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IZANGA

Per Lietuvos Respublikos nepriklausoragb metus buvo sukurti irsigaliojo
pagrindiniai jstatymai, reglamentuojantys sveikatos sistenos subjektus, y teises ir
pareigas. 2000 m. liepos 1lidigaliojo LR Civilinis kodeksas, pagal kuuréjo bati pakeistos
daugeliojstatym; nuostatos, kad neprieStaradiam pagrindiniam tets aktui. LR Civilinis
kodeksasitvirtino daugel konstituciniy nuostai, i ji buvo sudti pagrindiniai Lietuvos
ratifikuoty konvencijy principai. Juo buvatvirtintos ir asmen, tarp j ir pacient; teiss, ju
apsauga, taau ji atitinkantysijstatymai, nors ir buvo ilgai svarstyti, vis tik dabulintini.
Taigi valstylé susiduria su teisés sistemos reformos uzdaviniais it jsprendimo
problemomis.

Istojus 1 Europos $junga stengiamasi perimti uzsienio valstybpatirt, kuriasi
naujos institucijos, kuai funkcija - jgyvendinti konvencijas, kurios labiausiai akcen#uoj
didZziausy vertylke - Zmogaus teises if japsaug. Pagrindigs asmens teis yra jo teiss |
gyvybe ir | sveikaf. Visame pasaulyje jaunieji medikai (ir autoriusvbyy tarpe) gaudami
medicinin iSsilavinimg patvirtinargius diplomus, iskilmingai prisiekia Hipokrato pragkos
Zodziais, kurigtvirtina gydytojo (mediko) pareigas ir vigns jo veiklos princig — bent jau
nekenkti, jei negali padi. Pasitaiko, kad gydytojas priesaikauzo ne viea karta. Kartais
nuo jo ir kartais ne nuo jo priklausan salygu, kartais nokdamas, o kartais ir ne. Tai yra
viena prestizinj profesij visame pasaulyje: nuo gydytojo veiklos (paslasgteikimo arba
nesuteikimo) kartais priklauso ir visas pacientovegymas. Atsakomyb yra didziuk ir
menkiausia klaida gali atimti viardidZiausi Zmogaus tutt - sveikai.

1996 m. sausio 1 dsigaliojus LR Pacieni teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymas su jo pakeitumjstatymu yra vis sklandziaigyvendinamas] Pacieni sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisKreipiasi vis daugiau asmegnsiekiargiy iSsiaiskinti jy
sveikatai padarytos Zalos dydKomisijos posdyje dalyvauja pacientas ar jo atstovas,
gydytojas ir Kiti tretieji asmenys, iS kurvéliau zalos atlyginimas galitii iSieSkotas regreso
tvarka. Atrodo, kad Komisijos darbas &tir paskatinti - vienus nedaryti klajdkitus - ginti
savo teises. BetijruoSiama naikinti ir pagal naujstatymo redakci, planuojama steigti
naup instituta, pacienti gynéja — ombudsmen

Europoje, bendrosios ir kontinenis teigs Salyse pripagtamos ir vis pldau
igyvendinamos pacient teisss: tei® | kvalifikuota, kokybiSk, tinkamy, atitinkartia
medicinos mokslo lygir pazang, sveikatos priefira; teis i informacip; teis pasirinkti

gydymo metod ir technologiy; teiss atsisakyti gydymo; teésskystis; teig¢ bylinétis; tei |



medicinires paslapties isaugojinir pagaliau teisi eutanazi. Siy teisiy igyvendinimas dar
yra aktualus ir Lietuvoje.

Siame darbe analizuojamaySieisiy esn¢ bei ju jgyvendinimas nacionaliniu bei
Europos $jungos teiss lygiu, susiklogiusi praktika, tendencijos, t.y.uj ateities
perspektyvos. Temos aktualartemia daugjantys skundai Valstybinei medicininio audito
inspekcijai, didjantis byly skatius teismuose per paskutinius kelerius metus. Recieises
yra igyvendinamosjvairiais lygiais, pradedant tarptautiniu (prisijugigt prie tarptautini
teists akty), nacionaliniu (kuriant sveikatos politikkuriant organizacijas, audito strakas
ir jgyvendinant & politika) ir baigiant vietiniu.

Tyrimo objektas - paciento teiss | atidZim, rapesting, atsargi, kvalifikuota,
savalaik, kokybiSka, moksliniu poziriu pagista sveikatos priefira, tinkamos medicini¢és
pagalbos reglamentavimas pagal naciogalintarptautids bei ES teiss aktus, skiriant
atskim démeg Europos Zmogaus teiskonvencijos reglamentuojamoms tarss, bei Siais
teises aktais apiliZty teisiy realauggyvendinimo problemos Lietuvoje.

Darbo tikslas— remiantis tarptautés bei Europos fungos teigs aktais, Europos
Zmogaus teisi konvencija, nacionaliniais teis aktais, iSanalizuoti juose apibtas pacient
teises ir y igyvendinimo sveikatos prig#ios jstaigose egzistuojaia praktika bei numatyti
galimybes pagerinti §iteisiy igyvendinim ateityje.

Darbo uzdaviniai- remiantis tarptautiss teigs ir Europos gungos, nacionaliniais
teisss aktais, Europos Zmogaus Teidieismo sprendimais ir nacionalinteismy praktika
panagrigti: 1) pacient teisii samprat plaiaja prasme, 2) pacientteisiy igyvendinimo
problematils, 3) numatyti naujas tendencijas ir pazaeidkeisiy atstatymo bdus, 4)
suformuluoti pasilymus.

Tyrimo Saltiniai — magistro darbe remiamasi keliomis Saltingrupmis: (a)
tarptautirgs ir Europos gungos teigs aktais, y projektais; (b) nacionalés teigs aktais; (c)
Europos Teisingumo Teismo, Europos Zmogaus T €lgismo ir Lietuvos AukSausiojo
Teismo nutartimis; (d) moksliniais darbais; (eemmteto duomanbaze.

Tyrimo metodika — mokslires literatiros analiz, lyginamasis, lingvistinis,
strukiirinés anali2s ir kiti metodai.

Darbo struk#ira — magistro darp sudarojvadas, 2 skyriai, suskirstytiposkyrius,
iSvados, santrauka lietuvbei angh kalbomis. Darbo pabaigoje pateikiamas naudadtiniy
ir literatiiros grasas.

Temos aktualumas ir naujumasPacientais tampa dauguma Salies gyvantoj

nepriklausomai kiek kagtlankomasi sveikatos prigizps jstaigose. W teisiy igyvendinimas



ypatingai aktualus ne tik naujoms valsigis Europos §ungos naims, ta&iau ir
senbu¢ms, nes Europos Salys, kurios jau turi penkis dieSatius siekiadia patirg
sveikatos sistemojévardija, kad ir joms reikalingos reformos, konstsokis pokyiai. Si
tema aktuali ir dl to, kad Lietuva, atsiZvelgiantnaujausi Europos Zmogaus TeisTeismo
praktika, turi netaikyti Europos §ungos teise draudziamapribojimy ne tik savo piligiy,
bet ir kity valstybiy nariy pilieciu (kuriy paskutiniais metais vis daugiau gyvenasmsalyje)
atzvilgiu. Darbo naujumas atsiskleidzia tame, kad kbmpleksinis analitinis darbas Sia
tematika, kuriamg paciento teises pazvelgta per ZzmogausuyteiSumos prizm, apimta
besiformuojanti Lietuvos Auk$ausiojo Teismo praktika, atspindinti paZzangoje srityje.
Darbe iSryskintos tendencijos, pasireiSkias niisy visuomegje, t.y. santykiuose tarp
sveikatos priefiros specialist ir pacient, prognozuojami pokyai (i teigiamy pus)
uztikrinant pacient teises.



1. PACIENTU TEISIU PAGAL EUROPOS SAJUNGOS IR TARPTAUTIN E TEISE
ANALIZ E

1.1. Pacieny teisés kaip viena iS Europos §jungos teigs ginamy sriciy

Pradiniame Europosaftingos (toliau — ES) raidos etape daugiausimesio buvo
skiriama ekonominiamsikiniams klausimams, turint tikglsukurti bendyja rinka. Dabartirg
ES buvo kuriama tam tikrais etapais, valgtyls naéms pasiraSant steigiagias sutartis,
kurios suda¥r pirming Bendrijos teig. Tai buvo ES teisinis pagrindas. NesigilinanES
susilkirimo tikslus ir teisinius pagrindus galima tik pélti, kad pasiraSytose Paryziaus,
Romos sutartyse nebuvo akcentuojamos Zmogaus teigpatingai — pacienteisss. Ziarint
gana siaurai — Eikareé tik dél ekonoming tiksh.

1994 m. Amsterdame priimta Pacigeneisiy deklaracija’ kurioje buvoijtvirtintos tik
pacient; teisss, kurios iSplauk iS Zmogaus pagrindiniteisiy, tokiy kaip lygiateisiSkumas,
nediskriminacija, laisvas apsisprendimas. 2000 mopfos Ministy Tarybos priimtoje
rekomendacijoje Nr.5 (2000) ,Pacignir piliec¢iy dalyvavimas sprendziant klausimud d
sveikatos priefiros“? jau numatomas paciento dalyvavimas dargiaky | valstylss
valdymo sferas, itinas jo dalyvavimas tam tikrsprendina priemime. Valstylems siiloma,
kad jstatymuose atsispigth Sios rekomendacijos, kaditih teisires struktiros ir politika
remty pacient; dalyvavim jei valstyltje to dar @éra.

Parengta Europos pacienteisiy chartija® kurios, idtja yra tame, kad Europos
pilieciai, neturi sutikti, jog teiss gali egzistuoti tik teorijoje, 0 gyvenimo readyd ju
igyvendinimas yra nmanomas & finang; stokos. Toki situacip daznai akcentuoja Salys,
kuriose pragyvenimo lygis gana Zzemas. Pilietirsuomen ir pati valstylé turi apsispgsti,
kaip ginti ir laikytis Europos pacientteisiy chartijoje numatyt teisiy. Tokia teisiy visuma
sudaro 14 teisi 1. Teig | profilaktikos priemones. 2. Te&ig gydymo prieinamum 3. Teig
gauti informacig. 4. Teig sutikti. 5. Teig laisvai pasirinkti. 6. Teés | privatumy ir
konfidencialum. 7. Tei¢ gerbti paciento laik 8. Teig tikrinti kokybés standartus. 9. Teis
i saugum. 10. Teig i inovacijas. 11. TeisiSvengti neltinos karios ir skausmo. 12. Teig
asmenifn gydymo metod. 13. Teig skystis. 14. Teis i kompensacij. Sios teigs bus

analizuojamos kitame darbo skyriuje.

! Declaration on the Promotion of Patients’ Right&urope, endorsed in Amsterdam, 1994 // interneto
tinklalapis: http://www.who.int/genomics/publc/eu_declarationd3fif 2006-04-02.

2 Nacionalire sveikatos taryba prie Lietuvos Respublikos Seiftanesimas, 2006-04-26.

3 European Charter of Patients’ Rights. Active @itighip Network, 2002 // interneto tinklalapis:
http://www.activecitizenship.net/documenti/Europe@harter_of Patients_Rights_Final_Draft:2007-01-10.




ES Zmogaus teisi(kartu ir pacient teisiy) apsaugos problematika atsispindi tam
tikruose teigs aktuose. Mastrichto sutarties, pasirasytos 198is) | skyriaus F straipsnyje
pasakyta, kad ES gerbia pagrindines Zzmogaus teiseiss garantuoja Europos zmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija (toliau — EZTK)os kyla i§ visoms
valstykems naéms bendy konstitucires teigs tradiciy, taip pat iS bendju Europos teiss
principy.’> ES Zmogaus teisiapsaugos norminis pagrindas yra trys $altiniai:

1) Europos Zmogaus teigir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija (EZTK);

2) ES valstyhi konstitucijos;

3) bendrieji ES principai, itvirtinantys ir saugantys Zmogaus teises, t.y.
subsidiarumo, proporcingumo, teiismo, diskriminacijos, solidarumo ir lojalumo.

EZTK suformavo svarbiausiZmogaus teisi paket, tiesa negaus apimant tik 12
teisiy ir laisviy, tarp j ir pacienty teises. Apie tai bus kalbama kitame poskyryje.

ES valstybi konstitucijose yratvirtinti Zmogaus teisj ir laisviy principai. Dauguma
i$ ju itvirtina asmens tets sveikatos priedira, toctl vertéty jas panagriéti iSsamiau.

ES valstyhi konstitucijos garantuoja asmens ¢gisveikatos priefira, i kurios turin
ieina ir pacient teiss. Europos valstydse teig | sveikatos priefira iS esnés priskiriama
asmens konstituckms teigms, nors y formulavimas konstitucijose yra labpiairus. Si
teise netgijvardijama gangvairiai, 0 jos turinys taip pat skiriasi.

Stai Prangzijos Konstitucijos preambéje teigiama, kad ji garantuoja visiems
gyventojams, ypavaikams, motinoms ir pagyvenusiems darbuotojamsikatos apsaug
materialin saugum. Estijos Konstitucijos 18 straipsnis numato, kadogui prie$ jo valj
kiekvienas asmuo turi tei$ sveikatos apsaggLatvijos Konstitucijos 111 straipsnis numato,
kad valstyld rapinasi zmoni sveikata ir garantuoja medicinos pagalbLenkijos
Konstitucijos 39 straipsnis numato, kad su niekagati kiti atliekami moksliniai, tarpy ir
medicinos bandymai, nesant savo laisva valia iSteikutikimo; 51 straipsnis numato, kad
niekas negali iiti jpareigotas atskleisti informacijos apie save, Kéigremiantisistatymu;
kiekvienas turi teis susipazinti su susijusiais oficialiais dokumentars surinktais
duomenimis; 68 straipsnis numato, kad kiekvienastéis: | sveikatos apsaggpilieciams,
neatsizvelgiani ju materialirg packtj, vieSoji valdzia uztikrina vienodas galimybes gaut

medicinos pagalp finansuojam i§ viedjy 1¢54.° Nyderland, Konstitucijoje tik nurodoma,

* Europos Zmogaus teisir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija // Valstgzinios, 1995. Nr. 40 — 987.
® Europos $jungos (Mastrichto) sutartis // interneto tinklakttp://www.Irs.It 2006-01-15.
® UZsienio $ali konstitucijos. — Vilnius: LTU, 2004.



kad valstylds institucijos turi imtis priemoni gerinant gyventej sveikaf. Vengrijos
Konstitucijoje teig i sveikatos priefira reglamentuojama labai g@lai kaip absoliuti teis,
taCiau realiai tokios apimties nuosiatbeveik ngmanomaigyvendinti. Nyderlanduose,
Italijoje ir kitose Vakan Europos valstydse teig | sveikatos priedira teismai interpretuoja
ne kaip garantuatteis; i visasimanomas paslaugas, kurios yra mediciniskai ir té&an
galimos, bet atsizvelgdanjiesamas #ygas, ribotus resursus. Sveicarijoje ¢eisgyventi,
kuri apima ir teig | sveikatos priefira kaip nerasSy konstitucirg teiss suformulavo
Sveicarijos Federalinis teismas savo 1995 m. sgalid. sprendimé.

Analizuojant mirtasias uzsienio valstybikonstitucip nuostatas, garantuojaas (ar
deklaruojadias) valstylés nuostat sveikatos priefiroje, nereikty to traktuoti kaip pacient
absoliios teigs gauti IS valstybini gydymojstaig; iSskirting nemokam ir viska apimartia
medicinos pagalb Defty pastebti, kad nei viena iS migty uzsienio valstyhi konstitucipy
aiSkiai nenumato, kaip valstylmarantuoja nemokammedicinos pagaly taip suteikdama
daugiau garaniij pacientams. Teés doktrinoje teigiama, kad toks konstituginnormy
interpretavimas turi i grindziamas kompromisu tarp asmens konstiikgineigs |
sveikatos priefira ir valstyb:s ekonomini salygy.®

Taigi, iS uzsienio valstyhi konstitucijose deklaruojaimmpacient; teisiy ir apskritai
teisiy | sveikatos priefira analizs, galima daryti iSvag kad Si konstitucié teiss néra
suprantama kaip absoliuti téiar teig, kuri jpareigoja valstybbeslygiSkai suteikti visapus
pagalla asmeniui. Ji yra suprantama daugiau kaip minimaias teigs garantavimas, t.y.
sveikatos priefiros, hitinos asmeniui pagal jo sveikatosiklkg, uZztikrinimas, jeigu
istatymuose Kkitaip taiéna konkr&iau apibgzta.

Vienas svarbiausizingsnii ,naujojoje* ES istorijoje yra SutartiestldKonstitucijos
Europai pasiraymas (toliau — Sutarties$ios Sutarties dalis yra skirta pagringirs
Zmogaus teisns ir laisms. Mat iki Sios Sutarties pasiraSymo ES ngtuvieningo teiss
akto, ginakio batent Zmogaus teises. Sutarties 1-9 straipsniuosetyta, kad ES pripita
Pagrindirgje teisiy chartijoje (toliau— Chartija)!® iSdsstytas teises, laisves ir principus, kad
ES prisijungia prie EZTK, sutinkamai su SutartyfebeeZta ES kompetencija. Pagrind

" Sprumont D.The Unwritten Constitutional Right to SubsistenBeief Comment of 27 October 1995
Judgment of the Swiss Federal Court in the Perisgeot a Right to Health Care // European Jourifial o
Health Law. Vol.5. No. 4, 1998. P. 411 — 414,

8 Birmontiers T., Jara&inas E., Kiris E. ir kt. Lietuvos konstitucia teiss. — Vilnius: LTU, 2002. P.337.

° Europos $jungos Sutartis. EuropogjBinga: Steigimo dokumentai ir Sutartia &onstitucijos

Europai, Vilnius, Eugrimas, 2005.

19 Europos Konventas. Konstituémsutarties 1-16 straipsnprojektas. CONV 528/03. 2006-03-06.



teisss, kurias garantuoja EZTK ir kurios kyla i§ valsigis naéms bendy konstitucini
tradiciju, sudaro ES tets bendruosius principus

Analizuojant Sutarties nuostatas, matyti, jog $nes | Sios Sutarties turinyra
perkeltos EZTK nuostatos. Ir tai suprantama, nes siegia unifikuoti ir suvienodinti
Zmogaus teisi teisin reglamentavimp Stai Sutarties [1-63 straipsnis garantuoja eteis
asmens neligamybg, numatydamas, kad kiekvienas asmuo turigt¢idizing ir psichirg
nelietiamyke. Medicinos ir biologijos srityse ygauri bati gerbiamas:

1) atitinkamo asmens, kuriam prieS tai buvo suteiktdormacija, laisvas
sutikimas, duotagstatymo nustatyta tvarka;

2) draudimas taikyti eugenikos metodus, §p@aos, kuriais siekiama atlikti
biologing Zzmogaus atrarak

3) draudimas naudoti zmogausrig ir kiino dalis kaip pasipelnijimo Saliin

4) Zmogaus reprodukcinio klonavimo uzdraudimas.

Taip pat Sutarties II-64 straipsnis draudzia kamkus ir nezZmogisk ar Zzeminarit
elges ar baudim (analogiskai toks draudimas buvo numatytas EZTKst@ipsnyje).
Ypatingai su pacientteismis susigs Sutarties 11-68 straipsnis, numatantis, kad kexkas
turi teis { savo asmens duomempsaug. Tokie duomenys turiiti tinkamai tvarkomi ir
naudojami tik konkretiems tikslams ir tik atitinkam asmeniui sutikus ar kitajstatymo
nustatytais tetdais pagrindais. Kiekvienas turi teisusipazinti su surinktais jo asmens
duomenimis bej tai, kad jie laty tikslinami. Sutarties [1-95 straipsnis garantusjeeikatos
apsaug, numatydamas, kad kiekvienas turi ¢eigrofilakting sveikatos priefira ir teis; i
gydyma nacionalini teises akfty ir praktikos nustatyta tvarka. Apigiant ir vykdant vig ES
politika ir veikla, uZtikrinamas aukstas Zmarsveikatos apsaugos lydis.

Kai jsigalios ES Konstitucija, Europos Teisingumo Teism@oliau — ETT),
nagriredamas gitia, gaks tiesiogiai aiskinti ir taikyti Chartij kadangi pastaroji yrgrauktai
Konstitucija.*? Tokiu bidu ETTjgaus kompetengijremtis Chartijos nuostatomis, ir pitiai
gaks tiesiogiai kreiptig teisny dél Chartijos nuostat pazeidimo. Teis| sveikatos priefira
(ir pacient; teises) yra pripaistama Europos Tarybos ir reglamentuojamos Chagtijajiau
Si neturi tokio efektyvauggyvendinimo mechanizmo, irébSios priezasties neprilygintina
savo efektyvumu Konvencijai. DZiugu, jog Sutartmjpazindama Chartjj suteilk jai
privalomgji teisin statug. Tafiau deklaratyvus Chartijos potlis gakty ne tik sustabdyti
tolesr ES teiss raidy Zmogaus teisiapsaugos srityje, bet ir tapti zingsniu atgaleSsjtyje.

™ Europos Konventas. Europosj®gos Konstitucija (projektas) CONV 325/02, 200248.
12 Cit.op. 10.



ES reglamentai galioja deSimtitnas ir ju perkélimas i nacionalir tei néra
privalomas, todl, kad istojusi ES jie jau tampa nacionatin teigs dalimi, todl yra
privalomi ir taikomi tiesiogiai. W, kaip ir kity teises akt; papildymai ir pataisos dazniausiai
yra susig su ETT iSvadomis. Ké&lant reglamentus jie tampa vis stidgesni, 0 juos
praktiSkai taikyti darosi dar sunkiau. Nors bendEs socialigs apsaugos sistemosra ir
kiekviena valstyb nak ja reguliuoja atskirai, ji privalo taikyti ir atsizigti i reglamentus.
Reglamente 1408/7Xkbsocialires apsaugos sistentaikymo pagal darbo sutadirbantiems
asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims $ejmos nariams, persikeliantiems'ES
yra iSckstyti medicinos paslaugteikimo ir apmokjimo principai. Kadangi medicinos
paslaug gali prireikti uzsienyje, tai ES pilégai turi Zinoti, kad turi teis i skubk medicinos
pagalla nelaimingo atsitikimo ir staigios ligos atveju es® ES valstydse. Medicinos
pagalba teikiama ten kur pilietis gyvena, o past@ugpmoka tos Salies, kurioje jis yra
apsidrauds draudikas. Kadangi paslaudgastai labia skiriasi, tai pvz., uz Vokietijoje,
Belgijoje suteiktas medicinos paslaugas Lietuvdsedui, Lietuvos ligoniy kasos tus
sumokti dideles sumas. Yra numatyta reglamente, kadsSgdyi sudaryti dviSales sutartis
del apmokéjimo, tuomet toks tarpusavio atsiskaitymo principagity taikomas.

Chartija numato, kad kiekvienas Zmogus turi¢eisuudotis visomis priemeémis,
leidziartiomis pasiekti auk8aush, kokj tik galima, sveikatingumo lyg Be to, Chartija
detalizuoja vaily, paaughy ir dirbartiy moten teis; | sveikatos apsaggnumatydama, kad
valstyhkes turi uztikrinti, kad laty veiksmingaiigyvendinta vaily ir paaugly teis: | apsaug.
Salysisipareigoja nustatyti, kad minimalus dmimo i darty amZius ity 15 met, iSskyrus
tuos atvejus, kai vaikai dirba lergydarky, nekenkiantju sveikatai, dorovei ar mokymuisi
(7str.). Siekdamos uztikrinti, kad by veiksmingaiigyvendinta dirbatiy moten teis
motinysés apsaug Salys isipareigoja uzdrausti skirti é&ias, neseniai gimdziusias ir
Zindartias moteris dirbti poZzeminius kasybos darbus irygekia, visus kitus darbus, kurie
netinkami joms @ to, kad yra pavojingi, kenksmingi sveikatai adumkis, ir imtis reikiany
priemoniy apsaugoti toki moten teis; | darky. Chartijos 11 straipsnis irgi deklaruoja teis
sveikatos apsaug siekiama uztikrinti, kad iy veiksmingaiigyvendinta teis i sveikatos
apsaug, o tam Salysisipareigoja tiesiogiai ar bendradarbiaudamos sstyahemis ar
privaciomis organizacijomis imtis reikiagmpriemoniy, skirty, be kita ko:

1) kiek jmanoma prastos sveikatos priezastims Salinti.

13 Juneviiius A., Schafer H.MEuropos Bendrijos bendrosios rinkos geis Kaunas, 2005.
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2) konsultacijoms teikti ir w@pintis Svietimo priemoémis, kuriomis
propaguojama sveika gyvensena bei skatinama asénaisekomyb uz savo sveikat

3) kiek imanoma uzkirsti kedi epidemigms, endemiéms ir kitoms ligoms, taip
pat nelaimingiems atsitikimants.

Visgi Chartijos nuostatos yra grynai deklaratyvpabidZzio ir praktikoje jomis sunku
remtis arba reikalauti tinkamoy jigyvendinimo ir tai yra viena iS pacientteisiy
igyvendinimo probleny.

Direktyvos Nr. 95/46/EB “Bl asmem apsaugos tvarkant asmens duomenis ir laisvo
tokiy duomem judejimo”®® kurioje, “asmens duomenys” reiSkia bet kuinformacij,
susijusi su asmeniu (“duomansubjektu”), kurio tapatyb yra nustatyta tiesiogiai ar
netiesiogiai. Tai gali #iti atlikta pasinaudojus nurodytu asmens identifikav kodu arba
vienu ar keliais to asmens fizinei, fiziologineropnei, ekonominei, kuiirinei ar socialinei
tapatybei adingais veiksniais.

Si Direktyva numato, kad asmens duomenis galimikytietik tuo atveju, jeigu:

1) duomenm subjektas yra nedviprasmiskai gasutiking;

2) tvarkyti reikia vykdant sutart kuria duomem subjektas yra sudg kaip
viena iS Sali, arba duoman subjekto reikalavimu norint imtis priemanprieS sudarant
sutarf;

3) tvarkyti reikia vykdant teisig prievok, kuri privaloma duomanvaldytojui;

4) tvarkyti reikia norint apsaugoti gyvybinius duomesubjekto interesus;

5) tvarkyti reikia vykdant uzdu@t atliekama visuomers labui, arba
igyvendinant oficialiuggaliojimus, suteiktus duomervaldytojui arba tré&ajai Saliai, kuriai
atskleidziami duomenys; arba

6) tvarkyti reikia &l teiscty interes, kuriy siekia duomem valdytojas arba
trecioji Salis (Salys), kurioms atskleidZziami duomenySskyrus atvejus, kai duomen
subjekto, kuriam pagal 1 straipsnio 1idaikalinga apsauga, tésir laisws yra virSesés
nei Sie interesdt

Kaip matyti, Sis Direktyvos straipsnis iSskiria laiss asmen, tarp j ir paciento
autonomijos nepazeidimo principus ir pagrinduskikaje paciento, kaip asmens duomen
apsauga ypatingai svarbi kalbant apie visuomeieijautrias ligas, pavyzdziui, Zmogaus

imunodeficito virusas (toliau - ZIV (AIDS)). Europomisija pareng Komunikat Tarybai

% Europos socialinchartija // Valstybs Zinios, 2001. Nr. 49 — 1704,

15 Europos Parlamento ir Tarybos 1995 m. spalio 2dirdktyva Nr. 95/46/EB “Bl asmem apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir laisvo tplilomenm judéjimo”.

16 Cit.op15.
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ir Europos Parlamentui¢gkovos su ZIV ES ir kaimynisse Salyse 2006—2009 m., kuriame
teigiama, kad kova su Siomis sunkiomis ligomis apimviera svarbiausi problemy, t.y.
konfidencialumo problem ZIV prevencija yra glaudZiai susijusi su bendS vertybi —
Zzmogaus saugumo, zmogaus teiapsaugosiskaitant seksualines ir reprodukcines teises,
mazuny teisiy ir migrant, pakegéliy ir perkelyju asmen pagrindini teisiy — skatinimut’

Kadangi rra vakcinos ar gydomju priemoni;, prevencija lieka kovos su ZIV
kertiniu akmeniu. Norint pasiekti kitose sritysestatyt; tiksly, batina pl&iai igyvendinti
pirminés prevencijos priemones, teikti papildomai paslaugasavanoriSkas konsultacijas,
sudaryti glygas pasitikrinti, Sviesti visuomenr skatinti prezervatyy naudojima. Daugelyje
Europos $ali ZIV plitimui stengiamasi uzkirsti kelj taikant pasiteisinusiagrodymais
paremtas prevencijos priemones. SprendZiant i &plemiologigs situacijos ES ir
kaimyninése Salyse, reikia aktyviau teikti prevencijos progr@s, skirtas ptaajai visuomenei
ir konkregtioms grugms — jaunimui, moterims, leidZziamus narkotikus opmtiems
asmenims, vyrams, santykiaujantiems su vyrais, kome sekso darbuotojams, kaliniams ir
migruojantiems asmenims. Tai lemia rimteskova apsaugant paciantteises nuo
informacijos nutefimo, duomem pavieSinimo, taip itin pazeidziant paties ligonio
(paciento) teisegprivatunmy.

Nagriréjant pacieni teisiy i nemokam gydyma uZztikrinima, Sai Zmogaus teisi
grupei hidinga tai, kady igyvendinimas ir uztikrinimas konki®je valstylgje paprastai
priklauso nuo valstys ekonomids padties, kadangi siekiant, kad tokios teishity
igyvendinamos tinkamai ir efektyviai, yra reikalirmggideés valstyles biudzetodsos.

Europos socialiss chartijos (pataisytosj 13 straipsnyje numatyta, kad siekdamos
uztikrinti, kad ity veiksmingaijgyvendinta teis i socialirg param ir medicinos pagaly
Salys isipareigoja uztikrinti, kad kiekvienas asmuo, kunmeeturi pakankamai ésy
pragyvenimui ir kuris negali gauti takiléSy savo pastangomis ar iS KkiBaltiny, ypa iS
socialires apsaugos sistemos, gautikiany param, o0 susirgs — prieziira, batina pagal jo
sveikatos bkle. Taip pat uztikrinti, kad asmenims, kurie gaun&idopagalla, dél Sios
priezasties nealty ribojamos politigs ir socialires teigs ir imtis priemoni, kad kiekvienas
Zmogus gaity gauti iS atitinkam valstybiniy ar priva&iy tarnyly tokia konsultaciy ir
asmenig pagally, kokios gali prireikti, kad ity galima iSvengti jo paties ar Seimos

nepritekliaus.

" Komisijos komunikatas Tarybai ir Europos Parlarnedél kovos su ZIV/AIDS Europosdungoje
ir kaimynirese Salyse 2006—2009 m. (KOM (2005) 654).
18 Europos socialinchartija // Valstybs Zinios, 2001. Nr. 49 — 1704.
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Susipazinus su daugeliu ES tsiskt;, reglamentuojafiu pacieni teises ir apskritai
asmens teisi sveikatos priefira, galima teigti, kad Europos Zmogaus tgisbnvencija, kiti
pirminiai ES teigs aktai tiesiogiai neiSskiria pacierteisiy kaip savarankidkzmogaus teisi
kity teisy pakete. Nesusipazinus su Europos zmogaug tieismo praktika (apie kuribus
kalbama ¥lesniame poskyryje), tokisituacip galima ity vertinti kaip vier iS pacieni
teisiy igyvendinimo problem. T&fiau tik sistemiSkai vertinant tarptautiniteisss akty
visumg ir ju turinj, tiek susipaZinus su EZTT praktika, galimasii teigti, kad pacient
teisiy garantijy prioritetai yra matomi kit asmens teisiturinyje, toki kaip teigs i privaty
gyvenimy, draudima kankinti ir Zeminti, teigds i asmens duomanapsaug, i informacijos
konfidencialuma, i sveikatos priefira ir kt.

Turéty bati laikomasi bendro teés principo, kad vienos téis siskaita negalima
pazeisti kitos teiss, toctl Siuo atveju tusty biti ypatingai taikomi teisingumo, protingumo,

solidarumo, proporcingumo principai, prigstami ES.

1.2. Tarptautinés teigs normy, skirty pacienty teissms, apzvalga

Kaip buvo pab¥zta, pacienf teisiy ir ju apsaugos uZztikrinimas yra tarptautinio
masto problema. Tai patvirtina daugelio tarptaigiteies Saltiniy, apzvalga.

Vienas labiausiai Siuo metu diskutuojaneisss akt ir ypatingai li€ianciy pacient
teises, yra&Konvencija @l Zmogaus teigiir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo
srityje (dar vadinama Zmogaus tejsir biomedicinos konvencijd). Si Zmogaus teisi ir
biomedicinos konvencija yra pirmas tarptautinis wlokntas, teisiSkaijpareigojantis
konvencijos Salis ginti kiekvieno Zmogaus orurbei tapatyb, uZztikrinti pagarh jo
neligciamumui, kitoms teims ir pagrindiéms lais¥ms biologijos ir medicinos taikymo
srityje. Prisijungdamos prie Sios Konvencijos, Sadypareigoja laikytis Zmogaus virSerégh
principo, t.y. sutinka, jog zmogaus interesai irayé yra svarbesni uz iSimtinius visuon@sn
ar mokslo interesus. Siuo tarsi patiama, kad paciento interesai yra kur kas &iakSuZ
visuomens, valstylés interesus, siekiant mediciniSkai progresyweserultat;. Kartu Salys,
atsizvelgdamog sveikatingumo reikmes ir turimus isteklius, tumtis atitinkany priemont,
kad sudaryt lygiateisias galimybes gauti atitinkamos ko&ylsveikatos prie#ra.

Zmogaus teisi ir biomedicinos konvencijos 5 straipstitsirtina bendgja taisykk:

kiekviena intervencija sveikatos srityje galitbatliekama tik gavus atitinkamo asmens

19 Konvencija @l zmogaus teisi ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikysmityje (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencija) // Valstyb Zinios, 2002. Nr. 97- 4258.
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laisvai duog ir informuotumu pagsty sutikima. Siam asmeniui i§ anksto suteikiama
atitinkama informacija apie intervencijos tiksir pobadi, taip pat apie jo padarinius ir
pavojus. Atitinkamas asmuo gali bet kada laisvéaakti savo sutikim®® Sia Konvencijos
nuostag derty komentuoti vadovaujantis paciento autonomijos ij@orManytina, kad
pacient; teisiy turinio pagrind sudaro paciento autonomija, kaip kiekvieno Zmogaag/le

— tai jo paties visaveéio egzistavimo pagrindas. Si savypasireiSkiajvairiose Zmogaus
gyvenimo srityse, ypasusijusiose su pagrindimis zmogaus vertymis. Tai galimylé
asmeniui reikalauti, kad niekas kitas neprimegain savo valios, o tai teig jtvirtinama kaip
teiss | asmens laisy ir nelieciamuny, ypatingai sveikatos srityje siejansu paciento
teissmis.

Autonomijos principas IS esra yra moralinis reikalavimas gerbti kitzmoniy
autonomig, t.y. galimyly pasirinkti savo veiksm laisw. Paprastai asmens laésv
pripaZstama tiek, kiek tai neriboja kiesmen laiswes?*

Paciento autonomija iS pradzbuvo pripazinta tik kaip fizinis nel&mumas ir
apsauga, ginama normomis, reglamentusganis draudim be asmens sutikimo liesti jo
kiina. llgainiui paciento autonomijos samprata buvoé&sia, nes suvokta, kadsveikatos
prieziaros paslaug savoka jeina ne vien klinikinis gydymas. Taigi paciergutonomija tapo
pltiai suvokiama kaip teéspacientui priimti sprendim dél savo medicinias prieziiros,
kuriam nedaryt itakos sveikatos prieios paslaug teikéjas.

Kaip gi pasireiSkia paciento autonomija ir kaip Spincipo pagalba yra
igyvendinamos pacienteisss? Vienas iS paciento autonomijos pringip ir paciento teisi,
turinio elemeni kaip mireta yra paciento informavimas apie galimas tam sikredicinos
paslaugas. Sutikimas yra laisvas paciento patimas leisti j liesti, tyrinéti, gydyti.
Zmogaus teisi ir biomedicinos konvencijos 10 straipsijigirtina tokia paciento teis gauti
informacip. Kiekvienas turi teis i pagarla privatiam asmens gyvenimui, susijusiam su
informacija apie sveikat Kiekvienas turi teis Zinoti, kokia informacija yra surinkta apie
asmens sveikat Tatiau turi kuti paisoma ir asmen apsisprendimo tokios informacijos
nezinoti. ISimtiniais atvejais naudojimasis nurayts teigmis paciento interesais galiito
istatymy ribojamas.

PabgZztina tai, kad Si Konvencija humato iSimtis iS @to autonomijos principo.
Konvencijos 6 straipsnis numato, kad asmeniui, skiyta neveiksnus duoti sutikan
intervencija gali bti atliekama tik asmens tiesioginiam labui. Taivegis, kai pagal

20 ~;
Cit.op.19.
2L Simonis M Paciento autonomija: esrr jtvirtinimas Lietuvos teige // Teis, 2006. Nr. 58. P. 135.
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istatymy nepilnametis yra neveiksnus duoti sutikioel intervencijos, ji gali lati atliekama
jo atstovo arba valdzios institucijos, arljstatymy nustatyto asmens ar organizacijos
sutikimu.] nepilnameéio nuomonr, kaipi vis labiau lemiantveiksn, atsizvelgiama pagal jo
amzy ir brandumo laipsin Tais atvejais, kai pagastatymy suaugs zmogus é psichines
negalios, ligos ar panaspriezagiu yra neveiksnus duoti sutikirdél intervencijos, tai gali
buti atliekama tik jo atstovo arba valdzios instijosi arbajstatym; nustatyto asmens ar
organizacijos sutikimu. Atitinkamas asmuo kigkanoma dalyvauja duodant sutikim
Atsizvelgiant | istatymy nustatytas apsaugoslygas, iskaitant priediros, kontro¢s ir
apeliacir tvarka, sunky psichikos sutrikim turinciam asmeniui intervencija, kuria siekiama
gydyti jo psichikos sutrikira, be jo sutikimo gali iti taikoma tik tais atvejais, kai be tokio
gydymo gatty bati padaryta didel Zzala jo sveikatei?

Manytina, kad paciento autonomijos principastiubiti detaliau suderintas su vieSo
intereso gynimu, visuomeés, aplinkos interesais, siekiant nepaZeisti pgigsgento teisi,
bet kartu apginti ir visuomen suteikiant jai galimy® Zinoti apie galimas sveikatos, ligos
problemas ar pozymius. Reétk pridurti, kad Konvencijos nuostatos draudzia znusga
embriony kirima moksliniams tyrimams, bet kokios formos diskringipa dél jo genetinio
paveldo, reglamentuoja mokskingmogaus tyrim atlikima, taip patijtvirtina nuostat, jog
Zmogaus knas ir jo dalys negaliti finansines naudos Saltiniu.

Tarptautiniu mastTarptautinis pilietini; ir politiniy teisi paktag® akcentuoja tiek
pacient; teises (per gyventojsveikatos apsagly tiek ir ty teisip apsaugos uZztikrinimo
butinybe. Tarptautinio ekonomimi socialiny ir kultariniy teisy paktd® 12 straipsnyje
numatyta, kad valstys, Sio Pakto Salys, pripsfa kiekvieno Zmogaus teiguréti kuo
geriausy fizing ir psichirg sveikat, o kaip viena iS priemown kuriy valstyles imasi Siai
teisei visiSkai jgyvendinti, yra slygy, uztikrinartiy visiems medicinos paslaugas ir
medicinos priedira susirgus, sudarymas. Lyginanty Shorma su Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 53 straipsniu, galima teigti, kad sgzojantis valstybs laiduojamas
(nemokamas) medicinos pagallbsrtinimas Konstitucijoje iristatymuose IS estn atitinka
Tarptautinio ekonomini, socialiniy ir kultariniy teisip pakto 12 straipsnyje nustaiyt
isipareigojim. Galima pab¥zti, kad Tarptautini pilietiniy ir politiniy teisih pakto
neefektyvum lemia daugy® jvairiy iSlygy, kurias padar susitariagios Salys prisimdamos

isipareigojimus. Sios i8lygos suteikeis; valstytems apriboti teisi apsaugos sferir

% Cit.op.19.
2 Tarptautinis pilietini ir politiniy teisiy paktas // Valstyls Zinios, 2002. Nr. 77 — 3288.
% Tarptautinis ekonominj socialiniy ir kultiriniy teisiy paktas // Valsty&s Zinios, 2002. Nr. 77 — 3290.
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susilpninti dokumentuose numatytas teigarantijas. Tokiu fidu yraijtvirtinamas minimalus
teisiy standartas.

Svarbu pastelti, kad nurodyti tarptautiniai dokumentai tiesiagimenumato
beslygisko prie j1 prisijungusy valstybiy jsipareigojimo, teikti nemokain medicinos
pagalla. Tafiau netiesiogiai teis | nemokam gydyma pripazining galima atskleisti iS
ipareigojimo imtis toki priemoni;, kurios uztikrint; visiems asmenims medicinos pagalb
susirgus, jei vienintele pagta, efektyvia ir proporcinga priemone esant toldom
aplinkybéms hity laikomas latent laisvas ir nemokamas gydymo prieinamumasiata
apsispesti el konkretiy priemonip parinkimo palikta p&oms valstyldms. Nurodytos
tarptautinip dokumeni nuostatos rodo si¢ke tik nustatyti nemokamos medicinos pagalbos
teikimo garantijas, bet ir uztikrinti galufirSios pagalbos teikimo rezulat- kad ity
suteiktos sveikatos prigitbs paslaugos,iiinos pagal kiekvieno asmens sveikataslb.
Todél kategoriSkai negalima atmesti valstégbgalimyleés nustatyti privalorp mokgjima uz
suteiktas medicinos paslaugas, jei tokios priefadonkre&ios valstylés atzvilgiu nekliudo
ivykdyti tarptautini; isipareigojimy sveikatos apsaugos srityfe.

Visos Sios miatos teigs yra itin tarpusavyje susijusios, nes pazeidusauie ju, kyla
grésme kitoms paciento teésns. Tik kompleksinis poiris i Sias teises gali uztikrinti statil
ir garantuad pacient, teisiy igyvendininy pagal tarptautinius teis aktus. Tuo tarpu Siandien
vis dar pastebimas nevisiSkas Sios nuostatos pasyom tai kelia gisne paciento teisi
tinkamamigyvendinimui konkre&ioje Salyje.

1.3. Pacieny teisiy nagringjimas Europos zmogaus teisj teismo praktikoje

Pacient teisy pazeidimai yra svafts kiekvienam, nes tai susipu sveikata, kaip
ypatingo privatumo elementu, didZiausia vertybee gali sukelti ypatingai neigiamas
pasekmes ne tik pem nukengjusiajam, bet ir jo artimiesiems, aplinkiniams asimes,
vaikams. Europos Zmogaus teidieismas (toliau — EZTT) savo praktikoje itin atgar
interpretuoja asmens teig sveikatos priefira ir apskritai pacient teises. Pastébna, kad
EZTT sprendimams ypating@skos turi susitariafiy Saliy teiss, nes Intent nuo y; priklauso
ir pazeidimy interpretavimas.

Vadovaujantis EZTK 8 straipsnio nuostatomis, galiiveti labai skirtingus privataus
gyvenimo aspektus, pvz., asmens kaip sveikatozipras institucijos paciento duomen

% Vienos konvencija “Bl tarptautini; sutatiy teis:s” // Valstykss Zinios, 2002. Nr. 13-480.
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atskleidimo tréiajam asmeniui, neleistinemEZTT byloje Niemietz prie$ Vokietif®
konstatavo, kad dma nei galimybs, nei litinybés iSsamiai apiléZti privataus gyvenimo
savoka. Teismo nuomone, iy per daug siaura privagyveniny suprasti kaip ,.intym rat”,
kur kiekvienas gali elgtis kaip tinkamas ir visiskésiriboti nuo iSorinio pasaulio.

Taigi, Siuo atveju pabktina, kad EZTT kiekvienoje byloje, susijusioje ®isss i
privaty gyvenim, taip pat ir teiés i sveikatos priefira apsauga, pa&itia valstylés pareig
veikti taip, kad laty uztikrinta reali pagarba pri¢eam asmens gyvenimui ir tinkama teis#in
gynyba Sios teis pazeidimo atveju.

EZTK 8 straipsnis garantuoja asmens deisprivatumy. EZTK nurodoma, kad
kiekvienas turi teis | tai, kad ity gerbiamas jo asmeninis ir jo Seimos gyvenimasp but
nelissiamyb: ir susirasigjimo slaptumag’ Nors &Same straipsnyje konkiai
nedeklaruojama pacienteiss, tatiau EZTT ne kart yra pasisabs, kad teis i sveikatos
prieziara bei pacient teiss gali bati aiSkinama ir kaip asmens individuali &iSiuo metu
diskutuojama @ Sios tarpusavio priklausomgb, ir teig | sveikatos priefira kaip socialig
ir individuali neatskiriamos viena nuo kitos, t.ynagriretinos Kkartu dabartiniame
socialiniame-ekonominiame kontekste. EZTT prakpkévirtina 5 tendencij byloje Lopez

Ostra prie$ Ispanij, %

nes pripazino, kad netgi aplinkos uzterStumagigaasmens teisi
privatum.

EZTK 8 straipsnio 2 dalis numato, kad valdZios jmimeai neturi teigs kistis kai
asmuo naudojasi Sia teise (t.y. privatumo teisskyirusistatymo numatytus atvejus ir kai to
reikalauja vieSasis interesas, siekiant uzkirdiigkeisss pazeidimams ar nusikaltimams, taip
pat gyventoj sveikataiar dorovei arba kit Zmoniy teissms ir laisms apsaugofi’ Bitent
Sis vienintelis straipsnis tiesiogi@rardija susifipinima dél asmens (gyventojo) sveikatos,
taip siekdamasjgarantuoti ir uztikrinti.

EZTT savo sprendimuose aiSkindamas yiem kity EZTK jvardyh teis, kartais
paliegia ir tokias socialines teises, kaip teisSvari aplinka, taiau tai yra iSimtiniai atvejai.
Pvz., EZTT 1998 m. vasario 19 d sprendime by®jeerra ir kiti pries Italif, aiskino EZTK
8 str. 2 d., kad valdzia negali kiStiprivataus gyvenimo nelileamum, iSskyrus atvejus, kai
tai batina demokratigje visuomegje siekiant uZzkirsti kel teiss pazeidimams ir

nusikaltimams, taip pat gyventppveikatai apsaugoti. Sioje bylojeyskasi, kad valstyb

% Europos Zmogaus TeisTeismo 1992m. gruodZio 16d. sprendimas byligmietz v. Germany
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.

2" Europos Zmogaus teisir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija // Valstgzinios, 1995. Nr. 40 — 987.
2 Europos Zmogaus TeisiTeismo 1994m. gruodzio 09d. sprendimas bylajpez Ostra v. Spait/
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.

2 Cit.op.27.
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nesemeé tinkamy priemoniy apsaugoti ir informuoti gyventojus apie chemijabriko tar§g, ir

dél to kentjo aplinkiniy gyventoj; sveikata ir gero® Taigi, matyti jog EZTT,
aiSkindamas EZTK 8 straipsnio 2 gl taip interpretuodamas asmens privataus gyvenimo
nelieCiamumy, pasisak dél asmens sveikatos, kuri tiesiogiai susijusi suigrao teisiy
uztikrinimu.

EZTK 5 straipsnis garantuoja kiekvieno Zmogaus ctejs laisw ir asmens
nelieciamyke. Kartu deklaruojama, kad niekam negaitilatimta lais¢ kitaip, kaip tik Siais
atvejais ir pagaistatymo nustatyttvarka kai asmenys tettai sulaikomi, siekiant uzkirsti
kelia infekcinems ligoms plisti, arba kai sulaikomi psichiSkai veiki asmenys, alkoholikai,
narkomanai ar valkatoS.Siuo straipsniu siekiama apginti psichi§kai ndeveismens kaip
paciento teises. EZTT praktikoje esamaubykuomet psichiskai nesveiki asmenys kaip
pacientai kreipsi i Teisnmy dél savo teisi pazeidimo, motyvuodami Sio 5 straipsnio 1 dalies
e punkto paZeidimu. EZTT byloj&Vinterwerp pried Olandi®® skundsi Teismui, kad
laikomas psichiatrigje ligonirgje jis neteko teisies galimyles tvarkyti savo tug, kuris buvo
patiketas apylinks teismo paskirtam kuratoriui. EZTT savo sprendikomstatavo, kad
EZTK neleidZiajkalinti kokio nors asmens viertldo, kad jo idjos ar elgesys nukrypsta nuo
normy, dominuojadiu konkretioje visuomegje. Realus psichikos sutrikimas turiitb
irodytas kompetentingvalstykes pareigny, remiantis objektyvia medicinos ekspertize, ir Sis
sutrikimas turi fati tokio polidzio ar masto, kad pateisininternavim, ir pastarasis gali
trukti tol, kol yra panasus sutrikimas. Bylajeprie$ Jungtia Karalysg®® EZTT nagrirgjo
psichidkai ngyalaus Zmogaus internavimPabgztina, kad Sioje byloje EZTTemési savo
ankstesne byla, t.y. byMinterwerp prie§ Olandij** nurodydamas, kad vertinant EZTK 5
straipsnio 2 dalies e punkto pazeidjrhbitina nustatyti tris minimaliasal/gas,i kurias reikia
atsizvelgti, kad bty teistas psichinio ligonioikalinimas. Privalu nustatyti, remiantis
irodymais t.y. remiantis objektyvia medicinos ek$sger ar asmuo yra psichiskaijgelus, ar
tikrai psichikos sutrikimas yra tokio potiZio ar masto, kad 4ty galima pateisinti
internavimy, kuris gali trukti tik tiek, kiek truks toks sutimas. Taip pat EZTT sprendime
pabgziama, kad pareigu reakcija turi liti svarstoma, atsizvelgiantX asmens praajtkai

del dideles jtampos jo elgesys buvo impulsyvus ir pavojingagsimas Sioje byloje sutiko su

% Birmontiere T., Jara&inas E., Kiris E. ir kt. Lietuvos konstitucia teiss. — Vilnius: LTU, 2002. P. 362.
3L Cit.op. 27.

32 Europos Zmogaus TeisiTeismo 1979m. spalio 24d. sprendimas byWjaterwerp v. Netherland$
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.

33 Europos Zmogaus TeisiTeismo 1981m. lapktio 05d. sprendimas bylopé. v. United Kingdor#
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.

3 Cit.op. 32.
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pastaba, kusi padaé vienas angl teisjas perhabeas corpugprocedira, kad dazniausiai
vienintelis lidas leisti X tipo ligoniui sugkti i visuomen yra ji iSleisti lygtinai, bet grieztai
priziarint ir greitai reaguojanitpirma pavojaus signal®®

EZTK 3 straipsnio turinyje taip pat galimgvelgti pacieni teisy gynima. Cia
teigiama, kad niekas negaliitb kankinamas, su niekuo neturitb Ziauriai, nezmoniskai ar
Yeminant jo orum elgiamasi, ar jis baudZziam#sSis straipsnis ir jame i8stytos gvokos
turi ir savo priesistar. Sio 3 straipsnio autoriatmési ne tik anglikuoju ir amerikietidkuoju
Zmogaus teisi biliais, bet ir kitais modeliais. Zymiausias fpaty Visuotines Zmogaus teigi
deklaracijos 5 straipsriis draudZiantis Zmones kankinti, Ziauriai, neZmoami$iba Zeminant
ju oruma, elgtis ir bausti. Pirminiuose EZTK projektuose skitai buvo skelbiama
daugialyg teis | asmens neli@amybe, atitinkanti 3, 5 ir 8 Visuotiés Zmogaus teigi
deklaracijos straipsnius.

Zinoma, atsizvelgiant $io darbo temy 3Sio straipsnio turinys téty bati aiSkinamas
gana siaurai, nesigilinaritkankinimus, nezmonigkelges ar baudim ijkalinimo jstaigose,
nes tai nesusij su pacient teissmis. Ta&lau pabéztina, kad kiekvienas pacientas dal
remtis EZTK 3 straipsniu, jeigu jo tés sveikatos priefifos jstaigoje ity pazeidZziamos
butent kankinant jo #na, psichika, su juo nezmoniskai elgiantis, ¢&mt vartoti specifinius
ar neteistus medikamentus ir kt. Tédgalima teigti, jog Siuo po#riu pacient teises irgi
ginamos Sio straipsnio pagrindu.

Terminai “Zeminantis orugi ir “nezmoniskas” daznai yra vartojami kartu. Bjdo
Airija prie$ Jungtir Karalyst®® EZTT paZyngjo, kad netinkamas elgesys turi pasiekti tam
tikra minimaly Ziaurumo lyg, kad patekt i 3 straipsnio veikimo ribas. IS eés) Sio lygio
ivertinimas yra labaiatyginis; jis priklauso nuo bylos aplinkyipi tokiy kaip elgesio trukr
jo fizinés arba psichiés pasekrs, o kai kuriais atvejais — lyties, amziaus, augesikatos
buklés ir pan.

Kalbant apie nezmonigkelge$ (psichiny ligoniy internavimy ir elgeg su jais)
pamiretina bylaHerczegfalvy prie$ Austij*® EZTT nuomone, paZeminimo ir kBgjskumo
situacija dar bdinga psichiatriase ligonirese, kai medikai sprendzia, kokias terapines

% Cit.op. 32.

% Europos Zmogaus teisir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija / ValstgbZinios, 1995. Nr. 40 — 987.
87 EBpomneiickoe nmpaBo B obnactu npas uenoseka. ([Ipaktuka nu kommenTtapuu). —Mocksa-bynanemr, 1997.
C.57.

% Europos Zmogaus TeisiTeismo 1978m. sausio 18d. sprendimas byligjiand v. United Kingdon/
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.

39 Europos Zmogaus TeisiTeismo 1992m. rug 24d. sprendimas bylojderczegfalvy v. Austrié
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.
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priemones turi naudotjskaitant ir ¢ga, kad ity apsaugota protinir fiziné sveikata toki
ligoniy, kurie visiSkai nepapis autodeterminacijai. Labiausiai neramina antnainksaugos
lovos naudojimas. Visédto laikoma, jog faki, kuriais disponuojama, neuztenka paneigti
nuostad, kuri pagal bendrai priimtus tuo metu psichiagirincipus numato, kad medicigin
butinybé¢ pateisina elgés Maza to, kai kurie ieSkovo tvirtinimai neatsisginjo bylos
medZiagoje. Rezultate nebuvo rasta jokio EZTK &igsnio paZeidimd®
Byloje Tomasi prie§ Prantzijg*’ pareiskjas teig, kad aresto policijoje metu su

juo buvo ziauriai elgiamasi. Po areStaapziugjo keturi skirtingi gydytojai. Jie konstatavo
lengvus kino suzalojimus. Valdzia pripazino, kad ji negaliaikinti Sip suZzalojimy
priezasties, t@au tvirtino, kad suzalojimai nebuvo Tomasi apsk elgesio rezultatas.
Kitokios nuomors buvo EZTT, kuris émési daugeliu faki. Jam uZteko, kad medik
praktiky pazymos ir iSvados, parasytos visai nepriklauson@mos nuo kii, liudija suduog
Tomasi smigiy intensyvum ir daugum. Toki elge$ yra rimtas pagrindas laikyti
nezmonisko ir Zeminaio poladzio. Kvotos litinybé ir negirtijami sunkumai kovojant su
kriminaliniais nusikaltliais, yp& su teroristais, negalithi priezastis, kad ity apribota
asmens fizinio integralumo apsauga. I18vada - EZBfraipsnis buvo paZeisfas

ISanalizavus Sias EZTT bylas, galima daryti idydéd EZTK 5 straipsnio 2 dalies e
punktas gina ne tik ligonio (paciento) teises, lretvisuomers teises nuo galimai
nenuspjamu, pvz., psichini ligoniy veiksmy, kurie gali sukelti neigiamus padarinius
visuomenei ar net g&@m ligoniui. Tad EZTT, sgsdamas tokio patuZio bylas, vadovaujasi
principu, uztikrinadiu visos aplinkos, t.y. tiek sveikos, tiek ir semgas aplinkos interesus.

Tokiu adu EZTT savo sprendimuose, aiskindamas kafikrgvirtinta teis, iSsako

savo poziciy ir dél konkregiai neisskirt; teisiy, pvz., @l pacient; teisiy.

“0 Cit.op. 39.

“1 Europos Zmogaus TeisiTeismo 1992m. rugp§io 27d. sprendimas bylojEomasi v. Francé/
interneto tinklalapishttp://echr.coe.int 2006-04-01.

“2 Cit.op. 41.
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1.4. Apibendrinimas

Apibendrinant atlikt pacient teisi pagal ES ir tarptautinteiss analiz, galima
suformuluoti tokias pagrindines iSvadas. PagriradildS teigs aktai , pirmiausiai Europos
Zmogaus teisi ir laisviy konvencija, tiesiogiai neiSskiria pacienteisiy kaip savarankisk
asmens teigi visy teisi pakete ir tai galima vertinti kaip pacignteisiy igyvendinimo
problemy. Taliau sistemiSkai apzvelgus pagrindinius ES ir tarptéus teigs aktus,
reglamentuojakius pacieni teises, bei Europos Zmogaus igiseismo prakti, galima
daryti iSvad, kad Europos Zmogaus teisr laisviy konvencija, Kiti pirminiai ES teis aktai
nustato pacientteisiy garantijy principus, kurie gidi kity asmens teigiturinyje. Tai teigs i
privaty gyvenimy, draudima kankinti ir Zeminti, teids i asmens duome@napsaug, i
informacijos konfidencialum | sveikatos priefira ir kitos teigs. Akcentuojama, kad turi
buti laikomasi bendrojo teés principo: uztikrinant vienteis: negali liti pazeidziamos kitos
Zmogaus teiss. Toctl prioritetiniais laikytini ir taikytini teisingumpprotingumo, solidarumo
bei proporcingumo principai. Taigi tik kompleksinmziiris | teisiy visumos uztikrinim
gali garantuoti ir pacientteisiy igyvendinimy pagal nagriétus teigs aktus.

ES valstyhikonstitucijose skirtingai deklaruojamos pacigtdists ir apskritai teiés
1 sveikatos priedira, be to Si konstituciteiss néra suprantama kaip absoliuti teiar teis,
kuri jpareigoja valstyb suteikti visapus parama asmeniui. Ji yra interpretuojama kaip
minimalus Sios teis garantavimas, t.y. sveikatos prigbs, litinos asmeniui pagal jo
sveikatos bkle, uztikrinimas.

ISngrigjus keley EZTT byly matyti, kad turi aiti ginamos ne tik paciento téis bet
ir visuomers teigs nuo galim neigiamy padariny, kuriuos gali sukelti, pvz., psichiskai
negaliy, ar infekuot asmen veiksmai.
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2. PACIENTU TEISIU REGLAMENTAVIMAS NACIONALIN EJE TEISEJE IR
JU IGYVENDINIMAS
2.1. ES ir tarptautiniy teisés akty nuostaty taikymas nacionalingje teiséje

Lietuva, tapdama ES nare, pagal Europos Zmogass tei pagrindiniy laisvig
apsaugos konvengijsipareigojo Zmogaus teises ir laisves gerbiéipja prasme, t.y. ne tik
numatytas Lietuvos Respublikos Konstitucijoje tejdget ir numatytas ratifikuotuose ES ir
tarptautires teigs dokumentuose. Lietuvastojimasi ES, kurioje iSties ginamos Zmogaus
teists (nesvarbu, kad tai buvo ne pagrindinis Lietuvislds), duoda teigiam poslinkiy,
labiau garantuoja ir uztikrina Zmogaus teigpsaug. Tuo p&iu Lietuvajsipareigojo perkelti
atitinkamas ES ir tarptautipiteises akt; nuostatag nacionalir teis;, o kitus mirgtus teigs
aktus tiesiogiai taikyti Lietuvoje. Tai reiSkia,g&ES teig tampa Lietuvos teisés sistemos
dalimi. Tarptautiniai teiss aktai (kartu ir ES teés aktai)ipareigoja gerbti ne tik Lietuvos
pilieciu, bet ir vis; ES piliggiy pagrindines teises ir laisves bei jas ginti. Yipgai kai tie
pilieciai tampa pacientais Lietuvos sveikatos piieds jstaigose. Atitinkamai ir Lietuvos
pacient; teisss bei lais¢s turi kiti gerbiamos ir ginamos kitose ES valsigb.

Lietuvai tiek prie$ stojant iistojusi ES, buvo ir yra aktualu, kokias tésssritis ES
laiko prioritetiremis, kaip ginamos ir reglamentuojamos ZmogaugdeisS. Lietuvai tai yra
aktualu @l to, kadjstojimasj ES jai kaip valstybei narei ne tik suteikia takriiteisiy, bet ir
numato pareig Tai tiesiogiai iSplaukia iS Lietuvos Respublikésnstitucijos 138 straipsnio
3 dalies, kur teigiama, kad tarptadsnsutartys, kurias ratifikavo Lietuvos Respublikos
Seimas, yra sudedamoji Lietuvos Respublikos tegssistemos dali& Ji yra pagrindinis
teists aktas, reglamentuojantis pacigtdises Lietuvoje, kurios 53 straipsnis skelbia:

“Valstybé rapinasi Zzmoni sveikata ir laiduoja medicinos pagallbei paslaugas
Zmogui susirgus|statymas nustato pileams nemokamos medicinos pagalbos valstgan
gydymoistaigose teikimo tvaek. Valstybeé, igyvendindama konstitucines Zmarsveikatos
apsaugos garantijas, turi uZtikrinti sveikatos apsa ir prieZiros standartu§’ bet
garantuoti kiekvienam iSvis nemokarsveikatos apsaagiegali.

“3 Lietuvos Respublikos Konstitucija // ValsggZinios, 1992. Nr. 33-1014.
* R Konstitucijos komentaras, 1 dalis / ats.RedlaiSas- Vilnius: Teiss institutas, K.Jovai$o[P2000.
P. 489.
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Drauge atkreiptinaséthesys, kad Lietuvos Respublikos Konstitucijos 5aigsnis
nors ir deklaruoja tegsj sveikatos prie#ira, bet tuo p&u garetinai abstrakiai apibezia kai
kuriuos sveikatos sistemos ir sveikatos piies elementu$

Buvo priimtas Konstitucijos papildymo konstituciraktu “Dél Lietuvos Respublikos
narysés Europos gungoje” ir Lietuvos Respublikos Konstitucijos 150aipsnio papildymo
istatymag’® kuriame Lietuvos Respublikos Seimas isreiSkvoisitikinima, kad ES gerbia
Zmogaus teises ir pagrindines laisves, o Lietunaryst ES prisiéds prie zmogaus teisiir
laisviy efektyvesnio uZztikrinimo. Siuo aktu ES tesnormos tapo sudedamoji Lietuvos
Respublikos teisigs sistemos dalis. Jeigu tai kyla iS stit@r kuriomis grinziama ES, ES
teist$s normos taikomos tiesiogiai, 0 t&snormy kolizijos atveju jos turi virSenyb pries
Lietuvos Respublikogstatymus ir kitus teés aktus.

Detaliau pacient teises reglamentuoja LR Civilinis kodeksas (3é3kojyga)?’
specialus LR pacientteisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas'® analogiskai kaip atskiri
istatymai, reglamentuojantys pacignteises, ir kitose ES Salyse: Danijoje, Suomijoje,
Olandijoje, Graikijoje, Vokietijoje bei tokiose ¥ys¢iusiose Salyse kaip Sveicarija,
Norvegija, Izraelig?

LR Civilinis kodeksasivairiapusiSkai reglamentuoja ne tik sveikatos pfieis
istaigy prievoles, bet labai detaliai nusakp jstaigi pacient; teises,iskaitant teig gauti
paslaugas su atitinkamapestingumo laipsniu, teiggauti iSsany informacip ir galimybe,
kad ta informacija nebus atskleista kitiems asmenif@e to, LR Civilinis kodeksas
reglamentuoja sveikatos prie#ps paslaug apmokjima, sutatiy dél Siy paslaug teikimo
sudarynma, vykdym bei atsakomyd

LR sveikatos sistemastatymd® preambudje pasakyta, kad sveikata yra didZiausia
visuomenrs socialii ir ekonomirg¢ vertylke, kurios slygas lemia ekonomis sistemos
raidos stabilumas, visuom@&n socialinio saugumo ir Svietimo garantijos, gywognt
uzimtumas, apsipinimas listu, prieinama, priimtina bei tinkama sveikatosepiira ir

kitos silygos. Tai iSpléia p&ia sveikatos prieziros samprat

% LR Konstitucijoje deklaruojamasmens teisi sveikatos priefira ir kartu pacient teises detalizuoja
specialieji teigs aktai — LR pacientteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas, LR sveikatgstatymas.
*® Konstitucijos papildymo konstituciniu aktu 8DLietuvos Respublikos naryst Europos gungoje” ir
Lietuvos Respublikos Konstitucijos 150 straipsnégpitdymoistatymas // Valstys Zinios, 2004. Nr. 111 —
4123.

“’ Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas // Valsigtzinios, 2000. Nr. 74 — 2262.

“8 Lietuvos Respublikos pacienteisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas // Valstyds Zinios, 1996.
Nr.52.

“9Bijl N. Access to medical practice and to medimeats: patient protection and freedom of coise18th
World Congress on Medical Law. Helsinki. 2000, §0207.

*0 Lietuvos Respublikos sveikatos sistengiatymas // Valstys Zinios, 1994. Nr. 1-552.
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2005 m. sausio 6 d. iSleistas sveikatos apsaugasstnoi jsakymas Nr.V-6 ,,Bl
sveikatos priefiros istaigi civilinés atsakomyks uz pacientams padagyZak privalomojo
draudimo tvarkos apraso patvirtinimo“. AnalogiSkisaip advokai, notan kontoros,
sveikatos priefiros jstaigos turi apsidrausti privalomuoju civiés atsakomyés draudimu,
kuris yra minimaliai 50 ttkstartiu lity (LR Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis
maZiau nei pusistaigy yra apsidraudusiosy. Tai yra palyginus su Europos $gpraktika
mazas dydis, kai ieSkimisumos virSija net 2 milijonus it Lietuvos draudimo kompanijos
turéty atlyginti zalos dal nevirSijargia 50 fikstartiy lity, o jei tos dalies nepakanka, likasi
dali turéty atlyginti sveikatos prie#iros istaiga.[staiga regreso teiduri ir gali iSieSkojina
nukreiptii gydytop ar aptarnaujanimedicinos personalpagal LR Civilinio kodekso 6.280
straipsi,>? kuris numato, kad asmudlygines kito asmens padasytzah turi i padariug zah
asmen regreso (atgtinio reikalavimo) teis tokio dydzio, kiek sumado Zalos atlyginimo, jeigu
istatymai nenustato kitokio dydzZio. dau LR Darbo kodeksas 254 straipgﬁisjetalizuoja
materialires atsakomyés ribas, taiyra ne daugiau kaip darbuotojo triyidutiniy ménesiniy darbo
uzmokesiu dydZio. Visa Zah turés atlyginti gydytojas, jei jo veiksmai bus nusikalsi ar Zad jis
padarys tyia. Europoje gydytaj ir istaigs civilinés atsakomyés draudimas gyvuoja apie 50
mety ir yra efektyvus, toél sialoma ir Lietuvoje medikams savanoriSkai draustiglicie
atsakomybe @ pacientams padarytos zalos.

Lietuvos pacient organizaciy atstow taryba diskusijoje ,,Lietuvos pacignteises
Europos pacient teisiy chartijos kontekst&* pabezé, kad Hitina sustiprinti informacijos
apie pacient teises ir pareigas sklaidSveikatos priefirosistaigose, Salia gawsieklaminiy
buklety apie vaistus, paprasta ir pacientams suprantatha kaéty biti pateikta informacija
apie PTZSAjstatymo suteiktas galimybes ginti savo teises,igaikalinga informacip bei
teis; | kokybiSkas ir saugias paslaugas.

Kaip matyti Siuo metu Lietuvos Respublikoje iS ésmvadovaujamasi ES ir
tarptautiniy teiss akty nuostatomis @ pacient; teisiy uztikrinimo ir sveikatos prie#ros
istaigys atsakomybs, jskaitant ir kompensacijas uz pacientams padargh. Taiau atlikta
analiz rodo, kad pagrindiniai ikumai kolkas iSlieka sukuriant efektyvisveikatos

prieziaros jstaig: ir medicinos personalo civilas atsakomyés sistem ir igyvendinant

*! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministariformacija telefonu: 2007-02-05.

*2 |ietuvos Respublikos civilinis kodeksas // Valsigtzinios, 2000. Nr. 74 — 2262.

%3 Lietuvos Respublikos darbo kodeksas // Valssybinios, 2002. Nr. 64 — 2569.

% Lietuvos pacient organizacij atstow; taryba. 2006-01-24 Praneimas // interneto tialglist
http://www.pacientutaryba:|[2007-02-25.
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beslygisko atlyginimo uz padarytZah nuostatas. Tiesa, Sioje srityje jau yra pirmieji

poslinkiai.
2.2. Pacient teisiy igyvendinimo ir realizavimo problematika

Pacient teisiy igyvendinimo efektyvumas didele dalimi priklausonino sveikatos
prieziaros sistemos darbuotgjir nuo pacient, ju geranoriSkumo. Net jei sveikatos sistema
turéty pakankamai &8y, teiss aktai sureglamentuptdetaliai visas §i santykiy sferas,
socialires ekonomiis silygos hity pakankamos pacianteissmsjgyvendinti, dalis pacient
ir mediky kasdieniis elgsenos modaeli gali likti nepakit. Zmogaus teises ir orum
apsaugatiy nuostaf dal galima jgyvendinti tik ketiant pacieni ir mediky asmenif
poziari. Nereikia pinig, kad registrat@r ar gydytojas pagarbiau kalasi su pacientu, kad
pacientas ity aiSkiai, suprantamai ir kantriai informuojamaseagydymo eig ir pan.

Pasaulids sveikatos organizacijos duomenimis, tik 10 preceikatos gerais
priklauso litent nuo sveikatos priewos istaig; teikiamy paslaug ( 70 proc. nuaprociy ir
gyvensenos, 20 proc. nuo paveldimunio)odl pacientai netuty pamirsti, kad gydytojai
tikrai néra visagaliai. Nors pacientas ir yra (pasakipanediky) centras, apie kursukasi
visa sveikatos prieiira, ta&iau medikai jadia, kad jie yra priversti gintis ( tai buyeardinta
2003m. pacient teisiy konferencijoe, Suomijof). Lietuvoje atvejai, susij su Zala,
padaroma pacientamsira iSimtiniai ir ES Salyse: net kas 10-tas paciep@tiria zal (kaip
pranesta 2005 metais Anglijoje vykusioje Pagiestiugos konferencijojéy. Klaidy ir
nesekmi pasitaiko net labiausiai iSsiwjigsiose Salyse, nes visur pasireiSkia Zzmogiskasis
faktorius. Elgesio normostvirtintos tokios kaip bona pater familia(Vokietijoje) ir
maksimalaus atidumo,apestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo (Lietuvojskiriasi.
Lietuvoje elgesio standarto atskaitos taskas ngtgiaukStesnis irtient pagal gkriteriju
sprendziamos visos bylos Lietuvos teismuose.

Lietuvos bioetikos komitetas (LBEK) yra institucijatsakinga uz pacianteisi ir
orumo apsaug teikiant sveikatos prielfia.”® Komitetas (iki 2000-05-11 - Lietuvos

medicinos etikos komitetas) buvikurtas vadovaujantis Lietuvos Sveikatos sistemos

%5 Sveikata 21 amZiuje. Pagrindiniai PSO visuogsesveikatos priefiros principai Europos regione// LR
Sveikatos apsaugos ministerija, 2002.

%% Lietuvos gydytoj sajunga. Socialias partnerysis pktojimas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje.
2007-03-24 PraneSimas.

5" Cit. op56.

%8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigd@8212-04isakymas Nr.V-708 ,,& Lietuvos
bioetikos komiteto nuostafpatvirtinimo” // Valstykes zinios, 2003. Nr. 116-5307.
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istatymu. Komiteto sudi ir veiklos nuostatus tvirtina Sveikatos apsaugosisterija.
Komiteta sudaro profesionas medikai ir skirtingas profesines grupes betigpla visuomer
atstovaujantys - teisininkas, etikos specialistiigysofas, psichologas, teologas, kt.
Pagrindires komiteto funkcijos: Sviesti ir informuoti bioetikbesidomitius specialistus bei
pliaja visuomer apie moralines problemas, kytaas modernios sveikatos prigans
kontekste. Dazniausiai Sios problemos susgu pacient informuotumu, sutikimu,
konfidencialumu, genetikos taikymu¢dtumo nutraukimu, dirbtiniu apvaisinimu, gyvenimo
pabaigos sprendimais, biomedicininiais tyrimaiseyartiniu gydymu, asmensu psichikos
negalia apsisprendimu, audirii organ transplantacija bei resurpaskirstymur?

Platiau iSnagrigsime ir pacient, turirciy psichikos negadi teises. LR psichikos
sveikatos priefiros istatymo aktualioji redakcija pasizymi novatoriskuffiulstatyme
konkregial itvirtinamas diskriminacijos draudimas ir atsispirieliropos zmogaus teisir
pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos nuostatOm jtvirtinama kiekvieno asmens lais/
bei neligiamyhes principas, reglamentuojama, jog laiswegali kuti atimta kitaip, kaip tik
istatyme jtvirtintais pagrindais. Tai yga aktualu hospitalizuotiems pacientams, dgis
poziariu laikytiniems “specialiais” subjektais¢ldligos ne visuomet galifiais apginti savo
teises. ProblematiSkiausiu iSlieka privestinio htdavimo klausimas. LR psichikos
sveikatos priefiros jstatymo 28 straipsnyje nurodomas dyipam laikotarpis — laikas, kiek
psichikos ligonis gali @ti laikomas psichiatrijogstaigoje be teismo sprendimo. Psichiatrijos
istaigos administracija per lgikotarp privalo kreiptisj teismy ir pateikti rekomendacijaset
priverstinio gydymo. Teismo nutartis apeliacinerkeaneskundziama isiteisja priemimo
diem. Teismo nutartis @ priverstinio hospitalizavimo asmensitariamo padarius
nusikalstam veika, gali biti skundziama pagal LR baudziamojo proceso kodek35
straipsi.®* Kyla klausimas, ar pakankamai uZtikrinama psichil@cieni teisiy apsauga
priverstinai juos hospitalizuojant ir nesuteikiarteisss skjsti teismo leidimo. IS
problematisSk sriciy yra ir asmens pripazinimas neveiksniu bei glolbos gkyrimas.

Kaip miréta byloje Winterwerp pries Olandij (EZTT 1979m. spalio 24d.
sprendimas) buvo gktasi Teismui, kad tdlamas laikomas psichiatéje ligonir¢je jis
neteko teisias galimylgs tvarkyti savo tuat Teismy praktika rodo, kad psichiSkai nesveiko

asmens teis | laisw apribojimas taip pat turi atitikti teisumo reikalavimus. Lietuvojeét

*9 Lietuvos bioetikos komitetas // interneto tinkfaik http://www.lbek.It: 2006-02-25

% Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos piiedsstatymas (su pakeitimais ir papildymais) //
Valstybes Zinios, 1995. Nr. 53 — 1290.

®1 Lietuvos Respublikos BaudZiamojo proceso kodekéalstykes Zinios, 2002. Nr. 37 — 1341.
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priverstinio hospitalizavimo piliet D.P® apskund VI Respublikir Kauno psichiatrig
ligoning, reikalavo sumaodti prarasi darbo uzmokestir grazinti | dark, kun dél
hospitalizavimo prarado. Kasatgpabez¢, kad neleidziamgkalinti asmens viend to, kad
jo idéjos ar elgesys nukrypsta nuo naermdominuojadiu konkreioje visuomegje.
Psichikos realus sutrikimas turithb jrodytas kompetentingvalstyles pareigny, remiantis
objektyvia medicinos ekspertize, ir Sis sutrikintasi bati tokio polidzio ar masto, kad
pateisint; internavimy. Lietuvos Aukgiausiasis Teismas pripazino nettisieSkows D. P.
priverstin hospitalizavina VS| Respublikigje Kauno psichiatrigje ligonirgje ir panaikino
Kauno miesto savivaldg@s psichikos sveikatos komisijos sprendirteisti priverstinai
hospitalizuoti ieSkoy D.P. Taip pat priteisatlyginti moralire (neturtirg) Zah. Labai svarbu,
kad tokio tipo veiksmai ity teissti iki galo, nes EZTK nuostat paZeidimas yra
netoleruotinas. Kaip zinia #isy visuomegje neuztenka pakantumo sergantiems zmm)
todkl greiciausiai daugelis neteils; veiksmy atliekama dl skubotumo, pilnai nsigilinant |
situacip arba vislg nuraSant pavirsutiniSkai diagnozei.

Reziumuojant galima patiti, kad pacient teisip igyvendinimo problematika
Lietuvoje pasireiSkia pagrindinai¢ld atitinkamy ekonomini salygu, pacient ir mediky
kasdienis elgsenos modeli ju tarpusavio tolerancijos stokos. Zmogaus teisesrunmg
apsaugakiy nuostali dalff galima jgyvendinti tik ketiant pacieni ir mediky asmenif
poziiri. Be to, problema yra psichikos negdliirin¢iy pacient teisiy jvairiapug apsauga.
Tai rodo ir iSnagrigta Lietuvos Auk8&iausiojo Teismo nutartis étl priverstinio ligonio

hospitalizavimo.

2.3. Teisés gauti informacija, gerbti paciento laika, teisés sutikti bei kity pacienty

teisiy igyvendinimo Lietuvoje analiz

Siame poskyryje iSnagritas pagrindini pacieni teisy, tarp ji teiss gauti
informacij, gerbti paciento laik teiss sutikti, teigs i asmenip gydymo ida, gydymo
prieinamumna, konfidencialum, saugum ir saugi sveikatos priefira, kurios apibéztos
Europos pacient teisiy chartijoj€® jgyvendinimas. Lietuvos tei® pacientas

suprantamas kaip asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieZiidros

%2 jetuvos Aukgiausiasis teismas, D.R Respublikit Kauno psichiatria ligoning, civiling byla Nr.
3K-3-200/2006, by] kategorija 44.2.4.2; 24.4; 26.7.

83 European Charter of Patients’ Rights. Active @itighip Network, 2002
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istaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar
ligonis. 64
Viena IS svarhji pacient teisiy yra jo teisé j informacija. Tai paciento teis iS
gydytojo ir gydymoistaigos gauti pakankankieki informacijos apie lig, kuria sergama,
tyrimus, gydymo eig, ligos prognoz.®® Teis: i informaci ir pasirinkimo lais¢ yra
susijusios. Medikai sutinka, kad dabar pacientanadsni, tenka labiaisiklausytii ju norus
ir valia. Tik ne visi pacientai pégus teikiamy informacip suprasti,ivertinti ir pasirinkti
tinkamiausa sprendin.

Tiems, kurie turi ir moka naudotis kompiuteriu, ypaieinama LR sveikatos
apsaugos ministerijos svetajrkur iSvardinamos visos paciarneisss, yra keletas patarim
pacientam$® kaip pasirinkti gydantgydytoj, netgi prasyti gydytojo parodyti sutatik ar
kiekvienas pacientas supras, kas tuti bje sutartyje parasyta). Taip pat paaiskintatuki
daryti pacientas staiga susisy kur turi kreiptis gass siunting pas specialigt Minétas
PTZSA jstatymas uztikrina teiszinoti gydasio gydytojo, slaugytojo vaedbei pavarg,
taip pat j1 pareigas ir kvalifikacg. 2002 m. keturiose Kauno miesto sveikatos piires
istaigose (2 poliklinikose ir 2 ligonése) atlikta pacient anketire apklausa. Anketa buvo
iteikta 700 paciemnt atsakymai gauti iS 462 (66%). Dvylikos respondestsakymai buvo
pripazinti negaliojatiais, toa! toliau buvo analizuojami 450 atsakymRemiantis PTZSA
istatymo nuostatomis, pacigninformuotumui apie y teises tirti parengta 40 klausim
anonimire anketa. Statistin duomem anali2 atlikta naudojant SPSS programos 10.1
versijos statistines procadhs. Rodikly skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai
p<0,05°" Sio tyrimo duomenys bus aptarti ir analizuojanttykipacient teisiy
reglamentavin.

Pacientas turiiti informuojamas apie sveikatos pries istaigos vidaus taisykles

ir tvarka, kiek tai susi su jo buvimu tojestaigoje ir Zinoti savo pareigd’.

% Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktiksmtymas // Valstyds Zinios, 1996. Nr. 102 — 2313.
® Kilius V., Liubarskier Z. Paciento informuotumo problema. Medicina 198%;688-692.

% LR Sveikatos apsaugos ministerija // internetilgitapis: http://www.sam.It/It/sritys/medikas-
pataria/informacija/pacientas?2006-02-25.

7 Kalediere R ir kt. Pacient informuotumas apiayjteises bei galimybes jomis naudotis sveikatos’jmies
istaigose // Medicinos teorija ir praktika, Nr. 4(38003. P. 295. Apklaugty 86.7% nurodo ZinantysaSi
informacija: 53.5% Zino pareigas ir kvalifikagijr tik nedaugeliui pacientnesvarbu gydato gydytojo
vardas, pavagd pareigos ir kvalifikacija. Be to, statistiSkaik&mingai didesé dalis motet 90.3% nei vyi
78.6% Zino gydatio gydytojo vard bei pavard.

%8 Cit.op.67. Gydymojstaigos, kuria kreipsi pacientai, vidaus tvarkos taisykles teigia sk&@.8%
respondent, 22.5% j neskai¢. 73.5% moteyir 58.3 % vyn teige, jog informacija apie lig, gydymo
eiga, gydymo rezultatus jiems yra reikalinga.cieau tik treédalis pacient 36.9% jiems suteikta informagij
suprato i$ dalies. Daugiau maie¥6% nei vyt 22% teigia, jog gydytojas pakankamai aiSkiai gatei
informacija apie ligos diagnag gydymo hidus ir eig, sveikimo prognog Apie liga informacij jiems
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Taciau teis i informacip, PTZSAjstatymd® 6 straipsnio 4 dalyje apitiama kaip
teiss gauti informacip apie savo sveikatosukle, ligos diagnogz, medicininio tyrimo
duomenis, gydymo prognezgalimus gydymo metodus, etc. pacientui suprantéormaa,
paaiskinant specialius medicinos terminus. Gydytajomone, pacientinformavimas yra
pakankamas, o pacientai teigia, kad gydytojai napkimai informuoja juos apie ligr
skiriama gydyma.”® Informuodamas apie gydwn gydytojas turi paaidkinti pacientui
gydymo eig@, galimus gydymo rezultatus, taip pat alternaty\gydymo metodus ir vaistus
bei kitas aplinkybes, kurios gali tir jtakos paciento savanoriSkam apsisprendimui sutikti
su rekomenduojamu gydymu. Pacientui tditi paaiSkinta ir jo galimy®é atsisakyti dsilomo
gydymo’?

Byloje J.Raudonienpries VS| Vilniaus universiteto ligoniés Santaridki klinika,
akcentuota, kad pacientei F. Raudonytei (12m.) boumatyta atlikti planig@ Fontano
operacij, o ieSko¢ J. Raudonieh pasira8 sutikimg butent Siai operacijai, téau F.
Raudonytei buvo padaryta septacijos operacija. nfass pazyrjo, kad pagal PTZSA
istatymo 6 straipgnpacientas turi tegsi visapusiSk informacip, tafiau byloje réra
duomemn, jog Sios nepilnamés mergaiks tvai buvo informuoti apie alternatyvius
chirurginio gydymo metodus, t. y. apie septacijpsracij. Teismas taip pat nurédkad kai
F. Raudonw atsakovo klinikoje buvo gydoma, atsakovas zZingje anergais #vuy nuostai
neatlikti sudtingiausios, t. y. Sirdies transplantacijos opgoscio bandytigimta Sirdies lig
gydyti etapais?® GrieZtas reikalavimas gydytojams veikti tik gaypaciento sutikim yra ir
autonomijos principo dalis, nes pacientas yra daww Seimininkas ir tik jis gali priimti
sprendim. Tuo grindZziama ir uzsienio Salipraktika. Lietuvos Auk8ausiojo Teismo
nutartyje Sandien prieSs Kauno Raudonojo skyriaus ligorinkonstatuojama, kad netgi
gavus sutikim, gydytojas gali bti pripazintas kaltu, jeigu paciento iSsamiai nemfiavo

apie gydymo bda, komplikacijas, pasekmés.

suteikia gydantis gydytojas, 15.6% - suzino i$ sjgsuar knyg, 13.2% - i$S kit Saltiniy, 5.4% - i$
slaugytojo, 0 1.9% - i$ palatos kainyn

% Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas // Valstys Zinios, 1996.
Nr.52. (paskutiniai pakeitimai 2004-07-13).

0 Atviros Lietuvos fondas. VieSosios politicos pidies: Pacient teisiy praktikos Siandienifje Lietuvos
sveikatos prieZiroje // interneto tinklalapigttp://www.osf.It 2006-03-02.

" Kilius V., Liubarskier Z. Paciento informuotumo problema. Medicina 1985;688-692.

2 ietuvos Aukgiausiasis teismas, J.RaudorienvS] Vilniaus universiteto ligoniés SantariSkj klinika,
civiliné byla Nr. 3K-3-206/2005, bylkategorija 44.5.2.15.

3 Cit.op. 72.

™ Lietuvos Aukgiausiasis teismas, Sandéem VS| Kauno raudonojo kryZiaus ligorinciviliné byla Nr.
3K-3-1140/2001, byl kategorija 39.6.2.12.
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Auk&iau nurodytos apklausos duomenirfiis,pacient; informuotumui tuéjo
reikSmes ir iSsimokslinimas. Auksji iSsilavinimg turintys respondentai geriau Zinojo savo
ligos diagnog, jie buvo reiklesni informacijai nei pradinio, widnio ar aukStesniojo
iSsilavinimo pacientai. Taip pat statistiSkai retk8gai didesa dalis aukstji iSsilavinimg
turinciu apklaustjy teige Zinantys tyriny rezultatus, ligos prognez galimas ligos
komplikacijas.

Kaip jau buvo midta, remiantis tyrimo duomenimis, informacijai apsavo
sveikatos bkl¢ reiklesres moterys nei vyrai. Kagau kaip iSaiSkja ta informacip dar reikia
suprasti. Nes nesupratus irgi galima sakyti, kakas nesuteiktos informacijos. Daugiau
moterys nei vyraijdémiai jsiklausoi gydytojo pateiki informacip ir labiau domisi savo
liga.

Pacient informuotumas ir noras gauti informacijos daznaiklpuso nuo y
socialires padties. Remiantis Siuo tyrimu nustatyta, kad Zemgssocialigs padties ir
neissimokslig pacientai maziau klausija apie savo ligir jos eigi, nors 90%y teigia, kad
tokia informacija jiems labai svarbi. Géausiai tai yra dl to, kad jie gdinasi klausti nes
baiminasi, kad nesupras atsakymo. Medikaittur tai atsizvelgti ir suteikti informaaij kad
ji buty suprantama bet kokio iSsilavinimo Zmogui. Matykad pacient aktyvumas ir
pasitenkinimo suteikta informacija laipsnis prikdaunuo lyties, amziaus, iSsimokslinimo,
socialires padties, ligos sunkumo. Asmenys, turintys agjSt iSsimokslinin,
informuojami geriau, nes yra aktyvesni, gal ir daiirpasako gydytojui savakessius.”®

Svarbi naujo¥ (ruosiamas projektas) - Internetipaciento korteis (IPK)’ sistema
— tai technig ir organizacig priemore, padedanti pacientui ar jgaliotam asmeniui prieiti
prie gydymo istaigoje elektronine forma kaupiamos kliniksn informacijos (epikrizj
apyras, isras, laboratorini tyrimy, operaciy protokol;, vaisyy paskyrimy ir t.t.). Tokia
informacire sistema bty pirmoji Lietuvoje, ji suteiki galimylke pacientams aruyj
igaliotiems asmenims ,vartyti“ ligos istagijpet kuriuo paros metu, iS bet kurios pasaulio
vietos. IPK gads naudotis tik autorizuoti IPK sistemos naudotopagcientai, gydytojai,
asmenys, kurie lamlsi VUL SantariSki klinikose ir jiems buvo sukurtas bent vienas
elektroninis dokumentas. Jeigu Si sistema tapsonakine, pacientai géé matyti ne tik

SantariSki klinikose, bet ir kitose Saligstaigose sukurtus klinikinius dokumentus.

5 Kalediere R ir kt. Pacient informuotumas apieuj teises bei galimybes jomis naudotis sveikatos
prieziarosistaigose//Medicinos teorija ir praktika, Nr. 4(38003. P. 295.

S Cit.op. 75.

" Baltijos informacini; technologij institutas. Informacié pacient, kortek // interneto tinklalapis:
http://www.biti.It/BiFiles/BiPage34.htmP2007-03-02.

30



Igyvendindama §i teiss valstyle naudoja ir Siuolaikinius Ziniasklaidosudus,
televizija, radip, laikragius, internef ir pan. Todl pacientai tuéty tapti dar labiau
informuotais apie savo lig prevenciy, kaip iSmokti pdiam sau pagti. Vis délto jauwciamas
informacijos stygius apie sveikatos sistemos palg; mokamas ir nemokamas paslaugas,
civilinés atsakomyts draudim.

Dar viena —teisé j paciento laiko gerbimy. Siai teiseiigyvendintiLietuvoje kuriama
nacionalire iSankstire elektronirt pacient registracijos sistem3,kuri 2007 mei pabaigoje
ES strukiiriniy fondy léSomis 39 savivaldyhi gyventojams leis pasirinkti bet kurios
gydymoistaigos specialigtir internetu rezervuoti jo konsultacijos laikTaip pat numatoma
modernizuoti kompiuterinio rySio tinklus, o tiemagientams, kurie internetirregistracig
nores atlikti telefonu - pasiyti dar ir kitas paslaugas. Siuo metu daugumajeikatos
prieziaros jstaig: pacientai pas gydytojus iS anksto registruojanpi@aniuose zZurnaluose
arba pas gydytaj primami eiks tvarka. [prastai registracijai atlikti gydymastaigy
personalas sugaiSta daug laiko. Tai, kad pacier@gaist registraiiroje, iS anksto Zinat
vizito pas gydytq laika ir atvyke 1 sveikatos prie#iros jstaigy gakty eiti tiesiai pas
specialisi, idiegus nay sistem bus galimajgyvendinti. Taip pat internetu bus galima
perduoti pacient siuntimus su informacija apie ligos eigtai leis p gavusiems
specialistams geriau pasirengiisbmai konsultacijai.

Pacientai ir medikai internete gal matyti visus buvusius ir planuojamus paaient
vizitus pas gydytojus, diagnostikos ir gydymo isasdSio projekto tikslas - ne tik medik
darbo slygu gerinimas, bet ir pacientteisss gauti kokybiSkas ir savalaikes sveikatos
prieziiros paslaugas uztikrinimas. Siam tiksigiyvendinti yra paskirta ES struiktniy
fondy parama.

Gydymo prieinamumas. PTZSA istatymo 4 straipsnyje yra bendro pdBio
nuostata, kad sveikatos prigia turi kiti prieinama (tai nustato ir kiti teis aktai), o 5
straipsnyje taijvardinta kaip ,Tei& pasirinkti gydytog, slaugos darbuotgj sveikatos
prieziaros istaigy". Cia apibéZta ir pacieni teis: laisvai pasirinkti paslaugas teikidns
darbuotojus. Pagal ankau nurodyi tyrima 42,4% apklausju nezino, kad gali laisvai
pasirinkti gydytoj arba slaugos darbuo#ojlS ties; tai dar nereiSkia, kad pacientai yra

patenkinti savo gydytojais, nenori, jog juos gydiitas gydytojas. Betia susiduriame ir su

'8 Baltijos informacini; technologij; institutas. Elektroniépacient, iankstir registracija // interneto
tinklalapis: http://www.biti.lt/BiFiles/BiPage34.htmP007-03-02.
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abejingumu, kai pacientas galvoja, kad kitas gyj@gtovargu ar bus kompetentingesfiis.
Kaip pagrindines nepasitenkinimo priezastis paaienturodo dmesio stok ir
nepasitikjima gydartiu gydytoju. Lyginant moter ir vyry nuomones apie ligonds,
gydytojo bei gydymosi fdo pasirinkima, irgi dides moter, dalis zino apie pasirinkimo
galimybes>®

Egzistuoja problema - kompensuojami ir brasmgaistai, ir paslaugkvotos. Sunku
yra létinémis ligomis sergantiems pacientams, kurie zino s&v® | sanatorip gydym,
taciau siuntimy i sanatorijas kiekis yra ribotas. Kuris gi pacientasiausiai vertas gauti
siuntimg? Siuo aspektu pacienteis: { prieinamy, sveikatos priefira kol kas nepakankamai
uztikrinama. Tai atskleidZia ir Atviros Lietuvosrfdo darytas tyrima%-

Mediky nuomone, galimyb pasirinkti sveikatos prieiros istaiga arba gydytal
apsunkinay darky. Pacienj teises ribojgstaigy galimykes ir jie mano, kad siekiama tik
formaliai prisiderinti prie ES standart Gydymo jstaigos ir specialisto pasirinkimas yra
daugiau realus mieste,¢tau praktiSkai visai ngyvendinamas rajonuose. Viet®e, kur
téera viena gydymojstaiga, pacientai baiminasi, jog savarankiSkas wydypakeitimas
sukels konflikg, vienaip ar kitaip lems toleggydyma. Daug pacient istaig renkasi pagal
gyvenamja vieta (taip bent jau patys taupo savo kgik o gydytop toje istaigoje -
atmestinai. Sveikatos prigZbs jstaigose nepaisoma taldimose nurodyto laiko,
nesugebamajdiegti komandinio darbo princip aisSkiai apsib¥zti funkcijy, o cl
administravimo sprag ir informacijos stokos daugelis pacierteigia, kad susirgus tenka
gydytis patiems, ieSkoti p@tamo gydytojo arba kreiptis i prisia gydymoistaig.®?

Teisé sutikti yra susijusi su sutartimis, kurios sudaromos tils tatvejais, kai
pacientas uz asmens sveikatos piiels paslaugas moka iS savo asmenisy. Tuo
atveju, kai paciento gydymas apmokamas iS Privajomgveikatos draudimo fondo,
valstyles ar savivaldyhij biudzety 1¢S5y, sutartis su pacientiera sudaroma.

Sutartis, kaip to reikalauja LR Civilinis kodeksdaréty bati sudaroma rastu, nes

prieSingu atveju, kilus giiui su pacientu, bus sunkmodyti, jog sutartis sudaryta bei

9 Kalediere.R ir kt. Pacient informuotumas apiayjteises bei galimybes jomis naudotis sveikatos

prieziarosistaigose // Medicinos teorija ir praktika, Nr. 4\3B003. P. 296. Pacien63.2% teigia, kad
gydytojo keisti nenori, ir tik 15.3% néity.

80°Cit. op.79.70% respondentteig:, jog gali pasinaudoti jiems suteiktomis tefss rinktis ligonire,

gydytoja ir gydymosi luda, nors 30% 4 nurod, kad to padaryti negali. Moterd6%, o vyn 35%
teige, kad gali pasinaudoti jiems suteiktomis éems rinktis ligonirg, gydytop ir gydymosi liida, o
36% vy ir 18% moteq nurodk, jog nezino apie tokio pasirinkimo galimyb

8L Atviros lietuvos fondo tyrimas. Pacientteisss Lietuvoje: situacijos analizir visuomews
aktyvinimas // interneto tinklalapis: httaMvw.osf.It 2006-02-20.

82 Cit.op. 81.
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susitarta dl teikiamy paslaug, ju kainos, gydymo plano, jo keitimo ir tobulinimo,tatties
nutraukimo atvej. Remiantis PTZSA jstatymo 15 straipsniu, jei pacientas buvo
pasiraSytinai supazindintas gstaigos vidaus tvarkos taisykhis, ta&iau ju nesilailé ar
pazeic, jstaigos atsakomyb uz tokio paciento sveikatai padayytzah mazinama
atsizvelgiani paciento kalis masi.

Susitarimai su pacientais taikomi tais atvejais,nenorima targstaigos ir paciento
kilusio konflikto perduoti nagriéti kompetentingoms institucijoms ir gia siekiama
iISspesti taikiai, darant tarpusavio nuolaidas. Gydytdjaéty suprasti, jog tokio susitarimo
pasiraSymas negarantuoja, jog pacientas toliauneegavo paZeistteisiy ir nesikreipsi
teismy dél Zalos, padarytos jo sveikatai, atlyginimo. Atsigiant tai, susitarime reiku
vartoti atitinkamas formuluotes, vengti teiginiakivaizdziai nustataiy gydytojo kalés
atvejus. Jei iS tikjju gydytojas suklydo ir buvo padaryta zala pacierabiems susitarimo
Salims reikty susitarti @l priimtinos Zalos atlyginimo sumos. Svarbu pagtimjog Zala
paprastai atlyginama vienkartine konkee suma. Tokios nuostatgsvirtinimas uzkerg
kelia pacientui ateityje reikalauti atlyginti mitaja zalos sum t.y. jei teismas pacientui
priteisty didesn Zzalos atlyginim, susitarimo pagrindu pacientui iSnéd&k suma bus
iskaciuota i bends Zalos atlyginimo sum Geriausiai bty, kad tai nebty dviSalis
susitarimas ir, kad dalyvautretia Salis, pvz., draudimo bendrgwkurioje gydytojas yra
apsidrauds civiline atsakomybe. Tokius susitarimygastai paruosia juristai ir tikimyb
kad pacientas kreipsisteisny labai nedidel, kaip teigia draudimo bendrés, kurios jau
turi nedidet praktika.®® Tuo tarpu bendraujant gydytojui su ligoniu teegit dar pasirasant
susitarimus yra daugiau tikimgb, kad atsiras Santazas ir buvusiam pacientuiquhgrper
maza sudeta suma. Palyginimui, Suomijoje pacientas, pgtyzah, kreipiasii Pacieng
draudimo centy (tokiy skund; Sis centras gauna iki 7000 per metus), 0 pastarasitings
Zal, kuri turi bati ne mazeséinei 300 eur, ja atlygina (tai ir laidojimo iSlaidos, gydymas
bei reabilitacija, skausmas ir kaa, kosmetigs iSlaidos). Skung teismai nagrigja labai
mazai, nors toks atlyginimas neatima ésikreiptisj teismy.®*

Pastebtina, jog, remiantis PTZSAstatymo 13 straipsnio 2 dalimi, netuginzalos
dydis, negali virSyti 50 minimali ménesiniy algy (Siuo metu mnesire alga yra 600 lif),
taCiau ginta nagrirgjant teisme, konkretus Zalos dydis nustatomas \edigjiant | bylos

aplinkybes.

8 Lietuvos gydytoj sajunga. Socialias partnerysis pktojimas Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje, 2007-03-24. UAB “BTA draudimas” pramess.
8 pacieny draudimo centras, Suomija // interneto tinklalapisp://www.vakes.fi/pvk: 2007-02-03.
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Galima sakyti, kad paciento sutikimas, pvz., progeracia, visada bus labiau
rizikingas negu jis pats mano. Pacientas, net gsiaa informuotas, niekada tiek gerai
nenusimanys apie savoikde, kiek ji gydantis ar tiriantis gydytojas. Be to, paciento
sutikimas daugiau priklausys nuo gydytojo valiogunewuo jo pateiktos informacijos, o
pacientas ligos tkl¢je apskritai gra paggus priimti gerai apgalvoto sprendimo ir visada
yra veikiamas gana nepastowpsichologini busen bei stereotip. Asmens parasas tapo
toks svarbus, kad buvo manoma, kad jei asmens @araBus, tai nebus daromi jokie
veiksmai, pvz., asmuo, patgkj avarip, atgabenamasligoning be samoés, reikia laukti
kol jis ja atgaus ir pasiraSys sutikamTik po to gydytojai jam suteikia reikigg{aiSku nebe
pirmaja) pagalla. Esant tokios iiklés, kai Zmogus yra netek samorgs, visada yra
reikalinga tatinoji pagalba, o ji turi bti suteikiama ir nesnt sutikimo — tai numato PTZ&A
str. 2 dalis, o 8 str. 4 dalis iS viso prieStarakiai nuostatai. Tai algi kalbama apie tai,
kad mediki visuomes ginasi nuo ateityje galimnemalonum.

Gydymo arba tyrimo sutartis tarnauja ne tik pacie(ginamos jo asmens ir piti®
teiss), bet ir medikui: gaudamas iS paciento dokumeatgotikima atlikti tam tikras
procediras, naudoti tam tikrus metodus bei priemones, kasdidalijasi su pacientu ir
teisine bei moraline atsakomybe uz iS5 anksto numasopadarinius. Tuo atveju medikas
gali atsakyti tik uz savo atlikt veiksmy teisinguma, ju kokybe ir dél jo Kkaltés
(nefipestingumo, neapdairumo ar nepakankamo kvalifikmobu nenumatytus pavojus
(skausmus, suluoSingmar net mirties galimy. O tai reiSkia, kad jo atsakomyd sfera
pasidaro labiau apibzta, aiSkes# vadinasi, ir lengviau yra jos laikytis. Partn&ds
medicinos etika, padedanti apginti asmens ir fieteises, pratina pacientdrasiau,
ryztingiau imtis atsakomyds uz savo likim, o medilk - aiSkiau iSismmoninti savo
atsakomybs ribas.

Kiekvienas pacientas supranta, kad jo partnérgana slygiSka, kad gydytojas yra
pranaSesi)e pactyje ir kad jo nuomoé apie paciento ligyra svaresk uz paties paciento
pasirinkim ir dél to ta nuomone jis paprastai yra priverstas pgagitiPati mediko profesin
priedernt gelketi kiekvierg ligos istiky ar suzalat zmog; yra to fundamentalausipesiio
iSraiSka. Ir nusilps, s’Imores neteks, mirStantis pacientas yra Zmogus. Net po mijaes
pripaistama teis| jo kino neligiamumy.®®

Asmens sveikatos priadia turi kiuti grindziama vartotej non ir poreikiy
iSsiaiSkinimu ir j; tenkinimu, rinkoje pateikiant tinkamos kolégprekes ar paslaugas. Siuo

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministéfinterneto tinklalapis:
http://www.bioetika.sam.it2007-02-03.
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metu sveikatos prie#ios rinkoje giloma daug jvairiy diagnostikos, gydymo ir
reabilitacijos priemonj, procediry, tafiau pacientasyjvartotojas, nuo netinkamos kolég
paslaug yra neapsaugotas. Tégagal Liublianos chartj® pacientas turi tikrinti kokyts
standartus, nesiri teise j saugh sveikatos prieziir 3.

Vartotoju poreikiy tenkinimas neatsiejamas nuo paslaugos kéekyhtitikimo
keliamiems reikalavimams, o tai galiitb nustatoma vertinant pagal sveikatos prieds
paslaug teikimo rezultai. Rezultato vertinimo rodikliai, padedantys nuspir ar atlikti
veiksmai yra efektys, gali ti objektyviis, t.y. poveikio sveikatai rodikliai ir subjektys,
t.y. vartotoj; pasitenkinimavertinimas.

Ivairiose valstybse atlikti vartotaj poreikiy tenkinimo tyrimai apimant
diagnostikos, gydymo ar reabilitacijos priempim procediry veiksmingum, efektyvuna,
saugum, objektyviai atspindi sveikatosiiklés rodiklius priesS teikiant paslaggr buklés
pokycius ja suteikus. Objektyvumas yra labai svarbus sveikpt®ziiros paslaug kokybés
vertinime. Teikiam sveikatos prieZiros paslaug poveikiui sveikatai turitakos ir nairali
ligos eiga, paciento fiziologiniai resursai, amzilBastebta, kad dazniausiai paci@nt
apklaug déka bandoma iSsiaiskinti, ar paslauga atitinka vejtolike<ius pagal Siuos jai
keliamus kokybs reikalavimus: tinkamua) prieinamum, priimtinuma, paciento ir
gydytojo kontakto kokyd, patogumus sveikatos pri@ens staigoje, pateiktos pacientui
informacijos pilnavertiskum®’

Saugumas sveikatos prigwje gali kiti suprantamas ir kaip siekis tapti iSimtinesniu
(pries kitus). Tai susjj su nepasitigfimu bendrosios praktikos gydyipjkvalifikacija
(nehatinai pagristu) ir pazi€iy ieSkojimu. Kitas aspektas — netgismokejimai. 2001 m.
pabaigoje Bioetikos draugija ir Pilietiniiniciatyvy centras atliko kokybiin sociologin
tyrima siekiant iSsiaiSkintijvairiy visuomegs grupii nuomor apie pacient teisiy
igyvendinimy Lietuvoje. Tai Atviros Lietuvos fondo remiamo pekjo dalis®® Cia buvo
aptarta ir neteidy mokejimy (kySiy) problema, pradedant §ga kySio gvoka ( priemokos,
pactkos ar dovanos prasme ). Tyrimas rodo, kad kySkomaas tik neoficialus atlygis
grynaisiais. Medikai net mano, kad dovanos yra &®&pis, ta&iau Si tradicija visvien gaji.
Bet jie neneig, jog ,jeigu ligonis po gydymo atneSa atdiddamas torto, Sampano visam
skyriui, tai labai malonu”. Medikai tai sieja sugaaba y profesijai. Populiarusis papildam

mokejimy pateisinimas buvo mazi medikatlyginimai. Daugelio medik manymu,

% Liublijanos chartija apie sveikatos apsaugos reidEuropoje // Pasaulio Sveikatos Organizacija. 10868.
87 Atviros lietuvos fondo tyrimas. Pacierteisss Lietuvoje: situacijos analizr visuomets aktyvinimas //
interneto tinklalapis: httpwww.osf.It 2006-02-20.
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priezastys, skatingios Zmones duoti kySius, yra labiau psicholéginPacientai link
deklaratyviai nepritarti kySininkavimui, ¢@u dauguma vis vien juos duoda, nes tada jie
jauwsiasi saugiadf®

Siekiant integruoti paciento dalyvavamsveikatos priefiros paslaug vertinimo
sistemoje, 1997m. Europos bendrosios praktikosinmemd darbo grup (angl. European
Task Force on Patient Evaluations of General Pe@t’ atliko didet studip. 1$samiai
iSanalizax literafiira apie organizuotus pacienhuomony ir prioritety pirminéje sveikatos
prieziaroje tyrimus, organizavo pacienhuomoni tiriamaja studip astuoniose Europos
Salyse ir nustat pagrindinius rodiklius, kuriais sveikatos prigis paslaug vartotojai
vertina j1 kokybe. Tai leido tarptautiniu mastu patikimai séélr lyginti pacient; poziarj i
geros kokybs pirmirgs sveikatos prie#iros paslaugas ES Salyse.

Lietuvoje atlikta keletas tyrimsiekiant suzinoti paciemthuomor apie aptarnavimo
kultara, darbuotay kvalifikacija, ar laiku, profesionaliai suteikiama pacientamggbaa.
Taip pat, nokdamos suzinoti paciemtnuomor, apklausas organizuoja @s sveikatos
prieziuros istaigos. Tokios paciemtapklausos gali idi atliekamos vidaus medicininio
audito metu (vykdant LR SAM 1998 10 O@akyny Nr. 571 “l¢l lokalaus audito
nuostat”). >* Paprastaiyj rezultatai nepublikuojami.

Teis | sauga sveikatos priefira dar pasireiSkia, pvz., atveju, kai pacientésstipriy
skausm klubo sinaryje paguldomag ligoning. Jam ten gydantis ir gmant vonios
kambaryje, pvz., jis susilauzo rapkkaip byloje R.BerZelionyt pries VS Vilniaus
universiteto Santariskiklinikas®? Cia galima Iiity pabgZti, kad saugum salygoja ir pati
aplinka, kurioje gydomi pacientai. Ta aplinka thiiti saugi, atitikti higienos reikalavimus.
Toje p&ioje byloje, Lietuvos Auk3ausiasis Teismas konstatuoja, kad paslaugos buvo
atliktos nesilaikant saugumo reikalawimjvyko daugybigs komplikacijos, medicinis
paslaugos buvo teikiamos nededant maksimatidumo (atsakovo darbuotojai neadekan
reagavo i susidariugi situacip), rapestingumo (gipso tvarstis ieSkovei buvo ¢&tad

netinkamai, jis buvo per ankStasgntesingumo, atsargumo pastangtodél pacient patyge

8 Cit.op. 87.

% European Task Force on Patient Evaluations of GéReactice // WHO Report, 1997.

% valstybire medicininio audito inspekcija prie LR Sveikatosapgos ministerijos ministerija //
interneto tinklalapishttp://www.vmai.lt 2007-02-03.

92 Lietuvos Auksiausiasis teismas, R.BerzelioaytVS] Vilniaus universiteto Santaridkklinikos,
civiliné byla Nr. 3K-3-556/2005, bylkategorija 44.5.2.15.

36



7ak.>® Cia turi bati remiamasi ne tik teés akt, reglamentuojatiy medicininiy paslaug
teikima, bet ir gydytoj profesires etikos, medicinos praktikos nuostatortis.

Teisé i asmeniri gydymo bida reisSkia, kad kiekvienas pacientas turitugalimybe
pasirinkti konkreg gydytop tam tikroje gydymoistaigoje (pasirenkant ir pa gydymo
istaiqa), be to, ne tik vietip gydytop. Lietuvos teigs aktai numato, kad gydytojas, tai
asmuQ turintis aukstaji medicinos issilavinimg ir istatymo
nustatyta tvarka turintis teise uZsiimti asmens sveikatos
prieziira, kuri apima asmens sveikatos Dbiklés nustatymag
(ekspertize), 1ligy profilaktikg, 1ligy diagnozavimg, ligoniy
gydyma ir medicinine reabilitacija.® Galima atkreipti dmes, kad Europos
Tarybos direktyva 93/16/EEB numato automatingydytojy diplomy pripaZinimy sudarant
gydytojams galimy® laisvai migruoti ir dirbti ES Salyse. Lietuvagyvendindama Sios
direktyvos nuostatas, suteikia galiRylbizsienio gydytojams uzsiimti medicinos praktika
Lietuvoje. Tai yra analogidka, kaip ir visose ESyse, taip pat Sveicarijoje ir 3alyse,
pasirasSiusiose Ekonondis erds susitarim. Tai rodo, jog ne tik tiesiogiai ginamos pacignt
teises, bet ir siekiama, kaduaby uZztikrintas efektyvus ir norimas gydymas, o Lieigv
gydytojai iS principo turi atsizvelgii uzsienio gydytaj konkurenciy. Praktikoje gi daugiau
Lietuvos gydytojai bando padith uzsienio valstybse.

Drauge paliZtina, jog teis laisvai pasirinkti gydytej gali bati suvarzyta tuo, kad
atvykes iS kitos Salies gydytojas, gebantis suteiktiiegtly medicinos paslaug turi turéti
leidima laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje. Nors medms veiklos priedira bei teig
gyventi Lietuvos Respublikoje yra atskiri ir negusilalykai®’ De factouzkirsti kel bet
kurio gydytojo medicinos praktikai Lietuvoje gali kalbos mokjimas: kaip gydytojas
supras paciento poreikius ir tinkamai paaiskinsigraai su gydymu susijusiinformaci,
jei nemoka paciento kalbos. Gydytojams uZsig@ams nedraudziama atlikti medicinos
praktika Lietuvoje. Pripazinus uzsienyjgytus gydytojo diplomus ir profesirkvalifikacija,
jis turi teig;, pateikes reikiamus dokumentus, gauti licemamedicinos praktikai Lietuvoje.

% Cit.op.92.

% Lietuvos Gydytaj sajunga. Etikos kodeksas, 2004-11-12 // internetilaiapis: http://www.lgs.It
2007-02-03.

% Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikstmtymas // Valstyss Zinios, 1996. Nr. 102 — 2313.
% Europos Tarybos direktyva 93/16/EEB skirta gilhisvam gydytoj judejimui ir jy diplomy, pazyngjimuy ir
kitu oficialia kvalifikacija patvirtinartiy dokumendg abipusiam pripazinimui // interneto tinklalapis:
http://www.europa.eu.in007-02-05.
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Ja gaws vekiasi ¢ia praktika lygiai tokiomis patafygomis kaip ir Lietuvos gydytojal
Analogiskai yra ir su kitais sveikatos prietds specialistais.

Teises aktai, vienodai galiojantys ir vietiniams ir atugiems, numato, kad sveikatos
prieziara uzsiimantis asmuo, (kas jis élp— gydytojas, slaugytojas ar visuonsrsveikatos
specialistas) turi tarnauti Zméms, saugoti Zzmogaus gywybneatsilikti nuo medicinos
mokslo pazangosaginingai, garbingai ir nesavanaudiskai gydyti vigesiSimties. Taip pat
jis turi vengti gydymo metad pazeidziatiy Zzmogaus teises, informuoti ligoir jo Seiny
apie ligq, tyrimo ir gydymo kidus bei galimas pasekmes, siekti paciento gstovengti
paciento klaidinimo ir korupcijos, nepaisyti padieramziaus, tautys, religijos, raés ar
socialires priklausomybs *

Teist | asmenin gydymo liida pasireiSkia dar ir tuo, kad atliekant operackuri
atrodo visiSkaiprasta ir populiariai taikoma, galélddaugelio priezasy netikti konkre&iam
pacientui. Pavyzdys, Bristol kardiochirurgbyla (DidZioji Britanija)’®® kai tresdalis
operuot; vaiky miré. Medikai Zinojo, kad toks operavimaidias yra nepatikimas (gal net
blogas) ir mirtingumas didelis, &@u vis tiek operavo. F.Raudoggt bylos atvejtf™
mergaiés tvai buvo apsisprerd nedaryti suétingos septacijos operacijos, t.y. Sirdies
transplantacijos, o bandyiyimta Sirdies ligi gydyti etapais (pazymint, kad ji ir buvo ruosta
etapams). Chirurgas atliko ne bperaciy (gal jam tuo metu atr@d kad sudtingesr
operacija pavyks, nors mirtingumas yra apie 50 prdarios pasekoje mergaimireé.
Manoma, kad tokatvej galima vertinti kaip gruip nagrirejamos teig8s pazeidim. Pagal
PTZSA jstatymo 8 straipsnio 2 dajjydytojas, gydydamas nepilnameitsizvelgdamas jo
amziy ir galimyke vertinti savo sveikatosulile, turi parinkti gydymo metodus, labiausiai
atitinkartius nepilnaméio interesus. Sio straipsnio 5 dalyje numatyta, teikiant itinaja
medicinirg pagalla, kuriai yra lmitinas pacientastatyminio atstovo sutikimas, ji galiaty
teikiama be tokio sutikimo, jeigu jo negalima galatiku ar jstatyminis atstovas atsisako
duoti sutikimy, 0 medicinos pagalbos suteikimas, gydangydytojo nuomone, atitinka

paciento interesus.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minisb@#25-27isakymas Nr.V-396 ,,& medicinos praktikos
licencijavimo taisykli patvirtinimo”, LR gydytoj: medicinos praktikogstatymas // Valstyds Zinios, 1996. Nr.
102 — 2313.

% Hipokrato priesaika lietuyikalba // interneto tinklalapistttp://www.sam.lt 2006-02-06.

190 jetuvos gydytoj sjunga. Socialias partnerysis pktojimas Lietuvos sveikatos apsaugos

sistemoje. Konferencijos medziaga, 2007-03-24.

101 jetuvos Auksgiausiasis teismas, J.RaudorienVS] Vilniaus universiteto ligonits Santariskj klinika,
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Galhat verta jtvirtinti vertéjo teis dalyvauti gydymo procese. Bendravimo per
vertja galimybe gal ir nepasinaudptiaugelis nemokainyjy valstybires kalbos, téiau tai
vistiek atvery galimybes kvalifikuotiems uzsienio specialistanaydauti Lietuvos darbo
rinkoje ir teikti paslaugas pacientar?é.Tatiau, jvertinant, kad kai kurie pacientai varzosi
gydytojo (ctl negalavimy), trefiojo asmens dalyvavimas ir dar kalbos barjerasiaikau
padidins paciento nepasitjkma ir varzymasi. Reiléty atlikti pacient, apklaug ir jsitikinti,
ar Si ickja turi perspektyy.

Apribojimai, t.y. suvarzymas Lietuvos gyventojargsgykti i uzsien gydytis iS esrés
prieStarauja Europosafsingos teisei ir vienam iS keturpagrinding ES teigje jtvirtinamy
principu - laisvo darboggos (asmey) judéjimo principui. Reikty remtis 2004-04-20 ES
Komiteto sprendimu ,Bl pacient; judéjimo ir sveikatos prieZiros gerinimo Europos
Sgjungoje svarstymo aukstu lygiu eigo$® Jame buvo nurodyta, kad neidvengiamai kils
sveikatos priefiros politikos igyvendinimo problenmp, bitent &l sveikatos priefiros
uzsienyje prieinamumo arba kolég Turi hiti siekiama, kad sveikatos pri@zos jstaig; ir
ligoniniy paslaugomis, kurios suteikiamos turtingiausio$gsga daugiausia investavusiqse
savo sveikatos priefios sistera, gabty pasinaudoti vig ES Sali gyventojai*®

Teist { asmeningydymo kida dar pasireiskia ir tuo, kad gydytojasdiurobjektyviai
parinkti vaistus, t.y. naftinai skirti vaistus tos farmacis kompanijos, su kuria
.pendradarbiauja“. Neoficialiuose rysSiuose su farnus kompanijomis gali iiti
iZvelgiamas manipuliavimas ?mogaus patiklumu, siekimaveikti mediko pasirinkigi®
Nepasitikjimas kyla ir tuomet, kai per daug greitai iSraSemmaceptas. Pacientai labiau
noréty, kad gydytojai pasiyty kitus bidus j1 problemy sprendimui, o ne vien tik iSragyt
receptus. Kiti nadty zinoti, kas nutiks, jei jie negers priragytaisty, ar vaistai nepakenks
natiraliam zmogaus o sugebjimui jveikti liga ir t.t. Gydytojas, skubotai iSraSydamas
antibiotikus, nusimeta atsakomylizvilkinti ligos eigi. Net jei pacientas iS karto pradeda
vartoti antibiotikus, ne visada gydytojas pési jsigyti pvz., mikroflog atstatatiu
preparai, nes antibiotikai sunaikina ir ggrir bloga mikroflora. Dél to pacientas gali
susirgti kitomis ligomis. Didziojoje Britanijoje,tlékus sociologin tyrima, pastebta, kad

102} jetuvos laisvosios rinkos instituto pranesimastérneto tinklalapishttp://www.Irinka.lt 2006-04-30.

193 Komunikatas I pacienty judéjimo ir sveikatos priefiros gerinimo Europosafiingoje svarstymo aukstu
lygiu eigos“(KOM (2004) 301 galutinis).

19 Europos $jungos oficialusis leidinys, LT Nuomeértél iniciatyvos parengti metmenis ,Sveikatos prigiis
apsauga: bendras tikslas, naujaéteis Prane§jas: M. BEDOSSA (SOC /171). 2005-05-20, C 120/57.

105 Atviros lietuvos fondo tyrimas. Pacierteisss Lietuvoje: situacijos analizr visuomes aktyvinimas //
interneto tinklalapis: httpwww.osf.It 2006-02-20.
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50% pacient, kuriems i§rasomi vaistaiy jnevartojo dl daugytes priezasiy.' Nors i§
paciento tikimasi paklusnumo, ¢iau uzZuot pasyviai sutéds su gydytojo nurodymais,
pacientas turi gauti informagijapie vaisi, jo bitinuma, vartojimo saugum Paciento
samoningas apsisprendimas yra svarbesnis uz gydgtajedymus (gydytojas privalo gerbti
paciento norus ir nusistatymus, ir tinkmai, t.ypantamai paaiskinti, ar reikia vartoti, kada
ir kaip vartoti vaistus).

Paciento teisi konfidencialuma dazniausiai pazeidziama tais atvejais, kai diagnoz
kartu su asmens duomenimis pavieSinama ziniaskiid@i sveikatosistaigos be évy
sutikimo informuoja mokymastaigy apie vaiko lig. Kartu pateikiama asmens duomen
pagal kuriuos galima identifikuoti asmeiTai pat kai personalas aptajm paciento bkle,
koridoriuose, girdint pasSaliniams. Patys paciendaznai irgi negerbia kit pacient
privatumo teigs - pvz.,ieinai kabineg ten esant kitam ligoniui ir pan. Medikams ir
Ziniasklaidos atstovams stinga zinr mokejimo dirbti taip, kad § darbo metodai nezeist
kitu Zmoni, teisiy ir orumo, o medikai nemoka tinkamai bendrauti swnalistais ir ne
visada i8laiko konfidencialum'® Si teig apima ir dokument informacijos
konfidencialum, kuris jtvirtintas PTZSAjstatymo 12 straipsnyje. Pagal 10 straipsnio 2
punkf, konfidenciali informacija gali iiti suteikta kitiems asmenims tik turint rasytin
paciento sutikim (iSimtis - konfidenciali informacija be pacientot&imo gali kiti suteikta
istatymy apibgZtais atvejaisf’®

Konfidencialios informacijos iSsaugojimas pagal &mku nurodys tyrima yra
svarbus aspektas pasitikint sveikatos piies jstaiga. Tik 25,7 % pacient teig, jog
medicinos darbuotojai sauga konfidenciala informacij, ir net 66% nurog kad jie
nezino, ar ta informacija yra pakankamai saugdta.

Vienas iS aktuali klausimy pacient teisip gynime yra paciento kaip asmens
duomem subjekto interas apsauga. Lietuvoje paciento informacijos konfideluno

apsaug reglamentuoja LR Civilinio kodekso 6.736 straisiTZSAjstatymo 10 straipsnio

1% | jetuvos gydytaj ssjunga. Socialigs partnerysis pktojimas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje.
Konferencijos medZiaga, 2007-03-24.

197 Atviros lietuvos fondo tyrimas. Pacierteisss Lietuvoje: situacijos analizr visuomeis aktyvinimas //
interneto tinklalapis: httpwww.osf.It 2006-02-20.

108 Kalediere.R ir kt. Pacient informuotumas apieuj teises bei galimybes jomis naudotis sveikatos
prieziarosistaigose // Medicinos teorija ir praktika, Nr. 4{38003. P. 296. Tik 27.4% tyrime dalyvawysi
pacient; yra isitiking, kad informacija apieyj ligos diagnog, sveikatos bklg, gydym ir prognozes, yra
konfidenciali, 39.1% mano, kad Si informacij@&ra konfidenciali, o 31.2% apklaugt, nuomorgs
nepasak 23.7% tyrime dalyvavusi pacienty nurodo, kad gydytojas klagisjy sutikimo pries
informuodamas artimuosius, 29.2% pacigtgig:, kad p sutikimo niekas neklaésbeveik pus pacient
46.4% buvasitikine, kad gydytojas visai neinformavg artimyju.

199 Cit. op.108.
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3 dalis, Psichikos sveikatos pries jstatymo 14 straipsnis, Biomedicinintyrimy etikos

istatymo 9 straipsnis, Sveikatos sistengiatymo 52 straipsnis, Asmens duompéeisires

apsaugosistatymo 10 straipsnis. Taikant Siuos d&sisaktus atsizvelgtinag Europos
Parlamento ir Tarybos 1995 m. spalio 24 d. diretsyXr. 95/46/EB “I8l asmem apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir laisvo tplduomem judéjimo”. Lietuvos Auk&iausiasis
Teismas nuo 2006 m. pagal LR teishstatymy*'° nebeskelbia asmens vardo ir paard
tiesiogivardina tai kaip fizipasmem bylos nutartyje raSydamas inicialus.

Pagaliau galima nurodyti, kad PTZSistatymo 3-iojo straipsnio 1-ojoje dalyje
akcentuojama: ,Sveikatos pri@fos istaigose pacientteisiy negalima varzyti é ju lyties,
amziaus, ras, tautybes, kalbos, kilmes, socialines gh@d, tikejimo, isitikinimy ar
paziiry". Nors pagal mista tyrima 71,9% apklausiy nurodo, kad visiems jiems yra
teikiamas vienodas éthesys, téiau 17% jaut mazesin demeg ir ypa dél atitinkamos
socialires padties.

ISnagrirgjus pagrindini pacienty teisy, tarp p teis gauti informacy, gerbti
paciento laik, teiss sutikti, teiss | asmenin gydymo kida, gydymo prieinamuim
konfidencialum, saugum ir saugi sveikatos priedira, kurios yra apikiztos pagrindinai
Europos pacient teisiy chartijoje ijgyvendinimo problematis apibendrinant galima
pasakyti, kad, daugumay jveikia ir Lietuvoje. Zinoma, galima nurodyti ir @lityvius
aspektus, pirmiausiai susijusius su finaasiis gydymojstaigy galimybkemis, cl kuriy
analizuojamy pacient; teisiy apsauga Lietuvoje daréra reikiamame lygyje. Pirmiausiai
reikty atkreipti cdmeg | konfidencialumo bei saugumo uZztikriitn Pacieni poreikiy
patenkinimo jvertinimas leisi sveikatos priefiros jstaigy vadovams, gydytojams
objektyviau nustatyti, kaipyj teikiamos paslaugos tenkina pacigmoreikius, iSsiaiskinti
aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenktofoulinti ir gerinti teikiann paslaug
kokybe. Gydymu patenkinti pacientai tiksliau laikosi gydiyp paskirto gydymo, duaot
patarimy, retiau ketia gydytojus ar gydymastaigas. Toél Europos valstyhi, kuriose
pacientas laisvai pasirenka sveikatos piies istaigy (gydytop), medicinos darbuotojai
suinteresuoti zinoti pacientluke<ius ir ju nuomor apie jstaigoje teikiam paslaug
kokybe. Lietuvoje dar labai ribojama galimglisvykti | uzsien gydytis.

10| jetuvos Respublikos teiapistatymas // Valstyds Zinios, 2002, Nr. 17-649.
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2.4. Teises slystis ir gauti kompensacip iS sveikatos prieziros jstaigy jgyvendinimas

Sveikatinimo veiklos dalyviai yra fizinis asmuo padas ir vykdanti sveikatinimo
veikla istaiga bei tiesioginis vykdytojas — specialistagirffs asmuo). Besinaudojantys
sveikatos priefiros jstaig; paslaugomis pacientai turi tejskuri yra apibézta PTZSA
istatymo 9-ajame straipsnyje, t.yleisé skystis'. Taciau pug 49,8% pacient nezino, kur
turéty kreiptis, jei ity nepatenkinti paslaugomis. IS nurodzigsj kur tugty kreiptis
nepatenkinti paslaugomis pacientai, 42,1%¢tgiog kreiptisi i istaigos skyriaus veégh.

Taciau jstatymas numato, kad nepatenkintas sveikatos préepacientas turi tegs
kreiptisi istaigos administracijos darbuatpptsaking uz sveikatos prie#ira toje jstaigoje.
Administracijos darbuotojas per penkias darbo digmavalo atsakyti paciento kreipirasi.
Po to pacientas turi teispsk;sti sveikatos priedrosistaigos veiki LR Sveikatos apsaugos
ministerijai bei kitoms kontroliuojatioms institucijoms ar teismui. Tuo tarpu 21,6%
pacientt mano, kady skundas bus iSnagétas per viema ménes, 14,0% jsitiking, kad
skundas bus iSnag#tas per 5 dienas, 6,7% - per metuscidia daugiau nei pgspacient
57,7% i8 tieg neZino, per kiek laikayj pateikti skundai turi itti iSnagrireti.***

Valstybire medicininio audito inspekcija (VMAI) prie LR Sveaikos apsaugos
ministerijos*? per 2006 metus gavo 30 proc. daugiau pagieskiund; nei per 4 paf
ankstesnj met; laikotarg. Taigi, nepatenkinju sveikatos apsaugos darbuaqtoj
teikiamomis paslaugomis padayg net tr&daliu. O sveikatos apsaugos sistema vis
reformuojama, priimami nauji teis aktai, lyg ir palanks pacientui. Taigi, pastaruoju metu
gerokai padidjusios skund apimtys rodo, kad nepatenkinpacient; Salyje dauga. Viena
priezasiy gali bati ta, kad Zzmoas dabar tikisi realaus zalos atlyginimo. Bet ir grakamai
dazni gydytoy aplaidumo, negmesingumo faktai, susijsu netinkama gydytgj etika ar
praktika, ateityje tuwity iSnykti. Bana ir toki skundi, kuriuos iStyrus pasakoma, kad
gydytojo veiksmai buvo adekve, atlikta paslauga - efektyvi, savakgikokybiska. Kartais
skundziasi pacientai, kurigivaizduoja, kad iS gydymgtaigos visada privalo iSeiti sveiki,
0 jei taip rera, mano, kad padaryta zalagveikatai.

Vadovaujantis PTZSAstatymu, nuo 2005 m. sausio 1 d. sudaryta Pacmrikatai
padarytos Zalos nustatymo komisija. Tai yra ikit@rg institucija, nagrigjanti gincus ctl
pacientams padarytos zalos dydzio ir jo atlyginindskyrus gidus, kylarius iS$ civilinés
atsakomybs draudimo santylqi Taigi visy pirma pacientas (jo atstovas) ar kiti suintereisuot

M1 Cit. op.108.
H2yvalstybire medicininio audito inspekcija // interneto tinldals: http://www.vmai.lt 2007-03-02.
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asmenys & Zalos atlyginimo turi rastu kreiptissveikatos priefiros jstaigos, kurioje jam
buvo padaryta Zala, vadav Gaws sveikatos prie#ros jstaigos vadovo atsakym
(privaloma raStu atsakyti per 5 dienas), pacie(jtaatstovas) ar kiti suinteresuoti asmenys,
nesutikdami su gautu atsakymu, gali kreiptizacieng sveikatai padarytos zalos atlyginimo
komisija, prie pareiSkimo iitinai pridcdami gaui sveikatos prieiros jstaigos vadovo
atsakym.

Komisija, priimdama sprendim atsizvelgiai Valstybints medicininio audito
inspekcijos ir ki sveikatos priediros jstaigas kontroliuojatiy instituciju bei ekspert
iSvadas, taip paf kitas reikSmingas aplinkybes. Paciemdveikatai padarytos Zalos
nustatymo komisija turi te¢sgauti vis reikiama informacip ir dokumentus, reikalingus
sprendimui priimti.

Byloje V.J.Makutunowien¢ prie$ Valstybine medicininio audito inspekeif*® prie
Sveikatos apsaugos ministerijos skundu rpdnaikinti Valstybigs medicininio audito
inspekcijos asmens sveikatos prigds paslaug kontroks ataskaitos dal kurioje
konstatuojama, kad galiojéim reikalavimy pazeiding nebuvimo. Tuo tarpu, kad karyko
jos vaisiaus tklés pablogjimas, gydytoy veiksmai nebuvo adekvet tokiam pablogimui.
Paslaugos buvo teikiamos be maksimalias atidufnpgstingumo, émesingumo, atsargumo
pastangas ir jai gilmnegyvas kdikis Tokiais veiksmais buvo padaryta digehoralire Zala.
Tokiy byl Lietuvos teismuose darra daug, t&iau pasaulyje yra paplitusi tokia praktika
(taip vadinamos zalingo gimimo bylos). leSkinkurie buvo patenkinti pilnai yra nedaug, tik
apie (15 proc.), bet iS dalies patenkireSkini yra net apie 55 proc. PraktiSkai tikddalis
ieSkiniy yra nepatenkinami arba atmetami.

Vadovaujantis PTZSAstatymu, paciento (jo atstovo) arikisuinteresuat asmen
pareiSkimai Pacientsveikatai padarytos zalos nustatymo komisijojé bati iSnagrireti ir
sprendimas priimtas neé¢hau kaip per du rnesius nuo pareiSkimpateikimo dienos.
Pacieny sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos refireai sveikatos prieiétros
istaigoms yra privalomi.

Pacientas (jo atstovas), kitas suinteresuotas asmsweeikatos prieitros istaiga per
30 dieny nuo sprendimo p¢mimo dienos, o sprendimo pmimo metu nedalyvavasmenys
— per 30 dien nuo tos dienos, kai jie suzinojo apie sprengitari teis jstatymy nustatyta

tvarka kreiptis su ieSkiniuteisny gincydami Pacient sveikatai padarytos zalos nustatymo

113 ietuvos vyriausiasis administracinis teismas, Makutonovéiere v Valstybire medicininio audito
inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijomiathtracire byla Nr. A-7-1140-2003, bylkategorija 27.
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komisijos sprendim Tiesa, komisijos kompetencijai priklauso tik padiams padarytos
7alos atlyginimo atvejai, kai Zala buvo padaryt2p65 m. sausio 1 d**

Teis: | kompensacip (Zalos atlyginimg), kuria numato PTZSAstatymo 13 str., 2
dalis, taip pat kad pacientui atlyginamos netégirzalos dydis kiekvienu atveju negali
virSyti 50 minimaliy ménesiniy atlyginimy dydzio. Tuo tarpu LR Civilinio kodekso 6,250
str., 2d. nenustato maksimalios atlygintinos netéstZalos dydzio. Kuri gi te¢s norma yra
virSesre, ar gali mti tenkinamas ieSkovo reikalavimasl|ddidesres nei 50 minimali
ménesini atlyginimy dydzio neturtigs zalos atlyginimo?

Tiesa, LR Civilinis kodeksas - tai bendrosios natst, ojstatymas — tai specialioji
nuostata. leSkovo reikalavimasl dlidesnio Zalos atlyginimo galiaki tenkinamas teismui
atsizvelgiant i konkr&as aplinkybes. Taip buvo pasielgta pagakldd zalos dvynukams ir

ju ttvams Zdaniams atlyginimo Marijamgsl ligonirzje**>

, zala atlyginta ir F.Raudornyg
tévams mergaite mirus®

Nurodytas atvejis yra vienas Ii§, tkai taikomos LR Civilinio kodekso normos ir
neturtirg Zah teismas priteisia neapsiribodamas PTZ@#atyme numatyta suma. LR
Civiliniame kodeksatvirtinta esmir nuostata (6.251 str.) - visiSkas nuostdilyginimas,
iSskyrus atvejus, kaistatymai ar sutartis nustato rihoatsakomyh. Pacieni Zalos
atlyginimo jstatymas ir nustato ribptatsakomyb (atlygintinos neturtias Zalos ribas), bet
tik jstatymo nustatytais atvejais.

Santykiy Salys yra pacientas (fizinis asmuo), kuris nauslogveikatos priezros
istaigos teikiamomis paslaugomis ir sveikatos piires jstaiga, kuri teikia paslaugas,
patarnavimus ir vykdo sveikatos priggi.'*” Ar gydytojas yra tik jos darbuotojas, uz kurio
padaryy pacientui ?aj atsako jo darbdavys, ar jis atsako asmeni&kal® vienos puss,
gydytojas yra tik savo darbdavio tikslo pasiekim@more, kuria Sis pasirenka, moka jam,
priziari, o i$ kitos puss, darbdavyspareigotas tikrinti savo darbuotojo veikDei kontrots
nepakanka, Zzinoma darbdavys atsakys u, paldaryg dél darbuotojo, einafio tam tikras
pareigas, kais!'® Gydytojas, vykdydamas pareigas, negali apsiritiiti savo darbu
sveikatos priefiros jstaigoje, nes jo pareigas reglamentuoja ir spexigtatymas (LR

14 R Sveikatos apsaugos ministerija // internet&létapis:http://www.sam.lt 2007-03-02.

15 Lietuvos Aukgiausiasis teismas, G.Zdanys$/S] Marijampoks ligonirg, civiline byla Nr. 3K-7-255/2005,
byly kategorija 44.2.4.2;4.8.

18 | jetuvos Aukgiausiasis teismas, J.RaudonienVS] Vilniaus universiteto ligonigs SantariSki klinika,
civiliné byla Nr. 3K-3-206/2005, bylkategorija 44.5.2.15.

17| ietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas // Valstyds Zinios, 1996. Nr.52.,
18 Mikelenas V Civilinés atsakomyds problemos: lyginamieji aspektai- Vilnius, Justjti995. P.83.

19| ietuvos Respublikos civilinis kodeksas // Valstgt¥inios, 2000. Nr. 74 — 2262; 6.264 str.
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Sveikatos priefiros jstaig: jstatymas 46 str. 3d.). Padzmogui, (tegul ir ne jo pacientui)
visur ir visada, tai yra jo pareiga, kaip ir teikiiitinaja pagalla. Netgi kai sveikatos
priezitros istaigoje ®ra pareiginy instrukciy, su kuriomis darbuotojas supazindinamas
pasiraSytinai, tai, teismo nuomone, negalitibargumentu, pateisingiu netinkam
profesiniy pareigy vykdyma.*?° Tokiu badu principinio skirtumo $iuo potiiu tarp jy néra.

Sveikatos priefirosjstaigaigyja regreso teis iSieSkoti iS gydytojo iki trij vidutinio
darbo uzmokeaso, mokamo tojegstaigoje, sumos, o tai detalizudi® Darbo kodekso 254
straipsnis?* Atlyginti visa padarys Zah gali tekti gydytojui, jei jo veika bus nusikalstam
Anglijoje nacionalis sveikatos sistemogstaigose dirbatiu gydytou darbdavys yra
sveikatos tarnybai. Jei tai buvo privati klinika teiké paslaugas mokamai, tai zala
atlyginama pagal sutartia atsakomyés taisykles, o jei nemokamai, tai pagal deliksin
atsakomybs taisykles®? Prandizijoje ir Vokietijoje laikoma, kad sveikatos prigros
paslaugos teikiamos pagal sutartis su pacient@isut atsakomyb nagrirejama skirtingai.
Prandizijoje taikoma sutartien atsakomyb, o Vokietijoje deliktire. Cia atsakoistaigos
steigjas (dazniausiai tai valstybar savivaldyb). Visgi dazniausiai sveikatos pri@ros
istaiga atsako pagal netiesioggratsakomyés taisykles.

VieSosios sveikatos priaifos jstaigos Lietuvoje turi tegsteikti mokamas paslaugas,
kuriy saradas patvirtintas SAM ministigakymu*?® pvz., re§tumo nutraukimas. Tuo atveju
istaiga uz padarytzah atsakys pagal sutartis atsakomyks taisykles.

Bana ir tokiy atvejy, kai sveikatos prie#irosistaiga nenori teikti paslaugpacientui,

dél visiskai subjektywi priezasiy. Byloje*?*

Kauno centro poliklinikgprie$ D.Baltrusyt,
poliklinika kreipési 1 Teismy, kad pageidauja su paciente nutraukti sutarebegydyti jos
invalido finaus. Neiirint to, kad pirmos instancijos teismas ir apehéacinstancija y
ieSkin tenkino, t&iau Lietuvos Auk8&iausiasis Teismas pasisgakad byh nagrirgje teismai
Saliy teises ir pareigas valst® laiduojamos nemokamos sveikatos pfies paslaug
teikimo srityje nepagstai kildino iS sutartinj teisiniy santykiy ir taiké LR Civilinio kodekso
teisss normas, reglamentuojdas sutatiy teis;. Nutraukus sveikatos prigZbs paslaug

120 jetuvos Auksgiausiasis teismas, Uekanauskas VS| Greitoji medicinos pagalbos stotis, civilibyla
Nr. 3K-3-498/2002, byl kategorija 8.2.2; 94.3; 126.

21| jetuvos Respublikos darbo kodeksas // Valssykinios, 2002. Nr. 64 — 2569.

122p_Kuszler, T.Klimas. Gydytajaplaidumu padarytos Zalos atlyginimo institutadyginamieji
aspektai//Teiss apzvalga Nr.4, 2000.P.3-15.

23] R SAM jsakymas Nr.357 & mokam; asmens sveikatos pri@#bs paslaug saraso, kain nustatymo
ir ju indeksavimo tvarkos beigpaslaug teikimo ir apmokjimo tvarkos- VZ Nr67-2175. 1999.

124 jetuvos Aukgiausiasis teismas, Kauno centro poliklinikB.Baltrudye, civiliné byla Nr. 3K-7-
24/2004, by kategorija 19.3; 49.2.
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teikima, vaiko teigs ir interesai gali fiti ne tik neapsaugoti, bet ir pazeisti, kadangingas
laikotarpis, kai vaikas liks be sveikatos prigbs paslaugos teikimo. Nors poliklinika
argumentavo, kad jis dar papildomai konsultuojas kitus gydytojus ir neliks be sveikatos
prieziiros. PTZSA istatymo 6 straipsnio 9 daligvirtina paciento teis suzinoti kito
specialisto nuomanapie savo sveikatodikle ir siiloma gydym, Sio jstatymo 9 straipsnis
jitvirtina paciento teis skysti, jo nuomone, netinkamus sveikatos pirieziatliekargiy
darbuotoj veiksmus. Siosistatyme jtvirtintos teigs reikdmingos kiekvienam pacientui,
siekiartiam jgyvendinti teig i savo sveikatos visapusisgerow. Todl poliklinikos iesSkinys
buvo atmestas.

Yra dar sutartiss ir deliktines atsakomyés konkurencijd® kuri pasitaiko ir
Europoje: Anglijoje, Svedijoje. Taigi nors ir sugta sutartis, bet jei netinkamu gydymu
(veiksmais) padaryta zala, ji atlyginama pagalldieiés atsakomyés taisykles. Nepasiektas
rezultatas operacijos metu nelaikomas netinkamuymyd

Atsakomylg atsiranda, jei yra iSpildytos visos cividis atsakomyés silygos, kurios
pagal LR Civilin kodeks — neteista veika, zala, priezastinis rySys, ir kalbaznai zala, tai
asmens sveikatos suzalojimas, gysg/lmtmimas ar pakenkimas jo téiss. Zala gali bti
padaryta ir perpilant krayjZIV infekuoto Zmogaus, tai tiesioginzala, tai tiesioginiai
nuostoliai. Perpylus krasjuzkresta hepatitu, latini antibiotikai - inkubaciniu periodu (tai
iSlaidos galimos zalos prevencijai) ir, jel asmuesuserga, tai netiesioginiai nuostoliali
efektyvios prevencijos atveju.

Kiek pacientas patyr iSlaidy nustatoma vertinant padagytzah, taip pat
atsizvelgiamaj patiriamas iSlaidas advokato samdymui ir pan. igisgvejais paciento
patirtos i$laidos vertinamos remiantis protinguming@pu.*?® Kyla klausimas, kod ir kaip
gydytojas turi atlyginti zal padaryq pacientui, jeigu jis turi netiesiogin civiling
atsakomyh. Taliau kai kuriose valstydse yra ir dalia tiesiogire gydytoju atsakomyb.
VieSosios ligonias gydytojo padaryt Zak atlygina ligonik pagal netiesiogiis
atsakomybs doktriry.

Tam, kad kily atsakomyb, turi bati irodyta padaryta zala paciento sveikatai.
Nuostoliai yra nustatomi, pagal 3 metodus: 1) olypeks (abstraktus) pagal rinkos w«etos
darbo ggos (Austrija); 2) subjektyvus (konkretus) nustadompagal nukewijusio turtire
packtt pries ir po suzalojimo (Vokietija, Suomija, Sveig@):; 3) pragmatinis, kaij
konkretias aplinkybes atsizvelgiama ir vadovaujamasi pgatmo principais.

'2°Mikelenas V.Civilinés atsakomyks problemos: lyginamieji aspektai- Vilnius, Justiti995. P.50-51.
126 Mikelenas V.LR CK Komentaras. Sestoji knyga ,Prievpteiss“. Pirmas tomas-Vilnius: Justitia, 2003.
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Teisinio reglamentavimotinuma Sioje srityje nulemia specifika, pasireiSkiantdtu
kad sveikatos prieitros srityjeirodyti mediky kalte labai sudtinga, nes Zala atsiranda ir
teistais sveikatos priedros specialist veiksmais. Todl sveikatos prieiros srityje ne
analizuojamas vienas iS civilines atsakogs/lkomponent — kalg, kitaip tariant, taikoma
grieZta civilins atsakomyb bei grieZti profesinio elgesio standartAi.

Analizuojant teismin praktika masy Salyje, apibendrintai galima daryti iSvadkad
zmores gana daznai kreipiasi su skundaisismus @l padarytos zalos sveikatai atlyginimo.
Skunduose nurodoma daugylvairiausiy problemy: sveikatos paslawgneprieinamumas,
paslaug testinumo problema; paslawgtinkamumo arba y efektyvumo problema;
nepatenkinamas medicinos darbuotoglgesys; medicinos darbuaiojnesugebjimas
tinkamai bendrauti. Daznai minimi faktai, kai meglilsavo pareigas atlieka ne taip, kaip
reikéty, ar visai neatlieka. Pvz., kai greitosios pagalbuslik svarsto — teikti pagadh ar
ne — tai jau baudziamosios t&ssklausimas. Parei§jq skundai daZniausiai pasitvirtina ne
mediky naudai. Palyginti su Europos Salimis, Lietuvojeipatai vis dar pasyviai @i |
zalos sveikatai atlyginim Viena iS pasyvumo ar neskjino kreiptisi teismy dél zalos
padarytos y sveikatai atlyginimo priezés; yra ta, kad iki Siol visuomeéfe vyravo
nuomore, jog teismo keliu Zal patyrusiam pacientui sunku pasiekti jam palankaus
sprendimo, neséna tokios praktikos. Juk sveikatara jkainota, ji tarytum nekainuoja. Be
to, pacientai nesikreipia teismy dél zZalos sveikatai iSieSkojimo irétto, kad karg jau
patelk; 1 nemalom situacip su medikais, nukegusieji neretai nebenori net prisiminti,
kokius nepatogumus teko iSgyventi, kakoralin skausm, o kartais ir pazeminimteko
patirti. Dar viena pacientpasyvumo priezastis yra ta, kad teismo procesapgkankamai
sucktingas, ilgas tiekirodymy surinkimo, tiek paties teismo proceso prasme. 8e t
bylingjimasis yra susgs tiek su finansiémis, tiek ir su laiko gshaudomis, tod ne
kiekvienas gali sau tai leisti. Vien teismo medasreksperti¢, be kurios daznai negalima
apsieiti civilinese bylose, gali kainuoti nuo 500 iki 2000 Lt.aSSurmy turi sumolkti
ekspertiz inicijuojantis asmuo. Nemaziau svarbi priezaskigtia pamini ne vienas nuo
mediky nukengjes zmogus, yra ta, kad pacientas nesiryzta gint $agi todkl, kad nenori
uzsitraukti gydytojo ar sveikatos priapos jstaigos nemalass, Zinodamas, kad, pasibaigus
teisminiams gitams, graiiausiai &l bus priverstas susigg ten kreiptis pagalbos. Visas
tokio polndzio bylas, misy nuomone, bty galima suskirstyti kelias pagrindines grupes.
Tai civiliniai ieSkiniai baudziamosiose bylose, ke nuteisiamas kaltininkas, o tuocpa

127 Nejgaliyjy reikal departamentas prie Sociainapsaugos ir darbo ministerijos // interneto tifdgis:
http://www.ndt.It 2007-02-03.
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yra tenkinamas ir civilinis ieSkinysétZzalos sveikatai ir su tuo susijusslaidy atlyginimo.
Jei baudzZianja byla atsisakoma iSkelti ar ji yra nutraukiama, kai p&ga, kad rra
nusikaltimo sudties, nukentjes pacientas turi teggpateikti civiling ieSkin civilinio proceso
nustatyta tvarka. Toliau reikia pantn civilinius ieSkinius, kuriais pacientai prasolaa
atlyginimo tais atvejais, kai, anot,jsveikatos priefros paslaugos jiems buvo suteiktos
netinkamai, t.y. paZzeidziant nustatytus gydymo ddatus, profesines normas, kai buvo
stokojama atidumo, &nesingumo, nebuvo skaitomasi su medicinos etikomomis. Dar
viena byly grupe — civiliniai ieSkiniai, kuriais pacientai reikalgupriteisti atlyginim, kai
sveikatos priefiros jstaiga paslaugas sutéikiz tam tika mokesi (mokamos paslaugos),
nors, paciento nuomone, tokias medicinos paslajig#sréjo gauti nemokamai. Nukef)t
pacientai gali prasyti atlyginti tiek turgntiek ir neturtirg Zah.

Svarbu pahizti tai, kad pirmiausia reikia ne kovoti su pasekms, bet siekti
iSvengti Zalos. Medikai téty atsakingiau ir w@pestingiau dirbti savo datgb buti
déemesingesni savo pacientams, natebt tinkamas bendravimas su pacientaistgadactti
iSvengti zalos, padi pacientui patikti gydytoju, labiau jam atsiverti ir gr&au iSgyti.

Kalbant apie sveikatos draudimiS esmés jis yra tinkama prieman garantuojanti
nukentjusiajam pacientui Zalos atlygingrbe teismo, o kompensacigaunant i$ draudimo
bendrovi;.. Tai, be abejo, kur kas greitesnis Zalos atlygmiprocesas nei byliimasis
teismuose. Ta@au kalbant apie civiliss atsakomyés draudim, yra efektyviau draustis ir
patiems gydytojams, ir sveikatos prigds jstaigoms didesne suma, o ne tik minimaliai
reikalaujamais 50ukstartiy lity. Kita vertus, civilis atsakomyés draudimu apsidragd
medikai gali ti labiau uZtikrinti nei y neapsidraug kolegos, nes sveikatos priews
istaiga, atlyginusi pacientui zalturi regreso teisi savo darbuotojus,étkuriy kaltés tokia
Zala atsirado. T@au, kaip buvo migta, iSieSkoma suma galiath tik iki trij y ménesini
atlyginimy. Atsizvelgianti susikaupusi teismirg praktika, matyti, kad civiliniy byly dél
pacient; teisiy gynimo ir Zalos sveikatai atlyginimo skais turi tendency didéti. Galima
dziaugtis, kad daugp ir advokaty, kurie specializuojasi sveikatos ftegssrityje ir yra
kompetentingi iSaiskinti bei patl pacientui ir sveikatos prieiosjstaigai.

ISnagrirgjus teigs akiy nuostatas ir realipacti sveikatos priefiros jstaigose &
pacient, teiss skjstis, matyti, kad formaliai lyg ir numatytos pias galimylkes
nepatenkintiems pacientams apeliudkelet instancij (pradedant skyriaus vadovu, toliau
istaigos administracija, numatyta ir pacieralos nustatymo komisija (kaip ikiteisndin

institucija, Valstybig medicininio audito inspekcija prie SAM), pagalikreiptisi teism.
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Realiai visgi daugiau padavusskund pacienig vis vien liko nepatenkintiy skundo
iSnagrirgjimo rezultatais**®

Teismy praktika Siuo aspektu Lietuvoje dar gana ribodd, j sprendimai yra labai
jau ,atsar@s”, nors pirmieji precedentai (pvz., Marijjampslligonirés atvejis) jau lyg ir
yra. Nauja — neturti#s Zalos atlyginimas Lietuvoje ir tai asocijuojagi BS Sali pacieni
galimybémis. Taip pat Lietuvoje téty bati jgyvendintas analogiSkas ES Salims gydyioj
sveikatos priefiros jstaig: civilinés atsakomyés draudimas, oteisin minimalia 50
tukstartiy lity draudimo surpreikia padidinti kelet kart.

2.5. Pacienty vienijimosi j visuomenines organizacijas reikSiés ir efektyvumo analiz

Sveikatos priefiros sistemos reformos tiksl uzdaviny bei perspektywy Siandien
daZznai nesupranta tiek medikai, tiek ir pacienka. gali padaryti pati visuomeén kad
Zmogaus teisi ir biomedicinos konvencijd®® nuostatos ity realiai jgyvendintos?
Visuomer buriasii pacient organizacijas -y Lietuvoje yrajregistruota gana daug, kuri
vienos labiau, kitos maziau dalyvauja sveikatositigob formavime. Didel dauguma
organizaciy nariy turi didese ar mazesginegala, o tai apsunkina Zmowjudéjimo laisw ir
dalyvavimo organizaaij darbe galimybes. Dalis pacignteisi gynimo veikloje dalyvauja
tik noréedami gauti IS organizacijos paramvaistus, ¢Sas, informacy. Daznai pacient
organizacijose pagrindirdarty atlieka entuziazmo kupinas, iniciatyvus pirminisk&atina
geketi profesionaliai atstovauti pacientus, gerai Zinggtatymus, modti ,suvokti ju
nuostatas”, sugehb tinkamai dirbti lobistin darka, rasti ESy organizacijos veiklai vykdyti.
Nedaugelis organizagij veikla organizuoja samdydami darbuotojus veiklos vykdymui
nedaugelis iSmano kas yra profesion&bBuyl paieSka, nedaug organizacigupranta kaip
svarbu didinti presti

Galima pamigti keleta labiau Zinom organizaciy. Psichikos sutrikimus turintys
pacientai yra susilie i Respublikir psichikos sutrikimus patyrusiasmen ir ju draug:
organizacig.**® Psichini; sutrikimy pacient; teisiy gynimas apima guldymé stacionag

prievart, ju teises psichiatrijos ligonése, gyvenimo gygas globos namuose, santykius su

18| jetuvos Vyriausiasis administracinis teismas,.Makutunoviiené v Valstybine medicininio audito
inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijomiattracire byla Nr. A-7-1140-2003, bylkategorija 27.
12% mogaus teisi ir biomedicinos konvencija // Valstyb Zinios, 2002. Nr. 97 — 4258.

130 Respublikir psichikos sutrikimus patyrusasmen ir jy draug; organizacija. Pacienteisiy gynimas //
interneto tinklalapishttp://www.club13.1t 2006-03-10.
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darbdaviais, dvy ir Seimositaka, teis paveldti turta, globoti savo vaikus, ginti savo
paZeistas teises Ziniasklaidoje ir gah.

Psichikos pacient teisih gynimas (angl. advocacy) - pasaulyje seniai ziroma
institutas, taiau Lietuvoje veikla Sioje srityje dar tik pradedanPTZSAjstatymas galioja
jau 11 mei, bet jis vis dar tobulinamas, nes Sioje srityjeréSi sritis buvo viena iS pingu
sureglamentuad, poslinkiy jvyko visai nedaug. Pvz., laikantis §&tatymo praéta gydyti
ligonius, kai pastarieji kedipavoy savo ar aplinkini sveikatai, 0 ank$au priverstinai buvo
hospitalizuojami bet kuriuo atveju.

Lietuvoje veikia nemaZzai ir kitoli organizaciy, vienijartiy psichikos sutrikim
turin¢ius asmenis beiyj Seimy narius'® Tai Lietuvos sutrikusios psichikos Zmanjlobos
bendrija, Lietuvos psichikos sveikatos paslaugrtotoj; draugija, Klubas 13 ir Ko, Lietuvos
psichikos negalios Zzmapbendrija "Giedra".

Sveikatos prieZiros paslaug vartotop koalicija yra savanoriSkas neformalus
Lietuvos nevyriausybimi organizaciy susivienijimas,isteigtas prie nacionaks vartotoy
federacijos. Ji siekia atstovauti sveikatos pfiels paslaug vartotoj interesus ir, kad
pacient; teisss jeity i vartotoj; teisiy reguliavimo srit Si koalicija akcentuoja, kad iki Siol
sveikatos apsaugos reforma vykdoma blogai, t.y.tsieeelgianti vartotoj; interesus,
nevertinant, kokios kokyks paslaug gauna vartotojas sveikatos pri@aisstaigose.

Si koalicija pasiryzusi vykdyti vartotej Svietima, bendradarbiauti su sveikatos
paslaug rinkos prieziros jstaigomis, siekti, kad sveikatos priga hity prieinama
pacientams lygiomis teimis ir slygomis**

Zmogaus teisi stelgjimo institutas yra nepriklausoma, pilietin visuomer
atstovaujanti organizacija, kgristeigz Atviros Lietuvos fondas. Pagrindinis institutosi&s
— skatinti atviros, demokrais visuomens Lietuvoje Kirima, jtvirtinant zmogaus teigi
principus. Institutas uzfiksavo pacienteisiy pazeidimus ir diskriminacij dél amziaus.
Todel atliekami sistemingi tyrimai, ruoSiamos iSvadas bekomendacijos, siekiama daryti
itaka pakeitimams teis aktuose, programose bei tobulinant paslaugagpidyti sprag
tarp teorijos ir praktikos, tarp politikosikmo ir josigyvendinimo™*

131 Cit.op. 130.

132 jetuvos invalid, reikaly taryba prie Lietuvos Respublikos Vyriauggh/ interneto tinklalapis:
http:/Awww.lirt.It: 2006-02-10.

133 Nacionalires sveikatos tarybos 2002m. veiklos ataskaita étimeto tinklalapis:
http://www3.Irs.It/pls/inter/www_tv.show?id=3533412007-03-02.

134 7mogaus teisi stelzjimo institutas.Zmogaus teisigyvendinimas Lietuvoje —apZvalga, 2004. Pacjent
teises // interneto tinklalapishttp://www.hrmi.lt 2007-03-03.
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Lietuvos pacient organizaciy atstow taryba (LPOAT) vienija 19vairiomis ligomis
sergadiy Zmoni asociaciy, kuriose yra per 17ikst. nariy. Ji priimtaj Tarptautin pacient
organizaciy aljans. Ji surend diskusip (vykdant projeki ,Lietuvos pacieni organizaciy
itakos stiprinimas integruojantis ES"), kuri vyko iS dalies remiant MSD Tarptautini
subsidij; komitetui*°

Taigi, ir Lietuvoje stebime piligtidmo agtekjima - pacient vienijimasi i
organizacijas. Aktyviausieji pacientai mano, ka@nijimasisi origanizacijas yra idina
teisiy gynimo priemoR, organizacijos sulaukia didesnio megdikiémesio nei pavieniai
pacientai. Zmoés, sergantys ta pa liga, kartu mokosi gyventi su savo negaliomisgeda
vieni kitiems jveikti psichologines problemasgyti atsparumo ar net keisti visuonggn
egzistuojanius savo lig stereotipus. Akivaizdu, kad viena svarbiaysacient organizacij
funkcijy - atstovauti savo nariinteresams ir te¢sns. Tikétina, kad jeigu gausios paciant
organizacijos susivienyt i skétines asociacijas, jos realiai gl dalyvauti sveikatos
apsaugos politikos formavime ir daryiiaka sprendimams. Norgstatymai névirtina
nuostatos, jog priimant svarbius visuomenei sprendi litinas visuomenini organizaciy
pritarimas, téiau to ir nedraudzia.

Atkreiptinas @émesys, kad Europos pacignfiorumas buvojsteigtas kaip atsakas
Europos Komisijos ir kif ES institucijy siek turéti vienijarcia Europos pacient
organizaciy, i kuria baty galima kreiptis, informuoti, konsultuotis ir didgkwti temomis apie
visy Europos pacient interesus. Jis priima savo suéti europinio msto pacient
organizacijas. Europos pacigrfbrumas daugiausia atstovaugiriémis ligomis sergatius
pacientus, tarp kuyiyra aukStas pagyvenusimoniy procentas, tad jis turi atlikti svarb
vaidmen sveikatos politikoje. Europai reikiadp, kirybiSkumo, iniciatyvos, tad pacient
organizacijos turi daugiau nuveikti informuojantlipkus, supazindinant su realiais pacignt
poreikiais, skatinant diskusijas ir nukreipianttpagas reikiama kryptintt®

Apibendrinant galima konstatuoti, kad per pastaussnetus Lietuvoje iSsigte
pacient; teises atstovaujénmp organizaciy veikla (tiek kiekybiniu, tiek ir kokybiniu
poziuriais), pastebima orientacija Vakam Saly analogiSk visuomenini organizacij
veiklos principus. Visgi teigiamai vertinant SilietiSkumoagtekjimo pasireiSkina, svarbu
pabgzti Stai k. IS vienos puss Sip organizaciy veiklos reikSmingumas darra pasieks

tokio lygio, kuris tenkini poreik ginti pacient interesus ir teises daug platesniu mastu. IS

1% virtualios visuomess naujiem portalo praneSimas. Lietuvos pacigteis:s Europos pacienteisiy
chartijos kontekste // interneto tinklalapigtp://www.vtv.It/content/view/13740/2007-01-25.

136 Europos gjungos oficialusis ledinys. 2004-06-02. Europosigety forumas // interneto tinklalapis:
http://europa.eu.int/eur-lex2007-02-09.
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kitos pugs gydymo jstaigos, medikai, slaugos namai dar mazai atsiivalgoacient
organizacip keliamus pasiymus. To pasiekti ity galima vienijantis atskiroms
organizacijomg skétines asociacijas, kurios (per lobistisavo veikd) turéty daugiaujtakos
ir dalyvaut; priimant svarbius teés aktus bei kgiant istatymus. Tenka tik konstatuoti, kad
pacienty organizacijos dar iki Siol neturi aiSkaus juridinstatuso, é to kyla nemazai

neaiSkun dél pacient; asociaciy funkcijy ir atstovavimo tiek Salyje, tiek uzsienyje.

2.6. Apibendrinimas

Apibendrinanat atliktos analig rezultatus, galima akcentuoti, kad Lietuva, tapaa
ES nare, pagal Europos Zmogaus teisi pagrindinip laisviy apsaugos konvengij
iSipareigojo Zmogaus teises ir laisves gerbttipja prasme, t.y. ne tik numatytas Lietuvos
Respublikos Konstitucijoje teises, bet ir numatytasfikuotuose ES ir tarptautis teigs
dokumentuose. Tuo pa Lietuvaisipareigojo perkelti atitinkamas ES ir tarptautiteisss
akty nuostatas nacionalir teis, o kitus miretus teigs aktus tiesiogiai taikyti Lietuvoje. Tai
reiSkia, jog ES teistampa Lietuvos teiséis sistemos dalimi. Tarptautiniai téssaktai (kartu
ir ES teigs aktai) § ipareigoja gerbti ne tik Lietuvos pitie;, bet ir visy ES piligiy
pagrindines teises ir laisves bei jas ginti. Ypgdintuomet kai tie pili@ai tampa pacientais
Lietuvos sveikatos prieiios jstaigose. Atitinkamai ir Lietuvos piltey teises bei laises turi
buti gerbiamos ir ginamos kitose ES valsigb.

ISnagrirgjus pagrindini pacienty teisy, tarp p teis gauti informacy, gerbti
paciento laik, teiss sutikti, teigss | asmenin gydymo kida, gydymo prieinamuim
konfidencialum, saugum ir saugi sveikatos priedira, kurios yra apikbiztos pagrindinai
Europos pacient teisiy chartijoje igyvendinimo problemati nustatyta, kad dauguma |
veikia ir Lietuvoje. Esamusitkumus apsprendzia i$ dalies ir objektyvios finaésigydymo
istaigy galimykées. Daugiau émesio reiky skirti konfidencialumo bei saugumo
uztikrinimui. Reikia iSp¢sti galimybes iSvykti uzsien gydytis.

Nustatyta, kad nors LR teis aktai, pirmiausia PTZSAstatymas, numato visisko
nuostoli; atlyginimo bei neturtiés Zalos atlyginimo atvejus,dau iki Siol Si nuostata sunkiai
igyvendinama. IS dalies jgyvendinama, kai sveikatos priems jstaigos yra sudariusios su
draudimo bendraimis civilinés atsakomyés draudimo sutartis. Reitq, kad visi gydytojai
ir kiti fiziniai asmenys, teikiantys gydymo, slawgar kitas analogiSkas paslaugasitub

asmenisSkai apsidragdavo civilirg atsakomyb.
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Atlikta pacient teises visuomeniniais pagrindais atstovatijair ginartiy komisijy,
taryby, asociacij ir kity dariniy veiklos analiz rodo, kad pagal darbo efektyvayrkuri iS
dalies apsprendzia ir realios galinégb tarp y - finansires, dar Zenkliai atsiliekama nuo
nagrirety Vakam Saly analogiSk dariny veiklos rezultai. Vis dl to, per mazai
atsizvelgiamg ju keliamus gilymus, to@l matyt, reiléty atskiroms organizacijoms vienytis

i skétines asociacijas.
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ISVADOS

1. Apzvelgus pagrindinius ES ir tarptaudrteigs aktus, reglamentuojéins pacient
teises, ir atlikusy analiz bei susipazinus su Europos Zzmogausudesmo praktika, galima
daryti iSvad, kad Europos Zmogaus teisionvencija, kiti pirminiai Europosafingos teiss
aktai tiesiogiai paléZtinai neiSskiria pacientteisi, kaip savarankidk asmens teisi visu
teisiy pakete. Tai viena vertus galimati vertinti kaip vien IS pacieni teisiy igyvendinimo
problemy. T&iau sistemiskai iSnagréjus tarptautinius teés aktus bei susipaZinus su EZTT
praktika, galima teigti, kad pacientteisiy garantijy principai ghdi kity asmens teisi
turinyje. Tai teigs i privaty gyvenimy, draudim kankinti ir Zeminti, teié&s i asmens
duomem apsaug, | informacijos konfidencialum i sveikatos priefira ir kitos teigs. Taip
pat ir EZTT savo sprendimuose, aiSkindamas kakrEZTK itvirtinta teis;, iSsako savo
pozicija ir del konkresiai joje neiskin teisk, pavyzdziui, dl pacient; teisiy. Sis teismas
taip pat akcentuoja visos aplinkos, tiek sveikaek tir sergatios intereg suderinimo
butinybg.

2. IS ES valstyl konstituciy analizs, kur skirtingai deklaruojamos téss sveikatos
prieziara apskritai, galima daryti iSvad kad Si konstitucié teiss néra suprantama kaip
absoliuti teig ar tei€, kuri jpareigoja valstyd suteikti visapus param kiekvienam
gyventojui. Ji gali bti suprantama kaip minimalus Sios t@sgarantavimas, t.y. sveikatos
prieziaros, litinos asmeniui pagal jo sveikatoskbg, uztikrinimas.

3. Lietuva, tapdama ES nare, pagal Europos Zmotgsig ir pagrindiniy laisviy
apsaugos konvengijsipareigojo Zmogaus teises ir laisves gerbiéipja prasme, t.y. ne tik
numatytas Lietuvos Respublikos Konstitucijoje tejdget ir numatytas ratifikuotuose ES ir
tarptautirgs teigs dokumentuose. Tuo §ia Lietuva isipareigojo taikyti atitinkamas ES ir
tarptautini teisss akt; nuostatas, o reikiamas perkeltiacionalir teis:. Tai reiSkia, jog ES
teist tampa Lietuvos teisiéis sistemos dalimi. Tarptautiniai téssaktaijpareigoja gerbti ir ES
pilieciu pagrindines teises, kai tie pitiai tampa pacientais Lietuvos sveikatos piieds
istaigose.

4. Darbe atlikta Lietuvos Respublikos Civilinio lado,istatymy ir kity teisss akij,
reglamentuojadiy sveikatos prie#iros jstaig: veikla, jose dirbatiy gydytou atsakomyb
bei ju pacient; teises ir pareigas, IS vienos psidei ES teiss akty, susijusi su pacient
teisiy gynimu,igyvendinimu is kitos pus, analiz jgalina teigti, kad iS esés LR teigs aktai

yra suderinti su ES reikalavimais (ne tik formglianckl pacient, teisiy poZiiriu neturi daug
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trikumy. Visgi kelety probleminiy klausimy, tarp i — psiching ligoniy internavimo,
Lietuvoje reiléty sprsti artimiausioje ateityje papildant esateisire baz.

5. Lietuvos Respublikos Konstitucija, LR té&ssaktai, pirmiausia LR pacianteisiy ir
zalos atlyginimastatymas, numato visiSko nuostoétlyginimo bei neturtiés zalos (asmens
fizinis skausmas, dvasiniai iSgyvenimai, dvasinikr&imas, emocia depresija ir kt.)
atlyginimo atvejus, tdau iki Siol tolf atlyginima gali jvykdyti tik sveikatos prieZiros
paslaugas teikiains jstaigos, kurios yra sudariusios su draudimo berédng civilings
atsakomybs draudimo sutartis (zalkompensuoja draudimo bendé)v Visgi pagrindi
iSeitis Siuo klausimu teéty bati adaptuota pagal éje Europos fungos Sali nusistogjusia
nuostag: visi gydytojai ir kiti fiziniai asmenys, teikiapé gydymo, slaugos ir kitas
analogiSkas paslaugas tufitbasmenisSkai apsidragdsavo civilirg atsakomyh. Lietuvos
Respublikoje Siuo klausimu diskusijos dar tik pdasia.

6. Europos Tarybos direktyva 93/16/EEB numato aatown gydytoj diplomy
pripazinimy, kad sudaryt gydytojams galimyé laisvai migruoti ir dirbti ES Salyse. Lietuva,
igyvendindama Sios direktyvos nuostatas, suteiklangbe uzsienio gydytojams uzsiimti
medicinos praktika Lietuvoje. Tai rodo, jog ne tigsiogiai ginamos pacianteists, bet ir
siekiama, kad ity uztikrintas efektyvus ir norimas gydymas, o Lietgavgydytojai iS
principo turi atlaikyti uzsienio gydytqj konkurenciy. Praktikoje gi daugiau Lietuvos
gydytojai bando padigti uzsienio valstybse. Tai yra analogiSka, kaip ir visose ES Salyse,
taip pat Sveicarijoje ir 3alyse, pasiraSiusiose riskoins erdés susitarim. Reilkéty
perziiréti gydytojy civilinés atsakomyks reglamentavimy neturties Zalos dydzio
nustatymo metodik nemokamos teiséis pagalbos suteikizngyventojams (sudarant sutartis,
iSieSkant turtig ir neturtirg Zah, irodant medil kalte).

7. Atlikta pacient; teises visuomeniniais pagrindais atstovatijanir ginartiy
komisijy, taryhy, asociacij ir kity dariniy veiklos analiz rodo, kad pagal toli dariniy
skatiy Lietuvos Respublika beveik nenusileidzia iSséiysioms ES Salims. Teau pagal
darbo efektyvury, kur iS dalies apsprendzia ir realios galimgptarp i - finansires, dar
Zenkliai atsilieka nuo nagrity Vakam Saly analogiSk dariniy veiklos rezultati.

8. LR teigs aktai numato privalommasmens sveikatos pri@zds paslaug sutarties
iforminima, ypa& kai pacientas nori gauti apmokamas sveikatos ipreZ paslaugas,
iskaitant slaugos ir su ja susijusios pilieds paslaugas, taip pat tiesiogipaciento
materialin apmpinima gydymo ar slaugos metu. Sudaryti tpksutart Sias paslaugas
teikiarciai jstaigai, kuri turi teisining, Sis reikalavimas yra lengviauykdomas, o pacientui

sukelia daug neaiSkum
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9. Visos Siame darbe nagtins asmens teis yra itin tarpusavyje susijusios, nes
pazeidus viemis ju, kyla gesme kitoms paciento teésns. Tik kompleksinis po#ris | Sias
teises gali uztikrinti stahil ir garantuad pacieniy teisiy igyvendining pagal tarptautinius
teists aktus. T&au vis dar pastebimas Sio principo nepaisymaaiikelia gesnm paciento
teisiy tinkamamjgyvendinimui. Teikiam sveikatos priefiros paslaug efektyvumui didej
itaka turi ir paciento pareigos — tinkamai vykdyti visgydytojo nurodymus ir p@am
aktyviai dalyvauti gydymo procese, nes sveikataszirros paslaug kokybé priklauso ne
vien nuo gydytojo ar slaugos specialisto. LR Cindikodeksas detaliai nusako pacientogteis
gauti paslaugas su atitinkamuapestingumo laipsniu, tejsgauti iSsami informacip ir
galimyke, kad ta informacija nebus atskleista kitiems asmeno tai dar éraigyvendinta.

10. Pabéztina, kad paciento autonomijos principas Lietuvtjesty buti detaliau
suderintas su vieSo intereso gynimu, visuoéseraplinkos interesais, siekiant nepaZzeisti
paties paciento teigi bet kartu apginti ir visuomen suteikiant jai galimyb Zinoti apie
galimas sveikatos, ligos problemas ar pozymilis turety biti laikomasi bendro teés
principo, kad vienos tets siskaita negalima pazeisti kiteisuy, todl Siuo atveju tuity biti
ypatingai taikomi teisingumo, protingumo, solidamm proporcingumo princip
pripagstam; Europos $ungos teigje. ISnagrirtos Lietuvos Auk&iausiojo Teismo nutartys
akivaizdziai parodo, kad Lietuvos teigrpraktikoje Sie principaigyvendinami.

11. Pagrindinis paslymas hity toks, kad reikty isteigti Pacient teisiy prieziaros (ar
netgi kontroliavimo) ir gynimo tarnybprie Lietuvos Respublikos Seimo, kurios pagrigdin
funkcijos hity kompleksinis sveikatos apsaugos politikos ir sigte funkcionavimo paciemt
teisiy uztikrinimo poziiriu vertinimas ir pavedimp vykdartiosioms institucijoms
formulavimas bei y jvykdymo griezta kontrél Be to, Lietuvoje siloma jgyvendinti
analogiSls ES Salims gydytey ir sveikatos priefiros istaigy civilinés atsakomyds
draudimy, o Siuo mettteisint minimalia 50 tikstartiy lity draudimo sura reikia padidinti
kelety karty.
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SANTRAUKA

Pacient teisi ir ju apsaugos uztikrinimas yra tarptautinio masto o, todl
Lietuvos Respublikojegyvendinant Sias teises turiitb orientuojamasij tarptautiniame
lygyje priimtas nuostatas, galiogias teigs normas. Sio darbo tikslas iSanalizuoti Europos
Sajungos ir tarptauties tei®s aktais apiliztas pacient teises, §i teiss akty nuostaf
perkelima | nacionalie teiss bei 11 teisu jgyvendinimo sveikatos prie#ios jstaigose
praktika.

Darbe atlikta pagrindini Europos 8jungos dokument pacient; teisiy uztikrinimo
klausimais analiz Europos ungos Zmogaus teisiapsaugos norminis pagrindas yra Sie
Saltiniai: Europos Zmogaus tejsir pagrindiniy laisviu apsaugos konvencija, Europos
Sajungos valstyhi konstitucijos, bendrieji principai Zmogaus teisapsaugos srityje.
RySium su tuo iSnagrétos Europos valstyhi konstitucijos, Europos zmogaus teisi
konvencija ir kiti Europos gungos bei tarptautirs teigs aktai, taip pat Europos Zmogaus
Teisiy Teismo bei Europos Teisingumo Teismo praktika imggmt bylas, susijusias su
pacienty teisiy gynimu. Atskleisti paciemt teisiy reglamentavimo ypatumai Europos
Sajungos acquis communautaire. Galima teigti, kad téiees aktai tiesiogiai neiSskiria
pacient; teisii kaip savarankidk asmens teigi Apibendrintai galima akcentuoti Sias
pagrindines pacientteises: teis gauti paslaugas su atitinkaniipestingumo laipsniu, teig
saugi sveikatos prie#ira, teis gauti informaci ir tai, kad ta informacija nebus atskleista,
teisc sutikti, teig | asmenifn gydymo kuda ir kitas teises. Vis Siy teisy reglamentavimas
tarptautirgje teigje turi biti perkeltag nacionalir teis:.

Siuo aspektu darbe iSnagtin pagrindiniai Lietuvos Respublikos tess aktai
pirmiausiai LR Konstitucija, LR Civilinis kodeksatR Pacieni teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas. Atskleista pacientteisi jgyvendinimo Lietuvoje problematika.
Nurodyta, kad pacientai nepatenkinti gydytdgmesio stoka, nepasitiki gydén gydytoju,
gauna mazai informacijos apie ligos ®ig¥ra gerbiamasyj laikas, o tei& pasirinkti
gydytoja, nors irjvardintajstatyme, praktikoje éra realizuojama. Teisi konfidencialum
reglamentuota LR Civiliniame kodeksec¢itau praktikoje pacientai mano, kad konfidenciali
informacija rera pakankamai saugoma.

ISnagrirgjus LR teigs aktus ir LR teism praktika, nustatyta, kad, pvz., teiskystis
realizuojama tik iS dalies, nes beveik pymcient nezino kur tuity kreiptis, kai jie yra

nepatenkinti paslaugomis. Ygaaktualus yra teés | kompensacy (zalos atlyginim)
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igyvendinimas, to&d Si problema iSnagrizia gana detaliai. Atlikta pacieptvienijimosi i
visuomenines organizacijas Lietuvoje efektyvumadliaagisryskinti pagrindiniai akcentai.

Atliktos analizs pagrindu suformuluotos apibendrintos iSvadoikias pasilymas
dél pacient, teisiy reglamentavimo ifgyvendinimo Lietuvoje tobulinimo.

SUMMARY

THE PROBLEMS OF IMPLEMENTATION OF PATIENTS’ RIGHTS8N HEALTHCARE
INSTITUCIONS IN THE EUROPEAN UNION AND NATIONAL LAW

Patients' rights and ensuring their protection iprablem of international level, therefore
when implementing these rights in the legislatidrnthee Republic of Lithuania has to be
oriented towards principles acknowledged on intieonal level. The purpose of this work is
to analyse patients' rights defined by the actshef European Union and international law
and transferrance of the principles of these lais axto national law and implementation of
those rights in healthcare institutions.

The work has conducted analysis of the major dootsnef the European Union on
ensuring patients' rights. The standart foundatdrthe European Union‘s human rights
protection are the following sources: The Conventar the Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms, the constitutions of the to@sncomprising the European Union
and general principles in the area of the protactotd human rights. Therefore the
constitutions of European countries, the Convenfioorthe Protection of Human Rights and
other acts of the European Union and internatidenal and the practice of the European
Court of Human Rights and the European Court ofickixamining cases on defending
patients’ rights as well have been analysed. Thewaveals peculiarities of patients’ rights
regulations in the acquis communautaire of the pema Union. It could be stated that these
acts of law do not directly specify patients’ riglats separate personal rights. The following
patients’ rights could generaly be emphasized:trighget service with appropriate level of
carefulness, right to safe healthcare, right teeasdo information and that information will
not be disclosed, right to get personal treatmesthod and other rights. The regulation of all
these rights in international law has to be tramsteto national law.

The most important acts of the Republic of LithaafRL), firstly the Constitution of
RL, the Civil Code of RL, Patients’ Rights and the of the remuneration of health harm of
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RL have been analysed in this aspect in this wbhle problems of implementing patients’
rights in Lithuania have also been revealed in wuosk. It shows that patients are displeased
with lack of doctors' attention, do not trust a thydreating them, get little information about
the development of an illness, their time is napeeted and their right to choose a doctor
although stated in the law is not implemented ercpce. Right to confidentiality is regulated
according to the Civil Code of RL, but patientswththat in practice confidential information
is not secured enough.

Having analysed acts of law of RL and practice e tourts of RL it has been
established that for example, right to appeal iglé@mented only partly, because almost half
patients do not know where to appeal when theyarsatisfied with service. Implemetation
of right to compensation (remuneration of harmgspecially relevant, so this problem has
been treated quite in detail. The work has analyféttiveness of how patiens unite into
public organisations and the most important aspedisis process have been emphasized.

General conclusions have been formulated drawingthen done analysis and
suggestion offerred about regulation of patientghts and perfection of its implementation
in Lithuania.

Keywords: patient, healthcare institution, patienggts, law acts, civil responsibility.
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