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ANOTACIJA IR PAGRINDINIAI ZODZIAI

Siame darbe analizuojamos Zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistemy
veikimas pasirinktose valstybése. Siekiama nustatyti pagrindinius kompensavimo sistemy
privalumus bei iSskirti jy trikumus, todél analizuojami pasirinkty valstybiy jstatymai,
teismy praktika. Siekiant geriau suprasti magistro darbo temg nagriné¢jamas santykis tarp
privalomos ir savanoriS$kos vakcinacijos, taip pat lyginamas socialinis draudimas su

civilinés atsakomybés institutu.

Pagrindiniai Zodziai: zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimas, Zalos kompensavimo
sistemos, privaloma vakcinacija, savanoriSkas vakcinavimas, civilin¢ atsakomybé ir

socialinis draudimas.

This work analyses the functioning of vaccine injury compensation systems in selected
countries. The aim is to identify the main advantages and disadvantages of compensation
systems and therefore to analyse the laws and case law of the selected countries. In order
to better understand the topic of the Master's thesis, the relationship between compulsory
and voluntary vaccination is analysed, as well as a comparison between social insurance

and civil liability.

Keywords: vaccine injury compensation, compensation schemes, compulsory vaccination,

voluntary vaccination, civil liability and social insurance.
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[ZANGA

Pasauliné sveikatos organizacija (toliau — PSO) vakcinacijg jvardijo kaip vieng
veiksmingiausiy sveikatos intervencijos priemoniy, kovojant su infekcinémis ligomis
(Global vaccine action plan..., 2015, p. 1). Kiekvienos valstybés pareiga — uztikrinti pilieciy
teis¢ ] tinkamg sveikatos apsauga. Vis délto vakcinavimo politika visame pasaulyje labai
skiriasi. Kaip nurodé Europos Zmogaus Teisiy Teismas (toliau — EZTT), sveikatos
apsaugos politika yra nacionaliniy jurisdikcijy teisé, kadangi jos geriausiai gali jvertinti
prioritetus, socialinj poreikj ir isteklius (Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas...,
2021). Siekdamos kuo aukstesnio vakcinacijos lygio, valstybés imasi priemoniy, kurios
varijuoja nuo visiSkai rekomendacinio pobidzio iki teisinés pareigos vakcinuotis.
Atitinkamai ir zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo klausimai labai skiriasi.

Valstybés siekdamos auks$c¢iausio sveikatos apsaugos lygio skatina piliecius
skiepytis, norédamos sukurti vadinamajj visuotinj imunitetg. Tadiau nuo vakcinacijos
poreikio ir naudos neatsicjama Zalos rizika, kurig asmuo gali patirti pasiskiepijes. Gana
iprasta, kad vakcina sukelia tam tikra nedidelj Salutinj poveikj, kuris dazniausiai greitai
praeina, bet pasitaiko ir rety atvejy, kai Salutinis poveikis padaro negrjztamg zalag Zmogaus
organizmui. Tada iSkyla klausimas, kas turéty atlyginti zalg. Daugumoje valstybiy, kuriose
numatyta privaloma vakcinacija, zalos atlyginimo klausimas i§sprestas. Siuo metu
pasaulyje yra 25 valstybés (i§ kuriy 16 yra Europoje), kuriose veikia zalos, padarytos
vakcinavimu, kompensavimo sistemos (Doyle, Mcloughlin, 2021, p. 1). Lietuva yra viena
i§ daugelio valstybiy, kurios teisinéje sistemoje zalos, padarytos vakcinavimu, klausimas
néra iSsprestas. Nors COVID-19 pandemijos kontekste buvo bandymy papildyti Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma (toliau — PTZSAJ) nauju teisiniu reguliavimu,
susijusiu su zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimu, $io jstatymo projektas vis dar
nejgyvendintas.

Sios temos aktualuma lemia tai, kad Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo
klausimai Lietuvos teisés doktrinoje placiai nebuvo nagrinéti. Magistro darbe pateikta
informacija padés jvertinti zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumus skirtingose
valstybése. Kompensavimo sistemy analizé bus naudinga svarstant galimus Lietuvos
teisinio reguliavimo poky¢ius, kadangi i§skiriami $iy sistemy privalumai ir trikumai padés
geriau suprasti $iy sistemy veikimg bei pritaikyma. Atsizvelgiant j magistro darbo apimtj,
detaliau nebus nagrinéjami gamintojo atsakomybés pagrindai, kai zala padaroma dél
nekokybiSkai pagamintos vakcinos, bei privalomo vakcinavimo santykis su Zmogaus

teisémis.



Darbo tikslas ir uzdaviniai. Sio darbo tikslas yra iSanalizuoti Zalos, padarytos
vakcinavimu, kompensavimo sistemas skirtingose valstybése ir nustatyti, su kokiomis
problemomis susiduriama jas jgyvendinant. Darbo tikslui jgyvendinti keliami tokie
uZdaviniai: 1) pateikti bendrg vakcinacijos, kaip proceso, ir vakcinos, kaip unikalaus
medicinos produkto, samprata, poreikj bei nauda; 2) nustatyti santykj tarp privalomos ir
savanoriskos vakcinacijos; 3) palyginti socialinj draudimg su civilinés atsakomybés
institutu; 4) isanalizuoti zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistemy veikimg
skirtingose valstybése, i$skiriant jy privalumus bei trikumus; 5) jvertinti zalos, padarytos
vakcinavimu, atlyginimo galimybes Lietuvoje.

Mokslinio tyrimo objektas — zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo
sistemos.

Tyrimo metodai — istorinis metodas, naudojamas siekiant geriau suprasti
vakcinacijos, reikSme. Teleologinis tyrimo metodas naudojamas zalos, padarytos
vakcinavimu, atlyginimo tikslams, priezastims, pagrjstumui atskleisti. Lyginamuoju
metodu analizuojamas pasirinkty skirtingy valstybiy kompensavimo sistemy veikimas,
i$skiriant jy panaSumus ir skirtumus. Sisteminiu metodu analizuojama skirtingy valstybiy
doktrina ir teismy praktika aktualiais vakcinavimo klausimais.

Sio darbo originalumas nulemtas to, jog jame analizuojamos pasirinkty valstybiy
zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistemy jgyvendinimo problemos. Kartu
aptariami su vakcinavimu susij¢ probleminiai klausimai — vakcinavimo kaip proceso
reik§mé, vakcinavimo politikos jgyvendinimo ypatumai, santykis tarp privalomo ir
savanoriSko vakcinavimo. Magistro darbo, nagrinéjancio ta pacig problematika, Lietuvos
teisés doktrinoje nepavyko rasti. Vis délto paminéti artimiausi Siai tematikai darbai —
Janinos Visockienés magistro darbas ,Zmonéms skirtos vakcinacijos medicininiai ir
teisiniai aspektai*, Jono Puodziaus magistro darbas ,,Gamintojo civiliné atsakomybé uz
netinkamos kokybés vaisto padarytg zalg“.

Pagrindiniai $altiniai magistro darbui parengti. Vienu svarbiausiu magistro darbo
Saltiniu laikoma autoriy Thierry Vansweevelto ir Britt Weyts knyga ,,Compensation Funds
in Comparative Perspective®. Didziausias démesys magistro darbe skirtas jvairiems
moksliniams straipsniams, atskirai bty galima i$skirti autoriy Samo F. Halabio ir Saado
B. Omero straipsnius: ,,A Global Vaccine Injury Compensation System* ir ,,Solving the

Pandemic Vaccine Product Liability Problem®.



1. VAKCINAVIMAS: BENDRIEJI ASPEKTAI
1.1 Vakcinacijos poreikis ir nauda

IS istorinés perspektyvos vakcinacija laikoma viena naudingiausiy ir svarbiausiy
sveikatos priemoniy, kovojant su infekcinémis ligomis. Skiepijimas padeda iSsaugoti
zmogaus sveikatg ir gyvybe, todél moksle jis priskiriamas prie didziausiy atradimy.
Infekciniy ligy plitimas praeityje buvo nesustabdomas dél daugelio priezasciy, taciau
pagrindinémis laikomos prastos sanitarinés salygos, kurias 1émé skurdas ir karas. Kadangi
mokslo ir inovacijy lygis buvo labai Zemas, priemoniy uzkirsti kelig ligoms i§ esmés
nebuvo. Vakcinos, kuri apsaugojo nuo uzkreciamy ligy, sukelian¢iy didelj mirStamuma,
sukiirimas buvo vienas svarbiausiy tuomec¢iy mokslo pasiekimy. Kaip teigiama, isskyrus
saugy vandenj, joks kitas biidas, net antibiotikai, neturéjo tokio didelio poveikio
mirStamumo mazinimui ir populiacijos augimui (Plotkin, Mortimer, 1988, p. 215).

Vakcina (lot. vaccinum, vacca — karvé) tarptautiniy zodziy zodyne apibtidinama kaip
medicininis preparatas, gaunamas i§ numarinty arba gyvy, bet susilpninty mikroby —
infekciniy ligy sukéléjy arba jy gyvybinés veiklos produkty (BartoSeviciené et al., 2013,
p. 847). Nors apraiSky apie imuniteto suvokimg galima atrasti net XI a., imunologijos
mokslo pradZia siejama su Edwardo Jennerio atradimu 1796 m.! E. Jennerio hipotez¢, kuria
jis teigé, kad Zzmogaus uzkrétimas karviy raupy infekcija gali padéti apsaugoti nuo
susirgimo Zmoniy raupais, pasitvirtino. Sis istorinis jvykis pasaulyje sukéle didelj
susidoméjimg vakcinomis, jy kiirimu, o raupy plitimas laikui bégant buvo visiskai
sustabdytas.

Pasklidus informacijai apie vakciny poveikj bei sékme kovojant su uzkre¢iamomis
ligomis, daugelis valstybiy ieskojo buidy, kaip uztikrinti visuomenés sveikatos gerove, todél
kai kur bandyta jteisinti privalomg vakcinacijg. Pavyzdziui, 1853 m. Jungtinéje Karalystéje
priimtas Vakcinacijos jstatymas, kuriuo jteisintas privalomas neapmokamas kadikiy iki
3 mén. vakcinavimas. Véliau, 1867 m., jstatymas papildytas — privalomas vakcinavimas
numatytas iki 14 m. amziaus, o uz jstatymo nesilaikymg skiriamos nuobaudos (Durbach,
2000, p. 45-46). Vokietijoje privaloma vaiky vakcinacija jtvirtinta 1874 m. Statistikos
duomenimis, praé¢jus 5 m. po privalomos vakcinacijos jteisinimo Vokietijoje mir§tamumo
nuo raupy lygis buvo 30 karty mazesnis, nei 5 m. pries§ jteisinant privaloma vakcinacija
(Batniji, 2021, p. 791). O Bostono miestas Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV)

L E. Jenneris pastebéjo, kad karves melZusi moteris, persirgusi karviy raupais, nesusirgo Zmoniy raupais. Po
ilgy tyringjimo mety jis paémé skyscio i§ pusleliy, iSkilusiy ant moters ranky nuo karviy raupy, ir jtryné
sveikam berniukui. Po jtrynimo vaikas lengvai sunegalavo ir pasveiko. Tada E. Jenneris uzkrété jj mirtinais
zmoniy raupais, ta¢iau vaikas liko atsparus uzkratui (Allen, 2007, p. 27).
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tapo pirmuoju miestu, reikalaujanéiu skiepy nuo raupy vaikams, lankantiems valstybines
mokyklas (Allen, 2007, p. 59-65). Bandymy jteisinti privaloma vakcinacija galima rasti
praéjus neilgam laikui po vakcinos sukiirimo. Tai rodo, kad valstybés suvoké, kokia nauda
teikia visuotiné vakcinacija.

XIX a. vidurio Europos regionuose, kuriuose buvo jteisinta privaloma vakcinacija,
buvo skaiiuojama daug maziau miréiy nuo raupy nei tuose, kur skiepyta savanoriskai
(Batniji, 2021, p. 791). Vis délto skepticizmo dél vakciny saugumo ir veiksmingumo
iSvengti nepavyko. Galimas Zalingas kai kuriy skiepy privalomumo pasekmes rodo istoriné
patirtis, jgyta Jungtinéje Karalystéje, kai privalomo vakcinavimo jstatymai paskatino
skiepy prieSininky judéjimg ir priverté veélesnes vyriausybes nesiryzti jvesti privalomy
skiepy (Benbow, 2021, p. 582). Pasipriesinimas Jungtinéje Karalystéje buvo toks stiprus,
kad galiausiai skiepijimy lygis sumazéjo nuo 80 proc. 1898 m. iki 18 proc. 1948 m. (Allen,
2007, p. 64). Privalomo skiepijimo nuo raupy sukeltas nepasitenkinimas kontrastuoja su
savanorisko skiepijimo nuo difterijos, kuris Jungtinéje Karalystéje jvestas Antrojo
pasaulinio karo metais, sékme. Kitos valstybés i§ privalomo skiepijimo Jungtinéje
Karalystéje XIX a. patirties pasimoke, kad yra ribos, kurias galima pasiekti teisés aktais
(Benbow, 2021, p. 582). Siais laikais visuomenés poziiiris j skiepus i§licka ne maZiau
kontrastingas. Skiepijimo rodikliai svyruoja nepriklausomai nuo to, ar jvestas privalomas
reikalavimas skiepytis, ar numatytos tik rekomendacijos.

Daugelyje pasaulio valstybiy, jgyvendinan¢iy imunizacijos programas, buvo
pasiektas aukstas skiepijimo lygis nuo ligy, kuriy galima iSvengti skiepais. Tac¢iau net ir
Siandien, kai medicina taip paZzengusi, Zmonés iSreiSkia nepasitikéjimg vakcinomis ir jy
teikiama nauda sveikatai. Deja, didelés dalies zmoniy atsisakymas skiepytis priveda prie
infekciniy ligy protrikiy. Pavyzdziui, vienas PSO siekiamy tiksly buvo panaikinti tymus,
taCiau pastaraisiais metais Sios ligos atvejy tik daug¢jo. Tyrimai parode, kad 2018 m.
daugiau nei 82 500 zmoniy i$ 53 PSO Europos regiono $aliy buvo uzsikréte tymais, 0 72
7monés miré. Sie skaiiai buvo didZiausi per deSimtmetj. Siekiant suvokti situacijos
rimtumg, 2018 m. lyginami su 2017 m., kai uzsikrétimy skaiéius buvo 3 kartus mazesnis,
02016 m. net 15 karty mazesnis (Holzmann, Wiedermann, 2019, p. 1). Tai parodo, kad bet
koks reikSmingas nukrypimas nuo skiepijimo programy gali sukelti didelius neigiamus
pokycius.

Sumazéjus skiepijimo rodikliams, kyla infekciniy ligy protrikiy grésmé, todél vis
dazniau kalbama apie raginima jvesti privalomas skiepijimo programas ar papildyti
esamas. Pavyzdziui, Pranciizijoje iki 2017 m. egzistavo 3 privalomos vakcinos kartu su 8

rekomenduojamomis. Atsizvelgiant j sumazéjusius skiepijimo rodiklius, padaryta iSvada,



kad zmonés mano, jog neprivalomos vakcinos maziau vertingos arba ne tokios vertingos
kaip privalomos. Prasidéjus tymy protrukiui Pranciizijos valdzia nusprendé
rekomenduojamas vakcinas jtraukti j privalomy skiepy sgrasa (Holzmann, Wiedermann,
2019, p. 1-2). Kroatijoje priesingai — nepaisant esamo privalomo skiepijimo nuo tymuy,
tévams, abejojantiems dél skiepy poveikio vaikams, leista atidéti skiepijimg. Kadangi uz
privalomo skiepijimo nesilaikymga teisinés pasekmés nebuvo numatytos, valstybé taip pat
susidaré su tymy protrukiu (Tomljenovic et al., 2018, p. 6). Vis délto bijoma, kad dél
privalomos vakcinacijos reikalingumo klausimo iSsiskiriant Zmoniy poZiiiriams gali dar
labiau sumazéti skiepijimo atvejy. Danielis Salmonas? teigia, kad privalomas skiepijimas
yra greitas sprendimas, ir norint pasiekti stabilius skiepijimo rodiklius reikia $alinti
pagrindines skiepijimo apim¢iy maze¢jimo priezastis. Reaguodamas j PSO teiginj, kad
problema yra ne atsisakymas, o neryztingumas skiepytis, jis teigia, kad grieztesni jstatymai
Sios problemos nesprendzia. Jo manymu, visas démesys turéty biiti skiriamas visuomenés
Svietimui apie vakciny poveikj ir naudg, taip iSsklaidant kylancias abejones ir
nepasitikéjimg vakcinavimu (Drew, 2019, p. 60).

Siuolaikinés vakcinacijos politikos tikslais siekiama uztikrinti, kad vakcinacija bty
visapusiSkai naudinga ir prieinama visiems zmonéms (Global Manual on Surveillance...,
2014, p. 2). Imunizacijos programos paprastai atnaujinamos, jeigu: kei¢iasi sergamumas
uzkreCiamomis ligomis, sukuriamos naujos vakcinos, keiciasi rizikos grupés, atsiranda
Salutinis skiepijimo poveikis, pasikei¢ia vakcinos veiksmingumus. Skiepijimo politika
visame pasaulyje labai skiriasi, kadangi kiekviena valstybé jgyvendina imunizacijos
programas atsizvelgdama j savo sveikatos priezitiros sistemg ir teisés normas. Tarptautiniu
mastu privalomos vakcinacijos politika taip pat néra grieztai apibrézta. Viename i$
dokumenty PSO isreiské savo pozicijg dél privalomos vakcinacijos. Teigiama, kad
privaloma vakcinacija turéty buti laikoma paskutine priemone, jeigu nepavyksta jtikinti
zmoniy skiepytis savanoriSkai. Be to, toks sprendimas turéty biiti paremtas moksliniais
jrodymais, nediskriminuojantis bei dalyvaujant visoms puséms, kurias §is procesas galéty
paveikti (COVID-19 and mandatory vaccination..., 2022, p. 4).

Tarptautiniy dokumenty vakcinavimo klausimais néra daug. Jprastai galima
pastebéti, kad bendrieji tarptautiniai teisés aktai numato valstybiy pareigg uztikrinti teise |
sveikatos priezilira, o antriniuose (iSvestiniuose) Saltiniuose iSplec¢iamas tokios pareigos
turinys. Pavyzdziui, Jungtiniy Tauty tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy

pakto 12 straipsnyje numatyta, kad visos valstybés, pasirasSiusios $j pakta, pripazjsta

2Johnso Hopkinso vakciny saugumo instituto Baltimoréje, Merilando valstijoje, JAV, direktorius.
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kiekvieno zmogaus teis¢ turéti Kuo geresng fizing ir psiching sveikatg. Toliau apraSomos
priemones, kuriomis siekiama Sios teisés jgyvendinimo. Viena jy yra epideminiy bei kity
ligy gydymo, profilaktikos ir kontrolés uztikrinimas (Tarptautinis ekonominiy, socialiniy
ir kultiiriniy..., 2002). Jungtiniy Tauty tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy
teisiy pakto komentare Nr. 14 numatyta esminé valstybiy pareiga siekti visuomenés
imunizavimo nuo sunkiy infekciniy ligy. Sia pareiga kiekviena pakto naré privalo vykdyti
plésdama imunizacijos programas, tinkamai jas kontroliuodama ir vykdydama (CESCR
General Comment No. 14..., 2000).

PSO atlicka svarby vaidmenj savo ruoSiamuose dokumentuose plétodama
informacija apie vakcinacijos efektyvuma, naudingumg ir reikalingumg. Viename
naujausiy PSO dokumenty numatyta ambicinga, visa pasaulj apimanti vakciny ir
imunizacijos deSimtmecio (2021-2030 m.) vizija bei strategija. Ypa¢ akcentuojamas
démesys nuolatiniams ir naujiems i$Siikiams, kuriuos kelia infekcinés ligos, numatant
galimybes, kaip juos jveikti. I§ viso numatyti 7 tikslai:

1) imunizacijos paslaugos turi buti pricinamos visiems zmonéms, siekiant visuotinés

sveikatos apsaugos;

2) 7zmonés supranta vakcinacijos svarba, o teisé j imunizacija jy pareiga ir

atsakomybé, kurig uztikrina sveikatos priezitiros institucijos;

3) teis¢ | imunizacijg turi visi Zmonés, nesvarbu, kokia jy gyvenamoji vieta, amzius,

lytis, socialiné ar ekonominé padétis;

4) zmonéms rekomenduojama skiepytis visg gyvenima;

5) imunizacijos programomis greitai reaguojama j infekciniy ligy protrikius bei

uztikrinamas paslaugy teikimas ekstremaliomis situacijomis;

6) visos Salys rupinasi tvariu imunizacijos programy finansavimu ir kokybisku

vakciny tiekimu;

7) naujovés, gerinancios imunizacijos programy pasickiamumg ir kokybe, yra

prieinamos visoms $alims (Immunization Agenda 2030..., 2020, p. 49-50).

PSO per paskutinius du deSimtmecius buvo numaciusi ne vieng dokumentg, susijusj
su visuotiniu imunizacijos gerinimu. Strategijos ir tikslai vis atnaujinami ir papildomi,
atsizvelgiant | esamg situacijg pasaulyje. Akivaizdu, kad $i0 plano kirimui daug jtakos
turé¢jo COVID-19 pandemija, kadangi didelis démesys skiriamas valstybés pareigai teikti
moksliniais duomenimis pagrista informacija apie vakcinacija zmonéms, siekiant
tarpusavio bendradarbiavimo. Pastebima, kad atsakomybés naSta, siekiant uzsibrézty
tiksly, priskiriama ne tik valstybei, bet ir jos pilie¢iams — taip skatinamas visuomenés

sgmoningumas.



Kaip matyti, tarptautiniuose dokumentuose visuomenés sveikatos ir geroveés
puoseléjimas laikomas pareiga, kurig turi uztikrinti valstybé. Infekciniy ligy prevencija ir
kontrolé¢ daznai minima kaip vienas tiksly, norint uZztikrinti geriausig sveikatos sistema.
Privalomos vakcinacijos jteisinimas istoriskai laikomas viena valstybés priemoniy kovoti
su infekcinémis ligomis. Vis délto net ir privaloma vakcinacija ne visada gali padéti
iSvengti neigiamy pasekmiy. Priverstinis reikalavimas skiepytis gali sustiprinti visuomeneés
nusiteikimag prie§ vakcinacijg, todél valstybei reikia jsivertinti, ar visais atvejais prievarta
geriausias sprendimo buidas. Valstybés intensyviai raginamos siekti jgyvendinti PSO
dokumentuose numatytas vizijas bei strategijas, taciau jvertinus tai, kad jos néra
privalomos, galima teigti, jog jos atlicka daugiau rekomendacinj poveikj. Taigi kokiais

btdais bus siekiama numatyty tiksly, paliekama spresti pac¢ioms valstybéms.
1.2 Vakcinuy, kaip reguliuojamy medicinos produkty, unikalumas

Nepaisant vakciny teikiamos didziulés naudos, kaip ir bet kuri kita medicininé
intervencija, jos gali kelti pavojy Zzmogaus sveikatai. Laikinas ir nedidelis Salutinis poveikis
yra gana jprastas, o sunklis nepageidaujami reiSkiniai pasireiSkia labai retai. PSO
duomenimis, rimty Salutiniy poveikiy, kurie gali bati laikomi priezastiniais, PO
imunizacijos pasitaiko maziau nei 1 atveju i§ 10 000, imant dazniausiai naudojamas
vakcinas (Global Manual on Surveillance..., 2014, p. 66).

Vakcinavimu padaromos zalos klausimas neatsiejamas nuo pacios vakcinos
unikalumo, kadangi jos kairimui ir i§leidimui j apyvartg keliami ypa¢ auksti reikalavimai.
Kaip ir visi vaistai, vakcinos gali sukelti nuo lengvo ir dazno (pvz. skausmas injekcijos
vietoje, paraudimas ir t. t.) iki sunkaus ir reto (pvz. alerginés reakcijos ir t. t.) Salutinj
poveikj, kuris gali sukelti negalig ar net mirtj (Halabi, Omer, 2017, p. 471). Siekdamos kuo
tiksliau i$siaiSkinti galimg Salutinj vakciny poveikj, valstybinés institucijos ir tarptautinés
organizacijos kreipiasi j mokslinés apzvalgos agentiiras, kad Sios pateikty moksliniy tyrimy
rezultatus, pagrindziancius vakcinos sauguma bei veiksminguma. JAV maisto ir vaisty
administracija (toliau — FDA, angl. Food and Drug Administration) ir Europos vaisty
agentiira (toliau — EMA, angl. European Medicines Agency) yra dvi pagrindinés priezitiros
agentiros, teikianios paslaugas ne tik savo teritorinei valdZiai priklausanc¢ioms
populiacijoms, bet ir tarptautinéms organizacijoms, kurios perka vakcinas Salims,
neturindioms savo prieziiros agentiiry (Halabi, 2021, p. 119). Siy jstaigy tikslas yra stebéti

vaistus ir iSduoti leidimus juos pardavinéti tik jsitikinus, kad vaistai saugas ir veiksmingi.
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keliais etapais ir paprastai trunka ne vienus metus. Siems tyrimams patvirtinti isskiriamos
kelios fazés:

- 0 fazé yra neprivaloma, ji skirta farmakodinamikos ir farmakokinetikos
duomenims apie vaisto veikimg Zmogaus organizme rinkti;

- I fazés metu vaistas pirmg kartg skiriamas pacientams, sickiama patikrinti mazos
dozés sauguma, skiriama labai mazai pacienty grupei grieztai kontroliuojamoje
aplinkoje;

- 1I fazé skirta toliau vertinti saugumo lygj, atsizvelgiant i tai, ar sukuriamas
teigiamas poveikis imuninei sistemai. Pasibaigus |1 fazei gali baiti nustatoma, kad
vakcina neturi rimto neigiamo poveikio ir yra veiksminga, taciau tik santykinai
nedideléje dalyviy grupéje, kuri gali neatspindéti visos populiacijos, todél
1$skiriama III fazé;

- Il fazés metu produktas iSbandomas gerokai didesnéje pacienty grupéje.
Skirtingai, nei tikrinant jprastus vaistus nuo ligy?, tikrinant vakcinas 1II fazeje
susiduriama su tam tikromis problemomis. Kadangi skiepijami asmenys yra
sveiki, vakcinos veiksmingumg galima nustatyti tik jvertinus didel; skaiciy
asmeny, kurie liko sveiki po kontakto su tam tikru uzkratu (Pors, Tjon-En-Fa,
2021, p. 1). Akivaizdu, kad tai gali uzimti nemazai laiko, kadangi per 11l faze¢
pacienty, dalyvaujan¢iy tyrime, imtis privalo biiti reik§mingai didelé*.

Saugumo vertinimas yra labai svarbus kiekviename klinikinio tyrimo etape, pries$
priimant sprendima patvirtinti leidima prekiauti vakcina. Daznai vakcinoms taikoma IV
fazé, per kurig grieztai stebimas vakcinos patekimas j rinkg ir toliau atlickami tyrimai bei
teikiamos ataskaitos, susijusios su vakcinos poveikiu pacientams. IS esmés Sios fazés
pagrindinis tikslas nustatyti ir jvertinti, ar galima buvo tikétis, kad vakcina sukels
nepageidaujamg Salutinj poveikj ir ar toks poveikis buvo nenumanomas (Halabi, 2021,
p. 120).

Jprastai sukurti vakcing uztrunka vidutiniskai 10-15 m. (MacDonald et al., 2020,
p. 1), taciau dél nekontroliuojamos infekcinés ligos protriikio vakcinos turi buti sukurtos
per daug trumpesnj laikg. Dél tokiy situacijy numatyta galimybé suteikti laikinajj

rinkodaros leidima, kurio pagrindu III fazéje testuojama mazesné asmeny grupé, turéjusi

3 Atliekant tyrimus III fazéje jprasti vaistai gali biiti skiriami pacientams, kurie jau yra susirge liga, kurios
reakcija j vaista tiriama, todél galima lengviau analizuoti vaisto poveikj tiems pacientams, siekiant nustatyti
saugumag, jskaitant ir $alutinj poveikij bei veiksminguma dideléje grupéje (Pors, Tjon-En-Fa, 2021, p. 1).

4 Pavyzdziui, 1998 m. rotaviruso vakcina buvo licencijuota naudoti JAV po to, kai III fazés tyrimai, kuriuose
dalyvavo mazdaug 10 000 kadikiy, parodé vakcinos sauguma ir veiksminguma. Taciau kai vakcina buvo
pradéta naudoti didesnei populiacijai, gydytojai ir tyréjai pastebéjo rySj tarp vakcinos ir zarnyno
nepraeinamumo, todé¢l vakcinos naudojimas buvo nutrauktas (Halabi, 2021, p. 120).
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salyti su liga. Tai yra labai rizikinga, kadangi Salutinis poveikis gali i$ karto nepasireiksti
arba apskritai nepasireiksti, nes testuojama santykinai maza asmeny grupé. Gali paaiskeéti,
kad vakcina apskritai nesukelia imuninés sistemos atsako, o tai reiskia, kad asmenys néra
apsaugoti nuo uzkrato (Pors, Tjon-En-Fa, 2021, p. 1). IS esmés laikinasis rinkos leidimas
pagreitina galimybe¢ naudoti vakcing, siekiant suvaldyti ligos plitimg, taciau kyla didesné
grésmé atsirasti neigiamam salutiniam poveikiui. Laikantis III fazéje numatyty testavimo
reikalavimy, tokios didelés rizikos paprastai nebuty.

Saugiy ir veiksmingy vakciny kiirimas ir pateikimas rinkai yra ilgas ir sudétingas
procesas. Vakciny gamintojai susiduria ne tik su moksliniais kiirybos i$stkiais, bet ir su
teisinio reguliavimo bei atsakomybés klausimais, kurie atgraso juos nuo gamybos. Netgi
gavus patvirtinimg prekiauti vakcina lieka kliti¢iy sékmingai priimti ir naudoti vakcinas.
Pavyzdziui, JAV vakcinos s¢kmé priklauso nuo keliy federaliniy agentury: FDA bei Ligy
kontrolés ir prevencijos centro (toliau — CDC). Gavus patvirtinimg i§ FDA, vakcinos
tolesné sékmé priklauso nuo CDC rekomendacijy pristatymo visuomenei. Rekomendacija
gali biiti pateikiama trumpo pareiSkimo forma, apibendrinant vakcinos esmg ir naudojimo
budg, arba plataus masto pareiSkimu, kuriame i§samiai iSdéstomas vakcinos naudojimas ir
nauda tam tikroms Zmoniy grupéms (Winter, et al., 2021, p. 275). I§ esmés rekomendacijos
pobudis nulemia, kaip toliau bus naudojamos vakcinos. Vieng tokiy pavyzdziy galime
laikyti pirmosios licencijuotos vakcinos (,,RotaShield”) nuo rotavirusinés infekcijos
suktrimu. Pagjus 14 mén. nuo vaiky skiepijimo pradzios Sia vakcina CDC Imunizacijos
praktikos komitetas (toliau — ACIP) atSauké savo rekomendacijas dél jprastinio vakcinos
naudojimo, kai tyrimai parodé padidéjusia Salutinio poveikio atsiradimo grésme®. Nors
papildomi tyrimai véliau parodé, kad Salutinio poveikio rizika buvo Zymiai mazesné, nei
manyta i§ pradziy, ,,RotaShield* vakcina daugiau niekada negrjzo j rinkg (Winter, et al.,
2021, p. 275).

Sis pavyzdys puikiai iliustruoja vakciny Salutinio poveikio kontrolés sistemy
jautrumg visuomen¢je. Tokios nesékmés iSrySkina galimus vakciny kiirimo spastus, kurie
atgraso vakciny gamintojus. Vakciny kiirimas sudétingas ir ilgas procesas, nejmanoma
tiksliai numatyti, kokj Salutinj poveikj jos gali sukelti zmogaus organizmui, ir netgi

veiksmingos vakcinos gali biiti nepriimtinos dél staiga atsiradusios rizikos.

5 Vakcinos naudojimas nutrauktas, kai JAV vakciny saugumo stebéjimo sistema (toliau — VAERS) uzfiksavo,
kad padaznéjo invaginacijos atvejai tarp paskiepytyjy (Winter, et al., 2021, p. 275).
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2. ZALOS, PADARYTOS VAKCINAVIMU, ATLYGINIMO MECHANIZMALI IR
PROBLEMINIAI ASPEKTAI

2.1 Savanoriskas ir privalomas vakcinavimas

I§ pirmo Zvilgsnio privalomas ir savanoriSkas vakcinavimas gali pasirodyti skirtingi
dalykai. IS teisinés reguliavimo perspektyvos 1§ tiesy skirtumas gali biiti didelis, taciau jy
abiejy tikslas i§ esmés toks pat. Abiem atvejais valstybés siekia uztikrinti kuo aukstesnj
imunizacijos lygj ir apsaugoti piliecius nuo infekciniy ligy. Tik kiekvienoje valstybé¢je Siy
tiksly jgyvendinimas pasireiSkia skirtingai. Vienos linkusios siekti minéty tiksly
numatydamos teisines prievoles, o kitos palieka savanoriSko pasirinkimo teise, kuri
grindZiama visuomenés iSsilavinimu ir supratimu apie skiepy nauda.

Kaip jau minéta ankséiau darbe, privalomas vakcinavimas grindziamas ilga teisine
istorija, todél nekeista, kad ir Siais laikais daugelyje pasaulio valstybiy taikoma privalomo
skiepijimo politika. Privalomas vakcinavimas — teisiné pareiga skiepytis, kuri atsiranda
jstatymo pagrindu. Privalomumas taip pat daznai siejamas su prievarta, kadangi uz
valstybés pareigos nesilaikymg daznai grasinama skirti atitinkamas sankcijas ar Kitaip
apriboti laisvg. Dazniausiai uz pareigos nevykdyma numatomos baudziamosios ar
administracinés nuobaudos. Vis délto iy priemoniy taikyma lydi ir jvairiy formy iSimtys
ar atleidimai. Pareigos grieztumas priklauso nuo iSimtj suteikiancios sglygos platumo: jeigu
galima nesiskiepyti dél asmeniniy jsitikinimy, tai i§ esmés pradinis pareigos grieztumas
panaikinamas. Todél daugelis valstybiy taiko asmenines, religines ir medicinines i$imtis.
Taip pat atkreipiamas démesys, kad daugelyje valstybiy, kuriose taikomas privalomas
skiepijimo modelis, néra tiesioginio jsipareigojimo sglygos. Daznai tai netiesiogiai
iSplaukia i iSankstiniy salygy, pagal kurias skiepijimas yra butina salyga, norint gauti
vieSgsias ar bendruomenines paslaugas (pvz., lankyti ugdymo jstaigas leidziama tik
paskiepytiems vaikams) (Seira, 2020, p. 54).

Pavyzdziui, JAV vaikai negali biti priilmami ] valstybines mokyklas, jeigu néra
pasiskiepije nuo valstybés imunizacijos programoje nurodyty ligy, nebent pateikiamos
medicininés iSimtys. Kai kuriose valstijose leidziamos ir nemedicininés iSimtys dél
asmeniniy moraliniy ar religiniy jsitikinimy. Taciau paskutiniais metais nemedicininés

iSimtys pradétos vertinti skeptiskai, dél to kai kuriose valstijose apsunkintos® arba

6 Dar 2013 m. Micigano valstija uzémé 4-3 vietg JAV pagal vaiky, j darZelius priimamy su nemedicininémis
iSimtimis dél skiepy, procenting dalj. Reaguojant j didelj atleidimo nuo skiepy skai¢iy, nuspresta apsunkinti
Migigano nemedicininio atleidimo nuo skiepy taikyma. Patvirtintas naujas reikalavimas tévams, prie§
gaunant atleidimg, dalyvauti visuomenés sveikatos skyriuose rengiamuose S$vietimo apie skiepus
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panaikintos’ galimybés pasinaudoti tokiomis iSimtimis. Tuo tarpu Australijoje vaikai, kuriy
tévai neskiepija pagal nacionalinés imunizacijos programos tvarkarastj, ne tik netenka
teisés lankyti ikimokyklinio ugdymo jstaigy (jskaitant ir vaiky darZelius), bet ir praranda
finansinés paramos iSmokas (iskaitant vaiko prieziiros iSmokas, lengvatas, Seimos
mokesciy i§mokas priedus). Italijoje 2017 m. jvesta privalomojo skiepijimo politika, pagal
kurig neskiepyty vaiky, lankanciy mokykla, tévams gali buti skiriamos iki 500 Eur dydzio
baudos (Savulescu et al., 2021, p. 11). Taigi prievarta arba bausmés grieztumas gali bati
jvairiy formy: nuo palyginti $velniy (pvz., priverstinis tévy dalyvavimas programoje apie
skiepy reikSme) iki vidutinio grieZtumo (pvz., vidutinés baudos, draudimas lankyti ugdymo
jstaigas, finansinés paramos praradimas) arba griezty (pvz., didelés baudos). Pastebima,
kad prievartos priemoniy S$iais laikais dazniausiai imamasi, kai valstybé susiduria su
skiepijimo apimc¢iy maz¢jimu, kadangi tai vienas biidy suvaldyti infekciniy ligy plitima.
Privalomo vakcinavimo reglamentavimas neatsiejamas ir nuo kity su juo susijusiy
Klausimy, pavyzdziui, kompensavimo uz Zalg numatymo. Dél to valstybése, kuriose
numatyta privaloma skiepijimo politika, paprastai iSspresti ir zalos kompensavimo
klausimai. Teigiama, kad ten, kur skiepijimas privalomas, lengviau suvokti biitinybe
kompensuoti tokio pobtidzio pazeidimus, remiantis fiksuota suma. PrieSingai, ten, kur
numatytos rekomendacijos skiepytis, nenumatytas iSsamus teisinis reguliavimas, kadangi
skiepijimo politika grindziama savanorisku pilie€iy prisijungimu. Kaip jau minéta, gali buti
manoma, kad savanoriskas vakcinavimas yra maZiau atgrasantis visuomen¢ nei privalomas
(Seira, 2020, p. 53-54). Iprastai savanoriskas vakcinavimas neturi teisinés pareigos ir
siejamas su asmens valia skiepytis. Valstybése, kuriose néra privalomos skiepijimo
politikos, pilie¢iams rekomenduojama skiepytis nuo tam tikry ligy, kurios jtrauktos i
nacionaling imunizacijos programg. Esminis skirtumas nuo privalomojo skiepijimo toks,
kad savanoriSko skiepijimo atveju nei su sveikata, nei su Svietimu susijusiuose teisés
aktuose néra privalomy vykdymo nuostaty. Taciau tai, kad néra numatytos privalomos
pareigos skiepytis, nereiSkia, kad néra uztikrinamas zalos, padarytos vakcinavimu,
atlyginimas. Daugelis valstybiy, kuriose valstybé rekomenduoja skiepytis tam tikromis

vakcinomis, yra numaciusios kompensacija, jeigu pasireiksty neigiamas Salutinis poveikis.

uzsiémimuose. Taip pat patvirtina oficiali valstybiné forma, kuria tévai, norédami gauti atleidima, privalo
pildyti. Abu reikalavimai jsigaliojo 2015 m. sausio 1 d. (Navin, Largent, 2017, p. 230).

" Trijose JAV valstijose (Misisipéje, Vakary VirdZinijoje ir Kalifornijoje (nuo 2015 m. birzelio 30 d.)
pripazistamos tik medicininés iSimtys, t. y. tik vaikams, kuriy imunitetas yra nusilpgs, kuriems pasireiskia
alerginés reakcijos i vakcinos sudedamasias dalis ir kurie serga vidutinio sunkumo ar sunkia liga. JAV mediky
asociacija aiskiai pritaré grieZtesniems valstybiniams imunizacijos reikalavimams, pagal kuriuos biity
leidziama atleisti tik dél medicininiy priezas¢iy. Beveik 30 kity JAV valstijy jstatymy leidéjai ir visuomenés
sveikatos specialistai pana$iai siekia, kad tokios reformos biity priimtos (Pierik, 2017, p. 225-227).
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Daugelis Saliy yra jsitikinusios, kad savanorisko skiepijimo programos gali uztikrinti
pakankama aprept]j, kad buty apsaugoti zmonés tiesiogiai, jeigu jie skiepijasi savanoriskai,
arba netiesiogiai, jeigu yra pakankamai didelé dalis besiskiepijanciy, kurie taip apsaugo
tuos, kurie nesiskiepija. Gali kilti klausimas: jeigu savanoriska skiepijimo programa galima
pasiekti vadinamgjj visuotinj imuniteta, tai privalomas skiepijimas gali tapti nereikalingas?
Vis délto svarbu pabrézti, kad iSskiriami du btidai, kada privaloma skiepijimo politika gali
uztikrinti visuotinj imuniteta: pirma, paskatinama daugiau zmoniy skiepytis, kad buty
iSvengiama bet kokiy baudy ir apribojimy uz skiepijimo pareigos nesilaikyma; antra,
sprendZiama vadinamoji ,,uztikrintumo problema®, kai neryZtingi asmenys yra labiau linke
prisidéti prie tam tikry vieSyjy gérybiy kiirimo, jei jiems suteikiama pakankamai garantijy,
kad kiti zmonés lygiai taip pat ,,aukojasi* (Savulescu et al., 2021, p. 13).

Kadangi ir privalomos, ir savanori$kos vakcinacijos tikslas yra bendras — skatinti
visuomene skiepytis, siekiant uzkirsti kelig plisti infekcinéms ligoms, — valdzios
institucijos negali atlikti pasyvaus vaidmens rekomenduojamose skiepijimo programose. IS
esmés pagrindiniais valstybiy tikslas jgyvendinant skiepijimo programas, nepriklausomai
nuo to, ar jos savanoriSkos, ar privalomas, yra didinti visuomenés pasitikéjimg
vakcinavimu, pateikiant moksliSkai pagrista informacija apie jy nauda ir poveikj
organizmui. Bet kuriuo atveju, jgyvendinant skiepijimo programas, geriausia, kai Zmonés
skiepijasi savanoriskai. Tinkamai jgyvendinama privalomojo skiepijimo politika taip pat
gali biiti veiksminga, jei tokiu biidu suvaldomas infekciniy ligy plitimas. Svarbiausia, kad
privalomojo skiepijimo politika biity jgyvendinama laikantis proporcingy prievartos
priemoniy. Net jeigu iSkyla grésmé visuomenés sveikatai, o tikétinas naudingumas yra
didelis, vienas privalomo skiepijimo reikalavimy yra tai, kad laisvés apribojimas turi bti
minimalus, kiek bitina tikslui pasiekti. Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo
klausimai taip pat nepriklauso nuo to, ar yra privaloma ar rekomenduojama skiepytis. Kaip
bus matoma tolesnéje valstybiy kompensavimo sistemy analizéje, valstybiy politika

privalomo ir savanorisko vakcinavimo klausimais varijuoja priklausomai nuo imunizacijos

lygio.
2.2 Civilinés atsakomybés ir socialinio draudimo santykis

Prie§ pradedant nagrinéti atskiry valstybiy sukurtas zalos kompensavimo sistemas
svarbu iSanalizuoti santykj tarp socialinio draudimo ir civilinés atsakomybés. Civiliné
atsakomybé skiriama j sutarting ir delikting. Anot profesoriaus Valentino Mikeléno,
placigja prasme civilinés atsakomybés sgvoka apima civiling ir delikting atsakomybe

bendrai, kadangi tai yra prievolé, pagal kurig viena Salis privalo atlyginti kitos nuostolius,
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kilusius 1§ sutarties nevykdymo ar kitokio pazeidimo. Siaurgja prasme civilinés
atsakomybés samprata apima tik delikting atsakomybe, o tai suponuoja, kad tarp sutartinés
ir deliktinés atsakomybés yra daugiau panaSumy nei skirtumy (Mikelénas, 1995, p. 25).
Seniausiag zinoma zalos kompensavimo sistema reglamentuoja delikty teisé. Kiek véliau
atsirado ir kitos Zalos kompensavimo sistemos (pvz., draudimas, jskaitant valstybinj
socialinj draudima, skolos perkélimas Kitiems asmenims ir t. t.). Deliktinés atsakomybés
institutas gali biiti tatkomas asmenims, kurie atsako uz didesnio pavojaus $altinio padaryta
7alg. Si sistema laikoma gana brangia, kadangi norint pateikti ieskinj reikia jrodyti Zala
sukélusiojo kaltg ir priezastinj ry$j tarp neteiséty veiksmy ir kaltés. Su nagrinéjamos
situacijos keblumais susiduria teismas, kai turi jvertinti patirty nuostoliy dydj, kadangi néra
nustatyty konkre¢iy sumy, jvertinanciy zZalos masta.

Teisés teorijoje iSskiriamos 2 pagrindinés deliktinés civilinés atsakomybés funkcijos:
prevenciné ir kompensuojamoji. Kompensuojamaja funkcija siekiama, kad zalg padargs
asmuo visiskai jg atlyginty. Vadinasi, sickiama grazinti nukent¢jusjjj j prading, iki zalos
sukélimo buvusia, padétj, kompensuojant pinigais tiek, kiek imanoma tai zalai atlyginti
(Petrauskaite, 2013, p. 1044). Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.251 ir
6.263 straipsniuose jtvirtintas visiSko zalos atlyginimo principas numato, kad kiekvienu
atveju turi bati tiksliai jvertinta, kick asmuo prarado, kad buty atlyginama, kiek jis i$ tiesy
prarado. Jei atlyginama biity daugiau, tai reiksty, kad civilin¢ atsakomybé atlieka baudimo
funkcija, o tai civilinei teisei apskritai néra biidinga, todél gali buti laikoma nepagrjstu
praturtéjimu. Taciau jeigu bty atlyginta ne visa Zala, tai reiksty, kad civilin¢ atsakomybé
ne visiSkai atliko kompensavimo funkcijg (Mikelénas, 2003, p. 346).

ISskiriama ir prevenciné funkcija, kuri numato, kad asmuo turi elgtis taip, kad
nepadaryty kitam zalos. Asmuo, zinodamas, kad padares zalg privalés ja atlyginti, elgiasi
riipestingiau ir apdairiau. Nors $is principas tiesiogiai nejvardytas Civiliniame kodekse, vis
délto galima jzvelgti sagsajy nagrinéjant Civilinio kodekso 6.263 straipsnj, kuriame
apibrézta kiekvieno asmens pareiga elgtis atsargiai ir ripestingai, ir 6.252 straipsnj, kuris
numato atvejus, kai draudziama apriboti ar panaikinti civiling atsakomybe. VisisSkas
draudimas riboti ar panaikinti civiling atsakomybe, atsiradusig dé¢l sveikatos suzalojimo ar
gyvybés atémimo, argumentuojamas sgziningumo, protingumo bei teisingumo principais
(Mikelénas, 2003, p. 348). Kai kurie autoriai iSskiria daugiau deliktinés atsakomybés
funkcijy. Pirma — elgesio standarty nustatymo funkcija, kuria teigiama, kad asmuo kaltas,
jeigu jo veikla neatitinka teisés aktais nustatyty elgesio standarty (pvz., nesilaiko profesinio
elgesio taisykliy). Antra — atsakomybés rizikos paskirstymo funkcija, kuri numato

atitinkamiems asmenims tiesioging pareigg elgtis atsakingai arba jtvirtinti jy atsakomybe
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be kaltés. Tokia rizika gali buti priskirtina ir teismo sprendimu, ypac tais atvejais, kai néra
draudimo. Trec¢ia — kompensavimo funkcija, kuri laikoma esmine deliktinés atsakomybés
funkcija (Bell, 2008, p. 5-6).

Deliktinei, kaip ir sutartinei, civilinei atsakomybei atsirasti biitinos jstatyme
numatytos salygos: neteiséti veiksmai, priezastinis rySys tarp zalos ir neteiséty veiksmy,
kalté, zala. Visos Sios salygos, nurodytos Civiliniame kodekse, biidingos ne tik Lietuvos,
bet ir kity valstybiy teisei (Magnus, 2003, p. 284—-287). Tokios pat civilinés atsakomybés
salygos jtvirtintos ir Europos delikty teisés principuose (toliau — PETL, angl. Principles of
European Tort Law). Taigi galima teigti, kad Sios civilinés atsakomybés sglygos visuotinai
pripazjstamos ir taikomos didziojoje dalyje valstybiy. Nukentéjusysis, norédamas gauti
kompensacijg uz patirtg zala, taiau nesutardamas de¢l zalos dydzio, turi kreiptis i teismg su
ieskiniu. Kad teismas jvertinty padaryta zalg, jam turi biiti pateikti atitinkami jrodymai,
pagrindziantys atsiradusiy nuostoliy dydj. Tais atvejais, kai zala padaroma asmeniui,
nuostoliais laikomos iSlaidos, negautos pajamos ir kitos protingos i$laidos, Susijusios su
zalos apskaiCiavimu. Nepaisant to, kad bendrai yra nustatyta prezumpcija tarp Zzala
padariusio asmens veiksmy ir kaltés, byla nagrinéjantis teismas turi buti tikras, kad
atsakovas yra atsakingas uz kilusig Zalg, todél turi detaliai iSnagrinéti atsakovo pareiskimus
dél jo kaltés, priezastinio rySio, neteiséty veiksmy, zalos dydzio, remdamasis pateiktais
jrodymais. Vertinant pateikta informacija manytina, kad siekiant zalos atlyginimo pagal
delikty teise gali biti iSleidZziama ne tik daug 1é8y, bet ir prarandama nemazai laiko, kadangi
bylos nagrinéjimas gali uztrukti ne vienus metus. Tod¢l ieSkoma kity, paprastesniy bidy,
kaip gauti kompensacija uz patirtg zala.

Jungtiniy Tauty visuotinés Zzmogaus teisiy deklaracijos 22 straipsnyje teigiama, kad
kiekvienas asmuo, kaip visuomenés narys, turi teis¢ j socialing apsauga, ir atsizvelgiant j
kiekvienos valstybés struktiirg bei iSteklius turi biiti igyvendinamos jo laisvam asmenybés
vystymuisi ir orumui biitinos ekonominés, socialings ir kultlirinés teisés (Visuotingé
zmogaus teisiy deklaracija, 2006). Beveik visos pasaulio valstybés, esanéios Jungtiniy
Tauty narémis, pasiraS8¢ minétg deklaracija. Socialiné apsauga yra viena labiausiai
paplitusiy Zalos kompensavimo sistemy Siuolaikinéje visuomene¢je. Socialinis draudimas
yra viena i§ socialinés apsaugos formy. Biity sunku palyginti atskiry valstybiy socialinio
draudimo sistemas, kadangi jos skiriasi, ir néra vienos visoms valstybéms biidingos
socialinio draudimo sistemos. Vis délto iSskiriami daugeliui valstybiy budingi bendri
socialinio draudimo bruozai. Visy pirma, visos socialinio draudimo sistemos yra
grindziamos solidarumo principu. Sio principo esmé, kad visiems asmenims, nurodytiems

teisés aktuose, yra kompensuojama zala. Tokiu btuidu uztikrinamas socialinis saugumas

17



visiems asmenims, siekiantiems pagalbos atsitikus jvykiui, dél kurio kilo zala sveikatai
(Magnus, Abelleira, 2003, p. 260). Antra, sumy draudimo principas laikomas biidingu
socialinio draudimo teisei. Apskai¢iuojant socialinio draudimo i§mokas néra nustatinéjami
ir jrodin¢jami faktiskai patirti nuostoliai. Skirtingai nei civilingje teis¢je, vieSosios zalos
kompensavimo sistemomis siekiama adekvataus, o ne visiSko Zalos atlyginimo. [prastai
socialinio draudimo iSmokos apskaifiuojamos socialinio draudimo dalyvio, kuriam
mokamos iSmokos, gaunamy pajamy (Petrauskaité, 2013, p. 1051).

Socialinio draudimo budu zalos atlyginimas supaprastintas — kompensacija
iSmokama neatsizvelgiant j tai, kas padaré zalg ar dél kokiy priezasciy ji kilo. Socialinio
draudimo atveju taip pat nevertinama zalg padariusio asmens kalté ir neteiséti veiksmai.
Socialinio draudimo teisés aktuose jvardyti asmenys, kuriems suteikiama kompensacija.
Taip pat nurodyti atvejai, kada kompensacija iSmokama. Socialinio draudimo Zalos
kompensavimo sistema jprastai administruoja valstybés institucijos. Teisés aktuose
numatyti konkretlis kompensacijos iSmokéjimo terminai, o tai garantuoja teise¢
nukentéjusiajam greitai gauti finansing pagalba (Petrauskaité, 2013, p. 1052). Manytina,
kad zalos atlyginimas pagal delikty teis¢ gana pastovus, o pagal socialinio draudimo teis¢
kintantis. Taip yra todé¢l, kad socialinés apsaugos normos nuolat kinta, dél to jstatymo
leidéjas reaguodamas j naujai atsiradusius poreikius turi Kkeisti tam tikras normas.
Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, galima teigti, kad, lyginant su delikty teise, Zalos
atlyginimo administravimas pagal socialinio draudimo teis¢ gali biiti latkomas greitesniu ir
pigesniu.

Atskirai iSnagrinéjus socialinio draudimo ir civilinés deliktinés atsakomybés
institutus galima bity manyti, kad jie labai panaSis, kadangi jy tikslas bendras —
kompensuoti patirtg zalg. Kaip Zinoma, vienas i§ bendriniy skirtumy yra tai, kad delikty
teis¢ kyla i§ privatinés teisés, o socialinis draudimas priklauso vieSajai teisei. Kadangi
delikty teisei biidingas visiSko Zalos atlyginimo principas, kompensavimo mastas gali biiti
didesnis nei pagal socialinio draudimo teise, kuria suteikiama tam tikra konkreti ribota
kompensacija (Magnus, Abelleira, 2003, p. 288). Tai buty galima laikyti vienu privalumu,
kadangi nukentéjes asmuo gali tikétis gauti didesng kompensacijg. [prastai pagal delikty
teis¢ asmuo, kai Zala padaryta gyvybei ar sveikatai (pvz., Civilinio kodekso 6.250 straipsnio
2 dalis), turi teis¢ praSyti neturtinés zalos atlyginimo. Tada teismui tenka pareiga jvertinti,
kokia kompensacija skirti. PrieSingai, socialinio draudimo teisé neturtinés Zalos neatlygina.
Taip pat skiriasi ir kompensavimo tvarka, kadangi apskai¢iuojant kompensacijos dydj

iprastai néra vertinami faktiskai patirti nuostoliai. Kompensavimo sistema grindZziama tam

18



tikra sukurta zalos vertinimo schema, kuri nebiitinai gali patenkinti nukentéjusiojo
interesus.

Kaip privalumg galima iSskirti tai, kad siekiant Zalos atlyginimo pagal socialinio
draudimo teis¢ nereikia jrodinéti civilinés atsakomybés salygy (t. y. zalos, neteiséty
veiksmy, kaltés (kaltés nereikia jrodinéti tik vadinamosios grieZtosios civilinés
atsakomybés atvejais), priezastinio rySys tarp atsiradusios Zalos ir neteiséty veiksmy).
Asmuo, norédamas gauti kompensacija, turi atitikti jstatyme numatytus kriterijus, priskirtus
konkreciai asmeny grupei, kuri turi teise¢ ] kompensacijg jvykus jstatyme jvardytiems
ivykiams. Atsizvelgiant ] tai, kompensacijg biity galima gauti grei¢iau ir tam nereikéty
iSleisti papildomai 1éSy. Kadangi kompensacija pagal delikty teis¢ skiriama teismo
sprendimu, taip prarandama daug laiko ir patiriamos papildomos iSlaidos. Todél
nukentéjusiajam iSlaikoma teis¢ pasirinkti biidg, kuriuo jis sieks zalos atlyginimo.
Konkre¢iu atveju, asmuo gali jsivertinti pagal savo galimybes ir norus, koks zalos
atlyginimo biidas geriausiai atitikty jo interesus. Nors socialinio draudimo teisé suteikia
uztikrintuma, kad zala bus atlyginta, siekdamas visisko Zalos atlyginimo asmuo gali

pasinaudoti civilinés atsakomybeés institutu ir pateikti ieSkinj teismui.
2.3 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo badai

Skiepijimo programos yra vieSoji gérybe, kuri priklauso nuo prieinamumo ir
paplitimo. Zmonés, kurie sutinka skiepytis, siekdami sumazinti bendruomenés rizika (o ne
vien dé¢l asmeninés naudos), sukuria abipus¢ pareiga kitiems. Nors §i pareiga susijusi su
nedidele rizika ir nasta, finansiné ir sveikatos apsauga valstybei yra didelé (Cave, 2016,
p. 297). Jau aptarta, kad vakcinos yra unikaliis medicininiai produktai, neiSvengiamai
keliantys tam tikra rizikg zmogaus organizmui. Pasaulyje bendros skiepijimo politikos ir
zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo klausimai iSsiskiria. Vis délto kyla
klausimas, kokius biidus mokslininkai i$skiria, nagrinédami zalos atlyginimo klausimus ir
kaip juos pagrindzia. Siekiant atsakyti j $j klausimg toliau bus apibendrinami Keli
pagrindiniai btidai, i$skiriami mokslingje literatiiroje, kuriais grindziamas zalos, padarytos
vakcinavimu, atlyginimas.

Samas F. Halabis ir Saadas B. Omeras bendrai i$skiria tris budus, kaip gali bati
atlyginama zala asmeniui, patyrusiam Salutinj poveikj po vakcinavimo: asmenys, patyrg
Salutin] poveikj, gali patys padengti su jy suZalojimu susijusias iSlaidas; jie gali siekti
kompensacijos bylinédamiesi su privataus sektoriaus subjektais (daugiausia gamintojais);
arba jie gali siekti kompensacijos i§ valstybés remiamy sistemy, kurios finansuojamos i$

viesojo ir privataus sektoriaus jnasy. Kiekvieng §iy metody galima paremti etiniu pozitiriu.
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Pirmas budas, kuriuo reikalaujama, kad asmenys, patyre skiepy zalg, patys padengty savo
iSlaidas, yra laikoma kraStutiné utilitaristiné pagrindinés socialinés sutarties, kuria
remiamas skiepijimas, versija. IS esmés $iuo budu sieckiama jrodyti, kad skiepijimo nauda
tokia didelé, kad visuomené sutinka, jog kai kurie asmenys patirty Salutinj poveikj mainais
i visuotinj imuniteta (Halabi, Omer, 2017, p. 471). Siam budui prie§taraujantis autoriai
teigia, kad valstybe, jpareigodama asmenis skiepytis, yra atsakinga uz tai, kad biity
pasalinta nenumatyta zala, kuri atsiranda, kai asmenys laikosi privalomos skiepijimo
politikos (Attwell et al., 2019, p. 2845). Tais retais atvejais, kai dél asmens indélio j
visuomenés sveikatos apsaugg patiriama zala, valstybés valdymo institucijos turéty
uztikrinti, kad ji buty tinkamai atlyginta. Marcelis Verweijus ir Angusas Dawsonas tali
vadina teisingu skiepy naudos ir nastos paskirstymu (Verweij, Dawson, 2004, p. 3123).

Antrasis budas, pagal kurj reikalaujama, kad gamintojai atlyginty zalg, grindZziamas
asmens vientisumu ir orumu. Tie, kuriy produktai sukelia zala, turéty atlyginti zalg Saluting
reakcijg patyrusiems asmenims. Autoriai S. F. Halabis ir S. B. Omeras mano, kad $is
pozitiris atspindi visame pasaulyje paplitusia gamintojy atsakomybés idéjg, taciau
destabilizuoja pastangas skatinti imunizacijg, nes neatitinka pagrindiniy teisingumo
kriterijy. Pagal pirma pozitrj reikalaujama, kad mazai iStekliy turintys Zmonés mokéty uz
rimtus (nors ir retus) suzalojimus, o pagal antrajj atsiranda ekonominis netikrumas (Halabi,
Omer, 2017, p. 471). Michelle M. Mello priduria, kad $is budas kelia problemy ir
asmenims, patyrusiems Zzalg, ir vakciny gamintojams, kadangi bylingjimasis dél Zalos
atlyginimo yra brangus ir ilgai trunka. Tai gali bati klititis mazai uzdirbantiems asmenims,
ypac atsizvelgiant | tai, kad daugelyje valstybiy civilinése bylose dél vakciny ir Kity vaisty
gamintojy atsakomybeés taikomi auksti jrodin¢jimo standartai. Net jeigu Zala priteisiama
gana retai, vakciny gamintojus ggsdina galimi finansiniai nuostoliai (Mello, 2008, p. 33).
IS esmés Sis buidas veiksmingas tais atvejais, kai jrodoma, kad Zala padaryta dél vakcinos
nekokybiskumo. Taciau tokie atvejai yra labai reti ir nesuteikia teisiy j Zalos atlyginima,
kai zala padaryta Zzmogaus organizmui dé¢l reakcijos i Salutinj poveiki, kuris nesusij¢s su
vakcinos, kaip medicininio produkto, trikumais.

Treciasis btidas — kompensavimo uz Zalg, padarytg vakcinavimu, Sistemos jteisinimas
autoriy S. F. Halabio ir S. B. Omero nuomone, geriausiai suderina prie§ tai aptartus
konkuruojancius biidus. Remdamasi Siuo biidu vyriausybé kompensuoja Zalg asmenims,
kurie patyré neigiamg Salutinj poveikj, dél tinkamai pagamintos vakcinos (Halabi, Omer,
2017, p. 471). Bendrai egzistuoja dvi skirtingos kompensavimo sistemy struktiiros — teisés
aktais jsteigtos kompensavimo sistemos ir ad hoc kompensavimo sistemos. Ad hoc

kompensavimo sistema apibréZiama kaip sistema, kuri buvo nedelsiant sukurta, reaguojant
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1 netikéta jvykj] (dazniausiai lémusj visuoting zalg), ir kurj jsteigé vykdomoji valdzia,
neatlikusi nuodugnaus patikrinimo® (Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 192). Pagrindiné
kompensavimo sistemos idéja remiasi visuomenés skiepijimo politikos palaikymu, ja
teigiama, kad su asmenimis, kurie patirs Zalg sveikatai, bus pasidalijama iSlaidy nasta. Taip
pat pripazjstama, kad gamintojai yra svarbi vakcinavimo proceso dalis, todél jiems turi buti
uztikrinamas ekonominis saugumas. Anot autoriy S. F. Halabio ir S. B. Omero, tai atitinka
demokratinés visuomenés utilitarinius ir bendruomeninius ltkescius (Halabi, Omer, 2017,
p. 471).

Tuo tarpu profesoré M. M. Mello, atidziai iSanalizavusi pagrindines utilitarines
kompensavimo sistemy kiirimo priezastis, teige, kad toks kompensavimo pagrindimas yra
silpnas. Kritikuojamas pozitiris dél vakciny gamintojy atsakomybés apsaugos, teigiant, kad
kompensavimo sistemos kirimu labiau sickiama apsaugoti gamintojus, o ne suteikti
apsauga asmenims, norintiems pasinaudoti Zalos atlyginimu. Anot M. M. Mello, yra
geresniy budy uztikrinti vakciny pasitila, pavyzdziui, uztikrinti stabilig vakciny rinka.
Autorés nuomone, atsiranda moraliné pareiga mokéti kompensacija asmenims, kuriems
de jure arba de facto taikoma prievarta. Pagrjstumo argumentg ji taip pat laiko jtikinamu
kompensavimo sistemy pagrindimu, kadangi kompensacija uz patirtg Zalg turi gauti ne tik
tie, kurie privalo biiti paskiepyti, bet ir savanoriSkai pasiskiepije asmenys. Biitent Sie
teiginiai, jos nuomone, sudaro stipry pagrindg kompensuoti zala, padaryta vakcinavimu.
(Mello, 2008, p. 41-42). Nors galima matyti, kad iSsiskiria autoriy nuomonés dél etinio
kompensavimo sistemy pagrindimo, kompensavimo sistemas jie laiko tinkama zalos
atlyginimo forma asmenims, patyrusiems zalg dél vakcinavimo.

Apibendrinant autoriy pateiktus zalos atlyginimo budus galima teigti, kad
kompensavimo sistemos geriausiai tinka atlyginti zala asmenims, patyrusiems neigiama
Salutinj poveiki po vakcinacijos. Kiekvienas asmuo pasiskiepydamas prisideda prie
visuomenés geroves, todel tiems asmenims, kurie patiria Zala, valstybé turéty biti
suinteresuota padéti, atlygindama uz ,,pasiaukojimg* visuomenés labui. Kompensavimo
sistemos uz zalg, patirtg dél skiepy, suteikia galimybes valstybéms reaguoti j atsakomybe,
kurig sukelia privalomo skiepijimo politika. Tokiu btdu valstybés prisideda prie
patikimesnés ir iSsamesnés skiepijimo programos, suteikdamos visuomenei didesnj
pasitikéjimg vakcinomis. Vis délto kompensavimo sistemos gali turéti ir trilkumy, kurie
gali trukdyti efektyviai veikti ir iki galo nepatenkinti nukentéjusiy asmeny interesy. Svarbu

analizuoti problemas, su kuriomis susiduria valstybés, bei ieSkoti biidy, kaip biity galima

8 PavyzdZiui, Nyderlanduose kompensavimo sistema remiasi ad hoc kompensavimo fondais, kurie kuriami
po konkrecios nelaimés, daznai tokiu biidu valstybé prisiima atsakomybe.
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jas iSspresti. Tolesné atskiry valstybiy kompensavimo sistemy veikimo analizé padés

geriau suprasti $iy sistemy veikima iSskiriant ne tik privalumus, bet ir trilkumus.
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3. ZALOS, PADARYTOS VAKCINAVIMU, ATLYGINIMO MECHANIZMALI IR
PROBLEMINIAI ASPEKTAI

3.1 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumai Italijoje

Italijos Konstitucinis Teismas, vadovaudamasis solidarumo principu ir faktiniu
Konstitucijos 32 straipsniu, isaiskino, kad vakcinacijos sukelta zala turi bati atlyginama.
D¢l to 1990 m. birzelio 14 d. nutarime Nr. 307/1990 Konstitucinis Teismas pripaZino
priestaraujanciu Konstitucijai jstatyma, numatantj privaloma skiepijima nuo poliomielito,
del to, kad jame nebuvo numatyta kompensacija asmenims, patyrusiems Zalg sveikatai dél
vakcinos poveikio, nesant atsakomybés uz neatsarguma (Europos Zmogaus Teisiy Teismo
sprendimas..., 2021).

Zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistema Italijoje jtvirtinta 1992 m.
vasario 25 d. priimtu jstatymu Nr. 210 (toliau — [statymas Nr. 210/1992). Kompensuojama
atsiradusi zala dél vakciny, kuriomis valstybé rekomenduoja skiepytis, jskaitant ir vakcinas
nuo difterijos, stabligés, poliomielito, hepatito B, tymy, kiaulytés, raudonukés (MMR),
7mogaus papilomos viruso (ZPV), rotavirusinés infekcijos ir kokliuso. Numatytas gana
platus subjekty, turinciy teis¢ | zalos atlyginimg, sgraSas: asmenys, patyre Zzalg dél
privalomo skiepijimo, pagal jstatymg ar sveikatos institucijos nurodyma; neskiepyti
asmenys, kurie patyré nuolatinj sveikatos sutrikimg dél kontakto su pasiskiepijusiu
asmeniu; subjektai, kurie d¢l darbo ar tarnybos arba norédami iSvykti j uZsienio valstybe
buvo paskiepyti, nors ir neprivalomais, bet batinais skiepais; asmenys, esantys rizikos
grup¢je, dirbantys sveikatos priezitiros istaigose; sutuoktinis, jeigu jis uzsikrété nuo savo
sutuoktinio, kuris skiepijosi pagal pries tai nurodytas priezastis; vaikas, kurj néStumo metu
uzkrété jo motina, kuriai pripazinta teis¢ ] kompensacija; tiek privalomyjy, tiek
neprivalomyjy skiepy atveju teis¢ | kompensacijg turi tie asmenys, kurie gali jrodyti, kad
zala kilo dél vakcinos poveikio.

Istatyme Nr. 210/1992 numatyta, kad tiek privalomojo, tiek neprivalomojo
skiepijimo atvejais gali buti atlyginama turtiné ir neturtiné zala. Tokia Zala apima visy su
medicina susijusiy i$laidy, patirty teikiant pagalbg ir gydant nukentéjusigjg Salj, taip pat
visy i8laidy, patirty dél skiepijimo, kompensavimg. Be to, kompensacija gali apimti
neturting Zala, kurig patyré nukentéjusioji Salis, o mirties atveju — ir nukentéjusio asmens
Seimos nariai. Norédamas gauti kompensacijg, aSmuo turi pateikti praSyma vietos sveikatos
prieziiiros institucijai per 3 m. terming nuo to momento, kai teis¢ i kompensacijg turintis
asmuo suzinojo apie zala. Ribos, kokia maksimali kompensacija gali biiti iSmokama uz

vakcinavimu padaryta zalg, nenumatyta. Taciau [statyme Nr. 210/1992 nurodyta
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kompensacija uz privalomajj skiepijimg apskai¢iuojama remiantis prie jstatymo pridétoje
lenteléje nurodytomis sumomis, kurios galéty biiti laikomos minimalia kompensacijos riba.

Mokslingje literatiroje iSreiskiamas susiriipinimas deél Zalos sveikatai jvertinimo
klausimo, kadangi terminas ,didelé Zzala sveikatai“ daznai vartojamas nepateikiant
papildomy specifikacijy. Nors Zzala, padaryta vakcinavimu, Italijoje reglamentuojama
Istatyme Nr. 210/1992, jame néra pateikta jokiy tiksliy duomeny, kaip turéty buti
nustatomas priezastinis rysys ir atlygintinos zalos dydis. Pagal dabartine¢ praktikg asmenys,
manantys, kad turi teis¢ | Zalos atlyginima, kreipiasi ] kompetentingg sveikatos priezitir0s
institucijg, kuri praS§yma perduoda nagrinéti ligoninés gydytojy komisijai, o $i pateikusi
vertinimg perduoda duomenis Sveikatos apsaugos ministerijai (toliau — SAM). I$reiskiamas
susirfipinimas, kad nesant bendry vertinimo gairiy kyla didelé¢ neatitikimy grésmé dél
atskiry komisijy vertinimo kompensacijos suteikimo klausimais (Frati, 2022, p. 9).

Kilus tymy protrukiui, ltalijoje skubos tvarka buvo priimtas sprendimas, kad asmenys
bus privalomai vakcinuojami ne nuo 4, o nuo 10 ligy. Taip pat numatyti draudimai
nevakcinuotiems vaikams lankyti ikimokyklinio ugdymo jstaigas, o uz vakcinavimo
pareigy nesilaikyma numatytos administracinés baudos (Zilinskas, 2022, p. 566).
Reikalavimy nesilaikantys tévai taip pat gali biiti baudziami 100-500 Eur bauda. ISimtys
dél religiniy jsitikinimy néra taikomos. Italija taip pat yra vienintel¢ valstybé, kurioje
numatytas laikinas globos teisiy atémimas i§ tévy, kurie nesilaiko privalomos pareigos
skiepyti savo vaikus (Sabbatucci et al., 2021, p. 5). 2017 m. lapkri¢io 22 d. priimtame
sprendime Konstitucinis Teismas, atmesdamas pateikta skundg dél numatyty pokyciy,
nurodé, kad jstatymas pagrjstas prevenciniu vakcinacijos pobtidziu bei kritiSkai nukritusiu
imunizacijos lygiu. Teismas pabrézé, kad prie§ nustatant draudimg lankyti pradinio
ugdymo jstaigas, skiriant baudas ar taikant kitokias jstatyme numatytas priemones tévai ar
globg¢jai supazindinami su situacija ir informuojami apie skiepy veiksminguma. Taip pat
primenama, kad jstatymas numato kompensacijos mechanizmg, jeigu skiepai sukelty
neigiamus padarinius sveikatai (Zilinskas, 2022, p. 566-567).

Svarbus konstitucinis ginas kompensacijy temos klausimais iSsprestas 2017 m.
lapkri¢io 22 d. byloje Nr. 268/2018, kai buvo padaryta zala sveikatai rekomenduojama, o
ne privaloma vakcina, todél nebuvo galima gauti kompensacijos. Teismas pazyméjo, kad
tarp privalomo ir rekomenduojamo skiepijimo néra kokybinio skirtumo, o pagrindinis
tikslas yra uzkirsti kelig infekcinéms ligoms, tikslo siekiama abiejy raisiy skiepais. Todél
nepritaikius kompensacijos priestaraujama Konstitucijai (Europos Zmogaus Teisiy Teismo

sprendimas..., 2021).
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Italijoje jstatymy leid¢jas sieke suteikti teis¢ ] kompensacijg, kuri néra kompensacinio
pobudzio, siekiant atitaisyti skriauda, susijusig su tam tikra atsakomybés hipoteze
(objektyvia ar subjektyvia), uz kurig atsakingos sveikatos priezitiros jstaigos. Teis¢ |
kompensacija suprantama placigja prasme ir yra priskirtina Italijos Konstitucijos 2 ir 32
straipsniams bei paslaugoms, kurias valstybé turi teikti dél socialinio solidarumo. Be to, §i
iSmoka gali biiti gaunama su bet kokiomis kitomis iSmokomis, gautomis dél bet kokios
priezasties, net jei jos susijusios su zala. Si teis¢ pagrindZiama analizuojant Zalos
atlyginimo ir teisés j kompensacijg skirtumus. Civilingje teiséje zalos atlyginimas siejamas
su kalte, o teisé ] kompensacija nuo kaltés nepriklauso ir nereikalauja, kad ji biity jrodyta.
Todé¢l visais atvejais, kai pasireiSkia nepageidaujamas poveikis po vakcinos, nesant
atsakingo asmens kaltés, vis tiek bus galima pasinaudoti kompensacine apsauga, kuri yra
privaloma solidarumo pareiga. Kompensacija tokiais atvejais tenka visai bendruomenei,
gaunanciai naudos i§ asmens skiepijimo (Frati, 2022, p. 4).

Pasinaudojus kompensavimo sistema, Italijoje nedraudziama pareiksti civilinj ieskinj
vakcinos gamintojui dél produkto defekto, arba gydytojui ir (arba) gydymo jstaigai dél
zalos, kuri buvo patirta per procedirg. Pagal Italijos civilinio kodekso 2050 straipsnj, Visi,
padare zala kitam asmeniui vykdydami pavojinga veikla, privalo ja atlyginti, jei nejrodo,
kad émési visy tinkamy priemoniy zalai iSvengti (Italijos civilinis kodeksas...). Italijos
teisinéje sistemoje taip pat galioja draudimas compensatio lucri cum damno, kuris reiskia,
kad kompensacija siekiama atkurti status quo ante, taigi kompensacija negali buti proga
pasipelnyti nukentéjusiai $aliai. Todél suma, iSmokéta kaip kompensacija, i esmés turéty
buti i§skaiciuota 1§ sumos, priteistos kaip Zalos atlyginimas. Vis délto $io principo taikymas
negali suteikti pranasumo zalg padariusiai $aliai, todél kiekvienu konkreciu atveju reikia
jvertinti, ar $is principas gali buti taikomas, ar ne. PavyzdZziui, Italijos Auksc¢iausiasis
Teismas nusprende, kad Sis principas gali veikti, kai zalg padariusi $alis yra nacionalinés
sveikatos sistemos subjektas, nes tokiu atveju Zalg padariusios Salies gauta nauda 18 tikryjy
yra nauda visai sveikatos sistemai (Spada, 2020, p. 667—-669).

Apibendrinant Italijos pavyzdj galima pastebéti, kad tai viena i§ Europos valstybiy,
kuri taiko griezta vakcinavimo politika kartu su grieZtais prieZiiros mechanizmais.
Kompensacijos subjekty sarasas yra platus, todél teisé | zalos atlyginima uztikrinama
daugeliu atveju, kai skiepai padaro neigiama poveikj sveikatai. Italijoje Konstitucinis
Teismas aiSkiai pabrézia vakcinacijos poreikj bei naudg, siejamg su pilieiy pareiga
skiepytis, o kompensavimo sistemas laiko tinkamu svertu tarp pareigos ir zalos. Italijos
Konstitucinis Teismas taip pat jau yra iSaiSkines, kad kokybinio skirtumo tarp

rekomenduojamo ir privalomo skiepijimo néra, todél rekomenduojama vakcina
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pasiskiepij¢s asmuo turi teis¢ j Zalos atlyginimg, kai patiria neigiamg Salutinj poveikj. Nors
pasekmés nesilaikant privalomos vakcinavimo politikos yra grieztos, jos taikomos

kraStutiniais atvejais, kai komunikacija skiepijimo problemos i$spresti nepavyksta.
3.2 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumai Vokietijoje

Vokietijos sveikatos priezitira gars€¢ja misria vieSojo ir privataus sektoriy valdymo
teikia sveikatos priezitiros paslaugas daugumai Vokietijos pilieCiy. Vakciny priezitiros
agenttra (toliau — STIKO) yra Vokietijos SAM paskirta nepriklausoma eksperty grupeé,
kuri teikia informacijg ir rekomenduoja vakcinas sveikatos draudikams. Vis délto galiausiai
sveikatos draudikai, draudziantys gyventojus sveikatos draudimu, patys sprendzia, kokias
vakcinas kompensuoti, jei 1§ viso kompensuoti, nors mazai tikétina, kad jie nepaisys STIKO
rekomendacijy, nes STIKO jgaliojimai nustatyti jstatymu (Bennett, 2018, p. 27).
Vokietijoje gydytojai gali parinkti vakcinas savo pacientams i$ visy valstybgje licencijuoty
ir prieinamy produkty. Paprastai visas vakcinas, kurias rekomenduoja STIKO, taip pat
vieSai rekomenduoja ir 16 Vokietijos zemiy visuomenés sveikatos prieziliros institucijy.
Beveik visas viesai rekomenduojamas vakcinas savanori$kai apmoka visos Salies sveikatos
draudimo bendrovés. Kadangi visi vokieciai yra apdrausti sveikatos draudimu, skiepai
nemokami. Kompensavimo sistema finansuojama i$ valstybés biudzeto (Schmitt, 2002,
p. 2).

Vokietijoje zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistema jsteigta 1961 m.
Jos sukiirimas tapo precedentu visoms kitoms valstybéms, kadangi tai buvo pirmoji
programa Europoje. Kompensavimo sistemos sukiirimg paskatino 1953 m. Vokietijos
Auksciausiojo Teismo sprendimas kompensuoti Zalag asmenims, nukentéjusiems nuo
privalomo skiepijimo nuo raupy. Vokietijos kompensavimo sistema administruojama
valstybés (arba atskiry Zemiy). Siuo metu Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo
klausimai reglamentuojami Vokietijos apsaugos nuo uzkreCiamyjy ligy jstatymo
(vok. Infektionsschutzgesetz) 60 straipsnyje. Pagal VVokietijos apsaugos nuo uzkreciamyjy
ligy istatymo 2 straipsnio 11 punkta, dél skiepy patirta zala apibréziama kaip Sveikatai
sukelta zala, virSijanti jprasta reakcija i skiepus, ir ekonominiai padariniai. Pagrindiné idéja
yra ta, kad skiepijama ne tik siekiant apsisaugoti paciam, bet ir dél visuomenés gerovés
(t. y. padedama isvengti ligy plitimo). Taigi pasiskiepijes asmuo taip pat veikia visuomenés
labui ir neturi dél to prisiimti rizikos patirti zalg (Borghetti, et al., 2018, p. 75). Taciau
Vokietijos Apsaugos nuo uzkre¢iamyjy ligy jstatymo 60 straipsnis taikomas tik tuo atveju,

jei skiepijimas buvo vieSai rekomenduotas, o §i rekomendacija patvirtina visuomenés
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interesg  skiepytis. Pagal Federalinio Socialinio Teismo (toliau - BSG,
vok. Bundessozialgericht) praktika, tai reiskia, kad skiepijima turi buti rekomendavusi
kompetentinga valdZios institucija.

Vokietijoje rekomenduojama skiepytis nuo: stabligés, difterijos, kokliuso, B tipo
Haemophilus influenzae infekcijos, poliomielito, hepatito B, pneumokokinés infekcijos,
rotavirusinés infekcijos, C tipo meningokokinés infekcijos, tymy, kiaulytés, raudonukes,
véjaraupiy ir ZPV. Nukentéjusysis turi jrodyti, kad skiepijimas sukélé nejprasta Saluting
reakcija. Taigi pareiskéjas turi jrodyti priezastinj ry$j tarp skiepo ir Salutinés reakcijos.
Pagal BSG, priezastinis rySys yra, jei, atsizvelgiant j pagrinding gydytojy nuomong, labiau
tikétina, kad skiepas buvo atsiradusios Zalos priezastis. Siuo atveju teismas atsizvelgia
mokslo Ziniy lygj per teismo sprendimo priémima, net jei skiepyta prie§ daugelj mety
(Borghetti, et al.,, 2018, p. 75-76). Teis¢ reikalauti kompensacijos pirmiausia turi
nukentéjes arba suzalotas asmuo (t. y. pirmiausia paskiepytas asmuo). Kompensacijos
dydis néra aiSkiai apibréztas. Kompensacijos dydziui jtakos turi jvairGs veiksniali,
priklausantys Salutinio poveikio.

Asmuo, patyres zalg po vakcinacijos, be reikalavimo pagal numatytg kompensavimo
sistema, taip pat gali reiksti pretenzijas tre¢iosioms Salims (pvz., gydanc¢iam gydytojui arba
vakcinos gamintojui). Pagal Vokietijos teisg, galima pareiksti ieSkinj vakcing suleidusiam
gydytojui arba ligoninei. SITKO skiepijimo rekomendacijose nurodyta, kad gydytojas turi
informuoti pacientg apie ligg, nuo kurios skiepijama, tos ligos galima gydyma, skiepijimo
naudg konkre¢iam pacientui ir visuomenés sveikatai, pacig vakcing, skiepijimo buda,
apsaugos trukme, kontraindikacijas, Salutinj poveikj ir komplikacijas, neatsizvelgiant | jy
daznuma, ir stiprinamyjy skiepijimy butinybe. BSG teigimu, gydytojas turi asmeniskai
informuoti pacients, todél paprastai nepakanka tik jteikti pacientui informacinio lapelio.
Tokiu budu nukentéjusysis gali gauti zalos atlyginimg uz skausmag ir kancias, kuriy, pagal
socialinio draudimo teis¢, néra galimybés gauti (Borghetti, et al., 2018, p. 77). Kai
nukentéjes asmuo pasirenka gauti kompensacija pagal kompensavimo sistema,
apsunkinama galimybé pasinaudoti civilinés atsakomybés institutu. D¢l zalos, kuri virsija
sumg, kompensuojamg pagal kompensavimo sistemg, nukentéjes asmuo vis tiek gali
reikalauti zalos atlyginimo i$ treciosios Salies, visy pirma i$ gydancio gydytojo arba
vakcinos gamintojo.

Vokietijoje skiepijimas buvo savanoriskas ir valstybés rekomenduojamas nuo XX a.
7-o0jo deSimtmecio vidurio, nors jau tuo metu tévai, norédami gauti vie$gjg vaiky priezitira,
turéjo pateikti gydytojo konsultacijg dél skiepijimo patvirtinantj dokumentg (Vanderslott,
2021, p. 4057). Vokietijos vyriausyb¢ privaloma skiepijimg sieja su pareiga skiepytis tam
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tikrais nustatytais atvejais ir nesieja to su prievarta. Po dideliy tymy protrukiy, 2020 m.
kovo 1 d. jsigaliojo Apsaugos nuo tymy jstatymas. Sis jstatymas numato privaloma pareiga
tam tikry kategorijy asmenims skiepytis nuo tymy, kai jie nori jsidarbinti jstatyme
numatytose jstaigose, kuriose privaloma vakcinacija, gauti sveikatos prieziiiros paslaugas.
I istatymga jtrauktos mokyklos ir kitos Svietimo jstaigos, joms asmenys privalo pateikti
skiepijimo jrodymus. Tiesa, prievolé skiepytis vykdoma netiesiogiai — numatyta iki
2 500 Eur bauda, kuri tam tikromis aplinkybémis gali biiti skiriama pakartotinai, taip pat
numatytas pasalinimas i§ $vietimo jstaigy. Svietimo jstaigoms taip pat turi pranesti apie
nepaskiepytus vaikus visuomenés sveikatos priezitiros institucijoms. Leidziamos tik
mediciniskai pagrjstos i§imtys, dél religijos ar asmeniniy jsitikinimy iSimtys netaikomos
(Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas..., 2021).

Kalbant apie zalos kompensavimo sistemas, Vokietijoje numatomi svarbis teisiniai
pokyc¢iai — nuo 2024 m. sausio 1 d. teisé i skiepy zalos atlyginima bus perkelta i§ Apsaugos
nuo uzkreciamuyjy ligy jstatymo (vok. Infektionsschutzgesetz) j nauja jstatyma — Socialinio
draudimo kodekso XIV toma (vok. Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch - Soziale
Entschadigung). Manoma, kad tokiu budu procesas taps maziau biurokratinis ir
skaidresnis, kadangi iki Siol Vokietijoje atskiros kompensacijy riSys reglamentuotos
skirtingais jstatymais.

Taigi salies teisiné strukttira formuoja jos sveikatos priezitiros sistema ir priemones,
lemiancias sistemos veikimg. Nors Vokietija yra federaciné respublika ir sveikatos
prieziiiros paslaugos teikiamos per skirtingas privacias sveikatos draudimo bendroves,
STIKO prizitiri ir netiesiogiai kontroliuoja jy veiklg. Vokietijoje vakcinavimas néra
privalomas, taciau tam tikri skiepai viesai rekomenduojami. Neseniai jstatymais buvo
1§skirtos asmeny grupés, kurioms dél darbo, Svietimo ar kitokiy priezasciy skiepytis biitina,
0 uz jstatymo nesilaikyma numatytos baudos. Nors tai néra traktuojama kaip privaloma
vakcinacija, vis délto priemoniy uz jstatymo nesilaikyma numatymas, budingas privalomai

vakcinacijai.

3.3 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumai Pranciizijoje

Pranciizijos teismy praktikoje pasakyta, kad skiepijimas privalomai nustatytas gali
bati tik jstatymu, kadangi Kitokiu badu bty pazeidziama asmens laisvé (Donati, et al.,
2021, p. 30). Speciali kompensavimo uz zala, padaryta privalomu vakcinavimu, sistema
Pranciizijoje jstatymu sukurta 1964 m. Siuo metu kompensavimo sistemos reguliavimas

jtvirtintas Pranciizijos Visuomenés sveikatos kodekso (pranc. Code de la sante publique)
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L3111-9 straipsnyje, kuriame nurodyta, jog visg Zalg, tiesiogiai susijusig su Visuomenés
sveikatos kodekso nurodytomis salygomis, atliktu privalomu skiepijimu, atlygina
Nacionalinis kompensacijy uz medicininius nelaimingus atsitikimus, jatrogenines ligas® ir
hospitalines infekcijas biuras (toliau — ONIAM, pranc. Office national d'indemnisation des
accidents medicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiales). ONIAM
visiSka zalos, tiesiogiai priskirtinos privalomam skiepijimui, atlyginimg.

Prie§ pradedant detaliau nagrinéti Pranctizijos skiepijimo politika, naudinga aptarti
Pranciizijos Konstitucinés Tarybos sprendima, susijus; su privalomu vakcinavimu.
Kasacinis teismas iSkele klausima, ar Pranciizijos vieSosios sveikatos kodekse numatytas
vaiky vakcinavimas nuo difterijos, stabligés ir poliomielito neprieStarauja Konstitucijai.
Pirminéje byloje teigta, kad privalomas skiepijimas gali kelti pavojy sveikatai ir taip
pazeisti konstitucing teis¢ j sveikatos apsauga. 2015 m. kovo 20 d. sprendimu Konstituciné
Taryba iSaiskino, kad nagrin€¢jamos nuostatos nepriesStarauja Konstitucijai. Spendime buvo
pazyméta, kad privalomy skiepy ivedimas skirtas kovoti su labai rimtomis trimis
uzkre¢iamomis ligomis, be to, skiepijimas privalomas tik tada, kai néra jokiy Zinomy
medicininiy kontraindikacijy. Kadangi $ios nuostatos paremtos mokslinémis Ziniomis ir jy
tikslas yra apsaugoti visuomenés sveikata, Konstituciné Taryba neturi pagrindo jomis
abejoti. Konstituciné Taryba taip pat neturi kompetencijos spresti, ar ta patj tiksla biity
galima pasiekti kitokiomis priemonémis, bet konstatuoja, kad jstatyme numatytos
priemonés néra netinkamos, atsizvelgiant j siekiama tiksla (Europos Zmogaus Teisiy
Teismo sprendimas..., 2021). Sis sprendimas ne tik paneigé galimybe abejoti jstatyminiu
privalomo skiepijimo pagristumu, bet ir pabrézé skiepijimo nauda. Taip pat buvo pasakyta,
kad visuomenés sveikatos gerovés uZztikrinimas yra svarbus tikslas, o jam pasiekti
remiamasi mokslinémis Ziniomis.

Pranciizijoje vyrauja misri vakcinavimo sistema, kuri apima privaloma ir savanoriska
skiepijimg. Kiekvienais metais Pranctizijos SAM, gavusi vyriausiosios sveikatos priezitiros
institucijos (toliau — HAS, pranc. Haute Autorite de Sante) rekomendacijas, paskelbia
skiepy kalendoriy. Pranciizijoje skiepus galima iSskirti j 2 kategorijas: bendrus privalomus
skiepus ir privalomus skiepus, skirtus tik tam tikros srities asmenims (pvz., d¢l tarnybinés
padéties). Iki 2018 m. Pranciizijoje buvo privalomi tik 3 skiepai: nuo difterijos, stabligés ir

poliomielito. Atsizvelgdama j infekciniy ligy protrikius ir mazéjancias skiepijimo apimtis,

9 Jatrogeninés ligos (gr. iatros — gydytojas, genos — kilmé) — savitaigos ligos, kurias sukelia neatsargios,
neapgalvotos medicinos darbuotojy kalbos ar elgesys, kai zmogui susidaro jspidis, kad jis kuo nors serga
(pvz., véZiu) ar kad jo liga labai sunki (Visuotiné lietuviy enciklopedija..., 2022).
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2016 m. Sveikatos apsaugos ministerija parengé veiksmy plang, kuriuo siekta atnaujinti
Prancuizijos skiepijimo politika. 2017 m. priimtas jstatymas, pagal kurj | privaloma
skiepijimo programg papildomai jtraukti 8 skiepai. Todél vaikams, gimusiems po 2018 m.
sausio 1 d., jeigu néra nustatyty medicininiy kontraindikacijy, papildomai privalomi skiepai
nuo: kokliuso, B tipo Haemophilus influenza infekcijos, hepatito B, invazinés
pneumokokinés infekcijos, C tipo meningokokinés infekcijos, tymy, kiaulytés, raudonukeés.
Be to, vyresniems nei 1 m. asmenims, gyvenantiems ar esantiems Pranciizijos Gvianoje,
privaloma pasiskiepyti geltonojo drugio vakcina (Donati, et al., 2021, p. 27-28).

Kaip jau minéta, Pranciizijoje numatytas privalomas skiepijimas ir tam tikry profesijy
atstovams. Pavyzdziui, nuo hepatito B reikalaujama skiepytis mirusiyjy balzamuotojams.
Darbuotojams, dirbantiems privaciose ir valstybinése pagyvenusiy zmoniy prieziiiros
Jstaigose, taip pat studentams, kurie mokosi sveikatos prieziiiros ar medicinos profesijas
rengianciose jstaigose, buitina pasiskiepyti nuo hepatito B, difterijos, stabligés, poliomielito
ir gripo. Siuos skiepus apmoka institucijos, kuriose dirba minéti specialistai (Donati, et al.,
2021, p. 28). Kasmet Sveikatos apsaugos ministerija pateikia rekomendacijas dél jvairiy
savanorisky skiepijimy. Pavyzdziui, skiepytis nuo gripo rekomenduojama vyresniems nei
65 m. asmenims, 0 11-14 m. vaikams rekomenduojamas skiepijimas nuo ZPV. Skiepijimas
nuo COVID-19 §iuo metu Pranciizijoje yra savanoriskas ir nemokamas (Donati, et al.,
2021, p. 29). Atsizvelgiant | Pranciizijos skiepijimo politika, galima teigti, kad Pranctzija
émési bitiny veiksmy, siekdama uzkirsti kelig mazéti skiepijimo rodikliams ir plisti
infekcinéms ligoms.

Iki 2018 m. Prancuzijoje laikytasi gana grieztos skiepijimo politikos, pagal kurig uz
privalomo skiepijimo pareigy nevykdyma grésé¢ iki 6 meén. laisvés atémimo bausmeé ir
bauda iki 3 750 Eur (Donati, et al., 2021, p. 31). Nuo 2018 m., kai buvo papildytas
privalomy skiepy sarasas, tévy atsakomybe skiepyti vaikus dar labiau sugrieztéjo. Padidinta
galima laisvés atémimo bausmé iki 2 m., 0 baudos numatytos iki 30000 Eur.
Neskiepytiems vaikams uzdrausta lankyti bet kokias ugdymo jstaigas, uzklasines veiklas
ar bet kokia kitg veikla, skirta vaikams. Jei vaikas néra paskiepytas privalomomis
vakcinomis, jis gali bati priimtas j ugdymo jstaigas laikinai tik su salyga, kad per 3 mén.
bus paskiepytas. Tesiant lankyma, kiekvienais metais reikia jrodyti, kad skiepijimo
prievolé jvykdyta (Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas..., 2021). Privalomos
politikos laikymuisi uztikrinti sukurtos sveikatos skiepy knygelés, kurias privaloma pateikti
prie$ patenkant j bet kokia vaiky ugdymo jstaiga. Jei tam tikry profesijy atstovai nesilaiko
numatytos skiepijimosi pareigos, tai gali biiti pagrindas nutraukti darbo sutartj (Donati,
etal., 2021, p. 31).
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Viena i§ paskaty sukurti ONIAM buvo placiai paplites nepasitenkinimas esamomis
zalos atlyginimo sistemomis nelaimingy atsitikimy atveju, kadangi nukentéjusieji sunkiai
galéjo jrodyti vakcinos sukeltg Zalg teismuose. Kaip teigiama §i sistema atspindi socialinio
solidarumo principo svarba, o jos tikslas yra palengvinti nukentéjusiyjy nuo nelaimingy
atsitikimy medicinos srityje galimybes gauti kompensacijg (Bright, Hodges, 2017, p. 2).
Pagal Prancizijos teis¢ laikomasi principo, kad visiskai atlyginama bet kokia tiesioginé ar
netiesioginé nukentéjusiojo patirta zala. Pranctzijos ONIAM kompensacijy riiSys apima
neturting Zzala, pensijos iSmoka, nejgaluma, laidojimo ir gydymo iSlaidas. ONIAM
kompensavimo sistema finansuojama is valstybés biudzeto 1ésy (Crum, et al., 2021, p. 6).

Asmenys, patyr¢ zalag dél privalomy skiepy, privalo uzpildyti specialig
kompensacijos formg ir prie jos pridéti medicininius dokumentus, jskaitant zalos ir jos
atsiradimo jrodymus. Si forma turi biti pateikiama ONIAM. Gavusi prasyma dél
kompensacijos, ONIAM atlieka tyrima, per kurij, esant reikalui, galima atlikti medicininius
tyrimus, kuriuos atlieka gydytojas, paskirtas i§ specialaus teismo ir nelaimingy atsitikimy
medicinos srityje sgraSo. Per 3 mén. nuo eksperto paskyrimo turi biiti i$siysta galutiné
eksperto ataskaita. ONIAM privalo pateikti sprendimg dél kompensacijos praSymo per
6 mén. nuo praSymo gavimo dienos. [vertings priezastinj ry$j tarp atsiradusios Zalos ir
vakcinavimo, ONIAM iSsiuncia pasitilymg nukentéjusiajam. Pasiiilyme nurodomas
suzalojimo jvertinimas, zZalos atlyginimo suma, atsizvelgiant j visas iSmokas, kurias
nukentéjusysis jau gavo arba gali gauti i$ kity treciyjy Saliy. Jeigu nukentéjusysis sutinka
su pasitlymu, kompensacija iSmokama per 1 mén. PrieSingu atveju nukentéjusysis turi teis¢
ginCyti ONIAM pasitlyma administraciniame teisme (Bright, Hodges, 2017, p. 6-7).

Kompensacija nustatoma remiantis individualiu kiekvieno atvejo vertinimu. Taciau
jprastai teismai taiko Dintilhaco zalos apskai¢iavimo schemg (angl. Dintilhac
Nomenclature). Taip pat vertindami zalg ir nukentéjusiojo padeétj teismai gali remtis savo
apygardos teismy nustatytomis kompensacijy schemomis, ONIAM kompensacijy schema
arba socialinés apsaugos kompensavimo schema. Vadovaujantis Pranctizijos civilinio
kodekso 2044 straipsniu, nukentéjusio asmens sutikimas su ONIAM sitiloma kompensacija
laikomas taikos sutartimi, todél papildomos kompensacijos asmuo nebegalés gauti. Lygiai
tas pats galioja ir tuo atveju, kai teismas priima sprendimg civilinéje byloje dél
kompensacijos dydzio. Taciau asmuo gali prasyti teis¢jo arba ONIAM skirti papildoma
kompensacija, jeigu jis pateikia papildomos informacijos apie zala, atsiradusig nuo taikos

sutarties sudarymo.
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ISkilus klausimams dél priezastinio rySio nustatymo pagal Pranciizijos Visuomenés
sveikatos kodekso L3111-9 straipsnj Pranciizijos Auksciausiasis Administracinis Teismas
nustaté taisykle, pagal kurig priezastinis rySys tarp skiepijimo ir dél neigiamo Salutinio
poveikio atsiradusios ligos turi buti laikomas jrodytu, jeigu pirmieji ligos simptomai
pasireiskia per trumpa laiko tarpg (ne ilgesn;j kaip trijy ménesiy) nuo skiepijimo ir negalima
nustatyti kitokios ligos priezasties (Borghetti, et al., 2018, p. 81-82). Sis i3aiskinimas
leidzia daryti prielaidas, kad nesant kity galimy ligos priezasc¢iy, trumpas laiko tarpas tarp
skiepijimo ir Salutinés reakcijos atsiradimo yra skiepijimo pasekmé. Autorius, Jeanas-
Sebastienas Borghettis teigia, kad tokiu budu teismas nustaté nauja taisykle, pagal kurig
tam tikromis aplinkybémis priezastinis rySys gali biiti preziumuojamas. J. S. Borghetti
stebina tai, kad teismas nepateiké jokio mokslinio pagrindo, kuris pateisinty Sio trumpo
laiko kriterijaus nustatyma, kuris yra pagrindiné taisyklés taikymo salyga.

Pranciizijos skiepijimo politika galima laikyti vienu i§ griez€iausiy pavyzdziy.
Numatytos atgrasancios sankcijos skirtos suvaldyti infekciniy ligy plitimg parodo rimtg
valstybés pozitrj i skiepijimo politika. Klausimas kyla, ar tikrai reikalingos tokios grieztos
sankcijos ir kaip ] jas reaguoja visuomené. Asmenys, patyr¢ zalg dél privalomojo
skiepijimo gali pasinaudoti valstybés sukurta kompensavimo sistema — ONIAM. Nurodyta
aiski procediira pagal kurig nukentéjusysis gali gauti kompensacijg. Teismy praktikoje
klausimy kelia teismo suformuotos priezastinio rysio nustatymo taisyklés, kuriose triksta

mokslinio pagrjstumo.

3.4 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumai JAV

JAV vyriausybé, XX a. 7-8 desSimtmetyje pastebéjo, kad dél padaznéjusiy teisminiy
ginCy pradéjo spar€iai mazéti vakciny gamintojy, todél ieskota budy, kaip uztikrinti
pakankama vakciny tiekimg uz prieinamag kaing ir skatinti farmacijos pramong toliau kurti
naujas vakcinas (Thompson et al., 2020, p. 2136). 1986 m. priimtame Nacionaliniame
vaiky suzalojimo vakcinomis jstatyme pripazinta skiepijimo nauda sveikatai, taip pat
nedidel¢ individuali rizika, susijusi su vakcinomis, ir visuomenés pareiga atlyginti zalg
asmenims, patyrusiems rimty suzalojimy, susijusiy su vakciny naudojimu (Hinman, 1989,
p. 634). Siuo jstatymu sukurta Vakciny Zalos kompensavimo programa (toliau — VICP,
angl. National Vaccine Injury Compensation Program), pagal kurig nuo kiekvienos
vakcinos dozés renkamas akcizas kompensacijoms mokéti. VICP apima visas vakcinas,
kurias rekomenduoja ACIP bei kurioms taikomas akcizo mokestis: difterijos, stabligés,

kokliuso, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos, hepatito A, hepatito B, zmogaus
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papilomos viruso, gripo, tymy, kiaulytés, raudonukés, meningokokinés infekcijos,
poliomielito, pneumokokinés infekcijos, rotavirusinés infekcijos, véjaraupiy (Thompson et
al., 2020, p. 2137).

Asmuo, norintis gauti kompensacija pagal VICP, turi biti paskiepytas vakcina, kuri
yra: CDC rekomenduojama vaikams ar nésciosioms, jtraukta j vakciny suzalojimy lentele
bei apmokestinta akcizo mokesciu, i$ kurio finansuojamos kompensacijos uz vakcinavimu
sukelta zalg. Taip pat asmuo turi jrodyti, kad patyré suzalojimg, jtraukta j suzalojimy
lentelg, ir pirmi simptomai pasireiSké per lentel¢je numatytg laikg arba vakcina sukeéle
mirting suzalojimg. PraSymas turi buti pateiktas JAV federaliniam ieskiniy teismui per 3 m.
nUo pirmojo simptomo pasireiskimo ar reik§mingo jo paiiméjimo. Mirties atveju praSymas
turi biiti pateiktas per 2 m. nuo mirties arba per 4 m. nuo pirmojo simptomo pasireiskimo
ar reikSmingo jo paiim¢jimo. Pagal VICP programg asmenys gali tikétis gauti kompensacija
uz: faktines bei pagristai prognozuojamas islaidas, tiesiogiai susijusias su vakcinos sukelta
zala, jskaitant diagnozés nustatymg, medicinines priezitiros iSlaidas, reabilitacija,
konsultavimg; faktinj ir numatomg pajamy praradimg; faktinj ir numatoma skausma,
kancias bei emocinj sukrétimg, nevirSijant 250 000 JAV doleriy; 250 000 JAV doleriy
skiriama dél mirties, kurig sukélé vakcinacija, apmokamos ir pagrjstos advokato islaidos,
susijusios su prasymo pateikimu ir nagrinéjimu (Hickey, Ward, 2021, p. 7-10).

Teismui priémus galutinj sprendimg, pareiskéjas per 90 dieny turi informuoti, ar
sutinka su sprendimu, ar teiks atskirg civilinj ieSkinj dél Zalos atlyginimo. PareiSkéjas taip
pat gali atsiimti praSyma ir pateikti civilinj ieSkinj, jei teismas nesiima veiksmy per 240
dieny arba nepriima sprendimo per 420 dieny (j abu terminus nejskai¢iuotas sustabdymo
laikas). PareiSkéjams, kurie nei atmeté priimtg sprendima, nei atsiémé praSyma dél to, kad
teismas laiku nesiémé veiksmy, draudziama teikti civilinius ieSkinius. VICP ne tik apriboja
galimybe pareik$ti civilinj ieSkinj Salims, pra¢jusioms kompensacijai gauti numatyty
procesa, bet ir numato tam tikrus vakciny gamintojy atsakomybés apribojimus. Pavyzdziui,
vakciny gamintojai neatsako uz suzalojimus ar mirtis dél tinkamai pagamintos vakcinos,
kuri sukélé neiSvengiama Saluting reakcija, prie kurios pridétos tinkamos instrukcijos ir
ispéjimai apie galimg poveikj (Hickey, Ward, 2021, p. 15).

Tiesa, viena problemy, su kuria susidiiré asmenys, naudodamiesi vakciny suzalojimo
lentele, siekdami gauti kompensacija, yra atvejai, kai patiriama Zala néra jtraukta j lentele
ir jiems reikia jrodyti, kad zala sukélé vakcinacija. Nuo 2009 m. daugiau kaip 98 proc.
naujai pateikty reikalavimy buvo susij¢ su ne pagal lentelg patirtais suzalojimais, todél
pareiSkéjas turéjo jrodyti, kad jo suzalojimg sukélé jam skirta vakcina. Palyginti su

palengvinta priezastinio rysio jrodin€jimo pareiga, kuri taikoma, kai suzalojimai jtraukti j
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lentele, pareiSkéjui tenkanti jrodinéjimo nasta j lentele nejtraukty suzalojimy atveju yra
sunki. Teismas, iSsamiai iSnagrinéjes Vvieng priestaringiausiy $iy dieny priezastinio rySio
klausimy deél autizmo, kaip vakciny sukelto suZalojimo, patvirtino teising pozicija, kad nors
i§ pareiSkéjy nereikalaujama pateikti epidemiologiniy jrodymy, kai reiSkiamas
reikalavimas d¢l faktinio priezastinio rySio nustatymo, tuo atveju, kai bendrasis prieZastinis
rySys paskelbtas epidemiologiniais tyrimais, tokiems jrodymams kartu su kitais byloje
esanciais jrodymais turéty buiti suteikiama tinkama reik§mé. Tai sumazino rizika, kad
zemesnes hierarchijos jrodymai bus iSkeliami aukS¢iau uz paskelbtus prieSingus
epidemiologinius tyrimus (esancius hierarchijos virSuje). Vis délto tebekritikuojama, kad
VICP turéty griezéiau apibrézti kriterijus prieZastiniam rySiui nustatyti. Taip pat vienas
siilymy buvo tokiais atvejais perkelti jrodinéjimo pareiga vyriausybei, kuri turéty jrodyti,
kad pareiskimo pateikéjo suzalojimo nesukélé vakcina. Taciau buvo nuspresta, kad
pareiskéjams palankesnis poziiiris gali pazeisti pusiausvyrg tarp gamintojy, vyriausybes ir
pareiskéjy bei padidinti abejingumg dél vakciny (Goldberg, 2022, p. 7-8).

Apskritai VICP dinamika (jplaukos ir iSplaukos) atrodo gana stabili ir nuspéjama:
surinkty mokesciy sumos virsija iSmokeéty kompensacijy sumas, o fondo paltikanos (kurias
investuoja Izdo departamentas) taip pat duoda nemazai pajamy. Remiantis 2012—2018 m.
duomenimis, Siuo metu fondas vidutiniskai gauna apie 324 min. JAV doleriy per metus, o
VICP vidutiniskai per metus apmoka apie 252 mln. JAV doleriy kompensacijy ir
administraciniy iSlaidy (Thompson et al., 2020, p. 2141). Taigi VICP sukiré alternatyva
tradicinei deliktinés atsakomybés sistemai ,,be kaltés“. Si kompensavimo programa atrodo
gana sékminga, remiantis istoriskai aukstais imunizacijos rodikliais ir Zemais daugelio ligy,
kuriy galima iSvengti skiepijant, rodikliais. Be to, jstatyme reikalaujama, kad visi
pareiskéjai, teigiantys, jog buvo suzaloti vakcinomis, kurioms taikoma VICP, prie§
kreipdamiesi j teisma pagal tradicine delikty sistema pirmiausia praeity VICP procesa. Si
strategija ir toliau padeda iSlaikyti vakciny gamintojus rinkoje, uztikrina stabily vakciny
tieckimg ir suteikia tam tikry paskaty vakciny inovacijoms, nes uztikrinama tam tikra
apsauga nuo teisminiy gincy (Thompson et al., 2020, p. 2137).

2006 m. kilus susirlpinimui dél pauks¢iy gripo, vaisty, vakciny ir medicinos
prietaisy, naudojamy paskelbtose ekstremaliose situacijose visuomenés sveikatos srityje,
gamintojams buvo pasiiilyta ,.tiksliné apsauga nuo atsakomybés®, zinoma kaip Visuomenés
parengties ir pasirengimo ekstremalioms situacijoms jstatymas (toliau — PREP, angl. The
Public Readiness and Preparedness Act). Siuo jstatymu bet kuriam apdraustajam (t. y.
gamintojui, platintojui ir t. t.) suteikiamas imunitetas nuo visy reikalavimy dél nuostoliy,

sukelty, kylanciy, susijusiy ar atsiradusiy dél kompensuojamy atsakomyjy priemoniy (t. y.
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vaisty, vakciny ar medicinos prietaisy) skyrimo ar naudojimo. Jgyvendinant PREP, buvo
nustatyta tvarka, pagal kuria Kompensacijy uz suzeidimus dél atsakomyjy priemoniy
programa (toliau — CICP, angl. Countermeasures Injury Compensation Program) suteikia
medicinines ir prarasty darbo pajamy iSmokas asmenims, patyrusiems zala, tiesiogiai
susijusig su apdraustos atsakomosios priemonés taikymu ar naudojimu. CICP taikoma tik
sunkiems suzalojimams ar mirtims (Goldberg, 2022, p. 9-10). Norédamas gauti
kompensacija pagal CICP, asmuo turi pateikti praSyma per 1 m. nuo tos dienos, kai buvo
padaryta Zala. Kompensacija, panasiai kaip ir VICP, gali buiti gaunama 2 atvejais: kai Zala
nurodyta specialioje lenteléje arba kai pareiSkéjas jrodo, kad zala tiesiogiai susijusi su
vakcinavimu. Kompensacija pagal CICP apsiriboja: pagrjstomis medicininémis i§laidomis;
negautu darbo uzmokesciu (metinés iSmokos uz prarastas darbo pajamas nevirsija 50 000
JAV doleriy); nustatyta mirties pasalpa, jei mirtis yra tiesiogin¢ vakcinavimo pasekmé
(standartiné maksimali iSmoka mirties atveju 389 825,45 JAV doleriy) (Hickey, Ward,
2021, p. 5-6).

2020 m. kovo 10 d. JAV sveikatos ir zmogiskyjy paslaugy departamento (toliau —
HHS, angl. Health and Human Services) sekretorius paskelbé deklaracija pagal PREP akta
del tam tikry medicininiy produkty (numatyty atsakomyjy priemoniy), kurie turi buti
naudojami prie§ COVID-19. Nenuostabu, kad tarp tokiy produkty yra ir vakcinos. COVID-
19 deklaracijoje numatyta, kad CICP ir Apsaugos priemoniy fondas padengs sunkius
suzalojimus ar mirtj, tiesiogiai sukeltus COVID-19 vakciny. Kadangi su COVID-19
atsakomosiomis priemonémis susijusiy suzalojimy lentel¢ nebuvo sudaryta, praSymy
teikéjai turi atitikti jrodymy persvaros standarta, kad COVID-19 vakcina sukélé suzalojima,
remdamiesi jtikinamais, patikimais, galiojanciais, medicininiais ir moksliniais jrodymais.
2021 m. liepos 1 d. duomenimis, buvo pateiktos 1 165 pretenzijos, susijusios su COVID-
19 vakcinacija, 436 jy teigiama, kad suzeidimus ir (arba) mirtis sukélé vakcina. Vis délto
teigiama, kad CICP zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimas nuo COVID-19 ligos
yra ribotas, kadangi sprendimai dél kompensacijy skyrimo ar neskyrimo néra skelbiami.
Todél manoma, kad reikia teisingesnés kompensavimo sistemos, gristos geriausiais VICP
kompensavimo sistemos bruozais. Kita vertus, gamintojai iSreiSkia nuomone, kad tokia
plati apsauga yra pateisinama, atsizvelgiant j vyriausybés ir visuomenés ltikesCius, kad jie
kuo grei¢iau sukurty ir pagaminty tokias vakcinas. Sunkumy kelia ir tai, kad CICP neturi
teisminés sprendimy perzitros, vadinasi, mazesné atskaitomybé, lyginant su VICP.
Kadangi CDC ir toliau rekomenduoja skiepus nuo COVID-19, verta apsvarstyti tokiy
vakciny jtraukimg j VICP (Goldberg, 2022, p. 11-12).
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Taigi VICP ir CICP yra panaSios, bet kartu labai skirtingos. Kaip matoma,
kompensacija pagal CICP paprastai Siek tiek ribotesné nei pagal VICP. Pagal CICP néra
priteisiamos kompensacijos uz skausmga ir kancias. Be to, joks teismas negali perzitreéti
jokiy HHS sekretoriaus veiksmy, atlikty pagal PREP akta, ir joks apdraustasis asmuo,
turintis teis¢ } kompensacija, negali pareiksti civilinio ieskinio, jeigu jis neiSnaudojo savo
teisiy gynimo priemoniy pagal Sias nuostatas. Svarbu tai, kad, prieSingai nei VICP, CICP
neleidzia apmokéti pagristy advokato honorary ir kity islaidy, patirty nagrinéjant byla.
Taigi pasibaigus COVID-19 sukeltos visuomenés sveikatos nepaprastosios padéties PREP
akto galiojimui, dél COVID-19 vakcinos patirti suzalojimai gali bati kompensuojami pagal
VICP, jei bus atlikti papildomi reguliavimo ir jstatymy pakeitimai. Kad VICP biity taikoma
COVID-19 vakcinai, visy pirma turi buti atlikti Sie pakeitimai: CDC turi rekomenduoti
vakcing jprastai skirti vaikams ar néS¢ioms moterims; Vakcinai turi biti taikomas akcizo
mokestis, i$ kurio finansuojama VICP; vakcing turi jtraukti | Vakciny suzeidimy lentele,
kurioje iSvardyti suzeidimai ir biiklés, susijusios su kompensuojamomis vakcinomis.
Darant prielaida, kad visi $ie pakeitimai jvyks, VICP bty taikoma COVID-19 vakcinos

sukeltiems suzalojimams kompensuoti.

3.5 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumai Jungtinéje Karalystéje

Jungtinéje Karalystéje (toliau — JK) kompensavimo sistemy idéja iSnagrinéta, taciau
tebesilaikoma nepastovaus pozitrio j kompensavimo sistemas, kurios iki galo neatitinka
iprasty tokiy sistemy bruozy (Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 186). Skiepai JK yra
neprivalomi — numatyta oficiali rekomendacija skiepytis visuomenés labui. Nei su sveikata,
nei su Svietimu susijusiuose teisés aktuose néra privalomo vykdymo nuostaty (Bennett,
2018, p. 16). Poziiiris j privalomg vakcinavimg iSreiSkiamas siekiant jj susieti su moksliskai
pagristu bitinumu. Vienoje byly dél vietos valdZios institucijy globai atiduoto kiidikio
skiepijimo, nepaisant tévy prieStaravimy, Apeliacinis teismas padaré iSvada, kad nors
skiepijimas néra privalomas, moksliniais tyrimais $iuo metu aiskiai nustatyta, kad vaiky
skiepijimas pagal Anglijos visuomenés sveikatos biuro rekomendacijas atitinka jy
interesus, nebent konkrec€iu atveju yra kontraindikacijy. Vietos valdZios institucija, turinti
globos pavedimg, gali pasirtpinti ir duoti sutikimg, kad jos globojamas vaikas bity
paskiepytas, jei ji jsitikinusi, kad tai geriausiai atitinka konkretaus vaiko interesus,
nepaisant tévy priestaravimy (Europos Zmogaus Teisiy Teismo sprendimas..., 2021). Sis

sprendimas parodé¢, kad nors JK ir néra numatyto privalomo vakcinavimo, tam tikrais
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i$skirtiniais atvejais vaikai gali biiti skiepijami ir be tévy sutikimo, kai tai atitinka jy
interesus.

Zala, padaryta vakcinavimu, kompensuojama pagal 1979 m. Vakciny Zalos
atlyginimo jstatymg (toliau — VDPA, angl. Vaccine Damage Payments Act), JK Zinomag
kaip iSmokos uz Zalg dél vakciny schemg (toliau — VDPS, angl. Vaccine Damage Payment
Scheme). Pagal VDPS kompensuojama zala, patirta dél Siy vakciny neigiamo Salutinio
poveikio: difterijos, stabligés, kokliuSo, poliomielito, tymy, raudonukés, tuberkuliozés ir
raupy. JK vyriausybé taip pat rekomenduoja skiepytis ir nuo kity ligy, pavyzdziui,
kiaulytés, C tipo meningokokinés infekcijos, taciau $iy vakciny sukelti suzalojimai néra
atlyginami pagal VDPS. Asmuo, pretenduojantis j kompensacijg, turi turéti sunkia negalig,
taip pat praSymo pateikimo dieng turi biiti vyresnis nei 2 m. amziaus, arba jeigu miré iki
tos dienos, mirties dieng jo amzius turi buti ne maziau kaip 2 m. Paskiepyta turi bati JK
arba Meno saloje, nebent vakcinacija buvo ginkluotyjy pajégy suteikto medicininio
gydymo dalis. Skiepijimas taip pat nebitinai turi biti atliktas tiesiogiai asmeniui, kuris
patyré sunkig negalig — gali biiti paskiepyta ir jo motina néStumo metu. PraSyma turi pateikti
nukentéjes asmuo arba jo atstovas per 6 m. nuo skiepijimo jo vardu arba iki tos dienos, kai
nejgaliajam sukanka 21 m., atsizvelgiant j tai, kuri data vélesné (Vaccine Damage
Payments Act...).

Pagal JK kompensavimo sistemg teisé¢ | kompensacijg suteikiama tik sunkaus (t. Y.
60 proc. ar didesnio) nejgalumo, atsiradusio po vakcinavimo nuo VDPA nurodyty ligy,
atveju. Nejgalumas gali biti psichinis arba fizinis, remiantis gydytojy, dalyvavusiy asmens
gydyme, medicininiais jrodymais. Vertinant, ar perzengta 60 proc. nejgalumo riba,
pareiSkéjams pagal VDPS reikSminga proverzj padariusioje teismy praktikoje nustatyta,
kad teismas turéty atsizvelgti j pareiSkéjo ateities prognozes, remiantis tikimybiy
pusiausvyros principu (Goldberg, 2022, p. 15). JK iSsiskiria i$ kity valstybiy, nes VDPS
numatyta vienkartin¢ i§moka (Siuo metu ji yra 120 000 svary sterlingy) uz Zala, padaryta
vakcinavimu. Taciau, kaip ir minéta, sickdamas gauti $ig iSmoka asmuo turi jrodyti sunkia
negalig. ISskirtinis JK kompensavimo sistemos aspektas — kad bet kuriam asmeniui,
pateikusiam nesazininga prasyma, gresia bauda. Jungtinéje Karalystéje zala, padaryta
vakcinavimu, kompensuojama i§ vyriausybés 1ésy. (Crum et al., 2021, p. 6). JK tai
vienintelé¢ kompensavimo schema, pagal kurig asmuo gali gauti iSmoka uz Zala, patirtg del
vakcinavimo. Vis délto asmuo nepraranda teisés reikalauti atlyginti zalg pateikdamas
civilinj ieSkinj dél deliktinés atsakomybés vakcinos gamintojui. Tokiu atveju teisés aktais

nustatyta iSmoka laikoma iSmoka d¢l zalos atlyginimo.

37



Vertinant kompensavimo veikimo efektyvumg galima pastebéti, kad prieSingai nei
JAV vakciny Zalos kompensavimo programos (toliau — VICP), VDPS sékmingy prasymy
patenkinimo rodikliai labai mazi — nuo VPDS veikimo pradzios pateikti 6 799 prasSymai, i§
kuriy tik 946 patenkinti. Daugiausia reikalavimy patenkinta 1979-1983 m., o nuo 2010 m.
ki 2021 m. rugpjiicio 26 d. sumazg¢jo iki vidutiniskai 1,6 reikalavimo per metus. Dauguma
VDPS pateikty praSymy, kurie buvo atmesti dél to, kad vakcina nesukélé negalios (i§ viso
4 349 prasymai, t. y. 79 proc.). Kita atmetimo prieZastis — praSymai gauti praleidus teisés
aktuose nustatyta terming praSymui pateikti, dél Sios priezasties atmesti 629 praSymai
(Goldberg, 2022, p. 16).

Kai atmetama tiek daug reikalavimy, tai vercia suinteresuotus asmenis ieskoti
sprendimy pagrjstumo. VDPA 4 straipsnio 1 dalyje numatyta galimybé apskysti bet kokj
sprendimg kreipiantis ] pirmosios instancijos teismg. Priimdamas sprendimg dél
apeliacijos, Vakciny tribunolas atsizvelgia j visas bylos aplinkybes (jskaitant tas, kuriy
nebuvo priimant skundziamg sprendimg). Vis délto nesékmiy rodikliai ir toliau islieka
auksti. Nuo VDPS jsteigimo pradzios buvo pateikta 2 111 praSymy pateikti apeliacinj
skundg, i$ jy 1402 patenkinti, 1402 panaikinti, 203 atsiimti ir 4 liko neiSnagrinéti.
Pagrindiné problema nagring¢jant Vakciny tribunolo apeliacinius skundus islieka
prieZastinio rysio nustatymas. Sio klausimo nepadeda spresti ir tai, kad, skirtingai nei JAV
VICP sprendimai, kur viskas skelbiama viesai (su atitinkamomis redakcijomis, kad biity
apsaugota privati medicininé informacija apie pareiskéjus), JK vakciny Zalos atlyginimo
tribunolo sprendimai lieka nepaviesinti (Goldberg, 2022, p. 17-18). Taigi susidaro
situacija, kai visuomené neturi prieigos susipazinti su priimty sprendimy motyvais, 0 tai
jiems gali kelti dar didesnj nepasitikéjima vakcinomis ir zalos kompensavimo sistemos
veikimu. Todél skaidrumo truikumas nenaudingas pirmiausia paciai valstybei, kuri siekia
kuo aukstesnio imunizacijos lygio.

Dabartiné VDPS apskritai néra laikoma kompensavimo uz zala, padaryta
vakcinavimu, sistema, todél Sios sistemos performulavimas laikomas viena bitinyjy
reformy JK. Akcentuojama biitinybe, atsizvelgus j dabartinius medicininius ir mokslinius
jrodymus apie vakcinas, sukurti specialig Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo lentelg,
pagal kurig buty vertinama padaryta zala. Ankstesné patirtis rodo, kad kompensavimo
sistemoje turety biti aiSkiai apibrézti griezti kriterijai, pagal kuriuos, remiantis tikimybiy
pusiausvyros principu, biity nustatomas priezastinis rySys. Vakciny Zalos tribunole turéty
biti paskirti specializuoti teiséjai, kurie nagrinéty bylas, susijusias su vakcinomis.
Teigiama, kad jei moksliniy jrodymy naudojimas nustatant priezastinj ry$j, biity aiSkesnis,

tai padéty atkurti visuomenés pasitikéjimg vakcinomis. Iskeliamas ir kompensacijy dydzio
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klausimas, manoma, kad turéty buti suteikiama galimybé gauti didesnes kompensacijas.
Vienkartinés iSmokos iSmokéjimas neuztikrina lygybés ir ne visada atspindi sveikatos
sutrikdymo sunkuma, todél sprendimas turéty buti priimamas remiantis vertinimo gairémis.
Nors reikalauti kompensacijos civiliniuose teismuose turéty biiti leidziama, kiekvienas
ieSkinys turi biiti pradedamas nagrinéti tribunole, o bet koks tribunolo atliktas mokéjimas
ir toliau turéty biiti laikomas iSankstiniu mokeéjimu ir iSskai¢iuojamas i bet kokio biisimo
sprendimo. Siekiant didesnio pasitikéjimo ir skaidrumo, visi sprendimai, jskaitant
sprendimo prieZastis, dé¢l kompensacijos skyrimo ar neskyrimo turéty biiti skelbiami su
visomis reikalingomis redakcijomis ir turéty biiti aiSkiai praneSama apie bet kokius
mokslinius jrodymus (Goldberg, 2022, p. 22-23).

Apibendrinant galima teigti, kad dabartiné JK kompensavimo schema yra
nepakankama, siekiant uztikrinti tinkamg zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimg. Visy
pirma, VDPA numatytas sunkaus nejgalumo reikalavimas yra nesaziningas ir riboja teis¢
gauti kompensacijg. Kyla klausimas, ar tikrai asmeniui, kuriam nustatytas 59 proc.
nejgalumas, reikalinga mazesné prieziiira ir finansiné pagalba nei asmeniui, kuriam
nustatytas 61 proc. nejgalumas. Akivaizdu, kad toks reikalavimas yra nesaziningas asmeny,
kurie taip pat patiria dideliy sunkumy po vakcinavimo, atzvilgiu. Antra, numatyta
vienkartiné¢ iSmoka ne visada atspindi realig situacija, todél biitina numatyti Zalos
kompensavimo lentele, pagal kurig biity vertinama konkreti situacija. Trecia, Vakciny
tribunolo sprendimai turéty biti skelbiami viesai, kad visuomené labiau pasitikéty ne tik
kompensavimo sistema, bet ir paciu vakcinavimu, kaip biitingja sveikatos priemone,
siekiant iSvengti infekciniy ligy plitimo. Pateikti patenkinamy praSymy duomenys rodo,
kad labai maZza Zmoniy dalis gauna kompensacija uz zalg, padaryta vakcinavimu, o tai kelia
susirtiping d¢l Sios sistemos efektyvumo ir veiksmingumo apskritai. IS to, kas iSdéstyta,
galima teigti, kad JK pokyciy jgyvendinimas padéty padidinti visuomenés pasitikéjima
vakcinomis, taip pat uztikrinti tinkamg zalos atlyginima, pasireiSkus Salutiniam vakcinos

poveikiui.
3.6 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo ypatumai Kanadoje

Kanadoje zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistema sukurta 1985 m.
Kanada yra vienintelé valstybé pasaulyje, turinti kompensavimo sistema, kuri néra
prieinama visiems jos pilie¢iams. Siuo metu Kvebekas yra vienintelé Kanados provincija,
kurioje kompensuojama zala, padaryta vakcinavimu. Kompensavimo sistemos sukiirimas

siegjamas su skiepijimu nuo tymy, po kurio 1979 m. penkeriy mety mergaitei iSsivysté

......
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vyriausybei d¢l zalos atlyginimo, bet Kvebeko apeliacinis teismas nusprend¢, kad nors tarp
skiepijimo ir suzalojimo buvo priezastinis rySys, provincijos (arba skiepa atlikusios
slaugytojos) kaltés nebuvo, todél pagal Kvebeko teis¢ néra pareigos atlyginti zalg nesant
kaltés. Atmesdami apeliacinj skunda, tiek Apeliacinis teismas, tieck Kanados Auksciausiasis
Teismas pazyméjo, kad ,,pareiga, nepriklausanti nuo kaltés aplinkybiy, kaip $ioje byloje,
biity puikus dalykas, taciau Siuo metu misy teis¢je to néra®“. Vis délto dél politiniy
priezaséiy arba atsizvelgdama j socialinio teisingumo reikalavimus Kvebeko vyriausybé
minétu atveju suteiké Seimai tam tikrg parama (Dube et al., 2020, p. 307).

Kvebekas rengia, prizitri ir finansuoja savo gyventojams skirta vakciny Zalos
atlyginimo programg. Kanados Kvebeko provincijos kompensavimo sistema finansuojama
i§ Kvebeko provincijos sveikatos ir socialiniy paslaugy ministerijos 1é8y. Atsiradus zalai
dél vakcinos neigiamo poveikio, kiti Kanados pilieCiai neturi teisés dalyvauti
kompensavimo programoje. Kvebeko provincijoje asmuo turi pateikti neabejotiny
nuolatinio sveikatos sutrikimo jrodymy, kad galéty gauti kompensacijg uz vakcinos sukeltg
zala. Vakciny, kurioms taikoma kompensacija, yra daug ir jos nuolat kei¢iasi (Crum et al.,
2021, p. 7). Kompensavimo programa apima visas Vvakcinas, jtrauktas j Kvebeko
imunizacijos programa, iskaitant, bet neapsiribojant, vakcinas nuo Siy ligy: difterijos, gripo,
hepatito A ir hepatito B, ZPV, tymy, meningokokinés infekcijos, Kiaulytés, pneumokokinés
infekcijos, poliomielito, rotavirusinio gastroenterito, raudonukés, sunkios B tipo
Haemophilus influenzae infekcijos, stabligés, véjaraupiy, kokliuso.

Kompensavimo programos principas yra toks: zala atlyginama kiekvienam asmeniui,
nukentéjusiam dé¢l savanoriSko arba privalomo skiepijimo vakcina. Skiepijimas turi biiti
atliktas Kvebeke, o praSymo forma turi biiti pateikta per 3 m. nuo suzalojimo. Pretenzija
nagringja iSorinis vakcinologijos eksperty komitetas, kuris teikia rekomendacijas ministrui
del priezastinio rysio tarp patirto suzalojimo ir skiepijimo buvimo ar nebuvimo, ir prireikus
jvertina asmens nejgalumo lygj, psiching sveikatos biikle ir kitus pozymius, reikalingus
kompensacijai gauti. Kai patenkinamas prasymas, sumos apskai¢iuojamos pagal
Automobiliy draudimo jstatyme nustatytas taisykles ir nuostatas, kurios i§ esmés tokios pat,
kaip ir eismo jvykio metu. Atmetus pra§ymas pareiskéjas turi teis¢ per 60 dieny pateikti
apeliacijag. Kompensacija gali buti skiriama medicininéms ir reabilitacijos iSlaidoms
padengti, iSmokai mirties atveju, laidotuviy islaidoms ir kitoms programoje numatytoms
islaidoms (Dube et al., 2020, p. 307).

Kalbant apie privalomaja vakcinacija Kanadoje provincijy lygmeniu, situacija jvairi.
3 provincijose jteisinta privalomo skiepijimo politika, kuri taikoma vaikams, einantiems j

mokyklg: Manitoboje skiepijama nuo tymy, o Ontarijuje ir Naujajame Bransvike — nuo
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difterijos, stabligés, poliomielito, tymy, kiaulytés ir raudonukés. Ontarijuje uz Sio
reikalavimo nesilaikyma gali biti skiriama bauda iki 1 000 JAV doleriy, o Naujajame
Bransvike, pagal jstatymo pakeitimg, nuo 2021 m. bus galima atleisti nuo skiepijimo tik
del medicininiy priezas¢iy. Brity Kolumbijoje Siuo metu priimamas jstatymas dél
privalomos mokiniy, besimokanc¢iy valstybinése ir privaciose mokyklose, imunizacijos
registracijos. Cia akcentuojamas registracijos ir imunizacijos statuso privalomumas (o ne
pati imunizacija) ir vis dar leidziama taikyti iSimtis dél medicininiy, religiniy ir filosofiniy
priezasciy (Vanderslott, Marks, 2021, p. 4058).

Tikétina, kad Kvebeko kompensavimo sistemos modelis taps Sablonu Zadamai visos
Kanados programai. Kanados ministras pirmininkas Justinas Trudeau teigé, kad vakcina
retai sukelia salutinj poveikj, tadiau esant tokio atvejo tikimybei norima uztikrinti, kad
kanadieciai turéty galimybes gauti paramg (Murray, 2021, p. E294). Nors tikétasi, kad
kompensavimo programa netrukus bus jgyvendinta, ji vis dar nesukurta. Vakciny sukelty
suzalojimy kompensavimo programos reikalingumas Kanadoje buvo akcentuojamas jau
seniai. Mokslininkai teigé, kad tokios programos nebuvimas yra Kanados imunizacijos
politikos spraga, palyginti su daugeliu kity lygiaverc¢iy iSsivyséiusiy Saliy (Wilson et al.,
2012, p. 122).

Apibendrinant galima teigti, kad Kanadoje dél autonomijos skirtingose teritorijose ir
provincijose zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo klausimai labai skiriasi. Kol
kas vis dar néra bendros kompensavimo sistemos, apimancios visg valstybe. Tai sudaro
prielaidas skirtingam Zalos kompensavimui, patyrus neigiama Salutinj poveiki po
vakcinacijos. Taip pat neigiamai veikia visa poziiirj j imunizacija. Tam tikrose provincijose
numatyta privaloma vakcinavimo politika vaikams, lankantiems ugdymo jstaigas. I$siskiria
baudy taikymo praktika bei iSim¢iy taikymas dél medicininiy, religiniy ar kitokiy
priezas¢iy. Tai, kad vienintel¢je Kvebeko provincijoje taikoma kompensavimo sistema dél
zalos, padarytos vakcinavimu, dar labiau iSrySkina valstybés politikos bei teisinés sistemos
skirtumus skirtingose provincijose ir srityse. Vis délto tikimasi, kad Kanada greitu metu
imsis priemoniy, kurios uztikrins jos pilie¢iams vienodas teises | kompensacija uz zala,
padaryta vakcinavimu. Kompensavimo sistemos sukiirimas valstybés mastu padéty
sustiprinti imunizacijos programy vykdyma bei padidinty visuomenés pasitikéjima

vakcinavimu.
3.7 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimas Naujojoje Zelandijoje

Naujoji Zelandija garséja tuo, kad yra pirmoji pasaulyje Salis, jsteigusi zalos dél

nelaimingy atsitikimy atlyginimo sistema, kuri grindziama atsakomybe be kaltés (1974 m.).
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Ji siejama su kompensavimo sistema, kuri papildo socialines garantijas ligos sveikatos
suzalojimo atvejais ir nesusijusi su civilinés atsakomybés draudimo sistema (Kutkauskien¢,
2009, p. 68). Naujojoje Zelandijoje Zala, padaryta vakcinavimu, atlyginama pagal bendra
kompensavimo sistema, kuri reguliuoja visy suzalojimy, patirty dél nelaimingy atsitikimy
(t. y. nety¢iniy jvykiy) atveju. Siuo metu Naujosios Zelandijos Kompensacijy dél
nelaimingy atsitikimy komisija (toliau — ACC sistema, angl. Accindent Compensation
Corporation) reglamentuojama pagal 2001 m. Kompensacijy dél nelaimingy atsitikimy
jstatyma (angl. Accident Compensation Act 2001). Naujosios Zelandijos gyventojams
(jskaitant turistus), nepriklausomai nuo jy amZziaus, socialinés apsaugos statuso ar
profesijos, suteikiama garantija pasinaudoti zalos kompensavimo sistema.

Naujojoje Zelandijoje skiepytis neprivaloma. Nemokamai skiepijama nuo
véjaraupiy, difterijos, hepatito B, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos, tymuy,
kiaulytés, pneumokokinés infekcijos, poliomielito, rotaviruso, raudonukeés, stabligés,
kokliugo, ZPV. Rizikos grupés asmenys taip pat nemokamai skiepijami nuo tuberkuliozés,
gripo, hepatito A, meningokokinés infekcijos. Naujosios Zelandijos imunizacijos
principais siekiama skatinti visuomen¢ dométis vakcinavimu, jo nauda ir poveikiu
sveikatai. Raginama pranesti atitinkamoms institucijoms ar medicinos jstaigos
specialistams, jei atsirado Salutinis poveikis po vakcinavimo. Naujosios Zelandijos
imunizacijos programoje taip pat pabréziama, kad labai svarbu uztikrinti dideles skiepijimo
apimtis, siekiant sumazinti infekciniy ligy plitima. ISskiriami ir PSO dokumentuose
numatyti tikslai siekti kuo aukS$tesnio imunizacijos lygio, kuriais remdamasi savo
skiepijimo politikg vykdo ir Naujoji Zelandija (General immunisation principles, 2020).

Naujosios Zelandijos ACC sistemos teikiama apsauga grindziama socialiniu
draudimu. ACC praSymy vertinimo procesg sudaro 2 etapai: pirma jvertinama, ar
suzalojimams apskritai taikoma ACC sistema, tada (jei taikoma) nusprendziama, kokia
kompensacijg pareiSkéjas galéty gauti. Sveikatos priezitiros specialistas (pvz., gydytojas)
paprastai atlicka pirminj vertinima, per kurj nustato, ar asmuo gali kreiptis pagal ACC
sistema. Iskiriami 2 kompensacijos gavimo biidai: kompensacija gali biiti mokama kartg j
savaite arba gali buti skiriama vienkartiné iSmoka uz nuolatinj sveikatos sutrikdyma.
Paprastai mokama savaitiné kompensacija, kuri vertinama pagal nukentéjusio asmens
pajamas (80 proc. tarifu) nuo pirmos savaités po suzalojimo dienos. Vienkartiné
kompensacija mokama, kai asmuo patiria nuolatinj sveikatos sutrikdyma. Maziausia
vienkartiné suma, skiriama uz sveikatos sutrikdyma, 2 500 JAV doleriy, o didziausia
100 000 JAV doleriy. Nukentéjusiems asmenims taip pat gali buti skiriama reabilitacijos

programa, kurios taikymas laikomas vienu ACC sistemos tiksly. ACC sistemoje numatytas
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gana grieztas 12 mén. praSymo dél kompensacijos pateikimo terminas, 0 kompensacijos
dél vakciny sukelty suzalojimy mokamos tik uz nuolatinj nejgaluma (Vansweevelt, Weyts,
2020, p. 90-92).

ACC sistema administruoja 5 skirtingas saskaitas, susijusias su tam tikromis traumy
ruSimis: darbo saskaita (skirta traumoms, patirtoms darbu metu), samdomy darbuotojy
saskaita (skirta traumoms, kurias asmuo patiria kasdien¢je veikloje (pvz., sportuojant arba
atliekant namy ruosos darbus), motoriniy transporto priemoniy saskaita, nedirbanc¢iy (pvz.,
vaikai, paramos gavéjai, studentai ar turistai, angl. non earner) ir gydymo traumy saskaita.
Pirmos 3 saskaitos finansuojamos i§ gyventojy mokamy mokesé¢iy, darbdavio mokamy
mokesciy, transporto priemoniy ir degaly mokes¢iy. Nedirbanciyjy saskaita finansuoja
vyriausybé ir bendrasis biudzetas. Gydymo traumy sgskaita finansuojama i§ dirbanciyjy ir
nedirban¢iyjy sgskaity, atsizvelgiant j tai, ar nukentéjusysis dirbantis asmuo (Accident
Compensation Act..., 2001).

Pagal bendruosius principus ACC sistema laikoma socialine sutartimi, pagal kurig
panaikinama teis¢ pareiksti ieskinj dél zalos atlyginimo asmens suzalojimo atveju pagal
bendrgja teise mainais j visapusiSskg visuomenés draudimg. Vis délto, jei suzalojimas
neatitinka 2001 m. Kompensacijy dél nelaimingy atsitikimy jstatymo taikomy nuostaty,
asmuo islaiko teise¢ kreiptis dél zalos atlyginimo pagal bendraja teisg. ACC sistema neapima
laipsniskai atsirandanciy ligy, Sirdies priepuoliy, dél senatvés atsiradusiy Sveikatos
sutrikimy bei neturtinés zalos (Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 113).

ACC sistema apima ne vieng sritj, pagal kurig kompensuojama Zala, taciau skiepy
sukeltai zalai aktuali gydymo traumy sritis. Pirminiuose teisé€s aktuose suzalojimas kiles
dél medicininés intervencijos nebuvo konkreciai apibréztas, todél 1992 m. buvo jtraukta
nauja kategorija, pavadinta gydymo nesékmémis (angl. medical misadventure), kuri
atskleidziama per gydymo klaidy (angl. medical error) ir gydymo pasekmiy (angl. medical
mishap) koncepcija (Kutkauskiené, 2009, p. 70). Vis délto po 10 m. perzitréjus jstatymo
nuostaty taikymg nustatyta, kad gydymo klaidos kriterijus siejamas su paslaugy teikejo
aplaidumu, kuris tapatinamas su kaltés sagvoka. Todél nuo 2005 m. gydymo nesékmés
koncepcija pakeista asmens suzalojimu dél gydymo (angl. treatment injury) koncepcija.
Sia koncepcija buvo siekiama eliminuoti kalte ir rémus natiiralaus senéjimo ir
progresuojancios ligos eigos atzvilgiu (Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 123).

Teigiama, kad kaltés panaikinimas, kuris pakeité jrodinéjimo standartg, Naujojoje
Zelandijoje padéjo sumazinti pridétines sistemos islaidas. Tad ACC sistema yra labai
ekonomiska, nes administracinés iSlaidos sudaro tik 10 proc. ACC sistemos islaidy,

lyginant su kitomis valstybémis, kuriy kompensavimo sistemy i§laidos sudaro 50-60 proc.
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2005 m. reforma asmenims, prasantiems kompensacijos uz zalg, padarytg vakcinavimu,
reiské, kad nebereikéjo jrodinéti vakcinos gamintojo arba vakcing skyrusio medicinos
jstaigos specialisto aplaidumo (Keane, et al., 2019, p. 35). Pagrindinis tikslas buvo
panaikinti biitinybe nukentéjusiajam jrodyti sveikatos prieziiros specialisto ar gydymo
Jstaigos aplaiduma, kad biity suteikta kompensacija. Galima teigti, kad tokiu biidu siekta
uztikrinti greitesnj Zalos atlyginimo nagrinéjima ir didesnj reikalavimy patenkinimo lygj.
Iki 2005 m. taikyta aplaidumo standartag medicinos jstaigos darbuotojai vertino kaip
baudziamaji jy atzvilgiu, todé¢l nebuvo palankiai nusiteike padéti asmenims, prasantiems
kompensacijos pagal ACC sistema. Nebuvo noriai teikiama informacija apie suzalojimus,
del to sulétejo zaly nagringjimas. Po 2005 m. reformy pagreitéjo kompensacijos gavimo
laikas nukentéjusiesiems asmenims. Dabar pacientai turi pildyti pareiSkimus dél Zalos
atlyginimo bendradarbiaudami su gydytoju. Teigiama, kad bendras kompensavimo sistemy
tikslas laiku ir proporcingai kompensuoti zalg, padaryta vakcinavimu, Naujojoje
Zelandijoje pasiektas. Duomenys rodo, kad iki 2005 m. reformy praSymo nagrinéjimas
vidutini§kai uztrukdavo 5 mén., 0 2012-2013 m. laikotarpiu vidutiniskai 23 d. (Keane,
etal., 2019, p. 37). Taigi Sie pokyciai sudaré sglygas nukentéjusiesiems ir medicinos
istaigos specialistams bendradarbiauti siekiant bendro tikslo — zalos atlyginimo. Akivaizdu,
nukentéjusieji gali gauti informacijg bei pagalba, 0 tai skatina efektyvesng sistemos veikla.
Visuomenés informuotumas apie kompensavimo sistema Naujojoje Zelandijoje
laitkomas gana aukstu, lyginant su kitomis valstybémis, kuriose jsteigtos kompensavimo
sistemos (sprendziant pagal ACC sistemg pateikty prasymy dél kompensacijos skaiciy)
(Keane, et al., 2019, p. 41). Apibendrinant galima i$skirti, kad gydymo klaidy ir gydymo
pasekmiy savokos buvo pakeistos j nauja asmens suzalojimo dél gydymo savoka. Sie
poky¢iai léme tai, kad nebereikéjo jrodinéti medicinos jstaigos specialisty aplaidumo, dél
to padidéjo nukentéjusiyjy galimybés gauti kompensacija. Didele reikSme¢ kompensacijos
gavimui turi ir padidéjes nukentéjusiyjy ir medicinos jstaigos specialisty
bendradarbiavimas pateikiant paraiSkas ACC sistemai. Manytina, kad tai skatina
solidarizuotis ir greiCiau gauti reikiamg finansing pagalba. Greitas kompensacijos gavimas
labai svarbus asmenims, patyrusiems Zalg dél skiepy. Naujosios Zelandijos ACC sistema
vertinama kaip labai sékminga, kadangi uztikrinama, kad kompensacija biity gaunama

greitai ir sklandziai.
3.8 Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimas Lietuvoje

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtinta, kad ,valstybé rupinasi Zmoniy

sveikata“ (Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalis). Lietuvoje imunoprofilaktikos programa
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pradéta jgyvendinti nuo 1992 m. Per §j laikotarp] ne kartg keitési imunoprofilaktikos
programos tikslai ir uzdaviniai bei skiepijimo kalendorius, jtraukiant vis daugiau naujy
vakciny. Pagal dabartinj vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugpjucio 29 d. jsakymu Nr. V-955,
vaikai skiepijami valstybés léSomis nuo tuberkuliozes, hepatito B, kokliuSo, difterijos,
stabligés, poliomielito, tymy, epideminio parotito, raudonukés, B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos, pneumokokinés infekcijos, ZPV (tik mergaités), rotavirusinés
infekcijos, B tipo meningokokinés infekcijos. Suaugusiesiems Lietuvoje rekomenduojama
vakcinuotis nuo COVID-19, difterijos, erkinio encefalito, stabligés ir Sezoninio gripo.

Nacionalin¢je 2019-2023 m. imunoprofilaktikos programoje (toliau — Programa),
patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 28 d.
jsakymu Nr. V-115, numatyti tikslai, kuriais siekiama valdyti, mazinti sergamuma, galimy
protrukiy galimybes, paSalinti tam tikras uzkreCiamagsias ligas, uztikrinti skiepijimo
sauguma, prieinamuma ir efektyvuma. Siems tikslams pasiekti numatyti uzdaviniai:
vykdant skiepijimus uztikrinti palankig vakcinomis valdomy ligy epidemin¢ situacija,
sustiprinti uzkre¢iamyjy ligy epidemiologing prieziiirg, stebéti skiepijimo apréptis, mazinti
infekciniy ligy rizika pazeidziamose gyventojy grupése. Programos pradZioje minimos
gréesmeés dél nepakankamo ir mazéjancio skiepijimo kaimyninése valstybése, kurj salygoja
visuomenes abejojimas skiepy teikiama nauda. Jvardijama, kad padidéjusj nepasitikéjima
lemia informacijos stoka, klaidingos nuostatos apie visuotinio skiepijimo naudg bei tam
tikrais atvejais nepasitikéjimas informacijos Saltiniais. Nors suprantama, kad galima
grésme susijusi su skiepijimo aprépc¢iy maze¢jimu ir jvardytos priezastys salygojancios tokig
grésmg, 1 Lietuvos Programos tikslus Svietimas apie vakcinacijos poreiki bei naudg néra
jtrauktas. Tai labai svarbu siekiant visuomen¢ supaZindinti ir priminti, kad vakcinavimas
yra bitinas, siekiant apsisaugoti nuo infekciniy ligy. Puikus pavyzdys yra PSO isleidziami
dokumentai, kuriuose numatytos ateities imunizacijos strategijos. Manytina, kad ir
Lietuvos Programa galéty buti papildoma, atsizvelgiant i tikslus, numatytus PSO
imunizacijos vizijose ir strategijose, ypac biitinas visuomenés sgmoningumo skatinimas
vakcinavimo klausimais.

Lietuvoje skiepytis rekomenduojama, todél vakcinos, jtrauktos ]} profilaktinj
skiepijimy kalendoriy, skiriamos tik gavus asmens sutikimg. Iki COVID-19 pandemijos
privalomosios vakcinacijos reikalingumas placiai nebuvo analizuojamas teisés doktrinoje.
Vis délto privalomos vakcinacijos jgyvendinimo klausimas buvo iSkeltas Lietuvos
vyriausiajame administraciniame teisme. Svarstyta, ar Lietuvos Respublikos sveikatos

ministro jsakymas, kuriuo bandyta jvesti higienos normy pakeitimus, kuriy pagrindu buty

45



neleidZziama nuo tymy, raudonukés ir poliomielito nepaskiepytiems vaikams lankyti
ikimokyklinio ugdymo jstaigy (taigi tokiu buidu bty jtvirtinama privalomoji vakcinacija
nuo Siy ligy), neprieStarauja konstituciniam asmeny lygiateisiSkumo ir konstituciniam
teisinés valstybés principams. Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas padaré iSvada,
kad privalomoji vakcinacija negali biiti reguliuojama higienos normomis, nes tai yra
antrinio lygio pojstatyminis aktas, todé¢l tai neatitinka konstitucinio teisinés valstybés
principo, apimancio teisés akty hierarchijos ir teisinés sistemos darnos principus.
Pojstatyminiu teisés aktu negali biti sukuriamos naujos teisés normos, o SAM negali
nukrypti nuo jai priskirtos kompetencijos, priimdama ribojanc¢io pobiidZio pojstatyminio
lygio teisés akty nuostatas (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m. liepos 5
d. sprendimas). Taigi toks ribojimas turi buti nustatomas jstatymu. Sio sprendimo
1SaiSkinimu buvo panaikintas pojstatyminis aktas, o vakcinacija Lietuvoje liko savanoriska.

COVID-19 pandemija Lietuvoje sukélé dideles diskusijas dél privalomo
vakcinavimo ir Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo. Siuo metu galiojan¢iame
teisniame reguliavime vakciny sukeltos Zalos padariniy atlyginimo klausimas
reguliuojamas taip pat, kaip ir kity vaisty, — zala néra atlyginama, jeigu vakcina buvo
naudojama laikantis vakcinos informaciniame lapelyje nurodyty salygy ir liga ar sunkus
sveikatos sutrikimas atsirado dél farmakologiniy savybiy. Dél netinkamos kokybés
vakcinos gamybos gali kilti atsakomybé pagal Lietuvos Respublikos Civilinio kodekso
6.292 straipsnj, kuriame numatyta gamintojo ir paslaugy teikéjo atsakomybé. Minétas
reguliavimas Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse jtvirtintas remiantis Direktyva Nr.
85/374/EEB dél atsakomybés uz gaminius (Su pakeitimais, padarytais Direktyva Nr.
1999/34/EB). Reikia atkreipti démesj, kad siekiant gauti zalos atlyginimg Siuo budu,
vartotojui reikéty jrodyti netinkamg produkto arba suteiktos paslaugos kokybe, zalg ir
priezastinj ry$j tarp jy. Akivaizdu, kad zalos atlyginimo asmuo galéty tikétis, tik jei biity
jrodyta, kad vakcina buvo nekokybiska. Kaip jau Zinoma, kad ir kokios saugios Siais laikais
yra vakcinos, visiSkai iSvengti neigiamos Salutinés reakcijos nejmanoma, nes kiekvieno
zmogaus organizmas skirtingai reaguoja j vakcing dél daugelio priezasCiy. Taigi tais
atvejais, kai Zalg padaro tinkamai pagaminta vakcina, asmuo negaléty tikétis
kompensacijos.

2020 m. sausio 1 d. jsigaliojusioje naujoje Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo (toliau — PTZSAJ) redakcijoje numatyti esminiai poky¢iai Zalos pacienty sveikatai
atlyginimo procese. Pagal naujajj Zalos atlyginimo ,,be kaltés* model;j sveikatai padaryta
zala atlyginama nevertinant ja padariusio asmens (t. y. sveikatos prieziliros specialisto)

kaltés ir veiklos neteisétumo. Sprendziant dé¢l zalos atlyginimo, pagrindiniu kriterijumi

46



laikomas zalos iSvengiamumas, pagal kurj sprendziama, ar zalos buvo galima iSvengti.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. sausio 8 d. nutarime Nr. 3 ,,Dél turtinés ir
neturtinés zalos, atsiradusios dé¢l paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos
apraso patvirtinimo* numatyta, jog neiSvengiama Zala yra liga ar sveikatos sutrikimas, kuris
atsiranda d¢l vaistiniy preparaty farmakologiniy savybiy. Kadangi Lietuvos Respublikos
farmacijos jstatymo 2 straipsnio 19 dalyje vakcina priskirta prie imuniniy vaistiniy
preparaty, Salutinis COVID-19 poveikis néra jtrauktas j naujaji kompensavimo modelj.

Zmogus, priimdamas sprendimg vartoti vaistinius preparatus, kaip ir priimdamas
sprendimg vakcinuotis, jvertina galimg Salutinio poveikio rizikg ir sutinka, kad per invazing
procediirg jam biity suleista vakcina. Taciau kyla klausimas, ar tikrai zmogus biina tinkamai
supazindinamas su COVID-19 informaciniu lapeliu. Dabartinis teisinis reguliavimas
nenumato reikalavimo gauti atskirg sutikimg prie§ vakcinuojantis. Preziumuojama, kad
asmuo sutinka skiepytis, kai atvyksta j sveikatos prieziiiros institucijg, Kurioje pries
skiepijimg sveikatos priezitiros specialistas suteikia visg aktualig bei biiting informacija
apie vakcing. Vis délto iSlieka didelé rizika, kad asmuo, pries ateidamas skiepytis, nezino
galimos neigiamos jo organizmo reakcijos j skiepg. Pries skiepijant vaikus tévai ar teiséti
globgjai taip pat turi biiti informuoti apie galimas Salutines reakcijas po vakcinavimo, 0
toks sutikimas pasirasomas vaiko asmens raidos istorijoje. Taigi galima teigti, kad asmenys
del neprivalomy vakciny iSreiSkia sutikimag patys, todél i§ esmés del atsiradusios zalos po
skiepijimo buty galima kreiptis tik tais atvejais, kai kyla reakcija, nenurodyta preparato
informaciniame lapelyje.

Tais atvejais, kai asmenys verCiami privalomai vakcinuotis (pvz., dél darbo
specifikos), nustatomas reguliavimas, pagal kur] nevakcinuoti asmenys gali atsidurti
blogesnéje padétyje nei vakcinuoti asmenys, nes atitinkamai nustatomos papildomos
pareigos ar ribojamos tam tikros teisés. Todél kai vakcinavimu labiau suinteresuota
valstybé nei asmuo, svarstoma, ar valstybé neturéty prisiimti pareigos atlyginti dél vakcinos
padarytg zalg asmenims, kuriy savanorisko sprendimo teis¢ apribota. Tai vienas argumenty,
kuriais grindziamas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo Nr. 1-1562, 2 straipsnio pakeitimo jstatymo projektas XIVP-773 (toliau —
Projektas), 2022-01-05 Lietuvos Respublikos Seimo biudzeto ir finansy komiteto
papildomo komiteto iSvadoje Nr. 109-P-1 (toliau — Komiteto i§vada). Projektu sitiloma
keisti PTZSAJ 2 straipsnio 9! dalj ir i§ nei§vengiamos Zalos apibrézimo i§imti sunkius
padarinius sukélusias nepageidaujamas reakcijas j vakcing, taip sukuriant prielaidg Zalai
atlyginti. Priémus sitilomus pakeitimus, neiSvengiama zala bty nelaikoma sunkius

padarinius sukélusi nepageidaujama reakcija j vakcing, kai vakcina sveikatos apsaugos
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ministro jsakymu jtraukta j Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy
arba vakcina pagal jos preparato charakteristiky santraukg skirta vakcinuoti nuo infekcijos,
dél kurios paskelbta valstybés lygio ekstremalioji situacija ir (ar) karantinas. Taigi tokiu
atveju, atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 2 straipsnio 44 dalj, biity
atlyginama uz sunkius padarinius sukélusig zalg, kai asmeniui dél vakcinos kilo pavojus
gyvybei, istiko mirtis, jis tapo nedarbingas, jam i$sivysté nejgalumas ir t. t.

Vis délto pirminis Projektas buvo pakeistas naujuoju Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. 1-1562, 24 ir 25 straipsniy pakeitimo ir
jstatymo papildymo 24* straipsniu projektu Nr. XIVP-773(2) (toliau — Naujasis projektas).
Dabar sifiloma jtraukti j PTZSAJ 24! straipsnj, kuris atskirai apibrézia vakciny sukeltos
zalos (turtinés ir neturtinés) paciento sveikatai kompensavimg. Pagal §j straipsnj asmuo
turéty teis¢  zalos atlyginima tais atvejais, kai: zala kilty dél vakcinos, kuri sukélé sunkius
sveikatos padarinius, dél kurios paskelbta valstybés lygio ekstremalioji situacija ir (ar)
karantinas visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje; Kreiptis turi per 3 m. nuo tos dienos,
kai suzinojo apie zalos atsiradimg. Kompensacija mokama tik tais atvejais, kai pagal
Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.292 straipsnj jos neprivalo atlyginti vakcinos
gamintojas. Tai reiSkia, kad bty atlyginta tik kokybiSky vakciny sukelta Zzala.
Kompensacijag mokéty SAM s jai skirty valstybés biudzeto 1é8y.

Taip pat sitiloma papildyti PTZSA] 25 straipsnj 4 dalimi, kurioje numatoma, kad
Komisijos sprendimas, iSnagrinéjus praSyma dél kompensacijos, gali biti skundziamas
administraciniam teismui. Atsakovu byloje buty laikoma komisija. Taciau butent $is
Naujojo projekto sitilymas susilauké daug kritikos i§ Seimo kanceliarijos Teisés
departamento, kuris nurodé, kad komisijos nagrin¢jimas dél zalos, kuri kilo dél
vakcinavimo, kyla 1§ sveikatos paslaugy asmeniui suteikimo, o ne 1§ vieSojo
administravimo srityje susiklostanciy santykiy. Todél svarstytina, ar atlyginant uz vakciny
padarytg zalag neturéty biiti taikomos tokios pat teismingumo taisyklés, kaip ir tais atvejais,
kai komisija nagrin¢ja jprastus Zalos atlyginimo pacientams atvejus. | §ia nuomong buvo
atsizvelgta ir nuspresta pritarti numatant, kad komisijos sprendimas gali buiti skundziamas
civilinio proceso nustatyta tvarka bendrosios kompetencijos teismui, o atsakovas byloje
bty valstybé, atstovaujama Vyriausybés jgaliotos institucijos (Pagrindinio komiteto
papildoma iSvada..., 2022).

Apibendrinant bandymus papildyti PTZSA] numatant Zalos, padarytos vakcinavimu,
atlyginimg galima matyti, kad vis dar tvyro chaosas. I§ pradziy buvo siekiama ambicingy
tiksly, numatant, kad bty atlyginama bet kokia zala, padaryta vakcinomis. Projekto

aiSkinamajame raste stengtasi pateikti uzsienio Saliy pavyzdzius, taip pagrindZiant poreikj
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prisiimti atsakomybe ir skatinti visuomenés pasitik¢jimg vakcinomis. Véliau Naujajame
projekte liko tik zalos atlyginimas, kai Zala kyla dél vakcinos, kuri sukélé sunkius sveikatos
padarinius, dél kurios paskelbta valstybés lygio ekstremalioji situacija ir (ar) karantinas
visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje. Vadinasi, Zala, kilusi dél jprasty vakciny, nurodyty
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriuje, neigiamo poveikio
nebity atlyginama. Tokiy vakciny nejtraukimas pagrindziamas biitinybés nebuvimu. Taigi
susidaro situacija, kai kyla abejonés dél valstybés atsakomybés pagristumo vakcinavimo
klausimais. Valstybé skatina ir reckomenduoja vakcinuotis nuo visy ligy, jtraukty j Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, taciau prisiima atsakomybe tik dél
vakciny, kurios sukelia sunkius sveikatos padarinius, dél kuriy paskelbta valstybés lygio
ekstremalioji situacija ir (ar) karantinas visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje. Taciau
kyla klausimas, ar Naujasis projektas apskritai bus jgyvendintas, atsizvelgiant j tai, kad
sergamumas COVID-19 paskutiniu metu gerokai sumazg¢jes. Manytina, kad valstybé,
svarstydama apie Zzalos kompensavimo sistemos sukiirimg, turéty jtraukti visas
rekomenduojamas vakcinas, o ne tik ,,pandemines®. Tinkamas kompensavimo sistemos
sukiirimas padéty uztikrinti stabilesng, patikimesne ir saugesn¢ ateit], siekiant apsisaugoti
nuo bet kokiy infekciniy ligy plitimo. Valstybiy, kuriose veikia tokios kompensavimo
sistemos, pavyzdziai padéty uztikrinti tinkama tokios sistemos veikima.

Taigi minéti sitilomi PTZSAJ reguliavimo pakeitimai dar nepriimti bei nejsigalioje ir
néra aiSku, ar apskritai bus jgyvendinti. Manytina, kad dabartinis stengimasis jtraukti
,.,pandeminiy“ vakciny Zalos kompensavima j PTZSA] turi nemazai trilkumy, todél siekiant
aukSCiausio lygio zZalos atlyginimo reikéty apsvarstyti atskirg zalos, padarytos
vakcinavimu, kompensavimo mechanizmga. Visy pirma, toks zalos atlyginimo
mechanizmas turéty biiti siejamas su atskira kompensavimo sistema, kuri néra siejama su
zalos ,,be kaltés* mechanizmu. Finansavimas taip pat turéty biiti numatytas i§ valstybés
biudzZeto ir neturéty biiti siejamas su Vyriausybés jgaliotos institucijos administruojama
saskaita, kurioje kaupiamos asmens sveikatos prieziliros jstaigy imokos, skirtos Zalai
atlyginti. Labai svarbu, kad komisijai, kuri nagrinéja praSymus, susijusius su zala, padaryta
vakcinavimu, atstovauty tos srities specialistai (pvz., vakcinologai, imunologai ir kt.),
galintys geriausiai jvertinti situacijg. Dabartiniame reguliavime nurodoma, kad Zzalos
atlyginimui biitina sunkius padarinius suké¢lusi nepageidaujama reakcija, kuri aiSkinama
Lietuvos Respublikos farmacijos jstatyme. Manoma, kad minétame jstatyme nurodytos
nepageidaujamos reakcijos neturéty biiti vertinamos kaip vieninteliai jrodymai, lemiantys
zalos atsiradima. Komisija Salutinj poveikj ir jo sunkuma turéty vertinti individualiai, todél

turéty buti sudaryta atskira bei aiSki schema, pagal kurig asmeniui biity apskai¢iuojama
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zala, patirta dél Salutinio vakcinos poveikio, jos mastas ir galimas kompensacijos uz zalg
dydis (turtinés ir neturtinés teisés). Ne maziau svarbus ir visuomenés §vietimas, zalos,
padarytos vakcinavimu, ir apskritai vakcinacijos, kaip naudingo dalyko, klausimas,

kadangi tik taip bus uZtikrinamas skaidrumas ir pasitikejimas.
3.9 Lyginamoji analizé

Anksciau darbe aptartas bendras socialinio draudimo ir civilinés teisés santykis, jy
privalumai ir minusai. ISnagrin€jus atskiry valstybiy kompensavimo sistemy veikimo
ypatybes galima apibendrinti, kokiu tikslu apskritai kurtos kompensavimo sistemos ir kodél
nepakako esamy instituty zalai kompensuoti. Autoriai Thierry Vansweeveltas ir Britt
Weyts iSskiria 2 pagrindinius kompensavimo sistemos tikslus: reaktyvyjj (angl. reactive) ir
proaktyvyji (angl. proactive). Reaktyviuoju tikslu siekiama isvengti atsakomybés
nustatymo ar paskirstymo naudojant esamus civilinio proceso mechanizmus arba draudima.
Proaktyviuoju tikslu siekiama sukurti sistema, pagal kurig bity teikiama kompensacija,
kuri derinama su socialinio draudimo elementais, kuri panasi j privaty draudimg. Taigi
antruoju tikslu kompensacinés sistemos veikia kaip miSrus sudétingy problemy sprendimas
(Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 192).

Isskiriamos 2 reaktyviojo tikslo paskirtys. Pirmoji paskirtis siejama su
nejmanomumu  pasinaudoti  kitais kompensavimo mechanizmais, todél zala
kompensuojama siaurai asmeny grupei, patyrusiai zalg dél konkretaus jvykio. Tokios
kompensavimo sistemos per daug nesikerta su esama delikty teisés ar draudimo sistema,
kadangi néra delikta padariusio asmens, arba jo nejmanoma nustatyti. Sio pobidzio fondai
turi socialinio solidarumo elementy, kadangi nukentéjusieji daZniausiai yra stichiniy
nelaimiy, terorizmo ar avarijy aukos, todél susilaukia palaikymo i§ visuomenés, politiky ir
jstatymy leidéjy. Antroji paskirtis siejama su nenoru naudoti esamus kompensavimo
mechanizmus. Sios kompensavimo sistemos kurtos kaip alternatyvus mechanizmas tais
atvejais, kai abejojama, ar civilinis ieSkinys d¢l zalos atlyginimo bus patenkintas, todél
siekta iSvengti pretenzijy valdzios institucijoms ir (arba) apsaugoti tam tikras pramonés
Sakas nuo zlugimo dél netikéty jvykiy. Siai sri¢iai priskiriamos: Pranciizijos ONIAM
sistema (] $ig sistemg jtrauktos kraujo infekcijy, narkotikais sukelty suzalojimy ir kitos
medicininés aukos), Vokietijoje jsteigtos kompensavimo sistemos (uz visuomenés
sveikatai padarytas nelaimes), Naujosios Zelandijos ACC sistema ir kt. (Vansweevelt,
Weyts, 2020, p. 195-196).

Proaktyviosios kompensavimo sistemos tikslas — laiku atlyginti Zalg buisimiems, bet

dar nenustatytiems tam tikry rii$iy nukentéjusiesiems. Fondas laikomas misriu, kadangi turi
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socialinio draudimo, privataus draudimo ir civilinés atsakomybés ieskiniams priskiriamy
bruozy. Geriausias tokio tipo kompensavimo sistemos pavyzdys Naujosios Zelandijos
ACC sistema, kuria remiantis taikoma supaprastina procediira, turinti privataus draudimo
pozymiy, ir kurios finansavimo struktiira paremta nuo pajamy priklausan¢iomis
periodinémis iSmokomis nukentéjusiesiems. Naujosios Zelandijos ACC sistema siekta
sukurti plataus masto fonda, kuris pakeisty deliktinés civilinés atsakomybés taikyma
(Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 198).

Kompensavimo sistemy finansavimo Saltiniai i$siskiria lyginant skirtingy valstybiy
pavyzdzius. Dauguma kompensavimo sistemy finansuojamos i§ vieSyjy 1éSy bendraja
prasme. Sioje kategorijoje galima i$skirti kompensavimo sistemas, kurios finansuojamos i$
bendrojo biudzeto 1éSy, jskaitant socialinj draudimg, i§samiau nenurodant atitinkamos
Sakos, Ir tas, kuriy 1éSos skiriamos i§ specialiai tam skirto biudZzeto arba surenkamos i$
mokesciy arba baudy (Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 198). Kalbant apie zZalos, padarytos
vakcinavimu, sistemas, galima iSskirti jau iSnagrinétas valstybes, kuriy 1éSos
kompensuojamos i§ bendrojo valstybés biudzeto, t. y. Pranciizija, Italija, Vokietija
(Vokietijos Zemiy bendrosios pajamos). Jungtinéje Karalystéje zala, padaryta vakcinavimu,
kompensuojama i§ vyriausybeés 1éSy. Naujosios Zelandijos ACC sistema finansuojama i$
misriu budu i§ bendrai surenkamy mokes¢iy bei specialiy tiesioginés veiklos mokeséiy
(investicijy grazos). Kanados Kvebeko provincijos kompensavimo sistema finansuojama
i§ Kvebeko provincijos sveikatos ir socialiniy paslaugy ministerijos 1é8y. IS visy valstybiy
i8siskiria JAV, kadangi kiekvienai vakcinos dozei taikomas akcizas, kuris surenkamas i
bendra fonda, skirtg zalai atlyginti ir kitoms iSmokoms kompensuoti (Crum et al., 2021,
p.5). Kadangi kompensavimo sistemos turi svarby visuomeninj tikslg, manytina, kad
geriausia jas finansuoti 1§ valstybeés 1éSy.

Kaip jau Zinoma, kompensavimo sistemy skiriamos iSmokos priskiriamos ribotai
zalai, palyginus su kompensacija, kurig nukentéjusieji gauty kreipdamiesi j teismg arba
gauty i§ draudiko. Tod¢l kai kuriai Zalai atlyginti gali biti taikomos virSutinés ribos.
Pavyzdziui, JAV numatyta virSuting riba skiriant zalg uz asmens patirtas kancias ir emocinj
sukrétimg bei mirtj. PrieSingai, Italijoje, Vokietijoje ir Pranciizijoje konkreciy
kompensavimo riby nenumatyta. Jungtin¢je Karalystéje numatyta fiksuota iSmoka, kuri
skiriama, jei asmuo atitinka jstatyme numatytus reikalavimus. Naujosios Zelandijos ACC
sistemoje numatyta savaitin¢ iSmoka, kuri vertinama procentine iSraiska, skai¢iuojama nuo
darbo uzmokescio.

Kompensacijos taikymo apimtys svyruoja nuo visy rekomenduojamy vakciny,

jvardyty imunizacijos programoje, iki jstatymais jtvirtinty privalomy ir (arba)
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rekomenduojamy vakciny. Pranciizijoje zala, padaryta vakcinavimu, kompensuojama tik
privalomo vakcinavimo atveju. Italijoje kompensuojama Zzala, atsiradusi del skiepijimo,
kuris buvo rekomenduotas valstybés ir (arba) privalomai jtvirtintas jstatyme. Pagal
Vokietijos kompensavimo sistema atlyginama Zala ty vakciny, kurios buvo rekomenduotos
valstybés. JAV atlyginama tik uz tas vakcinas, kurios jtrauktos j VICP arba CICP
programas. Tuo tarpu Naujojoje Zelandijoje, Kanadoje, Kvebeko provincijoje, ir Jungtinéje
Karalystéje kompensuojama dél visy j imunizacijos programa jtraukty vakciny patirta Zala.

Visos valstybés savo kompensacijos sistemose yra iSskyrusios ribinius kriterijus,
kuriuos vertinant skiriama kompensacija. Naujojoje Zelandijoje zala, padaryta
vakcinavimu, turi buti laikoma sunkia, kad buty skiriama kompensacija. Naujosios
Zelandijos ACC sistema remiasi asmens suzalojimo dél gydymo (angl. treatment injury)
koncepcija, kuri taikoma vakciny sukeltai Zalai nustatyti. Si koncepcija panaikino kaltés
jrodingjimo standartg ir dél to uztikrina geresnes teises | kompensacija nukentéjusiesiems.
Jungtingje Karalystéje kompensacija mokama, tik kai asmeniui nustatytas ne mazesnis kaip
60 proc. nejgalumas. Vokietijos jstatymuose numatyta, kad zala turi virSyti jprasta reakcija
po skiepijimo, o papildomos i§mokos mokamos tik tuo atveju, jeigu nejgalumas trunka bent
6 mén. JAV kompensuojami suzalojimai, jtraukti | vakciny sukelty suzalojimy lentele ir
1vyko per 1S anksto nustatytus terminus. Pareiskéjai, kuriy suzalojimai nejtraukti j vakciny
suzalojimy lentelg, turi jrodyti, kad vakcina sukélé suzalojima. Italijoje asmuo, norédamas
gauti kompensacija, turi biiti patyres sunky suzalojimg. Pranciizijoje kompensacijg galima
gauti uz bet kokig zala, tiesiogiai priskirting vakcinai. Kanados Kvebeko provincijoje
jrodingjimo standartas grindziamas tikétino priezastinio rySio tarp suzalojimo ir vakcinos
buvimu (arba nebuvimu), kurj nustato 3 nepriklausomi medicinos ekspertai, paskirti
provincijos. Taigi daugumoje valstybiy reikalaujama jrodyti priezastinj rysj tarp skiepijimo
ir suzalojimo. Daznai taikomas tikimybiy pusiausvyros principas (angl. balance of
probabilities), pagal kurj daroma prielaida, kad labiau tikétina, nei netikétina, kad vakcina
sukelé zala, atsizvelgiant | Zalos pobiid], laiko tarpa nuo skiepijimo, esamus medicininius
jrodymus, patvirtinancius priezastinj ry$j tarp zalos ir vakcinavimo (Mungwira, et al., 2020,
p. 8).

ISskiriamos 4 iSmoky, kurios teikiamos pagal kompensavimo dél vakciny sukelty
suzalojimy sistemas, kategorijos: gydymo iSlaidos, nejgalumo pensija, neturtinés Zalos
atlyginimas ir iSmokos mirties atveju. ISskyrus Jungting Karalyste, kurioje mokama
vienkartiné iSmoka, pagal visas sistemas kompensuojamos medicininés i§laidos netekto
darbingumo pensijos atveju ir ismokos mirties atveju. Sios i¥mokos paprastai proporcingos

vakcinos sukelto suzalojimo sunkumui. Kai kuriose Salyse taip pat atlyginama neturtiné
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zala, jskaitant skausmag ir kancias bei kompensacijas Seimai (Looker, Kelly, 2011, p. 374).
JAV taip pat kompensuoja pagristas teisines iSlaidas tiek laiméjusiems, tiek
pralaiméjusiems pareiSkéjams.

Analizuojant atskiry valstybiy kompensavimo sistemas pastebima, kad daugelis
draudzia dvigubg iSieskojimg. Tai reiSkia, kad pareiSkéjas turi rinktis, ar prasyti iSmokos
pagal kompensavimo sistema, ar pateikti ieSkinj teismui dél Zalos atlyginimo. PavyzdZiui,
Naujosios Zelandijos ACC sistema dél teisinés politikos priezas¢iy visiskai draudzia
pareiksti ieskinj teisme dél zalos atlyginimo. Pranciizijoje buvo jtvirtintas dvigubo
1SieSkojimo draudimas, kai nukentéjusiesiems nuo kraujo uzkrétimo buvo leista reikalauti
kompensacijos i$ keliy skirtingy $altiniy (Vansweevelt, Weyts, 2020, p. 204). Kanadoje,
Kvebeko provincijoje, pareiskimus dél zalos, padarytos vakcinavimu, pagalima pateikti tik
pagal jsteigta kompensavimo sistema. JAV pareiskéjai atsisako teisés pateikti civilinj
ieskinj, kai sutinka gauti kompensacija i8 VICP ((Mungwira, et al., 2020, p. 9). Italijoje,
Vokietijoje ir Jungtin¢je Karalystéje néra draudziama pareiksti civilinj ieskinj teisme
vakcinos gamintojui ar gydytojui arba (ir) gydymo jstaigai.

Siame darbe analizuotos kompensavimo sistemos sukurtos jau seniai, tod¢l remiantis
Ju patirtimi naudinga apsvarstyti Zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistemos
pritaikymg Lietuvai. Visy pirma, kompensacija turéty bati tinkamo dydzio, apskai¢iuojama
pagal specialiai sukurta schemg. Siuo atveju kritikuotina Jungtinés Karalystés
kompensavimo sistema, pagal kurig atlyginama vienkartiné iSmoka, kadangi kai kuriais
atvejais ji gali biiti per maza. Antra, siekiant, kad kompensavimo sistema biity teisinga,
patartina, kad buty suteikiama kompensacija, kuri visiSkai patenkinty nukentéjusiyjy
poreikius. Todé¢l svarbu, kad nebiity nustatytos per mazos maksimalios kompensacijos
ribos. Trecia, kompensavimo sistema turéty biiti administraciné (taikomos pagal socialinés
apsaugos teise, kaip, pavyzdziui, Vokietijoje, arba pagal administracing teis¢), o ne
teismine. Tai padéty uztikrinti greit, patogy, veiksmingg ir pigy procesa. JAV VICP
pavyzdys parodé, kad nemazai tenka sumokéti advokatams (Hodges, 2020, p. 6). Penkta,
kompensavimo sistema neturéty atimti teisés kreiptis j teisma, taciau gali buiti numatyta
pirmenybé pasinaudoti kompensavimo sistema prie§ kreipiantis j teismg. Sesta, batina
sudaryti medicinos kriterijais parengta schema, pagal kurig buty galima taikyti ir nustatyti
priimtinus priezastinio rySio jrodymus. Manytina, kad tai padaryty sistemos veikima

veiksmingesnj.
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ISVADOS

1. Vakcinos yra unikalts medicininiai produktai, kuriy kiirimas ir platinimas salygojamas
auksty kokybés ir mokslinio pagrjstumo standarty. Privalomos vakcinacijos jteisinimas
nuo vakcinos sukiirimo tapo viena priemoniy, padedanciy valstybéms kovoti su
infekciniy ligy plitimu. Pastebéta, kad Siais laikais mazéjant skiepijimo rodikliams kai
kurios valstybés grieztina skiepijimo politikg jteisindamos privaloma vakcinacija. Viena
pagrindiniy problemy, didinan¢iy Zmoniy neryztinguma skiepytis ir abejojima skiepy
nauda, gali buti iSsprgsta valstybéms sukuriant moksliSkai pagristas visuomeneés
Svietimo programas. Visuomenés sgmoningumo skatinimas vakcinavimo klausimais
laikomas vienu svarbiausiy tiksly ir ne tik akcentuojamas tarp mokslininky, bet ir
itvirtinamas tarptautinése rekomendacijose. Todél nacionalinés sveikatos priezitiros
institucijos turéty skatinti ir aktyviai sidlyti tas vakcinas, kuriy saugumas,
veiksmingumas ir teigiamas poveikis visuomenés sveikatai yra jrodytas.

2. Igyvendindamos privalomg ar savanori$ska nacionaling skiepijimo politikg valstybés
siekia to paties tikslo — uzkirsti kelig infekcinéms ligoms. Privalomas vakcinavimas
jtvirtinamas jstatymo pagrindu, uz kurio nesilaikyma gali biiti numatytos jvairios
sankcijos. PrieSingai, savanoriSkas skiepijimas neturi teisinés pareigos, todel viskas
priklauso nuo asmens valios. Vis délto esminio skirtumo vertinant skiepijimo apréptis
tarp valstybiy, kurios jgyvendina privalomg ar savanoriS8kg skiepijimo politika,
nepastebima, taciau sutinkama, kad kritiniu atveju privalomas vakcinavimas laikomas
efektyviu budu suvaldyti infekciniy ligy plitima.

3. Socialinio draudimo ir civilinés atsakomybés instituto tikslas yra bendras — atlyginti
patirta zalg. Taciau skiriasi $iy instituty Zzalos kompensavimo mastas, Zalos
apskaiCiavimo tvarka, kompensavimo biidai ir priemonés. Civilinés atsakomybés
institutas nukentéjusiajam suteikia teis¢ siekti visiSko nuostoliy atlyginimo, taciau
teisminis procesas gali uzimti daug laiko ir brangiai kainuoti. Socialinio draudimo teisé¢
uztikrina paprasta, greita ir papildomy iSlaidy nereikalaujantj kompensacijos
iSmok¢jimg nukentéjusiajam, taciau kompensacijos dydis pagal socialinio draudimo
teis¢ paprastai yra mazesnis, lyginant su civilinés atsakomybés institutu.

4. Isanalizavus pasirinkty valstybiy kompensavimo sistemas galima pastebéti, kad jy
igyvendinimas skiriasi, ta¢iau jzvelgiama ir panasumy. Vis délto jy visy bendras tikslas
uztikrinti ir palengvinti Zzalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo procesg
nukentéjusiajam. Galima i$skirti Siuos pagrindinius kompensavimo sistemy privalumus:

visiems asmenims, atitinkantiems kompensavimo sistemos reikalavimus, atlyginama
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7ala, o taip uztikrinama teisé j kompensacija ir mazas pajamas gaunantiems asmenims;
suteikiama galimybé gauti kompensacija supaprastina tvarka, taip iSvengiant ilgo ir
brangaus bylin¢jimosi teisme; didinamas visuomenés pasitik¢jimas vakcinomis.
Atsizvelgiant | iSanalizuotas kompensavimo sistemas, iSskiriami Sie pagrindiniai
trukumai: nukentéjusieji susiduria su sunkumais nustatin€jant priezastinj rysj tarp atlikto
skiepijimo ir atsiradusios neigiamos Salutinés reakcijos; didZioji dalis kompensavimo
sistemy néra apibrézusios aiskiy kriterijy, pagal kuriuos nukentéjusiesiems skiriama
kompensacija, o tai kelia nezinomybg ir nepasitikéjimg tokios sistemos veikimu; dél kai
kuriy valstybiy kompensavimo sistemose nustatyty kriterijy nukentéjusiesiems sunku
gauti kompensacija.

. COVID-19 pandemijos jkvéptas jstatymo leidé¢jo bandymas papildyti PTZSA]
reguliavimg naujomis teisés normomis, pagal kurias blity numatytas Zalos, padarytos
vakcinavimu, atlyginimas vis dar nejgyvendintas. Pagal dabartinj Zalos iSvengiamumo
kriterijy, Zala, padaryta vakcinavimu, nepatenka j PTZSAJ reguliavimo apimtj, todél
néra atlyginama. ISnagrinéti skirtingy valstybiy pavyzdziai rodo, kad kompensavimo
sistemos padeda uztikrinti Zalos, padarytos vakcinavimu, nukentéjusiesiems atlyginima.
Manytina, kad ir Lietuvos teis¢je turéty biti jtvirtintas Zzalos kompensavimo
mechanizmas, uztikrinantis apsauga asmenims, nukentéjusiems dél skiepy. Taip pat
svarbu atnaujinti Lietuvos imunizacijos programg, papildant ja PSO sitlomomis

rekomendacijomis, skiriant didesnj démesj visuomenés sgmoningumo skatinimui.
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SANTRAUKA

Zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo problemos

Svajiiné Kasperaviciuté

Magistro darbe analizuojamos zalos, padarytos vakcinavimu, atlyginimo problemos.
Kiekviena valstybé privalo uztikrinti pilie¢iy teis¢ j sveikatos apsauga. Vakcinacija yra
veiksmingiausia priemoné kovojant su infekciniy ligy plitimu. Valstybés jvairiais buidais
sickia kuo aukStesnio imunizacijos lygio, kad biity pasiektas vadinamas visuotinis
imunitetas, todél teigiama, kad joms kyla pareiga atlyginti zalg, padarytg vakcinavimu. Kai
kurios valstybés yra sukiirusios specialias kompensavimo sistemas, kuriomis pasinaudojes
nukentéjusysis gauna kompensacija. Pagrindinis magistro darbo tikslas yra iSanalizuoti
kompensavimo sistemy veikimg pasirinktose valstybése ir iSskirti pagrindinius $iy sistemy
privalumus bei trikumus. Pastebima, kad valstybés susiduria su panaSiomis problemomis
igyvendindamos zalos, padarytos vakcinavimu, kompensavimo sistemas. Nors kai kuriy
valstybiy kompensavimo sistemos turi panasumy, tacCiau tarpusavyje jos islieka
pakankamai skirtingos. Pateikiamas bendras vakcinacijos poreikis bei nauda, padeda
suprasti  vakcinacijos reik§me¢ visuomenei ir sveikatai. Analizuojamas santykis tarp
privalomo ir savanorisko vakcinavimo bei palyginimas civilinés atsakomybés instituto su
socialiniu draudimu geriau padeda suprasti kompensavimo sistemy veikimo pagrindus.
Lietuvoje taip pat buvo svarstoma Zalos, padarytos vakcinavimo, kompensavimo
galimybé. Vis délto bandymas papildyti teisinj reguliavimg naujomis teisés normomis,
kurios suteikty teis¢ 1 kompensacija patyrus zalg dél skiepy, vis dar nejgyvendintas. Todél
atskiry valstybiy kompensavimo sistemy pavyzdziais siekiama papildyti Lietuvos teisés

doktring svarstant galimy teisiniy poky¢iy nauda.
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SUMMARY
Problems of Compensation for Damage Caused by Vaccination
Svajiiné Kasperaviciiité

This Master's thesis analyses the problems of compensation for vaccination damage. Every
state has a duty to guarantee citizens' right to health care. Vaccination is the most effective
means of combating the spread of infectious diseases. States have various ways of
achieving the highest possible level of immunisation in order to achieve what is known as
‘universal immunity', and it is therefore argued that they have a duty to compensate for the
damage caused by vaccination. Some States have established specific compensation
schemes which compensate the victim. The main objective of the Master's thesis is to
analyse the functioning of the compensation systems in the selected countries and to
identify the main advantages and disadvantages of these systems. It is observed that
countries face similar problems in the implementation of vaccine injury compensation
systems. While some countries have similarities in their compensation systems, they
remain quite different from each other. The overall need for and benefits of vaccination are
presented, helping to understand the societal and health implications of vaccination. An
analysis of the relationship between compulsory and voluntary vaccination and a
comparison of the institution of civil liability with social insurance provide a better
understanding of the basis for the functioning of compensation systems.

In Lithuania, the possibility of reimbursement for vaccination damage has also been
discussed. However, an attempt to add new legal provisions to the legal framework to
provide a right to compensation in the event of vaccine-related harm has not yet been
implemented. Therefore, the examples of compensation systems in individual countries are
intended to complement Lithuanian legal doctrine by considering the benefits of possible

legal changes.
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