0,43 0,4 0,4
Nelaimingi atsitikimai 0,3 0,16 0,2 0,4
NeiSvengiami pazeidimai 15,8 13,86 11 9
Donorai 7,8 2,82 3,1 2
Pripazinta z?la ir tinkami 43,1 36,24 33 30
kompensuoti
Atmesti skundai 47,3 50,90 57 57
UZio istatymo riby(per smulkus, 9,6 12,86 10 13
pries isigaliojant jstatymui, ir pan.)

Viso: 100 100 100 100

Saltinis - Pacienty draudimo asociacijos kasmetinés ataskaitos.

*’An annual report 2004 of Denmark Patient insurance association //

http://uk.patientforsikringen.dk/public/dokumenter/pdf/aarsberetninger/engelsk/engelsk2004.pdf ,prisijungimo
laikas 2008-07-11
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Kaip parodyta lenteléje, didziausig dalj pripazinty tinkamais kompensuoti skundy (apie
18 %) sudaro skundai dél zalos, atsiradusios dél iSvengiamy pazeidimy, nesilaikant gydymo
standarty (specialisto taisyklés pazeidimas).

Danijos pacientai turi teis¢ ir j Zalos, patirtos dél vakciny ar medikamenty poveikio,
kompensavima. Vakciny ir medikamenty sukelta Zala yra atlyginama, vadovaujantis atskiru
jstatymu — Farmaciniy paZeidimy Zalos atlyginimo jstatymas.”® Juo reglamentuojama fizinés
zalos, sukeltos medikamenty, naudojamy gydymo ar tyrimo tikslu ar donorysté metu, atlyginimo
tvarka. Jstatymas apima vaistinése, ligoninése, stomatologiniuose kabinetuose gauty ar jsigyty
medikamenty padaryta Zala. Jstatymo galiojimo i§imtis - homeopatiniai vaistai, vitaminai. Zala
mokama tik tuomet, kai medikamenty pasalinis poveikis vir§ija poveikj, kurio buvo galima
tiketis (kuris buvo numanomas). Pretenzijy nagrin€¢jimg Danijos Sveikatos ministerijos

Jpareigojimu vykdo Pacienty draudimo asociacija.

2.1.3 Pretenzijy pateikimo ir nagrinéjimo procedura

Galimybés pretenduoti ;| kompensacija uz patirta zala tvarkg reglamentuoja Danijos
pacienty draudimo jstatymas’’.

Pretenzijg pateikti gali pacientas, manantis, kad jam padaryta zala ar jo atstovas, o taip
pat ir gydymo jstaiga. Kai pretenzija pildo pacientas, gydymo jstaiga privalo uzpildyti ligoninei
skirtg dali bei pridéti visy su pacientui terikty paslaugy susijusiy dokumenty kopijas. Pacienty
draudimo jstatymas jpareigoja ligoninése jvesti pacienty pataréjy, kurie pataria ir padeda
pacientams jgyvendinti savo teises, pareigybe. Taip pat visi sveikatos prieziiiros specialistai yra
Ipareigoti  galimos Zalos padarymo atveju informuoti pacientg ir patarti jam kreiptis dél Zalos
atlyginimo.

Visos pretenzijos yra siunciamos j Danijos pacienty draudimo asociacijg ( toliau tekste -
DPDA), kur vyksta pretenzijos nagrin¢jimas bei priimamas sprendimas dél zalos iSmokéjimo.
Dauguma darbuotojy turi teisinj iSsilavinimg, o medi¢iniy iSvady pateikimui samdomi
profesionaliis medikai.

Zala atlyginama tuomet, kai nustatoma, kad ji atitinka i§vengiamo ar nei§vengiamo
pazeidimo atsiradimo sglygas. ISmoka gali buti neskiriama, jei nustatomas faktas, kad pacientas

samoningai sieké Zalos atsiradimo.

*¥ The Danish act on damages for pharmaceutical injuries No 1120 of 20 December 1995 //

http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/148.html ,prisijungimo laikas 2008-04-02
** The Danish Patient Insurance Act No 228 of 24 March 1997 //

http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/thepatientinsuranceact.html ,prisijungimo laikas 2008-03-15
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2002 metais 47,2 % visy gauty pretenzijy buvo pripazintos tinkamomis Zzalos
atlyginimui. Jstatymas numato minimalig atlyginamag zalag — 10 000 DKK (~ 4 500 Lt),
stomatologinése jstaigose — 1000 DKK (~450 Lt). Pretenzija turi biiti pateikta per 5 metus nuo
zalos patyrimo, kompensacija turi biiti iSmokéta ne véliau nei 10 mety.

Skundo nagrinéjimas DPDA praeina du etapus: pirmiausia vyksta paciento patirtos
zalos nagrinéjimas pagal Pacienty draudimo jstatymg, siekiant nustatyti ar ji atitinka
kompensuojamos Zalos pozymius, po to seka kompensacijos dydzio skai¢iavimas.

Zalos dydis apskaitiuojamas pagal ,,Danijos pazeidimy atlyginimo jstatyma**’. Galimos
1Smokg sudarancios kompensacijos rasys:

1)  Netekto darbo uzmokescio dalis — dél pazeidimo netekto uzdarbio kompensacija
turi buti mokama tol, kol asmuo vél pradeda dirbti;

2)  Pajamy sumazéjimas — jeigu pazeidimas sukeélé pastovy asmens sugebéjimag
uzsidirbti pragyvenimui, asmuo turi gauti pajamy sumaz¢jimo kompensacijg. Skai¢iuojama nuo
metiniy pajamy, jvertinant jy sumaz¢jimo procenting dalj. Jeigu pajamy sumazéjimas nesiekia
15% nuo buvusiyjy pajamy, Sios rusies kompensacija nemokama,;

3) Kompensacija uZz patirta pastovy pazeidimg - uz visiSka 100 % nejgalumag
mokama 573 500 DKK (258 075 Lt) suma. Si suma proporcingai maZinama pagal netekto
darbingumo procenta. Esant darbingumo netekimui iki 5 %, kompensacija nemokama.
Kompensacija mazinama pagal paciento amziy — kuo vyresniame amziuje patirtas pazeidimas,
uz kiekvienus iki 40 amZiau metus kompensacija mazinama po 1%.

4)  Kompensacija dé¢l patirto skausmo sudaro iki 130 DKK(58,5 Lt) uz kiekvieng
dieng. Bendra suma negali virSyti 50 000 DKK (22 500 Lt).

5)  Kompensuojama gydymui iSleistos 1éSos(medikamentams, reabilitacijai,
kelionéms ir t.t.).

Pacientai, nepatenkinti DPDA sprendimu, gali kreiptis j specialiai tam tikslui jkurtg
organizacija - Pacienty skundy apeliacing taryba. Tarybai pirmininkauja teis¢jas. Jos nariai —
jvairiy sri¢iy medicinos specialistai, pacienty organizacijy, teisiniy organizacijy nariai. Patirtis
rodo, kad Pacienty skundy apeliacinéje taryboje yra nagrin¢jamos vidutiniskai 20% pretenzijy.

Tik po DPDA ir Pacienty skundy apeliacinés tarybos sprendimo, apeliacija gali buti
teikiama regiono teismui, kuris gali sprendima patvirtinti, pakeisti ar panaikinti. Sis apeliacinio

teismo sprendimas gali buti skundziamas kasacine tvarka Danijos auk$¢iausiam teismui..

* The Danish liability for damages act No. 599 of 8 September 1986//

http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/erstatningsansvarsloven.html ,prisijungimo laikas 2008-07-12
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2.1.4 Zalos atlyginimo be kaltés modelio rezultatai 1992-2007 metais bei jo
privalumai

Tai, kad pacienty draudimo sistema tikrai labai smarkiai padidino pacienty galimybés j
zalos kompensavimo teisés jgyvendinimg, iliustruoja kasmet didéjantys gaunamy pretenzijy
skaiciai. Tki 1992 mety kasmet buvo gaunama apie 250 pretenzijy. Nuo 1992 mety iki 2007 mety

gaunamy pretenzijy skaic¢ius iSaugo 20 karty ( zr.diagrama zemiau).
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1 pav. Gauty pretenzijy skaiciaus dinamika 1992 — 2007 metais

ISnagrinéjus gautas pretenzijas, tinkamomis apmokéti pripazjstamos nuo 30 iki 47
procenty. T.y apie 10-15 karty daugiau atvejy, negu iki zalos atlyginimo sistemos, pagristos ne
kaltés principu jvedimo.

Zemiau pateiktoje diagramoje matome, kad kasmet didéja ir kasmetinés ismokos

pacientams uz jy patirta Zalg.
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2 pav. ISmokeéty kompensacijy uz patirta zalg sumos dinamika 1993 — 2007 metais
(milijonais DKK).
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Taigi, Sie skaiCiai puikiai jrodo, kad §i pacienty draudimo sistema Zymiai padidina
pacienty galimybe pretenduoti | kompensacija, lyginant su buvusigja sistema. Antras privalumas
- pacientui siiilomas greitesnis, ramesnis ir sklandesnis jo pretenzijos nagrinéjimo kelias,
lyginant su teisminiu nagrin¢jimu. Tre€ia - tai nieko nekainuoja pacientui.

Kitas svarbus Sios sistemos bruozas yra tai, kad kompensavimo sistema buvo visiskai
atribota nuo skundy ir profesiniy nuobaudy skyrimo sistemos. Tai vertinama kaip ryskus
privalumas abiem suinteresuotoms puséms — pacientams ir medikams. Pacientas gali tikétis
gydytojo pagalbos ir patarimo ruoSiantis kreiptis dél kompensacijos bei pildant pretenzijos
formg. O gydytojas, savo ruoztu, pagristai gali tikétis, kad pacientas, gaves zZalos atlyginima,
nebesikreips | kitas institucijas dél profesinés nuobaudos skyrimo medikui.

Pripazjstama ir ekonominé nauda valstybei — S$ios sistemos iSlaikymas ir
administravimas reikalauja mazesniy islaidy nei kainuoty visy pacienty pretenzijy nagrinéjimas
teisme. Paskaiciuota, kad iSlaidos vienam teisminiam bylos nagrinéjimui prilysta astuoneriy
pretenzijy nagrinéjimo islaidoms.”!

Kitas svarbus privalumas, kurj akcentuoja §ig pacienty draudimo sistemg jvedusios Salys
— tai galimybé placiai pasinaudoti vienoje institucijoje, kuri nagrin¢ja pacienty pretenzijas,
surinkta informacija. Danijos pacienty draudimo asociacija, Sioje Salyje atsakinga uz visy
pretenzijy nagrinéjima, per 15 veiklos mety (iki 2007 mety sausio 01 d.) uzregistravo 42 000
pretenzijy. ** Jose uzfiksuota informacija skirstoma bei koduojama pagal ligas, ju komplikacijas,
komplikacija sukélusius medikamentus ir jvairiais kitais pozitriais. Surinkti duomenys
naudojami nacionaliniu ir tarptautiniu lygmeniu, atliekant analizes, mokslinius tyrimus, kuriant
gydymo metodus ir technikas, kurie mazinty komplikacijy pasikartojimo rizika.

DPDA, nuo 1992 mety vykdydama pacienty pretenzijy nagrinéjima bei zalos dydzio
paskaiCiavimus, kasmet rengia plaCias ataskaitas, prieinamas visuomenei(jos skelbiamos
asociacijos internetingje svetainéje). Ataskaitose pateikiami statistiniai veiklos duomenys : gauty
pretenzijy skaiCius, pretenzijy, pripazinty tinkamomis kompensuoti skaiCius, pasiskirstymas
pagal Salies regionus, pagal medicinos sritis bei specialistus, iSmokétos zalos sumos, pretenzijy
nagring¢jimo trukmé ir t.t. Greta statistiniy duomeny didesnigja ataskaity dalj uzima praktiniy
pavyzdziy demonstravimas, kur komentuojami reallis pretenzijy atvejai, aisSkinant kod¢l priimtas
vienoks ar kitoks sprendimas, kokiais teisés aktais sprendimas yra pagrjstas. Siuo biidu

vykdomas ir pacienty, ir mediky visuomenés mokymas: medikai skatinami mokytis i§ kity

1 No blame*“ compensations and injury prevention.//
http://uk.patientforsikringen.dk/public/dokumenter/pdf/udgivelser/No%20Blame%20Compensation%20and%20Inju
ry%20Prevention.pdf , prisijungimo laikas 2008-08-01

** An annual report 2007 of Denmark Patient insurance association. //

http://uk.patientforsikringen.dk/public/dokumenter/pdf/aarsberetninger/2007/PFannualreport07%20engelsk.pdf
,prisijungimo laikas 2008-07-11
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klaidy, ligoniniy vadovai — siekti tinkamo standarty laikymosi, jvairiy procediiry kiirimo ir
pritaikymo kasdieninéje praktikoje bei tinkamos kontrolés.

Manoma, kad reforma pacienty draudimo srityje turéjo jtakos Danijos pacienty
pasitenkinimo sveikatos prieziiiros sistema didéjimu. ES Komisijos uzsakymu 1998 metais
atliktoje studijoje buvo gauti duomenys, kad 90 % dany yra patenkinti sveikatos prieZiiiros
sistema. Nagrinéjant pasitenkinimo priezastis, viena iS jy minimas teigiamos valstybés

iniciatyvos pacienty draudimo ir pacienty saugos srityse. “

2.2 Teisés skystis igyvendinimo ypatumai Danijoje

Danijoje pacientai savo teises gali ginti ne tik kreipdamiesi dél zalos atlyginimo, bet ir
pateikdami skundg Pacienty skundy tarybai.

Pacienty skundy taryba ( toliau tekste - PST) yra nuo Nacionalinés sveikatos tarybos
nepriklausoma organizacija, jkurta 1988 metais. Kasmet jg pasiekia apie 1000 pacienty skundy.

PST jgaliojimai — iSnagrin¢jus skunda, nustatyti, ar sveikatos prieziiiros specialistai,
teikdami sveikatos priezitiros paslaugas tinkamai vadovavosi standartais. Gali biiti padarytos
keturiy lygiy neigiamos iSvados:

1) Pacientui taikytas gydymas nebuvo toks, koks turéty biiti;

2)Medicinos specialistas neveiké taip, kaip to reikalauja geros klinikinés praktikos
standartai;

3)Medicinos specialistas neveiké taip, kaip to reikalauja geros klinikinés praktikos
standartai ir jam patariama atkreipti i tai démes;;

4)Taryba mano, kad galimai buvo atlikti neteiséti veiksmai ir apie turéty buti
informuojama ikiteisminio tyrimo institucija.**

Kiekvienai Tarybos darbo grupei pirmininkauja teiséjas, kiti grupés nariai - 2
profesionalai i§ atitinkamos medicinos srities, 2 pacienty gynimo organizacijos atstovai. Prie$
Tarybos nagrin¢jimg atvejj vertina nepriklausomas ekspertas profesionalas. Savo nuozitira
taryba, pries priimant sprendimg gali konsultuotis su Nacionaline sveikatos taryba.

PST neturi jgaliojimo sveikatos prieziiiros specialistui skirti nuobaudg. Taciau jos
priimto sprendimo kopija pristatoma } nacionaling saugumo tarybg ir specialisto darbdaviui,

kurie, ja remdamiesi, sprendzia dé¢l nuobaudos biitinumo.

* The institute for the study of the civil society. Background briefing: Health care lessons from Denmark //
www.civitas.org.uk/pdf/Denmark.pdf ,prisijungimo laikas 2008-08-24
* J.Downie, W.Lahey, D.Ford. Patient safety law: from silos to system. Country reports: Denmark //

http://www.patientsafetylaw.ca/documents/Appendix_2_Denmark.pdf ,prisijungimo laikas 2008-04-28
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Nacionalin¢ sveikatos taryba pagal padaryto pazeidimo laipsnj gali skirti nuobauda.
Nuobaudos gali buti keliy lygiy:

= vienu atveju, Nacionaliné sveikatos taryba gali jspéti specialista ir patarti jam
paciam stengtis pagerinti savo veiklos standartus, o skundui pasikartojus — imtis
grieztesniy poveikio priemoniy,

= kitu atveju, jei blina nustatyta, kad specialisto veiksmai yra aiskiai netinkami,
skundo medziaga gali buti persiysta ikiteisminio tyrimo institucijai..

= taip pat Nacionalin¢ sveikatos taryba jgaliota priimti sprendimg dél specialisto
licencijos ar sertifikato galiojimo sustabdymo, jei nustatyta, kad jo veikla gali
buti pavojinga pacientams.

Danijos pacienty teisiy gynyba palengvina tokiy institucijy, kaip Pacienty informacijos
biury buvimas, kurj reglamentuoja Danijos sveikatos jstatymas (apjungiantis Danijos pacienty
teisiy jstatyma, ligoniniy jstatyma, stomatologinés prieziiiros jstatyma)®.Jstatymas jpareigoja
Regiony tarybas steigti po vieng ar daugiau pacienty informacijos biury. Jy funkcijos:
informacijos apie pacienty teises ir jy gynyba skleidimas; patariamoji funkcija pacientams jy
teisiy klausimais; tarpininkavimo funkcija, persiunciant gautus skundus nagrinéjimui
kompetentingomis institucijoms.

Sie biurai turi jgaliojima, esant Zodiniam ar raSytiniam paciento sutikimui, gauti
konfidencialig informacijg i§ gydymo jstaigos apie pacienty bikle reikalingg savo funkcijoms
vykdyti. Skundai, pateikti pacienty informacijos biurui yra laikomi pateiktais jgaliotai juos
spresti institucijai.

Pacienty informacijos biurai sudaro pacienty teisiy gynybai palankia aplinkg — pacientui
uztenka zinoti §ig vienintele jstaiga, kurioje jis gaus visg su jo, kaip sveikatos paslaugy gavéjo,
teisémis bei jy jgyvendinimo galimybémis susijusig informacija. Priminsime, kad ligoninése
dirbantys pacienty pataréjai atlieka irgi panasSiais funkcijas.

Taigi, tokios informacinés ir patariamosios sistemos sukiirimas Danijos pacientams
palengvina jy galimybes siekti savo teisiy jgyvendinimo ir gynimo.

Dar viena galimyb¢ Danijos pacientams, suteikianti galimybe¢ kovoti uz savo teises, yra
Ombudsmeno institucija.Jos veiklg reglamentuoja 1996 metais Danijos Parlamento priimtas
Ombudsmeno jstatymas.*® Juo Ombudsmenas jpareigotas tirti skundus dél valstybés institucijy

veiklos, taip pat turi jgaliojimus atlikti patikrinimus savo iniciatyva

* The Danish Health Law No 546 of 24 june 2005//

http://www.dkma.dk/1024/visUKL S Artikel.asp?artikelID=11548 , prisijungimo laikas 2008-08-18
* Ombudsmen act No 473 of 12 June 1996 //

http://www.omineurope.info/uk/gesetz_denmark uk.htmhttp://www.omineurope.info/uk/gesetz_denmark uk.htm
,prisijungimo laikas 2008-08-20
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2006 metais Ombudsmenui buvo pateikti 248 skundai dél sveikatos priezitros
sektoriaus jvairiy institucijy veiklos.191 i§ jy buvo atmestas kaip nenagrinétinas dél jvairiy
priezasciy, like 57 buvo iSnagrinéti. 11 atvejy skundziamy institucijy veikla buvo jvertinta
kritiSkai, pateiktos rekomendacijos.

2006 mety Ombudsmeno ataskaitoje vienas i§ pateikty skundy pavyzdziy — pacientés
kreipimasis dél 34 ménesius trunkancio jos skundo nagringjimo Pacienty skundy taryboje.
Nustatyta, kad toks ilgas skundo nagrin¢jimo laikotarpis pazeidzia Danijos vieS$ojo
administravimo jstatymg. PST jpareigota imtis reikiamy darbo organizavimo priemoniy, kad

sprendimy priémimas vykty greiciau.*’

Pazymétina tai, kad Danijos pacienty skundy padavimo sistema gana siaura ir konkreti
— skundy tyrimy veiklg vykdo viena pagrindiné institucija — Pacienty skundy taryba. Pacienty
informacijos biury tinklas veikia kaip pacienty patariamoji ir nukreipiancioji institucija. Kitas
svarbus Danijos pacienty skundy sistemos bruozas — tai, kad ji yra visiSkai atskirta nuo
kompensavimo sistemos — zala atlyginama nepriklausomai nuo to, ar pacientas skundziasi del
sveikatos prieziiiros paslaugy Pacienty skundy tarybai, ar ne.Paskutiniy mety duomenys rodo,
kad dazniausiai Danijoje kreipiamasi dél zalos atlyginimo(apie 5000 pretenzijy per metus), o

skundziamasi dél konkreciy mediky ar jstaigos kelis kartus reciau(apie 1000 skundy per metus).

2.3 Danijos pacienty saugos sistemos reik§mé

Siame darbe nusprendéme paanalizuoti Danijos pacienty saugos sistema, kadangi $iam
klausimui Salyje skiriama tikrai daug valdzios, visuomenés démesio ir 1€Sy. O pilnavertis Sios
sistemos funkcionavimas, mazindamas jvairiy paSaliniy reakcijy bei pacientui dél to atsiradusios
zalos atvejy skaiciy, yra puikiausia priemoné pacienty teisés | kokybiska sveikatos priezitirg
jgyvendinimas.

Danai yra teis¢ gerbianti ir jos besilaikanti tauta, pritarianti visuomeninés santvarkos
poreikiui, stipriam socialinio saugumo tinklui ir liberaliai toleruojanti skirtingumus. Jy
naujoviSkas poziiiris | pacienty sauga, ypac aktyviai pradétas jgyvendinti pirmame $io amziaus
deSimtmetyje, gali buti pripazjstamas kaip ,karStas taskas® sveikatos prieziliros sistemoje.
Svarbu atZymeéti, kad pacienty saugos klausimas Danijoje néra tik sveikatos priezitiros sistemos

ar Vyriausybés riipestis, bet tame aktyviai dalyvauja visuomené.**

" Summmary of annual report of the Danish Ombudsman 2004 //

http://www.ombudsmanden.dk/aarsberetning_en/summary2004.pdf/ ,prisijungimo laikas 2008-09-11
* J.Downie, W.Lahey, D.Ford. ,,Patient safety law: from silos to system. Country reports: DENMARK //
http://www.patientsafetylaw.ca/documents/Appendix_2_Denmark.pdf ,prisijungimo laikas 2008-04-10
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2000 mety rudenj Danijos sveikatos tyrimy institutas kartu su Danijos sveikatos reikaly
ministerija atliko studija ,,Pasaliniy poveikiy paplitimas Danijos ligoninése®, skirta nustatyti
pasaliniy poveikiy apimtj bei jy atsiradimo priezastis. Studijoje iSnagrinéti 1097 pacienty
gydymo atvejai bei nustatyta, kad 9% pacienty, besigydanc¢iy valstybinése ligoninése patyre
Ivairaus laipsnio pasalinius poveikius. 40 % i$ jy buvo jvardinti kaip i§vengiami, like atvejai —
pasireiské kaip neiSvengiamos tyrimo ar gydymo komplikacijos. Ivyke pasaliniai poveikiai
prailgino pacienty hospitalizacijos laikotarpj vidutiniskai septyniomis paromis.

Kitas Danijos mediky asociacijos atliktas tyrimas nustaté, kad apie trecdalis visy
Danijos gydytojy dél nuolatinés jauCiamos baimés sukelti pasalinj poveikj kartas nuo karto
svarsto apie profesijos pakeitimg; kad gydytojai nemotyvuojami mokytis i§ savo klaidy; kad jie
nusiteike patys pranesti apie pasalinius poveikius, jeigu biity i§laikytas anonimiskumas.*

Tyrimy duomenys turéjo nemazg jtakg pradéti veiksmus, kurie turéty teigiamg poveikj
visy Danijos pacienty saugumui. Buvo priimtas sprendimas kurti paSaliniy gydymo reakcijy,
ivykusiy ligoninése registravimo sistema.

Danija buvo pirma Salis pasaulyje, ikirusi nacionaling pasaliniy gydymo reakcijy
monitoravimo sistema. Tai reglamentuojantis ,,Danijos pacienty saugos jstatymas* >’ jsigaliojo
2004 mety sausio 1d.

Nacionalinés pasaliniy reiskiniy monitoravimo sistemos tikslas - rinkti, analizuoti ir
skelbti duomenis apie paSalinius poveikius, su tikslu mazinti jy skai¢iy, taip darant teigiama
poveik] pacienty saugumui. Danijoje tai pristatoma kaip ,,mokymosi sistema“, kurios centras —
palengvinti mokymasi i§ klaidy ir nepasisekimy. Jstatymas apima ir valstybines, ir privacias
ligonines, ateityje planuojama jtraukti ir pirminés sveikatos priezitiros sektoriy bei privacius
bendrosios praktikosgydytojus.

Istatyme apibréztas paSalinio poveikio terminas - tai yra gydymo ar buvimo ligoninéje
metu jvykes nepageidaujamas jvykis, kurio atsiradimo priezastis nesusijusi su paciento liga, ir
yra zalingas arba gal¢jo biiti Zalingas, bet jo buvo laiku i§vengta. Apima ir anks¢iau zinomus ir
nezinomus poveikius ir klaidas. [statymas jpareigoja sveikatos priezitiros darbuotojus biitinai
pranesti apie jiems zinomus paSalinius poveikius jstaigos rizikos vadybininkui, kuris kartu su
padalinio atstovu, atsakingu uz pacienty saugg vykdo pirming duomeny analiz¢ ir rizikos
jvertinimg. Taigi, medicinos specialistai jpareigojami informuoti ne tik apie jau jvykusius

pasalinius poveikius, bet ir apie tuos, kurie galéjo jvykti, bet dél atsitiktiniy priezas¢iy nejvyko.

* Danish patient safety database 2007 //

http://www.sst.dk/upload/tilsyn/utilsigtede _haendelser/patientsafety_db_en.pdf ,prisijungimo laikas 2008-09-14

*% The Act on patient safety in the danish health care system No 429 of 10 June 2003 //
http://www.patientsikkerhed.dk/fileadmin/user_upload/documents/Patientsikkerhed/Loven/Act on_ Patient Safety.p
df ,prisijungimo laikas 2008-08-25
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Regionuose jkurti pacienty saugos skyriai renka duomenis i§ jiems priklausanciy
jstaigy, atlicka jy analize bei imasi rizika mazinané¢iy veiksmy regiono mastu. Cia informacija
yra ,,iSvaloma“ nuo identifikaciniy duomeny ir jau po to pateikiama Nacionalinei Sveikatos
Tarybai , kuri atsakinga uz jy kaupimg nacionaliniame registre.

Nacionaliné sveikatos taryba i§ gauty duomeny nustato bendras schemas bei veiklos
kryptis, skirtas pacienty saugos gerinimui. Informacija skleidziama jvairiomis priemonémis
(laikras¢ivose, jvairiy formy praneSimais, internetiniame puslapyje), kasmet visuomenei
pateikiamas metin] praneSima apie rezultatus. Visy duomeny pagrindu kuriami nacionaliniai
pacienty saugos standartai.

Trijy mety patirtis rodo, kad kasmet praneSimy apie nepageidaujamus poveikius
skaiCius didé¢ja :2004 metais uzregistruota 5104 pranesimai , 2005 m. - 11401, 2006 m. - 15556.
Visi pranesimai yra klasifikuojami pagal jy atsiradimo priezastis, pasekmiy sunkuma.

2006-2007 metais, remiantis surinkty duomeny analize, Nacionalin¢ sveikatos taryba
pareng¢ §ias prevencines priemones:

= Algoritma, susijusj su ne tos procediiros, ne to organo ir ne to paciento klaidy
pasalinimu bei su teisingu medikamenty skyrimu.

= Tris rekomendacijas: savizudybiy ligoninés prevencijos klausimais, pacienty
paruosimo operacijai ir invazinéms procediiroms klausimais, kraujo ir audiniy
analizés klausimais.

Regioniniame lygyje taip pat buvo aktyviai dirbama pacienty saugos kultiiros
klausimais, analizuotos aktualios saugos problemos: pacienty kritimy prevencija, kraujotakos
sustojimo gydymas ir pan.

Vienas i§ sistemos sékmingo veikimo kriterijy yra maz¢jantis tam tikros riiSies pasaliniy
poveikiy daznis ligoninése. Pvz., pagal 2004 metais gauty praneSimy analiz¢ buvo priimti 137
koreguojantys sprendimai. Kadangi buvo nustatyta , kad beveik 50 % visy jvykusiy paSaliniy
efekty yra medikamenty klaidos (jy skyrimo, dozavimo, sumaiSymo ir pan.), parengus
medikamenty griezta skyrimo tvarkg reglamentuojancias procediiras, gana greit buvo nustatytas
teigiamas atgalinis rySys.

Kitas efektyvumo matas — ekonominis. Kadangi ligoniy, patyrusiy pasalinius poveikius,
gydymo ligoninéje trukmé prailgéja vidutiniskai septyniomis dienomis, tikima, kad nacionalinés
monitoravimo sistemos, mazinancios pasaliniy poveikiy kiekj, i§laikymo kastai yra daugiau negu
atsiperkantys dél sutaupomy ligoniniy 1¢Sy.

Svarbu yra tai, kad sveikatos priezitiros darbuotojai informacija gali teikti anonimiskai,
jeigu to pageidauja. Informacijg apie pasSalinius poveikius pateikes asmuo , vien dél to negali biiti

patraukiamas jvykio tyrimui ar nuobaudos skyrimui.
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Danijoje sukurtos ir kitos priemonés, skirtos pacienty saugos jgyvendinimui:

2001 metais buvo jkurta Danijos Pacienty Saugumo Sajunga. Jos pagrindiné funkcija
— kontroliuoti, kad bet kokiuose sprendimuose sveikatos priezitiros klausimais biity uztikrinama
pacienty sauga. Sgjungos nariai atstovauja sveikatos priezitiros darbuotojus, pacientus, mokslines
organizacijas, ligonines, medicinos prietaisy gamintojus.

1993 metais Danijos sveikatos ministerija ir Nacionalin¢ sveikatos taryba patvirtino
Nacionaline sveikatos sistemos kokybés gerinimo strategija. 1999 metais efektyvesniam
strategijos jgyvendinimui skatinti buvo jkurta Nacionaliné kokybés gerinimo taryba.

Pagrindinis strategijos tikslas — auksto lygio kokybés sveikatos priezitros sektoriuje
vykdymas.

Uzdaviniai:

1)  Paciento jtakos didinimas — paciento jtraukimas j aktyvesnj dalyvavimg gydymo
procese.

2)  Pacienty saugumas — paSaliniy efekty monitoravimo sistemos kirimas,
elektroniniy pacienty jraSy valdymas, uztikrinant sauguma keiciantis informacija; nacionaliniy
standarty kiirimas, rizikingy medicinos sri¢iy reglamentavimas (veiklos procediiry kiirimas).

3)  Klinikiniy algoritmy vystymas, kokybés vertinimo schemos vystymas.

4)  Sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijos vystymas.

Lietuvoje nieko panasaus | Danijos pacienty saugai sukurtg sistema néra, iSskyrus
keletg strateginio pobiidzio dokumenty-Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcija,
sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo m programa.Paskutiniu metu Lietuvos gydytojy
sajunga kreipiasi | valdzios institucijas su prasSymais, tarp kuriy minimas ir nepageidaujamy
reiskiniy registravimo sistemos kiirimas.

Danijos Pacienty saugos jstatymas nubréZia aiskiq ribg tarp informacijos rinkimo
nacionalinei monitoravimo sistemai ir tarp informacijos rinkimo pacienty draudimo sistemai bei
tarp skundy tyrimo. Sveikatos prieziiiros specialisty teisé j anonimiskumq neskatina slépti
jvykusiy klaidy, o geras prieinamumas prie duomeny bazeés skatina pranesti apie klaidas bei is jy
pasimokyti. Sios mokymosi i§ klaidy sistemos privalumai:

» Humaniska pacienty atzvilgiu,

» Reiksminga palankios darbo aplinkos sukiirimui medikams;

» Ekonomiska ligoninei,

.y . . . . v . .51
» Fkonomiska visai sveikatos prieZiiiros sistemai.

*! Final report of HOPE (Hospitals of the european union) 2004: Insurance and malpractice//

http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/71_malpractice/71_malpracticereport 2004.pdf
,prisijungimo laikas 2008-09-10
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2.4 Lietuvos pacienty Zalos atlyginimo sistemos analizé

2.4.1 Teisés j Zalos atlyginima vystymosi raida

Pacientai Lietuvoje, manydami, kad jiems teikiant sveikatos priezitiros paslaugas buvo
padaryta zala, turi galimybe teis¢ ] zalos atlyginimg jgyvendinti ikiteisminiu biidu. Tai
reglamentuoja eilé jstatymy: Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas, Sveikatos priezitiros
jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zalg privalomojo draudimo taisyklés,
Civilinis kodeksas.

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas buvo priimtas jau
1996 m. Jame buvo jtvirtintas zalos atlyginimo be kaltés modelis - numatyta paciento teisé |}
zalos, padarytos teisétais veiksmais (dél infekcijos, dél procediiros ir operacijos, dél medicininés
aparatiiros gedimo) atlyginima, bei numatyta jstaigy civilinés atsakomybés draudimas, sukuriant
draudimo fondo, kurj turéjo administruoti Valstybiné¢ Ligoniy Kasa. IV S$io jstatymo skyrius,
butent reglamentuojantis zalos atlyginimo tvarka, turéjo jsigalioti 1999 m. sausio 1d. Taciau
realiai $is jstatymas neveiké, kadangi nebuvo sukurti jokie pojstatyminiai aktai dél zalos
nustatymo komisijos sudarymo, draudimo fondo sukiirimo ir t.t. Taigi, realiai Lietuvos pacientai
savo Sios teisés igyvendinti ikiteisminio nagriné¢jimo biidu negaléjo. Ir tik 2004 metais buvo
priimta iki Siol galiojanti jstatymo redakcija, kurioje kardinaliai pakeistas Zalos atlyginimo
salygy reglamentavimas, numatant zalos atlyginimo, esant jrodytai sveikatos prieziiiros jstaigos

ar jos darbuotojo kaltei, tvarka.

2.4.2 Teisés j zalos atlyginimg salygos

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 12 straipsnis nustato, kad
pacientas turi teis¢ ] zalos, padarytos pazeidus jo teises teikiant asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, atlyginimg. Teisés aktai imperatyviai nenustato privalomos ikiteisminés gincy
nagrin¢jimo tvarkos dél Zalos atlyginimo paciento sveikatos suzalojimo ar jo gyvybés atémimo
atveju, t.y. pacientas turi teis¢ i8 karto kreiptis | teisma.

13 jstatymo straipsnis reglamentuoja esmine¢ salyga, kuri turi biiti jvykdyta, kad
pacientas jgyty teis¢ ] zalos atlyginimg - sveikatos prieziiiros jstaiga privalo atlyginti zala,
padaryta pacientams dé¢l Sios jstaigos ar jos darbuotojy kaltés teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas, taip pat dél biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimy neatitinkancios tyréjo ir kity
Siuos tyrimus atliekanc¢iy asmeny veiklos. Taigi Lietuvos jstatymais yra jteisinta zalos atlyginimo

esant nustatytai ir jrodytai kaltei forma, kaip buvo Danijoje iki 1992 mety.
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Laikoma, kad yra sveikatos priezitros jstaigos ir jos darbuotojy kalté, jei teikiant
sveikatos prieziiros paslaugas buvo pazeisti sveikatos prieziiros paslaugy teikimag
reglamentuojantys teisés akty reikalavimai, patvirtintos diagnostikos bei gydymo metodikos ir tie
pazeidimai sukelé paciento sveikatos pablogéjima ar mirtj. Taip pat laikoma, kad yra sveikatos
priezitros jstaigos ir jos darbuotojy kalté, jei nurodyti reikalavimai nebuvo pazeisti, bet paciento
sveikatos pablogéjima ar mirtj sukélé sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy asmeny tycia arba
Sie asmenys nebuvo tiek riipestingi ir apdairis, kiek atitinkamomis saglygomis buvo biitina.

Kita salyga — atsizvelgimas j paciento elgesj. PTZSA] 15 straipsnyje teigiama, kad
jeigu yra nustatyta, kad pacientas nesilaiké savo pareigy bei sveikatos priezitros jstaigos
taisykliy, su kuriomis buvo pasirasytinai supazindintas, ir tas pazeidimas arba paciento tycia ar
dél didelio neatsargumo kiti atlikti veiksmai prisidéjo prie jo sveikatos pablogéjimo ar mirties,
sveikatos priezitiros jstaigos, jos darbuotojy atsakomybé uz Zalg mazinama atsizvelgiant |
paciento kaltés masta.

Taigi Lietuvos pacientas jgyja teise j zalos atlyginimq tik esant jrodytai medicinos

darbuotojo ar sveikatos prieziiiros jstaigos kaltei bei pacientui tinkamai laikantis savo pareigy.

2.4.3 Zalos atlyginimo procediiros ypatumai

Savo reikalavimg dél zalos atlyginimo pacientas gali pateikti sveikatos prieziiiros
istaigai arba turi teis¢ kreiptis tiesiai 1 draudika, kadangi visos sveikatos prieziliros jstaigos
PTZSA] 16 straipsnio yra jpareigotos draustis civilinés atsakomybés draudimu. Jvykio
pripazinimo draudiminiu sglygas, Zalos ir jos dydzio nustatyma ir atlyginamg bei kitas draudimo
sutarties sglygas reglamentuoja Sveikatos priezitiros jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams
padaryta zalg privalomojo draudimo taisyklés, kurios patvirtintos Sveikatos apsaugos ministro
2005 m. sausio 6 d. jsakymu Nr. V-6.>* Sveikatos prieziiiros jstaiga 7ala atlygina pati, jei néra
apsidraudusi savo civiling atsakomybe, arba sumoka likusig zalos dalj, jei draudiko iSmokéta
draudimo iSmoka nepadengé nustatytos zalos dydzio, kadangi jstatymas numato minimalig
draudimo sumg — 50 000 lity vienam draudiminiam jvykiui. Praktika rodo, kad jstaigos
draudziasi minimaliai sumai, tod¢l kai nustatoma zala, virSijanti Sig riba, likusig suma vir§ 50
000 Lt jstaiga turi apmokeéti savo léSomis.

Tiek sveikatos prieziiiros jstaiga, tiek draudikas, pradedami nagrinéti paciento pretenzijg

vertina, ar skundziamas faktas atitinka draudiminio jvykio reikalavimus: t.y.ar buvo sveikatos

2 LR Sveikatos apsaugos ministro 2005 m.sausio 6 d. jsakymas Nr. V-6 ,,Dél Sveikatos priezifiros jstaigy civilinés

atsakomybés uz pacientams padaryta zalg privalomojo draudimo tvarkos apraso patvirtinimo*// Valstybés Zinios.
2005, Nr. 3-50
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prieziiiros jstaigos ar jos darbuotojo neteiséti veiksmai, susije su sveikatos prieziliros paslaugy
teikimu, dél kuriy atsirado zala.

Draudimo taisyklése zala apibiidinama kaip nukentéjusiojo trefiojo asmens turtiniai
nuostoliai, susije su Zala paciento sveikatai ir/ar gyvybei, taip pat negautos pajamos, kurias
nukentéjes trecCiasis asmuo buty gaves, jeigu nebity padaryta zala paciento sveikatai ir/ar
gyvybei (mirtis, invalidumas, sveikatos sutrikimas), kurig pacientui sukélé draudéjo ir/ar
draudéjo darbuotojy neteiséti (kalti) veiksmai (veikimas, neveikimas), taip pat neturtiné zala.

Nustacius, kad jvykis atitinka draudiminio jvykio salygas, pacientui iSmokama zalos
kompensacija. Draudimo iSmokos dydj nustato draudé¢jas, atsizvelgdamas j padarytos zalos dyd;.
Zalos dydis nustatomas atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos civilinio kodekso ir kity teisés akty
nuostatas Nesutarimai dél Zalos dydZzio sprendziami teisme.

Isakymas nurodo visg eil¢ faktoriy, kuriy buvimas jvykj pavercia nedraudiminiu:

1. Pacientui buvo padaryta tik neturtiné zZala;

2. Zala buvo padaryta nesant sveikatos prieZifiros jstaigos ar jos darbuotojy kaltés,
laikantis patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky;

3.  Kai pacientas nesilaiko savo pareigy, nevykdé nurodymy (atsisaké operuotis,
vartoti paskirtus vaistus, atlikti tam tikras tyrimo ar gydymo procediiras, laikytis maisto, dietos,
elgesio rezimo ir pan);

4.  Kai pacientas buvo tinkamu bidu informuotas ir sutiko su didesniu nei jprastai
rizikos laipsniu bei prisiémeé rizika;

5. Kai jstaiga teiké nelicencijuotas paslaugas;

6. Kai paslaugas teiké apsvaige nuo alkoholio, narkotiniy medziagy sveikatos
prieziliros jstaigos darbuotojai.

Ir t.t — viso 17 salygy.

Ivykio pripazinimas nedraudiminiu reiSkia, kad draudéjas zalos jstaigai
nekompensuos. Toliau galimi du variantai:

= [staiga, pripazinusi savo kalt¢ (teikdama nelicencijuotas paslaugas, kai jos
darbuotojas teiké paslaugas apsvaiges ir kiti atvejai), pacientui atlygina jstaigos
1éSomis.

= Jei jstaiga nepripazjsta savo veiksmy neteisétais — atsisakoma pacientui
kompensuoti jo patirtg Zalg.

Pacientas, nedraudiminio jvykio atveju nesutinkantis su gydymo jstaigos sprendimu,
gali kreiptis | Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijg arba  teisma.

Vadovaujantis Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 17 straipsniu, esant

ginui tarp paciento ir asmens sveikatos prieziliros jstaigos, iSskyrus gincus, kylancius i§
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civilinés atsakomybés draudimo santykiy, pacientas turi teis¢ rastu kreiptis 1 Sveikatos apsaugos
ministerijos Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijg dél pacientui padarytos
zalos ir jos dydZio nustatymo. Sios komisijos sudarymo, veiklos, jos kompetencijai priskiriamy
pacientams padarytos Zalos nustatymo ir atlyginimo klausimy sprendimo tvarka reglamentuoja
Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos nuostatai, kuriuos patvirtino Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 2005 m. vasario 10 d. nutarimu Nr. 152. %

Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijg ketveriems metams i§ 7 asmeny,
turin¢iy medicininj, teisinj arba kitg universitetinj aukstgjj iSsilavinimg, sudaro Sveikatos
apsaugos ministerija. Parenkant atstovus ] §ig komisija, atsizvelgiama ] tai, kad joje biity pilnai
atstovaujama pacienty ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy interesams. Ne maziau kaip 2 Sios
komisijos nariai turi biti pacienty teises ginanCiy nevyriausybiniy organizacija deleguoti
atstovai. Labai svarbu uztikrinti komisijos neSaliSkumg ir interesy pusiausvyra joje. Todél
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas tiksliai reglamentuoja jos sudarymo
tvarka.

Komisija skunda yra jpareigota iSnagrinéti ir priimti sprendimg per 2 meénesius nuo
pareiSkimo pateikimo dienos. Komisijos sprendimas jforminamas raStu ir patvirtinamas
komisijos pirmininko paraSu. Priimtas komisijos sprendimas per 7 darbo dienas nuo sprendimo
priémimo privalo biiti iSsiystas pareiskéjui ir kitiems suinteresuotiems asmenims.

Komisijos funkcijos ir jgaliojimai yra:

1. Spresti, ar paciento (jo atstovo) arba kity suinteresuoty asmeny pareiskimo
nagrin¢jimas priklauso Komisijos kompetencijai — t.y. ar jvykis priskiriamas nedraudiminiams
ivykiams.

2. Nagrinéti ginus dél pacientams padarytos zalos atlyginimo, kylancius tarp
paciento ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos;

3. Nustatyti padaryta zalg ir jos dydj pagal paciento (jo atstovo) ar kity suinteresuoty
asmeny pareiSkima;

4. Nustatyti neturtinés zalos dydj.

Taigi, komisija nagrinéja tik tuos gincus tarp paciento ir jstaigos, kurie buvo pripaZzinti
nedraudiminiais jvykiais.

Pacientas (jo atstovas), kitas suinteresuotas asmuo ar sveikatos prieziliros jstaiga, taip
pat sprendimg priimant nedalyvave asmenys, nesutinkantys su Komisijos sprendimu, per 30

dieny nuo sprendimo gavimo turi teis¢ jstatymy nustatyta tvarka kreiptis j teisma.

> Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005m. vasario 10 d.nutarimas Nr. 152 , Dél pacienty sveikatai padarytos
zalos nustatymo komisijos nuostaty patvirtinimo*//Valstybés zinios.2005, Nr. 22-678
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Taigi Lietuvos teiséje visais atvejais (ir esant draudiminiam jvykiui, ir nedraudiminiam)
turi biti jrodyta sveikatos prieziiiros darbuotojo kalté. Nesant kaltés — Zala pacientui
neatlyginama

Paciento pretenzija dél Zalos atlyginimo visy pirma vertinama tuo aspektu, ar
skundzZiamas faktas atitinka draudiminio jvykio reikalavimus: t.y. sveikatos prieziiiros jstaigos ar
jos darbuotojo neteiséti veiksmai, susije su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu, deél kuriy
atsirado Zala Jei jvykis pripazistamas draudiminiu, Zalg iki 50 000 Lt(tokia Siuo metu minimali
draudimo suma vienam jvykiui) atlygina draudikas.Jei jvykis pripazjstamas nedraudiminiu, o
jstaiga, nepripazindama savo kaltés atsisako kompensuoti Zalg, gincg toliau nagrinéja speciali

institucija.

2.5 Teisés skuystis igyvendinimo Lietuvoje bruozai

Lietuvoje pacienty skundy sistema sudaryta i§ nemazo skaiCiaus institucijy, jgalioty
nagrinéti pacienty skundus jvairiais aspektais.Vienoms jy skundy nagrinéjimas — viena i$
pagrindiniy funkcijy, kitoms — kaip papildomas jgaliojimas greta vykdomos kitos veiklos.Siame
poskyryje pateikiame pagrindiniy institucijy, susijusiy su pacienty skundais veiklos analizg.

Teisé paduoti skunda asmens sveikatos priezitiros jstaigai.

Pagal Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 11 straipsnio 1 dalj,
pacientas, manydamas, kad yra pazeistos jo teisés, turi teis¢ raStu kreiptis | sveikatos priezitiros
jstaiga. Istatymas nenustato termino, per kurj skundas turi biiti raStu pareikStas sveikatos
priezitros jstaigai.. Sveikatos prieziiiros jstaiga per jmanomai trumpg laika, bet ne ilgiau kaip per
5 dienas, privalo iSnagrinéti paciento skunda ir raStu pranesti pacientui apie nagrinéjimo
rezultatus.

Vadovaujantis LR SAM 2008m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 ,,.Dé¢l minimaliy

asmens sveikatos priezidiros paslaugy kokybés reikalavimo aprago tvirtinimo*’

, pakeitusiu iki
tol galiojusj 1998 m. spalio 6 d. jsakyma Nr. 571 ,,Dé¢l lokalaus medicininio audito nuostaty*,
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose privalomai turi biiti nustatyta pacienty skundy nagrin¢jimo
tvarka. Pazymétina, kad Siame jsakyme gydymo jstaiga taip pat jpareigojama nusistatyti paciento
(jo atstovo) teisiy ir pareigy jgyvendinimo tvarka.

Asmens sveikatos prieziuros jstaigai adresuoti skundai jstaigos vadovo jsakymu
skiriami nagrinéti vidaus medicininio audito grupei ar padaliniui(didesnése jstaigose). Vidaus

medicininio audito grupés yra jgaliotos atlikti skundo tyrima, kurio metu turi teis¢ gauti visg su

>* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 , Dél minimaliy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimo apraso tvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2008, Nr. 53-1992
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tuo susijusig jstaigos dokumentacija, rinkti specialisty paaiSkinimus. Atlikto skundo nagriné¢jimo
pagrindu parengiamos i§vados bei rekomendacijos, kurios pateikiamos jstaigos vadovui. Atlikto
patikrinimo iSvady varianty pavyzdziai: pacientui teiktos paslaugos buvo kokybiskos; nustatyti
trikumai teikiant medicinines paslaugas, bet pacientui zala nepadaryta, skunde minimi faktai
nepasitvirtino, nustatyta jstaigos kalté dél pacientui padarytos zalos ir nusprendziama atlyginti
zalg (atlygina jstaiga arba, jeigu jvykis draudiminis — perduoda medziagg draudikui).

Tai pati pirma ir pacientui, atrodo, lengviausiai prieinama institucija, tiesiogiai
atsakinga uz pacientui suteikty paslaugy kokybe bei privalanti operatyviai reaguoti j paciento
norg apginti teises. Taciau kasdieniné praktika rodo, kad tam trukdo Lietuvoje galiojanti Zalos
atlyginimo esant nustatytai jstaigos ar jos darbuotojo kaltei sistema. [staigos linkusios
nepripazinti padarytq Zalg. Siam teiginiui pagristi galioja visi auk$ciau aprasyti , Danijoje
nustatyti argumentai, jtakoje Danijq pereiti prie kompensavimo sistemos, pagristos ne kaltés
Pprincipu.

Teisé paduoti skunda valstybés institucijoms, kurios kontroliuoja sveikatos
prieziiiros paslaugy jstaigas.

Nepatenkintas jstaigos atliktu skundo nagrin€¢jimu ir jo rezultatais, pacientas (jo
atstovas) gali kreiptis arba tiesiai ] teismg arba ] valstybés institucijas, kurios pagal Sveikatos
priezitiros jstaigy istatyma kontroliuoja sveikatos priezitiros paslaugy teikéja.

Pacientas turi teis¢ raStu kreiptis i valstybés institucijas, kurios pagal Sveikatos
prieziiros jstaigy jstatyma™ kontroliuoja sveikatos prieZitiros paslaugy jstaigas, sickdamas
apginti savo galimai pazeistas teises. 52 jstatymo straipsnis pateikia Siy jstaigy, atliekanciy
kontrole, sarasg bei jy kontrolés sritj:

1) sveikatos apsaugos ministro paskirti pareigiinai;

2) Valstybiné medicininio audito inspekcija - asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo valstybing kontrole;

3) Valstybing ir teritoriné ligoniy kasos - asmens sveikatos priezitros paslaugy,
apmokamy 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekio ir kokybés kontrolg ir
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSy naudojimo finansing bei ekonomin¢ analize
Jstaigose, kurios sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél paslaugy teikimo ir
kompensavimo;

4) Lietuvos medicinos etikos komitetas - asmens sveikatos prieziliros istaigos

teikiamy paslaugy atitikimo medicinos etikos reikalavimams valstybine kontrole;

> Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 109
-2995
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5) Valstybiné visuomenés sveikatos prieziiiros tarnyba - paslaugy, teikiamy visuomenés
sveikatos prieziliros jstaigose, prieinamumo, tinkamumo ir efektyvumo valstybing kontrole,
sveikatos prieziiiros, Svietimo, socialinés globos ir ripybos istaigy valstybing visuomenés
sveikatos saugos kontrolg.

Skundo priémimo ir nagrinéjimo tvarkg nustato minéty institucijy veiklg
reglamentuojantys teisés aktai(nuostatai, skundy nagrinéjimo tvarka ir pan.).

Valstybiné medicininio audito tarnyba

Valstybinio medicininio audito nuostaty, patvirtinty Vyriausybés 1996m. spalio 7d.
nutarimu Nr.1172°°, 2 p. nustatyta, jog valstybinis medicininis auditas yra oficiali visy
nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny, akredituoty asmens sveikatos priezitiros veiklai
(toliau vadinama - asmens sveikatos priezifiros jstaigos), teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo, tinkamumo (kokybés) bei efektyvumo kontrol¢ ir ekspertize.

Valstybiné medicininio audito tarnyba yra Sveikatos apsaugos ministerijos jsteigta
biudzetiné jstaiga, kurios svarbiausi uzdaviniai yra:

1. Vykdyti visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi asmens
sveikatos priezitiros veikla, teikiamy paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) bei
ekonominio efektyvumo valstybine kontrolg ir ekspertize;

2. Rapintis, kad biity teikiamos tik kokybiskos asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

3. Skatinti asmens sveikatos prieziiros jstaigas gerinti teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma, kokybe ir ekonominj efektyvuma.

Valstybinio medicininio audito veiklos turinys yra:

= asmens sveikatos prieziiros istaigy teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo ir tinkamumo (kokybés) kontrolé bei jvertinimas;

= asmens sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy sveikatos priezitros paslaugy risiy,
nurodyty akreditavimo dokumentuose, vykdymo kontrolé bei jvertinimas;

= asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
efektyvumo ekonominis jvertinimas;

= iSvady apie valstybinio medicininio audito rezultatus pateikimas Sveikatos
apsaugos ministerijai, Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos, asmens sveikatos prieziliros
istaigoms, kuriy veiklos auditas buvo atliktas (nuostaty 5 p.).

Valstybinis medicininis auditas vykdomas: analizuojant asmens sveikatos prieziiiros

Jstaigy teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe; atliekant standartiniy ir faktiniy asmens

>0 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1996m. spalio 7 d. nutarimas Nr.1172 ,,Dél valstybinio medicininio audito
nuostaty patvirtinimo*// Valstybés zinios. 1996, Nr. 98-2248
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sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo, tinkamumo
(kokybés) ir efektyvumo rodikliy lyginamgja analize; analizuojant pacienty praSymus,
pareiskimus ir skundus; atlickant pacienty ir asmens sveikatos priezitiros specialisty apklausa;
analizuojant pacientams padarytos Zalos atvejus; analizuojant asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
iSlaidy, atsirandanciy teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, dydj ir jy kastus.

Valstybinio medicininio audito inspekcijos atlickama asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés kontrolé yra neplaniné ir planiné.

Neplaninés kontrolés vykdomos tiriant pacienty ir/ar jy artimyjy praSymus, adresuotus
tiesiogiai arba persiystus i§ LR Prezidentiiros, LR Seimo, LR Vyriausybés, Sveikatos apsaugos
ministerijos, prokuratiiros ir kity valstybés institucijy, o taip pat vykdant minéty institucijy
pavedimus, nesant pareiskéjo prasymo. Neplaniniy kontroliy metu vertinama konkreciam
pacientui teikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé pagal teisés akty ir jstaigos vidaus
dokumenty reikalavimus bei esminius sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés aspektus:
pricinamumg, priimtinumg, tgstinuma, tinkamuma, sauga, savalaikiSkumg, personalo
kompetencijg ir kt.

Planiniy kontroliy metu vertinamas kokybés sistemy diegimas jstaigose, jy
funkcionavimas, vidaus medicininio audito veikla ir jos efektyvumas.

2006 m. Valstybinéje medicininio audito inspekcijoje dél pareiskéjy (pacienty, jy
atstovy) skundy (praSymuy, pareiSkimy) buvo gautos ir pradétos atlikti 262 asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybés kontrolés. IS jy 74 buvo pradétos Sveikatos apsaugos ministerijos
pavedimu.

2007 m. Valstybinéje medicininio audito inspekcijoje dél pareiskéjy (pacienty, jy
atstovy) skundy (prasymy, pareiskimy) buvo atlickamos 471 asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés kontrolés. IS jy 86 buvo pradétos LR Seimo, Sveikatos apsaugos ministerijos ir
kt. institucijy pavedimu.””’

Valstybiné medicinio audito inspekcija, kontrolés metu nustaciusi trilkkumus, turi teisg:

» duoti asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovams privalomus vykdyti
nurodymus,

= jspéti jstaiga dél jos veiklos trilkumy ir pazeidimy bei nustatyti jy pasSalinimo
terminus;

= jstatymy nustatyta tvarka skirti jstaigos valdymo organy vadovams

administracines nuobaudas;

>7 Valstybinio medicininio audito 2006-2007 m. veiklos ataskaitos// http:/www.vmai.lt/index.php?2030010755
,prisijungimo laikas 2008-09-21
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= jstatymy nustatyta tvarka sustabdyti jstaigoje visy ar dalies asmens sveikatos

prieziiiros paslaugy teikima;

teikti motyvuota siilyma sveikatos apsaugos ministrui ar jo jgaliotam asmeniui
sustabdyti ar panaikinti gydytojo medicinos praktikos ar kity jstatymais

nustatyty licencijy uzsiimti sveikatos prieziiira galiojima;

reikalauti i§ jstaigos administracijos vadovo iki vieno ménesio nusalinti sveikatos
prieziiros specialistus ir patikrinti jy profesing kompetencija, jei buvo nustatyti
Siy specialisty profesinés veiklos trilkumai, kurie galéjo lemti ar lIémé Zalg ar
pavojy pacienty sveikatai;
= perduoti medziaga teisésaugos organams, jei nustatomi pozymiai veiky,
uztraukianciy baudziamaja atsakomybe;

Paciento skundo pagrindu atliktos kontrolés i§vada pacientui yra kaip jrodymas, kuriuo
jis gali remtis reikalaudamas zalos atlyginimo teisme ar ikiteisminiu budu(reikalaudamas zalos
atlyginimo tiesiogiai i§ jstaigos, kreipdamasis j draudika, o gydymo jstaigai nesutinkant su zalos
padarymo faktu ar jos dydziu — kreipiantis | pacientams padarytos Zalos nustatymo komisijg).

Vyriausiasis administracinis teismas, byloje Nr. A-7-1140-2003°* yra pasisakes dél
Valstybinio medicininio audito inspekcijos kontrolés iSvados galios, teigdamas, kad asmens
sveikatos prieziliros pasaugy kontrolés ataskaita tiesiogiai nesukuria teisiy pacientams,
teikiantiems skundus dél sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo, kokybés (tinkamumo) ir
efektyvumo. Pagal pobiidj Sis dokumentas galéty biti vienu i§ jrodymy, kuriuo, esant pagrindui
manyti, jog dél netinkamy paslaugy suteikimo atsirado neigiamos pasekmés ir yra teisinis
pagrindas reiks$ti atitinkamus turtinius ar neturtinius reikalavimus administracine tvarka ar
teismui, pagrindziamos reikSmingos aplinkybés.

Valstybiné ir teritoriné ligoniy kasos

Valstybiné ligoniy kasa bei jos padaliniai — penkios teritorinés ligoniy kasos placigja
prasme vykdo Privalomojo sveikatos draudimo fondo planavimg bei igyvendinimg. Greta kity
teritoriniy ligoniy kasy nuostatuose™ vardijamy funkcijy, nurodoma ir funkcija kontroliuoti
asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, kiekj ir kokybe, taip pat ar suteiktos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos atitinka
nustatytus reikalavimus.

Sia kasy funkcija vykdo Teritorinése kasose esantys ekspertizés ir kontrolés skyriai.

vykdomi planiniai ir neplaniniai medicininés dokumentacijos patikrinimai. Sie skyriai nagrinéja

*¥ Lietuvos Vyriausiasis administracinis teismas, V. J. Makutunovi¢iené v. Valstybiné¢ medicininio audito inspekcija
prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Administraciné byla Nr. A-7-1140-2003. Byly kategorija 27

*? Vilniaus teritorinés ligoniy kasos nuostatai//http://www.vilniaustlk.lt/?id=nuostatai ,prisijungimo laikas 2008-09-
18
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pacienty skundus, susijusius su gauty paslaugy kokybe ir prieinamumu., vadovaudamasis
istaigoje patvirtintu Pilieciy ir kity asmeny aptarnavimo tvarkos aprasu.

Ligoniy kasos greta kity teisiy, kuriomis naudodamasi jgyvendina savo funkcijas, turi
teisg:

= Nustaciusi faktus, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugos neatitinka teisés
akty, reikalauti, kad sveikatos priezitiros jstaigy administracija patikrinty asmens
sveikatos prieziliros specialisto kvalifikacija;

= Sitlyti Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos panaikinti sveikatos prieziliros jstaigos, jos
struktiirinio padalinio ar asmens sveikatos priezitiros specialisto licencijg asmens
sveikatos priezitros veiklai.

Vilniaus teritoriné ligoniy kasa, kuriai pagal aptarnaujama teritorija priklauso apie 30 %
Lietuvos gyventojy, 2006 metais gavo 31 pacienty skundg, 2007 metais — 29 skundus dél
paslaugy prieinamumo, apmokéjimo uZ papildomas paslaugas ir pan.®’

Kitos institucijos

[vairaus pobiidzio klausimy nagrin¢jimui teisés aktai nustato atskiras institucijas.
Pavyzdziui, vadovaujantis Sveikatos sistemos jstatymo 80 ir 81 straipsniais, gydytojy profesinés
(medicinos) etikos klausimais pacientas turi teis¢ rastu kreiptis | atitinkamos sveikatos priezitiros
jstaigos medicinos etikos komisija arba Lietuvos bioetikos komiteta; j Valstybing vaisty
kontrolés tarnybg prie Sveikatos apsaugos ministerijos dél vaisty ir vaistiniy medziagy kokybés.

Teisé paduoti skundg savivaldybés ir apskrities gydytojui.

Sveikatos sistemos jstatymo 66 straipsnio 2 dalies 5 ir 6 punktuose numatyta, kad
apskrities gydytojas priziliri antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros istaigy veiklg ir
organizuoja jose pacienty teisiy jgyvendinimo prieziiirg.. Sveikatos sistemos jstatymo 64
straipsnis, reglamentuojantis savivaldybés administracijos veiklg sveikatinimo veiklos srityje,
vieng 1§ jo funkcijy nurodo organizuoja pacienty teisiy jgyvendinimo priezitirg pirminio lygio
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Si teis¢ jgyvendinama per savivaldybés gydytojo tarnyba.
Tai reiSkia, kad pacientas turi teis¢ raStu kreiptis j konkrecCios apskrities, kurioje savo veikla
vykdo asmens sveikatos priezitiros jstaiga, gydytoja ar savivaldybés gydytoja, kuris iSnagrinéty
jo skunda dél galimai pazeisty paciento teisiy.

Kad praktiSkai Sia savo teise pacientai naudojasi labai retai, jrodo apskric¢iy gydytojy

ataskaitos: 2007 m. Kauno apskrities gydytojo tarnybos veiklos ataskaitoje néra informacijos

% Vilniaus teritorinés ligoniy kasos 2007 mety veiklos ataskaita//http://www.vilniaustlk.1t/Veikla/veikla2007.pdf
,prisijungimo laikas 2008-09-18
46



apie gautus skundus dél sveikatos priezitiros paslaugq.61 Panevézio apskrities 2005 m. veiklos

ataskaitoje - i¥nagrinéta 12 skundy dél paslaugy kokybés ir paslaugy teikimo.®

Palyginant Lietuvos ir Danijos pacienty teisés skystis jgyvendinimo biidus ir galimybes
,galima teigti, kad institucijy, j kurias galéty kreiptis pacientas dél jo pazeisty teisiy, gausa
Lietuvoje, manome, néra gero prieinamumo rodiklis. Eiliniam pilieciui, neturinciam galimybés
ar tiesiog nesinaudojanciam internetu, susigaudyti kada j kokig institucijq kreiptis, néra
paprasta. Kaip matome Danijoje Sig problemg sprendzia pacienty informacijos biurai., kurie
atlieka tarpininko funkcijq persiunciant paciento skundq jgaliotai institucijai. Ligoninése
dirbantys pacienty pataréjai- dar operatyvesnis ir efektyvesnis kelias gauti pacientui jam
trikstanciq informacijg apie jo teises, o vienintelés pagrindinés skundy pateikimo Danijoje
institucijos — Pacienty skundy tarybos- buvimas nurodo aisky ir paprastq bidg pacientams

jgyvendinti savo teise skystis.

'K auno apskrities gydytojo tarnybos mety veiklos ataskaita//

www.kaunas.aps.lt/stotisFiles/uploaded Attachments/Gydytojai/ AGT%202007%20metu%?20veiklos%20ataskaita.pd
f ,prisijungimo laikas 2008-09-12

62gveikatos politikos igyvendinimo Panevézio apskrityje mety veiklos ataskaita//
http://www.panevezys.aps.gov.lt/pava_sen/sv_atask 2005.pdf,prisijungimo laikas 2008-09-12
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IT11. TEISMINIAI PACIENTU TEISIU GYNIMO BUDAI DANIJOS
IR LIETUVOS TEISEJE

3.1 Teisminio pacienty teisiy gynimo ypatumai Lietuvoje

Kiekvienam asmeniui, dél kity asmeny kaltés patyrusiam zalg, nacionaliniai ir
tarptautiniai teisés aktai garantuoja teis¢ reikalauti tos zalos atlyginimo. Tokia teis¢ yra
garantuojama ir zalos padarytos paciento sveikatai, kompensavimo srityje. Pagrindinis Salies
jstatymas — Konstitucija - reglamentuoja pilieCiy teis¢ kreiptis j teisma, siekiant apginti savo
teises. Pacienty teisés — ne iSimtis.

Lietuvos jstatymai nenumato privalomos ikiteisminés pacientams padarytos zalos
nustatymo tvarkos. Tai reiskia, kad pacientai, sieckdami apginti savo teises, tiesiai gali kreiptis |
bendrosios kompetencijos teismus.

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad
pacientams turi buti suteikta kvalifikuota sveikatos prieziiira. Pagrindiné gydytojo pareiga —
teikti kvalifikuotg ir rupestingg medicinos pagalbg ligoniui. Padarius zalg, gydytojui taikoma
deliktiné civiliné atsakomybé

Lietuvos respublikos civilinio kodekso® VI knygos XXII skyriaus I skirsnio nuostatos
numato salygas, kurios biitinos atsirasti civilinei atsakomybei:

1)  neteiséti veiksmai;

2)  zala;

3)  priezastinis rySys;

4)  kalté.

Vertinant Civilinio proceso kodekso® 178 straipsnyje itvirtintg jrodin¢jimo pareiga,
pacientas pareik§damas ieSkinj medicinos jstaigai del jos darbuotojy atlikty netinkamy veiksmy,
turi jrodyti pareigos teikti kvalifikuotg ir riipestingg pagalbg pazeidima, zalos faktg ir priezastinj
rys§] tarp gydytojo nertipestingumo ir padarytos Zalos bei Zalos dydj

Miisy nuomone, pagrindiniai veiksniai Zalos padarymo pacientams srityje, kuriuos
reikia paminéti, yra sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy kaltés ir neturtinés Zalos atlyginimo

institutai.

% Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas// Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262
%4 Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas// Valstybés Zinios. 2002, Nr. 36-1340
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3.1.1 Gydytoju ir kity medicinos darbuotojy kaltés samprata Lietuvos teismy
praktikoje.

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.248 str. nustato, kad asmuo kaltas, jeigu
atsizvelgiant ] prievolés esmg ir kitas aplinkybes jis nebuvo tiek riipestingas ir apdairus, kiek
atitinkamomis salygomis buvo biitina. Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus
teis€jy kolegija §j institutg dar labiau sukonkretino 2001-11-14 nutartyje civilingje byloje Nr. 3K-
3-1140/2001%, pagal L.M.S. skunda prie§ Kauno Raudonojo kryziaus ligonine, konstatuodama,
kad sprendziant klausima, ar yra gydytojo kalté dél pacientui padarytos zalos atsiradimo, biitina
turéti omenyje gydytojo profesijos, jo teikiamy paslaugy ir Sios veiklos metu susiklostanciy
santykiy specifika. Sia specifika apsprendzia gydytojo profesijos ypatumai, dél kuriy gydytojo
atsakomybé pripazjstama viena i$ profesinés atsakomybés riiSiy. Profesinei atsakomybei biidinga
tai, kad profesionalo veiksmai vertinami taikant grieztesnius atidumo, ripestingumo,
démesingumo, atsargumo standartus. Gydytojo profesijai budinga tai, kad ji yra susijusi su
didesne rizika padaryti zalg kitiems asmenims, tod¢l gydytojy civiling atsakomybe gali lemti bet
kuri, net ir pati lengviausia kaltés forma. Taigi sprendziant d¢l gydytojy kaltés, biitina atsakyti ]
klausimg, ar tikrai medicininés paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias atidumo,
riipestingumo, démesingumo, atsargumo pastangas. Siuo tikslu turi biiti remiamasi ne tik teisés
akty, reglamentuojan¢iy medicininiy paslaugy teikima, bet ir gydytojy profesinés etikos
nuostatomis. Kompleksiska jy analizé¢ patvirtina, kad atidumo, démesingumo, ripestingumo,
atsargumo, kvalifikuotumo stoka, profesinés etikos taisykliy pazeidimas profesinés atsakomybés
atveju yra tolygu profesionalo kaltei.

Veéliau $i kaltés samprata buvo jtvirtinta ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo 13 straipsnyje nustatant, kad sveikatos prieziiiros jstaiga privalo atlyginti zalg, padaryta
pacientams d¢l Sios jstaigos ar jos darbuotojy kaltés teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Tuo
atveju, jeigu pazeidziami sveikatos prieziliros kokybés ir priimtinumo reikalavimai, asmens
sveikatos informacijos konfidencialumas (asmens medicininé paslaptis), be turtinés zalos, taip
pat atlyginama ir neturtiné Zala.

Medicinos jstaigos, teikdamos sveikatos prieziiiros paslaugas, turi vykdyti prievole,
vadovaudamiesi maksimaliy pastangy principu. Jo nesilaikymas yra ne tik medicinos jstaigos
kalté, bet ir sveikatos prieziiiros priimtinumo realus neuztikrinimas bei pagrindas taikyti civiline

atsakomybe.

% Lietuvos Respublikos Auks¢iausiasis Teismas, L.M.Sandiené v. Kauno Raudonojo Kryziaus ligoniné, Nr.3K-3-
1140/2001
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3.1.2 Neturtinés Zalos samprata ir jos atlyginimo problemos

Teisé | neturtinés zalos atlyginimg yra viena i§ asmens konstituciniy teisiy, jtvirtinty
Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30 straipsnio 2 dalyje.

Civilinis kodeksas nustato, kad neturtiné zala atlyginama visais atvejais, kai ji padaryta
dél nusikaltimo asmens sveikatai ar asmens gyvybés atémimo, o pati neturtiné zala 6.250 str.
apibréziama kaip asmens fizinis skausmas, dvasiniai iSgyvenimai, nepatogumai, dvasinis
sukrétimas, emociné depresija, pazeminimas, reputacijos pablogéjimas, bendravimo galimybiy
sumazé&jimas ir kita, teismo jvertinti pinigais.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 91 straipsnj, kuris galiojo iki
2004 m. liepos 24 d., maksimalus neturtinés zalos atlyginimo dydis buvo 500 minimaliy
ménesiniy atlyginimy. Si neturtinés Zalos ribojima reglamentuojanti nuostata buvo panaikinta
2004 m. liepos 13 d., priémus Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 22 straipsnio
pakeitimo ir VI dalies pripazinimo netekusia galios jstatyma®.

Analizuodami galiojanCius teisés aktus ir teismy praktikg pastebime, kad aiskis
kriterijai, kaip neturtiné Zala turi buti jvertinta pinigais, nenustatyti, o §i suma neribojama. Todél
labai daznai zalg patyre asmenys praso i§ sveikatos prieziiiros jstaigy priteisti itin dideles sumas
neturtinei zalai atlyginti, pvz.:

- 1§ Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2003 m. gruodzio 8 d. nutarties civilinéje byloje Nr.
3K-3-1180/2003%" matyti, kad Zala patyre asmenys savo ieSkiniais i§ V3§ Kauno 2-osios
klinikinés ligoninés, VS§] Kauno klinikinés infekcinés ligoninés ir 1§ Sveikatos apsaugos
ministerijos pras¢ priteisti 1,43 min. Lt uz skausmg, dvasinj pergyvenimag ir moralin¢ zalg
atlyginti,

- 1§ Lietuvos Auksciausiojo teismo 2005 m. balandzio 18 d. nutarties civilinéje byloje
Nr. 3K-7-255/2005% matyti, kad Zala patyre asmenys savo ieSkiniais i§ VS] Marijampolés
ligoninés prasé priteisti 1 mln. Lt neturtinei zalai atlyginti;

- Kauno apygardos administraciniame teisme nagrin¢jama nelaisvéje nejgaliu tapusio 31
mety V. M. byla. Jis Alytaus pataisos namams pateiké ieSkinj prasydamas priteisti 392 tikst. Lt

turtinei ir 5,7 mln. Lt neturtinei zalai atlyginti. IeSkovas kaip ieskinio pagrindg nurodé gydytojy

6 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 22 straipsnio pakeitimo ir VI dalies pripaZinimo netekusia
galios jstatymas//Valstybés zinios. 2004, Nr.115-4283

%7 Lietuvos Respublikos Auks¢iausiasis Teismas, R.Veli¢ka v. VS] Kauno II-oji klinikiné ligoniné, byla Nr.3K-3-
1180/2003

%Lietuvos Respublikos Auks¢iausiasis Teismas, J.Zdanys v. VS] Marijampolés ligoniné, byla Nr.3K-7-255/2005
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neveikluma, tod¢él kad, pasak nuteistojo, patyrgs traumg jis nesulauké reikiamos mediky
pagalbos, dél to isivysté labai rimtos komplikacijos®.

Sie ir kiti ieskiniy pavyzdziai rodo, kad nesant taisykliy dél neturtinés Zalos nustatymo,
ir taisykliy, kurios nustatyty galimg maksimaly atlygintinos neturtinés Zalos dydj, sveikatos
priezitros jstaigy finansiniai interesai i§ dalies tampa neapsaugoti.

Danijoje kompensacijos suma patyrusiam Zalg pacientui yra nustatyta Zalos
atsakomybés jstatyme’". Jstatymo 3 skyrius reglamentuoja, kad kompensacija pacientui uz
suteikta skausmga ir kancias yra mokama iki 130 DKK (58,5 LT) kiekvieng sirgimo laikotarpio
dieng. Kompensacija neturtine Zalg patyrusiam asmeniui negali virSyti 50 000 DKK (22 500LT).
Ypatingais atvejais kompensacija uz suteikta skausmg ir kancig gali biiti iSmokéta ir
neserganciam Zalg patyrusiam asmeniui. Jstatymo 4 skyrius jtvirtina, kad kompensacijos suma uz
nuolating Zala (negalig) turéty biiti 573 500 DKK (258 075LT). Istatymo 6 skyrius nustato
maksimalig kompensacijg praradusiam gebéjimg dirbti asmeniui — 6 020 000 DKK (2 709 000
LT).

Civilingje atsakomybéje kreditorius privalo jrodyti nuostoliy dydj. Bendryjy nuostoliy
dydzio jrodin¢jimo specifika yra ta, kad kreditorius turi pagristi kuo daugiau ir kuo svarbesniy
zalos dydzio nustatymui reikSmingy kriterijy. Teismas, nustatydamas neturtinés zalos dydj, turi
atsizvelgti i jos pasekmes, zalg padariusio asmens kalte, jo turting padéti, padarytos turtinés zalos
dyd; bei kitas turinias reikSmés bylos aplinkybes, taip pat | protingumo, saziningumo ir
teisingumo kriterijus. Sioje normoje néra pateiktas i§samus neturtinés Zalos dydzio kriterijy
sgrasas, nes, priklausomai nuo bylos aplinkybiy, teismas gali pripazinti ir kitus neturtinés Zalos
atlyginimo dydzio nustatymo kriterijus.

Lietuvos Auksciausiojo teismo teis¢jy kolegija dél neturtinés Zalos nustatymo yra
pasisakiusi m. balandZio 18 d. nutarties civilingje byloje Nr.3K-7-225//2005"", kad vienas i§
kriterijy, reikSmingy neturtinés zalos dydziui nustatyti, yra zalg padariusio asmens kalté. Kalté
civilingje atsakomybéje pasireiskia tyCia ar neatsargumu, o pastarasis skirstomas j paprastg ar
dideli neatsarguma. Nustatydamas neturtinés zalos dyd] teismas turi atsizvelgti | zalg padariusio
asmens kalte, ypac j kaltés formg. Reikia jvertinti asmens veiksmy kryptinguma ir turinj. Jeigu
asmuo veikia neteisétai ir sieckdamas padaryti Zalos, tai jo veiksmai yra tyCiniai, o jeigu
konkrecioje situacijoje neuztikrinamas bitinas atidumas ir riipestingumas, tai yra neatsargumas.
Didelis neatsargumas gali buti tuo atveju, kai asmuo neuztikrina elementariy riipestingumo ir

atidumo reikalavimy laikymosi. Neturting zalg padariusio asmens veiksmy poziiiriu turi biiti

69] Sakiené. ,, Sesiy milijony lity verti parodymai* / Kauno diena. 2006 m. balandzio 20 d., Nr. 89

7 The Danish liability for damages act No. 599 of 8 September 1986//

http://uk.patientforsikringen.dk/legislation/erstatningsansvarsloven.html ,prisijungimo laikas 2008-07-12
! Lietuvos Respublikos Auks¢iausiasis Teismas, J.Zdanys v. VS] Marijampolés ligoniné, byla Nr.3K-7-255/2005
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ivertinta, kokio laipsnio ripestingumo ir atidumo pareiga jam yra priskirta. Lietuvos
Auksciausiasis Teismas ne karta yra pazyméjes, kad zala padariusio asmens turtiné padétis
sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo atveju negali biiti lemiamu kriterijumi nustatant
neturtinés zalos dydj. Esminis neturtinés Zalos atlyginimo kriterijus, suzalojus sveikata, yra
suzalojimo pasekmés ir dél to patirti dvasiniai iSgyvenimai.

Kasmet augantis pacienty skundy skaicius valstybinei medicininio audito inspekcijai,
pacienty zalos nustatymo komisijai bei ieSkiniai teismuose rodo ir augantj pacienty aktyvumg
ginant savo teises ir interesus bei reiskia tendencijq iesSkiniy daugéjimui ateityje. Istatymais
nereglamentuotas neturtinés zZalos dydis sukelia nemotyvuotus pacienty litkescius j milijoning

kompensacijg uz patirtq moraling Zalg.

3.2 Teisminio pacienty teisiy gynimo Danijoje reikSmé

Nors santykiai tarp paciento ir mediko gali biiti apibréziami kaip sutartiniai, kuriuos
jprastai reglamentuoja civilin¢ teisé, dominuojantis teisinis principas Danijos sveikatos
priezitiros sistemoje yra administraciné teisé. J[gyvendindami savo, kaip pacienty teises, Danijos
pilieciai pagal administracinés teisés nustatytus reikalavimus, kuriuos iSnagrin¢jau II skyriuje
skundziasi dél savo pazeisty teisiy ar kreipiasi dél zalos atlyginimo.Nesutikdamas su Siy
institucijy sprendimasi, iSnaudojes visas administracines priemones savo teisiy gynybai, gali
kreiptis ] teisma.

Civiliné teisé daugiau susijusi su situacijomis, kai pacientas patiria zalg dél sveikatos
priezitiros darbuotojo aplaidumo. Civiliné teis¢ Danijoje ir kitose Siaurés 3alyse yra maZiau
svarbi, lyginant su kitomis Europos $alimis.”

Salyse, kur pacienty teis¢ j zalos atlyginima ginama ne kaltés sistema, labai mazai
atvejy patenka j teisma:

Danijoje — maziau negu 1 %,

Suomijoje — 0,3 %,

Svedijoje — 0,1 %.”

Apibendrinant galima teigti, kad Danija priskiriama prie Saliy, kur déka efektyviai
funkcionuojancios pacienty draudimo sistemos, teisminis pacienty teisiy gynimo biidas yra

mazai reiksmingas, nes net 99% pacienty pretenzijy isnagrinéjamos ikiteisminiubiidu.

72 L. Fallberg. Patient rights in the nordic countries // European Journal of Health Law. 2000, Nr. 7, No 2. P. 123-
143
7 Final report of HOPE (Hospitals of the european union) 2004: Insurance and malpractice//
http://www.hope.be/05Seventsandpublications/docpublications/71_malpractice/71_malpracticereport_2004.pdf
,prisijungimo laikas 2008-08-14
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ISVADOS

Sistemiskai iSanalizavus pacienty teisiy gynimo institutus Danijos ir Lietuvos teiséje bei
jvertinus jy privalumus ir trikumus, nustatytos Sios iSvados:

1. Paciento sgvoka bei didzioji dalis pagrindiniy pacienty teisiy, kurios perkeltos i§
tarptautiniy teisés akty, yra panaSiai reglamentuojamos Lietuvos ir Danijos  jstatymuose,
iSskyrus keletg specifiniy teisiy - teisé atsisakyti gydymo specialiais atvejais Danijoje, teisé
atsisakyti gaivinimo Lietuvoje. Pastaroji teisé Lietuvoje praktiskai lieka nejgyvendinama, nes
teisés aktais néra apibrézta jos vykdymo tvarka.

2. Lietuvos teisés ] zalos atlyginimg jgyvendinimo sistema paremta kaltés
nustatymo principu — pacientui zala atlyginama tik jrodzius neteiséty sveikatos prieziliros
darbuotojy veiksmy buvimg. Danijos pacienty draudimo sistema, atlyginanti pacientams
padaryta zalg neieSkant mediky kaltés, o remiantis patirtos zalos atitikimu tam tikriems
reglamentuotiems kriterijams, uZztikrina pacientams aisky, pigy ir prieinamg visiems buda |
zalos atlyginima, lemiantj pasitikéjima ir pasitenkinimg sveikatos apsaugos sistema.

3. Pacienty skundus Lietuvoje nagrin¢ja nemazas kiekis institucijy, kuriy kiekvienos
funkcijos yra skirtingos, kai tuo tarpu Danijos skundy sveikatos prieziiiros srityje sistema,
funkcionuojanti vienos centralizuotos pacienty skundus nagrinéjancios institucijos — Pacienty
skundy tarybos bei pacienty informavimo ir patariamyjy istaigy pagrindu, sudaro salygas
pacientams paprastu biidu realizuoti savo teis¢ skystis.

4.  Danijos pacienty saugos sistema mazina paSaliniy poveikiy sveikatai, sukelty
gydymo jstaigose daznj, taip mazindama ir rizikg padaryti zalg paciento sveikatai.

5.  Dé¢ka produktyviai funkcionuojanciy ikiteisminiy pacienty teisiy gynybos bidy
bei deél tiksliai apibrézty zalos atlyginimo dydzio riby ir apskai¢iavimo metodiky, Danijoje
teisminis pacienty teisiy gynimo biidas yra maziau reikSmingas nei Lietuvoje. Lietuvos teismai
susiduria su neturinés Zalos dydzio nustatymo problema, nes Lietuvos Respublikos galiojantys

teisés aktai nenustato maksimalios pacientams atlygintinos neturtinés zalos ribos.

REKOMENDACIJOS

Remiantis Siomis iSvadomis biity galima rekomenduoti Sias pacienty teisiy gynimo

tobulinimo kryptis Lietuvoje :
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1. Atsizvelgiant j penkiolikos mety Danijos bei kity Siaurés regiono 3aliy patirtj
pacienty teisés | zalos atlyginimg be kaltés jgyvendinimo srityje, svarstyti galimybe Lietuvoje
keisti zalos atlyginimo pacientams tvarka pagal §j modelj.

2. Sukurti paSaliniy nepageidaujamy reiSkiniy sveikatos prieziliros sistemoje
registravimo sistemg - duomeny baze bei jos pagrindu rengti prevencines priemones pacienty
saugai.

3. Sukurti pacienty informavimo bei pagalbos jiems jgyvendinant savo teises
sistemg, steigiant pareigybes ar institucijas (priklausomai nuo jstaigos dydzio ar aptarnaujamy
pacienty skaiciaus), kurios atlikty visuomenés informavimo bei patariamgsias pacienty teisiy
klausimais funkcijas.

4.  Lietuvos Respublikos teisés aktuose nustatyti maksimalig neturtinés zalos ribg.

5. Pojstatyminiais aktais aiSkiai reglamentuoti paciento teisés atsisakyti gaivinimo

tvarka.
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Milisitiniené J. Pacienty teisiy gynybos biidai Lietuvos ir Danijos teisé¢je lyginamuoju
aspektu / Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc.J.Juskevicius. —Vilnius:Mykolo

Romerio universitetas, Teisés fakultetas. 2008.- 63 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe pateikiama paciento teisiy samprata bei jy gynybos
ikiteisminiai ir teisminiai biidai Lietuvoje ir Danijoje. Darbo pradzioje analizuojama paciento
teisiy samprata, iSrySkinant pagrindinj skirtumg — Danijos jstatymuose jtvirtinta pacienty teise
atsisakyti gydymo specialiais atvejais. Toliau lyginamuoju metodu atskleidziami Siy Saliy
pacienty teisiy gynybos biidy skirtumai, iSrySkinant jy trikumus ir privalumus. Nustatytas
esminis skirtumas teisés j zalos atlyginimg gynimo ikiteisminiu bidu srityje - Lietuvoje pacientui
zala kompensuojama tik jrodzius gydymo jstaigos ar jos darbuotojo kalte, o Danijoje veikia
atlyginimo be kaltés modelis, kas labai padidina pacienty galimybe tinkamai jgyvendinti Sig
teis¢. Trecioje darbo dalyje nagrin¢jama teisminiy gynybos biidy svarba ir problemos.

Raktiniai ZodZiai: pacienty teisés, Zalos atlyginimas, teisé skystis,pacienty sauga.

MiliSiainiené J. The modes of defence of patient rights in Lithuanian and Danish law:
comparative study / Master‘s Work in Law. Supervisor assoc.prof.J.Juskevicius.-Vilnius:Faculty

of Law, Mykolas Romeris University.2008.-63 p.
ANNOTATION

The concept of patients rights and the modes of patients rights defence in Lithuania and
Denmark are investigated in this Master thesis. The concept of patients rights is analysed while
emphasising the main difference between legal practice in Lithuania and Denmark, that is the
right of patients for self-determination in special cases which is embedded in the Danish law.
Further on, using the method of comparative analysis, the main differences between the modes
of patients rights defence in Lithuania and Denmark are revealed and their advantages and
disadvantages are discussed. The extrajudicial mode of defence of the right to injury
compensation embedded in the Danish law has been defined as an essential difference existing
between Danish and Lithuanian legal practice. In Lithuanian this right is exercised only after
proving the fault of medical institution or its employee, meanwhile no fault system of
compensation existing in Denmark, increases the opportunity of Danish patients to exercise this
right properly. The third chapter of the Master thesis deals with the importance and problems of
judicial defence modes.

Key Words: patients rights, injury compensation, right to complain, patient ‘s safety.
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MiliSiiiniené J. Pacienty teisiy gynybos biidai Lietuvos ir Danijos teis¢je lyginamuoju aspektu /
Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc.J.Juskevicius. —Vilnius:Mykolo Romerio

universitetas, Teisés fakultetas. 2008.- 63 p.

SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe nagrinéjamas pacienty teisiy gynimo institutas Lietuvoje
ir Danijoje. Temos aktualumg salygoja pacienty nepasitenkinimas Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistema, kuris 1§ dalies yra sglygotas nepilnavertiskai funkcionuojancios pacienty teisiy gynybos
sistemos. Danija pasirinkta kaip Salis, pasizyminti gerai sutvarkyta socialinio gerovés sistema bei
aukStu gyventojy pasitenkinimo lygiu, kuris priklauso ir nuo pasitenkinimo sveikatos apsaugos
sistema.

Darbo tikslas — sistemiskai iSanalizuoti ir palyginti pacienty teisiy gynybos biidus
Lietuvos Respublikoje ir Danijoje, jvertinti juos bei pasiiilyti pacienty teisiy gynimo tobulinimo
kryptis Lietuvoje.

Vienas pagrindiniy darbe naudojamy metody - tai teisiniy dokumenty analizé -
analizuojami Lietuvos, Danijos, ES teisés aktai, reglamentuojantys pacienty teisiy sampratg ir jy
gynimo neteisminius ir teisminius metodus, teismy sprendimai, mokslinés publikacijos.
Lyginimo metodu siekiama atskleisti pacienty teisiy instituto panaSumus ir skirtumus bei
iSryskinti lyginamos Salies privalumus ir trikumus.

Darbg sudaro trys dalys. Pirmojoje dalyje nagrinéjama pacienty teisiy samprata bei jy
reglamentavimas Lietuvoje ir Danijoje. Antroji dalis skirta ikiteisminiy pacienty teisiy gynybos
budy analizei, iSrySkinant egzistuojancius esminius skirtumus Danijoje ir Lietuvoje teisés skystis
ir teisés | zalos atlyginima srityje. Smulkiau analizuojamos sritys, kurios i§ esmeés yra skirtingos
abiejose Salyse - apzvelgiamas Danijoje funkcionuojantis pacienty zalos atlyginimo be kaltés
modelis, pacienty saugos sistema. Pateikiami paciento teisés skystis jgyvendinimo ypatybés ir
skirtumai. Treciojoje dalyje analizuojami teisminiy pacienty teisiy gynybos biidy reikSmé ir
ypatumai.

Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados:

-Vienas esminiy skirtumy pacienty sampratos ir reglamentavimo srityje — Danijoje

jtvirtinta teisé atsisakyti gydymo specialiais atvejais.
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-Danijoje veikianti pacienty Zalos atlyginimo be kaltés sistema uztikrina pacientams
prieinamg ir aiSky buda jgyvendinti teis¢ i zalos atlyginima.

-Pacienty skundy sistema yra centralizuota Danijoje — skundus nagrin¢ja vienintelé
institucija, ir gana plati Lietuvoje, kur Sig funkcija vykdo daug skirtingy institucijy.
-Teisminis pacienty teisiy gynybos biidas néra toks reikSmingas Danijoje, nes 99 %
zalos atlyginimo pretenzijy iSnagrinéjamos ikiteisminiu budu.

Vadovaujantis gautomis iSvadomis pateiktos rekomendacijos pacienty teisiy gynybos

instituto tobulinimui Lietuvoje.

MiliSitiniené J. The modes of defence of patient rights in Lithuanian and Danish law:
comparative study / Master‘s Work in Law. Supervisor assoc.prof.J.JuSkevicius.-Vilnius:Faculty

of Law, Mykolas Romeris University.2008.-63 p.

SUMMARY

This Master thesis deals with the investigation of defence modes of patients rights in
Lithuania and Denmark from the comparative perspective. The relevance of the topic is proved
by the dissatisfaction of patients with Lithuanian health care system which partly exists due to
non properly functioning patients rights defence system.

Denmark was chosen as a country with properly arranged social welfare system and
high satisfaction level of its inhabitants, which is also characteristic to their satisfaction with
health care system.

The aim of the thesis is to carry out comparative analysis of defence modes of patients
rights in Lithuania and Denmark, evaluate them and define the possible ways for the
improvement of the defence modes.

An analysis of legal documents is one of the main methods used in this research. While
using this method legal acts of Lithuania, Denmark and EU regulating the concept of patients
rights and judicial and extrajudicial defence modes of patients rights, ad judgements, research
publications are analysed. Whereas the comparative method is applied while seeking to reveal
the existing similarities and differences, advantages and disadvantages of patients rights in
Lithuania and Denmark.

The first chapter of the thesis deals with the analysis of the concept of patients rights

and their regulations in Lithuania and Denmark. The second chapter is devoted to the analysis of
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extrajudicial defence modes of patients rights while revealing the existing essential differences in

Denmark and Lithuania in the respect of the right to complain and the right to receive

compensation. More detailed analysis is carried out in areas of concern which are essentially

different in both countries, i.e., the Danish model no fault system of compensation and patients

safety system. Also characteristics and differences of patients right to complain are presented.

The third chapter of the Master thesis deals with the importance and problems of judicial defence

modes.

The following conclusions have been drawn:

-One of the essential differences between legal practice in Lithuania and Denmark, that
is the right of patients for self-determination in special cases which is embedded in the
Danish law.

-No fault system of compensation existing in Denmark, guarantees the Danish patients
to exercise the right to receive compensation properly.

-In Denmark patients complains system is centralised — one special institution deals
with all complaints. Meanwhile in Lithuania this function is fulfilled by several
different institutions.

-Judicial defence mode of patients rights is not as significant as in Lithuania. In

Denmark 99 % of all fault compensation complains are solved using non judicial mode.

Relying of the collusions the recommendations for the improvement of patients rights system in

Lithuania have been formulated.

2008-12-02 Jolanta MiliSitiniené

milisiuniene@yahoo.com
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