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[VADAS

Informaciniy technologijy naudojimas tampa neatsiejama kasdieninio gyvenimo dalimi.
Sunku buty jsivaizduoti kurig nors veiklos sritj, nenaudojanc¢ig Siy technologijy. Déka sparcios
mokslo ir technologijy plétros, informacinés technologijos verziasi i visas gyvenimo sritis. Tuo
palengvindamos kasdieniniy darby kruvj, leidziancios efektyviau iSnaudoti darbo laikg ir finansinius
iSteklius.

Viena i§ greifiausiai atsinaujinanciy sriciy yra sveikatos priezitra. Kuriantis naujiems
gydymo budams, atlickami tyrimai kaip kuo kokybiskiau pateikti sveikatos prieziiiros paslaugas
pacientams. Nuolatinis procesas mokslo srityje leidzia nenustojamai vystytis sveikatos prieziiirai.
Kuriantis naujoms elektroninéms paslaugoms, tuo paciu yra atnaujinamos jau teikiamos paslaugos
pritaikant jas naudoti elektroninéje erdvéje. Vystantis informacinéms technologijoms, ypa¢ atsiradus
skaitmeninéms technologijoms susiduriama su tam tikromis problemomis, kadangi pacienty teisiy
apsauga tampa vis sudétingesné. Sunku kontroliuoti saugomos konfidencialios informacijos srauta
elektroninéje erdvéje bei uztikrinti, jog §i informacija bus saugiai prieinama tiek sveikatos priezitiros
specialistams, tiek patiems pacientams.

Sveikatos priezitiros pazangai turi jtakos informaciniy technologijy kiirimas ir vystymasis.
Informacijos apie sveikatg suteikimas, sveikatos paslaugy prieinamumas, ligy prevencija atliekama
naudojant informacines technologijas. Kuriamos naujos sistemos, diegiamos naujos technologijos ir
procediiros. Tai palengvina sveikatos priezitiros specialisty darbg, sumazina jy kravj dél kasdieninio
popierinés formos dokumenty pildymo, tuo paciu leidzia daugiau laiko skirti pacientams ir gerinti
sveikatos paslaugy kokybe.

Lietuvos teis¢je yra ijtvirtintos pacienty teisés ] informacija, privataus gyvenimo
nelie¢iamumas. Sios dvi teisés yra ypa¢ svarbios kalbant apie saugy informacijos perdavima
naudojant informacines technologijas. ISlaikyti pusiausvyra taip, jog saugoma informacija apie
sveikatg bty neprieinama paSaliniams asmenims ir kartu suteikti prieigg prie Sios informacijos
pacientams yra gana sudétinga. Informaciniy technologijy saugumas — greitai kintanti ir sudétinga
sritis, todél sveikatos prieZiliros jstaigos turi imtis visy reikiamy priemoniy, jog naudojant
informacines technologijas bty pasiektas maksimalus informacijos konfidencialumas.

Nors informacinés technologijos jau yra pritaikomos sveikatos prieziiiroje, taciau néra

iSnagrinéti kai kurie $iy technologijy taikymo aspektai. Kaip teigia G. Moziraitis (2011), paciento
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sveikatos informacijos konfidencialumo principas yra ne tik etinis, bet ir teisinis principas. Teisinis
Sio principo pobidis jpareigoja sveikatos priezitiros specialistus laikytis Sios pareigos. Taciau, $is
principas turi ir savo iSimtis. Vadinasi, sveikatos prieziliros specialistas turi iSmanyti kokios yra
konfidencialumo principo ribos, tam jog, galéty teisingai juo vadovautis savo darbe. Naudojant
informacines technologijas yra ypac svarbu tiksliai zinoti, kam ir kokia apimtimi galima suteikti
informacija apie paciento sveikata. Yra zinoma, jog informaciniy technologijy naudojimas yra
labiau paplites tarp jaunesnio amziaus sveikatos prieZiiiros specialisty. Pagal K. Stara, J. Kairj, ir kt.,
(2012) wvyresnio amziaus sveikatos prieziiros darbuotojai link¢ manyti, jog informacinés
technologijos néra reikalingos sveikatos prieziliros istaigose. Didé¢jant kompiuterinio rastingumo
lygiui, kyla ir informaciniy technologijy panaudojimo nauda. Taigi, Siy technologijy jtaka sveikatos
priezitiros jstaigy darbui priklauso ir nuo paciy darbuotojy kvalifikacijos, naudojant informacines
technologijas. Naudojant Sias technologijas neatidziai ar nezinant konfidencialumo principo turinio
ir apimties, kyla grésmé paZeisti pacienty teises.

Lietuvoje, kaip ir kitose uzsienio Salyse, naujy elektroniniy paslaugy diegimas, peréjimas i
elektroning erdve, yra besivystantis procesas. Pagal Ulianskieng, Vitkiiniene ir kt. (2010)
informaciniy ir medicininiy technologijy plétra bei besikeicianti ekonoming situacija skatina diegti
naujas strategijas, kurios uztikrinty besivystancios visuomenés poreikius, uZztikrinty sveikatos
priezitros paslaugy kokybe, testinumg, prieinamumg ir efektyvumg. Sveikatos prieziliros jstaigos
diegdamos naujas informacines technologijas turi uZtikrinti, jog jos veiks efektyviai ir saugiai. Pagal
Lietuvos statistikos departamento iSvadas (2012), Lietuvoje elektronines saugos priemones naudojo
95,9 proc., sveikatos prieziliros jstaigy, taciau i§ jy apie 16 proc., susidiiré su elektroninio saugumo
problemomis. Taigi, kol kas néra visiskai uztikrinamas saugus informaciniy technologijy taikymas.

Pagal Naylor, Kudlow ir kt. (2011), informaciniy technologijy diegimas turi bati
apmokyty sveikatos priezitros specialistus kaip teisingai, atidZiai ir saugiai naudoti informacines
technologijas kasdieniniame darbe. Tokiu blidu sumaZinamas pasiprieSinimas naujoveéms, bei
1Svengiama saugumo pazeidimy.

Siuo metu yra pladiai nagrinégjama informaciniy technologijy nauda sveikatos priezitirai.
Atidziai tiriama, kokig jtaka Siy technologijy taikymas daro sveikatos prieziliros istaigy veiklai,
sveikatos prieziiiros personalui ir teikiamy paslaugy kokybei. Mazai atkreipiamas démesys kokia
jtaka Sios technologijos turi pacienty teiséms ir jy apsaugai, kokie yra galimi Siy teisiy pazeidimai
naudojant informacines technologijas bei kaip Sios technologijos efektyviau uztikrina pacienty teisiy

apsauga.



Darbo _tikslas: iSanalizuoti asmens sveikatos priezitroje taikomy informaciniy

technologijy risis, jy teisinj reglamentavima bei jtakg pacienty teisiy apsaugai.

Darbo uzdaviniai:

e aptarti svarbiausias pacienty teises, kurios yra susijusios su informaciniy
technologijy panaudojimu sveikatos priezitiroje;

e iSanalizuoti informaciniy technologijy taikymo asmens sveikatos prieziiiroje kryptis
uzsienyje ir Lietuvoje;

e aptarti informaciniy technologijy taikymo sveikatos prieziliroje teisinj
reglamentavima;

e iSnagrinéti informaciniy technologijy taikymo jtaka pacienty teiséms ir jy apsaugai.

Tyrimo metodai: dokumenty analizés, sisteminés analizés, loginis — analitinis,

apibendrinimo.



1. PAGRINDINES SAVOKOS

Pirmame Sio darbo skyriuje aptarsime pagrindines, su darbo tema susijusias, sveikatos
prieziliroje srityje naudojamas sgvokas. Kartu su prigimtinémis zmogaus teisémis, Kurios yra
saugojamos jstatyminiame lygmenyje, kiekviena valstybé saugo ir visuomenés sveikata. Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 53 str. numato, jog valstybé riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja
medicinos pagalba bei paslaugas mogui susirgus." Matome, jog sveikata yra socialiné vertybé,
kadangi yra priskiriama prie visuomenés poreikiy. Taip pat ji turi ir ekonominj pobudj, kadangi
laiduojant sveikatos priezilirg ir suteikiant medicinos pagalbg yra naudojami valstybés istekliai.
Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas (toliau — KT) yra ne kartg pasisakes, jog valstybé turi
uztikrinti kokybiSka ir visuomenei prieinamg sveikatos prieiiﬁrq.2 Be to, jog 1§ Sio straipsnio
isplaukia viena i§ valstybés funkeijy — riipintis Zmoniy sveikata.’

» Sveikatos sgvoka yra apibréziama kaip — ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas,
bet ir fizing, dvasiné bei socialiné zmoniy gerové.* Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse (toliau
— LR CK) sveikata jvardijama kaip asmeniné neturtiné teis¢ ir vertybé saugoma civilinés teisés.’
Taigi yra atkartojama 1946 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSQO) Konstitucijoje
apibrézta savoka, jog ,,sveikata — ne tik ligos ar negalios buvimas, bet visiSka fiziné, dvasiné ir
socialiné gerové® (angl. ,,state of complete physical, mental, and social well being, and not merely
the absence of disease or inﬁrmity.“).6 Tok;j sveikatos apibrézimg yra gana lengva sukritikuoti. Visy
pirma, zitirint i§ biomedicininés pusés, fiziné Zmogaus sveikata turéty biiti labiau pabréziama, taigi
sgvoka yra per plati. Naudojamas zodziy junginys - ,,visiSka gerové* sudaro jspudi, jog sveikata kaip
biisena yra ne tik, kad neigyvendinama, bet ir nerealistiSka. Néra Zinomi visi sveikatg jtakojantys

faktoriai, be to sveikata yra kintanti. Taip pat ,,geroveé® priklauso ir nuo kiekvieno Zmogaus

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

? Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. pranesimas spaudai ,,Pareiga mokeéti valstybinio
socialinio draudimo bei privalomojo sveikatos draudimo jmokas ir motinystés (tévystés) pasSalpy sumazinimas
nepriestarauja Konstitucijai“//http://www.Irkt.It/pranesimai/txt 2013/120130516a.htm; prisijungimo laikas: 2013-10-11.
% Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. sausio 14 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos 2001 mety
valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudZety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo (2000 m. gruodzio 19 d. redakcija),
Lietuvos Respublikos savivaldybiy biudzety pajamy dydj ir i§lyginima lemian¢iy rodikliy tvirtinimo 2001, 2002 ir 2003
metams jstatymo ir Lietuvos Respublikos Zzemés tkio ekonominiy santykiy valstybinio reguliavimo jstatymo 16
straipsnio  atitikties  Lietuvos  Respublikos  Konstitucijai“//http://www.Irkt.It/dokumentai/2002/n020114.htm;
prisijungimo laikas: 2013-10-11.

*Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.

® Lietuvo Respublikos civilinis kodeksas. 1.114 str. 1 d. //Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74 — 2262.

® WHO Constitucion// http://apps.who.int/gh/bd/pdf/bd47/en/constitution-en.pdf; prisijungimo laikas: 2013-10-11.
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unikalaus kulttrinio, ekonominio ir socialinio konteksto. Profesorius E. Gefenas yra pasisakes, jog
,51 samprata praktiskai kiekvieng i§ misy pavercia ligoniu, nes tik nedaugelis galéty pasigirti
,visika fizine, psichine ir socialine gerove*. ’

Apibendrinant, jstatyminiame lygmenyje egzistuojantis ,sveikatos* apibrézimas yra
komplikuotas. IS jo pobtuidzio galima spresti, jog ,,sveikata® yra labiau politiné nei teisiné sgvoka,
todél ir jos jgyvendinimas susiduria su tam tikromis problemomis. Atsiranda galimybé Kkilti
teisiniams gin¢ams dél i$ Sio apibrézimo kylanciy teisiy ir garantijy apimties, ypac teisés i sveikatos
priezitrg jgyvendinimo.

* Prieiname prie dar vienos svarbios sgvokos — sveikatos priezitira. Minétame
Konstitucijos straipsnyje teigiama, jog valstybé uztikrina Zzmonéms medicinos pagalbg ir paslaugas.
Taigi, sveikatos prieziiira, kaip sistema, sudaro sveikatos prieziiiros jstaigos, teikian¢ios medicinos
paslaugas, pacios sveikatos priezitiros paslaugos, ir kita su sveikatos gerinimu susijusi veikla, kaip
farmacija. Taip yra uZztikrinamas realus ir veiksmingas prigimtinés zmogaus teisés | kuo geresne
sveikatg jgyvendinimas. Sveikatos priezitira yra skirstoma j dvi kategorijas — visuomenés ir asmens
sveikatos prieziiirg.

— Visuomenés sveikatos priezilira apibréZiama kaip organizaciniy, teisiniy,
ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy
profilaktika, i§saugoti visuomenés sveikatg bei ja stiprinti, visuma.®

— Asmens sveikatos priezilira - valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy
asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia,
padéti atgauti ir sustiprinti sveikatq.9

- LR CK 6.725 straipsnio 2 dalyje yra pateiktas toks ,,asmens sveikatos
priezilros paslaugy™ apibrézimas: ,,veikla, jskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius
patarimus, kuria stengiamasi asmenj iSgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos
bukle. Si savoka taip pat apima paciento slauga ir su ja susijusig prieZiiira bei tiesioginj paciento
materialin} apriipinima, kuris yra reikalingas asmens sveikatos priezitiros veiklai vykdyti, 18skyrus
farmacing veikla.*

IS apibrézimy pastebime, jog visuomenés sveikatos prieziiira yra platesné sgvoka, turinti
didesnj subjekty ratg. Misy darbui svarbi yra asmens sveikatos priezitiros sgvoka. IS jos matyti, jog

Sios sistemos subjektai yra fiziniai ir juridiniai asmenys, teikiantys sveikatos priezitiros paslaugas.

” Gefenas E. Siuolaikinés medicininés etikos problemos: asmens autonomija ir paternalizmas: daktaro dis.: Filosofija.
Vilnius: Filosofijos, sociologijos ir teisés institutas ir Vytauto DidZiojo universitetas, 1993. P. 39.

8 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, 2 str., 2 d. // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 56-2225.

9 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 2 str., 6 d. // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112 — 3099.
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Tai yra siauresné sgvoka, kurioje dalyvauja konkretus asmuo, kuris kreipiasi j sveikatos priezitiros
istaigas.

* Sveikatos prieziiiros jstaigas suprantame, kaip visy pirma jstaigas ar jmones,
kurios turi teisg¢ teikti sveikatos prieziliros paslaugas ir patarnavimus ir kaip jstaigas ar jmones,
kurios verciasi ne sveikatos priezitros veikla, bet taip pat turi teis¢ teikti sveikatos priezitros
paslaugas.'® Vadinasi, pati sveikatos prieZifiros jstaiga yra apibréZiama, kaip teikianti sveikatos
prieziuros paslaugas (ligoniné, poliklinika) ir tokia jstaiga, kuri neteikia sveikatos prieziiiros
paslaugy (t.y. neteikia gydymo), bet galéty jas suteikti, jei tam susidaryty aplinkybés (bendrosios
pagalbos tarnybos).

» Sveikatos priezitiros paslauga jstatyminiame lygmenyje apibrézta kaip sveikatos
prieziiiros jstaigos veiklos rezultatas.™ Istaigy, teikianCiy sveikatos prieziliros paslaugas, ruSys ir
paciy paslaugy klasifikacija yra pateikiamos Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy
jstatyme.

« E. sveikata — nauja sgvoka, apimanti sveikatos apsaugos, medicininés
informatikos ir administracinés veiklos visuma.'? Diegiamos informacinés ir rysiy technologijos,
formuojamos organizacinés veiklos naujovés ir nauji jgiidziai skirti sveikatos priezitirai (asmens,
visuomenés, farmacijos) tobulinti. [gyvendinant e. sveikatos projekta, sickiama efektyviai pateikti
1§samig sveikatos prieziiiros veiklai reikalingg informacija.

» Pacientas — tai asmuo, neteikiant reik§més ar jis sergantis ar ne, kuris naudojasi
sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis paslaugomis. Gaudamas §ias paslaugas jis jgyja tam tikras
teises bei pareigas.’® Pacienty teisés i§vardijamos Lictuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
atlyginimo jstatymo (toliau — LR PTZATJ) II skyriuje. Jame nurodomos tokios pacienty teisés:

1. teis¢ ] kokybiska sveikatos priezitrg;
teisé | sveikatos prieZiliros prieinamuma;
teisé pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos prieziiiros jstaiga;

2
3
4. teisé 1 informacija;
5 paciento dalyvavimas mokymo procese ir biomedicininiuose tyrimuose;
6

teisé rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir atsisakyti gydymo;

107 jetuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 2 str, 1d. // Valstybés Zinios. 1998, Nr. 109 — 2995,

" Ten pat, 2 str., 6d.

12 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151 ,Dél Lietuvos e.
sveikatos 2007 — 2015 mety plétros programos patvirtinimo*‘//Valstybés zinios, 2010. Nr.23-1079.

B3 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas, 2 str., 1 d. // Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145 -
6425.



7. teisé nezinoti;

8.  privataus gyvenimo nelie¢iamumas;
9.  teisé skystis;

10. teisé j zalos atlyginima.

Paciento teis¢é — privatus gyvenimas ir teis€ gauti informacijg taip pat yra nurodoma ir
Konvencijos dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (toliau -
Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija) III skyriuje. Jame apibréZiama, jog kiekvienas asmuo
»turi teise | pagarbg privaciam asmens gyvenimui, susijusiam su informacija apie jo ar jos sveikatg®.
Toliau skyriuje nurodoma, jog asmuo turi teis¢ zinoti ir teis¢ nezinoti kokia informacija yra surinkta
apie jo sveikata.

Miisy darbui svarbiausios yra §ios pacienty teisés: teisé ] informacijg bei privataus

gyvenimo nelie¢iamumas (apimantis ir konfidencialumo principg). Toliau jas aptarsime detaliau.
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2. PACIENTU TEISES, SUSIJUSIOS SU INFORMACINIY TECHNOLOGIJU PANAUDOJIMU
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROJE

2.1. Privataus gyvenimo nelie¢iamumas

Kreipiantis j sveikatos prieziliros jstaiga, pacientas suteikia informacija apie savo sveikata
gydytojui. Toliau gali biiti atliekami jvairts tyrimai ir jy rezultatai taip pat yra zinomi tiek pacientui
(jeigu realizuojama jo teis¢ | informacijg, arba jo teis¢ nezinoti) bei gydytojui. Kalbant apie

informacija, kuri yra patikéta gydytojui reikeéty prisiminti ir tokig sagvoka kaip paciento autonomija.

2.1.1. Pacienty autonomija ir privataus gyvenimo nelieCiamumas

Paciento autonomija — tai moralinis principas, jtvirtinantis paciento teise rinktis. Dabartinis
Lietuviy kalbos Zzodynas apibtuidina S§ig sgvoka kaip ,,jstatymy nustatymas sau paéiam“.14
Autonomijos principas turi kelias reikSmes. Visy pirma, tai paciento geb¢jimas savarankiskai atlikti
veiksmus. Antra, tai jo sugebéjimas pasirinkti konkrety veiksmg ir jj atlikti.™® Akivaizdu, jog $is
principas uZtikrina pagrindines pacienty teises: tai teis¢ } informacija, teis¢ ] privatuma, teis¢
pasirinkti. Taip pat 1§ jo kildinami tokie medicinos etikos principai: laisvo informuoto sutikimo,
konfidencialumo. Asmuo sutikdamas arba atsisakydamas tam tikro gydymo ar tyrimo naudojasi
savo kaip paciento teise savarankiskai pasirinkti. Gydytojas, Kaip ir bet kuris kitas asmuo, privalo
gerbti kito asmens autonomijg. Jau Hipokrato priesaikoje yra jtvirtinta gydytojo pareiga informuoti
pacientg apie jo sveikatos bukle. Taip pat yra ir uzuominos j konfidencialumo principa, kadangi
gydytojas turi atsizvelgti ] tai, jog informacija negali biiti skleidziama ,,be reikalo®.*®
Lietuvos teisés sistemoje paciento autonomijos principas néra apibréztas kaip atskira teisés

norma. Todé¢l paciento autonomija teis¢je jtvirtinama kaip teis¢ j asmens laisve ir nelieCiamuma

(privatuma).

! Dabartings lietuviy kalbos Zodynas. Vilnius: mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas. Vilius: Alma Littera, 2008. P.
82.
Bpeigius E. Sveikatos profesionalo ir paciento  santykiy transformacija: tarp  paternalizmo ir
autonomijos//http://bioetika.sam.lt/index.php?-624047304; prisijungimo laikas: 2013-10-12.
16

Ten pat.
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Lietuvos Konstitucija teigia, jog Zmogaus privatus gyvenimas yra nelieCiamas. o Taigi,
jstatyminiame lygmenyje yra uztikrinama apsauga pries savavaliSka ar neteisétg kiSimasi | zmogaus
asmeninj gyvenimg. Tarptautiniame lygmenyje tokia asmens teis¢ (asmeninis gyvenimo gerbimas)
taip pat yra uZztikrinta. ¥ Kiekvienas asmuo turi teis¢ ] savo duomeny apsauga. Toliau Europos
zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija nedetalizuoja Sios teisés. Todél
nesigilinant yra sunku suprasti koks yra Sios teisés turinys.

LR PTZAJ 10 str. taip pat jtvirtina privataus gyvenimo nelie¢iamumo teise, tatiau ji
aptariama placiau. Yra nurodomi tokie aspektai:

* informacija apie pacienty gyvenimo faktus gali buti renkama tik nustatytais
atvejais. Tik su pacienty sutikimu ir tik tada, kuomet yra biitina diagnozuoti liga, gydyti ar slaugyti.

* Visa informacija susijusi su paciento sveikata yra jraSomi | Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytos formos ir rasiy pacienty medicinos dokumentus. Nustatant §iy dokumenty
forma, turinj ir naudojimo tvarka, turi buiti uztikrinama paciento privataus gyvenimo apsauga.

* Visa informacija apie paciento sveikatg ir kita asmeninio pobudzio informacija
turi i$likti konfidenciali ir po paciento mirties.

* Be raSytinio paciento sutikimo konfidenciali informacija negali biuti suteikta
kitiems asmenims. I§skyrus tuos atvejus, kai tai biitina paciento interesams apsaugoti arba kai §i
informacija yra suteikiama jstatymy nustatyta tvarka valstybés institucijoms ir $ios institucijos turi
teisg gauti tokig konfidencialig informacija apie pacientg pries jo valia.

* Kiek yra biitina paciento interesams apsaugoti konfidenciali informacija apie
pacientg taip pat be paciento sutikimo gali biiti suteikiama paciento atstovui ir $eimos nariams
(sutuoktiniui (partneriui), tévams (jtéviams) ar nepilnameciams vaikams), jeigu jis yra prarades
sgmong.

» [statyme taip pat yra numatyta ir nepilnameciy pacienty konfidencialios
informacijos atskleidimo atvejai. Su Sia informacija gali susipazinti nepilnamecio paciento atstovai,
jeigu tai neprieStarauja jstatymams ir nepilnamecio paciento interesams.®

Detaliau apie konfidencialios informacijos atskleidima mokslo ir mokymo tikslais minétas
Jstatymas neaptaria. [tvirtinama tik bendro pobiidZio pareiga, jog neturi biiti pazeidziamas paciento

asmens privatumas. Jstatymy leid¢jas yra nurodes, jog atlieckant biomedicinin] tyrima, visa su

7 Lietuvos Respublikos Konstitucija. 22 str.//Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
'8 Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija.//Valstybés Zinios. 1995, Nr. 40-987.
19 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas, 10 str. // Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145 -6425.
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pacientu susijusi informacija yra konfidenciali ir gali biiti teikiama tik LR PTZA] nustatyta tvarka. 20
Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 9 str., 2 d. nurodoma, jog informacija,
kuri néra laikoma konfidenciali gali buti paskelbta be tiriamojo asmens sutikimo, ,,jei paskelbus
tokig informacija nebus galima identifikuoti tiriamojo*. Taigi informacija, kuri neatskleidzia

tiriamojo tapatybés néra laikoma konfidencialia.

2.1.2. Ypatingi asmens duomenys ir jy tvarkymas

Pagal Europos Parlamento ir Tarybos 1995 m. spalio 24 d. direktyva Nr. 95/46/EB D¢l
asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir laisvo tokiy duomeny judéjimo (toliau - Duomeny
apsaugos direktyva), pacienty duomenys, susij¢ su sveikata yra ypatingi duomenys.21 Vadinasi,
jiems yra taikoma grieztesné apsauga. Savo ,,Darbiniame dokumente dél asmens sveikatos duomeny
tvarkymo elektroninése sveikatos istorijose (ES])*, 2007 m. 29 straipsnio duomeny apsaugos darbo
grup¢ nurodé, jog duomenys, kurie yra tiesiogiai ir konkreciai susije su asmens sveikatos biikle yra
neabejotinai laikytini asmens sveikatos duomenimis.?® Tai duomenys apie vaisty, alkoholio arba
narkotiky vartojimg, genetiniai duomenys ir Kkiti, jtraukti ] medicining paciento istorijg
(hospitalizavimo data, socialinio draudimo numeris ir Kiti). Pritariant 29 straipsnio darbo grupei, visi
medicininiai dokumentai ir elektroniniy sveikatos istorijy duomenys yra ypatingi asmens
duomenys.?

Kalbant apie konfidencialios informacijos perdavimg svarbu yra paminéti kas turi teis¢
prieiti prie tokios informacijos ir jg administruoti. Minétoje Duomeny apsaugos direktyvoje yra
apibréziamos duomeny tvarkytojo ir duomeny valdytojo sagvokos. Painiavos tarp iy terminy néra,
abejais atvejais tai gali buti fizinis ar juridinis asmuo, valstybés valdzios institucija, agentiira ar bet

kuri kita jstaiga, kuri arba tvarko asmens duomenis duomeny valdytojo vardu (duomeny tvarkytojas)

20 |_jetuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas//Valstybés Zinios. 2000, Nr. 44-1247.

211995 m. spalio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 95/46/EB ,,Dél asmeny apsaugos tvarkant asmens
duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo*’//
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1995L.0046:20031120:LT:PDF;prisijungimo laikas:
2013-10-15.

222007 m. vasario 15 d. 29 straipsnio darbo grupés ,,Darbinis dokumentas dél asmens sveikatos duomeny tvarkymo
elektroninése sveikatos istorijose (ESD), WP131
/Inttp://ec.europa.eu/justice/policies/privacy/docs/wpdocs/2007/wpl131_It.pdf; prisijungimo laikas: 2013-10-14.

2 Sgvokos asmens sveikatos duomenys, paciento sveikatos informacija, konfidenciali paciento informacija, ypatingi
asmens duomenys yra vartojamos sinonimiskai.
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arba kuris nustato asmens duomeny tvakymo tikslus ir budus (duomeny valdytojas). Sveikatos
priezilros jstaiga, tam tikrais atvejais gali buti tieck duomeny valdytojas (teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas, uzsakant informaciniy sistemy priezitros paslaugas i$ juridiniy asmeny), tick duomeny
tvarkytoju (gydymo apmokejimo tvarka). Tuo biidu, sveikatos priezitros jstaiga visada yra duomeny
valdytoju jau vien dél to, jog i ja kreipiasi pacientas dél sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo.

Duomeny tvarkymas suprantamas placiai. Tai bet kokie veiksmai atliekami su pacienty
sveikatos informacija. Tai duomeny: rinkimas, uzraS§ymas, rii§iavimas, saugojimas, adaptavimas ar
keitimas, atgaminimas, paieska, naudojimas, atskleidimas perduodant, platinant ar kitu budu
padarant juos prieinamus, iSdéstymas reikiama tvarka ar sujungimas derinant, blokavimas, trynimas
ar naikinimas.?* Pacienty sveikatos informacijos apsikeitimas yra laikomas asmens duomeny
tvarkymu.

Pats duomeny tvarkymas turi atitikti bendrus duomeny tvarkymo principus, nurodytus
Duomeny apsaugos direktyvoje. ISskirtini Sie:

1. Ribojimo principas. Asmens duomenys tvarkomi tik tuo tikslu, kuris buvo
nustatytas prie§ pradedant juos rinkti.

2. Duomeny kokybés principas. Renkami tik su tikslais susij¢ duomenys, kiti turi
biiti sunaikinti. Duomenys turi biiti tiksliis ir nuolatos atnaujinami.

3. Saugojimo principas. Duomenys saugojimai tik tokiam laikui, kurie yra biitini
konkreciam tikslui.

4. Informacijos suteikimo reikalavimai. Duomeny valdytojas privalo suteikti
duomeny subjektui tokia informacija, kaip: duomeny valdytojo tapatybé, tvarkymo tikslai, duomeny
gavejai. Taip pat informuoti duomeny subjekta, jog jis turi teise gauti su jo duomeny tvarkymu
susijusig informacijg.

5. Duomeny subjekto teis¢ i informacija. Duomeny subjektui turi bati uztikrinama
galimybé patikrinti savo duomeny tiksluma ir jy atnaujinima.

6. Duomeny saugumo uztikrinimas. Duomeny valdytojas ir tvarkytojas privalo
1gyvendinti tinkamas technines ir organizacines priemones ir yra uz jas atsakingi. Duomeny apsauga
nuo netyCinio ar neteiséto atskleidimo ar sunaikinimo atitenka duomeny valdytojo ir tvarkytojo

atsakomybén.

241995 m. spalio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 95/46/EB ,,.Dél asmeny apsaugos tvarkant asmens
duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo*//
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:19951 0046:20031120:L T:PDF;prisijungimo laikas:
2013-10-15.
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Akivaizdu, jog paciento informacijg susijusig su jo sveikata gali tvarkyti tik jgaliotas
sveikatos apsaugos sistemos darbuotojas. % Tai yra toks asmuo, kuriam galioja profesinés paslapties
saugojimo pareiga. LR CK 2.23 str., 2 d. yra jtvirtinta, jog ,,privataus gyvenimo pazeidimu laikomas
neteisétas jéjimas j asmens gyvenamasias ir kitokias patalpas, aptvertg privacia teritorijg, neteisétas
asmens stebéjimas, neteisétas asmens ar jo turto apieskojimas, asmens telefoniniy pokalbiy,
susirasiné¢jimo ar kitokios korespondencijos bei asmeniniy uzrasy ir informacijos konfidencialumo
pazeidimas, duomeny apie asmens sveikatos bikl¢ paskelbimas pazeidziant jstatymy nustatyta
tvarka bei kitokie neteiséti veiksmai®. Taigi yra nustatyta, jog duomeny apie asmens sveikatos biikle
atskleidimas yra neteisétas uz kurj kyla civiliné atsakomybé. Lietuvos Respublikos baudziamajame
kodekse yra nustatyta, jog baudziamoji atsakomybé kyla asmenims, kurie neteisétai rinko
informacija apie asmens privaty gyvenima bei kurie neteisétai tokig informacijg atskleidé ar ja
pasinaudojo. 2

Duomenys apie asmen]j automatiniu btidu (naudojant specialias kompiuterines programas)
taip pat mokslinio medicininio tyrimo tikslais gali biiti tvarkomi tik praneSus Valstybinei duomeny

apsaugos inspekcijai, kuri atlicka i§ankstine patikra.”’

2.1.3. Konfidencialios informacijos teisiné apsauga Lietuvoje

Lietuvos teis¢je konfidencialios informacijos apsauga yra jtvirtinta:

* LR CK 6.736 str., kuris teigia, jog ,, Asmens sveikatos priezilros paslaugy
teikéjas negali jokiems kitiems asmenims be paciento sutikimo suteikti informacijos apie pacienta
arba sudaryti salygy gauti oficialiy dokumenty, nurodyty Sio kodekso 6.733 straipsnyje, kopijas.
Jeigu informacija kitiems asmenims vis tiek teikiama, ji gali biiti teikiama tiek, kiek tai nedaro zalos
paciento ar kito asmens privataus gyvenimo interesams. Informacija apie pacienta turi biiti teikiama,
jeigu tai yra privaloma pagal jstatymus.“ Istatymy leid¢jas paaiskina, jog kiti asmenys, tai néra
asmenys, kurie tiesiogiai suteikia sveikatos prieziiiros paslaugas ar padeda jas atlikti. Taip pat tai

asmenys, kurie yra nepilnameciai bei nepilnameciy pacienty teiséti atstovai.

% Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo pakeitimo jstatymas//Valstybés Zinios. 2008, Nr.
22 —804.

% Lietuvos Respublikos baudziamasis kodeksas, 167, 168 str. // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 89 — 2741.

%" Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas//Valstybés Zinios. 2008, Nr. 22 — 804.
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* Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas 10 str.:
»~Asmens duomenis apie asmens sveikatg (jos buklg, diagnoze, prognozeg, gydyma ir kt.) gali tvarkyti
jgaliotas sveikatos apsaugos sistemos darbuotojas. Asmens sveikatos paslaptis turi bati saugoma
pagal Civilinj kodeksa, pacienty teises reglamentuojancius jstatymus ir kitus teisés aktus. Asmens
duomenys mokslinio medicininio tyrimo tikslais tvarkomi vadovaujantis §iuo ir kitais jstatymais.«?
Taip pat Sio jstatymo 5 str. yra jtvirtintas analogiSkas draudimas tvarkyti ypatingus asmens
duomenis kaip ir Duomeny apsaugos direktyvoje. Pateikiamas ir iSimciy sgrasas. Lietuvos
vyriausiasis administracinis teismas yra pasisakes, jog Asmens duomeny teisin€s apsaugos jstatymo
tikslas yra apsaugoti ne duomeny valdytojy teises, bet asmeny teises, kuomet duomeny valdytojai
tvarko jy asmens duomenis.”®

» Sveikatos sistemos jstatymo 52 str. ,,Asmens sveikatos informacijos vieSumas yra
ribojamas norint uztikrinti asmens privataus gyvenimo ir jo asmens sveikatos paslapties
nelieCiamumag.”“ Nurodomi draudimai vieSinti konfidencialia informacija be asmens rastisko
sutikimo bei neatskleisti asmens sveikatos paslapties, kuri buvo suzinota einant profesines pareigas.
Be asmens sutikimo, duomenys mokslinio tyrimo tikslais gali buti tvarkomi tik pranesus Valstybinei
duomeny apsaugos inspekcijai (8i privalo atlikti iSankstine praktika).

« LR PTZAJ 10 str. 3 d. ,,Visa informacija apie paciento buvimg sveikatos
prieziiiros jstaigoje, gydyma, sveikatos biikle, diagnoze, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita
asmeninio pobiuidzio informacija apie pacientg turi biti laikoma konfidencialia net ir po paciento
mirties. Tokios konfidencialios informacijos saugojimo tvarka nustato Lietuvos Respublikos
Jstatymai ir sveikatos apsaugos ministro tvirtinami teisés aktai.*

* Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziliros jstatymo 14 str. ,,Pacientai
turi teis¢ ] informacijos apie jy sveikata konfidencialuma.® Sveikatos prieziiiros specialistai turi
laikytis jstatymy ir nepaZzeisti Sios teisés.

* Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 9 str. ,Informacija, gauta atliekant
biomedicinin] tyrimg, apie tiriamojo sveikatos biukle, diagnoze, prognoze, gydymg ir kitus su
tiriamojo sveikata susijusius asmeninio pobudzio faktus yra konfidenciali ir gali biti teikiama tik
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nustatyta tvarka.“ Informacija nelaikoma

konfidencialia, jei ja pasinaudojus nejmanoma atpazinti tiriamojo.

% Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas...//Ten pat.
# Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2011 m. geguzés 11 d. nutartis byloje Z. P. pries Valstybine duomeny
apsaugos inspekcijq, Nr. A444-2161/2011.
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» Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos
istatymo 5 str. ,,Informacija apie donoro ir recipiento sveikatos biikle, taip pat visa kita asmeninio
pobidzio informacija, tarp jy ir duomenys apie asmeny tapatybe, yra konfidenciali ir suteikiama tik
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka.“ Jstatymas
jtvirtina, kokia informacija yra laikoma konfidenciali, taciau i§im¢iy nenurodo, bet nukreipia | LR
PTZAL

Europos sgjungos teisés aktai taip pat jtvirtina konfidencialios informacijos apsauga.

*  Duomeny apsaugo direktyva Nr. 95/46/EB. ,,Valstybés narés uzdraudzia tvarkyti
asmens duomenis, kurie atskleidzia rasing ar etnin¢ kilme, politines, religines ar filosofines pazitras,
priklausyma profesinéms sajungoms, taip pat tvarkyti duomenis apie asmens sveikatg ar intymy
gyvenima.”“ Nurodomos tokios iSimtys kaip:

- yra duotas asmens laisvas sutikimas (aiSkus, savanoriskas, specifinis,
duotas Zinant, kokiems tikslams duomenys bus naudojami). Negalima naudoti vadinamosios opt-
out®* formos (kai yra preziumuojama, kad sutinkama, jei neprieStaraujama). Sutikimas turi biiti
iSreikstas aktyviais veiksmais. PaZzymima, jog rastiska sutikimo forma nebitina Kai:

— yra biitina norint jgyvendinti tam tikras asmens prievoles;

— siekiama apsaugoti kito asmens arba pacio paciento interesus (jei
pacientas pats negali duoti sutikimo). Tokioje situacijoje, duomenys turi biiti renkami tik gydymo

— duomenis tvarko organizacija, kuriai asmuo priklauso ir su kuria palaiko
rySius (tuo atveju negalima skleisti informacijos tretiesiems asmenims);

— jeigu asmuo savo konfidencialig informacijg yra paskelbgs viesai arba jei
ta informacija yra reikalinga teisiniams procesams;

— Su svarbiu visuomenés interesu susijusi i§imtis.** Direktyva numato, jog
nacionalingje teis¢je galima suformuoti dar ir kitas iSimtis, jei tai susij¢ su visuomenés interesais.
Valstybé turi uztikrinti tinkamas ypatingy asmens duomeny apsaugos priemones ir apsaugoti asmens
teis¢ | konfidencialuma. ISkilus tokiai situacijai, valstybé naré turi pranesti Komisijai. Elektroniniy
sveikatos istorijy diegimas taip pat gali biiti prilyginamas prie svarbiy visuomenés interesy.* Taigi,

valstybés narés gali naudotis Sia iSimti ir kurti specializuotus teisés aktus e. sveikatos srityje.

%0 Opt — out — nusialinti, i§vengti, atsisakyti.

312007 m. vasario 15 d. 29 straipsnio darbo grupés ,,Darbinis dokumentas dél asmens sveikatos duomeny tvarkymo
elektroninése sveikatos istorijose (ESI)“,WP131...//Ten pat.

%2 Ten pat.
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* Konvencija dél asmeny apsaugos rySium su asmens duomeny automatizuotu
tvarkymu (ETS Nr. 108) Strasbaras, 1981 m. sausio 28 d.** 6 str.: ,,Asmens duomenys apie rasing
kilme, politines paziiiras ir religinius bei kitus jsitikinimus ir asmens duomenys apie sveikatg bei intymy
gyvenima negali buti tvarkomi automatizuotai, jeigu nacionaliniuose teisés aktuose néra numatyta
atitinkamy apsaugos garantijy. Tokie pat reikalavimai taikomi ir asmens duomenims apie teistuma.* Si
konvencija yra perkelta j Lietuvos teisg, Asmens duomeny apsaugos jstatymas skelbia, jog asmens
sveikatos informacija automatiniu biidu, taip pat mokslinio medicininio tyrimo tikslais yra tvarkomi tik
pranesus Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai. Pastaroji privalo atlikti iSankstine patikra.®*

» Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. gruodzio 16 d.
jsakymas Nr. 552 D¢l asmens sveikatos paslapties kriterijy patvirtinimo®. Jtvirtina asmens
sveikatos paslapties konfidencialumo savoka. Tai sveikatos priezitros darbuotojy pareiga be
pacienty ar jy atstovy sutikimo neatskleisti informacijos apie paciento sveikatos biikle, diagnozg,
prognoze, gydyma ir kitus asmeninio pobiidzio faktus, kuriuos sveikatos prieziiiros darbuotojai
suzinojo atlikdami profesines ar darbo pareigas. Nors jsakymas nepateikia asmens sveikatos
paslapties sgvokos, taCiau ji yra apibiidinama per kriterijus. Tai visa informacija gaunama apie
paciento sveikatos biikle, diagnoze, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita informacija apie pacienta
(t.y. asmens duomenys).

Taigi, daugumoje teisés akty vyrauja tai, jog norint skleisti konfidencialig informacija apie
asmen] yra reikalingas jo laisvas sutikimas. Sveikatos prieziiiros personalas yra jpareigotas $ios
teisés ir negali jos pazeisti. Skirtingai negu baudziamojoje teis€je, civiliniame procese yra jtvirtinta,
jog yra draudZiama apklausti gydytoja apie aplinkybes, kurias jis suzinojo eidamas savo pareigas,
t.y. sudarancias jo profesing paslaptj. To pasékoje, gydytojo profesiné paslaptis susilygina su
paciento konfidencialia informacija.®

Reikia nepamirsti, jog pazeidus teisés akty nustatytg konfidencialios informacijos apsauga

pacientui atlyginama turtiné ir neturtiné zala.
2.1.4. Asmens sveikatos informacijos konfidencialumo i§imtys
Kaip jau min¢jome, gydytojui patikéta paciento sveikatos informacija yra konfidenciali ir

gydytojas negali jos atskleisti tretiesiems asmenims, jskaitant paciento Seimos narius, be paties

paciento sutikimo. Sveikatos informacija yra jautri sritis, kadangi gali tiesiogiai daryti jtakg paciento

% §i konvencija ratifikuota 2001 m, Lietuvoje jsigaliojo nuo 2001 m. spalio 1 d.
% Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas//Valstybés Zinios. 2008, Nr. 22 — 804.
% M. Simonis. Paciento autonomija: esmeé ir jtvirtinimas Lietuvos teiséje//Teisé. 2006. P. 145
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gyvenimui. Todél paciento autonomija apima ne tik teis¢ ] savo kiing, bet taip pat ir | informacija
apie save, savo gyvenseng ir, be abejo, sveikata. Atitinkamai ir teisé kontroliuoti asmening
informacija tampa neatskiriama asmens autonomijos dalimi.®® Patys pacientai konfidencialia
sveikatos informacija laiko skirtingus duomenis. Vieni iSskiria, jog sveikatos informacija yra viskas,
ka pacientas pasako gydytojui ir ta informacija bus panaudojama tik medicininiam naudojimui ar
atsiradusios zalos kompensavimui uztikrinti. Kiti i$skiria, jog sveikatos informacija tai tik tokie
duomenys, kurie yra jautriis ir gédingi. Tokie asmenys, nusako medicininj konfidencialuma kaip
grieztg ir ribojancig gydytojus taisykle. Nors mini ir specialias iSimtis kaip skuby ir buting atvejj,
kuris galéty tokia taisykle panaikinti. Kadangi, pacientai skirtingai reaguoja i sveikatos informacija
ir jos konfidencialuma, gydytojai turéty individualiai taikyti konfidencialumo pareiga su kiekvienu
pacientu.’’

Apzvelgus Lietuvos ir Europos Sajungos teisés aktus, reglamentuojancius konfidencialios
paciento informacijos apsauga, galime pastebéti, jog jstatymy leid¢jas palieka laisve paciam asmens
duomeny valdytojui individualiai spresti  konfidencialios informacijos suteikimo atvejus.
Dazniausiai tokia atsakomybé kyla sveikatos prieziiiros jstaigai. Toks teisinis neapibréztumas kelia
grésme¢ pacienty teisés ] privataus gyvenimo nelieiamuma paZeidimams atsirasti. Ypac
informaciniy technologijy panaudojimo srityje. Valstybinés duomeny apsaugos inspekcija yra
atlikusi tikrinimus asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir nustaté, jog Sios jstaigos nejgyvendina
tinkamy organizaciniy ir techniniy duomeny apsaugos priemoniy. Visos jstaigos, administruodamos
asmeny duomenis veikia kaip duomeny tvarkytojai. Rezultaty apibendrinime pateikimi tokie Siy
Jstaigy paZeidimai:

* Visos jstaigos netur¢jo dokumento, kuris nustatyty asmens duomeny tvarkymag
naudojamose informacinése sistemose (,,Sveidra® ir Kompensuojamyjy vaisty pasy ir gydytojo
tapatybe patvirtinan¢iy lipduky iSdavimo, saugojimo, apskaitos, naudojimo ir apmokeéjimo
informacine sistema);

* Tikrinamos asmens sveikatos prieziiros jstaigos neturéjo reglamentuotos
procediiros, kuri nustatyty darbuotojy, tvarkanc¢iy duomenis, teisiy suteikimg ir panaikinimg.

* Minéty jstaigy kompiuteriai nebuvo apsaugoti slaptazodziais;

* Prisijjungimo vardai ir slaptaZzodziai, pasikeitus darbuotojui nebuvo naikinami, o

tiesiog perduodami naujiems darbuotojams;

% O’Brien, J.; Chantler, C. Confidentiality and the duties of care.//Journal of medical ethics. 2003. P. 36.

%7 G Jenkins, J F Merz, P Sankar. A qualitative study of women’s views on medical confidentiality//Journal of Medical
Ethics, 2005//http://repository.upenn.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1010&context=bioethics papers; prisijungimo
laikas: 2013-10-07.
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* Informacinémis sistemomis naudojosi tinkamai nejgalioti darbuotojai,
* Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kurios turi savo atskiras informacines
sistemas taip pat buvo aptikti organizaciniai ir techniniai paieidimai.38

Taigi, akivaizdu, jog asmens sveikatos prieziiiros jstaigos neatidziai tvarko pacienty
duomenis. Toks apsaugos priemoniy nebuvimas ir jstaigy neripestingumas kelia visuomenés
nepasitiké¢jimg ne tik asmens sveikatos prieziliros jstaigomis, bet ir informaciniy technologijy
naudojimu jose.

Kadangi pacienty teisé j sveikatos informacijos konfidencialuma yra jautri sritis, sveikatos
priezitiros specialistai yra tiek teisiSkai, tiek etiSkai jpareigoti laikytis konfidencialumo principo.
Lietuvos gydytojy profesinés etikos kodeksas nurodo, jog ,,Gydytojas saugo paciento paslaptj,
jstatymy nustatyta tvarka laikosi informacijos konfidencialumo principo®“. Kadangi nors
konfidencialumo principas yra teisinis principas, jis yra susijes ir su moraliniu gydytoju pasirinkimu
(atskleisti paciento sveikatos informacija ar ne tretiesiems asmenims), sudétingose Situacijose,
kuomet iSkyla pavojus aplinkiniams asmenims, sveikatos prieziliros specialistas atsiranda keblioje
padétyje. TeisiSkai jis yra jpareigotas neatskleisti paciento sveikatos informacijos (tai jis gali
padaryti tik iSimtiniais atvejais), moraliniu poziiiriu, gydytojas sprendzZia kiekvienoje situacijoje kaip
yra geriau pasielgti tiek paciento tiek tre¢iojo asmens gerovei, vadovaudamasis protingumo,
ripestingumo ir atidumo principais. ISkyla sveikatos priezitiros specialisto atsakomybés klausimas,
situacijose kai nukencia tre€iasis asmuo.

Jautriausia jau minétose situacijose yra asmens, serganiy psichinémis ligomis, sritis.
Kalbant apie gydytojy atsakomybg¢ dél paciento informacijos atskleidimo atvejy, kuomet gydytojas
turi pareigg atskleisti paciento sveikatos informacija, Lietuvos Apeliacinis teismas yra pasisakes, jog
»medikai uz psichiniy ligoniy padaryta zalg tretiesiems asmenims gali biiti atsakingi tik tuo atveju,
jeigu psichinis ligonis gydytojui i$sako savo ketinimus padaryti Zalg konkretiems asmenims. Tokiu
atveju gydytojas turi pareigg apie tai informuoti policijg ir/ar asmenis, kuriems gresia pavojus“.39
Visais kitais atvejais, sveikatos prieziliros specialistas neturi teisinio pagrindo jtakoti psichikos liga
sergancio asmens veiksmy.

Didziosios Britanijos teismai nurodé, jog ,sveikatos prieziliros pareigy artumas tarp

sveikatos prieziliros jstaigos ir paciento aukos, atsiranda tik tuo atveju, jeigu auka yra atpazjstamos

% Tikrinimy poliklinikose dél pacienty ypatingy asmens duomeny tvarkymo automatiniu biidu rezultaty api-
bendrinimas//Vilnius: Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija,
2008//http://www.ada.lt/images/cms/file/naujienu/polikliniku_tikrinimai.pdf; prisijungimo laikas: 2013-10-17.

% Lietuvos apeliacinio teismo 2013 m. vasario 13 nutartis byloje S.P. pries Vilniaus miesto savivaldybés administracijg
ir LR Sveikatos apsaugos ministerijg. Nr. 2A-18/2013.
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arba aiskios rizikos grupés narys“.40 JAV teismai taip pat pri¢jo tos pacios nuomonés. Kalifornijos
valstijos Auksciausiasis Teismas Tarasoff v. Regents of University of California byloje sukuré
precedenty, jog sveikatos prieziliros specialistai, nepazeisdami paciento sveikatos informacijos
konfidencialumo turi galimybe jspéti (the duty to warn) auka, jei paciento ketinimai yra tvirti ir
aiskiai iSreiksti sveikatos priezitiros specialistui.41 Toks iSaiskinimo neapibréztumas sukiiré tam tikry
kliti¢iy Siai pareigai jgyvendinti. Dauguma JAV valstijy nevienodai jtvirtina Sig pareigg. Kai kuriose
valstijose sveikatos prieziliros specialistas turi galimybe ispéti galimg paciento auka apie jo
ketinimus, taciau tokia pareiga neturi jokio teisinio pagrindo. Tai tik viena i§ priemoniy uzkirsti
kelig galimai Zalai. Taigi, sveikatos prieziliros specialistai néra jpareigoti pranesti tretiesiems
asmenims apie paciento iSreikStus galimus veiksmus.

2008 m. byloje I pries Finland, Europos zmogaus teisiy teismas konstatavo Europos
Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 8 straipsnio paieidima{.42 Faktiné bylos
esm¢ - sveikatos prieziiiros jstaiga nesugebéjo uztikrinti pacientés, kuri tuo paciu buvo ir jstaigos
darbuotoja, sveikatos informacijos konfidencialumo. Buvo atskleistas faktas, jog pacienté serga ZIV
virusu. Tuo pagrindu darbuotoja turéjo pakeisti darba, gyvenamaja vietg ir tai, zinoma, sukélé jai ir
jos Seimai nepakeliamos psichologinés zalos.

Lietuvoje Sios srities, o biitent, dél pacienty sveikatos duomeny neteiséto pateikimo
tretiesiems asmenims teisminés praktikos yra visai nedaug. Lietuvos vyriausiasis administracinis
teismas yra pasisakes, jog asmens sveikatos informacijos atskleidimas jgaliotiems valstybés
pareiglinams, neturint asmens sutikimo, nelaikytinas duomeny apsaugos paieidimu.43 Sio klausimo
i§sprendimas yra labai svarbus sprendZiant ginCus dél Zalos atlyginimo uZ sveikatos suzalojima.
Byloje M. S. pries Valstybine duomeny apsaugos inspekcijg buvo sprendziama ar asmens sveikatos
duomenis galima atskleisti kitiems asmenis, o §ioje byloje konkreciai advokatams, neturint asmens
sutikimo bei panaudoti Siuos duomenis teisminiame procese kaip vieng i§ jrodymy. Tai yra
pavieSinti tokig informacija bylos dalyviams. Lietuvos Respublikos asmens duomeny apsaugos
Jstatymas jtvirtina, jog asmens duomenys turi biiti renkami tik teisétais ir aiSkiai apibréztais tikslais
bei tvarkomi budais, kurie yra suderinti pagal tuos tikslus.** Vadinasi, duomenys turi biiti renkami

tiksliai, saZiningai, teisétai ir tinkamai. Tik tokios apimties, kuri yra biitina. [statyme taip pat yra

% Didz. Britanijos Apeliacinio teismo civilinio skyriaus 1999 m. birzelio 2 d. sprendimas byloje Palmer v Tees HA.
EWCA Civ 1533.

* JAV Kalifornijos valstijos Auki¢iausiojo teismo 1976 m. birzelio 1 d. sprendimas byloje Tarasoff v. Regents of
University of California. 551 P.2d 334.

*2 Europos Zmogaus Teisiy teismo 2008 m. spalio 17 d. sprendimas byloje I v, Finland, Nr. 20511/03.

* Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2010 m. lapkri¢io 22 d. nutartis byloje M. S. pries Valstybine duomeny
apsaugos inspekcijq, Nr. A525-1379/2010.

* Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas//Valstybés Zinios. 2008, Nr. 22 — 804.
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apibrézta sgvoka — ypatingi asmens duomenys. Tokius asmens duomenis yra draudziama tvarkyti,
iSskyrus numatytus atvejus, o vienas i$ jy — Siy duomeny reikalingumas nagrinéjant byla teisme. Minétos
bylos atveju, advokaté tirdama byla, kreipési | sveikatos prieziliros jstaiga, norédama gauti iSsamig
sveikatos informacija apie byloje dalyvaujantj asmenj. Sveikatos prieziiiros jstaiga gavo advokatés
prasyma, kuriame buvo pazyméta, jog advokaté neiSduos gautos informacijos tretiesiems asmenims.
Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos advokatiiros jstatymu, advokaté savarankiskai rinko teisinéms
paslaugoms teikti reikalingus duomenis, nesinaudodama procesinémis prievartos priemonémis, t.y.
reikalingus duomenis rinko ne i§ asmeny, gaunant dokumentus ar darant jy nuorasus, bet tiesiogiai i$
sveikatos priezifiros jstaigos.” Kadangi bylos esmé buvo dél patirto suzalojimo kilusios Zalos
atlyginimo, teismas nusprendé, jog rinkta sveikatos informacija yra aktuali nagrinéjant byla. Taigi,
advokaté pagristai kreipési j sveikatos prieziliros jstaiga, o jstaiga teisétai suteiké asmens sveikatos
informacijg valstybés pareigtinei. Faktas, jog buvo pavieSinta sveikatos informacija be to asmens
sutikimo, nepazeidé Lietuvos Respublikos asmens duomeny apsaugos jstatymo.

Galime teigti, jog toks situacijos iSaiSkinimas sudaro pagrindg kitos ES Salies teismui
nagrinéjant panasios situacijos bylg kreiptis j Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigg. Tokia jstaiga galéty

remtis Sios bylos sprendimu ir suteikti su sveikata susijusius asmens duomenis, neturédama jo sutikimo.

2.1.5. Asmens sveikatos informacijos valdymas

PasiprieSinimas prie§ informaciniy technologijy naudojima asmens sveikatos prieziiiroje 18
pacienty puses kyla dar ir todél, jog pacientas patikéta gydytojui informacijg laiko savo nuosavybe.46
D¢l tokios visuomengje susidariusios nuomonés atsiranda tam tikra atoskyra tarp pacienty ir
sveikatos prieziliros jstaigy. Nuomoné dél sveikatos informacijos nuosavybés iSsiskiria j dvi
prieSingas puses — pacienty ir sveikatos prieziliros jstaigy. Pacientai kaip minéta, sveikatos
informacijg laiko savo nuosavybe, tuo paciu, sveikatos priezitiros jstaigos, jraSydamos pacienty
sveikatos informacijg | savo archyvus, laiko, jog informacija pereina | jy ribas. Taigi, iSsiskiria
fiziniy jrasSy nuosavybé ir teisé¢ ;| duomeny prieigg ir dublikavima.

Pacienty sveikatos informacijos kaupimas yra viena i§ sveikatos prieziiiros jstaigos
funkcijy. Toks informacijos kaupimas tesiasi ilgai, C. Safran, R. Schoenberg iSskiria tokias

sveikatos informacijos kaupimo problemas:

* Lietuvos Respublikos advokatiiros jstatymas//Valstybés zinios. 2004, Nr. 50-1632.
*¢ Schoenberg, R.; Safran, C. Internet based repository of medical records that retains patient confidentiality//British
medical journal. 2000, 7270: P. 1199.
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1. informacija yra iSmétoma po sveikatos prieziiiros jstaigas ar jy skyrius. Diegiant
informacines technologijas daznai pacienty sveikatos informacija yra dublikuojama kompiuterinése
duomeny bazése bei popieriuje. Dél atitinkamos kontrolés nebuvimo atsiranda tokiy atvejy, kuomet
to paties paciento sveikatos informacija yra pazymima skirtingais identifikaciniais numeriais. ISkyla
grésmeé, visy pirma, jog reikiamu, skubiu atveju surinkta informacija nebus panaudota. Toliau, jog
informacija pasimes arba bus neapdairiai pavieSinta. Net ir diegiant informacines technologijas, turi
buti uztikrinta, jog asmens duomenys bus vedami apdairiai, tvarkingai ir laikantis sveikatos
prieziuros jstaigoje nustatyty reikalavimy. Kitu atveju, kaupiama sveikatos informacija nesuteiks
jokios naudos pacientams, kai jiems bus reikalinga medicininé pagalba t.y. bus paneigtas tokios
informacijos kaupimo pagrindas ir tikslas.

2. informacija yra gaunama i$ jvairiy sveikatos prieziiiros jstaigy. Kaip yra nustatyta
PTZA] 5 str., pacientas turi teise rinktis tick gydytoja, tick sveikatos prieZiiiros jstaiga. Vadinasi,
vienas pacientas gali kreiptis | kelias sveikatos priezitiros jstaigas ir jose gauti tam tikrus duomenis
apie savo sveikata. Sie duomenys grjzta j ta sveikatos priezidros jstaiga, kurioje pacientas yra
priregistruotas. Taciau, kiekviena sveikatos prieziiiros jstaiga gali turéti skirtingus duomeny rinkimo
standartus ir formas. Siy standarty jvairové ir kaita sudaro problemg islaikyti duomeny
nenutriikstamumg.

3. Ribotas sveikatos informacijos prieinamumas. Sveikatos informacijos
prieinamumo sistema yra nukreipta ] specifinius Sios informacijos pristatymo punktus, t.y. ] tam
tikras sveikatos prieziliros jstaigas, kurios gali naudotis sukaupta informacija apie pacientg. Tokia
sistema yra nelanksti, kadangi pacientas pakliuves j sveikatos priezitiros jstaiga, kuri yra uz Sios
sistemos riby, negali tikétis tinkamos ir objektyvios medicininés pagalbos. Tod¢l yra sitiloma kurti
tokig sistemg, kuri susikoncentruoty ties lanks¢iu sveikatos informacijos pristatymo mechanizmu.
Autoriai siiilo lengvai prieinamg internetine erdve (World Wide Web).*’

Asmens sveikatos informacijos konfidencialumas daznai yra pazeidziamas duomeny
valdytojy piktnaudziaujant save teise ar nertipestingai atliekant duomeny saugojimo kontrole. Prie to
dar prisideda gydytojy ir pacienty kvalifikacijos trikumas, kuris paastrina konfliktg tarp gydytojo,
paciento ir visuomenés interesy sveikatos priezitros srityje.*

Stengiantis sukontroliuoti duomeny valdytojy piktnaudziavima dél ypatingy asmens

duomeny ir uZztikrinant jy apsaugg, Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija yra patvirtinusi

*" Schoenberg, R.; Safran, C. Internet based repository of medical records that retains patient confidentiality. British
medical journal. 2000, 7270: P. 1200.
*® Moziiraitis G. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ribos//Socialiniy moksly studijos. 2011, 3(3): P. 1133.
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bendruosius reikalavimus organizacinéms ir techninéms duomeny saugumo priemonéms. Nustatyta,
jog tvarkant asmens ypatingus duomenis turi biti jgyvendintos auks$ciausiojo, treciojo saugumo
lygio techninés ir organizacinés priemonés. Jeigu pacienty duomenis yra nepasiekiami i§ iSorés (kai
néra iSorinés prieigos i§ kity tinkly), tuomet turi biti jgyvendintas antrasis saugumo lygis.49 Sios
inspekcijos direktoriaus jsakymo 9, 10 ir 11 punktuose pateikiami konkretas reikalavimai duomeny
valdytojui. Jis privalo turéti patvirtintg rasytinés formos dokumentg, kuriame turi biiti nurodytos
asmens duomeny tvarkymo taisyklés, duomeny tvarkytojai, duomeny tvarkymo tikslas, saugojimo
terminas, duomeny subjekto teisiy jgyvendinimo tvarka, asmens duomeny gavéjai ir teikimo tvarka,
saugumo pazeidimy valdymas ir reagavimo | Siuos pazeidimus veiksmai ir kita informacija. Turi
buti uztikrinta prieigos prie duomeny valdymas ir kontrolé, patalpy, kuriuose saugomi asmens
duomenys, saugumas, kompiuterinés jrangos apsauga (antivirusiniy programy diegimas,
atnaujinimas). Tam, kad duomeny valdytojas gauty Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos
leidima tvarkyti ypatingus asmens duomenis, jis turi pateikti iSankstinés patikros forma. Joje turi
buti detaliai pateikiamas apsaugos priemoniy sgrasas, pateikiami atsakymai ar yra jvykdyti visi
minéto jsakymo reikalavimai.

Duomeny valdytojui keliami griezti reikalavimai, tac¢iau kai kurios medicinos sritys vis dar

yra silpniau apsaugotos.

2.1.6. Asmens sveikatos duomeny konfidencialumo problematika uzkre¢iamyjy ligy atveju

Su piktnaudziavimu susijusi, ir itin jautri situacija susidaro tuomet, kai kalbame apie
pacientus, sergancius uzkre¢iamomis ligomis. Paciento sveikatos informacija yra vertinama per
naudos ir Zalos prizme. Sveriami paciento ir visuomenés, treciyjy asmeny interesai. Nuo 2010 m.
sausio 1 d. asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos privalo teikti informacija apie
uzkreciamyjy ligy ir jy sukeléjy atvejus UzkreCiamyjy ligy ir jy sukeléjy valstybés informacinés
sistemos tvarkytojui.® Vadinasi, jeigu gydytojas nustato lytiskai plintancia liga, jis privalo pranesti
valstybés informacinés sistemos tvarkytojui ir asmenims, turéjusiems salytj su sukeléjy nesiotojais,

serganCiais ar jtariamais, kad serga pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkreCiamomis ligomis.

* Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus 2008 m. lapkri¢io 12 d. jsakymas ,,Dél Bendryjy reikalavimy
organizacinéms ir techninéms duomeny saugumo priemonéms*, Nr. 1T-71//Valstybés Zinios. 2008, Nr. 135-5298.

%0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. ,,Dél pranesimy apie uzkre¢iamasias ligas ir jy sukéléjus
formy patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2009, Nr. V-414.
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Tokiose situacijose, $i informacija yra teikiama valstybés institucijoms ir jstaigoms teisés akty
nustatytoms funkcijoms vykdyti, fiziniams ir juridiniams asmenims, kurie pateikia pra§ymus su
nurodytu duomeny naudojimo tikslu.® Aidku, ne visi saugomi duomenys yra konfidencialiis.
Valstybés informacinés sistemos tvarkytojas saugo tiek vieSuosiuos (pvz., statistinius duomenis),
tiek ir vieSai neskelbtinus - asmens duomenis. Sios informacijos tvarkytojas turi jgyvendinti
organizacines, programines, technines, saugos ir administravimo priemones. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. Nr. V-19 jsakyme ,,Dél uzkre¢iamyjy ligy ir jy
sukéléjy valstybés informacinés sistemos ir uzkreciamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinés
sistemos duomeny saugos nuostaty patvirtinimo* nustatomi tokie tikslai, kurie turi biiti jgyvendinti
tvarkant ir steigiant informacing sistema:

— informacinés sistemos duomeny konfidencialumas;

— tik teiséty naudotojy prieinamumas prie saugomy ir tvarkomy duomeny;

— duomeny vientisumas;

— atsitiktinio ar neteiséto sunaikinimo, naudojimo, atskleidimo, neteiséto
tvarkymo apsauga.

Vadinasi, turi buti uZtikrintas duomeny saugumas ir patikimumas, naudojama tinkama
jranga, kuri funkcionuoty stabiliai ir uztikrintai. Biity vykdomas saugus darbas naudojant interneto
tinklg bei elektroninj rysj.

Uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centras vykdo $ias jstatymo leidéjo priskirtas
funkcijas vadovaudamasis:

— Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymu,

— Bendryjy elektroninés informacijos saugos valstybés institucijy ir jstaigy
informacinése sistemose reikalavimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 m. rugséjo
4 d. nutarimu Nr. 952,

— Lietuvos standartais LST ISO/IEC 17799:2006, LST ISO/IEC 27001:2006,
taip pat kitais Lietuvos ir tarptautiniais ,,Informacijos technologija. Saugumo metodai* grupés

standartais, apibréZian¢iais saugy duomeny tvarkyma.*?

*! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. jsakymas ,,Dél uzkreiamyjy ligy ir jy
sukeléjy valstybés informacinés sistemos ir uzkreciamyjy ligy ir jy sukeéléjy valstybés informacinés sistemos duomeny
saugos nuostaty patvirtinimo*, Nr. V-19//Valstybés Zinios. 2008, Nr. 10-366.

*?Lietuvos standartizacijos departamento Technikos komisijos 2010 m. rugpji¢io 27 d. nutarimu Lietuvos standartas
LST ISO/IEC 17799:2005 (jskaitant pataisa LST ISO/IEC 17799:2005/AC1:2009 ir lietuviskaja versija LST ISO/IEC
17799:2006) skelbiamas nuo 2011 m. sausio 3 d. neteksianciu galios. Technikos komisijos nutarimas pagrjstas tuo, kad
2010 m. birzelio 3 d. tarptautinis standartas ISO/IEC 17799:2005 kartu su pataisa ISO/IEC 17799:2005/Cor.1:2007
paskelbti netekusiais galios ir vietoje Sio standarto galioja tarptautinis standartas ISO/IEC 27002:2005, kuris perimtas
kaip Lietuvos standartas LST ISO/IEC 27002:2009.
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Akivaizdu, jog uzkreCiamyjy ligy atvejai yra jautri sveikatos priezitiros sritis. Todél
konfidencialumo pareiga ¢ia yra kruopi$iai vertinama. Sio principo paZzeidimas sukelty pacientui ne tik
fizing bet ir psichologing zala. Atkreipkime démesj, jog paciento sveikatos informacijos
konfidencialumo pazeidimo pateisinimas yra asmens gresianti fiziné zala. Néra kalbama nei apie
psichine paciento Zala ar jo patirtas finansines nesékmes.>® Visy, pirma, galime suprasti, kodél jstatymy
leidéjas nesieke jtvirtinti psichologinio sveikatos informacijos konfidencialumo principo pobiudzio.
Psichologiné asmens reakcija yra absoliuciai individuali ir nenuspéjama. Sunku biity teigti, jog sveikatos
informacijos atskleidimas visada suteiks teigiamg paciento reakcija. Tiek tokios informacijos
atskleidimas, tiek laikymas jos paslaptyje gali pacientui sukelti tam tikrg psichologing nasta.
Psichologinés Zalos prevencijos nebus jmanoma teisiSkai pagrjsti, kadangi néra jokios garantijos, jog
sveikatos informacijos konfidencialumo principo pazeidimas padés iSvengti ar suSvelnins psichologing
zalg ar dar labiau ja padidins. Galime teigti, jog psichologiné Zala atsiranda, net jei sveikatos informacija
nenurodo tam tikros ligos buvimg ar galimybeg ligai atsirasti. Kalbant apie geneting informacija yra ypac
svarbu, jog ji biity atskleidziama tik turint tam tvirta pagrinda. Kadangi, tokia paciento informacija lie¢ia
ne tik patj asmenj individualiai, bet ir jo aplinkoje esanCius Zmones (giminaicius), be to, tokia

informacija gali atskleisti labai rimtas ir gyvybei pavojingas sveikatos problemas.**

2.1.7. Asmens sveikatos duomeny konfidencialumo problematika psichiatriniy ligy atveju

Skirtingai nei uzkreciamyjy ligy atveju, sveikatos prieziliros specialistas néra jpareigotas
pranesti sveikatos sistemos tvarkytojui asmens duomeny, jei pacientas serga psichine liga. Néra netgi
sudaryto pavojingy psichiniy ligy saraSo. Taigi, susidaro tokia situacija, kuomet asmuo, turintis rimty
psichologiniy sutrikimy ir potencialiai keliantis grésme¢ visuomenei, néra identifikuojamas. Yra
iSlaikomas paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principas, taciau néra vertinami paciento ir
visuomengs interesai. Priklausomai nuo ligos ir jos pobtidzio, kai kurios psichinés ligos gali biiti labai
pavojingos kitiems zmonéms. Taigi, liga lieCia ne tik patj asmenj, bet ir jo aplinkoje esancius asmenis.
Psichikos sveikatos priezitros jstatymas numato paciento teis¢ ] jo sveikatos informacijos
konfidencialuma.>® Néra tiksliai nurodomos $ios teisés igimtys, tadiau jstatyminé nuoroda j kitus teisés

aktus leidzia daryti prielaida, jog ir Sioje srityje galioja bendrosios jau minétos kitose teisés aktuose,

53 Moziiraitis G. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ribos//Socialiniy moksly studijos. 2011, 3(3): P. 1136.
5 Graeme T. Laurie. Challenging medical-legal norms: the role of autonomy, confidentiality, and privacy in protecting
individual and familial group rights in genetic information//Journal of Legal Medicine, 2001, 22(1), P. 2.
% Lietuvos Respublikos psichinés sveikatos prieZifiros jstatymas//Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53 — 1290.
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iSimtys. Asmens duomeny apsaugos jstatyme néra atskirai apibrézta psichologiniy ligy atvejy. Todél,
psichologas ar psichiatras turi vadovautis etikos kodeksais. Etikos kodeksas asmens sveikatos
informacijg apibrézia kaip profesing paslapt, t.y. tokie asmens duomenys, kuriuos psichologas suzinojo
eidamas savo profesines pareigas. Pateikti saugomg informacija, psichologas gali tik sutikus asmeniui,
su kuriuo jis dirba savo profesinj darbg (klientas, pacientas ir pan.) arba jam atstovaujan¢iam asmeniui ar
jstaigai. Ir asmenims, dalyvaujantiems taikant pacientui tam tikras poveikio priemones. Jie irgi yra
nebiity prieinami pasaliniams asmenims. Nors yra pabréziama, jog paciento sveikatos informacija
priklauso jstaigai, kurioje psichologas dirba. Taigi, yra aiSkiai nustatyta, informacijos nuosavybe. Jeigu
psichologas néra tikras dél duomeny slaptumo, gali pateikti tik asmens neidentifikuojamus duomenis
arba supazindinti pacienta su medZiaga ir gauti jo sutikima.®

Psichiatras privalo i§laikyti konfidencialuma kiek leidzia jstatymas.”’ Jis negali Zadéti
pacientui visiSko duomeny slaptumo, kadangi yra saistomas juridinio pagrindo ir negali prisiimti
pareigos absoliuciai iSlaikyti asmens duomeny konfidencialumo (kai kurie duomenys gali buti
atskleisti atliekant psichiatring ekspertiz¢). Todél, pacientas jgyja galimybe neatskleisti visos
informacijos, kadangi psichiatras privalo pranesti, jog informacija gali buti perduota tyrimui ir
teismui. Teismo psichiatro etikos kodekse yra jtvirtinamas racionalaus pakankamumo principas.
»Informacijos, kuri néra susijusi su ekspertui uzduotais klausimais, nesuteikia argumenty
ekspertinéms iSvadoms, nestiprina jy jrodomosios galios, nebiitina vieSinti jraSant iSvadoje, ypac
jeigu pats tiriamasis to praso, o ta informacija lie¢ia jo asmeninj intymy gyvenima arba kity asmeny
interesus. Ekspertas privalo atsiZvelgti | tiriamojo teis¢ konfidencialumui bei asmeninio gyvenimo
nelieCiamumui ir kiek jmanoma  jo praéymus.“58 Teismo psichiatras turi racionaliai jvertinti, koks
yra informacijos pobtdis ir jos paskleidimo reikalingumas ir tik tada spresti ar asmens sveikatos
informacija reikia pavieSinti ar ne. Tokia kodekso norma leidZia sumazinti eksperto moraling
atsakomybe uz konfidencialumo pazeidima. Taciau ja negalima piktnaudZiauti, kadangi bet kuriuo
atveju esant situacijai, kuomet asmens pateikta informacija suteikia galimybe atskleisti nusikaltima
ar iSvengti paSalinio asmens (asmeny) zalos sveikatai turi biiti sveriami asmens ir visuomeneés
interesai. Kai psichiatras jsitikings, jog nauda yra didesné nei Zzala pacientui, gali pazeisti

informacijos konfidencialumo principg. Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos etikos kodekse tai

% |jetuvos psichologo etikos kodeksas. Sudaré: Guéas A., Rimkuté E., Gailiené D.//Etikos kodeksas patvirtintas LPS
suvaziavime 1996 m. lapkri¢io 23 d.// http://www.psichologusajunga.lt/?p=104; prisijungimo laikas: 2013-10-21.
"Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos etikos kodeksas. 2010 //

http://www.vtpt.It/It/apie_mus/etikos kodeksas 70.html; prisijungimo laikas: 2013-10-22.

%8V alstybinés teismo psichiatrijos tarnybos etikos kodeksas. 2010 //

http://www.vtpt.It/It/apie_mus/etikos kodeksas 70.html;prisijungimo laikas: 2013-10-22.

27


http://www.psichologusajunga.lt/?p=104
http://www.vtpt.lt/lt/apie_mus/etikos_kodeksas_70.html
http://www.vtpt.lt/lt/apie_mus/etikos_kodeksas_70.html

jvardijama kaip psichiatro ,,moralinis pasirinkimas“. 7 str. 5 dalis iSskiria etines taisykles, kuriy
privalu laikytis prireikus atskleisti informacija:

1. ,,pranesti tiriamajam apie savo ketinimg ir jj paskatinusius motyvus;

2. pabandyti jtikinti tirilamgjj padaryti savarankiSka pareiSkimg informacijos
atskleidimo procese arba jgalioty ekspertg tai padaryti;

3. atskleisti informacija tik tokiu mastu, kiek tai tikslinga;

4. nenaudoti atskleidZziamos informacijos kitiems tikslams;

5. pagal galimybe kolegialiai priimti sprendimg dé¢l informacijos atskleidimo,
nuodugniai ir visapusiskai apsvarstant susiklos¢iusig situacijg.

Nors teismo psichiatras turi galimybe savo nuozitira kiekvienoje unikalioje situacijoje

spresti ar informacija yra naudinga kitam asmeniui ar visuomenei, jis taip pat yra saistomas etiniy

taisykliy, i kurias jis privalo atsizvelgti priimdamas sprendima.

2.1.8. Uzsienio $aliy patirtis
2.1.8.1. Asmens duomeny apsauga Danijoje

Kaip ir kitose Salyse, Danijoje asmens duomeny apsauga yra uZtikrinama jstatyminiame
lygmenyje. Pagrindinis teisés aktas — Danijos asmens duomeny tvarkymo jstatymas, kuriame buvo
perkeltos Duomeny apsaugos direktyvos normos. Sio jstatymo antras skyrius apibréZia pagrindines
sgvokas. Pagal 3 straipsnj, asmens duomenys — bet Kkuri informacija, susijusi su asmens
identifikavimu ar atpatiinimu.59 Nurodoma, jog asmens duomenys gali biiti renkami tik turint tiksla
ir tolesnis duomeny rinkimas turi tg tikslg atitikti. Taip pat jpareigojama, jog renkant duomenys biity
atlickami duomeny atnaujinimai (up — dating of the data) ir atitinkami duomeny tikrinimai.
Duomenys neatitinkantys tikrovés ar rinkimo tikslo turi biiti nedelsiant sunaikinami. 6 straipsnis
nurodo, jog duomenys gali biiti renkami tik:

1. turint duomeny subjekto sutikima;
2. duomeny rinkimas yra reikalingas pagal sutart], ] kurig jeina duomeny subjektas,
tam, jog bty jvykdytos sutarties salygos;

3. yrateisinis pagrindas rinkti asmens duomenis;

% The Act on Processing of Personal Data. Nr. 429, 2000//http://www.datatilsynet.dk/english/the-act-on-processing-of-
personal-data/read-the-act-on-processing-of-personal-data/compiled-version-of-the-act-on-processing-of-personal-data/;
prisijungimo laikas: 2013-10-22.
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4. duomeny rinkimas yra privalomas, norint apsaugoti duomeny subjekto interesus;

5. duomeny rinkimas yra nurodytas jgaliotos valstybinés institucijos;

6. duomeny rinkimas yra biitinas pagal teiséta ir pagrista duomeny valdytojo
interesg (toks interesas negali bti stipresnis nei duomeny subjekto).

Kaip ir Lietuvoje, Danijoje asmens duomeny apsaugg jtvirtina ir specialusis jstatymas —
Sveikatos jstatymas (Health Act).®® Jis nustato visus teisinius pagrindus saugant visuomenés
sveikata, jskaitant psichologing sveikata ir paciento teises.”’ Numatytos asmens duomeny apie
sveikatg tvarkymo taisyklés, medicininés informacijos atskleidimo atvejai (sveikatos apsaugos
darbuotojams, mokslo, statistikos, tretiesiems asmenims ir kitiems tikslams).®® Taip pat Danijoje
veikia nacionaliné sveikatos apsaugos taryba (National Board of Health). [galiota institucija
nustatanti pagrindus ir tikslus sveikatos sistemai Danijoje, kurios vienas i§ uzdaviniy yra saugoti
zmoniy ir pacienty interesus.®® Ji teikia jvairias rekomendacijas dél teisiniy klausimy sveikatos
srityje (ypac e. sveikatoje).64

Pacienty saugos Danijos sveikatos prieziliros sistemoje jstatymas nurodo, jog asmens
duomenys susij¢ su jo sveikatos bukle, gali baiti atskleisti be asmens sutikimo, jei §i informacija bus
perduota lokaliai | pacienty duomeny bazes su tikslu, jog tokig informacija galés pasiekti tik tie
sveikatos prieziliros specialistai, kurie yra to asmens sveikatos prieZilros teritorijoje (turime
omenyje, jog paciento informacija susitelks tik vienoje sveikatos priezitiros jstaigoje, ar vienoje
duomeny bazéje, kuria naudoja kelios jstaigos, bet yra susijusios teritorijos pagrindu). Paciento
sveikatos informacija nebus perduota jokiems tretiesiems asmenims, o tik tiems, kurie vykdo savo
funkcijas, ty. tiems sveikatos priezitiros specialistams, kurie tiesiogiai gydo asmenj. Tokiais
atvejais, medicinos personalui nekils teisiné atsakomybé.65

Danijos sveikatos jstatymas uztikrina, jog sveikatos priezitiros specialistai galéty gauti

gydymo tikslams reikiama informacija apie pacienta, tuo paciu nepazeidziant pacienty teisés ]

% Danish Health Care Act (Sundhedsloven) (LBK nr 913 af 13/07/2010). Originalus jstatymo tekstas:
http://test.worldmentalhealth.info/item/1194; prisijungimo laikas: 2013-10-23.

%1 Mental Health Atlas 2011 - Department of Mental Health and Substance Abuse, World Health
Organization//http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles/dnk_mh_profile.pdf;prisijungimo laikas: 2013-
10-23.

%2 Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita , Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas“//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

%% National Board of Health/http://sundhedsstyrelsen.dk/en/about-us; prisijungimo laikas: 2013-10-23.

® Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas‘//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

®Pacienty saugos Danijos sveikatos priezifiroje jstatymas//

http://www.patientsikkerhed.dk/fileadmin/user _upload/documents/Patientsikkerhed/L oven/Act on_Patient Safety.pdf;
prisijungimo laikas: 2013-10-24.
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privatumg. Taciau teisé ] informacijg Danijoje yra ribojama. Pateikiama tokia iSimtis, jog paciento
informacija gali buti nesuteikiama asmeniui susipazinti, jei tai yra butina dél paties paciento ar kity
asmeny svarbiy interesy. Tokij sprendimg priima jgaliota valdzios institucija (Nacionaliné sveikatos
apsaugos taryba), pati sveikatos prieziiiros jstaiga arba gydytojas. % Grieztai draudziama suteikti
prieigg prie informacijos, kuri yra surinkta moksliniy tyrimy tikslams.

Taigi Danijoje pacienty konfidenciali informacija yra saugoma jstatymais. AiSkiai
nurodoma, kam gali buti teikiami asmens duomenys, iSimtys, kuomet toks duomeny teikimas

v —

sveikatos prieziliros jstaigy veikla, susijusig su asmens sveikatos duomeny valdymu ir tvarkymu.

2.1.8.2. Asmens duomeny apsauga Estijoje

Kaip ir daugumoje Europos Sajungos Saliy, Estijoje duomeny apsauga reglamentuoja
sveikatos paslaugy teikimo organizavimo jstatymas, paruoStas pagal Duomeny apsaugos direktyva.
Su $iuo jstatymu Duomeny apsaugos direktyva yra perkelta | nacionaling teis¢. Reglamentuojama,
jog sveikatos prieziiiros specialistai (teikiantys sveikatos prieziiiros paslaugas) turi pareigg laikytis
konfidencialumo, kuomet yra tvarkomi asmens privati informacija. Tai yra tokia informacija,
susijusi su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, jskaitant slaptus sveikatos duomenis (sensitive
personal data). Taigi, Estijoje kaip ir Danijoje, asmens sveikatos informacija sudaro visi duomenys
gauti suteikiant pacientui atitinkamg gydyma. Tokia informacija yra tvarkoma be paciento sutikimo,
taCiau laikantis konfidencialumo pareigos, turinCios teisinj pagrindg. Tokia informacija gali biti
prieinama arba perduota artimiausiems asmenims, jeigu:

1. yra paciento sutikimas;
2. yra jgaliojimas valstybinés valdzios institucijos perduoti tokig informacija, su
tikslu, jog bus vykdoma prevencija nusikaltimui ar kuomet tokia informacija yra reikalinga

teisminiam procesui.

% Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,.Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas‘//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

%"Health Services Organisation Act. 4'str //
2001//nttp://www.legaltext.ee/et/andmebaas/tekst.asp?loc=text&dok=X40058K7&keel=en&pg=1&ptyyp=RT &tyyp=X;
prisijungimo laikas: 2013-10-24.
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Pagal Estijos asmens duomeny apsaugos jstatyma, asmens duomenimis laikoma
informacija, susijusi su asmeniu. Ypatingi asmens duomenys, tai duomenys, atskleidziantys
Zmogaus rasing ar etning kilme, politines, religines ar filosofines pazitras, priklausymg profesinéms
sgjungoms, geneting informacija, taip pat tai duomenys apie asmens sveikata}.68

Sveikatos paslaugy teikimo organizavimo jstatymo 597 straipsnis nurodo, jog sveikatos
prieziiiros jstaigos privalo teikti asmens duomenis apie sveikata i Sveikatos informacijos sistemag
(Health Informations System). Taciau tokia informacija yra prieinama pacientui. Jeigu gydytojas
numato, jog apsaugant paciento interesus ir sveikatg, informacija pirma reikia pateikti paciam
pacientui, o tik véliau registruoti informacinéje sistemoje, jis gali nustatyti tam tikrg laiko limita.
Tokiu budu, pacientas su savo sveikatos informacija gali susipazinti netiesiogiai, o tik
konsultuojantis su gydytoju. Taip pat pacientui jtvirtinama teis¢ uzdrausti prieiga prie savo duomeny
sveikatos priezitros informacijos tiekéjui. Pacientas, norintis uzdrausti pri¢jimg prie tam tikros
informacijos, turi pateikti Socialiniy reikaly ministerijos patvirtintos formos praSymg, kuriame
pacientas patvirtina tai, kokig informacijg nori apriboti ir prisiima rizika dél galimy neigiamy
pasekmiy teikiant sveikatos prieZitiros paslaugas, turint galimai nepakankama informacijos kiekj.*®
Taip pat, jeigu yra iSreik$tas paciento noras, nesusipazinti su savo sveikatos informacija, gydytojas
privalo nesuteikti prieigos prie tokiy duomeny pacientui.

Be paciento sutikimo, prie informacijos, esancios Sveikatos informacijos sistemoje gali
prieiti teismo ekspertas, su tikslu iStirti tam tikrus asmens suZeidimus, kurie turi tiesioginj rysj su
nagriné¢jamu teisminiu ivykiu.70

D¢l pazeidimy, kurie atsiranda kai asmens duomenys yra tvarkomi ne pagal jstatymy
nustatytg tvarka, pacientas gali teikti skundg Asmens duomeny inspekcij ai.”t

Taigi, Estijoje, pacientas turi uztikrintg teis¢ j informacija, kadangi jo sveikatos informacija
yra jam prieinama. Nors jis negali daryti jokiy pakeitimy, taciau esant iSreikStam norui, prieiga prie
informacijos gali biiti uzdrausta. Tokj paciento nora, gydytojas privalo pildyti nedelsiant. Privataus

gyvenimo nelieCiamumas taip pat yra uztikrinamas jteisintomis priemonémis. Visy pirma, tai griezta

% Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas“//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

% Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas®...//Ten pat.

"Health Services Organisation Act. 59% str
2001//nttp://www.legaltext.ee/et/andmebaas/tekst.asp?loc=text&dok=X40058K7&keel=en&pg=1&ptyyp=RT &tyyp=X;
prisijungimo laikas; 2013-10-24.

"Estijos Asmens duomeny inspekcija
IInttp://www.digilugu.ee/portal/page/portal/Digilugu/Patsiendile/AndmeteTurvalisus; prisijungimo laikas: 2013-10-24.
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prieigos prie duomeny kontrolé, paciento teis¢ rinktis kokia informacija yra registruojama bei

jtvirtinta skundy teikimo procedra.

2.2. Teisé | informacija

Sveikatos srityje ypac svarbu, jog pacientas gauty patikima ir visapusisSka (jei tai leidzia jo
biisena) informacijg. Sveikatos prieziiiros specialistas yra jgijes specialig kvalifikacija, todél
informacijg kurig jis saugo nuo paSaliniy asmeny, jam yra su profesija, darbo procesu susijusi
informacija. Tokig informacijg jis gauna kiekvieng savo darbo dieng ir asmeniskai ta informacija jo
(kaip darbuotojo) neliecia. Visiskai skirtingai j tokig pacig informacija reaguoty pacientas, kuriam ta
informacija yra ypac svarbi ir kuris nesusiduria su tokiomis situacijomis isvis.

LR PTZA] numato paciento teis¢ j informacija. Sveikatos priezitiros specialistas privalo
supazindinti pacientg su jam teikiamomis paslaugomis, gydymo ir slaugos apraSymais (su vidaus
tvarkos taisyklémis, specialisto kvalifikacijas ir kt.). Jam turi bati teikiama informacija apie jo
sveikatos bukle, apie tyrimy rezultatus, diagnoze, gydymo metodus ir prognoze.

Gydytojas ne tik privalo informuoti pacienta apie jo sveikatos informacija, bet ir ja
tinkamai paaiskinti. Pacientas turi galimybe suvokti savo situacijg bei pasekmes, kurios laukia jo
atsisakius ar priémus gydymo metodg. Informacija turi buti kokybiSka ir ai$kiai suprantama,
nepriklausomai nuo paciento amziaus ar biklés. Jeigu informacija gali sukelti pavojy paciento
gyvybei ar pakenkti jo sveikatai, sveikatos prieziliros istaiga (jskaitant ir personalg) gali paZeisti
paciento teis¢ j informacijg ir t3 informacija perduoti paciento atstovui. Tokia pati situacija susidaro
ir kuomet pacientas yra nepilnametis (nuo 16 iki 18 mety). Istatyminiame lygmenyje minétais
atvejais informacija pateikta paciento atstovui yra prilyginama informacijai pateikiamai pacientui.”
Atstovui patikéta informacija yra pateikiama pacientui, kai tik iSnyksta pavojus to paciento
sveikatai. Tuo atveju, kai pacientas realizuoja savo teis¢ nezinoti, sveikatos prieziliros personalas yra
atleidziamas nuo pareigos pranesti pacientui informacija apie jo sveikatg.™

Paciento teis¢ j informacijg yra jtvirtinta ir Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos
prieziuros jstatyme. Jame taip pat nustatytos minétos iSimtys bei nuostata, jog informacija yra

pateikiama paciento atstovui. " Kitokia yra situacija, kuomet susiduriame su Zmonémis sergandiais

"2 Lietuvo Respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo 6 str. 4 d. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102 — 2317..
™ Ten pat, 6 str. 5d.

™ Ten pat, 9 str.

" Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas 14 str. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 53 — 1290.
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uzkre¢iamomis ligomis. Visy pirma Lietuvos teisé¢je néra detalizuojame paciento, sergancio
uzkreCiama liga, teis¢ | informacija. Minima, jog tokia teis¢ turi biiti realizuojama jstatymy

76

numatyta tvarka. Nuostatos paliktos neaiskios. Istatymy leidéjas nedetalizaves Sios teisés

jgyvendinimo tvarkos paliko tokig situacijg spresti vadovaujantis bendrais profesinei veiklai

keliamais principais: protingumo, teisingumo, sgziningumo, pagarbos asmens autonomijai ir kt.

’® Lietuvos Respublikos zmoniy uzkregiamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 34 str//Valstybés Zinios. 2001, Nr.
112 - 4069.
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3. INFORMACINES TECHNOLOGIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROJE

3.1. Informaciniy technologijy naudojimo sveikatos prieziiiroje priezastys ir nauda

Siuolaikinéje visuomenéje informaciniy technologijy naudojimas tampa vis aktualesnis.
ISsivysCius $iy technologijy naudojimo mastui yra pagerinamas ne tik nacionalinis Salies sfery
valdymas, bet ir tarptautinis bendradarbiavimas. Informaciniy technologijy naudojimas néra naujas
biidas Salies valdymo efektyvumui uztikrinti, taciau jy diegimas atskirose srityse vis dar sukelia
sunkumy. Privaciame sektoriuje, informaciniy technologijy naudojimas yra gerai iSvystytas,
racionaliai panaudojami iStekliai, uztikrinamas valdymo ir kontrolés efektyvumas. To pasiekti
vieSame sektoriuje vis dar sunkiai pavyksta, kadangi informacijos srautas yra daug didesnis,
reikalingas didesnis iStekliy kiekis, turi veikti kokybiskas ir efektyvus valdymo ir kontrolés
mechanizmas.

Aktualiausias §iuo metu yra informaciniy technologijy panaudojimas sveikatos priezitiros
srityje. Tarptautinis bendradarbiavimas negali veikti efektyviai be informacijos pasidalijimo.
Savaime suprantame, jog informacija turi turéti griztamajj rysj, tik tokiu biidu bus uztikrinamas
veiksmingas informacijos srautas. Toks idiegtas informaciniy technologijy tinklas palengvinty
paciy sveikatos priezitiros jstaigy darbo kruvj, padidinty darbo efektyvumq.77 Be to tokia ,,sistemos
plétra orientuota j gyventojus, jy sveikatos iSsaugojima, stiprinimg, ankstyva ligy diagnostikg ir
gydyma laiku, teikiant jiems tiesiogines ir netiesiogines (per sveikatinimo veikloje dalyvaujancius
medikus) paslaugas“.78

Informacijos apsauga sveikatos priezitiros srityje turi pasiekti tokius tikslus, kaip:

1. garantuoti pacienty privatumg ir sveikatos informacijos konfidencialumag
(neleistino informacijos atskleidimo apsauga);
2. uztikrinti sveikatos prieziliros duomeny vientisuma, integraluma (neteiséto

duomeny pakeitimy apsauga);

""Silber, D. The case for e.health. European institute of public administration.
2003//http://www.academia.edu/4755206/THE_CASE_FOR_eHealth; prisijungimo laikas: 2013-10-16.

78 Staras K., Kairys J., Gaspertas V., Kudukyté — Gasperé R. Sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné

apie informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy teikimui//Socialinis darbas. 2012, 11(2), p. 271-
288.// https://www3.mruni.eu/ojs/health-policy-and-management/article/download/421/1417; prisijungimo laikas: 2013-
10-24.
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3. laiduoti sveikatos duomeny priecinamuma jgaliotiems sveikatos prieziiiros
darbuotojams (neteiséto ar nety&inio informacijos ar jos $altiniy nuslépimo prevencija).”
Informaciniy technologijy naudojimas sveikatos sektoriuje, kelia tam tikras priezastis dél
kuriy Salys plétoja tokius projektus kaip e. sveikata:
1. globalizacijos tendencijos;
Saliy bendradarbiavimo sveikatos apsaugos srityje biitinyb¢;
socialinés atskirties mazinimo poreikiai;
gyventojy migracija;
demografiné padétis;
gyvenamosios aplinkos poky¢iai;
létinémis ligomis serganciy pacienty gauséjimas;

klaidy ir nepageidaujamy jvykiy sveikatos sistemoje prevencija;

© ©° N o g bk~ DN

intensyvi informaciniy technologijy plétra;
10. papildomy paslaugy sveikatinimo srityje poreikis;
11. spartus mokslo ir inovacijy vystymasis;
12. netolygus sveikatos apsaugos specialisty (ZmogiSkyjy iStekliy) pasiskirstymas;
13. teikiamy sveikatos paslaugy metodiky ir formy pasikeitimas;
14. i8laidy, skirty sveikatos apsaugai, augimas.so
Tarptautinis bendradarbiavimas sveikatos sistemoje yra pozityvus ne tik pacienty atzvilgiu,
bet taip pat ir gydytojy. Kadangi tai svarbu ne tik keliaujantiems pacientams, bet ir medicinos
darbuotojams kaip sveikatos paslaugy teikéjams.
Kai kurie autoriai i8$skiria tokj informaciniy technologijy panaudojima sveikatos prieziiiros
Jstaigoje:
* [Sankstiné pacienty registracija internetu;
= Elektroninis valstybiniy profilaktiniy programy valdymas;
= Elektroning statistin¢ apskaita;
= Elektroniné laboratorija;
* Internetas ir intranetas;

= Elektroninis jstaigos valdymas; 81

™ Barrows R. C., Clayton Jr and Paul D. Privacy, Confidentiality, and Electronic Medical Records//Journal of American
Medical Informatics Association. 1996 3: P. 139-140

80 Staras, K. Informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros jstaigos veiklos efektyvumui: analizé, vertinimas,
veiksmingumas. daktaro dis. soc . mokslai: vadyba ir administravimas (03S)/Vilnius, 2011, P. 15.
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= Telemedicina;
=  Virtualios sveikatos prieZitiros komanda. %

Informaciniy technologijy taikymas sveikatos prieziliros srityje garantuoja efektyvesne
pacienty prieziiirg, kokybiskesnj informacijos apsikeitimg ir tikslesn¢ diagnoze, kadangi tokiu budu
gydymas yra skiriamas laiku. Taciau diegiant ir plétojant informacines technologijas vis dar néra
pakankamy moksliniy studijy ir tyrimy. Toks pritaikymo sprendimas vis dar yra naujové Lietuvos
asmens sveikatos priezitiros srityje.

Be to, informaciniy technologijy taikymas turi svarbiy privalumy, taciau kaip ir kiekviena
nauja iniciatyva, taip ir Siy technologijy jdiegimas gali turéti ir neigiamy poveikiy. Galime iSskirti
Siuos:

= Laiko stoka tiesioginiam darbui;

= Neigiamas poveikis sveikatai;

= Sudétingesnis medicininiy dokumenty pildymas;

» Sudétingesnis darbo procesy organizavimas ir administravimas;
= Prastesné paslaugy teikimo kokybe. %

Taip pat galima apibendrintai i$skirti ir tokias klititis:

— medicinos personalo poziiiris | informaciniy technologijy taikyma;
— technologijy kaina;
— informacijos apie panaudojimg ir naudinguma trukumas. 84

Tiriant specialisty pozitirj i informaciniy technologijy taikymg ir jy itaka teikiamoms
paslaugoms buvo jzvelgta, jog vyresnio amziaus asmens Sveikatos prieziiiros specialisty profesiné
kompetencija atsilicka nuo pazangiy e. sveikatos sprendimy diegimo istaigose.85 Todel akivaizdu,
jog diegiant informacines technologijas yra privalu atsizvelgti ] specialisty dirban¢iy su jomis
kompetencija. Atsiranda bitinybé kelti kvalifikacijg vyresniems darbuotojams, taip pat palengvinti
naudojamg informaciniy technologijy sistema, jog ji biity lengvai suprantama. Taikymas bus

efektyvus jeigu darbuotojai bus informuojami ir motyvuojami naudotis Sia sistema. Be to

8 Staras K. Informaciniy technologijy vaidmuo didinant sveikatos paslaugy efektyvuma: vieSosios jstaigos centro
poliklinika patirtis // socialinis darbas. 2008 m. Nr. 7(3), P. 5.

% Grigkevi¢ius J., Kizlaitis.R., J. Informacinés sistemos medicinoje: mokomoji knyga//Vilnius: Technika, 2012, P. 11.

8 Staras K., Kairys J., Gaspertas V., Kudukyté — Gasperé R. Sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné

apie informaciniy technologijy jtakg sveikatos priezitiros paslaugy teikimui//Socialinis darbas. 2012, 11(2), p. 271-
288.// https://www3.mruni.eu/ojs/health-policy-and-management/article/download/421/1417; prisijungimo laikas: 2013-
10-24.P. 4.

8 Jsaité R. Medicininiy informaciniy sistemy politika ir plétra lietuvoje.//Magistro baigiamasis darbas. Vilnius, 2009. P.
9.

8 Staras K., Kairys J., Gaspertas V., Kudukyté — Gasperé R. Sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné

apie informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy teikimui...//P. 15.
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informaciniy technologijy diegimas turi buti sistemingas ir tendencingas, ,,suteikiant pakankamai
laiko su Siomis naujovémis susipazinti ir i¥mokti jomis naudotis*.%

Pats paprasCiausias ir lengviausias informaciniy technologijy panaudojimas darbe yra
internetiniy puslapiy kiirimas. Taciau toks parankus jrankis kaip internetas dar ir dabar sukuria tam
tikrus nepatogumus sveikatos priezitros jstaigoms. Perzvelgiant Siy jstaigy internetinius puslapius
galima rasti pakankamai daug minusy, kurie jrodo, jog informaciniy technologijy pritaikymas dar
néra visiSkai iSbaigtas, jog veikty pakankamai efektyviai. Atliktame tyrime apie teikiamas
elektronines sveikatos paslaugas ir jy poreikj, yra pateikiamas toks jvertinimas, jog asmenys
dazniausiai nurodo, kad sveikatos jstaigos nepateikia pakankamai informacijos apie jstaiga,
darbuotojus, gydymo metodus ir kt., galimybés paraSyti atsiliepimg (arba jvertinti jstaigg ar
gydytoja) ar nejdiegia tokios paslaugos kaip konsultavimas.®” Toks informacijos trikumas jrodo, jog
sveikatos priezitiros jstaigos teikia nepakankamg informacija Siuolaikinei visuomenei.

Yra iSsikiriami trys pagrindiniai lygiai informaciniy technologijy panaudojime:

1. vartotojy sugeb¢jimas sgveikauti su diegiamomis sistemomis;

2. duomeny perdavimas i$ institucijos ] institucija;

3. Vvartotojy tarpusavio komunikacija.
sveikatos apsaugos informacinéms technologijoms (realiuoju laiku (online), B2C = ,, business to
consumer*”, ,,verslas-Vartotojui ). Si grandis yra labai svarbi tolesniam informaciniy technologijy
diegimui. Tik efektyviai veikiant pirmam lygiui, galima pasiekti antrojo, pagerinto duomeny

‘

perdavimo i§ institucijos ] institucija (B2B = ,, business to business*, , verslas-verslui“) lygio. Tali
ypac¢ svarbu sveikatos prieziiiros sri¢iai. Sudarant galimybe visoms sveikatos prieziliros jstaigoms
lengvai dalintis informacija yra pasiekiami informaciniy technologijy taikymo norimi rezultatai —
pagreitinamas paslaugy teikimas, mazinami iStekliai ir kt. Naujos galimybés vartotojy tarpusavio
komunikacijai (C2C = ,,consumer to consumer ", , vartotojas-vartotojui‘’) yra sunkiau jdiegiama
naujove, taCiau tarptautiniu lygiu jau yra sudaromos salygos virtualioms konsultacijoms,
telemedicinai. Lietuvoje taip pat yra sickiama jgyvendinti § lygj.%

Nagrinéjant informaciniy technologijy naudojimo jtaka, svarbu zinoti naudojamy savoky

reikSmes. Ypac tokiy projekty kaip e. sveikata.. Tai apima ne tik teikiamas elektronines sveikatos

8 Staras K., Kairys J., Gaspertas V., Kudukyté — Gasperé R. Sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné

apie informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezitros paslaugy teikimui...//P. 15.

8" Stagys R. Elektroninés sveikatos paslaugos ir jy poreikio jvertinimas: Informacinés visuomenés raidos problemos //
Verslas, vadyba ir studijos. 2009, P. 12.

8 Griskevitius J., Kizlaitis J. R. Informacinés sistemos medicinoje//Vilnius: Technika, 2012. P. 7.
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paslaugas, elektroninés sveikatos terminas nusako S$iuolaikiniy informacijos ir komunikacijos
technologijy panaudojimg tenkinat gyventojy, pacienty, sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy ir administratoriy (Sveikatos apsaugos ministerija (SAM), Valstybiné
ligoniy kasos (VLK) ir kitos sveikatos sistemg administruojancios institucijos poreikius.89

Informaciniy technologijy jtakos sveikatos prieziiiros jstaigos veiklos efektyvumui tyrimas
atskleidé, jog sveikatos priezitiros jstaigose jdiegta informaciniy technologijy sistema neatitinka
nuolat auganéiy specialisty ir pacienty poreikiy.*® Taigi diegiant informacines technologijas
Jstaigoje, reikia uztikrinti, jog Sios technologijos bus nuolat tobulinamos.**

Kitame tyrime analizuojamas pacienty pozitris ] poliklinikos registratiiros darbe
naudojamas informacines technologijas atskleidé, jog daugelis pacienty yra labai patenkinti
elektronine pacienty registravimo sistema ir teigia, jog informaciniy technologijy taikymas
reikalingas poliklinikoje.*

Pacientai, t.y. asmenys kurie tiesiogiai susiduria su informaciniy technologijy teikiama
nauda, pripazjsta, jog informacinés technologijos turi potencialg palengvinti medicinos paslaugy
prieinamumg. Akivaizdu, jog naudojantis Siomis technologijomis yra sutaupoma laiko ir pinigy, taip
pat skelbiama informacija internete skatina Zmoniy doméjimasi savo sveikata. Ir tuo pacéiu sudaro
efektyvesnes galimybes ligy prevencijai. Greitas informacijos apsikeitimas lemia operatyviy
sprendimy priémimg. Elektroninés paciento kortelés leidzia sveikatos prieziliros specialistams
objektyviai vertinti paciento ligos istorija, tuo paciu uZtikrindamos informacijos ilgalaikiSkuma.

Taciau §iuo metu informaciniy technologijy taikymas susiduria su problemomis, ,,Kurios
susijusios su duomeny apsauga, patikimumu, diagnozés klaidomis ir automatizavimo grésmeémis,
vartotojy kompiuterinio rastingumo lygiu“.*® Prie to dar prisededa tai, jog kai kurios paslaugos yra
prastai pateikiamos net ir nenaudojant informaciniy technologijy. Tokios situacijos pavyzdys galéty
biiti telefoninis konsultavimas. Telefoninio konsultavimosi su gydytoju sistema veikia
nepakankamai. Sveikatos apsaugos ministerija bando formalizuoti tokio konsultavimosi eiga ir
atlyginimg uz jj, taciau kol kas gydytojai ir pacientai tokia galimybe nesinaudoja, nors kaip rodo

praktiniai tyrimai Seimos gydytojai daZniausiai neoficialiai konsultuoja savo pacientus telefonu

% Griskevi¢ius J., Kizlaitis J. R. Informacinés sistemos medicinoje...//Ten pat. P. 9.
% Staras, K. Informaciniy technologijy jtaka sveikatos priezidiros jstaigos veiklos efektyvumui: analizé, vertinimas,
;/leiksmingumas: daktaro dis. soc . mokslai: vadyba ir administravimas (03S)/Vilnius, 2011. P. 152.

Ten pat.
%2 Varpiotaité 1. Informaciniy technologijy taikymas poliklinikos registratiiros darbe pacienty poZiiiriu: magistro
diplominis darbas. Kaunas, 2008. P. 57//http://vddb.library.It/fedora/get/L T-eL ABa-
0001:E.02~2008~D_20080902_155655-62015/DS.005.0.02.ETD; prisijungimo laikas: 2013-09-15.
% Lietuvos Respublikos vyriausybés 2002 m. gruodzio 31 d. nutarimas ,Dél e-valdzios koncepcijos
patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2003, Nr. 2-54.
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darbo metu ir po darbo Valandq.94 Akivaizdu, jog Siuo metu telefoninis konsultavimas neatitinka
Siuolaikinés visuomenés keliamy reikalavimy, ka jau kalbéti apie medicininj konsultavimg internetu,
kuris neturi savo teisinés bazés. Lietuvoje néra jokios galimybés naudojantis informacinémis
technologijomis pratesti recepto galiojimo, nusipirkti vaisty. Visa tai rodo, jog e-sveikatos paslaugy
paklausa yra didesné uz pasitla, taciau tuo pat metu poreikiai neatitinka esamy instrumentq.%

Diegiant informacines technologijas svarbiausia yra tai, jog jos uZztikrinty tinkamg
griztamajj rySi tarp paslaugy gavéjy ir teikéjy, pagerinty paslaugy planavimg bei valdyma.
Informacinés technologijos sumazina informacijos sklaidos kaing ir pasalina informacijos gavimo
barjerus. Informacinés technologijos ir toliau bus viena i§ varomyjy jégy plétojant integruota
priezitira.*

Naujy medicinos technologijy plétra taip pat turi daug reikSmés: nauji konservatyvaus
gydymo biidai, minimali invaziné chirurgija, nauji laboratorinés diagnostikos metodai, portatyvi
jranga, leidZianti stebéti ligon] namuose, sutrumpina gul¢jimo stacionare laikg ir mazina paslaugos
kaing. Taciau tos pacios priezastys skatina plétoti naujas paslaugas namuose, nes, neuZztikrinus
pagalbos testinumo iSraSytiems i$ stacionaro pacientams, gali didéti pakartotiny hospitalizacijy
skaicius.”

IS minéty tyrimy rezultaty matyti, jog Sveikatos apsaugos ministerija neuztikrina nuo
informaciniy technologijy priklausanciy veiklos procesy tgstinumo, nenustatyta veiklos testinumo
struktiira ir neparengtas informaciniy technologijy veiklos testinumo planas, todél néra aiski
nuosekliy procesy seka, palaikanti visos ministerijos veiklos testinumo valdyma. Ministerijoje
nenustatyti informaciniy sistemy atkiirimo prioritetai, todel gali nukentéti svarbiausi duomenys, o
sistemas administruojantys asmenys gali neZinoti, } ka kreiptis dél sprendimy priémimo ir

ministerijos sistemy veiklos atkiirimui reikalingy istekliy.*

% Pagal: Kiskis M., Kraujelyt¢ A. Informaciniy technologijy jtaka teisiniams-politiniams procesams e-valdzios
kontekste.  Internetinés technologijos: XIV  selekcija//http://www.invent.It/uploads/1/0/7/4/10744518/m.Kiskis-
a.kraujelyte.pdf; prisijungimo laikas: 2013-09-15.
% Kiskis M., Kraujelyté A. Informaciniy technologijy jtaka teisiniams-politiniams procesams e-valdzios kontekste.
Internetinés technologijos...//Ten pat.
% Grone O, Garcia - Barbero M. Integrated care: a position paper of the who european office for integrated health care
services//International journal of integrated care [serial online].
927001//http:/lwww.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articIes/PMC1525335/; prisijungimo laikas: 2013-10-12.

Ten pat.
% Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas‘//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23. P. 18.
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Sveikatos apsaugos ministerija nesiémé biitiny priemoniy informaciniy sistemy saugai
valdyti ir uZztikrinti, pastebéta saugumo spragy dél kuriy mazéja ministerijos informaciniy
technologijy atsparumas kibernetinéms atakoms, be to, galimas duomeny praradimas.®

Taigi, informaciniy technologijy taikymas sveikatos priezitiroje yra postimis tobuléjimui
ne tik paciai sistemai, bet ir visos Salies valdymui. Visuomené priima tokig iniciatyvg gana

palankiai, taciau yra bijoma dél neteiséto informacijos panaudojimo ar nutekinimo.

3.2. Teisinis naudojimo reglamentavimas

3.2.1. Lietuvos teisés aktai reglamentuojantys informaciniy technologijy naudojima sveikatos

prieziiiros jstaigose

Siame skyriuje aptarsime pagrindinius teisés aktus, susijusius su informaciniy technologijy
naudojimu sveikatos priezitroje.
» Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2013 m. kovo 19 d. jsakymas
Nr. V-281 ,,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2013 — 2015 m. strateginio
veiklos plano patvirtinimo*. Nustatomi siekiai plétoti e. sveikatos sistemos paslaugas gyventojams,
pacientams, sveikatos prieZiiiros jstaigoms ir specialistams. Projektai — ,,E. sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros plétra®, ,Elektroninés paslaugos ,,E. receptas“ plétra® ir
»Nacionalinés medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informacinés sistemos ir jos pagrindu
teikiamy elektroniniy paslaugy sukiirimas®. Siekiama toliau koordinuoti kitus e. sveikatos sistemos
plétros projektus kaip sveikatos prieziliros jstaigy informaciniy sistemy diegimas, registry kiirimas ir
kt. Tikslai:
— efektyviau ir kokybiSkiau teikti sveikatinimo paslaugas ir padaryti jas
geriau prieinamas;
— uztikrinti pacientams ir sveikatos prieziliros specialistams vieng saugy
prieigos taska prie elektroninés sveikatos istorijos;
— Sudaryti sglygas saugoti medicininius vaizdus, iSraSyti elektroninius

receptus;

% Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas“...//Ten pat. P. 19.
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— nustatyti galimybe sveikatos sistemos dalyviams bendradarbiauti ir keistis

aktualia informacija.
» Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas
Nr. V- 811 ,,Dél Lictuvos E. sveikatos 2007 — 2015 mety plétros strategijos patvirtinimo*//Valstybés
zinios. 2007, Nr. 108-4430. Tikslas — ,,subalansuoti esamas ir naujai atsirandanc¢ias informaciniy ir
komunikaciniy technologijy galimybes, nacionalines bei globalines tendencijas, artimiausio ir
tolesnio laikotarpio sveikatos apsaugos reikmes taip, kad biity uZztikrinta evoliuciné e. sveikatos
sistemos plétra, nuosekliai gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe¢ kiekviename Strategijos

(13

igyvendinimo etape.” Yra nustatyta e. strategijos kontekstas, btidai ir priemones. Tai yra kaip kuo
efektyviau panaudoti informacija sveikatai ir jos apsaugai gerinti. E. sveikatos sistema apima visa
sveikatos prieziiiros sritj. Yra svarbu, jog biity perzitirimi naudojami iStekliai ir nustatoma kaip
galima efektyviau juos panaudoti. Vienas iS$ strategijos ijgyvendinimo priemoniy yra nustatytas naujy
paslaugy kirimas, paremtas moderniomis informacinémis technologijomis. Taip biity gerinama
paslaugy kokybé ir prieinamumas.

* Lietuvos Respublikos Informacinés visuomenés paslaugy jstatymas//Valstybés
zinios. 2006, Nr. 65-2380. ,,Informacinés visuomenés paslaugy teikimo ir kitos paslaugy teikéjy
veiklos politikg Lietuvos Respublikoje formuoja ir jgyvendina bei tarpinstitucin} koordinavimg
atlieka Susisiekimo ministerija. Informacinés visuomenés paslaugy teikimga ir kit paslaugy teikéjy
veikla reguliuoja Informacinés visuomenés plétros komitetas.” Jstatyme aiSkiai nurodyta koks
subjektas yra atsakingas uz informacinés visuomenés paslaugy teikimg ir jgyvendinimg. Jstatyme
nurodoma:

—  Informacinés visuomenés plétros komiteto funkcijos, teisés bei komiteto
pareigy teisés;

- Pagrindinés savokos. Apibréziama informacinés visuomenés paslauga
(,,paprastai uz atlyginimg elektroninémis priemonémis ir per atstumg individualiu informacinés
visuomenes paslaugos gaveéjo prasymu teikiamos paslaugos®), informaciné sistema (,,techniniy ir
programiniy priemoniy visuma, naudojama informacijai kurti, siysti, priimti, i§saugoti ar kitaip
tvarkyti elektroniniu badu®).

—  Pagrindiniai  reguliavimo  principai. Tai elektroninés  formos
nediskriminavimo, technologinio neutralumo, funkcinio lygiavertiSkumo, sutar¢iy laisvés,
savireguliacijos skatinimo, asmens duomeny teisinés apsaugos, vartotojy apsaugos, proporcingumo,
intelektinés nuosavybés teisiy apsaugos, objektyvumo, saviraiskos laisvés, teisinio tikrumo ir teiséty

lukes¢iy principai. Elektroninés formos nediskriminavimo principas reiSkia, jog informacijos
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teisinés statusas negali biiti paneigtas ar apribotas vien d¢l to, jog pati informacija yra elektroninés
erdvés rezultatas. Tai yra, jog ji yra sukurta, iSsiysta, gauta ar iSsaugota elektroninémis
priemonémis. Taip pat turi buti atsizvelgiama, jog teisés normos turi buti taikomos tokiu biidu, kad
nebiity skatinama ar diskriminuojama naudoti konkreCias technologijas (turi biiti laikomasi
technologinio neutralumo principo). Funkcinio lygiavertiSkumo principas uztikrina, jog teisés
normos turi buti vienodai taikomos visoms informacinés visuomenés paslaugoms atliekancioms
tapacias funkcijas. Paslaugy tiekéjas turi disponuoti savo informacija taip, jog paslaugos gavéjai
galéty laisvai ir netrukdomai pasiekti bendro pobiidzio informacija apie jj.

* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. birzelio 30 d. nutarimas Nr. 852
., Valstybés registry integralios sistemos kiirimo strategijos igyvendinimo planas®//Valstybés zZinios.
2003, Nr. 65 - 2947. Numato institucijos isteigimg, kuri koordinuoty, organizuoty ir kontroliuoty
Sveikatos apsaugos ministerijos sriciai priskirty registry plétos strategija.

» Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimas ,,Dél valstybés
ilgalaikeés raidos strategijos Nr. IX — 1187. ISkeliamas pagrindinis valstybés ilgalaikés raidos
strategijos tikslas — ,sukurti aplinkg plétoti Salies materialinei ir dvasinei gerovei, kurig
apibendrintai nusako Ziniy visuomené, saugi visuomen¢ ir konkurencinga ekonomika®. Taigi,
strategija turi apimti visg visuomeng, sudarant sglygas zmogui jgauti pasirinkimo galimybes visais jO
gyvenimo aspektais (jskaitant ir sveikatos apsauga). Pagrindiniai sveikatos priezitiros tikslai, susije
su informaciniy technologijy panaudojimu:

- »sveikatinti visuomeng ir teikti kokybiSkg medicinos pagalbg;

- gerinti sveikatos prieziiiros jstaigy sistema, uztikrinant sveikatos santykiy
teisumg ir paciento pasirinkimo teisg;

- gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe diegiant naujas medicinos
technologijas®;

- uztikrinti informacijos sistemos plétra;

siekti, jog biity sukurta Siuolaikiné ir moderni sveikatos prieZiliros
sistema.

* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. kovo 16 d. nutarimas Nr. 301
,»Del Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2011-2019 mety programos patvirtinimo ir kai
kuriy Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy pripazinimo netekusiais galios*//Valstybés
zinios. 2011, Nr. 33-1547. Nurodomas siekis informuoti gyventojus apie galimybe naudotis
informacija, skelbiama internete, skatinti juos naudotis elektroninémis priemonémis. Turi buti

sudaryta galimybé gyventojams ,,internetu susipazinti su savo sveikatos istorija i§ bet kurios vietos®.
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* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimas Nr. 228 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 — 2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy
priemoniy patvirtinimo*//Valstybés zinios. 2013, Nr. 29 — 1406. Sveikatos apsaugos ministerijai
iskeliami tokie uzdaviniai:

- ,.Sukurti elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informacing sistema, kuri leisty centralizuotai tvarkyti pacienty elektronines sveikatos istorijas ir
uztikrinty pacientams nemokamag ir saugig prieigg prie savo sveikatos istorijos;

—  Diegti ir plétoti elektroninio recepto kompensuojamiesiems vaistams
paslauga;

—  Idiegti inovatyviy sveikatos prieziliros technologinj vertinima, diegima ir
taikyma, siekiant pagerinti sveikatos priezitros efektyvumg ir kokybe;

- Siekiant efektyvaus nacionalinés sveikatos priezitros jstaigy sistemos
funkcionavimo, parengti ir jgyvendinti kito sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo
etapo plang®.

* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. vasario 28 d. nutarimas Nr. 229 ,,Dél
Lietuvos nacionalinés informacinés visuomenés plétros koncepcijos patvirtinimo* // Valstybés
zinios. 2001, Nr. 20-652. Numatomas tikslas — ,,modernizuoti valstybés valdyma®. I§ Sio tikslo
i§skiriamas uzdavinys ,,sudaryti sglygas sukurti ir jdiegti bendrg elektroninio asmens identifikavimo
ir socialiniy duomeny (socialinio ir sveikatos draudimo) sistema, atitinkancig Europos Sajungos
reikalavimus®.

» Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI — 1430 ,,D¢l
Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmeny patvirtinimo* // Valstybés Zinios.
2011, Nr. 73 — 3498. Viena i§ sveikatos sistemos plétros krypc€iy ir siekimybé tobulinant sveikatos
sektoriaus reglamentavimo principus ir metodus yra nurodoma ,,vykdyti E. sveikatos sistemos 2009

— 2015 mety plétros programa*.
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3.2.2. Informaciniy technologijy naudojimo sveikatos priezitiroje teisinis reglamentavimas uzsienio
Salyse

3.2.2.1. Danijos ir Estijos patirtis

Danija

Danijoje svarbiausias teisés aktas, reguliuojantis asmens duomeny apsaugg yra jau minétas
Asmens duomeny tvarkymo jstatymas. Sio jstatymo normos yra taikomos ir e. sveikatos srityje.

Informaciniy technologijy diegimo procesas Danijoje prasidé¢jo nuo 1996 m. Tuo metu
buvo pradéta kurti elektroniné pacienty duomeny bazé. Danijos medicinos asociacijos pirmininkas J.
Michael Hasenkam teigia, jog Danijos medicinos jrasy lyderysté yra tvirta vien délto, jog medicinos
iraSai néra laikomi vienoje atitinkamoje duomeny bazéje, bet iSskirstyti tarp duomeny baziy pagal
Jvairias sritis. Taip pat prie to prisideda dar ir tai, jog Danijoje kiekvienas individualus pacientas turi
savo centralizuotg elektroning identifikacija (centralised elektronic ID) bei nacionaling jrasy sistema,
kurioje yra jraSoma visa informacija, nuo paciento pirmojo kontakto su sveikatos prieZiiiros sistema

iki kiekvieno recepto.®

ISvystyta informaciniy technologiy sistema, leidZia Danijos sveikatos
sistemai veikti be trikdziy.

Tolimesnis informaciniy technologijy diegimo ] sveikatos sistemg etapas buvo
Nacionalinés Danijos sveikatos priezitros paslaugy teikimo IT strategijos 2003 — 2007 m.
parengimas. Sios strategijos tikslai:

1. informaciniy technologijy panaudojimas turi pagerinti kokybe paslaugy teikimo
pacientams;

2. itvirtinti geresnj bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitiros subjekty;

3. uztikrinti greitg ir saugy priémima prie sveikatos jrasy tiek pacientams, tiek
sveikatos prieziiiros specialistams;

4. leisti efektyviau vykdyti sveikatos priezitiros paslaugy administravimg ir

priezilira;

199 Denmark: electronic patient records. Medtech Europe//http://www.reforminghealthcare.eu/economist-report/some-
roads-ahead-innovative-approaches-in-five-west-european-countries/denmark-electronic-patient-records;  prisijungimo
laikas: 2013-10-15.
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5. garantuoti politiniy tiksly, susijusiy su vieSojo sektoriaus skaitmenizavimu
(digitization) suderinima. ***

Si strategija tapo pagrindu Nacionalinés Danijos sveikatos prieZiliros paslaugy
skaitmenizavimo strategijai, kuri buvo jvykdyta 2012 m. Skaitmenizavimas (angl., digitalization)
yra pristatomas kaip neatskiriamas vidinis visy biisimy sveikatos prieziiiros iniciatyvy elementas
(apimant sveikatos paslaugy teikimo organizavimg, ligoniniy plétra ir modernizavima, jranga bei
infrastruktiirg).'* Strategija iskelia tokius tikslus:

1. skaitmenizavimas tiesiogiai palengvins medicinos personalo uzduotis bei
pagerins teikiamy paslaugy kokybe ir efektyvuma;

2. skaitmenizavimas patobulins sveikatos priezilirga zmonéms ir pacientams;

3. uztikrins geresnj bendradarbiavima tarp sukurty skaitmeniniy rysiy.'*

[Ssamios ir kryptingos Danijos sveikatos prieziliros strategijos leidzia efektyviai ir
kokybiskai siekti e. sveikatos veikimo visoje teritorijoje. Minéty strategijy vykdymo kontrolei buvo
jkurta Nacionaliné e-sveikatos taryba. Sios tarybos pagrindiné funkcija — koordinuoti bendra e.
sveikatos sistema ir jos tobulinima. *%*

Siuo metu paskutinis e. sveikatos jtvirtinimo etapas — nauja Nacionalinés Danijos sveikatos
priezilros paslaugy skaitmenizavimo strategija 2013 — 2017 m. Pagrindinis Sios strategijos tikslas —
sukurti geresn;j tarpsektorin} bendradarbiavimg sveikatos prieZitiroje. Numatomi tokie uzdaviniai:

1. tolimesnis informaciniy technologijy naudojimas, siekiant centralizuoti sveikatos
priezitiros jstaigy darba;

2. visiskas Bendros vaisty kortelés (Common medications Card) jvedimo
uzbaigimas iki 2015 m.;

3. skaitmenizavimo bendradarbiavimo uztikrinimas tarp sveikatos prieziiiros jstaigy;

4. tolimesné telemedicinos plétra. 105

101 National IT strategy for the Danish health care service 2003 — 2007. The Ministry of the Interior and Health. 2003/
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2004/National_it_strategy.pdf; prisijungimo laikas: 2013-10-15.

102 Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas“//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

13 Nacionaline  Danijos  sveikatos  prieziiros  skaitmenizacimo  strategija 2008 — 2012 m./
http://www.epractice.eu/files/National%20Strateqy%20for%20Digitalisation%200f%20the%20Danish%20Healthcare%
20Services%202008%20-2012%20-
%20t0%20promote%20public%20health%20as%20well%20as%20prevention%20and%20treatment.pdf;  prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

1%Nacionalin¢ e. sveikatos taryba.

http://www.ssi.dk/English/HealthdataandI CT/The%20National%20eHealth%20Authority.aspx

105 epractice Editorial Team. DK: Launching of the new plan for the digitisation of healthcare 2013-2017. Belgium,
2013//nttp://epractice.eu/en/news/5417843; prisijungimo laikas: 2013-10-20/
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Sprendziant 1§ jau pasiekty tiksly, Danija kryptingai zengia j kokybiSkg e. sveikatos plétra.
Kiekvienos strategijos tikslai yra kruopsc¢iai rengiami ir prizitrimi. Tokiu budu uztikrinama, jog
siekiami vykdyti projektai veikty efektyviai ir nepazeisty tiek pacienty, tiek sveikatos priezitiros

specialisty teisiy ir interesy.

Estija

Nuo 2008 m. Estijoje jsigaliojo sveikatos paslaugy teikimo organizavimo jstatymo
pakeitimas. Sis jstatymas yra pagrindas vykdyti Estijos e. sveikatos projektus. Nustato pagrindines
reguliavimo kryptis projektams kaip elektroniniai sveikatos jrasai, elektroninés sveikatos
nuotraukos, elektroniné registracija ir elektroniniai receptai.

Nuo 2010 m. Estijoje jsigaliojo e. recepty projektas, taigi, visi receptai iSraSomi Estijoje
yra perkelti j elektroning forma. Veikia centralizuota recepty sistema.'® Tokiu biidu yra uZtikrinama
recepty pasimetimy atvejai, mazinamas gydytojy bei vaistininky darbo kruvis, kadangi nereikia
raSyti recepty popierine forma.

Centralizuota duomeny bazé — e. recepty biuras pradéjo veikti priemus Medicinos gaminiy
jstatymo pakeitimus.’® Sio jstatymo 81 str. nurodo, jog asmenys, kurie teikia farmacines paslaugas
privalo tvarkyti receptus per e. recepty biurg ir saugoti informacijg, susijusig su medicinos produktu
(vaistiniu preparatu), jskaitant ir asmens duomenis, kuriam tas receptas yra iSraSomas. Taip pat
i§skiriama ir i§imtis — popierinés formos receptas gali biiti iSraSomas, jei dél objektyviy prieZasciy
farmacijos paslaugy tiekéjas negali recepty tvarkyti per e. recepty biura.

Informacijos prieinamumas yra reguliuojamas tokiomis taisyklémis:

1. asmuo, kuris yra jgaliotas iSraSyti receptus turi prieinamumg prie asmens
duomeny, kurie yra saugomi e. recepty biure, jeigu tai yra susije su sveikatos prieziliros paslaugy
teikimu (t.y. jeina j kontraktg tarp paciento ir gydyt0jo);

2. asmuo, kuris iSdavé vaistinj preparata ar pardavé medicininj prietaisg pagal
iSrasytg recepta turi galimybe prieiti prie duomeny esanciy e. recepty biure, net jei pacientas nieko
nepirko. Istatyme turima omenyje, jog duomenys — tai informacija apie vaista arba medicininj

prietaisa;

106 Valstybinio audito 2011 m. birzelio 30 d ataskaita ,,Elektroninés sveikatos informacinés sistemos plétra ir audito
rekomendacijy jgyvendinimas‘//Vilnius, Nr. VA-P-90-2-10//http://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=2428;prisijungimo
laikas: 2013-10-23.

197 Estijos Medicinos gaminiy jstatymas//http://www.legaltext.ee/text/en/X90009K3.htm; prisijungimo laikas: 2013-10-
12.
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3. pacientas, kurio duomenys yra saugomi e. recepty biure turi prieiga prie savo
duomeny ir gali uzdrausti prieigg prie jy sveikatos prieziiiros jstaigai;

4. asmuo, teikiantis farmacines paslaugas privalo jvesti paciento duomenis per 3
darbo dienas po recepto gavimo;

5. informacija, esanti e. recepty biure yra suteikiama nemokamai, jeigu ji yra
reikalinga atliekant visuomenines pareigas, kylancias i§ teisés akty (pvz.: kuomet tokia informacija
yra reikalinga konkre¢iam su pacientu susijusiam teisminiam procesui).

Taigi, jstatymas leidZia pacientui susipazinti su jo sveikatos informacija, kuri yra saugoma
e. recepty biure.

Estijoje veikianti e. sveikatos sistema yra laikoma viena i§ pazangiausiy ir efektyviai
idiegty e. sveikatos sistemy. Taciau, reikéty paminéti, jog Estija neturi oficialios e. sveikatos
strategijos. Visa e. sveikatos strategija yra paremta jvairiais dokumentais, kurie neturi vientiso
pagrindo. Sprendziant i§ Estijos teisés akty, e. sveikatos sistema remiasi pagrindiniu principu, jog
pacienty informacija turi biti pilnai prieinama tiek sveikatos priezitiros specialistams, tiek patiems

pacientams bei saugoma centralizuotai.

3.3. Asmens sveikatos prieziiiroje naudojamy informaciniy technologijy riiSys

Esant auks§tam technologijy pazangumo lygiui ir greitam vyStymuisi, visos sritys perima
informaciniy technologijy panaudojima savo veikloje. Tiek parduodant ar perkant preke, tiek
teikiant paslaugas. Ne 18§imtis yra ir medicina. Taikant informacines technologijas yra pagreitinamas
sveikatos prieziiiros jstaigos valdymas, greiciau ir efektyviau renkami ir saugomi asmens sveikatos
duomenys, suteikiamos kokybiskesnés sveikatos prieziliros paslaugos. Aptarsime pagrindines

informaciniy technologijy rusis, naudojamas asmens sveikatos prieziiiroje.

3.3.1. Kompiuteriniai tinklai

Kaip Zinia, Siuolaikiniame pasaulyje, sunku biity jsivaizduoti, jog kokioje nors jmon¢je ar
istaigoje yra nesinaudojama kompiuterinémis technologijomis. Sios informacinés technologijos yra

labiausiai paplitusios. Naudojant kompiuterius, pagreitinamas darbas, sunaudojama maziau istekliy,

47



lengviau uztikrinama kokybé¢ (ypac tyrimy analizés srityje). Jy naudojimas iSplito po visus sveikatos
prieziiros jstaigos skyrius. Naudojami tiek administracijos skyriuje, tvarkant saskaitas, pacienty
valdyme, transportavime, algy mokéjime. Taip pat ir klinikiniuose ir mokymo skyriuose, kuomet yra
pasitelkiama elektroninés medicinos jraSai, vaizdinimas, medicinos informacijos Saltiniy paieska.
Tyrimy centruose naudojamas molekulinis modeliavimas, genetika, chirurgija su robotais ir kt.
Tokie informacijos mainai reikalauja, jog egzistuoty tam tikras kompiuterinis tinklas, jog bty
uztikrintas ir informacijos grjztamasis rySys. Taigi, Sios technologijos dar labiau iStobul¢jo, kuomet
atsirado tinklai, siejantys kelis kompiuterius, o dabar jau ir visus kompiuterius esancius vienoje
Istaigoje, vieSoje erdvéje ar net tarptautiniame lygmenyje. Pagal panaudojima kompiuteriy tinklas
gali biti:

- Uzdarasis (private network), kuomet uztikrinamas informacijos srautas
Istaigoje ar organizacijoje;

—  Viesasis (public network), uz tam tikra nustatyta mokesti, uzsakovui yra
teikiamos informacinés paslaugos (telefoninés, kompiuterinés, video rysiy). Sias paslaugas teikia
iSorinis tiekéjas.

—  Tarptautinis (international network), informaciniai ry$iai yra palaikomi
tarptautiniame lygmenyje naudojant povandeninius kabelius ir palydovinio rySio sistemas. 108

Kompiuterinis tinklas turi uZtikrinti, jog jame biity galima sutalpinti jvairaus tipo
informacijg. Asmens sveikatos prieziiiroje dazniausiai yra naudojama tekstinio tipo informacija, t.y.
paciento sveikatos jraSai, apimantys visg paciento buvima jstaigoje, taip pat visi sveikatos prieziiiros
jstaigoje atliekamy tyrimy apraSymai, procedurinio ir procesinio tipo aprasymai ir taisyklés ir kt. Be
specialiyjy medicinos srities programy, naudojamos ir tokios programos, kurios skirtos
kasdieniniams darbo poreikiams kaip elektroninés lentelés (Microsoft Excel), teksto programos
(pvz. Microsoft Word), elektroninis pastas (pvz. Outlook, Exchange) ir pan. Taip pat naudojama ir
koduota informacija, tai laboratorijuose atlickamy tyrimy rezultatai. Tokia koduota informacija
palengvina laboratorijos darbg, yra puikiai pritaikyta naudojant kompiuterines technologijas bei
uztikrina paciento konfidencialumg. Kiti tyrimai, pvz. radiologijos srityje, naudoja vaizding
informacija. Tai rentgeno nuotraukos, kompiuterinés tomografijos vaizdai ir daugelis kity'%. Taigi,

kompiuterinis tinklas turi palaikyti tokiy duomeny jvairove.

1% Grigkevigius J., Kizlaitis R. J. Informacinés sistemos medicinoje//Vilnius: Technika. 2012. P. 74 — 75.

199 placiau: U.S. department of Health and Human services: U.S. Food and drug administration. What is Computed
Tomography?//http://www.fda.gov/radiation-
emittingproducts/radiationemittingproductsandprocedures/medicalimaging/medicalx-rays/ucm115318.htm; prisijungimo
laikas: 2013-09-20.
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Paprastai visos asmens sveikatos priezitiros jstaigos naudojasi vietiniu kompiuteriniu tinklu
(LAN — local area network). Visa informacija jvesta | tinklg yra prieinama i§ bet kurio kompiuterio
esancio jstaigoje (su iSimtimi, jog ne visi kompiuteriai gali turéti pri¢jima prie tinklo). Tokiu budu
gydytojai gali laisvai pervesti informacijg i§ vieno skyriaus j kita, bei uZztikrinama, jog jiems
reikalinga informacija biity lengvai pasiekiama. Duomeny saugumas uztikrinamas naudojant tokias
saugumo priemones kaip prisijungimo slaptazodziai ar pri¢jimo prie tinklo apribojimai. Kadangi
jrenginiai, kurie perduoda informacija j kompiuterinj tinklg yra skirtinguose jstaigos vietose,
uztikrinant tinklo sauguma ir prieinamumag, sveikatos prieziliros jstaigose daznai naudojami
virtualis LAN (VLAN) tinklai. VLAN leidzia izoliuoti skirtingose vietose esancig medicining
jrangg nuo kity jstaigos kompiuteriy, taip apsaugant juos nuo virusy ir sukuriant didesnj
pralaiduma. Kartais asmens sveikatos priezitiros jstaigose veikia ir sveciy naudojamas bevielis WIFI
rySys, kuris taip pat veikia atskiru VLAN™,

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos taip pat naudoja ir globalyjj kompiuterinj tinklg
(WAN). Siy tinkly paskirtis yra:

—  sujungti tinklus, kurie yra nepatogiai nutole pastatuose ar kitose jstaigose;

—  prijungti tinklus prie kity jstaigy (valstybinés institucijos, kitos sveikatos
prieziliros jstaigos);

- naudojant VPN (virtual private network) leisti darbuotojams naudoti
tinklg 1§ namy, t.y. suteikti jiems prieigq.lll

Kadangi prisijungimas medicininés informacijos Siuo atveju yra i§ iSoriniy jstaigy, reikia,
jog sveikatos prieziliros jstaiga uZztikrinty Siy tinkly valdyma ir sauga. Tam yra naudojamos
ugniesienés (firewall), kurios riboja nepageidaujamg ir neapsaugotg pri¢jima prie tinklo.

Naudojant kompiuterinj tinkla, sveikatos priezitiros jstaiga turi uZztikrinti, jog pacienty
sveikatos duomenys bus tvarkingai ir saugiai fiksuojami ir i§saugomi. Tam pasitelkiamos pacienty
duomeny bazés. Galimi atvejai, kuomet pacienty duomeny bazé yra kuriama centralizuotai, t.y.
turint vieng tiesioginj prisijungimg. Taciau palengvinant priémimg prie pacienty duomeny,
daZniausiai duomeny baze, esanti kompiuteriniame tinkle turi kelias prieigas. Taip gydytojai,
dirbantys asmens sveikatos priezitiros jstaigoje gali greiciau prieiti prie reikiamos informacijos, kuri

yra saugoma pacienty duomeny bazéje. Sukuriama virtuali pacienty duomeny talpykla. Tokie

M0 Pplagiau: SANS institute InfoSec reading room. Virtual LAN security: weaknesses and countermeasures//
https://www.sans.org/reading-room/whitepapers/networkdevs/virtual-lan-security-weaknesses-countermeasures-1090;
prisijungimo laikas: 2013-09-24.

11 Griskevicius J., Kizlaitis R. J. Informacinés sistemos medicinoje...//Ten pat. P. 79 — 80.
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duomenys kaip pacienty priémimas, iSraSymas, perkélimas, tyrimy apraSymai, ligos istorija yra
saugoma duomeny bazéje, uztikrinant, jog tik kvalifikuoti ir jgalioti asmenys galéty prieiti prie

duomeny bazés.

3.3.2. Medicininiy vaizdy gavimo aparatiira

Tobul¢jant informacinéms technologijoms ir zenkliai pingant skaitmeninei technikai,
medicininiy vaizdy atktirimas (medical imaging) labai i$plito. Medicininiy vaizdy atkiirimas, tai yra
technologijos skirtos pamatyti visg zmogaus kiing, tam, kad biity galima diagnozuoti, kontroliuoti ar
gydyti liga. Tai yra kiino daliy, audiniy ar organy vizualizacija. Kiekviena technologija gali suteikti
skirtingg informacijg, kuri apie studijuojamg ar gydoma objekta, nurodyti galimai susijusias ligas,
susizalojimus, taip pagerindama teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Tai yra jvairios
technologijos tokios kaip: ultragarso vaizdy, MRT (magnetinio rezonanso tomografijos), vaiky
rentgeno vizualizavimo, medicinos rentgeno vizualizavimo (rentgenografija, kompiuterinés
tomografijos (CT), fluorografijos, mamografijos ir kt.).""? Siuo metu Lietuvoje yra jgyvendinami 29
e. sveikatos projektai. Vienas i§ pagrindiniy - ,,MedVAIS®. Sio projekto tikslas yra medicininiy
vaizdy archyvavimo informacinés sistemos sukiirimas. Igyvendinus projekta bus pasiekti Sie
rezultatai:

1. sukurta e. sveikatos standartais paremta Nacionaliné medicininiy vaizdy
archyvavimo ir mainy informaciné¢ sistema (MedVAIS), uztikrinanti medicininiy vaizdy
archyvavimo ir mainy e. paslaugy teikimg sveikatos priezitiros sektoriaus dalyviams;

2. sudaryta galimybé MedVAIS saugoti radiologiniy, ultragarsiniy ir kitokiy
biosignaly tyrimy rezultaty skaitmeninius vaizdus;

3. parengti skaitmeniniy medicininiy vaizdy teikimo/gavimo i/i§ MedVALS teisiniai,
techniniai ir organizaciniai reikalavimai.

4. sukurta interaktyvi e. sveikatos paslauga — medicininiy vaizdy saugykla.'*®

12 US. department of Health and Human services: U.S. Food and drug administration. Medical
imaging//http://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationEmittingProductsandProcedures/Medicallmaging/;
prisijungimo laikas: 2013-10-15.

Informacinés visuomenés plétros komiteto prie susisiekimo ministerijos 2011 m. lapkric¢io 14 d. jsakymas ,,Dél
informacinés visuomeneés plétros komiteto prie susisiekimo ministerijos direktoriaus 2011 m. birzelio 22 d. jsakymo Nr.
T — 89 ,,Dél ekonomikos augimo veiksmy programos 3 prioriteto ,,Informaciné visuomené visiems* jgyvendinimo
priemonés Nr. VP2 — 3.1 — IVPK — 10 — V ,Elektroninés sveikatos paslagos* valstybés projekty saraso Nr. VP2 — 3.1 —
IVOK-10-V-01 patvirtinimo* pakeitimo®. Nr. T — 01//http://www.esparama.lt/es _parama_pletra/failai/ivpk/failai/2011-11-
25_T-206_IVPk isak pakeit T-89 e. sveikata nac..pdf; prisijungimo laikas: 2013-10-22.
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Projekta planuojama jgyvendinti iki 2015 m. Kaip pavyzdj galime pateikti vienos i$
sveikatos priezitros jstaigos dalyvavimg Siame projekte. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos yra pasirasusios nemazai sutarCiy su kitomis jstaigomis, i§ kuriy jau gali ir gauna
medicininius vaizdus. Taip pat $i jstaiga yra sudariusi galimybe jos pacientams susikurt interneting
paciento kortelg (IPK). Duomenys esantys IPK yra paciento nuosavybé. Kol kas sveikatos prieziiiros
istaigos norédamos perduoti duomenis i§ sistemos ] sistema turi sudaryti duomeny perdavimo
sutartis. Tai yra labai nepatogu, kadangi, nors uztikrinamas duomeny saugumas, reikia patvirtinti
daug saugumg garantuojanciy nuostaty. Tai pagrindiné priezastis, jog jokie duomenys néra
stuntinéjami. Svarbu paminéti, jog jgyvendinus MedVAIS projekta, sveikatos prieziliros jstaigos
nesiys duomeny viena kitai. Kiekviena padaryta nuotrauka keliaus j vieng bendra serveri.
Uztikrinant pacienty teis¢ j informacija, pacientas ne tik, kad galés prieiti prie savo duomeny, bet ir
planuojama i$plésti jo teises. Numatoma sukurti tokias priemones, kuriomis naudojantis pacientai
galés patys pildyti savo IPK (jvesti tokius duomenis kaip kiino temperatiira, kraujo spaudimas,

vartojami vaistai, nusiskundimai, jkelti nuotraukas ir kitas elektronines bylas)."*

3.3.3. Telemedicina

Apibréziama kaip naujoviSsky informaciniy technologijy derinys. Tai elektroninés
informacijos ir komunikaciniy technologijy panaudojimas, stengiantis suteikti kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas, kuomet yra atstumas tarp paslaugos tiekéjo ir gavéjo.*™® Taigi, diagnostikos
paslaugas turi pagerinti:

1. elektroninis medicininiy vaizdy kaupimas;

2. laikymas standartizuota forma;

3. skaitmeninis apdorojimas;

4. tarpinstitucinis apsikeitimas ir platesnis klinikinés informacijos, esancios

vaizduose, naudojimas;

! Internetiné paciento kortelé. Vilniaus universiteto ligoninés Santaridkiy kliniky IT projektai
[Ihttps://viva.santa.lt/ipk/apie.asp; prisijungimo laikas: 2013-10-22.

15 Field M. J. Telemedicine: A Guide to Assessing Telecommunications in Health Care. Institute of Medicine
Committee on Evaluating Clinical Applications of Telemedicine Source. Washington: National Academies Press;
1996.// http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=5296&page=R4; prisijungimo laikas: 2013-10-19.
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5. kiekybiniy diagnostiniy parametry vertinimas ir vaizdy informacijos
prieinamumas per e. sveikatos sistema i$ jy saugojimo viety sveikatos prieziiiros jstaigose.*°

Telemedicinos priemonés leisty priartinti paslaugas prie pacienty, ypac¢ kai biity sudarytos
galimybés ligos stebéseng atlikti nuotoliniu biidu. Tokiu biidu ir patys pacientai jsitraukty j gydymo
procesg. Lietuvos Respublikos e. sveikatos plétros jgyvendinimo plétroje yra nurodyta, jog turi biiti
diegiamos tokios telemedicinos priemonés, kurios biity prieinamos ir efektyvios. Nurodytas jy
naudojimas:

1. ,profilaktiniy programy jgyvendinimui;

2. slaugomy pacienty priezitirai;

3. pacienty su rizika ir serganc¢iy létinémis ligomis stebésenai, konsultacijoms;
4. antrosios nuomongs pateikimui;

5. mokymui ir kvalifikacijos tobulinimui.*

IS nurodyty telemedicinos paskiréiy matyti, jog pati telemedicina néra vien tik
technologija, bet suprantama kaip procesas, palengvinantis prieinamumg prie sveikatos prieziiiros
paslaugy ir pagerinantis jy kokybe. Kuo tuoliau tobulédama ji jgauna jvairiapusiskumo pobadj.'*’
Taip apgaubdama daug medicininés veiklos, kuriom yra buidingas atstumas.™® Reikeéty pabrézti, jog
telemedicinos negalima tapatinti su informacinémis technologijomis. Telemedicina yra metodas,
kuris leidzia sveikatos informacinéms technologijoms pasiekti tikslg ir atvirksciai, informacinés
technologijos iSpildo §] metodg. Taikant telemedicing sveikatos priezitiros jstaigose, galima iSskirti
pagrindines telemedicinos technologijy klases:

- konsultacijos realiuju laiku (online consultation). Tokios konsultacijos
gali vykti tarp gydytojo ir gydytojo ir tarp paciento ir gydytojo. D¢l konsultanto atsakomybés
neapibréztumo, daznai konsultacijos vyksta tik tarp paciento ir Seimos gydytojo. Tokiu bidy yra
paciento pasitikéjimas gydytoju, taip uztikrinama duomeny apsauga. Kol kas kito tipo pacientas —
gydytojas (ne Seimo gydytojas) konsultacijy yra mazai.

— Pacienty tyrimy duomeny jvertinimo ir konsultavimo nerealiuoju laiku

priemonés (pvz.: elektroninis pastas). Tai ypac paplitusi forma. Yra aiSki atsakomybé¢, kadangi

1 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas ,,Dél Lietuvos e. sveikatos 2007 —
2015 mety plétros strategijos patvirtinimo*//Valstybés Zinios. 2007, Nr. 108 - 4430.

117 Georgi Graschew and Theo A. Roelofs. Advances in Telemedicine: Applications in Various Medical Disciplines and
Geographical Regions. InTech, 2011//http://www.intechopen.com/books/advances-in-telemedicine-applications-in-
various-medical-disciplines-and-geographical-regions; prisijungimo laikas: 2013-10-12.

118 Wootton R. Telemedicine.British medical journal. 2001//http://www.bmj.com/content/323/7312/557.1; prisijungimo
laikas: 2013-10-15.
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konsultuojanti Salis priima atsakomybe uz sveikatos duomeny isaiskinimg, o siuncianti Salis atsako
uz tiesioginj paciento gydyma.
— Biologiniy signaly perdavimo priemonés (telemetrija arba telesteb¢jimas,
teleprieziiira). Kaip pavyzdziai galéty buty gliukozés tyrimy, elektrokardiogramy perdavimas.
Taip pat Siuo metu ypac plintanti sritis — telechirurgija (nuotoliniy biidy valdomos roboty

technologijos) bei nuotoliné apziiira.
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4. INFORMACINIU TECHNOLOGIU TAIKYMO JTAKA PACIENTU TEISIU APSAUGAI

4.1. Pacienty teisiy uztikrinimas naudojant informacines technologijas

Informacinéms technologijoms sparCiai zengiant | priekj, kuriasi naujos paslaugos,
efektyvéja visos vieSojo ir privataus sektoriaus sritys. Kadangi teikiamos paslaugos tampa
kompiuterizuotos, jos suteikiamos greiCiau ir kokybiskiau nei pries tai. Kalbant, apie sveikatos
priezitiros sritj, naudojant informacines technologijas, palengvinamas sveikatos prieziiiros
specialisty darbas bei uztikrinamos jau minétos pacienty teisés - privataus gyvenimo nelie¢iamumas
ir teisé ] informacija. Informacinés technologijos leidzia kontroliuoti paciento sveikatos informacijos
konfidencialuma, uztikrinti jo apsaugg. Tuo paciu, leidziant prie duomeny prieiti paciam pacientui,
yra uztikrinama ir jo teis¢ | informacija. Ypac kai Siuo metu yra norima iSplésti informacinés
paciento kortelés funkcijas, leidziant pacientui paciam pateikti tam tikrg informacija, pats pacientas
aktyviai galés jsitraukti | savo sveikatos gerinimo procesa. Taip uztikrinant, jog gydytojas turés
naujausia informacija apie paciento bikle ir turés galimybe suteikti jam labiausiai tinkamas
sveikatos prieziliros paslaugas, paskirti atitinkama gydyma ar greitai ir laiku sureaguoti |
pasikeitusiag paciento sveikatos bukle. Taip pat pacientas turés galimybe pats jsivertinti ir sekti savo
sveikatos bikle.!*® Jvykdzius visus e. sveikatos projektus, bus ispildyti tiek gydytojy, tiek pacienty
interesai. Sukurtos priemonés tvarkyti sveikatos priezitiros sritj, jdiegiant informacines technologijas
efektyviai pagerins visg sveikatos prieZiiira.

Kalbant apie sveikatos informacijos konfidencialumo apsaugg, informacinés technologijos,
tinkamai pritaikytos ir administruojamos, uzkirsty kelig galimiems pazeidimams. Elektroniniai
medicinos jraSai sumazina galimus duomeny klaidy atvejus. Ypa¢ daug tokiy atvejy atsiranda dél
sunkiai jskaitomy jrasy, kas sukelia ir nesuderinamumo klaidas tarp pacienty duomenq.120

Tvarkant pacienty duomenis, kuomet jie yra jraSomi j tam tikrus tekstinius (popierinius)
dokumentus susidaro prielaida tam tikriems pavojams, jog duomenys gali bati pavieSinti. ISkyla

tokios problemos kaip:

19 Naylor T. K., Kudlow P., Li F., Yuen K. Improving healthcare with information technology. University of Western
Ontarion Medical Journal. Volume 80, 2011//http://www.uwomj.com/wp-content/uploads/2011/08/Naylor.pdf;
prisijungimo laikas: 2013-10-25.

120 Marci Meingast, Tanya Roosta, Shankar Sastry. Security and Privacy Issues with Health Care Information
Technology. Department of Electrical Engineering and Computer Sciences, University of California, Berkley.
2006//http://www.orcatech.org/papers/home_monitoring/06_Meingast security issues.pdf; prisijungimo laikas: 2013-
10-22.
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1. Paciento sveikatos informacijos netekimas. Duomenys, kurie yra uzraSomi, gali
laisvai pasimesti tarp kity. Reikia nepamirsti, jog 1 asmens sveikatos priezitros jstaigas kreipiasi
daug Zmoniy, jy visy duomenys yra archyvuojami. Jeigu archyvas aplaidziai prizitirimas, duomenys
gali patekti j kity pacienty segtuvus arba netgi biiti sunaikinami, jei néra galimybés jy identifikuoti.
Taip pat, tokiu biudu paciento sveikatos informacija yra zinoma tik sveikatos prieziiiros
specialistams, o ligonis prie visos savo sveikatos informacijos negali prieiti ar jos suzinoti. Prizitréti
tokj archyva yra sunku, kadangi pacienty srautas yra didelis, o vienas pacientas gali Kkreiptis
pakartotinai ir jo duomenys turi biiti nuolat atnaujinami. Tam reikia ypac atidzios prieziiiros ir
kontrolés. Ne kiekviena asmens sveikatos priezitiros jstaiga iSgali efektyviai saugoti ir atnaujinti
pacienty duomenis. Taip iSkyla dar viena problema.

2. Nekokybisky sveikatos prieziliros paslaugy suteikimas. Jeigu paciento sveikatos
informacija néra laiku atnaujinama, joje iSlieka buve duomenys, kurie gali biti pasene ir neatitikti
tikrosios, dabartinés paciento sveikatos biisenos. Sveikatos prieziliros specialistas, turédamas ne
naujus duomenis, negali suteikti efektyvaus gydymo. Gali nukentéti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe.

3. Pavojus paciento sveikatai ir gyvybei. Toks, duomeny, uZraSomy j popierines
formas ir kitus dokumentus, tvarkymas uZztrunka, tuo padidéja ir sveikatos prieziiiros specialisty
kriivis. Gali susidaryti situacija, kuomet sveikatos priezitros paslaugos gali biiti teikiamos gerai
neiSanalizavus paciento darbartinés sveikatos buklés. Kitaip tariant paskubomis. Tai kelia grésme
paciento sveikatai ir aplaidzios, dél didelio kriivio padarytos, sveikatos priezitiros specialisty klaidos
gali pasibaigti ir paciento mirtimi.

4. Pacienty teisés ] informacijg pazeidimas. Asmens sveikatos prieziliros jstaigos
archyvuodamos dokumentus nesuteikia pri¢jimo pacientams prie duomeny. Taigi visi sveikatos
priezitros specialisto gauti duomenys (tyrimy rezultatai ir pan.), nors pacientui yra zinomi
(gydytojas pacientg supazindina su gydymo eiga, diagnostikos kryptimi), taciau jis negali prie jy
laisvai prieiti. Tam, reikia mokéti uz duomeny kopijas. Pacientas negali jraSyti naujy duomeny, kaip
kiino temperatiira, pasikeit¢ kraujo spaudimo duomenys ir kt.

5. Pacienty sveikatos informacija néra mobili. Pacientas turédamas teis¢ laisvai
pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg ir specialista turi ripintis, jog jo duomenys bus perduoti.
Nenaudojant informaciniy technologijy tai padaryti néra patogu ir uzima laiko.

6. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo apsaugos pazeidimas. Kuomet,

v —

prieiti asmenys, kurie néra jgalioti ir kompetentingi. Taip informacija gali ,,nutekéti®.
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Sios problemos yra i$sprendziamos naudojant informacines technologijas. Efektyviai
veikiant kompiuteriniams tinklams yra palengvinama sveikatos informacijos tvarkymo problema.
Kadangi tokiu btudu informacija yra tvarkoma pasitelkiant kompiuterius, kuriant duomeny bazes.
Informacinés technologijos lengvai atpazjsta milijonus jrasy ir gali greitai susektj rysj tarp jy. Taigi,
paprasty recepty iSraSymas yra sunkiai susekamas zmogaus, naudojant popierinius jraSus, taciau
pasitelkiant kompiuterius tai galima padaryti tiksliai. Tai pagerina sveikatos prieziiiros specialisty
darbg ir daro teigiama jtaka paciento gydymui.'?

Pacientams suteikiami kodai, kurie yra lengvai atrandami ir identifikuojami. Informacinés
technologijos uzkerta kelia duomeny pasimestui ar dingimui.122 Mobilumo problemg iSsprendzia
globalusis kompiuterinis tinklas, kai duomenys gali buti laisvai perduodami j kitas sveikatos
priezitiros jstaigas. Taigi, duomenys gali kokybiskai ir efektyviai pasiekti kita sveikatos priezitros
istaiga ir specialistg. Informacinés technologijos leidZia sveikatos prieziiiros specialistui prieiti prie
duomeny, kurie yra saugomi kitoje sveikatos prieziiiros jstaigoje, kadangi duomenys perduodami
greitai ir lengvai.'*® Tokiu bidu, teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos néra aplaidziai
suteikiamos. Be to, visa gydymui reikalinga informacija taip pat yra prieinama gydytojams
pasitelkus internetines duomeny bazes. Naujausi tyrimai, gydymo metody apzvalga ir kita svarbi
informacija, padedanti gydytojui pasirinkti tinkamg gydymo biidg yra lengvai prieinama (pvz.:

5129y, 12% Informacija yra atnaujinama greitai ir patogiai, naudojant duomeny

Medline duomeny baz
bazes, tode¢l paciento sveikatos informacija atitinka darbarting paciento sveikatos biiseng. Ir
sveikatos prieZiiiros specialistas gali greitai ja gauti ir atitinkamai pritaikyti konkrety gydymo biida.
Taip, sumazinamas galimas pavojus paciento sveikatai ir gyvybei.

Tobuléjant informacinéms technologijoms yra kuriamos naujos, saugesnés priemonés kaip
uzkirsti kelig galimiems pacienty teisiy paZeidimams. Pagreitinama sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo tvarka, lengviau atpazjstamos duomeny klaidos, palengvinamas gydymo sprendimy

priémimas bei numatomas grjZtamasis ryéys.126

12! Bates D. W., Gawande A. A. Improving Safety with Information Technology. The New England Medical Journal,
2003//http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsa020847; prisijungimo laikas: 2013-10-12.

122 Meingast M., Roosta T., Sastry S. Security and Privacy Issues with Health Care Information Technology. Department
of Electrical Engineering and Computer Sciences, University of California, Berkley.
2006//http://www.orcatech.org/papers/home_monitoring/06_Meingast_security _issues.pdf; prisijungimo laikas: 2013-
10-13.

12 Ten pat.

124 prigjimas prie Medline duomeny bazés//http://www.nlm.nih.gov/; prisijungimo laikas: 2013-10-13.

125 Bates D. W., Gawande A. A. Improving Safety with Information Technology...//Ten pat.

126 Ten pat.
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Suteikiant galimybe pacientui paciam atnaujinti tam tikrus duomenis (minétus: kiino
temperatiirg, kraujo spaudimg ir kt.) yra uztikrinama paciento galimybe jtakoti gydymo eiga.
Sveikatos prieziiiros specialistas neturi galimybés tikrinti visy savo pacienty sveikatos pasikeitimus,
taigi leidziant paciam pacientui jraSyti minétus duomenis yra palengvinamas sveikatos prieziiiros
specialisto kriivis, bei uztikrinama, jog paciento sveikatos duomenys biity naujausi (up to date data).

Naudojamos informacinés technologijos, uztikrina paciento sveikatos informacijos
konfidencialuma. Prieiga prie pacienty duomeny baziy yra apsaugoma slaptazodziais, kuriuos zino
tik duomeny tvarkymui jgalioti asmenys. Kiekvienas naujas darbuotojas gauna naujus slaptazodzius,
o senyjy prieiga yra blokuojama. Taip saugant, jog jau nedirbantis darbuotojas negaléty prieiti prie
pacienty duomeny. Be to duomeny bazés kuriamos sveikatos prieziliros jstaigos kompiuteriniame
tinkle, todél joks iSorinis asmuo ar kita jstaiga negali prieiti pric duomeny. Duomeny slaptuma
uztikrinti yra daug lengviau ir patogiau, jeigu sveikatos prieziliros jstaiga naudoja informacines
technologijas. Paciento sveikatos informacija siun¢iama ir tvarkoma saugiame kompiuteriniame
tinkle, kuris yra apsaugotas nuo pasaliniy jsibrovimy. Naudojamos tokios priemonés kaip jau minéti
slaptazodziai, bei ugniesienés (firewall), kurios riboja nepageidaujamg ir neapsaugota pri¢jima prie
tinklo.

Reikia nepamirsti, nors informaciniy technologijy nauda sveikatos prieziiroje yra
akivaizdi, jy taitkymo jgyvendinimas néra paprastas. Susiduriama su:

1. Finansavimo problema. Pritaikant informacines technologijas sveikatos priezitiros
specialisty darbe, sveikatos prieziliros jstaigos turi skirti 1éSy. Be to, informacinés technologijos
sparciai tobuléja, todél jas reikéty daznai atnaujinti. Taciau informaciniy technologijy idiegimo
finansavimas yra investicija j blisimus gerus rezultatus. Tai kaip paskata sveikatos prieziiros jstaigy
tobuléjimui.127 Taip pat, tokia finansiné nasta atsiperka, kadangi skiriama maziau laiko dokumenty
tvarkymui, atsiranda daugiau vietos (nebereikalingi dideli popierinés formos dokumenty archyvai),
kuri gali buti panaudojama pacienty prieiiﬁrai.128

2. Sveikatos prieziliros jstaiga turi buti pasiruosusi, jog informaciniy technologijy
1diegimas yra ne i8 karto gaunamas rezultatas, bet veikiau nesibaigiantis procesas.

3. Darbuotojy kvalifikacijos kélimo problema. Sveikatos prieziliros specialistai turi

biiti apmokami naudoti informacines technologijas savo profesinéje veikloje. Tam, kad neiSkilty

127 Bates D. W., Gawande A. A. Improving Safety with Information Technology...//Ten pat.
128 Naylor T. K., Kudlow P., Li F., Yuen K. Improving healthcare with information technology. University of Western
Ontarion Medical Journal...//Ten pat.
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saugos pazeidimy bei tam, jog darbas naudojant informacines technologijas neapsunkinty, o
palengvinty jau esama darbo kriivi.

Sis nesibaigiantis informaciniy technologijy diegimo ir pritaikymo sveikatos priezitiroje
procesas yra ypa¢ naudingas apsaugant pacienty teises ir jy interesus. Tuo paciu pagerinant pacia
sveikatos sistemg, padidinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, bei sumazinant sveikatos

priezitiros specialisty darbo kriivi.

4.2. Pacienty teisiy pazeidimai naudojant informacines technologijas

Taikant informacines technologijas asmens sveikatos prieziliros jstaigose reikia jtvirtinti
pacienty sveikatos informacijos apsaugg. Neatidziai ir nekvalifikuotai naudojant informacines
technologijas, tvarkant pacienty duomenis, atsiranda galimybé Sios teiseés pazeidimams. Tai ypac
svarbu norint plésti ir diegti informacines technologijas sveikatos prieziiiros personalo
kasdieniniame darbe.

Informaciniy technologijy panaudojimo sveikatos priezitiroje grésmes galima iSskirti ]
atskiras kategorijas'**:

1. netycing, neatsargi paSaliniy asmeny prieiga prie pacienty sveikatos duomeny.
Dazniausiai jvardijama informaciniy technologijy panaudojimo problema. Tokia intervencija gali
sukelti duomeny klaidas ar nety¢inius duomeny atskleidimus tretiesiems asmenims. Vienos JAV
ligoninés keliy tiikstan¢iy pacienty medicininés dokumentacijos jraSai kelis ménesius buvo vieSai
skelbiami viename interneto tinklalapyje.**°

2. pazeidéjai, kurie turi teiséta pri¢jimg prie pacienty sveikatos duomeny ir
piktnaudZziauja pri¢jimo prie pacienty sveikatos duomeny privilegijomis;

3. pazeidéjai, kurie ty¢ia naudoja pacienty sveikatos duomenis, norédami pakenkti
ar dél atitinkamo finansinio pelno;

4. nejgalioty asmeny jsibrovimas prie slapty sveikatos duomeny. Tokio atvejo
pavyzdys, tai JAV jvykis. Sveikatos prieziiros jstaigos darbuotojos dukra (paSalinis asmuo) 1§

jstaigos kompiuterio esanciy jraSy suzinojo pacienty duomenis ir paskleidé melagingus testy

2 Dudley G. Electronic Records, Patient Confidentiality, and the Impact of HIPAA.
2004//nttp://www.psgh.com/octdec04/dudley.html; prisijungimo laikas: 2013-11-03.

130 pagal: Moziraitis G. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ribos//Socialiniy moksly studijos. 2011, 3(3):
P.1133.
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rezultatus visiem duomeny bazéje esantiems pacientams (mergaité informuodavo, jog pacienty ZIV
ar néStumo testai yra teigiami). Viena i§ pacienCiy, suzinojusi apie tariamg néStuma, bandé
nusizudyti.

5. kerstingi darbuotojai ir pasaliniai asmenys, kurie turi tikslg pakenkti tiek pacienty
gerovel, tiek paciai sveikatos priezitiros jstaigos ar centralizuotai sistemai ir sutrikdyti jos veikla.

IS pateikty kategorijy ir jvykiy pavyzdziy matyti, jog neteiséti konfidencialios sveikatos
informacijos nutek¢jimo (atskleidimo) atvejai gasdina pacientus ir sukelia pasipriesinima
informacinéms technologijoms. Ty¢inis ar neatsargus sveikatos informacijos atskleidimas
tretiesiems asmenims gali ne tik sukelti grésme paciento sveikatai ar gyvybei, bet ir turéti jtakos
paciento finansinei bei socialinei padé¢iai.*®

I nurodytas pazeidimy kategorijas nejeina valstybés jgalioty asmeny pri¢jimas prie
paciento sveikatos duomeny. Tokiam duomeny panaudojimui yra nurodomas konkretus tikslas —
informacija bus panaudota teisminiame procese ar tiriant draudimines situacijas, kaip antai 1997 m.
rugpjicio 27 d. byloje M. S. v. Sweden.** Pagal faktines bylos aplinkybes Socialinio draudimo
biuras, tirdamas M. S. skunda, gavo i$ sveikatos prieziiiros jstaigy iSrasus i§ M. S. ligos istorijos apie
patirta suzalojima. Europos Zmogaus Teisiy Teismas nustates, jog ieskovés liga néra susijusi su
suzalojimu darbe, biuras atmeté praSymg dél kompensacijos. Nusprendé, jog nebuvo Europos
zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 8 straipsnio pazeidimo.

Teismas savo sprendimu nurodé, jog esant teisiniam ir faktiniam pagrindui, paciento
sveikatos informacijos konfidencialumo principas gali biti ribojamas. Konfliktas dazniausiai kyla
del Siy ribojimy piktnaudziavimo bei informacijos nutekéjimo. Tokia galimybé ypac¢ sustipréja,
kuomet sveikatos prieziiros jstaiga neuztikrina duomeny apsaugos naudojant informacines
technologijas.

Yra jvairiai bandoma uzkirsti kelig kilti neteisétiems pri¢jimams prie pacienty sveikatos
duomeny. Galimos dvi kryptys — atgrasinancios priemonés ir kliti¢iy piktnaudziavimui Kkilti
karimas.® AtgrasinanCios priemonés tai teisiné¢ atsakomybé (jvairios sankcijos, nuobaudos).
Klit¢iy piktnaudziavimui atsirasti sustabdymas gali biiti pasiekiamas saugiai kontroliuojant tiek
pacia prieiga prie pacienty sveikatos duomeny, tiek ir prie patalpos, kurioje yra tiems duomenims

tvarkyti reikalingos informacinés technologijos. Sveikatos priezitiros jstaigos gali:

131 Moziraitis G. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ribos. Socialiniy moksly studijos. 2011, 3(3): P.
1133.

132 Europos Zmogaus Teisiy Teismo 1997 m. rugpjacio 27 sprendimas byloje M. S. v.Sweden, Nr. 74/1996/693/885//
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58177; prisijungimo laikas: 2013-10-12.

13 Dudley G. Electronic Records, Patient
Confidentiality, and the Impact of HIPAA....//Ten pat.
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1. paskirti darbuotojg, kuris biity atsakingas uz duomeny apsaugos jvertinimg ir
igyvendinty priemones apsaugos spragoms uzpildyti bei apmokyty darbuotojus;

2. plétoti duomeny apsaugos  priemones kaip pacienty sveikatos duomeny
Sifravima;

3. nustatyti, jog pazeidus pacienty sveikatos duomeny apsauga, pacientas biity
informuojamas (jtvirtinti notifikavimo reikalavima);

4. kurti pacienty sveikatos duomeny apsaugos sluoksnius, tam, kad bity iSvengta
silpny tasky apsaugos pazeidimy. 134

Pacienty sveikatos duomeny apsauga turi biiti jtvirtinama ne tik lokaliai, t.y. sveikatos
prieziliros jstaigoje, bet ir visoje S$alies teritorijoje. Tam, galimas valstybés finansavimas bei
specialios patikros, auditai. Biitina priziiiréti, jog sveikatos prieziliros jstaigos, tvarkydamos
konfidencialig informacija, naudoty tik naujas ir licencijuotas programas.

Diegiant informacines technologijas sveikatos priezitiroje yra svarbu atsakyti j Siuos
kylancius klausimus:

1. Kam priklauso duomenys? Kas gali juos tvarkyti? Jeigu paciento duomenys
perduodami tretiesiems asmenims (pvz.: draudimo fondams), ar duomenys automatiskai tampa jy
nuosavybe? Ar pacientas turi laisva prieiga prie savo duomeny?

2. Kokie duomenys ir kokia apimtimi turéty biiti saugomi sveikatos priezitiros
Istaigoje? Ar visi duomenys, jraSomi popierine forma turi turéti taip pat ir skaitmening forma? Per
dideli informacijos kiekiai gali sukelti didesnj pavojy, jog saugomi pertekliniai duomenys bus
nereikalingi ir uzgo$ svarbig sveikatos informacijg.

3. Kur asmens duomenys turéty biiti saugomi ir kas gali turéti pri¢jima prie jy? Ar
deréty pasirinkti duomenis saugoti tik atskirose sveikatos priezitiros jstaigose ar centralizuotai visoje
Salies teritorijoje? Biitina nustatyti kas ir prie kokios dalies duomeny gali prieiti ir juos naudoti.

4. Kokia informacija gali biiti naudojama, neturint paciento sutikimo? Svarbu
nustatyti visas konfidencialumo iSimtis. 135
Sveikatos prieziliros jstaiga privalo iSsinagrinéti Siuos klausimus, aptarti iSkylancias

grésmes. Prie§ skaitmetizuojant sveikatos prieziliros paslaugas, biitina susidaryti strategija bei

3% The Value and Importance of Health Information Privacy. Institute of Medicine (US) Committee on Health Research
and the Privacy of Health Information: The HIPAA Privacy Rule; Nass SJ, Levit LA, Gostin LO, editors.Washington
(DC): National Academies Press (US); 2009//http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK9579/; prisjungimo laikas: 2013-
10-24.

135 Meingast M., Roosta T., Sastry S. Security and Privacy Issues with Health Care Information Technology. Department
of Electrical Engineering and Computer Sciences, University of California, Berkley.
2006//http://www.orcatech.org/papers/home_monitoring/06_Meingast security issues.pdf; prisijungimo laikas: 2013-
10-13.
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veiksmy plang. Taip pat nusistatyti tvarkos procediras kaip duomenys bus saugomi, kokie, visas
galimas prieigas ir duomeny konfidencialumo iSimtis. Detalizuojant Siuos aspektus, bus lengviau
nusistatyti saugumo priemones, tiksliau nustatyti galimas grésmes ir efektyviau uztikrinti duomeny
apsauga.

Reikia nepamirsti, jog saugomi pacienty duomenys atskleidzia tiek asmens amziy, tiek lytj
bei susirgimus. Todél norint iSvengti tam tikros asmeny diskriminacijos turi biiti uztikrinta, jog
duomenys nebus laisvai prieinami asmenims, kurie néra jgalioti tokius duomenis tvarkyti ar jy
perziuréti. Tokiai apsaugai yra naudojamos priemonés, kurios uztikrina asmeny anonimiSkuma.
Naudojami kodai, kurie yra susieti su konkre¢iu pacientu, taciau i§ $iy kody paSaliniams asmenims
yra nejmanoma identifikuoti asmens tapatybés.

Sveikatos prieziiiros jstaigos gali naudoti skirtingas programas bei dokumenty formas,
todel norint centralizuoti (naudoti vieng bendra duomeny baze visoje Salies teritorijoje) turi biti
nustatyta vienoda duomeny struktiira, leidZianti i§§saugoti arba konvertuoti duomenis | bendrus
formatus. Tam reikalinga bendra Salies strategija, kokiomis priemonémis bus uztikrintas duomeny
patikimumas ir atsekamumas. Siuo metu Europos Sajungos 3alys vykdo e. sveikatos strategija.

SprendZiant pacienty duomeny apsaugos problemas yra sitilomi sprendimai, kaip uZtikrinti
efektyviausig konfidencialumo apsaugql%:

1. jdiegti pagrista pri¢jimo prie duomeny kontrole. Tam reikia nustatyti aiSkias
prieigos prie duomeny taisykles. Vykdant ateities strategijas ir pleCiant informaciniy technologijy
panaudojima, duomenys bus lengviau perduodami i§ vienos pacienty informacijos duomeny bazes |
kita. Biitina jvesti aiSkias gaires, norint iSvengti duomeny painiavos bei perdavimo sutrikimy.

2. sifravimas — patikimas biidas, apsaugant duomenis nuo neteiséto informacijos
nutekinimo. Si priemoné gali bati uztikrinama tiek techninés jrangos pagalba, tiek programinés.

3. autentifikacijos priemonés uztikrina, jog asmenys, kurie prieina prie saugomy
duomeny, yra tik tie, kurie turi jgaliota leidimag prieigai. Naudojant informacines technologijas
autentifikacija yra uZztikrinama naudojant prisijungimo slaptazodzius, elektroninius paraSus bei
jvedant saugumo klausimy protokolus. Ypac atsargiai turi biiti suderinama paciento galimyb¢ prieiti
prie duomeny naudojant asmeninius kompiuterius. Taip pat kokia dalimi pacientas turi kontrolg dél
jo duomeny perdavimo j centralizuotg informacing sistema.

Taigi, informacinés technologijos turi efektyvig galimybe uztikrinti asmens duomeny

apsaugg. Svarbu, jog biity pasirinktos atitinkamos organizacings ir sistemin€s priemongés.

136 Meingast M., Roosta T., Sastry S. Security and Privacy Issues with Health Care Information Technology...//Ten pat.
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Sveikatos prieziiiros jstaigos turi atsizvelgti | informaciniy tehcnologijy atitinkama
pritaikymo lygi pagal darbuotojus ir pacientus, kurie naudos $ias technologijas. Jy naudojimas neturi
buti pernelyg komplikuotas. Kadangi, tokiu atveju, tiek pacientai, tiek sveikatos prieziiiros
personalas nebus motyvuoti naudoti informacines technologijas. ISkyla grésme, jog pacienty
duomenys bus aplaidziai tvarkomi. Todél naudojimo tvarka turi biti aiski ir lengvai suprantama tiek
gydytojui (su tikslu, jog nebus padidintas jo darbo krivis), tiek pacientui (su tikslu, jog nekils
neadekvaciy baimiy dél duomeny konfidencialumo). Paciento leidimas naudoti jo duomenis, t.y.
sutikimo forma turi buti iSreikSta paprastai, jog pacientui nekilty abejoniy ar neaiSkumy kur, kam ir
kaip bus panaudoti jo sveikatos duomenis.*®’

Sprendziant informaciniy technologijy panaudojimo problemas svarbu apimti ir
iSanalizuoti visg tiek organizaciniy, tiek techniniy priemoniy spektra. PleCiant informaciniy
technologijy panaudojimo srit;, turi buti atliekami tyrimai kaip informaciniy technologijy
panaudojimas veikia tiek sveikatos prieziiiros sistema, pacias sveikatos prieziliros jstaigas, sveikatos
priezitiros personalo darbg ir pacienty naudojimgsi sveikatos priezitiros paslaugomis. Svarbu, jog
biity analizuojami konkrettis veiksniai, kurie turi jtakos informaciniy technologijy naudojimo

sutrikimams, su tikslu, jog juy biity iSvengta ateityje.

37 Appari A., Johnson E. M. Information Security and Privacy in Healthcare: Current State of Research. Center for
Digital Strategies, Tuck School of Business, Dartmouth College, Hanover
NH.2008//http://www.ists.dartmouth.edu/library/416.pdf; prisijungimo laikas: 2013-11-04.
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ISVADOS

1. Lietuvos teiséje jtvirtinta pacienty teisé — privataus gyvenimo nelie¢iamumas apima ir
paciento teis¢ ] jo sveikatos informacijos konfidencialumg. Be paciento laisvo informuoto sutikimo
tokia informacija negali buiti perduodama. Taciau §i teisé turi savo iSimtis: kai tai yra biitina
apsaugoti paciento ar kito asmens interesus; kai pacientas yra be samonés tokia informacija gali buti
suteikta paciento atstovui ir Seimos nariams; kai tokig informacijg pacientas yra paskelbes viesai ar
ta informacija yra suteikiama jgaliotoms valstybés institucijoms jstatymy numatyta tvarka; su
svarbiu visuomenés interesu susijusi iSimtis. Sis principas yra etinis ir teisinis principas. Jj
pazeidziant kyla teisiné atsakomybé.

- Pacienty sveikatos informacijos duomenis gali valdyti ir tvarkyti tik pagal
jstatymus numatyti asmenys ar jstaigos. Jos turi atitikti bendrus duomeny tvarkymo principus bei
turéti Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos leidima tokius duomemis rinkti, tvarkyti ir saugoti.
Kitu atveju, fiziniams ar juridiniams asmenims kyla teisiné atsakomybé. Valstybiné duomeny
apsaugos inspekcija yra patvirtinusi bendruosius reikalavimus organizacinéms ir techninéms
duomeny saugumo priemonéms.

2. Danijoje pacienty informacijos konfidencialumas taip pat yra jtvirtintas jstatyminiu
lygmenyje. Nurodomos jau minétos informacijos konfidencialumo iSimtys. Dél teisiniy klausimy
sveikatos prieziliroje veikia tam jgaliota institucija - Nacionaliné sveikatos apsaugos taryba
(National board of Health). Danijoje jau yra gerai iSvystytas informaciniy technologijy taikymas
sveikatos prieziuroje. Sveikatos jrasai yra saugomi atskirose duomeny bazése pagal atitinkamas
sritis, kiekvienas individualus pacientas turi savo centralizuotg elektroning identifikacija, veikia
nacionaliné jrady sistema. Siuo metu, vykdoma nauja skaitmenizavimo strategija, kurios pagrindinis
siekis — kurti geresnj tarpsektorinj bendradarbiavima sveikatos priezitiroje. Numatoma §ig strategija
igyvendinti iki 2017 m.

3. Estijoje teisinis informacijos konfidencialumo jtvirtinimas yra parengtas pagal
Duomeny apsaugos direktyva. Nurodomos dvi iSimtys: paciento sutikimas ir informacijos
perdavimas valstybés institucijoms su tikslu, jog bus vykdoma prevencija nusikaltimui ar tokia
informacija yra reikalinga teisminiam procesui. Sveikatos prieZitros jstaigos privalo teikti duomenis
apie paciento sveikata j Sveikatos informacijos sistema (Health Information System). Si informacija
yra prieinama pacientui. Estijoje yra jtvirtinta paciento galimybé uzdrausti prieiga prie savo
duomeny sveikatos priezitiros informacijos teikéjui. Pri¢jimas prie duomeny, esanciy Sveikatos

informacijos sistemoje, be paciento sutikimo yra leidziamas tik teismo ekspertui. Dél pazeidimy
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pacientas gali skystis Asmens duomeny inspekcijai. Estijoje veikia centralizuota recepty sistema — €.
recepty biuras. Vystomi tokie projektai kaip elektroniniai sveikatos jrasai, elektroninés sveikatos
nuotraukos, elektroniné registracija. Visa tai yra vykdoma, neturint oficialios e. sveikatos strategijos,
kadangi Estijoje vykdoma strategija yra paremta jvairiais dokumentais. Juose nurodomas pagrindinis
tikslas — pacienty informacija turi biti saugoma centralizuotai ir pilnai prieinama tiek sveikatos
priezitros specialistams, tiek patiems pacientams.

4. Paciento teis¢ | informacija — gydytojo pareiga informuoti pacientg apie jam teikiamas
paslaugas, gydymo metodus, diagnoze, tyrimy rezultatus ir kt. Tokia informacija turi bati tinkamai
paaiskinta. ISimtys — jeigu paciento sveikatos informacija pakenkty paciam pacientui (sukelty
pavojy jo gyvybei; tokiu atveju, sveikatos prieziliros specialistas gali suteikti $ig informacija
paciento atstovui); kai pacientas realizuoja savo teis¢ nezinoti (sveikatos priezitiros specialistas yra
atleidZiamas nuo pareigos teikti informacijg pacientui ar jo atstovui).

5. Lietuvoje naujai diegima e. sveikatos strategija apima naujas informaciniy technologijy
panaudojimo sritis, nurodo kryptis ir priemones, kuriomis turi biiti diegiamos Sios technologijos, jog
uztikrinty efektyviai veikianéig sveikatos priezitrg elektroningje erdvéje. Asmens sveikatos
priezitroje naudojamos Sios informaciniy technologijy riSys: kompiuteriniai tinklai, medicininiy
vaizdy gavimo aparatiira, telemedicina. Naujai plintanéios rasys — telechirurgija bei nuotoliné
apziura.

6. Informaciniy technologijy taikymas turi jtaka paciento privataus gyvenimo
nelie¢iamumui. Tinkamai naudojant informacines technologijas yra palengvinama sveikatos
informacijos tvarkymo problema, tuo paciu néra prarandami, netinkamai intepretuojami ar neteisétai
perduodami duomenys. Duomenys gali laisvai biiti perduodami j kitg sveikatos prieZiiiros jstaigg ar
kitam sveikatos prieziiiros specialistui (kai realizuojama paciento teisé rinktis). Informacija yra
greitai atnaujinama, taigi atitinka darbarting paciento sveikatos biikle. Gydytojas gali tinkamai
pasirinkti gydymo metoda, taip sumazinamas galimas pavojus paciento sveikatai ir gyvybei.
Paciento teis¢ j informacija uztikrinama suteikiant prieiga prie savo sveikatos informacijos. Sios
informacijos konfidencialumas uztikrinamas saugos priemonémis (slaptazodziais, ugniasienémis).

7. Taikant informacines technologijas aplaidziai, kyla grésmé pacienty teisiy apsaugai.
Neuztikrinant atitinkamy saugumo priemoniy galima paSaliniy ir nejgalioty asmeny prieiga prie
pacienty sveikatos duomeny. Tokiu atveju, pazeidZiamas pacienty privataus gyvenimo
nelieCiamumas ir nepilnai uztikrinama paciento teis¢ j informacijg, kadangi tokia prieiga turi ne tik
pats pacientas. Uztikrinti informaciniy technologijy naudojimo sauguma sveikatos priezitroje,

sillomi tokie buidai: pagristo pri¢jimo prie duomeny kontrolés jdiegimas, duomeny Sifravimas,
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autentifikacijos priemoniy naudojimas, darbuotojy apmokymas kaip taisyklingai naudoti Sias

technologijas (naudojimas negali biiti komplikuotas).
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SANTRAUKA

Informacinés technologijos sparciai vystosi ir uzima vis tvirtesng pozicijg visose gyvenimo
srityse. Nesustabdoma mokslo ir technologijy plétra neleidzia sustoti tobuléjimo procesui. Kuriamos
naujos informacinés technologijos, ivairios paslaugos pritaikomos naudoti elektroninéje erdvé¢je.

Ne iSimtis yra sveikatos priezitira. Gerinant teikiamy paslaugy kokybe, naudojamos
informacinés technologijos, kurios sutaupo finansinius iSteklius, palengvina darbo kriivj sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojams.

Lietuva remiasi kity Saliy patirtimi, taiau mazai yra analizuojama informaciniy
technologijy taikymo jtaka pacienty teiséms ir jy apsaugai.

Sio darbo tikslas: iSanalizuoti asmens sveikatos prieziliroje taikomy informaciniy
technologijy rusis, jy teisinj reglamentavima bei jtakg pacienty teisiy apsaugai.

Magistro baigiamajj darba sudaro kelios dalys: aptariamos su tema susijusios pacienty
teisés, informaciniy technologijy, naudojamy asmens sveikatos prieziliros jstaigose rusys,
apzvelgiama uzsienio Saliy bei teisminé praktika, analizuojama informaciniy technologijy taikymo
itaka pacienty teisiy apsaugai.

Naudojant informacines technologijas sveikatos prieziiiros jstaigose yra uZztikrinama, jog
pacienty duomenys bus saugomi ir nepasimes, uztikrinamas duomeny atsekamumas, atnaujinimas
bei nesudétingas ir greitas duomeny perdavimas reikiamam sveikatos prieziliros specialistui ar kitai
sveikatos prieziliros jstaigai. Pasitelkiant techninés ir sistemines priemonés (pvz., identifikacinius
pacienty duomeny, uzdraudZzia kelig neteisétams jsibrovimams ir informacijos perdavimams. Tokiu
biidu yra uZtikrinamas pacienty privataus gyvenimo nelieCiamumas. LeidZiant pacientams prieiti
prie savo duomeny yra nepazeidZiama pacienty teisé ] informacijg.

Uztikrinti, jog informacinés technologijos nepazeisty pacienty teisiy, yra nelengva uzduotis
sveikatos prieziliros jstaigoms. Jos turi biiti pasiruosusios, jog informaciniy technologijy taikymas
yra nesibaigiantis procesas, reikalaujantis efektyviai veikanciy ir apsauga uztikrinanciy saugos

priemoniy.
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SUMMARY

Information technologies are rapidly evolving and gaining a stronger position in all areas
of modern life. Unstoppable development of science and technology opens new possibilities and
prevents from stopping the development process. New information technologies are being
established and a wide range of services are adapted to the use in the electronic space.

No exepction is health care. The use of information technologies improves the quality of
the services, reserves financial resources, lessen the workload of the health care institutions
employees.

Lithuania observes the experience of other countries, but there is still little analyzed the
influence of information technologies on the patients‘ rights and these rights* protection.

The goal of this paper is to analyze the use of information technologies in the personal
health care, their legal framework and the impact on the patients‘ rights protection.

Final Master‘s work consists of several parts: introduction to the theme related patients*
rights and information technologies® types used in personal health care facilities, provides an
overview of the foreign countries experience, presents the judicial practice and analysis the
influence of information technologies on patients‘ rights protection.

The use of information technologies in personal health care ensures the patients® data
security from disappearance, data traceability and upgrades. It facilitates and quickens the transfer of
pacients’ data to a new health care practitioner or other health care institution. The patients
confidentiality is ensured throught technical and systematic measures (for example, the use of
indentification codes). Carefully supervised acces to the patients® data, prohibits the illegal intrusion
to the protected data and illegal transfer of the data. Thus, the inviolability of private patients* life is
guaranteed. The patients right to information is secured by allowing the access to their own data.

To ensure that the information technologies would not violate the patients® rights is not an
easy task for health care institutions. They need to be prepared, that the practice of information

technologies is a nerver-ending process that requires effective safety measures.
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