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Mes gyvename i§ to, ka gauname, bet kuriame gyvenima i$ to, ka duodame (V. Cerilis).
1 IVADAS

Pilie¢iy dalyvavimas valstybés valdyme yra vienas i§ svarbiausiy demokratijos bei laisvos
ir atviros visuomenés bruozy, taciau tuo pat metu sukeliantis tiek ideologiniy ar moksliniy problemy
bei diskusijy, tiek ir praktiniy dalyvavimo salygy neaiSkumy. Jvairios pasaulio Salys siekia
efektyvesnio dialogo ir bendradarbiavimo su piliec¢iais, siekiant juos jtraukti j sprendimy priémimo
procesus, skatinant jy dalyvavimg valstybés valdyme.

Pilieciy teis¢ veikti pilietiSkai ir politine valia, valdant savo §alj, yra duota Konstitucijos ir
istatymy. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 35 straipsnyje konstatuojama, jog pilieciai turi teise
vienytis — ,,vienytis 1 bendrijas, politines partijas ar asociacijas, jei Siy tikslai ir veikla néra prieSingi
Konstitucijai ir jstatymams®, o 4 straipsnyje konstatuojama, jog ,,auks¢iausig suverenig galig Tauta
vykdo tiesiogiai arba per demokratiskai iSrinktus savo atstovus“’. ,Demokratija reikalauja
visuomenes, kuri yra organizuota demokratijai, socializuoja jos normas ir vertybes, isipareigoja ne
tik savo siauriems, bet platesniems, bendriesiems, pilietiniams tikslams. Sis objektyvus poreikis
sukuria pilietinés visuomenés fenomena“’. Pasak J.Habermas ,.pilietiné visuomené yra sudaryta i
daugiau ar maziau spontaniskai susikiirusiy asociacijy, organizacijy ir judéjimy, kurie, atsizvelgiant j
socialiniy problemy ir privacios gyvenimo sferos santykj, iSkelia jvairias problemas j vieSuma,
siekdama jas i$spresti. Pilietinés visuomenés pagrindas — asociacijy tinklas, kuris institucionalizuoja
problemy sprendimo diskursa, paremta organizuotos vieSosios sferos tinklo bendrais interesais*.
Taigi remiantis Salies Konstitucija galima teigti, jog normose jtvirtintos visos teisés pilietinei
visuomenei dalyvauti Lietuvos valstybés valdyme.

Pagrindinis ir bene svarbiausias atviros visuomenés bruozas — nevyriausybinés
organizacijos, kurios skleisdamos savo id¢jas, riipinasi socialiai jautriomis, ir ne tik, Zmoniy
grupémis, kelia j vieSumg jvairias vietos bei nacionalines problemas bei kviecia ieSkoti sprendimo.
Chartijos dél nevyriausybiniy organizacijy statuso Europoje preambulé sako ,,NVO indélis yra
daromas labai jvairia veikla, pradedant nuo tarpininkavimo bendraujant atskiroms visuomenés

dalims su valstybés institucijomis, teisés akty ir vieSosios politikos pakeitimy propagavimu,

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

2 Diamond, L. Civil Society and the Development of Democracy. Estudio/Working Paper 1997/101 [interaktyvus]. 1997
[zitiréta 2014-11-17]. <http://www.plataformademocratica.org/Publicacoes/13664 Cached.pdf>

¥ Habermas, J. Between facts and norms: Contributions to a discourse theory of law and democracy. Cambridge: Polity
Press. 1996, p. 367.



pagalbos teikimu tiems, kuriems jos reikia, techniniy ir profesiniy standarty plétojimas, atitikimo
egzistuojantiems jsipareigojimams pagal nacionaling ar tarptauting teise stebéjimu, baigiant
priemoniy asmeniniam pasitenkinimui ir tikslams pasiekti suteikimas, bendry interesy gynimas ir
skatinimas**. Ta pabrézia R. J. Butler bei D. C. Wilson ,,Sio sektoriaus atsiradimas yra svarbus
indélis globé¢jiskos valstybés atsiradimo istorijoje, kuomet ne viskas yra patikima valstybei, o
dauguma problemy subsidiarumo principy sprendziama pa&iy asmeny ar jy grupiy*. Taigi galima
teigti, jog NVO yra pilietinés visuomenés Serdis ir svarbus demokratinés visuomengés elementas.
Nevyriausybinés organizacijos vaidina esminj vaidmenj tokiose veiklos srityse kaip
paslaugy teikimas, naujy iniciatyvy zmogaus teisiy, mazumy srityse generavimas, visuomenés
interesy atstovavimas, SvietéjiSka veikla, socialinés apsaugos ir darbo, sveikatos prieziiiros,
nusikalstamumo prevencijos, gyvenamosios aplinkos pritaikymo nejgaliesiems, aplinkos apsaugos ir
kitose srityse. Kaip raso Ragimaité ir Zalimiené ,,pastaruoju dedimtmegiu ypaé svarus vaidmuo NVO
sektoriui priskiriamas sprendZiant socialines problemas. Pripazjstama, kad siekiant jveikti valstybés
garantijy ir rinkos teikiamy paslaugy nepakankamumg socialiniy paslaugy srityje, biitina labiau

remtis nevyriausybiniy organizacijy teikiamomis galimybémis“®.

Pasak Remigijaus Simasiaus
,bitent jvairioms nevyriausybinéms organizacijoms Europa turi biiti dékinga uz tokias paslaugas,
kaip Svietimas, sveikatos ir socialiné apsauga, kurios Siandieng mums atrodo savaime suprantamos.
NVO indé¢lis | socialiniy ir politiniy idéjy raida, j to intelektualinio klimato, kuris vyrauja Siandien,
kiirimg irgi yra nei§matu0jamas“7. Taigi nevyriausybinés organizacijos veikia kryptingai ] tiksliniy
socialiniy grupiy geroves kiirimg, orientuojasi i problemy sprendima, leidZia patiems pilieCiams

jsitraukti j procesg ir tapti dalimi tiesioginio dalyvavimo valstybés veikloje.

* Chartijos dél nevyriausybiniy organizacijy statuso Europoje projektas. — parengta ir patvirtinta atvirame susitikime,
jvykusiame Strasbare. — 2001 m. Lapkri¢io 19 — 21 d.

> Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos centras. Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy
bendradarbiavimas su valstybés ir savivaldybiy institucijomis bei jstaigomis [interaktyvus]. 2006, p.12. [zilréta 2014-
11-17].
<http://www.3sektorius.It/forum9/It/docs/researches/lietuvos_nevyriausybiniu_organizaciju_bendradarbiavimas_su_vals
tybes_ir_savivaldybiu_institucijomis_bei_istaigomis.pdf>

® Zalimiené, L.; Rimgaite, E. Nevyriausybiniy organizacijy metamorfozés — nuo labdaringos pagalbos varggams XVIII
amziuje iki socialiniy paslaugy rinkos dalyvio $iuolaikingje visuomenéje. Socialinis darbas 2007 m. Nr. 6(1)
[interaktyvus]. 2007 [zitréta 2014-11-17]. < https://www3.mruni.eu/ojs/social-work/article/viewFile/2072/1882>

" Simasius, R. Ne pelno organizacijos ir jy reglamentavimas [interaktyvus]. 2006 [Zitiréta 2014-11-17].
<http://simasius.popo.It/files/2012/04/Ne-pelno-organizacijos-ir-ju-reglamentavimas.pdf>



Verta panagrinéti kaip veikia nevyriausybinés organizacijos vienoje 1§ svarbesniy
Siuolaikinés visuomenés sri¢iy - sveikatos sistemos sektoriuje. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) yra ne kartg pabrézusi pilietinés visuomenés svarbg skatinant sveika gyvenseng ir akcentavusi
unikalias nevyriausybiniy organizacijy (NVO) galimybes veikti politiniy sprendimy priéméjus. PSO
teigimu, did¢janti NVO reikSmé visuomenés sveikatos kontekste atveria naujas galimybes siekti
bendry tiksly, todél Sio sektoriaus integravimas j PSO veikla yra bitinas, siekiant kartu atremti
XXla. issukius. PSO dokumente ,,Sveikata visiems XXI amziuje” nurodyta, kad ,,jgyvendinant
pagrindinius Europos sveikatos politikos tikslus, yra biitinas tarpzinybinis bendradarbiavimas —
NVO jsitraukimas ] nacionalinj sveikatos politikos uzdaviniy sprendimq“s. Kitame dokumente
LHotrategijos ,,Europa 2020 biudzetas® Europos Komisija uzakcentavo, kad ,sveikatingumo
skatinimas yra neatsiejama strategijos ,,Europa 2020 m.“ pazangaus ir integralaus augimo tiksly
dalis. Kai pilieciai yra sveiki ir aktyvis ilgesnj laika, daromas teigiamas poveikis darbo nasumui ir
konkurencingumui. Inovacijos sveikatos prieziiiros srityje padeda spresti tvarumo uzdavinj Siame
sektoriuje atsizvelgiant j demografinius poky&ius“®. Taigi sveikatos prieziliros sektoriuje
nevyriausybiniy organizacijy svarba pripazjstama net tarptautiniu mastu, ko pasakoje tampa aisku,
kad biitina apzvelgti nevyriausybiniy organizacijy esamg padéti Lietuvos sveikatos sistemoje.

Temos mokslinis naujumas pasireiSkia gana ribotu §ios srities paZinimu. Pirmiausia, jog
néra vienareikSmiSko sutarimo dél nevyriausybiniy organizacijy sagvokos naudojimo, aiSkaus Sios
srities teisinio reglamentavimo. Panagrinéjus moksline literatiirg tampa aisku, jog S§i sritis mazai
analizuota, randama keletas moksliniy darby nevyriausybiniy organizacijy reglamentavimo
problematikos tematika, taCiau apie tokiy organizacijy veikla sveikatos srityje i§ vis nekalbama.
Atitinkamai panagrin€jus teis€s aktus, tampa aiSku, jog yra bandymai fragmentisSkai reglamentuoti ir
apraSyti tokiy organizacijy veiklos ypatumus, tac¢iau nepakankamai kaip demokratinei valstybei.
Taigi nevyriausybiniy organizacijy veiklos analizavimas sveikatos prieziliros srityje moksline
prasme yra naujas reiskinys.

Teoriné ir praktiné baigiamojo darbo reik§mé. Siuo darbu sickiama atkreipti démesj j

nevyriausybiniy organizacijy veiklos reglamentavimo problematikg sveikatos prieZiiiros sektoriaus

® Health 21 Health For All In The 21st Century [interaktyvus]. Copenhagen: World Health Organisation, 1998 [Zifiréta
2014-11-17]. <http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf _file/0003/88590/EHFA5-E.pdf>

9 Sveikatos sektoriaus prioritety 2014—2020 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos panaudojimo laikotarpiu
strateginis vertinimas [interaktyvus]. [Zitréta 2014-11-17]
<http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Ataskaitos_2011MVP/Sveik_se
kt_prioritetu_2014-2020m_ES_struk_paramos_panaud_vertinimas.pdf>



veikloje. Siy organizacijy svarba yra deklaruojama tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu mastu, todél
aiSkus Sios srities teisinio reglamentavimo iSanalizavimas yra bitinas, norint pazinti problemas bei
pasiiilyti teisés akty pataisas. Siame darbe bus aptariama pati nevyriausybinés organizacijos savoka
per ja atskleidZiant teisinj tokiy organizacijy statusg. Taip pat analizuojama kokias teisines veiklos
galimybes turi nevyriausybinés organizacijos sveikatos priezitiros sektoriuje bei kokiu biidu jos gali
jgyvendinti savo keliamus tikslus, taip pat bus pateikiama Didziosios Britanijos gero, pacientus
atstovaujanciy organizacijy, reglamentavimo pavyzdys.

Darbo problema. Siame darbe bus siekiama atsakyti j klausima ar nevyriausybiniy
organizacijy teisinis reglamentavimas sveikatos prieziiiros srityje yra pakankamas, kad Sios
organizacijos galéty jgyvendinti savo iskeltus tikslus.

Darbo tikslas yra iSanalizuoti nevyriausybiniy organizacijy veiklos galimybes Lietuvos
sveikatos prieziliros sistemoje per teisinio reglamentavimo prizme.

Baigiamojo darbo uzdaviniai:

1. Atskleisti nevyriausybiniy organizacijy sgvokos vartojimo problematikg sveikatos
priezitiros sektoriaus teisiniame reglamentavime;

2. lvertinti nevyriausybiniy organizacijy veiklos galimybes jtvirtinant pacienty teises;

3. Palyginti Didziosios Britanijos ir Lietuvos pacientus atstovaujanciy organizacijy
veikimo modelius.

Darbo metodika. Remiantis Lietuvos ir uzsienio valstybiy teisés aktais bei analizuojant,
vertinant teisin¢ literatiira, darbe siekiama atskleisti pasirinkta temg, naudojant teleologinj,
lyginamajj bei loginj metodus. Teleologinio metodo déka galima daryti iSvadas deél jvairiy teisés
normy turinio bei jy taikymo priklausomai kokie jomis siekiami tikslai. Lyginamasis metodas skirtas
palyginti Lietuvos bei DidZiosios Britanijos pacientus atstovaujan¢iy organizacijy veikimo
modelius. Loginis metodas padeda atskleisti tiriamojo darbo tikslus, aiSkinti teisés normy turinj,
pateikti i§vadas ir apibendrinimus.

Darbo struktiira. Baigiamgjj darbg sudaro jvadas, déstomoji dalis su trimis skyriais bei
1Svados ir rekomendacijos, naudota literatiira, anotacijos ir santrauka lietuviy bei angly kalbomis.
Ivade aiSkinama, koks darbo tikslas bei Siam tikslui atskleisti keliami uzdaviniai, kokiu biidu bus
atliekamas darbas, ar aktuali pasirinkta tema bei kiek placiai ji iSnagrinéta.

Déstomoji dalis sudaryta 1§ trijy skyriy, kuriy tikslas yra pasiekti darbe iskeltg tikslg
analizuojant uZzsibréztus uzdavinius. Viename skyriuje analizuojamas vienas iSkeltas uzdavinys.
ISvadose bei rekomendacijose pateikiama kaip pasiekti darbe iSkelti uzdaviniai bei kokie sitilymai

galimi problemy sprendimams.



Ginamasis teiginys. Nevyriausybinés organizacijos sveikatos priezitiros srityje vaidina
labai svarby vaidmenj, taCiau nepakankamas jy reglamentavimas teisés aktuose apsunkina $iy

organizacijy tiksly jgyvendinima.



2 NEVYRIAUSYBINIU ORGANIZACIIUY SVEIKATOS SISTEMOJE SAVOKOS
ATSKLEIDIMAS

Analizuojant nevyriausybiniy organizacijy veikla sveikatos prieziiiros sistemoje, pirmiausia
reikia iSsiaiSkinti koks yra nevyriausybiniy organizacijy poreikis sveikatos sektoriui, kas yra
nevyriausybinés organizacijos, kaip jos reglamentuojamos, koks yra Lietuvos sveikatos sistemos
modelis. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo preambuléje nurodoma, kad ,,sveikatos
potencialg ir jo palaikymo sglygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomeneés
socialinio saugumo ir Svietimo garantijos, gyventojy uzimtumas ir jy pakankamos pajamos,
apsirlipinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos prieziiira, kokybiska mityba, darbo,

“*, nes sveikata tai

gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybe, gyventojy pastangos ugdyti sveikatg
tokia sritis, kur sgveikauja ne tik individo biologiniai ir socialiniai veiksniai, bet ir pats individas su
bendruomene. Kitaip tariant sveikata, tai tarsi asmens ir bendruomenés saviraiskos biidas,
visuomengs ir jos institucijy sekmes rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias raidos tikslas.
Biitinos salygos ir perspektyvos sveikatai negali biiti uZtikrinamos vien tik sveikatos
apsaugos sektoriuje. Taip pat labai svarbu, kad sveikatinimo poreikiai biity derinami kartu su
Vyriausybe, sveikatos ir kitais socialiniais bei ekonominiais sektoriais, nevyriausybinémis
organizacijomis ir pan. LR sveikatos apsaugos ministro 2012 m. kovo 29 d. jsakyme Nr. V-256 ,,Dél
nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy sveikatos stiprinimo veikloje, skatinimo programos
patvirtinimo* nurodoma, jog ,nevyriausybinés organizacijos yra vertingi valstybinio sveikatos
apsaugos sektoriaus partneriai, atstovaujant visuomenes grupiy interesams bei teikiant socialines
paslaugas <...> labai svarbus yra nevyriausybiniy organizacijy bendradarbiavimas su valstybés bei

vietos savivaldos institucijomis ir jstaigomis“'!

. Jau Otavos chartijoje, kuri buvo priimta 1986m.,
apibrézti sveikatos stipinimo principai, kuriais skatinama jtraukti bendruomene  Sig veikla,
padedami pamatai tarpsektoriniam bendradarbiavimui sveikatos srityje. Vienas i§ Otavos chartijos
principy skatina ,,jtraukti j sveikatos stiprinimg bendruomeng. Bendruomené turi iSkelti savo

sveikatos stiprinimo iniciatyvas ir kontroliuoti jy jgyvendinimg. Medikai turi iSmokti dirbti kartu su

107 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

1| jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. kovo 29 d. jsakymas Nr. V-256 ,,Dél nevyriausybiniy
organizacijy, dalyvaujanciy sveikatos stiprinimo veikloje, skatinimo programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2012, Nr. 41-20009.



bendruomene, o ne tik jai vadovauti arba tarnauti**. Taip pat ,,perorientuoti sveikatos priezitiros
tarnybas. Atsakomybe uz sveikatos stiprinimg sveikatos prieziiros tarnybose turi pasidalyti
individai, visuomenés grupés, medicinos darbuotojai, vadovai bei vyriausybé.“* Kitas dokumentas,
kuriame pabréziama tarpsektorinio bendradarbiavimo svarba yra ketvirtosios tarptautinés sveikatos
stiprinimo konferencijos priimta Dzakartos deklaracija. Joje skelbiama, kad ,,<..> stiprinant
sveikatg bendradarbiauty jvairiausi vyriausybés ir visuomenés lygiai, sluoksniai bei institucijos.
Esami rySiai turi buti stiprinami ir pleiami. Tai padeda pasidalyti patirtimi, jgiidziais, iStekliais

< >“14

Bankoko chartija siekiama sveikesnio pasaulio ir stipriy politiniy veiksmy, plataus
dalyvavimo, palaikymo bei propagavimo: ,,jungtinés sektoriy pajégos bei susiklausymas daro
tiesioging jtaka zmoniy sveikatai ir ja lemiantiems veiksniams jtakodamos tiek vieting situacija, tiek
nacionaling kultiirg, tick aplinka, tick gerovés pasiskirstyma“!®. Taigi bendruomenés vaidmuo

stiprinant sveikata Zinomas jau gana senai ir jo svarba jtvirtinta eil¢je tarptautiniy dokumenty.
2.1 Nevyriausybiniy organizacijy sgvoka ir teisinis reglamentavimas

Nagrin¢jant jvairius mokslinius tekstus susiduriama su viena i§ bendruomeniy veikimo
iSraiSky — nevyriausybinémis organizacijomis ir gausiu $ios sgvokos sinonimy vartojimu. Randami
tokie sinonimai kaip ne pelno organizacijos, pelno nesiekiancios, nevalstybinés, nevyriausybinés,
visuomenings, pilietinés, savanoriSkos, labdaringos, treciojo sektoriaus ir pan. Kaip raSo Remigijus
Simasius ,,painiava dél terminy atsispindi net Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, kurioje vartojami
bendrijos, asociacijos ir visuomening€s organizacijos terminai, taCiau kiekvieno i§ jy prasmeés

skirtumai yra neatskleisti®

. I§ pirmo Zvilgsnio skirtumg tarp Siy terminy sunku jzvelgti, bet
daugumos jy reikSmés yra skirtingos, akcentuojancios pacios organizacijos ar jos veiklos pobidi,

kuris labiau atsiskleidzia tam tikrame kontekste.

12 Sveikatos prieziiiros vertinimo nepriklausoma agentiira. Sveikatos sistemos reformy analizés atlikimas [interaktyvus].
Vilnius, 2011. p. 114. [zitréta 2014-11-17].
<http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/ESFproduktai/2012_sveikatos_sistemos_reformu_analize.pdf>

13 bid.

¥ World Health Organization. The Jakarta Declaration on leading health promotion into the 21st century
[interaktyvus]. 1997, Indonesia. [ziliréta 2014-11-17] <http://www.who.int/healthpromotion/milestones_jakarta.pdf >

1! . v .. . _ .
® Sveikatos priezifiros vertinimo nepriklausoma agentiira., op. Cit.

16 Simasius, R., supra note 7.
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Lietuvoje ir kitose Vakary Salyse pla¢iausiai paplites nevyriausybiniy organizacijy terminas.
Pasak R.Simasiaus ,,8is terminas naudojamas ir Jungtiniy Tauty generalinio sekretoriaus ataskaitoje,
ir Pasaulio prekybos organizacijos simpoziumuose, ir nacionaliniuose teisés aktuose <...> Europos

Tarybos dokumentai taip pat naudoja iSimtinai NVO terminq“ﬂ.

LR teisés aktuose taip pat yra
jtvirtinta ir placiai naudojama NVO savoka ,,LRV priémé 1992m. balandzio 2d. nutarimg Nr. 226 *
D¢l nevyriausybiniy institucijy, dalyvaujanciy igyvendinant LRV socialinés reformos programa,
skatinimo* (Zin., 1992, Nr. 17-474), kuriame buvo jtvirtinti kai kurie NVO statuso kriterijai, ir
2004m. lapkri¢io 29d. — nutarimg Nr. 1520 “D¢l nevyriausybiniy organizacijy reikaly komisijos
sudarymo® (Zin., 2004, Nr. 173-6418), kuris neteko galios nuo 2009m. Sausio 1d. (Zin., 2008, Nr.
149-6064))"'®. Taigi matoma, jog daZniausias terminas, kuris sutinkamas kalbant apie trediajj
sektoriy yra nevyriausybinés organizacijos.

Atlikus teisés akty analizg, reglamentuojan¢iy NVO veikla, niekur nerandama aiskaus ir
vienareik§misko NVO sgvokos apibrézimo. Pats ,,pavadinimas nevyriausybiné (arba nevalstybing)
organizacija susiformavo verCiant i§ angly kalbos terming non governmental organization,
sutrumpintai NGO <...> Tai anglisko termino ,,government® vertimas kaip vyriausybé, t.y. ministry
kabinetas, o ne valstybiné valdzia apskritai, nors §i prasmée taip pat glidi angliSkame termine. Kita
priezastis yra ta, kad sgvoka nevalstybiné organizacija daug kam asocijuotysi su antivalstybinés arba
antivisuomenin€s organizacijos sqvoka“lg. Pasaulio bankas pateikia toki NVO apibrézima: ,tai —
privacios organizacijos, kuriy veikla siekia palengvinti kancig, atstovauti skurstan¢iyjy interesams,
rupintis aplinkos apsauga, teikti pagrindines socialines paslaugas, skatinti bendruomenés vystymasi.
Nevyriausybiniy organizacijy veikla paprastai grindZziama moralinémis vertybémis, jos visiskai arba
labai priklauso nuo labdaros ir savanoriSky paslaugq“zo. Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy
organizacijy plétros jstatymas Nr. XII-717, priimtas 2013m. gruodzZio 19d. NVO savoka apibréZia
kaip ,,nuo valstybés ar savivaldybés institucijy ir jstaigy nepriklausomas savanoriskumo pagrindais
visuomenés ar jos grupés naudai veikiantis vieSasis juridinis asmuo, kurio tikslas néra politinés

valdZios siekimas, arba vien tik religijos tiksly jgyvendinimas“21. Nevyriausybiniy organizacijy

7 Simasius, R., supra note 7.

18 Lietuvos Respublikos vyriausybés nutarimu Nr. 09-1398-8 patvirtinta nevyriausybiniy organizacijy plétros
koncepcija.

19 Simasius, R., op. cit.
2 Zalimiené, L.; Rimsaite, E., supra note 6.

2! Lietuvos Respublikos nevyriausybiniy organizacijy plétros jstatymas Nr. 2014-00018. Teisés akty registras.
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informacijos ir paramos centras nevyriausybines organizacijas apibrézia taip: NVO — tai ,laisva
pilie¢iy valia jkurta formali ar neformali organizacija, kuri tarnauja visuomenés organizacijos grupiy
labui, nesiekia pelno ar tiesioginio dalyvavimo valstybés valdyme*?. Apibendrinant galima teigti,
jog visoms NVO biidinga veikla paremta savanoriSkumo pagrindais, kurios tikslas atstovauti
pazeidziamiausiy sluoksnius ir sritis, biti nepriklausomomis nuo valstybiniy institucijy, skatinti
tarpusavyje bendradarbiauti visuomenés narius.

Paciame termine nevyriausybiné organizacija galima jskaityti principinj atsiribojima nuo
valstybés, politikos, religiniy bendruomeniy, nes ,nevyriausybinés organizacijos daznai
apibiidinamos pabréziant tai, kuo jos NERA, t. y. neiginiais: jos yra NEvalstybinés, NE pelno
sickian&ios, NEpriklausomos ir pan“?. Pladiai pripaZintas ir daug nusipelngs NVO sektoriaus
tyrinétojas Lesteris M.Solomonas iSskyré kriterijus, kurie apibrézia nevyriausybines organizacijas.
Pasak jo nevyriausybinés organizacijos yra:

1) ,,institucionaliuotos

2) privacios, t.y. instituciskai atskirtos nuo vyriausybés (valdzios), net jei ir gauna jos parama;

3) neskirstancios pelno, t.y., negali duoti nuosavybés grazos;

4) savivaldzios, t.y., kontroliuojamos remiantis savo vidaus procediiromis, o ne valdomos i$
iSoreés;

5) savanoriskos, t.y., neprivalomos“m.

Chartijos dél Nevyriausybiniy organizacijy statuso Europoje projekto pirmame straipsnyje

nurodyti Sie ,,nevyriausybiniy organizacijy kriterijai:
1) savanoriSkumas;
2) savivaldumas;
3) pelno neskirstymas ir jo naudojimas tik savo tiksly pasiekimui“zs.

IS visy pateikty kriterijy, apibidinan¢iy nevyriausybines organizacijas, sunkiausiai
suprantamas ir loginio paaiskinimo praantis yra pelno neskirstymo kriterijus. Si nuostata reiskia,

kad NVO réméjai, steigéjai ir visi kiti asmenys negali biiti suinteresuoti teigiamu NVO finansinio

22 Lingius, V. Praktinis vadovas Lietuvos nevyriausybinéms organizacijoms. Vilnius: Informacijos ir paramos centras,
1998, p. 3.

2 Zalimiené, L.; Rim3aité, E., supra note 6.

2 Salomon, L. M. Global Civil Society. Dimensions of the Nonprofit Sector. Baltimore: The John Hopkins Center for
Civil Society Studies, 1999, p. 3.

2 Chartijos dél nevyriausybiniy organizacijy statuso Europoje projektas, supra note 4.
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rezultato paskirstymu tarpusavyje, bei tokios organizacijos likvidavimo atveju uzgyvento turto
pasidalinimu. ,,Pelno neskirstymo principo realizavimas yra biitinas norint uztikrinti ne pelno
organizacijy nariy bei réméjy interesus, kurie nori buti tikri, kad jy parama, nario mokestis ar
savanoriSka veikla bus panaudota tam, kam buvo skirta. Antra, pelno neskirstymo principo
realizavimas yra biitinas norint uztikrinti, kad NPO naudojantis kitokiu (palankesniu) mokestiniu
rezimu, §is reZimas nebus panaudojamas netinkamai“?®. Taigi pelno neskirstymas yra tarsi saugiklis,
apsaugantis ne tik organizacijos narius, kad jy investicijos bus panaudotos teisingai, bet ir jy
siekiamg bendrg tiksla.

Kaip jau buvo minéta, nevyriausybiniy organizacijy terminas yra dazniausiai sutinkamas,
taCiau tai nereiskia, jog jis yra vienintelis. Analizuojant kokios nevyriausybinés organizacijos veikia
sveikatos prieziliros srityje sutinkama jvairiy pavadinimy: ,,Lietuvos diabeto asociacija®, ,,Lietuvos
sutrikusios psichikos Zmoniy globos bendrija®, ,,Lietuvos DZ. Parkinsono draugija® ir t.t. ,,Daugeliu
atvejy Sie pavadinimai tiesiog atspindi kalbos turtingumg ir iSreiSkia ne teising sgvokos prasmg, o
tam tikry organizacijy pasirinkta specifinj vardg“?’. Siai dienai Lictuvoje veikia tokios
nevyriausybiniy organizacijy rii§ys: asociacijos, labdaros ir paramos fondai, vieSosios jstaigos. Taigi
nepriklausomai nuo to, kaip organizacijos vadinasi, teisine prasme jy statusas vienodas, visy jy
veikla reguliuojama LR asociacijy istatymu (2004 m. sausio 22 d. Nr. [X-1969), LR viesyjy istaigy
jstatymu (2004 m. vasario 14 d. Nr. IX- 1977) bei Religiniy bendruomeniy ir bendrijy jstatymu
(1995 m. spalio 4 d. Nr. I-1057), ,.taiau minétieji jstatymai reglamentuoja tik 1§ dalies ne pelno
organizacijy veiklag. Daugelis organizacijy veikia pagal kiekvienos jy veiklos rii§j

% ir bendraja prasme Siame darbe bus vadinamos nevyriausybinémis

reglamentuojancius jstatymus*
organizacijomis. Svarbu paminéti tai, kad §iy organizacijy reglamentavimo iSskirtinumg ir galimybg
siekti atitinkamy tiksly lemia jstatymuose jtvirtinti specialiis principai. Remigijus Simasius tokius
principus jvardina tris: ,,asociacijy laisvés uztikrinimas, teisinio subjektiSkumo jtvirtinimas bei NPO
kaip specifiniy organizacijy subjektiSkumo specifikos jtvirtinimas*®°.

Europos Zmogaus teisiy konvencijos 11 straipsnis jtvirtina susirinkimy ir asociacijos laisve,

teigdamas, kad ,,kiekvienas turi teis¢ ] taikiy susirinkimy laisve, taip pat laisve jungtis  asociacijas

% Simasius, R., supra note 7, p. 24.
?" Ibid,

%8 Viesojo sektoriaus institucijy administravimas. Monografija. Vilnius: Lietuvos Teisés universiteto leidybos centras,
2002, p. 229.

2 Simasius, R., op.cit.
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kartu su kitais, jskaitant teise steigti ir stoti ] profesines sgjungas savo interesams ginti“30. Antroji Sio

straipsnio dalis nurodydama, jog $iai teisei netaikomi jokie apribojimai, iSskyrus jstatymy nustatytus
atvejus bei priemones demokratinés visuomenés saugumui uztikrinti, jtvirtina asociacijy laisve kaip
viena svarbiausiy principy. Sis principas taip pat jtvirtintas Europos socialingje chartijoje
(pataisytoje), Visuotin¢je zmogaus teisiy deklaracijoje bei Tarptautiniame pilietiniy ir politiniy teisiy
pakte, LR Konstitucijoje. LR asociacijy jstatyme 2004m. sausio 22d. Nr. IX-1969 teigiama, kad
“valstybés ir savivaldybiy institucijoms ir pareigiinams jstatymy nenustatytais atvejais ir tvarka,
politinéms partijoms ir politinéms organizacijoms, kitoms organizacijoms ir asmenims draudziama
kistis ] asociacijos veiklg ir j jos vidaus reikalus”. Taigi asociacijy laisvés principas jtvirtinamas
tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu mastu yra nevyriausybiniy organizacijy egzistavimo pagrindas,
kuris suteikia nevyriausybinéms organizacijoms veikimo laisve i§ esmés, | jas galima tiek laisva
valia jstoti, tiek laisva valia iSstoti 1§ jy, taip pat §is principas uztikrina valstybés nesikiS§img i Siy
organizacijy veikla.

Kitas labai svarbus aspektas yra nevyriausybiniy organizacijy teisinio subjektiSkumo
jtvirtinimas. IS teisés teorijos yra zinoma, kad bet kuris teisiniy santykiy dalyvis turi turéti teisinj
veiksnumg ir teisnumg, kadangi LR civilinio kodekso 2.34 str. prie vieSyjy juridiniy asmeny yra
priskiriamos ir nevyriausybinés organizacijos - ,vieSieji juridiniai asmenys yra valstybés ar
savivaldybés, jy institucijy arba kity asmeny, nesiekianc¢iy naudos sau, jsteigti juridiniai asmenys,
kuriy tikslas — tenkinti vieSuosius interesus (valstybés ir savivaldybés jmonés, valstybés ir

. .. . oy . . . ... .. 32
savivaldybés istaigos, vieSosios jstaigos, religinés bendruomenés ir t. t.)

, todel toliau kalbant apie
NVO bus laikoma, kad jos yra juridiniai asmenys. Kaip jau anksCiau aptartuose Lesterio
M.Salomono nevyriausybiniy organizacijy kriterijuose, vienu svarbiausiy NVO bruozu yra laikomas
institucionalizavimas. Pasak Remigijaus Simasiaus ,,institucionalizavimo elementas, manau, yra
biitinas vien dél to, kad tik tuomet galime pradéti kalbéti apie organizacija apskritai, t.y.,

neinstitucionalizuota organizacija biity sau prieStaraujanti sgvoka“®.

Organizacija reikia
institucionalizuoti tam, kad biity efektyviau siekiami uZsibrézti organizacijos nariy tikslai, nes

tuomet tokia organizacija yra apibrézta ir santykiai joje yra sureglamentuoti. Kitaip tariant NVO

%0 Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija. Valstybés Zinios, 1995, Nr. 40-987
3! Lietuvos Respublikos asociacijy jstatymas. Valstybés Zinios, 2004. Nr. 25-745
% Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios, 2000. Nr. 74-2262

%% Simasius, R., supra note 7, p. 22.
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jgyja juridinio asmens statusg ir tuo paciu atitinkamg teisnumg ir veiksnumg kaip svarbiausig
juridinio asmens pozymj. Pagal LR civilinio kodekso 2.33 str. ,,juridinis asmuo yra savo pavadinimag
turinti jmoné, jstaiga ar organizacija, kuri gali savo vardu jgyti ir turéti teises bei pareigas, biti
ieskovu ar atsakovu teisme**. Juridinio asmens civilinis veiksnumas pasireiskia kaip gebéjimas
jgyti teises ir pareigas bei jas jgyvendinti, o teisnumas atsiranda jregistravus juridinj asmenj, arba
kai LR civiliniame kodekse numatytais atvejais registracija nebiitina, nuo juridinio asmens jsteigimo
momento.*® Taigi vienas i§ NVO institucionalizavimo tiksly - atitinkamy privilegijy, budingy
juridiniams asmenims, jgijimas, t.y. materialinés atsakomybés apribojimas, taip pat kity privilegijy,
budingy tik NVO, jgijimas. ,,Ne pelno organizacijy principiniai finansy sutvarkymo, o daznai — ir
valdymo, skirtumai nuo kity organizacijy reikalauja jstatymuose atskirai apibrézti ne pelno
organizacijy finansy sistema, valdymo struktiira, 168y naudojimo procediras, likvidavimo tvarka“®.
Taigi kaip matoma, apibréziant nevyriausybines organizacijas kaip juridinius asmenis, jos igyja tas
pacias teises ir statusg kaip kitos organizacijos, taciau tuo paciu gauna daugiau privilegijy ir kartu
papildomy apribojimy nei kiti juridiniai asmenys ir atitinkamai dél to, nevyriausybiniy organizacijy
veiklai reglamentuoti reikalinga daugiau specialiy jstatymy.

Bendras juridiniy asmeny reglamentavimas néra laikomas pakankamu nevyriausybinéms
organizacijoms, manoma, jog jas reikia reglamentuoti specifiSkai. Kaip jau buvo minéta pries tai,
Salia papildomy privilegijy, NVO turi ir papildomy pareigy lyginant su jprastais juridiniais
asmenimis. Kaip teigia R.Simasius ,,NPO turi biiti reglamentuojamos ir specifiskai, siekiant, kad
biity sudarytos palankios salygos specifinei (daznai laikoma, kad iSskirtinai naudingai) NPO veiklai
visuomengje, o kartu ir uztikrinti negalimuma netinkamai naudotis NPO statusu“®’. Sie skirtumai, ko
gero, placiausiai atsiskleidZia per finansing - mokesting prizme. ,,Privilegijos atsispindi mokesciy
teis¢je, ypaC normose, reglamentuojanc¢iose ne pelno organizacijy rémimo tvarka, o teisiy
apribojimai susij¢ visy pirma su ne pelno organizacijy struktiira ir finansy tvarkymu“SS. Geriausias
pavyzdys, iliustruojantis apribojimus, taikomus nevyriausybiniy organizacijy finansinei sistemai, tai

jau anksciau aptartas pelno neskirstymo principas. Biitent déka Sio principo, nevyriausybinés

% Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, supra note 32.

% Veiksnumo terminas juridiniy asmeny atzvilgiu daZniausiai nevartojamas, kartais vietoj jo vartojamas kitas terminas -
subjektiskumas, apimantis ir teisnumo, ir veiksnumo sgvokas.

% Simasius, R., supra note 7, p. 22.
¥ Ibid.

% bid.
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organizacijos i$siskiria 1§ visy kity juridiniy asmeny. ,,Pagrindinis ne pelno organizacijy bruozas ir
ypatumas, o sykiu ir subjektiSkumo apribojimas, yra tai, jog jos negali jokiomis formomis
paskirstyti savo pelno“®. §j principa puikiai iliustruoja ir paaiskina skirtuma tarp pelno nesiekimo
principo Europos Zmogaus teisiy teisme i$nagrinéta byla Kennemer Golf & Country Club v.
Staatssecretaris van Financién (C-174/00, 21 March 2002), kur Europos Zmogaus teisiy teismas
nustaté, kad Sestoji PVM direktyva turi biiti interpretuojama taip, kad organizacija galéty buti
laikoma pelno nesiekiancia (non-profit making) reikia atsizvelgti i visa jos veiklos pobiud] net jei ji
sistemingai siekia teigiamo finansinio veiklos rezultato, kurj po to naudoja tam, kad suteikty savo
paslaugas tol, kol teigiamo finansinio rezultato neskirsto tarp savo organizacijos nariq“40. Taigi jei
nevyriausybinés organizacijos negali skirstyti pelno, atitinkamai joms turi biti sudaromos
mokestiniy lengvaty salygos, pavyzdziui jei organizacija negali gauti pelno, tai logiska buty jei ji
neturéty moketi ir pelno mokescio. LR pelno mokescio jstatymo 17 straipsnio 2 dalis nustato, jog be
kity atskaitymy subjektai, privalantys mokéti pelno mokesti, gali atskaityti ir tam tikrus ribojamy
dydziy atskaitymus, kurie tiesiogiai susij¢ su nevyriausybiniy organizacijy veikla, t.y. parama, taip
pat atskaitomi nariy jnasai, jmokos ir mokesciai. Parama apibréziama to paties jstatymo 28 str. ir
yra, ko gero, pati pagrindiné mokestiné lengvata nevyriausybinéms organizacijoms. ,,Kaip minéta,
NPO gautas pelnas negali biiti paskirstytas, ir konkre¢iy mety pelnas neiSvengimai tampa NPO
sgnaudomis véelesniais metais. Atkreiptinas démesys, jog NPO gali iSvengti apmokestinimo pelno
mokescCiu, jei paremia kitg NPO“*!. Todél nevyriausybinéms organizacijoms, teikian¢ioms ar
gaunan¢ioms paramg nereikia mokéti pelno mokescio, kas taip pat laikoma mokestine lengvata. ,, Tai
iSplaukia i§ PVM esmes, nes PVM yra mokamas tuomet, kai ,,prekés tiekiamos ir (arba) paslaugos
teikiamos uZ atlygj*’. Yra ir kity jstatymy, kurie suteikia mokestines lengvatas nevyriausybinéms
organizacijoms, pavyzdziui LR nekilnojamo turto mokescio jstatymo 7str. 2 dalis, LR gyventojy
pajamy mokes¢io 34 str. 3 dalis ir kt. Taigi nepriklausomai nuo to, kad nevyriausybinés
organizacijos turi tam tikry apribojimy savo veiklai, jos taip pat turi nemazai privilegijy lyginant su
kitais subjektais, valstyb¢ suteikia nemazai garantijy ir apsaugos jy veiklai, kas jgalina Sias
organizacijas koncentruotis savo siekiamy tiksly link ir apsaugo §iy organizacijy dalyvius nuo

piktnaudziavimo NVO statusu.

% Simasius, R., supra note 7, p. 24.
%0 Case C-174/00, Kennemer Golf & Country Club v Staatssecretaris van Financién [2002]
41 & - .- .
Simasius, R., op. Cit.
* Lietuvos Respublikos pridétinés vertés mokes&io jstatymas. Valstybés Zinios . 2002, Nr. 35-1271.
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Galima daryti iSvada, jog treCiojo sektoriaus organizacijos dazniausiai vadinamos
nevyriausybinémis organizacijomis bendrai, taciau sunku rasti vienareik§miska Sios sgvokos
apibrézimg teisinéje literatiiroje. Bendrai pripazjstama ir jstatyminéje bazéje jtvirtinama, kad
nevyriausybinés organizacijos yra juridiniai asmenys, turintys specifiniy apribojimy ir privilegijy
lyginant su jprastais juridiniais asmenimis, nes S§iy organizacijy veiklos pagrindas yra
savanoriSkumas, veiklos tikslas yra ne pelno siekimas, o atitinkamy grupiy interesy gynimas ir
darbas vie$os naudos labui. Taip pat NVO turi atitikti tam tikrus kriterijus, kad galéty pretenduoti j §j

statusg tikslu iSvengti piktnaudziavimo dél statuso suteikiamy privilegijy.
2.2 Lietuvos Nacionaliné sveikatos sistema (LNSS)

Auksciausias Lietuvos teisinés galios dokumentas — LR Konstitucija jtvirtina nuostatg, kad
valstybé riipinasi zmoniy sveikata. LR Konstitucijos 53str. skelbia, kad ,,valstybé ripinasi zmoniy

43 - . ..
“*. Siame konstitucijos

sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus
straipsnyje teis¢ 1 sveikatos apsaugg atsiskleidZia ne tik kaip individuali teis¢, bet tuo paciu ir kaip
kolektyviné, kitaip tariant vieSasis interesas. Sveikatos apsauga yra laikoma vieSu interesu, nes ji
susijusi su Zzmoniy pazeidziamumu. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatg apibrézia kaip ne
tik ligy ir fiziniy defekty nebuvima, bet ir fizing, dvasing bei socialing Zmoniy gerove. Sveikesné
visuomene, tai klestinCios, saugios ir atviros valstybés, socialiai atsakingy pilieiy rodiklis.
,Konstitucija, kaip auks$ciausios teisinés galios aktas ir visuomenés sutartis, yra grindZiama
universaliomis, nekvestionuojamomis  vertybémis -  suvereniteto priklausymu Tautai,
demokratija, Zmogaus teisiy ir laisviy pripaZinimu bei jy gerbimu, pagarba teisei bei teisés
vieSpatavimu, valdZios galiy ribojimu, valdZios jstaigy priederme tarnauti Zmonéms ir
atsakomybe visuomeneli, pilietiSkumu, teisingumu, atviros, teisingos, darnios pilietinés

. . . .. . .Y
visuomenes ir teisinés valstybés siekiu*

. Taigi svarbiausiame valstybés dokumente jtvirtinta
imperatyvi nuostata, jog valstybés priedermé yra riipintis Zmoniy sveikata holistine prasme, ko
pasakoje turi biiti sukurta atitinkama sistema tam jgyvendinti. Kadangi valdzios jstaigos privalo
tarnauti Zmonéms, tai ir sistema, kuri garantuoty sveikatos apsauga, turi biuti sukurta tarnaujanti
zmoneéms.

LR Atkuriamasis Seimas 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939 patvirtino Lietuvos

Nacionaling sveikatos koncepcija, kuri buvo parengta pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)

*3 Lietuvos Respublikos Konstitucija, supra note 1.

* Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teisimo nutarimas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 85-3094.
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strateginio dokumento “Sveikata visiems” principus. ,,Koncepcijoje numatyti Lietuvos zmoniy
sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy profilaktikos, pirminés sveikatos prieziiiros plétros,
sveikatos prieziliros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sajungos standartus, brangios
specializuotos medicinos pagalbos koncentravimo universitetiniuose centruose prioritetai, Lietuva
jtrauké | pazangiai mastanciy apie sveikatos prieziirg ir jg plétojanciy Europos Saliy gretas“45.
Lietuva prisijungé prie Pasaulio Sveikatos Organizacijos 1991 m., tai buvo viena pirmyjy
tarptautiniy organizacijy, prie kurios prisijungé Lietuva atkiirus Nepriklausomybg. 1994 m. liepos 12
d. LRS nutarime Nr.I-534 akcentuojama, kad ,,po Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje suformuoti
ir jtvirtinami socialinés apsaugos sistemos pagrindai, orientuoti ] rinkos ekonomikg, nors pati

«“® Biitent pereinamuoju laikotarpiu gryninosi

sistema turi ir pereinamojo laikotarpio bruozy
sveikatos sistemos vizija, vyko daug diskusijy bréziant gaires ir prioritetus kaip turi buti kuriama
sveikatos sistemos programa. Viena rySkesniy 1993 m. jvykusi Nacionaliné¢ sveikatos politikos
konferencija, kuri taip pat numaté tokios programos biitinumg, bei iSdéste kokios turi biiti
prioritetinés sritys kuriant $ig programg. Taigi vienas pagrindiniy jstatymy S$iai dienai
reglamentuojanciy sveikatos sistemos sektoriy LR sveikatos sistemos jstatymas buvo priimtas tik
1994m. liepos 19 d., praéjus net keletui mety nuo Lietuvos Nacionalinés koncepcijos patvirtinimo.
Lietuvos sveikatos sistemos teisinés bazés raidai didelg jtaka turéjo LR Nacionalinés koncepcijos
patvirtinimas, 1992m. LR Konstitucija bei Sutarties d¢l ES veikimo (OL 2010 C 83, p. 47) 168 str.
7d.

,Lietuvos nacionalin¢ sveikatos sistema - valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema“*’- toks apibrézimas randamas LR sveikatos
sistemos jstatyme. To paties jstatymo 6str. detalizuoja Sios sistemos sudarymo pagrindus, kur vienas
1§ pagrindy nurodomas ,,visuomenés dalyvavimo formuojant sveikatos politika uztikrinimas*®. Kaip
matoma, visuomenés dalyvavimo svarba sprendziant valstybés sveikatos reikaly klausimus

jtvirtinama viename pirmyjy ir pagrindiniy sveikatos jstatymy. Kad biity aiSkiau kaip placiai

* Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo*. Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

*® |ietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 12 d. nutarimas Nr. 1-534 “Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos”. Valstybés zinios. 1994, Nr. 55-1055.

*" Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

* Ibid.
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visuomenei suteikiamos teisés koordinuoti ir kontroliuoti sveikatos priezitiros sistemg, deréty
detaliau pasigilinti | pacig LNSS sampratg.

Pagal minéta LR sveikatos sistemos jstatymg LNSS sudaro: ,,1. LNSS vykdomieji
subjektai; 2. Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai; 3. LNSS istekliai; 4. LNSS veikla ir teikiamos
paslaugos“49. Placiau verta pakalbéti apie sveikatinimo veikos valdymo subjektus, nes biitent per Cia
atsiskleidzia visuomenés dalyvavimo poreikis Sioje sistemoje. Taigi LR sveikatos sistemos jstatyme
sveikatinimo veiklos valdymo subjektai apibréziami:

,»1) sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektai (Vyriausybé, ministerijos, kitos
Vyriausybés jstaigos);

2) sveikatinimo veiklos koordinavimo institucijos;

3) sveikatinimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés subjektai;

4) savivaldos vykdomosios institucijos.

Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai pagal kompetencijg Sio ir kity jstatymy bei teisés
akty nustatyta tvarka priziiiri kity sveikatinimo veiklos vykdomyjy subjekty, nepriklausanciy LNSS,
sveikatinimo veiklg“*’. Bitent per sveikatinimo veiklos koordinavima visuomené gali tiesiogiai ar
per iSrinktus savo atstovus valdyti sveikatinimo veiklg. Kaip to uZtikrinimo garantas bei teisiné
veikimo forma yra jsteigtas ir jstatyme jtvirtintas Nacionalinés sveikatos tarybos institutas. Tai
»Seimui atskaitinga sveikatos politikos vertinimo ir formavimo patariamoji institucija. Nacionaliné
sveikatos taryba sudaroma ir veikia pagal Seimo patvirtintus nuostatus. Nacionaling sveikatos tarybg
sudaro 17 nariy <...> visuomeniniy organizacijy, ginan¢iy visuomenés sveikatos interesus, atstovai —
3. Nacionalinés sveikatos tarybos nariai dirba visuomeniniais pagrindais“>*. To paties jstatymo 2str.
apibrézia, kokiose kompetencijos ribose gali veikti §i taryba. Nacionalin¢ sveikatos taryba turi
analizuoti, vertinti ir teikti pasitilymus aktualiais sveikatos klausimais, skatinti sveikatos ugdymo
politikg ir pan. Taip pat Nacionalin¢ sveikatos taryba pagal kompetencija gali teikti konsultacijas
Seimui, Vyriausybei, ministerijoms, kitoms Vyriausybés istaigoms bei gali atlikti jstatymy, kity
teisés akty projekty ekspertize. Kaip matoma, visuomeninés organizacijos uzima pakankamai
svarbig pozicijg formuojant sveikatos politikg bei jgyvendinant jos tikslus, joms patikima atsakinga

veikla ir suteikiamos plac¢ios kompetencijos ribos.

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.
% |bid.

*! 1bid.
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Kalbant apie Lietuvos Nacionaling sveikatos sistemg biitina paminéti sveikatos reforma,
kurios nuostatos jtvirtintos Lietuvos Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, kaip priemong¢ sukurti
Zmonéms tarnaujancig sveikatos apsauga. ,,Buvusi itin centralizuota sveikatos prieziiiros sistema,
lémusi neefektyvy sveikatos prieziiiros valdyma ir iStekliy naudojima, yra ankstesniosios sovietinés
sveikatos politikos, neskatinusios nei zmoniy, nei valstybés tausoti ir saugoti gyventojy sveikata,

rezultatas*>?

. Didziausia problema vyravusi ir $iai dienai tebeegzistuojanti sveikatos sektoriuje yra
iStekliy stygius (turima omenyje tiek zmogiSkuosius, tiek materialinius, finansinius ir kt. iSteklius).
Kita priezastis paskatinusi reformg - sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo orientacija j ligoniniy ir
specializuota grandj. Sveikatos reformos tikslai buvo formuluojami remiantis PSO Liublianos
chartija. ,,Jos pagrindiniai principai: siekti pagerinti zmoniy sveikata, o ne tik pertvarkyti sveikatos
apsaugos sektoriy“>. Taigi esminis reformos tikslas orientuotas j paslaugy kokybés gerinima,
pirming sveikatos priezitiros grandj, o ne tik buvusios sistemos sugriovima.

Igyvendinant Nacionaling sveikatos koncepcija bei PSO doktring ,,Sveikata visiems XXI
amziuje” buvo siekiama sveikatos politikg perorientuoti j sveikatos i§saugojimg ir stiprinimg visose
sveikatos prieziliros grandyse, taip pat uztikrinti gyventojy dalyvavimg formuojant sveikatos
politika. LR Sveikatos sistemos jstatymo 46str. apibrézia, kad ,,Seimas Vyriausybés teikimu tvirtina
Lietuvos sveikatos programa, kurioje nurodomi sveikatinimo veiklos tikslai, valstybés siekiamo
sveikatos lygio rodikliai ir sveikatinimo veiklos strategijos jiems pasiekti“®*. Sveikatos programy
kryptys bei jy gausa apibrézia koks yra privalomasis sveikatinimo lygmuo Salyje. ,I valstybiniy
sveikatos programy saraSg yra jtraukiamos programos, butinos plétoti ir vykdyti sveikatos
priezitiros, medicinos mokslo ir sveikatos sistemos reformq“55. Siy programy tikslas pagerinti
Zzmoniy sveikata, jos rodiklius, spresti su sveikata susijusias problemas, jtraukiant jvairius sektorius,
kitaip tariant skatinamas tarpsektorinis bendradarbiavimas sveikatos srityje. Sveikatos programy
rengimu siekiama: ,,<...> suderinti jvairiy institucijy- ministerijy, tarnyby, departamenty, jstaigy,
Jmoniy ir organizacijy, savivaldos organy, visuomeniniy organizacijy, turinciy ar galiniy turéti
itakos sveikatos problemy sprendimui, veiklg bei tarpusavio saveika; 3) itraukti visuomene i

<56

politikos formavima Lietuvos sveikatos programa buvo pirmasis sveikatos politikos

*2 Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas, supra note 45.
> Ibid.

> Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

> Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d., op. cit.

* 1bid.
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dokumentas, kuriame pabandyta, be sveikatos prieziliros sistemos, jpareigoti ir ] visuomenés
sveikatos rodikliy gerinimg jtraukti kitus fikio sektorius bei visas socialines ekonomines struktiiras.

Lietuvos sveikatos sistemos reforma - tai ne vienkartinis pokytis ar paprasta pertvarka. Tai
testinis procesas, kuriam pamatus padéjo Lietuvos Nacionaliné sveikatos koncepcija, jtraukiantis ir
reikalaujantis visy visuomengs ir valstybés sektoriy bendry pastangy kuriant Zzmonéms tarnaujancia
sveikatos apsauga, o ne formalig teis¢ tokig turéti. Pasak V.JanuSonio ,sveikatos reforma yra
procesas, nukreiptas j organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima, taip pat j finansavimo S$altiniy,
finansavimo mechanizmy ir sveikatos priezitiros mechanizmy ir sveikatos priezitiros resursy keitimag
visos Salies mastu valstybiniame ir privaciame sektoriuose ir prevenciné€je ir gydomojoje, ir
visuomenés sveikatos srityse, uZtikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitira*’.
Taigi Lietuvos sveikatos sistemos reforma i§ esmés pakeité pries tai vyravusia, Semaskos modeliu
paremta, sveikatos priezilirg. Didziausi pokyciai stebimi teisé€s bei paslaugy teikimo plotmeje, kur
reformy deSimtmeciu priimta eilé jstatymy, reglamentuojanciy sveikatos priezitra, keiciama
finansavimo tvarka i$ ,,viska privalo padengti valstybé* i ,,zmonés patys moka privalomajj sveikatos
draudima, taip sukurdami solidarumo principu paremta sveikatos paslaugy kompensavimo model;j*
bei paslaugy teikimo tvarka, kur decentralizacijos déka bei pirminés sveikatos priezitiros grandies
stiprinimu §ioje srityje jvedama sveika konkurencija ir akcentuojama sveikatos mokymo svarba.
»Atsizvelgiant | tai, kad Lietuva per pastargji dvideSimtmet] turi sukaupusi daug patirties tiek
formuojant sveikatos politika, tiek pertvarkant sveikatos prieziiiros jstaigas, diegiant profilaktines
dazniausiy létiniy ligy programas, sveikatos stiprinimo projektus tarp <...> nevyriausybiniy
organizacijy, yra visos salygos, vadovaujantis placiomis konsultacijomis ir ankstesnés LSP tiksly
pasiekimo vertinimo rezultatais, parengti nauja LSP*®, Taigi Lietuvos Nacionalinés sveikatos
sistemos reforma yra vis dar tebevykstantis procesas, reikalaujantis nuolatinio tobulé¢jimo.

Lietuvos sveikatos programy kiirimas ir jgyvendinimas jose uzsibrézty tiksly skatina miisy
sveikatos sistema nuolatiniam tobul¢jimui, iSkelia neiSsprestas problemas, atidengia visuomenés
pazeidziamas sritis bei tokiu btidu uztikrina reformos t¢stinuma. ,,Lietuvos kaip ir daugelio Europos

sgjungos (ES) Saliy sveikatos politika formuojama remiantis pagrindinémis Pasaulio sveikatos

> JanuSonis, V. Sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymas: XXI amziy pasitikus. Klaipéda: S. JokuZio
leidykla-spaustuve, 2012.

%8 Miseviciené, I. Prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai parengti. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas [interaktyvus]. 2011m. p. 118-125. [zitréta 2014-11-17] <http://www3.Irs.lt/docs2/PZACLURH.PDF>
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organizacijos (PSO) ir Europos Komisijos (EK) politiniy dokumenty nuostatomis‘>°

. Viename tokiy
dokumenty Europos Parlamento (EP) Aplinkos, visuomenés sveikatos ir maisto saugos komiteto
praneSimo projekte dél Baltosios knygos ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis
pozitris*“ (2008/0000(INI)) nurodoma, kad EP ,palankiai vertina Komisijos sililymg parengti
struktiirinio bendradarbiavimo priemon¢ EB lygmeniu ir skatinti glaudesnj interesy grupiy
bendradarbiavima dalyvaujant pilietinés visuomenés atstovams“®’. Sio dokumento aiskinamojoje
dalyje pabréziama, kad §i strategija ,,<...> grindziama valstybiy nariy ir Bendrijos jsipareigojimu
gerbti bendrgsias sveikatos apsaugos politikos vertybes ir principus, uztikrinti pilieCiams salygas
visg gyvenimg naudotis teis€mis ] sveikatos priezitirg ir vykdyti su jy sveikatos prieziiira susijusias
pareigas, taip pat aktyviai dalyvauti sprendimy priémimo ir sveikatos prieziliros paslaugy
pritaikymo pacienty reikméms procese, <..>“°’. Lietuvos Respublikos seimas, patvirtindamas
naujaja 2014-2025m. sveikatos programa, rémési Europos Komisijos 2010 m. kovo 3 d.
komunikato ,,2020 m. Europa. Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija® bei PSO
Europos regiono sveikatos politikos strateginiu dokumentu ,,Sveikata 2020 (angl. Health 2020: a
European policy framework supporting action across government and society for Health and well
being) ir kt. Vieni pagrindiniy principy ir vertybiy, jtvirtinty Sioje programoje, yra paremti jau
minéty dokumenty pagrindais perteikiant pagrindines jy idéjas bei Konstitucinio Teismo doktrina,
kurioje i$skiriami $ie svarbiausi principai: ,,visuotiné€s aprépties, visuomenes solidarumo, socialinés
darnos, asmeny lygiateisiSkumo, visuomenés dalyvavimo priimant sprendimus, diskriminavimo
panaikinimo, orumo visuose sveikatinimo veiklos etapuose, sveikatinimo veiklos kokybés ir
prieinamumo, sveikatos prieziliros testinumo, sveikatos sistemos tvarumo, atsakingo valdymo,
skaidrumo ir objektyvumo priimant ir jgyvendinant sprendimus, atsakingo, racionalaus ir efektyvaus

“®2 Matoma jog visi pagrindiniai dokumentai, formuojantys

iStekliy naudojimo, atskaitomybeés
sveikatos politika, bréziantys gaires jstatymy bazés tobulinimui bei efektyvesnei sveikatos prieZitirai

vienareik§miskai svarbiu laiko pacios visuomeneés ir jos atstovy jtraukima j §j procesa.

% Misevigieng, 1., supra note 58.

% Europos Parlamento 2008m. pranesimo projektas dél Baltosios knygos ,,Kartu sveikatos labui, 2008—2013 m. ES
strateginis poziliris“ [interaktyvus]. [zitréta 2014-11-17]
<http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2004_2009/documents/pr/722/722484/722484lt.pdf>

*! Ibid.

82 1 jetuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XI1-964 ,, D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*. Teisés akty registras. 2014, Nr. 2014-09403.

22



Minétoje Lietuvos 2014-2025 mety sveikatos programoje akcentuojamas nevyriausybiniy
organizacijy vaidmuo. Kaip pasaké PSO Europos regiono direktoré Zsuzsanna Jakab ,,jrodymais
pagristos ir kompetentingos sveikatos politikos rémai buvo vystomi per bendradarbiavimo procesa
jtraukiant PSO wvalstybes nares, kitus partnerius, Europos Sgjungg, visuomenés sveikatos
organizacijas, profesionalius ir akademinius centrus, placiaja Visuomene;“63. Kaip pripazjsta 2014—
2025 mety sveikatos programos rengéjai, jgyvendinant ankstesne 1998-2010 mety programa
»sveikatos sektoriui kovojant su visuomenés sveikatos problemomis buvo stokojama darnaus
visuomenés vystymosi supratimo ir bendradarbiavimo sprendziant ekonomikos, socialinés ir
kulturinés gerovés, aplinkosaugos ir visuomenés sveikatos klausimus“®*. Taigi naujoji programa
numato kaip to iSvengti: jtraukti nevyriausybiniy organizacijy sektoriy ] platesnj problemy
sprendimo ratg, suteikiant joms daugiau atsakomybiy ir saviraiSkos galimybiy. Programa numato
keturis tikslus:

» 1. sukurti saugesn¢ socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing
atskirtj;

2. sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka;

3. formuoti sveika gyvensena ir jos kulttira;

4. uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos priezilira, orientuota j gyventojy
poreikius“ss.

Kiekvieno $io tikslo jgyvendinimui yra nubrézZti tam tikri uZdaviniai, tarp kuriy yra jtraukta
ir nevyriausybiniy organizacijy veikla siekiant numatyty tiksly. Vienam iS tiksly jgyvendinti iSkeltas
uzdavinys ,,didinti investicijas i sveikatos priezitiros sektoriy; didinti sveikatingumo programuy,
kurias jgyvendina NVO, skai€iy, taip pat pritraukti ES struktiiriniy fondy 1€Sas Sioms programoms
finansuoti*®®. Kaip matoma tiek tarptautiné bendruomene¢, tiek miisy valstybés politikai supranta
nevyriausybiniy organizacijy potencialg formuojant ir kuriant Zzmonéms palankia sveikatos prieziiirg
ir laiko Sias organizacijas lygiaverCiais partneriais sprendziant su sveikatinimo veikla iskilusias

problemas.

%3 Jakab, Z. Promoting health and reducing health inequities in Europe [interaktyvus]. 2012. [Zitréta 2014-11-17]
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673612614810>

% Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas, supra note 62.
% Ihid.

% 1bid.
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2.3 Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg reglamentuojantys jstatymai

Kalbant apie Nacionaling sveikatos sistemg kaip vieng svarbiausiy valstybés kuruojamy
sri¢iy, kuri turi buti jautri Zmogui susirgus ir tuo paciu uztikrinti jam visas socialines garantijas bei
adekvacig pacig sveikatos prieziiirg, biitina pakalbéti apie jstatymus, kurie gina ir jtvirtina Sias
pacienty teises. ,,Valstybés pareiga — padéti asmeniui veiksmingai pasinaudoti jam suteiktomis
teisémis, esant reikalui jas apginti, taip pat reikalauti ir uZztikrinti, kad asmuo vykdyty jas
jteisinancias pareigas“®’. Pradedant aukiGiausiu Lietuvos teisés aktu — LR Konstitucija,
tarptautiniais teisés aktais, tokiais kaip UNESCO ,,Visuotiné deklaracija dél bioetikos ir zmogaus

“%8 " Europos Tarybos ,,Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija“69 bei jos papildomais

teisiy
protokolais ir kt. tarptautiniais teisés aktais, baigiant Lietuvoje priimtais jstatymais, tokiais kaip
Psichikos sveikatos prieziiiros, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo, Biomedicininiy tyrimy
etikos jstatymas, Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos, Zmogaus mirties
registravimo ir kritiniy biikliy, Zmoniy uzkrediamy ligy profilaktikos ir kontrolés bei kitais
jstatymais yra ginamos pacienty teisés. ,,Sveikatos teisé i§ socialinio ir ekonominio konteksto
pereina j daug platesnj, humanistinj konteksta, t.y. daugiau nebesuprantama tik siaurgja prasme, kaip
sveikatos, taip pat medicinos paslaugy teikimas ir su juo susijusios techninés salygos. | visa
sveikatos sistemg jau Zvelgiama Zmogaus, paciento, teisiy aspektu“70 &

Pries pradedant kalbéti apie pacientus ir jy teises, pirmiausia reikéty iSsiaiskinti kaip placiai
valstyb¢ privalo jas jtvirtinti ir kokiame kontekste jos yra ginamos. Kaip jau minéta teisé j sveikatos
apsaugg yra jtvirtinama eil¢je tarptautiniy ir nacionaliniy teisés akty. ,,Valstybé, tapusi tokiy
tarptautiniy sutar¢iy Zmogaus teisiy apsaugos srityje dalyve, privalo grieztai laikytis ir vykdyti pagal

72

Sias tarptautines sutartis prisiimty tarptautiniy jsipareigojimy“ “. Nors daugelio tarptautiniy

organizacijy, pavyzdziui Jungtiniy Tauty, skelbiamos deklaracijos, rezoliucijos bei rekomendacijos

%" Celkis, P. Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teise j sveikatos apsaugg. Daktaro
disertacija. Socialiniai mokslai. Vilnius, 2011, p. 17.

%8 UNESCO generalinés konferencijos 33-iojoje sesijoje 2005 m. spalio 19 d. vieningu pritarimu priimta visuotiné
deklaracija dél bioetikos ir Zmogaus teisiy.

% 7Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 97-4258.

"® Birmontiené, T. Sveikatos teisé ir Lietuvos teisés reforma. Lietuvos valstybingumo teisinés problemos. Pirmojo
pasaulinio lietuviy teisininky kongreso straipsniy ir teziy rinkinys. Vilnius, 1993. p. 105.

™ Birmontiené, T. Sveikatos teisés doktrinos problemos. Vilnius: Justitia. 1997. Nr. 6. p. 11-13.

"2 Celkis, P., op. cit., p. 54-55.
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yra teisiSkai neprivalomojo pobudzio, taCiau jose yra jtvirtinti visuotinai pripazinti principai bei
standartai, kurie jtvirtina zmogaus teises, valstybés narés juos pripazindamos jtvirtina Sias nuostatas
savo nacionalingje teiséje. Kiti teisés aktai, tokie kaip ES sutartys, chartijos, direktyvos ar
reglamentai, turi imperatyvy diskursg valstybei narei juos pasirasius jgyvendinti tas nuostatas ir savo
nacionalin¢je teis¢je. Kaip pavyzdj galime iSvardinti Europos socialing chartijg, Otavos chartija,
Tarptautiniy, ekonominiy, kultiiriniy ir socialiniy teisiy pakta bei kitus dokumentus. Nepaisant to,
kad tarptautiné teis¢ daro didele jtakg nacionalinés teisés raidai, sveikatos apsaugos reglamentavimo
sritis iSimtinai lieka valstybiy vidaus reikalu. ,,Jos pacios [valstybés narés — aut.pastaba] priima
sprendimus, atsizvelgdamos ] esamg teising ir sveikatos apsaugos sistemas, nacionalinius paprocius
ir, natdralu, j turimus isteklius (materialinius, Zmogiskuosius ir t.t.)“".

Taigi kaip placiai suprantama sveikatos prieziira Lietuvos Nacionalinéje sveikatos
sistemoje, padeda suprasti teisés ] sveikatos apsaugg prasmé. ,Teisés ] sveikatos apsauga
igyvendinimas yra reliatyvus ir yra iSskiriami aspektai, kurie neleidzia laikyti teisés | sveikatos
apsaugg absoliucia: visy pirma, gera sveikata negali biiti objektyviai uztikrinta valstybés, taip pat
valstybé negali numatyti Zmogaus sveikatos apsaugos visais jmanomais atvejais“’*. Sioje vietoje
nereikéty sutapatinti ,,teisés | sveikatg“ ir ,,teisés ] sveikatos apsauga®, nes yra esminiy skirtumy tarp
Siy sgvoky. PavyzdZiui, jei asmuo paveldi genetiskai determinuotg ligg, ar suserga kita nepagydoma
liga, valstybé deklaruodama teis¢  sveikatg biity nepajégi Siuo atveju tokios teisés uztikrinti. Kaip
teigia doc. J.Balsiené ir prof. J.JuskeviCius ,,pazodinis termino ,teis€s ] sveikatg™ ar ,teisés |
auksciausig pasiekiamo lygio sveikata® supratimas suponuoja, kad zmonés turi geros sveikatos
garantija, kuri negali biiti suteikiama objektyviai“’. Kitu atveju zmonés rinkdamiesi savo gyvenimo
buda, biuidami sveiki ir Svaistydami sveikatg zalojantiems veiksniams bei jos netausodami
atitinkamai gali siekti tik teisés ] sveikatos apsauga, o ne ] sveikata. Kaip akcentuoja H.Leenen
»teisé ] sveikatos apsauga yra paremta dviem norminiais rams¢iais: asmeninio apsisprendimo teise ir

«16

teise ] sveikatos prieziliros paslaugas“”. Taigi asmeninio apsisprendimo teis¢ leidZia gyventi

vadovaujantis savo jsitikinimais, taip, kaip norima, o antroji teis¢ suteikia galimybé bet kokiu atveju

7 Celkis, P., supra note 67.

™ bid.

" Juskevicius, J.; Balsien¢, J. Human rights in healthcare: some remarks on the limits of the right to healthcare.
Jurisprudencija. 2010. p. 95-110.

"® Dute, J. The leading principles of the convention on human rights and biomedicine. Health law, human rights and the
biomedicine convention (Essays in Honor of Henriette Roscam Abbing). Leiden: Koninklijke Brill NV, 2005, p. 6.
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gauti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas. Kaip teigia P. Celkis ,.teisé j sveikatos apsauga <...>
yra reliatyvi — uz Sios teisés jgyvendinimg atsakinga valstybé negarantuoja asmeniui absoliucios
sveikatos, o tik privalo jvykdyti jpareigojimus, glidin&ius §ios teisés turinyje’’.

Zinant kokiose ribose valstybé apibrézia teise j sveikatos apsauga bei kokiose
tarptautiniuose ir Salies jstatymuose §i teis¢ jtvirtinta, reikia atkreipti démesj j specialiuosius
istatymus, reglamentuojancius $ig sritj. Vienas pazeidziamiausiy sistemos dalyviy, kuriam skirti ir
yra specialieji jstatymai — pacientas. Pagal LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma
1996 m. spalio 3 d. Nr. I-1562, pacientas apibréziamas kaip ,,asmuo, kuris naudojasi sveikatos
priezitros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis“78. Pacienty teisés
pradétos jtvirtinti priémus LR sveikatos priezifiros sistemg reguliuojancius jstatymus pradedant 1994
m. priimtame LR sveikatos sistemos jstatyme, pacienty teiséms buvo skirtas visas VI skyrius, kuris
nuo 2004 m. liepos 24 d. neteko galios79, véliau sekeé LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas 1996
m. birzelio 6 d. Nr. I-1367%, kurio 66str. 1d. 6, 7, 8 punktai nustaté teises j lygybe, Zalos atlyginima
ir konfidencialuma, o 67str. 2d. jtvirtino jstaigos vidaus taisykles, kuriose turéjo buti iSdéstytos
pacienty teisés ir pareigos. Ir galiausiai pagrindinis jstatymas, iSimtinai reglamentuojantis tik
pacienty teises ir pareigas LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas 1996 m. spalio
3 d. Nr. I-1562%. Paciento teisiy ir pareigy jtvirtinima taip pat randame ir LR civiliniame kodekse®,
kurio Prievoliy knygos antrasis skirsnis skirtas asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reglamentavimui. Pasak J. Juskeviciaus ,,sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo srityje <...> normos
<...> turi biiti pakankamai detalios, kad biity garantuotas pacienty teisiy realizavimas*®,

1994m. Amsterdame priimtoje Europos pacienty teisiy deklaracijoje skelbiama ,,vystantis
sveikatos prieziliros sistemai, augant jos kompleksiSkumui, medicinos paslaugoms tampant vis
sudétingesnéms, maziau asmeniSkoms bei zmogiSkoms dél iSsivysciusio biurokratinio aparato, taip

pat dél nemazéjancio medicinos bei sveikatos technologijy vystymosi, kyla poreikis pabrézti asmens

" Celkis, P., supra note 67, p. 65.

"8 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
” Ibid.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.

81 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, op. Cit.

82 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, supra note 32.

8 Jugkevicius, J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos priezitiros sritj. Jurisprudencija. 2008. p. 7-17.
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teisiy atpazinimo svarbg atsakomybés kontekste bei poreikj performuluoti pacienty teisiy
garantijas“®. Sioje deklaracijoje taip pat jtvirtinta nuostata, kad efektyviam pacienty teisiy
uztikrinimui vyriausybé privalo remti nevyriausybines organizacijas, kurios yra pajégios tokias
teises atpazinti ir padéti jas ginti. Taigi kaip matoma vienas pagrindiniy bei svarbiausiy jrankiy
formuojant veikiancig sveikatos apsaugg yra teisiy ] $ig apsaugg jgyvendinimo uZztikrinimas, o tai
galima padaryti tik kuriant specialius jstatymus, kuriuose jtvirtinami btidai tas teises ginti. Pasak P.
Celkio ,,asmuo negali pagrjstai teigti ,,a$ turiu teise j sveikata, todél padarykite mane sveika®, ta¢iau
jgyja teise teigti ,,as$ turiu teise¢ ] sveikatos apsaugg tad, darykite tai, kas biitina siekiant man jg

uztikrinti*®®.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuolaikinei visuomenei norint funkcionuoti kaip
demokratiSkos valstybés vienai sudedamyjy daliy, butina save realizuoti per neformalias
organizacijas — daZniausiai atpazjstamas kaip nevyriausybinés organizacijos. Lietuvos teisés
sistemoje §ios organizacijos pripazjstamos kaip juridiniai asmenys su visomis atitinkamomis
teisémis bei i§ jy veikos iSskirtinumo gaunamomis privilegijomis ir pareigomis. Lietuvos
Vyriausybe, jgyvendindama sistema, tarnaujancia zmonéms, ir uZztikrindama visuomenei teis¢
sveikatos prieziliros apsauga, susiduria su nemenkais iSSiikiais — finansiniy, materialiniy bei
zmogiskyjy i1Stekliy stoka bei sveikatos politikos jgyvendinimo visuomen¢je placiomis atsakomybes
ribomis, todél deklaruoja nevyriausybiniy organizacijy poreiki jgyvendinant sveikatos apsauga
uztikrinancig sistemg. Vienas i§ budy uZtikrinti tokias teises — specialiyjy jstatymy kirimas. Taigi
kyla klausimas, kaip nevyriausybinés organizacijos gali padéti uztikrinti pacienty teises ir, ar Siy
organizacijy jtraukimas ] sveikatos priezitros sektoriy néra tik formali valstybés deklaruojama
pozicija, kiek realiai jstatymai joms suteikia kompetencijos ir atsakomybés pacienty teisiy

igyvendinimo aspektu.

8 A Declaration on the promotion of patient‘s rights in Europe. 1994.

8 Celkis, P., supra note 67, p. 65.
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3 NEVYRIAUSYBINIU ORGANIZACIJU VEIKLA JTVIRTINANT PACIENTU TEISES

Kaip jau buvo raSyta ankstesniuose skyriuose, nevyriausybiniy organizacijy svarba
sveikatos prieziiiros sektoriuje yra nekvestionuojama. Tai yra suprantama tiek i§ bendrosios NVO
sgvokos sampratos, tiek i pacios vyriausybés deklaruojamos pozicijos $iy organizacijy atzvilgiu.
Kyla klausimas, kokia objektyvia veikla NVO gali jgyvendinti pacienty teisiy uZztikrinimg taip
prisidedant prie Lietuvos sveikatos priezitiros gerinimo. Kaip teigia L. Belitiniené ,,pazeisty pacienty
teisiy ir laisviy gynimo realumas reiskia ir institucijy, jgalioty jas ginti, funkcionavimo biitinybg*®.

Kalbant apie nevyriausybiniy organizacijy veikla pacienty teisiy uZztikrinimo kontekste,

verta panagrinéti kokiais biidais NVO veikia biitent sveikatos prieZiliros sektoriuje, su kokiomis

problemos susiduria bei kokius tikslus kelia savo veiklai, taip pat kokias pacienty teises gina.
3.1 Nevyriausybiniy organizacijy sveikatos priezitiros sektoriuje veikimo tikslai ir budai

Pacientus atstovaujancias organizacijas vienijanti Lietuvos pacienty organizacijy atstovy
taryba (toliau — LPOAT) pagrindinj savo tikslg kelia ,,atstovauti pacienty pilietinéms, socialinéms ir
ekonominéms teiséms, ginti jy laisves ir orumg jgyvendinant visapusiSsko pacienty dalyvavimo
visuomenés gyvenime principg remiantis Europos Socialinés Chartijos bei Jungtiniy Tauty
Organizacijos, Europos Sajungos ir Lietuvos Respublikos priimtais teisés aktais, kitais tarptautiniais

dokumentais bei visuotinai pripaZintomis moralés normomis*®’

. Kaip matoma, §is apibréZimas yra
gana platus ir apimantis visa tai, kas buvo aptarta prie§ tai buvusiuose skyriuose, tokios
organizacijos svarbos pilnavertiSkame visuomenés funkcionavime jtvirtinimas bei poreikis veikti
sveikatos priezitiros sektoriuje ginant §ios sistemos paZeidZiamiausig elementg — pacients.

LPOAT yra skétiné organizacija, Siai dienai vienijanti 31-3 pacientus atstovaujancia
organizacija, su daugiau nei 20 tiukstanciy nariy. Viso Lietuvoje veikia 85 nevyriausybinés

organizacijos sveikatos prieziliros srityjess.

Perzvelgus LPOAT nariy bei kity NVO, esanciy
sveikatos prieziliros srityje, informacijg beveik visos organizacijos nurodo tuos pacius tikslus.

Beveik 30 organizacijy apie save nepateikia jokios informacijos, iSskyrus kontakting informacija.

8 Belitiniené, L. Teisé j sveikatos apsauga. Zmogaus teisés Lietuvoje [interaktyvus]. Vilnius: Naujos sistemos, 2005. p.
135-152. [zitréta 2014-11-17] <http://www3.Irs.It/docs2/IOHMATFR.PDF>

87 Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba. Tarybos veiklos tikslai ir uzdaviniai [interaktyvus]. [Ziiréta 2014-11-
17] <http://www.pacientutaryba.lt/It/tikslai >

8 Duomenys i§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos internetinio puslapio[interaktyvus]. [Zitréta 2014-
11-17] <http://www.sam.lt/go.php/lit/Pacientu-organizacijos>
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Taigi tarp pacienty organizacijy tiksly daugiausiai randamas siekis vienyti panaSaus likimo Zmones,
pacientus, jy Seimas, tos srities specialistus, atstovauti bei ginti jy interesus, uztikrinti teises ir
laisves, padéti integruotis ] visuomeng, bendradarbiauti su valdzios institucijomis, kitomis NVO,
tarptautinémis organizacijomis, teikti pagalbg (psichologing, socialing, materialing ir kt.), uzsiimti
Sviet¢jiSka veikla: Sviesti visuomene apie atitinkamas ligas, kovoti su stigmatizmu, stereotipais,
suteikti ziniy, kaip gyventi su tam tikromis ligomis, kelti mediky kvalifikacijg atitinkamose srityse,
tobulinti sveikatos priezitiros sistemg ir kt. Kaip Zzinia, organizacijy susibirimo pagrindas yra
paremtas empirine patirtimi, zmonés dazniausiai vienijasi, nes sutinka panasaus likimo draugus,
tuomet tampa lengviau suprasti diagnoze, gauti reikiamg pagalba, patarimga. Maza dalis
organizacijos nariy veikia joje savanoriSkumo pagrindais, didzioji dalis yra to paties likimo zmongs.
Siy organizacijy egzistavimo pagrindas — nepasitenkinimas, jos kuriasi, nes triikksta informacijos,
nepakankamai prieinama sveikatos prieziiira, pazeistos kazkurios pacienty grupés teisés ir pan. Tai
galima suprasti i§ pacienty organizacijy keliamy tiksly - problemy sveikatos prieziliros srityje
esama, ir nemazai. Kaip raSo L.Beliinien¢ ,,nors pacienty teisiy saraSo jtvirtinimas specialiame
istatyme, tokio sgraSo iSsamumas pacienty poziliriu vertinamas teigiamai, atkreipiamas démesys |
tai, kad pacientai naudojasi ne visomis Siame sgraSe jtvirtintomis teisemis®.

Kaip skelbia LPOAT 2011 m. birzelio 28 d. priimta rezoliucija Vilniuje vykusioje
konferencijoje ,,Europos pacienty teisiy diena“, kad ,,akcentuojant Lietuvos pilieciy interesus
Europos Sajungos sveikatos prieziiiros politikoje nei viena piliecio kaip paciento teisé néra visiSkai
lgyvendinta ir gerbiama; blogiausi rezultatai yra susij¢ su paciento laiko gerbimu, laisvu pasirinkimu
bei sveikatos prieziiiros ir gydymo prieinamumu; pusétinai jgyvendintos teisés 1 sauguma, kokybe ir
naujoves“go. Taip pat LPOAT pastebi, kad ,,iki Siol nejgyvendinti esminiai pacienty teises ir laisva
pasirinkimg uZtikrinantys principai: <...> laisvo paciento gydytojo ir gydymo jstaigos pasirinkimo
principas; Paslaugy prieinamumo principas; Informatyvumo principas“gl. Kitas labai svarbus
aspektas pasak LPOAT, kad ,,néra sudarytos lygiateisés galimybés visiems pacientams laiku suZinoti

tikslig diagnozg, gauti reikiamg gydyma, slauga, psichologing ar socialing param:;;“92 bei ,,neuztikri-

% Belitinien¢, L., supra note 86.

% Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos priimta rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d. Vilniuje vykusioje
konferencijoje ,,Europos pacienty teisiy diena“ [interaktyvus]. [Zitiréta 2014-11-17]
<http://www.dia.lt/laikrastis/71/index.html>

L Ibid.

% bid.
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nama paciento teisé ] kokybisSka ir saugig sveikatos priezitirg bei ] teisingg patirtos zalos kompensa-

“% LPOAT yra Tarptautinio pacienty organizacijy aljanso ir Europos pacienty forumo naré,

cya
todél savo veikloje iS§imtinai vadovaujasi tarptautinémis gairémis pacienty teisiy uztikrinimo srityje
bei remiasi uzsienio nariy patirtimi $iy problemy sprendimo srityje, todé¢l Sios organizacijos pacienty
teisiy uztikrinimo Lietuvoje kompetencija neabejotina.

Europos pacienty forumo manifeste ,,150 milijonas priezasCiy veikti“ skelbiama, kad
»horint pagerinti sveikatos priezitiros kokybe Europos Sajungoje, turi biiti jgyvendinti trys
pagrindiniai tikslai: visiems lygus bei savalaikis uztikrinimas saugios, efektyvios ligos diagnozés,
gydymo ir paramos; geresnis informuotumas bei gausesni iStekliai pacientui tampant partneriu ligos

nustatymo etape; paciento balsas turi buti girdimas visoje Europos Sajungoje**

. To paties Europos
pacienty forumo rekomendacijoje dél ES direktyvos 2011/24/EU skelbiama, kad ,,mes drgsiname
valstybes nares bendradarbiauti vienai su kita ir jtraukti pacienty organizacijas bei kitus specialistus
1 bendry standarty sukiirimg. Besitesiantis tobuléjimas kokybiSky ir saugiy sveikatos prieziliros
paslaugy Europos Sajungoje reikalauja glaudaus bendradarbiavimo tarp valstybiy nariy, patirties
pasidalinimo, kokybés uztikrinimo standarty bei geros praktikos pavyzdziy. Pacienty organizacijos
turi pakankamai patirties ir gali tiesiogiai perduoti i§ pacienty perspektyvos, kur yra silpnosios
vietos ar sistemos netobulumai, ir tai yra laikytina vertingu informacijos Saltiniu sveikatos prieZitiros

sistemos tobulinime*®®.

Taigi kokybiSky sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinime pacienty
organizacijos yra svarbus dalyvis, kuris tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu mastu yra kompetentingas
Ivardinti esamas problemas ir turi biiti priimtas ] iSkelty problemy sprendimy paieska.

Taigi, apibendrinant galima teigti, jog pagrindinés problemos, del kuriy kovoja pacienty
organizacijos yra pacienty teisiy pazeidimai. Tiek Europos pacienty forumas, tieck LPOAT jvardina,
kad S§iai dienai dar neturima iki galo uZtikrintos teisés ] sveikatos apsaugg. Pasak L.Belitinienés
»<...> pripazistama nemazai sveikatos sistemos problemy, susijusiy su teisés i sveikatos apsauga
jgyvendinimu ir jos uztikrinimu. Tradici$kai jvardijamos Sios sveikatos sistemos problemos: 1) daug

jvairly nepakankamos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés trikumy <...> 2) nepakankamas

paslaugy ir medicininiy prekiy prieinamumas <...> 3) neiSnaudoti mediky <...> ir medicinos jrangos

% Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos priimta rezoliucija. op, cit.

% Europos pacienty forumo manifestas 150 milijonas prieZaséiy veikti [inteaktyvus]. [Zitiréta 2014-11-17]
<http://www.eu-patient.eu/library/EPF-Manifesto-150-Million-Reasons-to-Act/>

% European Patients Forum Directive 2011/24/EU on the application of patients’ rights in cross-border healthcare
[interaktyvus].[zitréta 2014-11-17] <http://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/cross-borderhealthcare/epf-
recommendations-on-cross-border-healthcare.pdf?id=4903&epslanguage=en>
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<...> produktyvumo didinimo rezervai“®. Kaip matoma, pagrindiné problema, kuri neleidzia
teisingai formuluoti teisés ] sveikatos priezitrg tiksly, yra tai, jog pacientas vis dar nepripazjstamas
Sios sistemos asimi, j kurj turi buiti orientuotos visos paslaugos.

Biitent Siame etape yra labai svarbus pacientus atstovaujanciy organizacijy vaidmuo, nes jy
spaudimas jstatymy leidZiamajai valdziai, aiskiy tiksly turéjimas bei akivaizdziy problemy
jvardinimas leidzia tobulinti $ig sistemg ir kovoti uz pacienty teises. Tai uzakcentuoja ir
L.Belitniené, sakydama, kad ,menkai vertinama nevyriausybiniy organizacijy patariamosios
nuomongs jtaka valstybés sprendimy priémimo procesui: nepakankamai démesio skiriama Lietuvos
pacienty organizacijy atstovy tarybos keliamiems jvairiems sveikatos apsaugos reformos

klausimams*®’

. Taip pat kaip matoma i§ aptarty pacientus atstovaujanc¢iy organizacijy tiksly, beveik
visos $§ios organizacijos nurodo norg bendradarbiauti su valdzios institucijomis, yra jvairiy
tarptautiniy organizacijy narémis, o tai reiSkia, kad jos turi pakankamai patirties bei ziniy ir gali
prisidéti prie realiy paciento teisiy jgyvendinimo mechanizmy kiirimo.

Kaip Zinia pacientus atstovaujanciy organizacijy veiklos pagrindas yra reglamentuojamas
LR asociacijy jstatymo. Paciame jstatyme asociacijos samprata apibréziama kaip ,,savo pavadinimg
turintis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, kurio tikslas — koordinuoti
asociacijos nariy veikla, atstovauti asociacijos nariy interesams ir juos ginti ar tenkinti kitus
vieSuosius interesus“®. Taigi net jstatymas imperatyviai nurodo tokios organizacijos tikslg — ginti
bei atstovauti nariy interesus, tik kyla klausimas, kokiais mechanizmais pacientus atstovaujancios
organizacijos gali tai padaryti.

Anksciau aptartoje Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemoje yra jtvirtinta institucija —
Nacionaliné sveikatos taryba, kurios sudétyje beveik penktadalj nariy turi sudaryti nevyriausybinés
organizacijos, ginancios visuomenes sveikatos interesus, kaip garantas, jog visuomeneés interesai bus
tinkamai atstovaujami ir bus uztikrinamas demokratisky sprendimy priémimas. Nariai | §ig taryba
yra renkami ketveriems metams, nariy kadencijy skaicius neribojamas. Nariy sarasas yra teikiamas
svarstymui Seimo Sveikatos reikaly komitetui. Kaip skelbia LRS 2007 m. liepos 4 d. nutarimas Nr.
X-1263, kad ,,nurodytus tris asociacijy, ginanciy visuomeneés sveikatos interesus, atstovus deleguoja
Seimo Sveikatos reikaly komitetas i§ Siy organizacijy pasitlyty atstovy pagal organizacijy veiklos

kryptis, pirmenyb¢ teikdamas organizacijoms, kurios dalyvauja jgyvendinant valstybés ar

% Belitiniené, L., supra note 86.
% Belitiniené, L., supra note 86.

% Lietuvos Respublikos asociacijy jstatymas. supra note 31.
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savivaldybiy sveikatos programas. Asociacijos, ginan¢ios visuomenés sveikatos interesus, — tai
istatymy nustatyta tvarka jregistruotos asociacijos, kuriy jstatuose yra numatyta visuomenés
sveikatos interesy gynimo veikla“®®. Perzvelgus dabartinés tarybos nariy sarasa nerandama nei
vienos organizacijos, kuri atstovauty iSimtinai pacienty interesus, tarybos sudétyje visuomeniniams
interesams atstovauja gydytojy asociacijy deleguoti atstovai'®.

Kita institucija, kuri taip pat turi jtakos sveikatos sistemos formavimui ir per kurig gali
tiesiogiai pasireiksti visuomenés dalyvavimas sveikatos sistemos sprendimy priémimo procese
lokaliu mastu — tai savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba (toliau - SBST). Pasak LR
sveikatos sistemos jstatymo - tai ,,savarankiska sveikatinimo veiklos koordinavimo institucija prie
savivaldybés tarybos <...> Savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba sudaro: <..> 1/3
visuomeniniy organizacijy, ginan&iy visuomenés sveikatos interesus, atstovy“‘®*. Siy taryby narius
skiria bei tvirtina atskirai kiekviena savivaldybe. Perzvelgus kelétos savivaldybiy bendruomeniy
sveikatos tarybos nariy sudétis randama, jog visos SBST jtraukia  savo sudéti po vieng pacientus
atstovaujanc¢ig organizacijg. LR sveikatos sistemos jstatyme SBST funkcijos apibréziamos taip:
»koordinuoja savivaldybés teritorijoje sveikatos ugdymo, alkoholio, tabako ir narkotiky kontrolés,
visuomenés sveikatos saugos ir sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos priemoniy rengimg ir
igyvendinimg, nustato savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos lésy
naudojimo prioritetus bei atlieka kitas funkcijas, priskirtas pagal §j ir kitus jstatymus bei tarybos

«102

nuostatus taip pat $i taryba turi teis¢ ,,pagal kompetencijg teikti siilymus savivaldybés tarybai,

savivaldos vykdomosioms institucijoms*'%?

. Taigi savivaldybiy lygmenyje yra labiau uztikrinamas
bendradarbiavimas su pacientus atstovaujanciomis organizacijomis, nei nacionaliniu lygmeniu.
Kitas svarbus aspektas kaip pacientus atstovaujancios organizacijos gali realizuoti savo
teisg ginti paZeistas pacienty teises — tai LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas.
Sio jstatymo 24str. 4 dalis nurodo, jog ,pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija

sudaroma ketveriems metams i§ 7 asmeny, turin€iy medicininj, teisinj arba kita universitetinj

% Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. liepos 4 d. nutarimas Nr. X-1263 ,,Dél Seimo nutarimo ,,Dél Nacionalinés
sveikatos tarybos nuostaty patvirtinimo priedélio pakeitimo®. Valstybés zinios. 2007, Nr. 80-3226.

1001 jetuvos Respublikos Seimo 2013m. geguzés 9d. nutarimas Nr.XII[-293 , Dél LRS Nutarimo ,,Dél Nacionalinés
sveikatos tarybos jsteigimo ir jos sudéties 2str. pakeitimo®. Valstybés zinios. 1998, Nr. 56-1546.

1911 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.
192 1pid.

1% Ibid.
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aukstaj] iSsilavinimg, sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Parenkant atstovus j $ig komisija,
atsizvelgiama | tai, kad joje vienodai biity atstovaujama pacienty ir asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy interesams. Ne maziau kaip 2 Sios komisijos nariai turi biiti pacienty teises ginanciy
nevyriausybiniy organizacijy deleguoti atstovai“!®. LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme
2014m. vasario 28d. ,,D¢l LR Sveikatos apsaugos ministro 2012m. gruodzio 18d. jsakymo Nr. V-
1182 ,,Dé¢l pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos sudarymo® pakeitimo Nr.
V291¢1% detalizuotame komisijos nariy sarase paskirti dviejy pacientus atstovaujanéiy organizacijy
nariai. Taigi esant ginCui dél pacienty teisiy pazeidimo, nagrin¢jimo procese yra uztikrinamas
pacienty atstovavimas.

Dar vienas budas pacientus ginanc¢ioms organizacijoms siekti, kad pacientai gauty
atitinkamo lygio paslaugas ir jy teis¢ j sveikatos apsaugg nebiity pazeista, yra to paties LR pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nuostata, kad sveikatos prieziliros paslauga turi atitikti
sveikatos priezitros kokybés reikalavimus, t.y. paslaugos turi buti teikiamos pagal Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygij ir gerg patirtj. Pasak M.Sriubo tokig nuostatg teisiskai jtvirtina
»diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasai tvirtinami sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir yra
visuotinai privalomi, o diagnostikos ir gydymo protokolai tvirtinami sveikatos priezitiros jstaigos

vadovo jsakymais ir privalomi tik tos jstaigos darbuotojarns“106

. Taigi diagnostikos ir gydymo
tvarkos apraSai yra visuotinio mediky susitarimo, kad atitinkamos ligos ar biklés atitinka
Siuolaikinio medicinos mokslo pasiekimus remiantis jrodymais pagrista medicina, pagrindas. Taip
pat pasak M.Sriubo ,analogiSkai S$iuolaikinio medicinos mokslo pasiekimai ir gera patirtis
jtvirtinama gydytojy profesiniy draugijy, asociacijy ar jstaigy lygiu. Reiskia, kad kol atitinkamu
lygiu néra paneigti tam tikri reikalavimai, kurie suformuluoti diagnostikos ir gydymo tvarkos aprase,
tai laikytina, kad jame nustatyti reikalavimai atitinka Siuolaikinio medicinos mokslo ir geros

praktikos pasiekimus*%’

. Taip pat M.Sriubas pastebi, kad kai ,,<...>néra teisés akty nustatyta tvarka
patvirtinty metodiky ar tvarkos aprasy, rekomenduojama vadovautis Pasaulio sveikatos

organizacijos dokumentais arba tarptautiniy gydytojy profesiniy draugijy rekomendacijomis

194 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.

1051 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél LR Sveikatos apsaugos ministro 2012m. gruodzio
18d. jsakymo Nr. V-1182 ,,Dé¢l pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos sudarymo* pakeitimo* Nr. V291.
Teisés akty registras. 2014, Nr. 2466.

196 griubas, M. Paciento teisés j kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas turinio ypatumai Lietuvoje. Teisés problemos
[interaktyvus]. 2013. p. 70. [Zitréta 2014-11-17] < http://www.teise.org/data/2013-1-Sriubas.pdf >

7 Ibid.
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<.>1% Ppasak P.Celkio ,,PSO savo jgaliojimy ribose yra ta tarpvyriausybiné organizacija, kuri
padeda valstybéms jgyvendinti §ig teis¢: konsultuodama, pateikdama rekomendacijas, dalyvaudama
jvairiy epidemijy protrukiy valdyme, tvirtindama Salims naréms privalomas jgyvendinti
taisykles“log. Taigi pacientus atstovaujancios organizacijos, budamos kity tarptautiniy organizacijy
narémis bei gerai iSmanydamos ir nuolat besidomincios naujausiais diagnostikos ir gydymo
metodais savo atstovaujamose srityse, gali biiti puikus pataréjas tiek mediky bendruomenei, tiek
sveikatos apsaugos ministrui ruosiant privalomg diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasa.

Kita sritis, kuri, galima teigti, yra svarbiausias sveikatos prieziiiros sistemos komponentas —
tai sveikatos draudimas. LR sveikatos draudimo jstatymas nurodo, jog ,Sis Istatymas nustato
sveikatos draudimo risis, privalomojo sveikatos draudimo sistemg: privalomuoju sveikatos
draudimu draudziamus asmenis, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir
iSlaidy asmens sveikatos prieziliros paslaugoms ir vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms
kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pagrindus, privalomaji sveikatos
draudimg vykdancias institucijas, privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos
priezitiros jstaigy teises bei pareigas vykdant privalomajj sveikatos draudimg, gin€y nagrinéjimo
tvarka, tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavimo pagrindus, papildomojo

(savanoriskojo) sveikatos draudimo pagrindus“110

. Taigi kaip matoma i§ Sio jstatymo paskirties
apibrézimo, Sio jstatymo pagrindu atsiranda teisiniai santykiai tarp paslaugy teikéjo - sveikatos
prieziiiros jstaigos, bei paslaugy gavéjo - paciento. Sis jstatymas detaliai reglamentuoja LR
Konstitucijos 53str. jtvirtinta asmens teis¢ | sveikatos apsauga, kurig valstybé laiduoja. Taigi tampa
aiSku, jog pacientus atstovaujan¢ioms organizacijoms vienaip ar kitaip $io jstatymo jgyvendinimo
procese turi buti suteiktos atitinkamos kompetencijos, nes per §io jstatymo praktinj taikyma taip pat
yra atstovaujamos pacienty teises.

LR sveikatos draudimo jstatymo IV skyriuje ,,Institucijos, vykdancios privalomajj sveikatos
draudimg®“ viena pagrindiniy bei svarbiausiy institucijy yra jtvirtinama Privalomojo sveikatos
draudimo taryba. Ji apibiidinama kaip kolegiali patariamoji institucija, kurios nuostatas ir sudétj

tvirtina sveikatos apsaugos ministerija. Jstatyme pateikiamos tokios jos funkcijos:

“1) svarsto perspektyvinius ir einamuosius privalomojo sveikatos draudimo uzdavinius;

198 Sriubas, M., supra note 106..
109 Celkis, P., supra note 67, p. 40.

107 jetuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287.
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2) teikia sitlymus Sveikatos apsaugos ministerijai dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy,
apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, saraso;

3) teikia iSvada dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekto, Privalomojo
sveikatos draudimo fondo konsoliduotyjy ataskaity rinkinio;

4) teikia sitlymus dél privalomajj sveikatos draudimg reglamentuojanciy teisé€s akty;

5) teikia sitlymus dél Valstybinés ligoniy kasos ir teritoriniy ligoniy kasy struktiiros
reikalavimy ir veiklos iSlaidy normatyvy bei Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
paskirstymo <...> il

Sios tarybos sudéti sudaro : ,, <..> 2) penki apdraustyjy atstovai — du darbdaviy
organizacijy atstovai, vienas ne mediky profesiniy sgjungy atstovas, vienas pacienty organizaciju
atstovas, vienas savivaldybiy asociacijos atstovas; <..>“''2. Taigi kaip matoma §is jstatymas yra
vienas svarbiausiy, sveikatos prieziliros sritj bei santykius joje reguliuojanciy jstatymy, ir
Privalomojo sveikatos draudimo taryba turi plac¢ias kompetencijos ribas formuoti jstatymy
leidziamosios valdzios sveikatos srities problemy sprendimo kryptis bei formuoti atitinkama
sveikatos politika.

Sis Jstatymas jtvirtina du labai svarbius principus: visuotinumo ir solidarumo. Kaip
Konstitucinis teismas yra pasakes, kad ,,visuotinumo principas reiSkia, kad valstybinio socialinio
draudimo jmokas privalo moketi visi dirbantys asmenys (iSskyrus tam tikras i1§imtis), i$ savo veiklos
gaunantys draudZiamyjy pajamy, o solidarumo principas — kad dirbantys (aktyvig ekonoming veikla
vykdantys) ir draudZiamyjy pajamy gaunantys asmenys prisideda prie socialinio draudimo lésy
kaupimo, Sitaip sudarydami prielaidas mokéti iSmokas tiems asmenims, kuriems jstatyme numatytos
1Smokos turi biiti mokamos dé¢l to, kad jie yra sulauke senatvés pensijos amZiaus, jiems yra
pripaZintas invalidumas arba yra kity jstatyme numatyty priezasCiy (inter alia tada, kai tie
visuomenés nariai dél jstatyme numatyty objektyviy priezas€iy negali pasiriipinti savimi — dirbti ir

113 & C .
“**, Pasak [.Spokieng¢s ,,Siuo metu

uzsidirbti ir jiems tuo metu yra reikalinga socialiné parama)
Lietuvoje sveikatos prieziiiros srities solidarumo principo faktiné iSraiSka — privalomojo sveikatos

draudimo sistema — yra viena pagrindiniy ir esminiy teis€s ] sveikatos priezilirg jgyvendinimo

117 jetuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas. supra note 110.

12 1bid.

3 L jetuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 nutarimas ,,nutarimas dél lietuvos respublikos valstybinio
socialinio draudimo jstatymo 4 straipsnio (2004 m. lapkricio 4 d. redakcija) 3 dalies, 8 straipsnio (2004 m. lapkricio 4 d.
redakcija) 2 dalies, 34 straipsnio (2002 m. liepos 4 d., 2003 m. spalio 7 d. redakcijos) 3, 4 daliy atitikties Lietuvos
Respublikos konstitucijai. (Bylos Nr. 35/04-37/04-72/06)
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salygy, suteikianti galimybe visiems Lietuvos gyventojams lygiais pagrindais siekti kiek jmanoma

. . . . . C e . 114
geresnés sveikatos nepaisant jy pajamy arba socialinio statuso*

. Taigi $ie du principai jtvirtina
atitinkamg ir teisétg liikestj, kad asmenys mokédami draudimo jmokas atitinkamu momentu gali
tiketis adekvacios pagalbos suteikimo. Taip pat galima jzvelgti, jog Sie du principai atskleidzia kita
svarby aspekta: principai tarsi slypi nevyriausybiniy organizacijy sgvokoje, kurios i§ esmeés veikia
remiantis Siais principais, NVO padeda tiems, kurie patys negali savimi pasirlpinti bei kovoja

apskritai visy pacienty naudai.

Apibendrinant galima teigti, kad pacientus atstovaujanciy organizacijy veikimo bei
kiirimosi pagrindg apibrézia jy iskelti tikslai, o vienas pagrindiniy tiksly — atstovauti ir ginti pacienty
teises bei interesus. Nors jstatymuose yra jtvirtinti keli biidai, kaip Sios organizacijos gali oficialiai
prisidéti prie pacienty teisiy uztikrinimo, taciau, kaip teigia L.Beliliniené ,,pacienty teisiy gynimo
organizacijy aktyvumas nagrinéjamu laikotarpiu vertinamas kaip teigiamas pokytis, bet
nevyriausybiniy organizacijy veikla dar per mazai isplétota“™™®. Visgi reikia pabrézti, jog stipréjanti
pacientus atstovaujanciy organizacijy veikla sveikatos priezitros sektoriuje, tik jrodo, jog yra
problemy, sveikatos sistema neiSgali pati uztikrinti ir garantuoti asmenims solidarumo principu

suteikty teisety likesciy 1 adekvacia sveikatos apsauga.
3.2 Pacienty teisés bei jy uztikrinimas

Lietuvoje galioja jstatymai, tarptautiniai teisés aktai, kurie reglamentuoja ar kitaip jtvirtina
pacienty teises. Zinomi ir jstatyme jtvirtinti mechanizmai, kuriy pagalba galima reikalauti Zalos,
atsiradusios paZeidus vieng ar kita paciento teis¢. Taciau kalbant apie pacientus atstovaujancias
organizacijas, svarbu panagrinéti kokios pacienty teisés 1§ jy perspektyvos yra dazniausiai
pazeidziamos ir kokiais efektyviais biidais jos gali biiti ginamos.

Visy pirma reikia paminéti, kad visos toliau aptariamos pacienty teisés yra kilusios i$
fundamentaliy Zmogaus teisiy. Net jei Sios teises néra konkreciai jtvirtintos teisés aktuose, nereiskia,
kad jos neegzistuoja ir neturi biiti ginamos bei uztikrinamos. Europos pacienty teisiy chartijoje
nurodoma, jog be visiems gerai Zinomos teis€s ] sveikatos apsauga, kuri yra jtvirtinta Pagrindiniy

Europos Sajungos teisiy Chartijos (2000m.) 35str., reikia nepamirsti kity pagrindiniy teisiy bei

14 Spokieneé, I. Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos prieZiiiros teisinio reguliavimo srityje.
Jurisprudencija. Vilnius, 2010, p. 329-348.

115 Belitiniené, L., supra note 86.
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principy, kurie glaudZziai susij¢ su teise j sveikatos apsauga: ,,zmogaus orumo principo (1str.), teisés |
gyvybe (2str.), zmogaus kiino integralumo principo (3str.), teisés i laisve ir sauguma (6str.), asmens
duomeny apsaugos (8str.), teisés nebiti diskriminuojamam (21str.), teisés i kultiiry, religijy ir kalby
jvairove (22str.), vaiko teisiy (24str.), pagyvenusiy zmoniy teisiy (25str.), teisés j tinkamas ir
teisingas darbo salygas (31str.), teisés | socialing apsauga ir paramg (34str.), teisés ] aplinkos
apsaugg (37str.), teisés ] vartotojy apsauga (38str.), teisés 1 judéjimo ir apsigyvenimo laisve
(45str.)" 8 117 Pagak J.Juskeviciaus ,,sveikatos priezitiros srityje, kaip ir kitose srityse, teisés normos
neturéty atsirasti ex tabula rasa, o tik 18 i§gryninty esminiy principy, sudaranciy pacia teisq“lls.
Europos pacienty teisiy chartijoje yra iSgryninta keturiolika pacienty teisiy, kuriy tikslas yra
jtvirtinti pries tai minétas fundamentalias teises bei principus ir garantuoti aukstag Zzmogaus sveikatos
apsaugos lygi. Kaip pastebi J.JuskeviCius, kad ,,principy, kaip pakankamos iSeities, negalima
sureikSminti. Kai kuriais atvejais jstatymy leidéjas privalo jveikti tokj aptakuma ir iSplétoti principus

", . . . . 119
konkre¢iomis detalizuotomis normomis*

. Taigi apie pacienty teises kalbama PSO dokumentuose
bei Europos Tarybos teisés aktuose: Europos pacienty teisiy deklaracija (Amsterdamas, 1994m.),
Liublijanos chartija (1996m.), Dzakartos deklaracija (1997m.), Zmogaus teisiy ir Biomedicinos
konvencija (1997m.) ir kt. Pagrindinés pacienty teisés jvardinamos kaip: ,teisé ] prevencines
priemones, teisé ] prieinamg sveikatos prieziiira, teis¢ j informacija, teisé | informuota paciento
sutikima, teisé laisvai pasirinkti, teisé ] privatumg ir konfidencialuma, teisé j pacienty laiko gerbima,
teis¢ ] kokybés standartais uztikrintas paslaugas, teis¢ | sauguma, teisé¢ gauti inovatyvias paslaugas,
teisé iSvengti bereikalingo kentéjimo ir skausmo, teis¢ gauti individualy gydyma, teisé skystis ir

«120

teis¢ | zalos atlyginima™““". Svarbu suprasti, koks kiekvienos paciento teis€s turinys, norint

atitinkamai jas atstovauti.

8 Europos pacienty teisiy chartija [interaktyvus]. Roma, 2002. [Zitiréta 2014-11-17]
<http://www.patienttalk.info/european_charter.pdf>

w Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija. Europos Sajungos oficialus leidinys 2010 3 30 (C 83/389)
[interaktyvus]. [zitiréta 2014-11-17] <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2010:083:0389:0403:It:PDF>

18 Juskevicius, J., supra note 83, p.15.

9 1pid,. p.10.

120 Eyropos pacienty teisiy chartija, op, cit.
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3.2.1 Teisé j prevencines priemones

Teisés ] prevencines priemones turinys apima teis¢ i ligy profilaktika bei sveikatos
priezilros jstaigos pareiga suteikti atitinkamas ir savalaikes paslaugas tam uztikrinti. Europos
pacienty teisiy chartija skelbia, kad ,,kiekvienas asmuo turi teis¢ j atitinkamg paslaugos suteikima,
kad bty iSvengta ligos“121. LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas tokios teisés
pacientams nejtvirtina. LR sveikatos sistemos jstatyme randamas detalizuotas prevenciniy
priemoniy turinys, kurj sudaro: ,,informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais, kurias privalo
teikti visi asmens sveikatos priezitros specialistai; atskiry asmeny grupiy (atrankiniai) sveikatos
patikrinimai; uzkreCiamyjy ligy imunoprofilaktika ir chemioprofilaktika; profilaktiniai
patikrinimai“*??, Profilaktiniai patikrinimai detalizuojami, kaip ,,nustatyty profesijy darbuotojai bei
nustatytuose darbuose, gamybos Sakose ir baruose dirbantys asmenys prie§ pradédami profesine
veiklg ir jos metu privalo pasitikrinti sveikata. <...> sveikatos prieziliros jstaigos privalo per
nustatyta laikg tikrinti nés¢iyjy, vaiky iki 16 mety, motiny, iki vaikui sukaks vieneri metai, ir kity
asmeny, kuriy sarada nustato Sveikatos apsaugos ministerija, sveikata“'?*. Taigi nors specialiame
istatyme, ginanc¢iame pacienty teises, tokia teisé néra tiesiogiai jtvirtinta, bet ji yra uztikrinama LR
sveikatos sistemos jstatymu.

LRS nutarime ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros matmeny
patvirtinimo* pripazjstama, jog teis¢ ] prevencines priemones néra iki galo iSplétota ir uztikrinama.

Matmenyse skelbiama, kad ,,daugiausia démesio skiriama ligoms gydyti, o ne jy prevencijai“‘?*, taip

pat pripaZjstama, kad ,,nejgyvendinamas pirminés sveikatos prieZiiiros prioritetas“125

. Taigi galima
daryti iSvada, jog jstatyme yra jtvirtinta teisé | prevencines priemones, taciau tokia teisé néra iki galo
uztikrinta, ko pasekoje pacientus atstovaujancios organizacijos gali reikalauti platesnio Sios teisés

realizavimo.

121 Buropos pacienty teisiy chartija, supra note 116

1221 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10

128 1higd.

1241 jetuvos Respublikos Seimo 201 1m birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011

2020 mety plétros matmeny patvirtinimo*.

% Ibid.
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3.2.2 Teisé j pricinamg sveikatos prieziiirg

Teisé | prieinamg sveikatos priezilirg suprantama kaip asmens sveikatos paslaugy gavimas
tuomet, kada reikia, kur reikia, nepriklausomai nuo finansinés padéties, ligos pobiidzio ar
gyvenamosios vietos. LR sveikatos sistemos jstatymas sveikatos prieziiiros prieinamumg apibrézia
kaip ,,valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos, uztikrinan¢ios asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumg asmeniui ir
visuomenei“'?,

LR PTZSAJ ankstesnése redakcijose teisé j prieinama sveikatos prieZiiira buvo jtvirtina
4str. 1 dalyje. Naujoje LR PTZSA]J redakcijoje, aktualioje nuo 2014-07-02d. tokios teisés nebeliko.
Prieinamumo salyga randama paminéta apibuidinant kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, kur
teigiama, kad ,kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros
specialistas ar sveikatos prieziliros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
lukescius, juos tenkindami ar Viréydami“127. Pasak M.Sriubo ,.teisé | prieinamg asmens sveikatos
priezilirg yra sudétiné ir todel apima tokias teises kaip teisé j prieinamg biitingja medicinos pagalba,
teis€ ] prieinamg pirming asmens sveikatos priezilirg ir laisva gydytojo ar slaugos specialisto
pasirinkima, teis¢ ] prieinamg antring ir treting sveikatos prieiiﬁrq“lzs. Europos pacienty teisiy
chartijoje, teis¢ | prieinama sveikatos priezitirg labiau suprantama kaip nediskriminavimas, lygios
galimybés ir visiems vienodos salygos sulaukti atitinkamos pagalbos, nemokamos sveikatos
priezitiros uztikrinimas. Sioje chartijoje raSoma: ,kiekvienas individas turi teise j tokia pricinama
sveikatos prieziiirg, kokios reikalauja jo biiklé. Sveikatos prieziiiros sistema turi garantuoti lygy
priéjima visiems, nediskriminuojant dé¢l finansinés padéties, gyvenamosios vietos, ligos pobiidzio ar

«129

kreipimosi meto*™“". Jau mingétas teisés | prieinamg sveikatos prieziiirg apibrézimas LR sveikatos

sistemos jstatyme savo turiniu yra daug artimesnis Europos pacienty teisiy chartijos apibrézimui nei

126 1 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.
1271 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.
128 Sriubas, M., supra note 106, p 32.

129 Buropos pacienty teisiy chartija, supra note 116.
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M.Sriubo sitilomui. M.Sriubo sitilomo teisés ] priecinamg sveikatos priezilirg turinys yra artimesnis
teisei laisvai pasirinkti, kuri bus aptariama véliau.

Taigi LR sveikatos sistemos jstatymas nurodo, kad sveikatos priezitira individui turi biiti
priecinama ekonominiu, komunikaciniu ir organizaciniu lygmeniu. Ekonominis lygmuo reiskia, jog
nepriklausomai kokios finansinés padéties asmuo yra, jis turi teis¢ gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas. LR sveikatos sistemos jstatymo 84str. 7 dalyje jtvirtinta paciento teisé gauti nemokamas
sveikatos prieziuros paslaugas. To paties jstatymo 47str. detalizuoja, kam priklauso nemokama
sveikatos prieziira. LR PTZSA] teisé¢ j nemokama sveikatos prieZiiira tiesiogiai néra jtvirtina, ta¢iau
yra paaiSkinimas kokiais atvejais ji gali bati ribojama (LR PTZSAJ 4str. 3,4d.). Komunikacinis
lygmuo gali biti suprantamas kaip nediskriminavimas. LR PTZSAJ vieng i§ jstatymo paskiriy
nurodo ,,draudimo varzZyti paciento teises dél jy lyties, amziaus, rasés, pilietybés, tautybés, kalbos,
kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, ijsitikinimy, pazitiry, seksualinés orientacijos, genetiniy
savybiy, neigalumo ar kitokiais pagrindais, iSskyrus istatymy nustatytus atvejus, nepazeidziant
bendryjy Zmogaus teisiy principy“**®’. Europos pacienty teisiy chartijoje nurodoma, jog ,.individas
sergantis reta liga, turi tokias pacias teises j reikalingg gydyma ir vaistus, kaip ir sergantys dazniau
pasitaikanciomis 1igomis“131. Organizacinis lygmuo suponuoja ] tai, jog priklausomai nuo susirgimo
sunkumo asmuo turi teis¢ gauti atitinkamo sudétingumo paslaugas. LR sveikatos sistemos jstatyme
yra i8skirti trys sveikatos prieZiiiros paslaugy lygiai: pirminis, antrinis ir tretinis (LR SST 12str. 2d.).
To paties jstatymo 12str. 9 dalis jtvirtina, kad ,,sveikatos priezitiros masta pagal LNSS veiklos
organizavimo ir sveikatos prieziiiros paslaugy lygius nustato Sveikatos apsaugos ministerija“132.
Europos pacienty teisiy chartijoje pazymima, jog ,kiekvienas individas turi teis¢ | atitinkamas
sveikatos prieziiros paslaugas, nepriklausomai kokio lygio sveikatos priezilros jstaigoje jis/ji
yrai®®

Apibendrinant galima teigti, jog teis¢ ] prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas,
pirmiausia yra teis¢ nebiti diskriminuojamam jokiais pagrindais, bei sulaukti atitinkamos sveikatos
prieziiros suteikimo 1§ tinkamy specialisty nepriklausomai nuo finansinés padéties, ligos sunkumo

bei gyvenamosios vietos. Reikia pabrézti, jog teis€ | prieinama sveikatos prieziiirg yra tapatinama su

1301 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.
B Europos pacienty teisiy chartija, supra note 116.
132

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

133 Europos pacienty teisiy chartija, op, cit.
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teise laisvai pasirinkti, taciau jos néra tapacios, nes teis¢ pasirinkti gydymo jstaiga bei specialistg
neispildo prieinamumo sgvokos.

Kaip teigia LPOAT konferencijoje ,,Europos pacienty teisiy diena“ priimtoje rezoliucijoje,
kad ,,néra sudarytos lygiateisés galimybés visiems pacientams laiku suzinoti tikslig diagnozg, gauti
reikiamg gydyma, slaugg, psichologing ar socialing parama. Gydymo jstaigose sudaromos kliiitys
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui, dirbtinai formuojamos eilés, taip pazeidziamos pacien-
ty teisés lygiateisei prieinamai sveikatos priezidrai“'**. Taip pat LPOAT pirmininké V.Augustiniené
pastebi, jog Siai dienai vis dar ,ribotas specialisty konsultacijy, naujausiy tyrimy bei vaisty
priecinamumas; Ribojimai naujausiy vaisty skyrimui bei didelés priemokos uz juos <...> Rajony
pacientams dél finansiniy galimybiy stokos ne visada pasiekiami specialistai bei biitinos medicinos
procediiros tolimesniuose miestuose aukstesnio lygio gydymo jstaigose**®. Taigi galima teigti, jog
pacientams néra visapusiskai uztikrinama teisé  prieinamg sveikatos prieziiirg tieck ekonominiu, tiek

komunikaciniu, tiek ir organizaciniu lygmenimis.
3.2.3 Teisé j informacija

Si teis¢ suprantama kaip teisé j gauti informacija apie gydymo jstaiga, specialistus,
informacija apie liga, diagnoze, gydymo biidus ir pan. Pasak M.Sriubo ,,paciento teisé j informacija
taip pat yra sudétiné teisé, kurig sudaro teis¢ j informacija apie asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, teis¢ ] informacijg apie savo sveikatos biikle, teis¢ susipazinti su medicinos dokumentais
ir taisyti juose jrasus, teisé nezinoti informacijos apie savo sveikatos bukle ir teis¢ j informacijg apie

pagrista iSraSyma i§ asmens sveikatos prieziliros jstaigos“136

. Taigi asmens teis¢ | informacija yra
sudétine teiseé, todel turi buti uztikrinamos visos dalys, kad pacientai turéty efektyviai veikianciag
tokig teise¢. Taip pat $i teisé reikSminga jgyvendinant asmens autonomijos principa.

LR sveikatos sistemos jstatymo 84str. Salia kity iSvardinty paciento teisiy, nurodomos ir
teisés | informacija salygos ,,<..> gauti informacija apie sveikatos prieziliros jstaigas bei jy

teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas; gauti informacija apie savo sveikata bei teis¢ | Sios

134 Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d. supra note 90.

135 Augustiniené, V. Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos vaidmuo ir is§tikiai Lietuvos sveikatos sistemoje.
Konferencija ,,Lietuvos pacienty organizacijy vaidmuo ir teisés sveikatos sistemoje* [interaktyvus].Vilnius, 2014.
[zitiréta 2014-11-17] <http://www.Isadps.It/failai/255_ V_AUGUSTINIENE_LPOAT VAIDMUO_IR_ISSUKIAL.pdf>

1% Srjubas, M., supra note 106, p 33.
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informacijos konfidencialumag <.>BT LR PTZSA] teisé j informacija yra gana pladiai detalizuota,
jai aprasyti skirti net 3 straipsniai (LR PTZSAJ 5,6,7str.), kur visos prie§ tai minétos salygos yra
aiSkiai jtvirtintos, iSskiriant teisés j informacijg turinj, teisé€s nezinoti bei teisés susipazinti su jrasais
savo medicininiuose dokumentuose, turin;.

LPOAT teigia, jog teis¢ ] informacijg néra pakankamai ginama pacienty atzvilgiu, nes ,,iki
Siol nejgyvendinti esminiai pacienty teises ir laisvg pasirinkimg uztikrinantys principai: <...> Infor-

138 . .. e e o g ..
> Tam pritaria ir V.Augustiniené, nurodydama, kad Siai dienai vis dar

matyvumo principas <.
vienu pagrindiniu pacienty liikesciu yra ,,teis¢ gauti visg informacija apie sveikatos biikle, skiriamus
vaistus ir gydyma bei informacijg, prieinamg moksliniy tyrimy ir naujyjy technologijy dekast®®, Ta
galima suprasti ir i§ LRS 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu patvirtinty Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros matmeny, kur probleminémis sritimis nurodoma, jog ,.didel¢ sveikatos
prieziiiros specialisty darbo dalj uzima veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos priezitiros paslaugy
teikimu: daug laiko sugaiStama formalumams ir medicininiams dokumentams pildyti, todél maziau
laiko skiriama pacientams ir ligy prevencijai, diagnostikai ir gydymui <..> gydytojai, vis dar
vadovaudamiesi biomedicininiu pozitriu j liga, stokoja visuminio (holistinio) pozilirio j sergantj
Zmogy — zmogus nevertinamas platesniu biopsichosocialiniu pozitriu. Nesigilinama | Zmogaus
gyvensenos ypatumus. Pacientas nepripaZjstamas lygiaverciu partneriu sprendZiant sveikatos
klausimus <..>“°. Pasak M.Sriubo ,,informuodamas apie gydymg gydytojas turi paaisSkinti
pacientui gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo metodus ir kitas
aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti arba atsisakyti siillomo gydymo,

taip pat apie padarinius atsisakius siilomo gydymo“'**

. Reikia atkreipti démesj, jog informacija,
kurig pateikia gydytojas, turi biiti pateikta suprantama pacientui forma, atsizvelgiant j jo amziy bei
sveikatos biikle.

Todeél galima daryti iSvada, jog neskiriant pakankamai laiko pacientui, nesigilinant j jo

problema, negalima suteikti adekvacios informacijos bei autonomijos ir garantuoti pacientui, jog $i

137 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

138 1 jetuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d. supra note 90.
139 Augustiniené, V., supra note 135.
101 jetuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija, op. cit.

%1 Srjubas, M., supra note 106, p 33.
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jo teisé jgyvendinama, ypac Zinant koks yra teisés ] informacijg turinys. Nors §i teisé yra placiai ir

detaliai reglamentuota LR PTZSA]J, praktikoje jos jgyvendinimas néra pilnai uztikrinamas.
3.2.4 Teis¢ j informuotg sutikima

Teisé | informuota sutikimg sgvokos prasme labai artima teisei j informacijg. Tac¢iau tarp Siy
teisiy yra esminiy skirtumy. Teisé ] informuotg sutikimg apima paciento suvokimo bei valinius
momentus, kuomet pacientas gaves jam suprantamg informacija viena ar kita forma patvirtina
(konkliudentiniais veiksmais, Zodine, raSytine forma) ir sutinka dalyvauti gydymo procese. LR
PTZSA] teisei j informuota paciento sutikima yra skirtas visas trediasis skyrius, taip parodant, koks
Sis institutas svarbus, nes pasak M.Sriubo ,,pacientams asmens sveikatos prieziliros paslaugos
teikiamos tik kai tam neprie§tarauja pacientas'*.

Informuoto sutikimo pagrindai yra jtvirtinti LR Konstitucijos 20-21str., kuriuose
reglamentuojamas zmogaus laisvés nelieCiamumo principas, teis€ ] asmens nelieCiamuma bei
Zmogaus orumo apsauga, be kita ko, nurodant, kad su Zmogumi be jo Zinios ir laisvo sutikimo,
negali biiti atlieckami jokie moksliniai ar medicinos bandymai. Taip pat LR civilio kodekso 2.25str.
1 dalyje jtvirtinta, kad fizinis asmuo nelie¢iamas. Sios teisés esmé ne tiek nukreipta tiesiogiai
pacienta, kiek lygiagreciai siekiama paciento integralumo bei nelie€iamumo principo i§saugojimo
bei mediky, teikian¢iy gydyma, apsaugos. Kaip teigia J.Juskevicius ,.laisvo ir informuoto asmens
sutikimo instituto, suvokiamo kaip asmens apsisprendimo esmin¢ iSraiSka, teorinj neiSsamumg
pabrézia faktas, kad asmens sutikimas yra suvokiamas ne tiek kaip asmens valios manifestacija, kaip
teigty daugelis Zmogaus teisiy doktrinos atstovy, bet visy pirma kaip mediko gynyba nuo kaltinimo
deliktu, taip pat kaip ir rizikos prisiémimas, kuris savo ruoZtu yra formalus pagrindas nebiiti
apkaltintam neatsargumu“l43.

Taigi galima teigti, jog teis¢ | informuotg paciento sutikimg 1§ esmés jtvirtina paciento, kaip
lygiavercio partnerio medikui, instituta, suteikiant pacientui placias atsakomybés ribas priimant
sprendimus, susijusius su jo sveikata. Kaip pastebi M.Sriubas ,,informuoto paciento sutikimo turinys
kiekvienu atveju néra detalizuotas teisés aktais. Konkretus informuoto paciento sutikimo turinys
sietinas su kitomis paciento teisémis ir tiesiogiai priklauso nuo konkreCios asmens sveikatos

v . - . . . V. . . 144
priezitros paslaugos (jos riisies, organizavimo lygio, sudétingumo ir pan.) suteikimo*"".

142 Sriubas, M., supra note 106, p 29.
3 Jugkevigius, J., supra note 83, p.13.
144 Sriubas, M., op. cit. p 29.
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Velgi §i teisé, nors pakankamai reglamentuojama jstatyminiame lygmenyje ir aiskiai
konkretizuojamas jos turinys, néra pilnai uztikrinama realiame gyvenime. LRS 2011 m. birzelio 7 d.
nutarimu patvirtinti Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros matmenys prie
probleminiy sveikatos priezitiros sistemos sri¢iy nurodo, jog gyventojai néra pakankamai atsakingi
uz savo sveikatg, nes ,,<...> pacientas nepripazjstamas lygiaver¢iu partneriu sprendziant sveikatos
klausimus <..>***. LPOAT pirmininké V.Augustiniené kaip dar vieng teiséta ir nejgyvendinta
paciento liikestj nurodo ,geresnis, pasitikéjimg keliantis paciento ir medicinos specialisty
dialogas“146. Kaip minéta anksciau, teisé j informuotg sutikimg reiskia, jog pacientas ir medikas,
bendradarbiaudami kartu ir apsvarstydami jvairius gydymo variantus bei rizikas, ieSko geriausio
sprendimo konkre€ioje situacijoje, ir pacientas, suprasdamas bei prisiimdamas atsakomybe,
pasirenka geriausig jam tinkantj sprendima konkrecioje situacijoje ir leidzia medikui pasirinktu biidu
ji gydyti. Taigi, jei pacientas néra laikomas lygiaver¢iu partneriu ieSkant ir priimant sprendimus,

negalima teigti, jog jo teis¢€ | informuota sutikimg yra visa apimtimi jgyvendinta.

3.2.5 Teisé laisvai pasirinkti

Si teisé apima bet kokj laisva paciento pasirinkima, pradedant gydymo jstaiga, specialistu,
gydymo biidais, baigiant jam teiktina pageidaujama informacija. LR jstatymai bei teisés aktai
tiesiogiai tokios teisés nejtvirtina. Europos pacienty teisiy chartija teis¢ laisvai pasirinkti apibréZia
kaip ,,kiekvienas individas turi teis¢ laisvai pasirinkti i§ skirtingy gydymo biidy bei gydymo istaigy
ir specialisty remiantis tinkamos informacijos pagrindu“147.

Taigi teisé laisvai pasirinkti yra jau minéta M.Sriubo sudétiné teise, kuri apima ,,tokias
teises kaip teis€ | prieinamg biitingja medicinos pagalba, teisé | prieinama pirming asmens sveikatos
priezilrg ir laisva gydytojo ar slaugos specialisto pasirinkimg, teis¢ j prieinama antring ir treting
sveikatos prieziiirg“**®. LR PTZSA] yra jtvirtinama teisé¢ pasirinkti sveikatos priezitiros jstaiga bei
specialista (LR PTZSA]J 4str.), bet néra paminéta teis¢ j biitingja medicinos pagalba bei antrine ir
treting sveikatos prieziiirg. Teisé ] biitingja medicinos pagalbg yra aprasSyta LR sveikatos sistemos
Istatymo 19str., bet i§ gydytojo pareigos teikti pirmaja pagalba, o ne i paciento perspektyvos turéti

tokig teise. Teis€ | antring ir treting sveikatos prieziiirg vélgi yra minima tik LR sveikatos sistemos

1% L jetuvos Respublikos Seimo 2011m birzelio 7 d. nutarimas supra note 124.
146 Augustiniené, V., supra note 135.
147

Europos pacienty teisiy chartija, supra note 116.

%8 Sriubas, M. ,,Paciento teisiy ir pareigy reglamentavimas Lietuvoje®. 2008. Vilnius: Justitia. p. 27-39.
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jstatymo 49str. 3 dalyje, bet specialusis jstatymas, kuris jtvirtina visas pacienty teises, tokios teisés
nedetalizuoja. Taigi darytina iSvada, jog teisé¢ laisvai pasirinkti Lietuvos teisés aktuose yra jtvirtinta
siauriau nei reikalauja Sios teisés turinys.

Kaip teigia LPOAT konferencijoje ,,Europos pacienty teisiy diena* priimtoje rezoliucijoje,
kad ,, iki Siol pazeidziama LR jstatymais nustatyta paciento teis¢ ir laisvé pasirinkti gydymo jstaiga
ir gydytoja bei gauti apmokamas paslaugas toje gydymo jstaigoje, kurioje pacientas realiai gauna
sveikatos priezidiros paslaugas“'®®. Siam teiginiui paantrina ir LPOAT pirmininké V.Augustiniené
teigdama, kad viena i§ paciento teisiy bei lukesCiy yra ,teis¢ laisvai pasirinkti gydymo paslaugy
teikéjus bei medicinos procediiras, atitinkancias individualius poreikius“lso, bet realybé¢je §i teis¢ yra
pazeidziama, nes ,,ribotas specialisty konsultacijy, naujausiy tyrimy bei vaisty priecinamumas <...>

«31 " Sios teisés ribotas jgyvendinimas taip pat

specialisty trikumas rajony gydymo jstaigose
pripazjstamas Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020m. plétros matmenyse, nurodant, kad ,,<...>
néra apibréztas papildomojo (savanoriSskojo) sveikatos draudimo objektas, kuris leisty pacientams
valdyti savo sveikatos prieziiiros iSlaidy rizika. Triiksta politinés valios perzitiréti valstybés 1éSomis
finansuojamg bazinj sveikatos priezitiros paslaugy krepsSeli ir patvirtinti ekonomiskai pagristas
bazines sveikatos priezilros paslaugy kainas;<..> paklausos neatitinkantis sveikatos prieziiiros
paslaugy pasiiilos pasiskirstymas <..> nevienodos valstybiniy ir privaciy sveikatos prieZiliros
istaigy veiklos squgos;“l52.

Apibendrinant galima teigti, jog teisés laisvai pasirinkti Lietuvos teisés aktai nejtvirtina.
Kadangi tai yra sudétiné teis¢, uztikrinamas tik i§ dalies laisvas gydymo jstaigy bei specialisty
pasirinkimas. Taip pat néra aiSkaus ir nuoseklaus Sios teisés jgyvendinimo reglamentavimo, ir, kaip
pastebi pacientus atstovaujancios organizacijos bei Vyriausybe¢, realybéje Si teis¢ néra iki galo

uztikrinama, apeliuojant j riboty iStekliy problemg bei nenuoseklaus finansinio mechanizmo kiirima.

3.2.6 Teise | privatumg ir konfidencialumag

Si teisé suprantama kaip asmens duomeny, susijusiy su jo sveikata, diagnoze, gydymo
biidais saugojimu bei privatumo uztikrinimu gydymo proceso metu. LR sveikatos sistemos jstatymo

52str. 1 dalyje skelbiama, kad ,,asmens sveikatos informacijos vieSumas yra ribojamas norint

9 L jetuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d., supra note 90.
150 Augustiniené, V., supra note 135.
B bid.

152 I jetuvos Respublikos Seimo 2011m birZelio 7 d. nutarimas supra note 124.
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uztikrinti asmens privataus gyvenimo ir jo asmens sveikatos paslapties nelieéiamumq“153. To paties
istatymo 84str. 4 dalyje numatyta, jog gyventojai turi teis¢ ,,gauti informacija apie savo sveikatg bei
teise j Sios informacijos konfidencialuma*™*.

LR PTZSA]J 8str. jtvirtina teis¢ j privataus gyvenimo nelie¢iamuma teigiant, jog ,,paciento
privatus gyvenimas yra nelieCiamas. Informacija apie paciento gyvenimo faktus gali buiti renkama
tik su paciento sutikimu ir tuo atveju, jei tai yra butina ligai diagnozuoti, gydyti ar pacientui
slaugyti“®®. Sis jstatymas taip pat nustato atvejus, kada ir kokio pobiidZio informacija apie pacienta
gali biiti atskleista, kada galima informacijg apie pacientg teikti tretiesiems asmenims su paciento
sutikimu, kokia informacija gali buti teikiama be paciento sutikimo ir kitus su Sia teise susijusius
ypatumus. Taip pat jstatymas jtvirtina nuostata, jog ,,uztikrinant paciento teis¢ i privataus gyvenimo
nelieCiamuma, turi biiti vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni uz
visuomenés interesus. Sios nuostatos taikymas gali biiti ribojamas jstatymy nustatytais atvejais, kai
tai biitina visuomenés saugumo, nusikalstamumo prevencijos, visuomenés sveikatos arba kity
7moniy teisiy ir laisviy apsaugai“’®®. Jstatymas numato galimybe gauti sveikatos prieZitros
paslaugas anonimiskai, t.y. ,,teise i sveikatos prieziiiros paslaugas, neatskleidziant asmens tapatybés,
turi ne jaunesni kaip 16 mety pacientai, sergantys Vyriausybés ar jos jgaliotos institucijos nustatyto

saraso ligomis“157

. Istatymas puikiai jtvirtina asmens duomeny apsaugos biidus, konfidencialumo
salygas jas aiSkiai detalizuodamas, taCiau asmens privatumas yra paminétas tik kalbant apie
dalyvavimg biomedicininiuose tyrimuose bei mokymo procese, sakant, jog ,,naudojant informacija
mokslo ir mokymo tikslais, neturi biiti pazeidZiamas paciento asmens privatumas. Paciento
medicinos dokumentuose esancios informacijos panaudojimo tvarka, uZtikrinant asmens privatumo
apsaugg mokslo tikslais, nustato Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas, o mokymo tikslais —

<158

sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje $i informacija saugoma®“™™, taigi kyla klausimas, ar kitais

atvejais privatumas néra ginamas.

153 |_jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

4 1bid.

1% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.
*° 1bid.

7 bid.

8 Ibid.
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Europos pacienty teisiy chartija skelbia ,,asmens privatumas turi biiti gerbiamas net teikiant
zinomas medicinines/chirurgines procediras (diagnostinés procediiros, specialisty vizitai,
medikamenty teikimas ir kt.), kurios turi buti atliekamos tinkamoje aplinkoje ir tik dalyvaujant tiems
asmenims, kurie reikalingi tai procediirai atlikti (nebent pacientas davé sutikimg arba pageidavo
pats)lsg. LR PTZSA] 3str. 3 dalyje randama jtvirtinta nuostata, jog ,,pacientas turi teise j savo garbés
ir orumo neZeminanéias salygas ir pagarby sveikatos prieZidros specialisty elgesj“'®®. Taigi Sioje
nuostatoje yra jtvirtint\a fundamentali Zzmogaus teis¢ | oruma, ir, kaip teigia J.Juskevicius ,,visos
pagrindinés Zmogaus teisiy deklaracijos ir konvencijos remiasi zmogaus orumu, kaip esmine
tiesiogiai fiksuota koncepcija. Laikomas tvirta teisine kategorija, neatsiejama nuo zmogaus
egzistencijos fakto, i§ kurios kyla visos prigimtinés zmogaus teisés (zr. Visuotinés Zmogaus teisiy
deklaracijos 1str. arba LR Konstitucijos 18str.)”**". Apibendrinant galima teigti, jog Zmogaus orumo
uztikrinimas teikiant sveikatos prieziliros paslaugas yra pati svarbiausia teisé, kurios gali reikalauti
pacientas.

Kaip pastebi pacientus atstovaujanciy organizacijy LPOAT pirmininké V.Augustiniené, kad
,hepakankamai uztikrinama pacienty teisé j konfidencialumg ir privatuma — daznéja atvejy, kai kon-
fidencialtis duomenys, susij¢ su pacientais ir jy sveikatos bikle, interpretuojami viesai, pasirodo net

162

Ziniasklaidos priemonése*“. Tam pritaria ir mokslo studijos ,,Teisés i privatuma, minties, sgzinés,

religijos laisve ir saviraiskg uztikrinimo problemos® autoriai teigdami, kad ,,privatumo apsaugos

klausimai itin aktualiis kalbant apie ziniasklaidos veiklg — kaip itin probleming sritj tai yra pazymeje

«163

ir ekspertai“'®. Sios studijos autoriai apgailestauja, kad detaliau lieka ,neaptarti, pavyzdziui,

privatumo paZeidimai tvarkant asmens duomenis, privatumo uZtikrinimo socialiniuose

164 1 - .
«164 [ ietuvos sveikatos

tinklalapiuose problemos, pacienty teisés ] privatumg pazeidimai ir kt.
sistemos 2011-2020m. plétros matmenyse raSoma, jog ,informacija ir duomenys sveikatos

priezilros jstaigose yra fragmentiski, kaupiami atskirose duomeny bazése, remiantis skirtingais

159 Buropos pacienty teisiy chartija, supra note 116.

180 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.
181 Juskevicius, J., supra note 83, p.10.

162 Augustiniené, V., supra note 135.

163 [ ankauskas, M.; Muleviius, M.; Zaksaite, S. Teisés j privatumg, minties, sqZinés, religijos laisve ir saviraiskq
uztikrinimo problemos. Vilnius: Lietuvos teisés institutas, 2013. p. 18.

%4 Ibid, p. 15.
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standartais, neuztikrinant reikiamos asmens duomeny apsaugos“165 Taigi nors jstatymuose yra
jtvirtintos teisés ] privatumg ir konfidencialuma, realybéje ne visada pavyksta jas tinkamai uztikrinti

ir garantuoti $iy teisiy igyvendinimg.
3.2.7 Teise¢ j pacienty laiko gerbima

Si teisé suprantama kaip teisétas paciento likestis gauti reikiama gydyma per protinga ir i3
anksto nustatyta laiko tarpa kiekviename gydymo etape. LR sveikatos sistemos jstatyme apibréziant
asmens sveikatos priezilirg, nurodoma, jog tai yra ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny
veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti
atgauti ir sustiprinti sveikatq“me.

Europos pacienty teisiy chartijoje teis€¢ | pacienty laiko gerbimg aiSkinama sekanciai
»sveikatos priezilros jstaiga turi pareigg nustatyti laukimo laika, per kurj turi biiti pradétos teikti
atitinkamos paslaugos, remiantis specialiais standartais ir priklausomai nuo paciento buklés

«“!%7 Taip pat Sioje chartijoje akcentuojama, jog ,,gydytojai turi skirti pakankamai laiko

sunkumo
savo pacientams, jskaitant laika, skirta teikti informacijai“'®®. Nei LR sveikatos sistemos jstatyme,
nei LR PTZSAJ tiesiogiai jtvirtintos tokios teisés nerandama. Apie pacienty laukimo eiliy padétj bei
laukimo laikg kalba Valstybinés ligoniy kasos prie LR SAM direktoriaus jsakymu Nr. 1K- 113
patvirtintas ,,Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos
aprasas“. Siame aprase nurodoma, kad juo ,siekiama nustatyti vieninga pacienty registravimo j
asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiles tvarka, uZtikrinti Siy eiliy stebéseng bei
pacientus laiku ir suprantamai informuoti apie LNSS ASP] teikiamy planiniy specializuoty
ambulatoriniy paslaugy, brangiyjy tyrimy ir dienos stacionaro paslaugy prieinamuma, apibrézti
ASP], teritoriniy ligoniy kasy (toliau — TLK) ir Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos

ministerijos (toliau — VLK) funkcijas, vykdant S$ig tvarkq“wg. Kitas teisés aktas, kuris taip pat

jvardina pacienty laukimo tvarka pas gydytojus, yra sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-

1% L ietuvos Respublikos Seimo 2011m birzelio 7 d. nutarimas, supra note 124.
1% _jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

187 Europos pacienty teisiy chartija, supra note 116.

1%8 1pid.

189 yalstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. liepos 24 d.
direktoriaus jsakymas Nr. 1K- 113 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy registravimo ir stebésenos
tvarkos apraso patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 84-3418.
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108 ,,Dé¢l pacienty laukimo eiliy mazinimo®, kuriame pavedama ,,vieSosioms asmens sveikatos
priezilros jstaigoms <...> atsakingai iSanalizuoti Sio jsakymo priede 2013m. spalio 31d. buklei
pateikta informacija ir veliau jvykusius pacienty laukimo eiliy pokyCius pas atitinkamy sriciy
gydytojus, jy sudarymo priezastis ir galimybes $iy eiliy sumazinimui, ypatingg démesj skiriant deél
savalaikio patekimo pas savo Seimos gydytoja ar kitus gydytojus, kur laukimo eilés yra labai

170 .. T . ..
“*"", Taigi nors pagrindiniuose Salies jstatymuose tokia teisé tiesiogiai néra jtvirtinta, vis vien

ilgos
galima daryti iSvada, jog valstybé bando pacientams uztikrinti teise i laiko gerbima.

Pacientus atstovaujanciy organizacijy LPOAT pirmininké V.Augustiniené teigia, jog
pacientai viliasi ,,gauti reikalingg gydyma greitai ir i§ anksto numatytu laiku visuose gydymo

«!fl " taip pat pastebi, jog ,daznai ligos diagnozuojamos pavéluotai (pvz., vézys III-IV

etapuose
stadijos; II tipo cukrinis diabetas, iStikus infarktui, insultui, amputavus kojas ar sutrikus inksty
funkcijai ir t.t.) <..> ilgos laukimo eilés pas specialistus bei tyrimy atlikimui didZiuosiuose
miestuose (kardiologus, endokrinologus, echoskopijos ir kt. tyrimams 1-3 mén. ir ilgiau, pas Seimos
gydytojus — nuo keliy dieny iki 3 savaiCiy) <...> valstybinése jstaigose per trumpas gydytojams
skirtas ligoniy konsultacijy laikas (Pvz., VU Santariskiy klinikose, akiy ligy gydytojai, dirbanciai
0,75 etato per diena, tenka priimti ~28 ligonius!!! Poliklinikose Seimos gydytojai per dieng priima
30-50 ligoniq)“ﬂz. Sias problemas taip pat jzvelgia Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020m.
plétros matmenys, kuriuose teigiama, jog ,nepakankamai aktyviai plétojamos alternatyvios
sveikatos prieziuros paslaugy organizavimo formos (ambulatoriné slauga, slauga namuose, dienos
stacionaras, dienos chirurgija, ambulatoriné¢ reabilitacija ir kita), daugelyje sri¢iy dominuoja
stacionarinés sveikatos prieziliros paslaugos <...> pacientams, norintiems gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas, tenka laukti eilése <.>7,

Apibendrinant galima teigti, jog pacientams néra garantuojama teis¢ j laiko gerbima. Si
teis¢ néra reglamentuojama ne tik jstatyminiu lygmeniu, bet ir pojstatyminiai teisés aktai apie
nekalba. Sveikatos apsaugos ministro bei VLK direktoriaus priimti jsakymai tik jvardina problema
bei sitilo galimus Sios problemos sprendimo paieskos biidus, taciau realybéje tai pacienty situacijos

nekei¢ia. Kaip pastebi LPOAT pirmininké bei LRS nutarime ,,.Dé¢l Lietuvos sveikatos sistemos

170 Sveikatos apsaugos ministro 2014m. sausio 27d. jsakymas Nr. V-108 ,,Dél pacienty laukimo eiliy mazinimo®.
1 Augustiniené, V., supra note 135.
172 Augustiniené, V. supra note 170.

13 jetuvos Respublikos Seimo 2011m birZelio 7 d. nutarimas supra note 124.
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2011-2020 mety plétros matmeny patvirtinimo* $i pacienty teisé yra ypa¢ negerbiama ir visiSkai

negarantuojama.
3.2.8 Teise j kokybés standartais uztikrintas paslaugas

Si teis¢ suprantama kaip paciento teis¢ gauti auk$Giausios kokybés sveikatos priezitiros
paslaugas, kurios biity uztikrintos ir patvirtintos atitinkamy standarty. LR PTZSA] kokybiskas
sveikatos prieziiros paslaugas apibrézia kaip ,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam
pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar
sveikatos prieziiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gera
patirtj, atsizvelgdami | paslaugos teiké¢jo galimybes ir paciento poreikius bei liikesCius, juos
tenkindami ar vir§ydami“!™®. Sioje vietoje dar verta paminéti D.Brogienés jzvalga, jog ,.kokybé -
objekto savybiy visuma, jgalinanti tenkinti vartotojy isreikstus ir numatomus poreikius*'’.

LR sveikatos sistemos jstatymas prie sgvoky iSaiSkinimo sako, jog sveikatos prieziliros
tinkamumas yra, kai ,valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros saglygos,
uztikrinangios sveikatos prieZitiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma“*’®. LR PTZSA]
skelbiama, jog pacientas ,turi teis¢ | kokybiSkas sveikatos prieZidiros paslaugas <...> KokybiSky
sveikatos prieziliros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus nustato sveikatos apsaugos
177

ministras

kokybiskos.

. Taigi sveikatos prieziliros paslaugos pacientui gali biiti teikiamos, tik jei jos yra

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sveikatos priezitiros kokybeés uztikrinimo
koncepcijos patvirtinimo™ iSkelia tokius tikslus bei uzdavinius kokybés uztikrinimui ir
jgyvendinimui: ,,kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy taikymas <..> Kokybés
vadybos metody tobulinimas ir propagavimas, kokybés infrastruktiiros kiirimas ir plétojimas,
kvalifikuoto sveikatos priezitiros vadybos personalo rengimas ir tobulinimas, valdymo struktiiros
koordinavimas <...> naujy kokybés vadybos metody adaptavimas ir propagavimas <...> $iuolaikiniy,

maziausiai pavojingy diagnostikos ir gydymo priemoniy paieSka ir diegimas, medicinos gaminiy

174 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.

7 Brogien¢, D. Paciento teisés j kokybiskq sveikatos prieziiiros paslaugq ir Zalos sveikatai atlyginimg. Daktaro
disertacija. Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata. Vilnius 2010. p.17.

178 I jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

17 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, op. Cit.
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rinkos priezitira, ligy diagnozavimo ir gydymo metodiky rengimas ir diegimas, ekonominis ir
socialinis kokybés skatinimas <..> Lietuvos sveikatos priezitros paslaugy kokybés valstybinio

reglamentavimo srityje <...> standartizacija“'"®

. Kaip matoma, kokybisky paslaugy savoka bandoma
jdiegti gana placiai, pradedant personalo kvalifikacija, valdymo struktiiros optimizavimu,
standartizacijos jvedimu, baigiant gydymo metodiky rengimu, diegimu bei praktiniu naudojimu
pagal Siuolaikinj moksla. Kitas Ministro jsakymas ,,Dél sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
2005-2010 M. programos patvirtinimo™ skelbia, jog ,,<..> Europos Sajungos Salys narés ir
kandidatés jgyvendina kokybés uztikrinimo strategijas, kadangi kai kurios sveikatos priezitiros
sistemos nesaugios, yra ryskiis veiklos, praktiky ir rezultaty skirtumai, neefektyvus sveikatos
priezitiros technologijy panaudojimas, dideli nuostoliai del blogos kokybés, vartotojy
nepasitenkinimas, nevienodas sveikatos priezilros paslaugy prieinamumas, nepakeliami kastai
visuomenei“'’®. Tame paciame ministro jsakyme konstatuojama, jog ,.kol néra apibrézty rodikliy SP
kokybei vertinti, lyginti, stebéti ir gerinti, pacientai neturi galimybés pasirinkti sveikatos prieziiiros
jstaigos, vadovaudamiesi informacija apie teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, o
sveikatos priezitiros politikag formuojantys ir jgyvendinantys asmenys negali objektyviai vertinti

180 .
“**. Dar vienas

SPK atskirose istaigose ir, remiantis tokiu vertinimu, priimti tinkamus sprendimus
ministro jsakymas ,,Dél minimaliy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso tvirtinimo* nurodo, jog uZz asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymg ir
gerinimg yra atsakingas jstaigos vadovas, kuris ,,<...> nustato organizacinius ir klinikinius kokybés
rodiklius pagal jstaigos prioritetus sveikatos prieZiiiros paslaugy procesui ir/ar rezultatams vertinti;
uztikrina sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy stebésena <> Taigi galima daryti
1Svada, jog teis¢ 1 kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas yra jtvirtinta jstatymuose, tacCiau
poijstatyminiai aktai, kurie turéty detaliai reglamentuoti Sios teisés jgyvendinima, kokybisky
paslaugy kontrole bei jvairiy gydymo, procediiry metodiky standartizacija bei viso sveikatos

sektoriaus kokybiska augimg, néra, nes nei viename ministro jsakyme konkreciai apie tai

nekalbama. Kaip pastebi D.Brogiené ,,paciento teisé ] kokybiSka paslaugg reiksty paciento galimybe

178 _jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. spalio 10 d. jsakymas Nr. 495 ,,Dél sveikatos prieZitiros
kokybeés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2002, Nr. 101-4523.

19 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 ,Dél sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 M. programos patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 144-5268.

180 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. supra note 178.
181 I jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. Jsakymas Nr. V-338 ,,Dél minimaliy

asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo®. Valstybés zinios 2008, Nr. 53-1992
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gauti tinkamg, jo poreikius atitinkan¢ig asmens sveikatos prieziiiros paslaugga, garantuojamag

jstatyrno“lgz.

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020m. plétros matmenyse yra aiSkiai jvardinta, jog
bandymas apibrézti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas yra formalus, praktikoje mazai
veikiantis. Matmenyse skelbiama, jog ,,<...> kadangi néra nustatyty kriterijy, vieSosios sveikatos
priezitiros jstaigos konkuruoja ne dél paslaugy kokybés ir kainos, o dél paslaugy kiekio <...>
stokojant patvirtinty sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés bei efektyvumo vertinimo kriterijy
ir rodikliy, nesistemiSkai vertinama sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybé bei efektyvumas,
neatliekama jstaigy veiklos ir rezultaty lyginamoji analiz¢; sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimas
nepakankamai siejamas su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu; daugelyje asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy néra jdiegta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vadybos sistema arba

ji yra tik formali<..>*!®®

. LPOAT priimtoje rezoliucijoje taip pat teigiama, kad ,,neuztikrinama pa-
ciento teis¢ 1 kokybiska ir saugig sveikatos prieziiirg bei | teisingg patirtos Zalos kompensacija. Ne-
pakankamai démesio skiriama sveikatos priezitros paslaugy kokybei ir saugai tiek politiniu, tiek va-
dybos pozitriu <..>“'®*. Apibendrinant galima teigti, jog pacientai turi teis¢ j kokybiskas sveikatos
prieziliros paslaugas, tafiau néra aiSkaus reglamentavimo, kokiu mechanizmu tai turi buti
uztikrinama. Kaip matoma i§ sisteminés teisés akty analizés, yra fragmentiski bandymai apibrézti

kokybés sveikatos priezitroje savoka bei jgyvendinimg, kontroliavimo mechanizmus, taiau

pripazjstama, jog tai tik formalumas.
3.2.9 Teise | sauguma

Teis¢ 1 sauguma suprantama, kaip paciento teisé nepatirti zalos, gauti saugias gydymo
paslaugas pagal patvirtintus standartus i§ kompetentingo medicinos personalo. Si teis¢ yra labai
artima teisei ] kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas, taCiau tarp jy yra skirtumas. Teis¢ ]
kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas, kaip apraSyta prie§ tai, yra labiau suprantama kaip
visuma, kuri atitinka paciento likes¢iy laipsnj. Teisé j sauguma, pagal LR PTZSA], yra kokybisky

sveikatos priezitros paslaugy sudétiné dalis. Tai patvirtina ir sveikatos apsaugos ministro jsakymas,

182 Brogien¢, D., supra note 175, p.17.
183 Lietuvos Respublikos Seimo 2011m birzelio 7 d. nutarimas supra note 124,

184 Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d. supra note 90.
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kur teigiama, jog ,,vienu svarbiausiy sveikatos prieziiiros kokybés komponenty laikoma sveikatos
. «185
priezitiros sauga (saugumas) “ .

Kaip skelbia Europos pacienty teisiy chartija, tam ,,kad biity garantuota teisé¢ j sauguma,
ligoninés ir kitos sveikatos prieziiiros jstaigos privalo nuolat vertinti rizikos faktorius ir uztikrinti,
kad elektroniniai prietaisai tinkamai veikty bei zmonés disponuojantys jais biity atitinkamai
apmokyti“'®®. Taip pat Sioje Chartijoje teigiama, kad ,visi sveikatos prieZiliros specialistai turi
prisiimti pilng atsakomybe¢ uz saugumo jgyvendinimg kiekviename gydymo etape bei turi galéti

«187 Taigi saugumas suprantamas kaip

iSvengti klaidy jas registruojant ir tobulinantis Sioje srityje
klaidy nebuvimas, maksimalus gydytojo atsakomybés jgyvendinimas. Kaip skelbia Lietuvos
Auksciausias Teismas (LAT) civilinéje byloje Nr. 3K-3-59/2010 2010 m. vasario 23 d. nutartyje, kad
»pacientg ir gydytoja (sveikatos prieziiiros jstaigg) sieja prievolé, kurios turinj sudaro gydytojo
pareiga uztikrinti, kad $i prievolé buty vykdoma dedant maksimalias pastangas, t. y. uZztikrinant
maksimaly atidumo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni“lgg. Sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos
patvirtinimo® teigiama, jog ,,pacientas turi teis¢ gauti saugias SP paslaugas. SP specialistas turi

pareigg teikti saugias bei teis¢ saugiai teikti pacientui SP paslaugas“189

. Taigi galima daryti iSvada,
jog 1§ Sios prievolés iSplaukia salyga, jog gydytojas (sveikatos prieziiiros jstaiga) yra atsakingi uz
saugumo uZztikrinimg jgyvendinant sveikatos prieziliros paslaugas pacientui.

Kaip pastebi LPOAT pirmininké V.Augustiniené, jog pacientai viliasi ,,gauti reikalingas
saugias, naujausias gydymo ir diagnostines procediiras, atitinkancias tarptautinius standartus,

nepriklausomai nuo ekonominiy ar finansiniy aplinkybiq“190

. Ty paciy pacienty atstovy priimtoje
rezoliucijoje skelbiama, jog ,klaidos ir nepageidaujami jvykiai neregistruojami, i§ jy nepasimoko-
ma, jie kartojasi, atneSdami milZiniSky materialiniy ir moraliniy nuostoliy Lietuvos gyventojams, Sa-

lies ekonomikai**®*. Taigi apibendrinant galima daryti iSvada, jog teisé | sauguma suprantama kaip

185 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas, supra note 179,
18 Europos pacienty teisiy chartija, supra note 116.

187 1bid.

188 1 jetuvos Aukitiausiojo Teismo 2010 m. vasario 23 d nutartis civilingje byloje VI ,,Vilniaus miesto universitetiné
ligoniné“ V. ,J. L. M., N. B. teisiy peréméjos L. B. bei ieskovy I. J., M. C. ir J. C.** (Bylos Nr. 3K-3-59/2010).

189 I jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas, supra note 179,
190 Aygustiniené, V., supra note 135.
911 jetuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d. supra note 90.
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teisés ] kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas dalis, taciau jos netapacios, nors ir papildancios
viena kita. Taip pat pripazjstama, jog Siai dienai dar néra veikian¢iy efektyviy mechanizmy, kurie

padéty garantuoti teis¢ | sauguma.
3.2.10 Teisé gauti inovatyvias paslaugas

Teisé gauti inovatyvias paslaugas apima teis¢ gauti naujausias standartais patvirtintas
gydymo bei diagnostikos procediiras neatsizvelgiant j finansing padétj. Atitinkamai pazvelgus
Lietuvos teisés aktus, reglamentuojancius sveikatos prieziliros sritj, tokia teis¢ nerandama. Jog
pacientas turi tokig teis¢ galima netiesiogiai suprasti i§ kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy
apibrézimo, jtvirtinto LR PTZSAJ, kur ra$oma, jog paslaugos laikomos kokybiskomis kai jas
»<...>suteikia tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda
pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerq patirtj, atsizvelgdami i paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar Viréydami“lgz.

Sveikatos priezitiros kokybés uZztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje teigiama, kad
»dabartinés profesinés zinios pabrézia, kad sveikatos prieziliros specialistai turi teikti sveikatos
prieziiiros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius nuolat kintanc¢ius medicinos mokslo teorijos ir

«193

praktikos pasiekimus“™". Europos pacienty teisiy chartijoje atkreipiamas démesys ] tai, kad

»sveikatos prieziliros jstaigos turi pareigg skatinti ir palaikyti tyrimus biomedicinos srityje, ypac

atkreipiant démesj ] retas ligas“194

. LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,D¢l nacionalinio
veiklos, susijusios su retomis ligomis, plano patvirtinimo* teigiama, jog ,,su moksliniais tyrimais ir
tarptautiniais teminiais moksliniais projektais klinikingje praktikoje pradedami taikyti nauji
diagnostikos ir gydymo metodai, tobul¢ja ir geriau koordinuojama pacienty stebésena; moksliniy
tyrimy, susijusiy su retomis ligomis, paZzanga neatsiejama nuo sveikatos prieziliros specialisty
mokymo“lgS. LR sveikatos sistemos jstatyme yra teigiama, kad ,,sveikatos priezitiros specialistai gali
panaudoti naujus, moksliSkai pagristus, bet dar nustatyta tvarka nejregistruotus vaistus,

neaprobuotus profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodus, medicinos aparatiirg ir instrumentus

192 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.

193 I jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas, supra note 179,
1% Europos pacienty teisiy chartija, supra note 116.

1% 1 ietuvos Respublikos sveikatos pasaugos ministro 2012 m. spalio 18 d. Jsakymas Nr. V-938 , Dél nacionalinio
veiklos, susijusios su retomis ligomis, plano patvirtinimo®. Valstybés zinios, 2012, Nr. 124-6239.
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tik stengdamiesi pacientg iSgydyti, iSgelbéti ar pratesti jo gyvybq“l%. Taigi inovacijy svarba yra
neatsiejama nuo sveikatos prieziliros tobul¢jimo ir tinkamy sveikatos priezitros paslaugy pacientui
suteikimo.

LPOAT pirmininké V.Augustiniené pastebi, jog yra ,ribotas specialisty konsultacijy,
naujausiy tyrimy bei vaisty prieinamumas“197. Taip pat Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020m.
plétros matmenyse pastebima, jog ,,sveikatos apsaugos sistemoje vyrauja hierarchiniai santykiai,
neretai ribojama iniciatyva ir naujovés“lgS. Apibendrinant galima teigti, jog tiesiogiai teis¢ i
inovatyvias paslaugas pacientams néra jtvirtinta, taciau inovatyviy diagnostikos bei gydymo biidy

svarba suprantama ir yra i§ dalies reglamentuojama.
3.2.11 Teisé iSvengti bereikalingo kentéjimo ir skausmo

Sios teisés turinys apima paciento teis¢ nekentéti bereikalingo skausmo nepriklausomai
kokia gydymo stadija. LR PTZSA] 3-ame straipsnyje prie kokybisky sveikatos prieZiiiros paslaugy
taip pat yra jtvirtinta nuostata, jog ,pacientui turi biti suteikiamos mokslu pagristos
nuskausminamosios priemonés, kad jis nekentéty dél savo sveikatos sutrikimy‘®.

Sveikatos apsaugos ministerijos praneSime spaudai ,,Skausmo problemoms Lietuvoje
spresti — palanki teisiné bazé* nurodoma, jog ,,nuo 2000 m. sveikatos apsaugos ministro jsakyme
,»Dél biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos ir bitinosios medicinos pagalbos
paslaugy saraSo patvirtinimo* yra jtrauktas timus ir stiprus vaiky ir suaugusiyjy skausmas, kurio
atveju biitina suteikti pagalbg. O nuo 2004m. Siame jsakyme skausmo problema jvertinta daug

200 _ & .
>““%. Doc. Artinas Sc¢iupokas, Lietuvos skausmo

placiau: nurodoma skausma vertinti balais <..
draugijos prezidentas, teigia, jog ,,ne geriau vykdomi ir 2000 bei 2004 m. SAM priimti nutarimai deél
bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos ir paslaugy saraSo, kuriuose skausmas

jraSytas kaip vienas svarbiausiy. Galima teigti, kad Sis nutarimas praktiskai visai nevykdomas, t. y.

19 1 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.

97 Augustiniené, V., supra note 135.

198 1 jetuvos Respublikos Seimo 2011m birzelio 7 d. nutarimas, supra note 124.

1991 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.

200 gyeikatos apsaugos ministerijos pranesimas. Skausmo problemoms Lietuvoje spresti — palanki teisiné bazé. .Skausmo
medicina [interaktyvus]. 2006. [zitréta 2014-11-22]
<http://www.emedicina.lt/site/files/skausmo_medicina/2006_01/teise.pdf >
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skausmas asmens sveikatos prieziliros jstaigose néra vertinamas, kartu ir adekvaciai gydomas, o
neretai ir visai negydomas, tai paliekant spresti pacio paciento valiai“?™".

Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 4-ame straipsnyje yra jtvirtinta nuostata, jog
,Lhiekas negali biiti kankinamas, patirti neZzmoniskg ar zeminant] elgesj arba buti taip
baudziamas‘?%. Kaip pastebi doc. Ariinas S¢iupokas, kad ,,Siose teisése nekalbama tiesiogiai apie
skausma, bet skausmas yra neatsiejama sveikatos dalis, jis yra pripazintas penktuoju fiziologiniu
homeostazés pozymiu, todél esti universalus zmogaus sveikatos (fiziologinio skausmo) ar ligos
(patologinio skausmo) kriterijus“203. Europos pacienty teisiy chartija skelbia, kad ,,sveikatos
priezilros jstaigos turi jsipareigoti imtis visy reikiamy priemoniy, kad uZztikrinty pacientams
pri¢jima prie skausmo mal§inimo, paliatyvios slaugos“?®*,

Apibendrinant galima teigti, jog pacientai neturi jtvirtintos individualios teisés j skausmo ir
kent¢jimo i§vengima, nors netiesiogiai tai gina virSnacionaliniai teisés aktai. Taip pat teisé nekenteéti
skausmo yra pripazjstama kokybiskos sveikatos priezitiros dalimi. Nepaisant to, jog yra bandyta

jitvirtinti keleta mechanizmy pojstatyminiais teisés aktais, kurie uztikrinty savalaikj ir adekvaty

skausmo mal$inima, pripazjstama, jog kasdienéje praktikoje jie veikia neefektyviai.
3.2.12 Teiseé gauti individualy gydyma

Sios teisés turinys apibrézia tai, kad kiekvienas pacientas turi teise gauti atitinkamas
diagnostikos ir gydymo procediiras priklausomai nuo sveikatos biiklés ir kiek jmanoma labiau
personalizuotas. SistemiSkai perzvelgus Lietuvos teisés aktus, tokios teisés tiesiogiai jtvirtintos néra.

Europos pacienty teisiy chartijoje aiSkinama, jog ,,sveikatos priezitiros jstaigos Siuo tikslu
turi garantuoti lankscias programas, kiek ijmanoma labiau orientuotas j atskirg individa, uztikrinant,
kad ekonomikos tvarumo kriterijai netaps svarbesni uz atitinkamy sveikatos prieziiiros paslaugy
naudojimqsi“zos. LR sveikatos sistemos jstatyme teigiama, kad ,,sveikatos priezitiros specialistai turi

teise pasirinkti Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka aprobuotas diagnostikos ir gydymo

201 Seiupokas, A. Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pranesimo spaudai (2006 02 10). Skausmo
medicina [interaktyvus]. 2006. p. 38. [Zitréta 2014-11-22]
<http://www.emedicina.lt/site/files/skausmo_medicina/2006_01/teise.pdf>

202 Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija. Europos Sajungos oficialus leidinys supra note 117.
208 S¢iupokas, A., op, Cit.
204

Europos pacienty teisiy chartija, supra note 116.

2% Ibid.
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metodikas bei technologijas“206

, taCiau tik turi teise, bet neprivalo. Isigilinus j sveikatos sistema
reglamentuojancius teisés aktus, tampa aisku, jog diagnostikos ir gydymo metody parinkimg lemia
jstaigos ekonominé padétis, paciento finansinés galimybés bei, bendrgja prasme, pozilris |
standartines gydymo schemas. LPOAT pirmininké V.Augustiniené taip pat teigia, kad ,,gydymas
skiriamas pagal standartines schemas, neatsizvelgiant | individualia Zzmogaus sveikatos bukle
diagnozés metu, todél ligos progresavimas tesiasi“?””.

Taigi galima teigti, jog jstatymiSkai néra reglamentuojama paciento teis¢ gauti individualy
gydyma, taciau, kaip pripazjsta Europos pacientus atstovaujancios organizacijos bei Lietuvos

pacienty atstovai, tokia teisé turi biiti jgyvendinta.
3.2.13 Teisé skystis

Sios teisés turinys apima paciento teis¢ skystis visada, kai tik yra bet koks pacienty teisiy
pazeidimas ar kita padaryta Zala. LR PTZSA] 23str. jtvirtina paciento teise skystis, jame teigiama,
kad ,,pacientas, manydamas, kad yra paZeistos jo teisés, sveikatos prieziliros jstaigai, kurioje, jo
manymu, buvo pazeistos jo teisés, turi teis¢ pateikti skunda, laikydamasis Siame jstatyme nustatyto
pacienty skundy nagrinéjimo tvarkos turinio ir formos reikalavimy* %,

Pacienty skundy nagrinéjimo valstybinéje akreditavimo sveikatos prieziliros veiklai
tarnyboje prie sveikatos apsaugos ministerijos tvarkos aprase paciento skundas apibréZiamas kaip
»asmens kreipimasis ] Tarnybg, neatsizvelgiant j jo pavadinimg (antrast¢), kuriame nurodoma, kad
yra pazeistos teisés aktuose nustatytos paciento teisés ar teiséti interesai*“*®. Europos pacienty teisiy
chartijoje akcentuojama, jog ,sveikatos prieziliros jstaigos privalo garantuoti mechanizmus S$ios
teisés jgyvendinimui, kartu su treciyjy Saliy pagalba Sviesti pacientus apie jy teises, kad esant
galimiems paZeidimams jie galéty tai atpazinti“**°. Si pacienty teisé yra labai svarbi, nes biitent per

ja atsiskleidzia ir jsigyvendina pazeisty teisiy gynimo mechanizmai, nes nepaZjstant savo teisiy,

2% 1 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.
207 Augustiniené, V., supra note 135.
208 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.

299 yalstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2013
m. vasario 6 d. [sakymas Nr. T1-137 ,,Dél pacienty skundy nagringjimo valstybinéje akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnyboje prie sveikatos apsaugos ministerijos tvarkos apraSo patvirtinimo*. Valstybés zinios. 2013, Nr. 15-765.

219 Byropos pacienty teisiy chartija, supra note 116.
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nesuprasi kuomet jos bus paZeistos ir atitinkamai negalési jy apginti. Taigi norint jgyvendinti teise¢
skystis neatsiejamai reikia gerai pazinti savo teises.

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020m. plétros matmenyse pastebima, jog ,,gyventojai
nepakankamai domisi savo teisémis ir pareigomis sveikatos prieziliros srityje“211. Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos Pacienty teisiy prieziiiros skyriaus nuostaty 6str.
yra pazymima, jog Sio skyriaus uzdavinys ,uztikrinti Sias pacienty teises: teis¢ ] kokybiskas
sveikatos prieziliros paslaugas; teis¢ pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg ir sveikatos prieziliros
specialista, teis¢ ] informacijg; teisé susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose; teisé ]
privataus gyvenimo nelieéiamumq“212 bei ty paciy nuostaty 7.4str. teigiama, jog Sis skyrius
»konsultuoja asmens sveikatos prieziiiros jstaigas, pacientus bei kitus asmenis §iy nuostaty 6 punkte
i¥vardintais klausimais“**,

Apibendrinant galima teigti, jog norint efektyviai igyvendinti pacienty teis¢ skystis, reikia
pirmiausia pazinti pacienty teises. Teis¢ skystis —viena pagrindiniy pacienty teisiy, kurios pagalba
yra uztikrinamas kity teisiy gynimas. Lietuvos teisés aktai gana iSsamiai §j mechanizmag
reglamentuoja, taciau, kad jis efektyviai veikty reikia daugiau démesio skirti §vietimui, kokias teises

turi pacientai.
3.2.14 Teis¢ j zalos atlyginima

Bene visas pacienty teises vainikuojanti, yra teis¢ ] zalos atlyginima, nes kokia prasmé ginti
savo paZeistas teises, jei negali sulaukti atitinkamos Zalos kompensacijos. Taigi teis¢ | Zalos
atlyginima reiSkia, jog pacientas nusipelno teisingo Zalos kompensavimo per kiek jmanoma
trumpesn] laika, jei patyré psichologine, fizing ar abi Zalas i§ sveikatos prieziliros jstaigos ar jos
specialisty.

LR PTZSA] jtvirtina pacienty teise j zalos atlyginimg. Sio jstatymo 13 straipsnis skelbia,
jog ,,pacientas turi teis¢ ] zalos, padarytos pazeidus jo teises teikiant sveikatos prieziliros paslaugas,

atlyginima. Zalos atlyginimo salygos ir tvarka nustatyta §io jstatymo V skyriuje, LR civiliniame

21 Lietuvos Respublikos Seimo 2011m birzelio 7 d. nutarimas , supra note 124.
212 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos pacienty teisiy

prieZitros skyriaus nuostatai, op, Cit.

23 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos pacienty teisiy
priezitros skyriaus nuostatai, supra note 209.
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kodekse, draudimo jstatyme ir kituose teisés aktuose“?*. LR sveikatos sistemos jstatyme prie
sveikatos santykiy teisinio reguliavimo riby pabréziama, jog ,tik jstatymai nustato <...> asmeny,
turin€iy aukstajj medicinos, aukstajj ir (ar) aukStesnjjj slaugos ar kitos medicinos specialybés
i8silavinimg, <..> civilinés atsakomybés uz zalg pacienty sveikatai, padarytg teikiant asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, nustatymo teisinius pagrindus“215. Taigi galima daryti iSvada, jog §i
pacienty teisé€ pripazjstama ypac svarbia.

Daiva Brogiené pastebi, jog ,,zalos atlyginimas — paciento teisiy gynimo biidas, kurio
jgyvendinimo mechanizmai gali biiti jvairiis. Néra vieningos sveikatos teisés specialisty nuomongs,
koks zalos pacienty sveikatai kompensavimo modelis efektyviausiai uztikrinty pacienty teises?®,
Taciau, kaip teigia LPOAT priimtoje rezoliucijoje, jog vis dar ,,neuztikrinama paciento teis¢ j koky-
biska ir saugia sveikatos prieziiira bei j teisinga patirtos Zalos kompensacija“?*’.

Apibendrinant galima teigti, jog teisé ] Zalos atlyginimg yra labai svarbi, jtvirtinama ir
ginama tik jstatymu. Teis¢ | Zalos atlyginimg vainikuoja visas kitas teises, suteikdama pacientui

saugumg ir pasitikéjima, realy ir apiuopiamg pazeisty teisiy gynimo rezultatg.

Sistemiskai perzvelgus visas pacienty teises, kurias siiilo ginti Europos pacienty teisiy
chartija bei teises, kurias jtvirtina Lietuvos teisés aktai, galima daryti iSvada, jog Lietuvoje pacienty
teisés yra jtvirtinamos siauriau. Kai kuriais atvejais sunku iSskirti, jog viena ar kita pacientui
garantuojama teis¢ i§ tiesiy yra ginama jstatymo, kaip, pavyzdZiui teisé ] sauguma ar teis¢ |
inovatyvias gydymo paslaugas, nes jos yra kaip sudétine dalis kazkurios kitos paciento teisés, Siuo
atveju teisés | kokybiskas paslaugas. Velgi, atitinkamai susipazinus su kiekvienos siilomos teisés
turiniu, tampa aisku, jog kiekviena jy yra labai svarbi ir turi egzistuoti individualiai, t.y. pacientai
turi pazinti tokia teis¢ kaip jiems garantuojama, kad efektyviai galéty reikalauti to, kas jiems teisétai
priklauso. Kaip teigia D.Brogien¢, kad ,,pacienty ir gydytojy teisiniy santykiy pokyciai reikalauja
nuolatos stebéti ir vertinti pacienty teisiy praktinj realizavimg. Sparciai besikeiCiantis socialinis
dialogas tarp gydytojo ir paciento sudaro teisines prielaidas nuolatos tobulinti pacienty teises

c v .. v . .. . . vy e . .21 .
reglamentuojancius teisés aktus, Zvelgiant j visas teises sistemiskai ir nedalomai?'®. Kitas svarbus

21 I ietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, supra note 78.

21 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, supra note 10.
218 Brogien¢, D., supra note 175, p.17.
27 Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos rezoliucija priimta 2011 m. birzelio 28 d. supra note 90.

28 Brogiené, D., op. cit., p.17.
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aspektas, kad nei viena paciento teis¢ néra iki galo nuosekliai reglamentuota. Daznai jstatymas
nurodo, jog detalesnj reglamentavima pateiks pojstatyminiai teisés aktai, bet neretai jy pasigendama,
arba tokie teisés aktai egzistuoja tik formaliame lygmenyje, nieko konkreciai nejtvirtinant. Visas Sias
problemas pastebi tiek pacientus atstovaujancios organizacijos, tiek ir Vyriausybé, kurie pripaZjsta,
jog problemos egzistuoja abipusiai — pacientai per mazai domisi savo teisémis, o valstybé ne iki galo
jas visas uztikrina bei gina. Siuo atveju tinkamai reglamentavus pacientus atstovaujanéiy
organizacijy vaidmenj teisés aktuose $i jstatymy spraga buty iSspresta. Jei LR sveikatos sistemos
Jstatyme pacientus atstovaujancios organizacijos biity jvardintos tiesiogiai kaip LNSS dalyvis, bei
bty detalizuotos ir apibréztos jy funkcijos, pavyzdziui ginti pacienty teises, arba sveikatos apsaugos
ministras pojstatyminiuose teisés aktuose suteikty atitinkamas kompetencijas Sioms organizacijoms,

tuomet pacienty teisés net ir nesant konkre¢iam reglamentavimui biity uztikrinamos pakankamai.
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4  DIDZIOSIOS BRITANIJOS IR LIETUVOS PACIENTUS ATSTOVAUJANCIU
ORGANIZACIJU VEIKIMO GALIMYBIU PALYGINIMAS

Didzioji Britanija yra ta Salis, kurioje savanoriSky organizacijy veikla yra labiausiai
iSvystyta. Sioje $alyje pozidris j nevyriausybines organizacijas yra labai teigiamas, jos aktyviai
dalyvauja jvairiy Salies sektoriy veikloje, formuoja vyriausybés pozitirj | atitinkamas problemas.
NVO veikla sukuria apie 5 % bendrojo vidaus produkto. Ne iSimtis Didziojoje Britanijoje ir
sveikatos priezitros sektorius, kuriame deleguota valstybés vaidmenj turi savanoriskos
organizacijos. Sios Salies sveikatos sistema pagal darbuotojy skai¢iy yra ketvirta pasaulyje (daugiau
darbuotojy turi tik kiny iSlaisvinimo armija, Wal-Mart prekybos centras bei Indijos gelezinkeliai).
Visa sveikatos prieziiira Didziojoje Britanijoje yra nemokama, iSskyrus keletg paslaugy, pavyzdziui
odontologo. Vadovaujamasi principu — nemokama priezilira, paremta poreikiu, o ne galéjimu
susimokeéti. Kadangi didziojoje Britanijoje nevyriausybinés organizacijos yra labai stipriai jtrauktos |
sveikatos sistemos formavimg, tai Siuo tikslu bus apzvelgta kokiu principu sveikatos prieziiiros

srityje veikia nevyriausybinés organizacijos bei palyginta su Lietuvos situacija.
4.1  Nevyriausybinés organizacijos Didziosios Britanijos sveikatos sistemoje

Prie§ pradedant kalbéti apie savanoriSkas organizacijas DidZiosios Britanijos sveikatos
sistemoje, verta atkreipti démesj ] tai, jog lyginant su Lietuvos sveikatos sistema, DidZiojoje
Britanijoje yra teikiamos tik dviejy lygiu sveikatos paslaugos. Sioje 3alyje yra labai stipriai i§plétota
pirminé sveikatos prieziiira, kuri apima ligy prevencija, sveikatos mokymag bei pirminiui lygiui
priskiriamas sveikatos teikimo paslaugas (bendrosios praktikos gydytojo, odontologo,
farmacininko). Antrinio lygio paslaugos yra visos kitos sveikatos paslaugos, kurios teikiamos
ligoninése ir kurioms reikalingi sudétingesni gydymo bei diagnostikos metodai, aukStesné gydytojy
kompetencija bei kvalifikacija. Pagrindiné sritis, kurioje pasireiSkia nevyriausybiniy organizacijy
veikla, yra pirminé sveikatos prieziiira.

Pirmin¢ sveikatos priezitira DidZiojoje Britanijoje yra visiSkai kitaip organizuota nei
Lietuvoje. Sios sistemos ais yra pacientas ir visais jmanomais biidais yra stengiamasi jtraukti
pacientus bei jy Seimos narius j sprendimy priémimg. Pagrindines sveikatos veiklos kryptis
organizuoja ir formuoja sveikatos apsaugos ministras (angl.- Secretary of State), toliau §ig sistema
sudaro pagrindiniai sveikatos priezitros vykdytojai, jvairios sveikatos prieziliros jstaigos ar

asmenys: strateginés sveikatos tarnybos (angl.- Strategic Health Authorities), pirminés sveikatos
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priezitros globéjai (angl.- Primary Care Trusts), kiti Nacionalinés sveikatos sistemos globé¢jai
(angl.- NHS trusts), specialiosios sveikatos tarnybos (angl.- Special Health Authorities),
Nacionaliniai sveikatos sistemos fondy globéjai (angl.- NHS foundation trusts), nepriklausomi
nacionaliniy sveikatos sistemos fondy globéjy stebétojai (angl.- Independent Regulator of NHS
Foundation Trusts), vietos sveikatos valdybos (angl.- Local Health Boards)219. Pagal naujajj
Sveikatos ir socialinés apsaugos akta 2012m. prie pirminés sveikatos priezitiros subjekty buvo
papildyta, jog kaip kolegiali institucija Ministrui jkuriama Taryba (angl.- National Health Service
Commissioning Board), taip pat sukuriama kontroliuojanti institucija Klinikiné kontrolés grupé
(angl.- Clinical commissioning group) bei nepriklausomi nacionaliniy sveikatos sistemos fondy
globéjy stebétojai keiGiami j senitinus (angl.- Monitor)?°.

IS visy iSvardinty pirminés sveikatos prieziiiros subjekty Siuo nagrinéjamu atveju svarbiausi
yra pirminés sveikatos prieziliros globéjai, kiti nacionalinés sveikatos sistemos glob¢jai,
nacionaliniai sveikatos sistemos fondy globé¢jai, nes jy veikla yra tiesiogiai susijusi su pacientais ir
jiems teikiamomis paslaugomis bei per Sias institucijas pasireiskia savanorisky organizacijy veikla.
Kaip atitikmuo Sioms institucijoms Lietuvoje veikia bendrosios praktikos gydytojo institutas.
Didziosios Britanijos ,,nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos privalés turéti savanoriy nariy bei
Istatymine pareigg konsultuotis su visuomene, ir naujy jstaigy bei formaliy reikalavimy tik
daugés“221.

Didziosios Britanijos Nacionaliniame sveikatos paslaugy akte 2006m. skelbiama, jog
sveikatos apsaugos ministras inicijuoja pacienty forumo kiirimg ,.kiekvienam i§ kity nacionalinés
sveikatos sistemos globéjui, ar daugumai, kuriy ligoninés, jstaigos ar paslaugos yra teikiamos
Anglijoje, taip pat kiekvienam pirminés sveikatos priezitros globéjui, nacionalinés sveikatos

sistemos fondy globéjarns“222

. Pasak S§io akto, pacienty forumai privalo: ,stebéti ir perzitréti
teikiamy paslaugy spektra, gauti i§ pacienty pastebéjimus apie jy globéjus ir $ig informacija perduoti

pirminés sveikatos priezitiros glob¢jui, teikti konsultacijas, ataskaitas bei rekomendacijas apie

219 National Health Service Act 2006. Part 2, chapter 1-5. [idiréta 2014-11-17]
<http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2006/41/part/2>

220 Health and Social Care Act 2012. Part 1, chapter 9-10; part 3, chapter 1. Zitiréta interaktyviai [Zitiréta 2014-11-17]
<http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/contents/enacted>

22! Harrison, S.; Dowswell, G.; Milewa, T. Guest editorial: public and user ‘involvement’ in the UK National Health
Service. Health and Social Care in the Community [interaktyvus]. p. 63—66. [zitiréta 2014-11-17]
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2524.2002.00342.x/pdf>

222 National Health Service Act 2006 Part 2, op. cit.
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klausimus, susijusius su sveikatos paslaugy teikimu, padéti pacientams gauti informacija apie
reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, nustatytomis aplinkybémis atlikti bet kokig paskirta
funkcija i§ pirminés sveikatos priezitiros globéjo kai tai lieCia pagalbg pacientams ar jy artimiesiems,
atlikti kitas paskirtas funkcijas“223. Taip pat Siame akte yra imperatyvus nurodymas, jog esant tam
tikroms aplinkybéms pacienty forumai privalo bendradarbiauti tarpusavyje. Pacienty forumai, kurie
yra jsteigti pirminés sveikatos priezitros globé&jui, papildomai privalo ,teikti nepriklausomas
gynimo paslaugas pacientams <..> uztikrinti, kad bty prieinama informacija pacientams ir jy

atstovams apie skundy pateikimo tvarka <>

Perzvelgus Lietuvos teisés aktus, kurie
reglamentuoja sveikatos priezilros sistemg, nieko panaSaus nerandama. Privalomas pacienty
organizacijy dalyvavimas nurodomas tik pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijoje,
privalomo sveikatos draudimo taryboje bei nacionalingje sveikatos taryboje.

Pagal Didziosios Britanijos teisés aktus, kurie reglamentuoja sveikatos priezitiros sistema,
visuomenés jtraukimui bei bendradarbiavimui yra skiriamas ypatingas démesys ir reikSmé.
Kiekviename sprendimy priémimo etape bei kiekvienoje jstaigoje, kuri teikia paslaugas pacientams,
privaloma atsizvelgti | pacienty ir pacientus atstovaujanciy organizacijy nuomong. Didziosios
Britanijos Vyriausybés internetiniame puslapyje nacionaliniai sveikatos sistemos fondy globéjai
apibiidinami kaip ,,pelno nesiekiantys, visuomenei nauda neSantys. Jie yra nacionalinés sveikatos
sistemos dalis ir apripina daugiau kaip puse¢ ligoniniy, psichiatrijos kliniky bei greitosios medicinos
pagalbos jstaigy. Si institucija buvo jsteigta perduoti sprendimy priémima i§ centrinés valdZzios

vietos organizacijoms ir bendruomenei®®

Vienas 1§ jrankiy Siam tikslui jgyvendinti yra
bendruomenés paslaugy grupé, kuri jsteigta prie nacionaliniy sveikatos sistemos fondy globéjy
tinklo. Sios grupés tikslas organizuoti jvairius pasitarimus, paskaitas, konferencijas aktualiais
sveikatos politikos klausimais ir véliau dalyvauti vyriausybés plenariniuose posédziuose. Siose
grupése gali dalyvauti bet kas, taip pat nacionaliniai sveikatos sistemos fondy glob¢jais gali tapti bet
kokie motyvuoti asmenys, praéj¢ atitinkama registracijos formg. Tai reiSkia, kad nevyriausybinés
organizacijos, pacientus atstovaujan¢ios organizacijos, labai realiais veiksmais gali dalyvauti

sveikatos sistemoje ir netgi formuoti atitinkamas jos kryptis. Atitinkamai ieSkant panaSumy Lietuvos

sveikatos sistemoje palyginimui galima nagrinéti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybas,

223 National Health Service Act 2006 Part 2, supra note 219.
2% bid.

225 NHS foundation trust directory [interaktyvus]. [Zitiréta 2014-11-17]
<https://www.gov.uk/government/publications/nhs-foundation-trust-directory/nhs-foundation-trust-directory>
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taciau dalyvavimas jose yra uzdaras bei aktyvumas ir visuotinumas neprilygsta Didziosios Britanijos
pateiktam pavyzdziui.

Kitas labai svarbus aspektas Didziosios Britanijos sveikatos sistemoje yra nacionaliniy
sveikatos paslaugy Konstitucija. Si Konstitucija turi jstatymo galia ir joje yra detaliai apraomos
pacienty teisés bei pareigos. Kiekvienas sveikatos specialistas ar sveikatos sistemos darbuotojas turi
vadovautis esminiais Sios Konstitucijos principais. Kaip atitikmuo Siai Konstitucijai Lietuvoje yra
LR PTZSA]. Lyginant §iuos teisés aktus tarpusavyje, matomas esminis skirtumas: LR PTZSAJ yra
orientuotas ] pacientus, jy teises ir gincy nagrinéjimo tvarka. DidZiosios Britanijos nacionalinés
sveikatos sistemos Konstitucija yra ne tik orientuota aprasyti kokias teises turi pacientai, taciau taip
pat jtraukia ir medicinos personala, bei jy pareigas. Sioje konstitucijoje skelbiama ,,visas personalas
turi pareigas prie§ visuomeng, savo pacientus bei kolegas*“?%.

Apibendrinant galima teigti, jog DidZiosios Britanijos sveikatos sistema yra labai atvira
pacienty dalyvavimui formuojant sveikatos politikg. Aktyviai dalyvauti sveikatos sistemos valdyme
bei sprendimy priémime gali ir jvairios organizacijos, jy aktyvumas yra labai skatinamas ir kai
kuriais atvejais vyriausybés imperatyviai jtvirtinamas, kaip pavyzdziui pacienty forumy veikla
primin¢je sveikatos priezitiroje. Skirtingai nei DidZiosios Britanijos, Lietuvos teisés aktai nieko
panaSaus nenumato. Nepaisant to, jog skirtingas sveikatos sistemos organizavimas, pacienty teises 18
esmeés yra vienodos, taCiau pasirinkti skirtingi biuidai joms uZtikrinti. Lietuvos teisés aktuose

pacientus atstovaujancios organizacijos beveik neegzistuoja.

4.2 Didziosios Britanijos pacientus atstovaujanciy organizacijy veiklos tikslai

Lyginant Lietuvos ir DidZiosios Britanijos pacientus atstovaujan¢iy organizacijy keliamus
tikslus randame nemazai panaSumy. Pirmiausia reikéty paminéti, jog DidZiosios Britanijos pacientus
atstovaujanciy organizacijy yra per 1000, kai tuo tarpu Lietuvoje tokiy organizacijy veikia apie 85.
Tokj netolygy Siy organizacijy pasiskirstymag lemia skirtingos sveikatos sistemos. Kaip jau aptaréme
pries tai, Didziosios Britanijos sveikatos sistemoje yra imperatyvas, kuris nurodo privalomai steigti
tokias organizacijas bei konsultuotis su jomis, kai tuo tarpu Lietuvoje teisés aktai vargiai mini tokiy
organizacijy reikalinguma apskritai.

Kaip matoma 1§ prie§ tai aprasyty skyriy, jog pagrindinis tikslas, kurj nurodo visos

Lietuvoje veikiancios pacientus atstovaujancios organizacijos, yra ginti pacienty teises bei interesus,

226 The NHS Constitution [interaktyvus]. 2013. [zidiréta 2014-11-17]
<http://www.nhs.uk/choiceintheNHS/Rightsandpledges/NHSConstitution/Documents/2013/the-nhs-constitution-for-
england-2013.pdf>
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taip pat vienyti pacientus. Perzvelgus DidZiojoje Britanijoje veikiancias organizacijas, keliamy tiksly
amplitud¢ randame labai panasia.

Pirmiausia verta paminéti Tarptautinj sveikatos ir kompetencijy priezitros institutg (angl.-
The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)), kuris yra jsteigtas prie sveikatos
apsaugos departamento, taciau laikomas nepriklausomu nuo valdZios. Sis institutas svarbus tuo, jog
rengia gaires ir kokybés standartus socialinés apsaugos srityje. Tai yra jtvirtinta Sveikatos ir
socialinés apsaugos akto 8 dalyje 2012m. Sis institutas yra parenges dokumenta ,Pacienty ir
visuomenes jtraukimo strategija®, kur teigiama, jog Sio instituto ,,poziiiris j pacientus ir visuomenés
jtraukimg yra paremtas dviem principais: savanoriai Zmoné€s ir organizacijos, atstovaujancios savo
interesus, turi galimybe prisidéti plétojant Sio instituto gaires bei kokybés standartus ir prisidéti prie
Ju igyvendinimo, ir taip pat, déka $io indélio, miisy gairés bei kiti darbai bus sutelkti bei aktualiis
tiems, kuriems ir skirtos miisy rekomendacijos“227. Savanoriskos organizacijos $io instituto veikloje
gali dalyvauti jungiantis | atitinkamus komitetus arba darbo grupes.

Kita institucija, besivadinanti sveikatos sergétoju (angl.- Healthwatch), yra jsteigta, tam,
kad isklausyty pacientus, rinkty jy skundus, atsakyty i jy klausimus bei padéty spresti problemas,
susijusias su jy teisiy paZzeidimais. Sios institucijos privalomumas yra taip pat jtvirtintas Sveikatos ir
socialinés apsaugos akto 5 dalies, 1 skyriaus 181str, 2012m. Pagrindiniai $iai organizacijai
vadovaujantys asmenys yra i§ jvairiy sriciy, ta¢iau dauguma jy nevyriausybiniy organizacijy
atstovai. Si institucija taip pat nurodo, jog esminiai jos principai yra bendradarbiauti su kitomis
savanoriSkomis organizacijomis, taip jtvirtinant, jog pacientas svarbiausia sveikatos sistemos dalis ir
jo poreikiai aukS¢iau visko.

Perzvelgus kity pacientus atstovaujanciy organizacijy tokiy, kaip Pacienty Asociacija,
Diabeto organizacija ir kt., kuriy veikla iSimtinai savanoriSka, tikslus, daugiausiai randame siekj
informuoti, paremti, atstovauti pacientus ir pan. Taigi galima daryti iSvada, jog pacientus
atstovaujancios organizacijos, nepriklausomai kokia sveikatos sistema, objektyviai kelia tuos pacius
tikslus. Siy organizacijy susikiirimo pagrindas suponuoja, jog ir jy tikslai i§ esmés turi baiti panasis.

Apibendrinant galima teigti, jog DidZiosios Britanijos nacionaliné sveikatos sistema,
lyginant galimybes veikti pacientus atstovaujanc¢ioms organizacijoms, yra zenkliai pranaSesné nei
Lietuvoje. Pradedant Didziosios Britanijos valstybés politikos formavimu, nuostaty, jtvirtinty

Jstatymuose bei visuomenés pozilriu, baigiant paciy organizacijy aktyvumu yra suprantama reikSme

227 The National Institute for Health and Care Excellence. Patient and public involvement policy[interaktyvus]. [Zitréta
2014-11-17] <http://www.nice.org.uk/media/default/ About/N ICE-Communities/Public-involvement/Patient-and-public-
involvement-policy/Patient-and-public-involvement-policy-November-2013.pdf>
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ir nauda, kurig teikia toks bendradarbiavimo btidas. Prisimenant ankstesniuose skyriuose pateikta
informacija, Lietuvoje taip pat yra deklaratyviy nuostaty apie tokiy organizacijy svarbg ir nauda,
kurig jos teikty aktyviai dalyvaudamos, taciau jstatyminiame lygmenyje jos praktiskai neegzistuoja.
Didziosios Britanijos pavyzdys, jog imperatyviai jtvirtinta nuostata privalomai steigti pacienty
forumus bei priimant atitinkamus sprendimus konsultuotis su nevyriausybinémis organizacijomis
galéty biiti panaudotas ir Lietuvoje.

Pacientus atstovaujancios organizacijos i§ esmés kelia panaSius tikslus, tac¢iau veikimo
galimybés ir jrankiai, kuriuos jos turi, kad jy biity klausomasi, yra labai skirtingi. Didziojoje
Britanijoje pradedant pacienty forumais, bendruomenés paslaugy grupémis bei baigiant Tarptautiniu
sveikatos ir kompetencijy prieziiiros institutu, yra sudarytos salygos aktyviai jsitraukti j sveikatos
sistemos formavima bei savo tiksly jgyvendinima, kai tuo tarpu Lietuvoje egzistuoja vos keletas

taryby, kur nurodoma, jog turi dalyvauti pacientus atstovaujancios organizacijos.
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5 ISVADOS

1. Nevyriausybiniy organizacijy sgvokos prasmés analiz¢ atskleidé, jog nesant vienareikSmisko $iy
organizacijy teisinio reglamentavimo bei neapsisprendimo dél konkretaus sgvokos apibtidinimo,
jvedama painiava terminy vartojime. Tai apsunkina teisinés bazés kiirima, kadangi nevyriausybinés
organizacijos yra specifiniai teisés subjektai. Ypatingai Siy organizacijy poreikis yra deklaruojamas
sveikatos prieziliros sistemoje. Pripazjstama, jog sveikatos priezitiros sektorius stokoja tiek
materialiniy, tieck zmogiskyjy iStekliy, o NVO veikla Sioje srityje biity sprendimas, taciau nesant
teisinio reglamentavimo kaip Sios organizacijos gali veikti, jy poreikis lieka deklaruojamas tik

formaliame lygyje.

2. Sveikatos prieziliros sistemoje nevyriausybinés organizacijos daugiausiai kuriasi pacienty interesy
tikslais. Kadangi Lietuvos sveikatos sistema vis dar vystosi, pasitaiko nemazai pacienty teisiy
pazeidimy, kaip antai neuZztikrinama teisé i kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, teis¢ laisvai
pasirinkti ir pan. Tikslu ginti bitent pazeistus pacienty interesus isreiskia didzioji dalis pacientus
atstovaujan¢iy organizacijy, kurios vienijasi tam, kad padéty Sias teises jtvirtinti bei jas ginti.
Nepaisant to, jog Lietuvoje yra galiojantis specialusis jstatymas, ginantis pacienty teises, lyginant su
Europos pacienty teisiy chartija, LR PTZSA] yra siauresnis, kai kurias teises jtvirtinantis gana
painiai ir netiesiogiai. Tod¢l pacientus atstovaujancioms organizacijoms yra sunku ginti pazeistas
teises ar reikalauti jy jgyvendinimo, nes jstatymai tam néra palankis. Kita vertus, mechanizmai,
kuriais gali NVO S$iuos tikslus jgyvendinti taip pat yra labai painis, teisiSkai nepakankamai
reglamentuoti. Nors vyriausybé deklaruoja Siy organizacijy poreikj ir reikalingumg sveikatos

priezitros sektoriui, taciau realiai to nejtvirtina.

3. Didziosios Britanijos ir Lietuvos pacientus atstovaujanciy organizacijy lyginamoji analize
atskleidé, jog nevyriausybiniy organizacijy sektorius yra daug placiau iSvystytas didZiojoje
Britanijoje. Salies valdZia suprasdama NVO ne$ama nauda sveikatos sektoriui, imperatyviai teisés
aktuose jtvirtino tokiy organizacijy privalomg egzistavimg, konsultavimasi su jomis, delegavo joms
nemazai funkcijy, kuriy déka pacientus atstovaujancios organizacijos gali jprasminti savo iSkeltus
tikslus ir realiai prisidéti prie sveikatos prieziiiros sistemos veikimo uztikrinimo. Visa tai jtvirtinta
pagrindiniuose Nacionaling sveikatos sistemg reglamentuojanciuose jstatymuose: ,,National Health
Service Act 2006” bei ,,Health and Social Care Act 2012, 0 tuo tarpu Lietuvoje stebima prieSinga
situacija. Pacientus atstovaujancios organizacijos ne tik, kad neturi aiSkaus mechanizmo, kaip jos

gali veikti, taciau ir sveikatos prieziiiros sistemoje teisiSkai néra reglamentuota jy funkcija.
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6 REKOMENDACIJOS

1. Apibrézti nevyriausybines organizacijas sukonkretinant jy savokos reikSme, jtvirtinti §j
apibrézimg LR asociacijy jstatyme papildant 2str. nauja 5 dalimi ,,< nevyriausybiné organizacija -
nuo valstybés ar savivaldybés institucijy ir jstaigy nepriklausomas savanoriskumo pagrindais
visuomenés ar jos grupés naudai veikiantis vieSasis juridinis asmuo, kurio tikslas néra politinés

valdzios siekimas, arba vien tik religijos tiksly jgyvendinimas >*.

2. Pakeisti LR sveikatos sistemos jstatyme LNSS koordinuojancius subjektus 67str. 1-3 dalj
i8déstant taip ,,<...>Nacionaling sveikatos tarybg sudaro 17 nariy: savivaldybiy bendruomeniy
sveikatos taryby atstovai — 5; Svietimo, socialiniy reikaly, aplinkosaugos, iikio specialistai — 4;
visuomeniniy organizacijy, ginanciy pacienty interesus, atstovai — 3; visuomenés sveikatos
prieziuros specialistai — 5, is jy 3 mokslo ir studijy institucijy, rengianciy sveikatos prieZiiiros

specialistus, atstovai. Nacionalinés sveikatos tarybos nariai dirba visuomeniniais pagrindais <..>*.

3. Praplésti LR PTZSA]J jtraukiant ir konkretizuojant daugiau pacienty teisiy, kaip sitilo Europos
pacienty teisiy chartija. LR PTZSAJ 2-ajj skyriy papildant ,,< 14 straipsnis. Teisé j prevencines
priemones - kiekvienas asmuo turi teise j atitinkamq paslaugos suteikimq, kad biity isvengta ligos.

15 straipsnis. Teisé | prieinamq sveikatos prieZiiirq - valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos
sveikatos priezitiros sqlygos, uZtikrinancios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj,
komunikacinj ir organizacinj priimtinumq asmeniui ir visuomenei.

16 straipsnis. Teisé laisvai pasirinkti - kiekvienas individas turi teise laisvai pasirinkti is skirtingy
gvdymo budy bei gydymo jstaigy ir specialisty remiantis tinkamos informacijos pagrindu.

17 straipsnis. Teisé | pacienty laiko gerbimq - sveikatos prieziiiros jstaiga turi pareigg nustatyti
laukimo laikq, per kurj turi biiti pradétos teikti atitinkamos paslaugos, remiantis specialiais
standartais ir priklausomai nuo paciento bitklés sunkumo.

18 straipsnis. Teisé j kokybés standartais uZtikrintas paslaugas - teisé gauti aukSciausios kokybés
sveikatos priezitiros paslaugas, kurios biity uztikrintos ir patvirtintos atitinkamy standarty.

19 straipsnis. Teisé j saugumq - teisé nepatirti Zalos, gauti saugias gydymo paslaugas pagal
patvirtintus standartus is kompetentingo medicinos personalo. Kad biity garantuota teisé j saugumg,
ligoninés ir kitos sveikatos prieZiiiros jstaigos privalo nuolat vertinti rizikos faktorius ir uztikrinti,
kad elektroniniai prietaisai tinkamai veikty bei Zmonés disponuojantys jais bity atitinkamai

apmoky!ti.
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20 straipsnis. Teisé gauti inovatyvias gydymo paslaugas - teisé gauti naujausias standartais
patvirtintas gydymo bei diagnostikos procediiras neatsizvelgiant i finansine padet;.

21 straipsnis. Teisé gauti individualy gydymq - sveikatos priezZiiros jstaigos, kad kiekvienas
pacientas gauty atitinkamas diagnostikos ir gydymo procediiras priklausomai nuo sveikatos biikleés,
turi garantuoti lankscias programas, kiek jmanoma labiau orientuotas j atskirg individg, uZtikrinant,
kad ekonomikos tvarumo kriterijai netaps svarbesni uz atitinkamy sveikatos prieziiiros paslaugy

naudojimgsi >*.

4. Ttraukti ] LR PTZSAJ pacientus atstovaujandias organizacijas kaip esminj garanta pacienty teisiy
uztikrinimui ir papildant 2 skyriy 14 punktu ,,< pacientus atstovaujancios organizacijos - atstovauja
pacienty pilietines, socialines ir ekonomines teises, gina jy laisves ir orumgq jgyvendinant
visapusisko pacienty dalyvavimo visuomenés gyvenime principq remiantis Europos Socialinés
Chartijos bei Jungtiniy Tauty Organizacijos, Europos Sgjungos ir Lietuvos Respublikos priimtais

teisés aktais, kitais tarptautiniais dokumentais bei visuotinai pripazintomis moralés normomis >,
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ANOTACIIA

Magistro baigiamajame siekiama atkreipti démesj | nevyriausybiniy organizacijy veiklos
reglamentavimo problematika sveikatos priezitiros sektoriaus veikloje, todél iSanalizuojamos
nevyriausybiniy organizacijy veiklos galimybés Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje per teisinio
reglamentavimo prizme. Siuo darbu atskleista, jog mnevyriausybiniy organizacijy savoka
reglamentuojama nevienareik§miskai, ko pasekoje jneSama painiavos teisés akty kiirime. Taip pat
Siy organizacijy poreikis sveikatos prieziliros srityje yra labai aktualus, tacCiau teisés aktuose
egzistuojantis tik formaliame lygyje. Antroji darbo dalis atskleidé, jog pacientus atstovaujancios
organizacijos neturi pakankamai realiy galimybiy dalyvauti sveikatos politikos formavime bei negali
1§ esmés jgyvendinti savo iSkelty tiksly — atstovauti pacienty teises. Toliau pateikiamas DidZiosios
Britanijos pavyzdys, kaip geras nevyriausybiniy organizacijy ir valdzios bendradarbiavimo

pavyzdys.

Pagrindiniai  zodziai: nevyriausybinés  organizacijos, pacientus atstovaujancios

organizacijos, pacienty teises.
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ABSTRACT

Master’s thesis aims to draw attention to the problems of regulation of non-governmental
organisations activity in the field of health care and therefore, the possibilities of activity of non-
governmental organisations in Lithuanian health care system are analysed through the prism of legal
regulation. The work reveals that the concept of NGO is regulated ambiguously, which leads to
complication in law-making. Moreover, the demand for such organisations in the field of health care
is very relevant; however, in legislation it is formal only. The second part of the work revealed that
the organisations representing the patients do not have enough actual possibilities to participate in
the formation of health policy and cannot meet their objectives in full, which is to represent the
rights of patients. The experience of Great Britain is presented as an example of good cooperation

between NGOs and the government.

Keywords: non-governmental organisations, organisations representing the patients, rights

of patients.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe ,,Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo Lietuvos sveikatos
prieziliros sistemos tobulinime® iSkeltas tikslas iSanalizuoti nevyriausybiniy organizacijy veiklos
galimybes Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje per teisinio reglamentavimo prizmg.

Nevyriausybinés organizacijos laikomos demokratiSkos visuomenés garantu. PilieCiy
galimybé realizuoti save valstybés valdyme aktualiais visuomenei klausimais ypac socialiai jautriose
sferose galima ir visuomenés pageidautina per NVO veikla. Pirmasis skyrius atskleidzia
nevyriausybiniy organizacijy reglamentavimo painumag bei sgvoky vartojimo problematika. Taip pat
pripazjstant, jog Lietuvos nacionaliné sveikatos priezitiros sistema biidama labai reik§minga Zmogui,
negali uztikrinti visapusés pagalbos dél riboty savo istekliy, deklaruojamas NVO poreikis Sioje
srityje.

Toliau darbe nagrin¢jama kaip sveikatos prieziliros srityje veikia nevyriausybinés
organizacijos, tiksliau pacientus atstovaujancios, kokius kelia savo veiklos tikslus, per tai bandant
suprasti, kokios egzistuoja problemos sveikatos prieziliros srityje. Prieinama prie iSvados, jog
labiausiai tritksta pacienty teisiy uztikrinimo bei atitinkamo jy reglamentavimo, tod¢l analizuojamos
pacienty teisés, jtvirtintos LR PTZSAJ] bei Europos pacienty teisiy chartijoje i§ pacientus
atstovaujan¢iy organizacijy perspektyvos. Taip pat bandoma pazvelgti kokias realias, valdzios
Itvirtintas galimybes, turi Sios organizacijos prisidéti prie sveikatos sistemos politikos formavimo bei
teisinio reglamentavimo kiirimo.

Trecioji darbo dalis pristato DidZiosios Britanijos nevyriausybiniy organizacijy veikimo
modelj, Siy organizacijy jtraukimg ir aktyvy dalyvavima sveikatos prieZiliros srityje, taip pat
palyginama su Lietuvos situacija. DidZioji Britanija pasirinkta palyginimui, nes joje nevyriausybiniy
organizacijy, veikianc¢iy sveikatos prieziliros srityje, veikla yra labai iSvystyta, teisiSkai
reglamentuota, ko Lietuvos modelyje pasigendama, todél nagrin¢jami pagrindiniai aspektai, kurie
galéty biti pritaikyti ir Lietuvoje.

Taigi Siuo mokslo darbu patvirtintas teiginys, jog nevyriausybinés organizacijos sveikatos
prieziuros srityje vaidina labai svarby vaidmenj, taiau nepakankamas jy reglamentavimas teisés

aktuose apsunkina §iy organizacijy tiksly jgyvendinima.
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SUMMARY

Master’s thesis “The Role of Non-Governmental Organisations in the Improvement of
Lithuanian Health Care System” analyses the possibilities of activity of non-governmental
organisations in Lithuanian health care system through the prism of legal regulation.

Non-governmental organisations are considered to be a guarantee of democratic society.
Self-realization of citizens in governance of the state considering the public interest issues in
especially socially sensitive areas is possible through NGO activity, which is also desired by the
public. The first part presents the intricacy of regulation of NGOs and the problems of the use of
concepts. Moreover, admitting that the Lithuanian national health care system, which is very
important to people, cannot ensure comprehensive help due to limited resources, it is stated that
there is a demand for NGOs in this field.

The work analyses the operation of NGOs representing the patients in the field of health
care and their operational objectives in order to find out the problems in the field of health care. It is
concluded that most lacking is assurance and regulation of patient rights and therefore, patient rights
established by the Law on the Rights of Patients and Compensation of the Damage to their Health of
the Republic of Lithuania and the European Charter of Patient Rights are analysed from the point of
view of organisations representing the patients. The work also looks into actual possibilities
established by authorities that NGOs have to contribute to the formation of health system policy and
legal regulation.

The third part of the work presents the operating model of NGOs of Great Britain, their
inclusion and active participation in health care, and compares it to the situation in Lithuania. Great
Britain was chosen for comparison because of elaborated activity of NGOs in the field health care
and its legal regulation, which is missing in the Lithuanian model. Therefore, the main aspects
which could be applied in Lithuania are analysed.

The thesis verifies the statement that NGOs in the field of health care play a significant

role; however, insufficient legal regulation aggravates the fulfilment of their objectives.
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