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Santrauka. Straipsnyje apzvelgiamas paciento, kaip sveikatos prieziliros paslaugu teikimo teisinio santykio dalyvio, teisiy ir
pareigu reglamentavimas atkiirus Lietuvos Respublikos nepriklausomybeg. Straipsnyje analizuojamos besikei¢iancios ir aktualiausios
paciento teisés (teisé | sveikatos prieZitiros pricinamuma, teisé skystis), pacienty pareigos teikiant jam asmens sveikatos prieziiira, ju
turinys ir raida, vertinama paciento teises ir pareigas reglamentuojanciy jstatymy reik§mé bei svarba, paciento teisiy ir pareigy santy-
kis su kitais teisés institutais, sveikatos teiséje vyraujanc¢iomis koncepcijomis bei analizuojama teismy praktika §iais klausimais. Ypac
daug démesio skiriama paciento teisiy ir pareigy reglamentavimo pokyc¢iy analizei ir tendencijy vertinimui.

Pagrindinés savokos: pacientas, paciento teisés, paciento pareigos, asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo pareigos.

IVADAS

1991 m. atkiirus Lietuvoje nepriklausomybg ir peré-
jus nuo totalitarinio valstybés rezimo prie demokratinio
pasikeité asmens sveikatos prieziiiros santykiy reglamen-
tavimo metodas ir buvo pereita nuo administraciniy prie
civiliniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo ir
paciento teisiniy santykiy. Dispozityvaus reguliavimo
metodo diegimas pareikalavo aktyvaus teisékiiros proce-
so. Per 1994-1996 m. laikotarpi buvo sukurta sveikatos
santykius reguliuojanti istatymy teisiné¢ bazé: LR sveika-
tos sistemos istatymas' (toliau LR SS]), LR sveikatos
prieziiiros istaigy istatymas’ (toliau LR SPI[), LR gydyto-
jo medicinos praktikos jstatymas’, LR sveikatos draudimo
istatymas® (toliau LR SDJ), LR pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymas’ (toliau LR PTZSAJ), LR
sveikatos prieziiiros biudZetiniy istaigy reorganizavimo i
valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziliros viesasias
istaigas® ir kiti specialieji sveikatos jstatymai. Sparia
asmens sveikatos santykiy raida ir reglamentavimo neto-
bulumg rodo dazni $iy istatymy nuostaty ir pagrindiniy
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istatymy (LR PTZSAL LR SS], LR SP]]) naujy redakcijy
priémimas.

Aktyvus teisékiiros procesas ir jo jtaka pacienty ir
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéju santykiams
Lietuvos teisingje literatliroje iki Siol iSsamiai nebuvo
nagrinéti. Taip pat néra nagrinétos paciento teisiy raidos
tendencijos.

Objektas: Pacienty teisés ir pareigos, paciento ir
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo, kaip civili-
niy teisinio santykiy dalyviy, lygiateisiSkumas.

Tikslai: jvertinti paciento teisinés apsaugos lygi Lie-
tuvoje; aptarti paciento teisiy ir pareigy reglamentavimo
raidg ir tendencijas; i$analizuoti paciento teisiy reglamen-
tavimo trikumus ir pateikti sifilymus dél parengto LR
pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pa-
keitimo istatymo projekto.

Tyrimo metodai: istorinis, lyginamasis, analoginis,
analitinis kritinis.

1. NUO NACIONALINES SVEIKATOS
KONCEPCIJOS IKI SPECIALAUS PACIENTU
TEISES REGLAMENTUOJANCIO JSTATYMO
PRIEMIMO

1991 m. Lietuvos Respublikos Auks¢iausiosios Ta-
rybos priimta Nacionaliné sveikatos koncepcija’ tapo

" Lietuvos Respublikos Auks¢iausios Tarybos-Atkuriamojo Seimo
1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. I-1939 ,, D¢l Lietuvos nacionalinés



pirmuoju Nepriklausomos Lietuvos sveikatos teisés Salti-
niu. Konceptualiu lygiu buvo jtvirtintos pagrindinés svei-
katos sistemos plétojimo kryptys, tarp ju asmens sveika-
tos prieziiiros istaigy valdymo decentralizacija, ekonomi-
niy reguliavimo priemoniy ir sveikatos draudimo diegi-
mas, sveikatos priezitiros darbuotojy ir asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy draudimo fondy steigimas. Nurodyto-
sios sveikatos sistemos raidos kryptys rodo istatymo lei-
déjo sieki pereiti nuo administraciniy asmens sveikatos
prieziliros santykiy, kurie buvo igyvendinami per hierar-
chini planini-biudZetinj sveikatos prieziliros organizavimo
ir finansavimo modelj, prie civiliniy teisiniy santykiy,
grindziamy paslaugy teikéjo ir paciento lygiateisiSkumu ir
sveikatos draudimu.

1994 m. LR SSI nustaté pagrindinius sveikatos san-
tykiy reguliavimo principus, sveikatos sistemos organiza-
cing struktiira, paskirsté valdymo, organizavimo ir kontro-
lés kompetencijas, sveikatinimo veiklos® subjekty teises ir
pareigas. Diegiant dispozityvy visuomeniniy santykiy
reguliavimo metodg iSkilo poreikis jstatymu jtvirtinti
asmens sveikatos prieziliros santykio specialiuosius ob-
jektus ir subjektus, reglamentuoti ju teisiy ir pareigy spe-
cifiSkuma.

LR SSI preambuléje nurodoma, kad istatymo prié-
mimg paskatino siekis ,uztikrinti prigimting Zmogaus
teis¢ turéti kuo geresng sveikata, taip pat teis¢ turéti svei-
ka aplinka, priimting, prieinama ir tinkama sveikatos prie-
zitra®, ir jis gali buti laikomas pirmuoju specialigsias
paciento teises itvirtinusiu teisés aktu. Tiesa, istatyme
nebuvo apibrézta paciento savoka’, nenustatytos $io teisi-
nio statuso jgijimo salygos, bet buvo jtvirtintos dvi paci-
ento teisés: teisé | nuostoliy, atsiradusiy dél Zalos sveika-
tai, padarytos vykdant jo sveikatos priezilira, atlyginima
(LR SSI 138 str.), ir teisé inicijuoti teikiamos pagalbos
tinkamumo individualy medicinini audita (LR SSI 91
str.). Nors tuo metu teisés aktuose dar nebuvo nustatytas
iSsamus paciento teisiy sarasas, istatymas konkretiems
sveikatos sistemos valdymo subjektams (LR SSI 111 str.,
113 str. 6 d. ir 130 str.) suteiké kontrolés igaliojimus paci-
enty teisiy jgyvendinimo srityje, bet jie niekada nebuvo
vykdomi.

Istatymas nustaté visy Lietuvos Respublikos gyven-
toju teises ir pareigas sveikatinimo, o tai reiskia ir asmens
sveikatos prieziliros, santykiy srityje. Kadangi paciento
teisinis statusas atsiranda nuo kreipimosi i sveikatos prie-
Zitiros istaiga momento'’ ir pasibaigia suteikus jam rei-
kiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, galima
daryti iSvada, kad toki teisini statusa Lietuvos Respubli-
kos gyventojai turi tik dalyvaudami asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo civiliniuose teisiniuose san-
tykiuose. Todel LR SSI 132-133 str. pirma karta buvo

sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo®. Valstybés Zinios. 1991. Nr.
33-893.

¥ Sveikatinimo veiklai priskiriama asmens ir visuomenés sveikatos
priezilira, farmaciné veikla bei tradiciné medicina, liaudies medicina bei

? Pirma karta paciento savoka buvo apibrézta 1996 m. LR paciento
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 1 str. 1 dalyje.

' Lietuvos Auks&iausiojo Teismo 2004 m. sausio 13 d. nutartis
»Dél valstybés laiduotos nemokamos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo sistemoje tarp paciento ir sveikatos priezitiros istaigos susiklos-
tanciy teisiniy santykiy pobtdzio ir galimumo nutraukti tokiy paslaugy
teikima“. Teismy praktika. 2004. Nr. 21.

itvirtintos pacienty, kurie yra Lietuvos Respublikos gy-
ventojai, teisés ir pareigos, ir kol 2001 m., buvo priimtas
Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas'" (toliau Civilinis
kodeksas), buvo vienintelis teisés aktas, nustatantis paci-
ento pareigas. [statymu nustatytos §ios Lietuvos Respub-
likos gyventoju pareigos (LR SSI 133 str.): 1) pareiga
ripintis vaiky ir seny tévy sveikata, 2) visy civilinio san-
tykio dalyviy pareiga nepazeisti kity asmeny teisiy ir tei-
séty interesy, konkretizuojant teiséta interesa — kity asme-
ny sveikata, 3) saugoti aplinka nuo kenksmingy poveikiy.
[statymu nustatytos pareigos néra susijusios su asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, todél néra taiko-
mos paslaugy teikéjo ir paciento teisiniams santykiams.
Kita vertus, istatymas suteikia Lietuvos Respublikos gy-
ventojams daug teisiy (LR SSI 132 str.), kurios susijusios
su ju dalyvavimu asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo procese, kaip antai teisé | informacija, teisé pasi-
rinkti gydymo rai§j ar atsisakyti gydymo, teisé pasirinkti
sveikatos prieziiiros specialista ir jstaiga, teisé | nemoka-
ma (valstybés laiduojama) sveikatos priezitira. Minéto
straipsnio 5 p. itvirtinta teisé turéti priimting, prieinamag ir
tinkama sveikatos prieziiira, ta¢iau tokia teisé turéty biti
vertinama kaip teisnumo lygio socialiné teisé naudotis
sveikatos sistema, kurios savybés yra teikiamy paslaugy
priimtinumas, prieinamumas ir tinkamumas. [statymy
leidéjas jtvirtindamas Lietuvos gyventojy teis¢ dalyvauti
nustatant sveikatos prieziliros plétojimo prioritetines
kryptis ir kontroliuojant sveikatos prieziiiros prieinamuma
ir tinkamuma (9 p.) sieké uztikrinti ju aktyvy dalyvavima
sveikatos sistemos vystymosi procese, ugdyti visuomenés
pilietiskuma.

Todél daroma i$vada, kad LR SS] nenustaté paciento
pareigy dalyvaujant asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo teisiniuose santykiuose, paciento teisiy sarasas
nebuvo nuoseklus ir i§samus, istatymas nenustaté daugu-
mos paciento teisiy jgyvendinimo ir apsaugos mechaniz-
my, o ir nustatytieji apsaugos mechanizmai nebuvo igy-
vendinti.

2. SPECIALAUS PACIENTU TEISES
REGLAMENTUOJANCIO [STATYMO
PRIEMIMAS IR JGYVENDINIMAS

Dauguma sveikatos santykius reglamentuojanciy
istatymy buvo priimta 1996 metais. Norint jvertinti LR
PTZSAI reik§me ir svarba biitina iSanalizuoti, kokioje
teisinéje aplinkoje $is istatymas isigaliojo. 1996 m. priim-
to LR SPII 66 str. 1 d. nustaté nemazai asmens sveikatos
prieziiiros istaigos pareigy pacientui, taciau LR SP[[ 67
str. suteiké pakankamus svertus jstaigai teisiniuose santy-
kiuose su pacientu, leisdamas joms vidaus tvarkos taisyk-
lése nustatyti paciento teisiy (teisés i prieinama sveikatos
prieziiira, teisés skustis ir teisés | informacija) igyvendi-
nimo tvarka bei nustatyti ,,pacienty teises ir pareigas istai-
goje (67 str. 2 d. 3 p.). Pastaroji nuostata atspindi sveika-
tos prieziliros jstaigos ir paciento santykiy dispozityvuma,
taCiau jos susiejimas su paciento buvimu jstaigoje supo-
nuoja, kad $i nuostata taikytina tik tiems santykiams, ku-
rie vyksta gydymo {staigoje ir apima visg civilinj sveika-
tos prieziiiros santykj tik tuomet, kai sveikatos priezitiros

" Valstybes zZinios. 2000. Nr. 74-2262.
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paslaugos teikiamos stacionare. Todél, mlisy nuomone,
tikslinga paciento teises ir pareigas sieti su asmens sveika-
tos prieziiiros paslaugy, kurias staiga organizuoja, vykdo
ir prizidiri, teikimu jam.

Reikia atkreipti démesi, kad aptariamu laikotarpiu
dauguma sveikatos prieziiiros paslaugy buvo teikiamos ne
pagal sutarti su pacientu, o pagal teisés aktais nustatytas
salygas ir buvo apmokamos i§ valstybés 1ésy."> Siuo atve-
ju paciento ir paslaugy teikéjo civiliniai teisiniai santykiai
yra reguliuojami teisés akty.'® Todél galimybé pasinaudo-
ti dispozityvaus reguliavimo pranasumais, t. y. galimybe
santykio Salims nustatyti tarpusavio teises ir pareigas,
buvo daliné, kadangi nesukurti teisiniai mechanizmai,
leidziantys pacientui daryti jtaka santykiams su paslaugy
teikéju.

2. 1. 1996 m. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas

1996 m. spalio 3 d. Seimas priémé specialy jstatyma,
reglamentuojantj pacienty teises — LR PTZSAL' Lietuva
buvo viena i$ pirmyjuy Europos $aliy, kuri paciento teises
itvirtino istatymu. Sisteminé istatymo teksto ir tuo metu
galiojusiy sveikatos prieziliros santykius reglamentuojan-
¢iy teisés akty analizé atskleidzia jo svarba:

1) Istatymas aiskiai apibrézé paciento savoka'” ir pa-
ciento teisinio statuso igijimas siejamas su dalyvavimu
civiliniuose teisiniuose santykiuose tarp asmens (pacien-
to) ir paslaugu teikéjo (sveikatos prieziliros istaigos),
teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

2) Istatymas jtvirtino paciento teisiy sarasa, kuris be-
veik sutampa su kity Saliy pacientams teikiamomis teisé-
mis:'® teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, as-
mens sveikatos prieziliros jstaigg (5 str.), teisé | informa-
cija (6 str. ), teisé skystis (9 str.), teisé atsisakyti gydymo
(8 str.), teisé | zalos atlyginima (IV skyrius) ir teisé { pri-
vataus gyvenimo nelieCiamuma (10 str.).

Paciento teisé | sveikatos prieziiira (LR PTZSA] 3
str.) yra sudétiné teisé, apimanti teis¢ i sveikatos priezil-
ros specialisto ir jstaigos pasirinkima, i sveikatos priezii-
ros prieinamuma ir kt. [statymo leidéjas aptaré teisés i
sveikatos priezitira dimensijas: paciento teis¢ | kvalifikuo-
ta sveikatos priezilira, teis¢ 1 skausmo malSinimg ir | pa-
garby elgesi bei nurodé, kad paslaugy teikimas turi biti
grindziamas paciento nediskriminacijos principu.

LR PTZSAJ istatymo 4 str. jtvirtino paciento teise i
prieinamg_sveikatos prieZiiira (4 str.). Sios teisés istakos

12 §is teiginys taikytinas tiems atvejams, kai pacientui teikiamos
paslaugos apmokamos i§ valstybés, savivaldybés ar privalomojo sveika-
tos draudimo fondo biudzeto 1ésy.

" Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2004 m. sausio 13 d. nutartis
,Dél valstybés laiduotos nemokamos sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo sistemoje tarp paciento ir sveikatos priezitiros istaigos susiklos-
tanciy teisiniy santykiy pobtdzio ir galimumo nutraukti tokiy paslaugy
teikima*. Teismy praktika. 2004. Nr. 21.

' Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés
Zinios. 1996. Nr. 102-2317.

'3 Pacientas — asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos priezitira
nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas, ar ligonis“ (LR PTZSA] 1 str. 1 d.).

' Finland Act on the Status and Rights of Patients No.785/1992
<http://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1992/en19920785.pdf> [ziuréta
2008 02 21]; Norway Act of 2 July 1999 No. 63 relating to Patients’
Rights [zitréta 2008-02-21]. <http://www.regjeringen.no/upload/ kilde/
hod/red/2005/0079/ddd/pdfv/242636-patients' rights act.pdf>.
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gliidi Konstitucijos'’ IV skyriaus ,, Tautos fikis ir darbas®
53 str., kuriame {tvirtinta, jog valstybé riipinasi Zmoniy
sveikata, laiduodama medicinos pagalba bei paslaugas
Zmogui susirgus, isipareigodama jstatymu nustatyta tvar-
ka uztikrinti pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos
teikimg valstybinése gydymo istaigose. Skirtingai nei
kitos paciento teisés, kurios gali biiti kildinamos i$ II sky-
riuje ,,Zmogus ir valstybé® jtvirtinty asmens teisiy, §i teisé
kildinama i§ socialiniy ekonominiy teisiy, t. y. valstybé
laiduoja sveikatos priezilira per iSplétota sveikatos prie-
zitiros paslaugy infrastruktiira'®, o ne prisiima isipareigo-
jima patenkinti konkretaus pilieio sveikatos prieziliros
poreikius. Sveikatos prieziliros prieinamumas, kaip viena
i§ Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos biti-
nyjy salygy, yra itvirtintas ir LR SSI 20 str. 2 dalyje. LR
PTZSALI 4 str. kiekvienam pacientui suteikus teise j priei-
namg sveikatos priezilira, teisnumo lygmens teisé pavers-
ta subjektine teise.'’ Vertinant, ar toks pavertimas buvo
sékmingas, verta placiau panagrinéti Sios teisés turinj.

LR SSI 144 str. sveikatos prieZiliros prieinamuma
apibrézé” kaip: ,,valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos
sveikatos priezitiros salygos, uztikrinan¢ios asmens svei-
katos priezitiros paslauguy ekonominj, komunikacinj ir
organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei**'. LR
PTZSAI 4 str. 1 d. norma, kuria pacientui buvo suteikta
teisé i prieinama nemokama, t. y. kompensuojama i§ vals-
tybés ar savivaldybiy biudzety, ar i$ privalomojo sveika-
tos draudimo fondo (toliau PSDF) 1ésy, sveikatos prieziii-
ra yra nukreipiamoji. Si norma nurodé, kad tokios paslau-
gos teikimo salygas nustato LR SDI ir kiti istatymai. Es-
miné i§ PSDF apmokamos paslaugos teikimo salyga —
draudZiamasis jvykis, kurji LR SDI 4 straipsnis apibrézé
kaip: ,,<..> gydytojo diagnozuoti privalomuoju sveikatos

7 Lietuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés Zinios. 1992.
Nr.33-1014; 2006. Nr. 48-1701.

18 Jovaida, K. (ats. red.). Lietuvos Respublikos Konstitucijos ko-
mentaras. [ dalis. Vilnius: Teisés institutas: K. Jovaiso P[, 2000, p. 490—
492.

"% Vaigvila A. Teiseés teorija. Vilnius: Justitia, 2004, p. 165.

0 Sveikatos priezitiros prieinamumo apibréZimas nepasikeité pri-
émus LR sveikatos sistemos {statymo pakeitimo {statyma (Valstybés
zinios. 1998. Nr. 112-3099) (toliau LR SS] pakeitimo jstatymas) (2 str.
10 p.).

2! Organizacinio priimtinumo kriterijumi, 1998 m. jsigaliojus LR
SSI pakeitimo jstatymui, laikomas sveikatos priezitiros teikimo savano-
riSkumo principas, kurio iSraiska — paciento laisvas kreipimasis dél
paslaugy bei nustatyta bendroji specializuotos pagalbos teikimo salyga
(LR SSI pakeitimo istatymo 49 str. 2 d.) — gydytojo siuntimas. Esant
medicininéms indikacijoms paciento siuntimas gauti specializuota pa-
galba neribojamas (1996 m. kovo 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos jsakymas Nr.174 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos
MN 14:1996 ,Bendrosios praktikos gydytojas. Funkcijos, pareigos,
teisés, kompetencija ir atsakomybé® (Valstybés zinios. 1996. Nr. 32-798)
4.1.2 p., 1999 m. gruodzio 16 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministerijos (tolai SAM) isakymo Nr. 553 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 14:1999 ,.Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* (Valstybés Zinios. 1999. Nr.
109-3196) 29.4 p., 2005 m. gruodzio 22 d. SAM jsakymas Nr. V-1013
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,Seimos gydytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* (Valstybés
zinios. 2006. Nr. 3-62; 2008. Nr. 14-478) 10.7 p. nustaté gydytojo parei-
ga esant medicininéms indikacijoms arba, jeigu reikia, nusiysti pacientus
pas kitus specialistus konsultuotis ir gydytis). Ekonominio priimtinumo
kriterijus niekada nebuvo nustatytas, o kai kurie komunikacinio priimti-
numo Kriterijai nustatyti 2003 m. kovo 18 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés patvirtintoje Sveikatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo
koncepcijoje (Valstybés zinios. 2003. Nr.28-1147).



draudimu draudziamy asmeny sveikatos sutrikimai ar
sveikatos biikle, kurie yra pagrindas privalomuoju sveika-
tos draudimu draudZiamiems asmenims teikti $io jstatymo
ir kity teisés akty nustatytas asmens sveikatos priezifiros
paslaugas®. Sio jstatymo 8 str. numaté visy riidiy asmens
sveikatos priezitiros paslaugu kompensavima i§ PSDF.
Reiskia, ivykus draudziamajam jvykiui asmeniui, turin-
&iam teise | PSDF apmokamas paslaugas®, teis¢ i sveika-
tos prieziiira nebuvo ribojama. LR PTZSAJ 4 str. 2 d.
garantuoja butinosios pagalbos teikima visiems pacien-
tams be iSlygu, o 3 d. norma, garantuojanti ,kity paslau-
gu“, prie kuriy galima priskirti Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos (toliau LNSS) vykdomujy subjekty®
mokamas paslaugas ir paslaugas, teikiamas istaigy, nepri-
skiriamy prie LNSS, yra blanketiné. Todél galima teigti,
kad LR PTZSA] 4 str. 1 d. garantavo visiems apdraustie-
siems visy rasiy nemokamos asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikima, jei tam nustatytos medicininés indikaci-
jos, bei bitinosios pagalbos prieinamuma visiems pacien-
tams. Sia i§vada patvirtina ir Lietuvos Auks¢iausiasis
Teismas (toliau LAT) pripazindamas, kad nustatytomis
salygomis valstybé ,besalygiskai isipareigojusi teikti
sveikatos priezitiros paslaugas“*.

Subjektinio lygmens teisés i prieinamg sveikatos
prieziiira suteikimas pacientui reiskia, kad valstybé pripa-
zino sveikatos prieziliros poreiki kaip saugoma interesa,
suteikdama pacientui teis¢ remiantis CK 1.138 str. ginti ji
teisme. Akivaizdu, kad Lietuvoje buvo siekiama ypac
auksto paciento socialiniy teisiy igyvendinimo uztikrini-
mo standarto, o valstybé prisiémé pernelyg didelius isipa-
reigojimus dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo or-
ganizavimo nesant reikiamo Sio sektoriaus finansavimo.
Butent Si aplinkybé ir sulaiké Skandinavijos Salis nuo
subjektinio lygmens teisés | pricinamg sveikatos priezilira
pacientui suteikimo bei paskatino sukurti paslaugy teiki-
mo garantijy sistema. Norvegija buvo pirmoji Salis, kurio-
je 1990 m. buvo idiegta tokia sistema: pacientas, turintis
savo Seimos gydytojo siuntima, iraSomas i eile ir bitinas
iStyrimas garantuojamas per 30 dieny. Buvimas tokiame
sarase nesuteikia pacientui teisés teismine tvarka reikalau-
ti jam reikalingos sveikatos prieziiiros teikimo, net jei
laukimo sarafo garantuojamas terminas yra pradelstas.”

22 Pagal LR SDJ 7 str. 5 d. teise i i PSDF apmokama bitinaja pa-
galbg turi visi draudziamieji, o | kity rt$iy paslaugy kompensavima —
apdraustieji. Apdraustyjy skaicius vir§ija Lietuvos gyventojy, skelbiamy
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, skaiciy
(Ligoniy kasos: 2006-yju apzvalga, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveika-
tos apsaugos ministerijos, 2007 [zitréta 2008-05-21].
<http://db1.stat.gov.It/statbank/selectvarval/saveselections.asp?MainTab
1e=M3010206&PLanguage=0&TableStyle=&Buttons=&PXSI1d=3212&
IQY=&TC=&ST=ST&rvarO=&rvarl=&rvar2=&rvar3=&rvard=&rvar5
=&rvar6=&rvar7=&rvar§=&rvar9=&rvarl 0=&rvarl 1=&rvarl2=&rvarl
3=&rvarl4=>.

2 Pagal LR SSI 9 str. LNSS vykdomiesiems subjektams priski-
riamos valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigos bei
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, sudarg sutartj su LNSS
veiklos uzsakovais.

** Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2004 m. sausio 13 d. nutartis
,Dél valstybés laiduotos nemokamos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo sistemoje tarp paciento ir sveikatos priezitros istaigos susiklos-
tan¢iy teisiniy santykiy pobtidzio ir galimumo nutraukti tokiy paslaugy
teikima“. Teismy praktika. 2004. Nr. 21.

» Fallberg, L. Patients rights in the Nordic countries/ Patients’
Rights and Citizens’ Empowermwnt: through Visions to Reality. World
Health Organization, 2000, p. 12.

Analogiskos sistemos buvo idiegtos Svedijoje 1992 m.,
Danijoje 1993 m., Suomijoje 1995 m. Kai kurios $alys,
pvz., Islandija, istatymu itvirtino, kad atsizvelgiant i kli-
nikine situacija paslaugy prieinamumas pacientams gali
buti skirtingas.26 Kita vertus, visuomené reikalavo, kad
valdzia prisiimty didesnius jsipareigojimus ir nuo 2000 m.
priimtuose pacienty teises reglamentuojanciuose istaty-
muose®’ buvo jtvirtinta paciento teisé i planinés sveikatos
prieziliros prieinamumg {statymo nustatytais terminais.
Sios nuostatos suteiké pacientams galimybe, jei paslaugos
teikimo garantijos terminas pradelstas, reikalauti jy teisés
1 paslaugos teikima pripazinimo.

3) LR PTZSAI nenustaté né vienos paciento pareigos
civiliniuose asmens sveikatos priezifiros paslaugy teikimo
santykiuose.

2.2. 2004 m. Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo
Istatymas

Paciento pareigy reglamentavimas menkai tepasikei-
té 2004 m. liepos 13 d. priémus ir $iuo metu galiojanti LR
paciento teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pa-
keitimo jstatyma® (toliau LR PTZSA] pakeitimo jstaty-
mas). Pagal Sio jstatymo 2 str. ,,pacientas — asmuo, kuris
<..> turi jstatymy nustatytas teises bei pareigas®, ir LR
PTZSAI pakeitimo istatymo 15 str. nustato, kad paciento
pareigu nevykdymas mazina sveikatos prieziiiros istaigos
ar jos darbuotojuy atsakomybe uz zalg. Taciau $is specialu-
sis istatymas nenustaté paciento pareigy ir dél to susidaré
ispudis, kad pacientas pareigy neturi.

Pirmuoju teisés aktu, nustatanciu paciento pareigas,
tapo 2001 m. priimtas Civilinis kodeksas.” Jo XXXV
skyriaus ,,Atlygintiny paslaugy teikimas® 2 skirsnyje reg-
lamentuojamas asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimas. Sio skyriaus nuostatos taikomos civiliniams
teisiniams paciento ir asmens sveikatos prieZitiros istaigos
santykiams, kurie atsiranda teikiant pagal sutartj asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, neatsizvelgiant i tai, ar
pacientas yra sutarties Salis, ar paslaugos gavéjas (CK
6.725 str. 1 d.). CK 6.725 str. 3 d. nurodo atvejus, kada
Sio skirsnio taisyklés netaikomos, tarp ju ,,asmens sveika-
tos prieziiiros paslaugoms, kuriy islaidos pagal statymus
yra apmokamos (kompensuojamos) i§ privalomojo svei-
katos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy
biudzety 1ésy”, t. y. didziajai daliai Lietuvoje teikiamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy.’” Dauguma $io CK

% Jceland Patient Rights Act of No 74/1997 article 19 [Ziiiréta
2008 02 21]. <http://www.lexadin.nl/wlg/legis/nofr/eur/Ixweice.htm>.

?" Amended by Finland Act on the Status and Rights of Patients
No.785/1992 of 17 November 2004/857 (in force of 2005), Amended by
Norwegian the Patients’ Rights Act, 1999 No. 63 of December 2003
No.110 (in force of 19 March 2004 No.540) [zitréta 2008-02-21].
<http://www finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1992/en19920785.pdf> ir
<http://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1992/en19920785.pdf>.

% Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymo pakeitimo istatymas. Valstybés zinios. 2004. Nr. 115-4284.

¥ Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000.
Nr.74-2262.

392007 m. 94,5 proc. asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teiki-
mo islaidy buvo apmokéta i§ PSDF biudzeto 1ésy (apskaiciuota pagal
.Namy tikiy biudZetai* duomenis. LR statistikos departamentas prie
LRV, Vilnius, 2008 ir Lietuvos sveikatos informacijos centro [ziliréta
2008-08-28]. <http://www.lIsic.It/>).
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skyriaus nuostaty konkuruoja su LR PTZSA[ pakeitimo
istatymu ir LR sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo
istatymu (toliau LR SS| pakeitimo istatymas).”" I$imtis —
CK 6.731 str. nustatyta vienintel¢ paciento pareiga ben-
dradarbiauti su sveikatos priezitiros paslaugy teikéju:
,suteikti <...> paslaugy teikéjui informacijos ir pagalbos,
kuri pagristai yra reikalinga norint jvykdyti sutarti“. Ga-
lima daryti iSvada, kad $i bendradarbiavimo pareiga yra
pirmoji specialioji paciento pareiga, taciau ji atsiranda tik
tais atvejai, kai asmens sveikatos priezitiros santykiams
taikomos CK XXXV skyriaus 2 skirsnio nuostatos.

2004 m. priimto LR PTZSA[ pakeitimo istatyme nu-
statytas pacienty teisiy sarasas yra ne tiek iSpléstas, kaip,
pavyzdziui, teisé rinktis sveikatos priezitiros diagnostikos
ar gydymo metodika (8 str.), bei teisé nezinoti (9 str.) néra
naujos teisés, taciau jos yra aiskiau jvardijamos, plaiau
atskleidziamas $iy teisiy turinys ir realizavimo mecha-
nizmai. Atskirai reikia aptarti ir jvertinti paciento teisés i
sveikatos prieZziiira ir | prieinama sveikatos priezilira pa-
keitimus.

1) LR PTZSA[ pakeitimo istatymo 3 str. viena i§ LR
PTZSAL 3 str. jtvirtintos paciento teisés i sveikatos prie-
zitira dimensijy — teisé | kvalifikuota sveikatos prieziiira
(LR PTZSA] 3 str. 2 d.), kurios definicija siejama tik su
gydytojo tinkamu profesiniu pasirengimu, yra iSple¢iama
ir tampa dominuojancia. Ji transformuojama { teis¢ | ko-
kybiska sveikatos priezilira, kuri apibiidinama kaip:
,sveikatos prieziiira, teikiama laikantis nustatyty sveika-
tos priezitiros normu, kity teisés akty ir vykdoma asmeny,
turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licenci-
jas sveikatos prieZitiros istaigose, turinciose licencija
teikti sveikatos prieZitiros paslaugas ir apdraudusiose savo
civiling atsakomybe uz Zala pacientams* (LR PTZSA[
pakeitimo istatymo 2 str. 5 p.).

2) LR PTZSALJ 4 str. jtvirtinta subjektinio lygio paci-
ento teisé i prieinama sveikatos prieZiiirg transformuoja-
ma | teis¢ 1 sveikatos prieziiros prieinamuma (LR
PTZSAI pakeitimo istatymo 4 str.), ir §is pakeitimas i§
pirmo zvilgsnio atrodo tik lingvistiniu patikslinimu. Kaip
jau buvo minéta ankséiau, paciento teisés | prieinama
nemokama sveikatos priezilira jgyvendinimo salygas
nustaté tik jstatymai ir jy analizé rodo, kad esant medici-
ninéms indikacijoms asmenims, turintiems teis¢ i i§ PSDF
apmokamas paslaugas, ribojanciy salygy nustatyta nebu-
vo. Pagal LR PTZSA] pakeitimo jstatymo 4 str. 1 d., $ios
teisés igyvendinimo salygas nustato ne tik istatymai, bet ir
poistatyminiai teisés aktai. Tai reiskia, kad reik§mingai
iSpleCiamas teisés akty, kuriuose gali biti nustatytos pa-
slaugy prieinamuma ribojancios salygos, saraSas, pavyz-
dziui, Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo stra-
tegijos™ ir sveikatos apsaugos ministro {sakymais patvir-
tintuose sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo
planuose® bei kituose teisés aktuose™ jtvirtintos nuosta-

*! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo
istatymas. Valstybes Zinios. 1998. Nr. 112-3099.

322003 m. kovo 18 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutari-
mas Nr. 335 D¢l Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo strate-
gijos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2003. Nr. 28-1147.

332003 m. gruodzio 22 d sveikatos apsaugos ministro jsakymas
Nr. V-754 ,,Dél Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos prieziliros istaigy
restruktiirizavimo plany patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004. Nr.7-153;
2003 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-804 , D¢l apskri¢iy sveikatos
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tos. Teisés | prieinama sveikatos prieziiirag apribojimu
galima laikyti LR SDI pakeitimo jstatymo™, isigaliojusio
2003 m. sausio 1 d., 27 str. 2 d. nuostata, jpareigojancia
teritorines ligoniy kasas apmokéti saskaitas uz suteiktas
sveikatos prieziliros paslaugas nevirSijant jiems skirty
asignavimy ir nuo tada pagal ad hoc tvirtinamus PSDF
biudzeto rodykliu istatymus bei PSDF biudZeto 1éSy pa-
skirstyma teritorinéms ligoniy kasoms reglamentuojancius
teisés aktus. Tai leidzia daryti i§vada, kad neadekvatiis
valstybés finansiniai iStekliai Siai sri¢iai paskatino subjek-
tinio lygio paciento teisés | pricinama sveikatos prieZilirg
perkélima | teisnumo lygmens socialiniy teisiy sarasa.

2.3. 2008 m. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo
jstatymo projekto analizé™

Civiliniy santykiu, susiklostanciu teikiant pacientui
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, sparcig raida rodo
tai, kad praéjus pusantry mety po LR PTZSA] pakeitimo
istatymo jsigaliojimo buvo pripazintas poreikis ji perziti-
réti. Seimo valdybos 2006 m. birzelio 7 d. sprendimu Nr.
962 sudaryta darbo grupé parengé istatymo pakeitimo
projekta.”’

Istatymy leid¢jas jZvalgiai pastebéjo pirmasias varto-
tojiskumo (angl. consumerism) uzuomazgas sveikatos
prieziiiros santykiuose. Tradiciskai vartotojiSkumas lai-
komas viena i§ individualizmo apraisky, kai labiausiai
riipinamasi vien materialiniy poreikiy tenkinimu.*® Kal-
bant apie vartotojiSkuma sveikatos santykiuose daznai
pabréziamas vienas i§ vartotojiSkumo aspekty — siekis
kontroliuoti. Sis aspektas daZniausiai pasireiskia klienty
santykiuose su tu profesiju atstovais, kuriems biidinga
profesiné autonomija ir profesinés veiklos jtaka klienty
gerovei labai didelé, pvz., auditoriai, teisininkai, finansi-
ninkai, gydytojai ir kiti.** Vartotojiskumo sveikatos prie-
zitroje fenomenas, jo iStakos ir jtaka sveikatos priezitiros
santykiams pradéta placiau nagrinéti nuo 1980-yju mety.
Vartotojiskas elgesys budingesnis létinémis ligomis ser-
gantiems pacientams®, o tarp vartotojiskuma skatinan&iy
veiksniy jvardijama sparti informaciniy technologiju plét-
ra ir juy suteikiama galimybé surasti moksliniy duomeny,
populiariai pateikiamos informacijos apie ligas bei ju

prieziliros jstaigy restruktiirizavimo plany patvirtinimo®.
Zinios. 2004. Nr. 30-999.

3% Pyz., 2005 m. spalio 27d. Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerijos jsakymas Nr. V-802 ,,Dél i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy apmokamy stacionariniy asmens sveika-
tos priezitiros paslaugy saraso ir baziniy kainy patvirtinimo®. Valstybés
Zinios. 2005. Nr. 128-4624.

¥ Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymo pakeitimo
istatymas. Valstybés Zinios. 2002. Nr. 123-5512.

% Dél ribotos straipsnio apimties $ioje dalyje analizuojami tik keli
svarbiausi pakeitimai.

37 Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo
istatymo projektas [zitiréta 2008-05-11]. <http://www3.s.It/pls/inter3/
dokpaieska.showdoc 1?7p id=313089&p_query=&p_tr2=>.

38 Lietuviy kalbos Zodynas [?iiiréta 2008-05-06]. <http://www.Ikz.
It/startas.htm>.

* Shaw, Josephine. Informed Consent: A German Lesson// The
International and Comparative Law Quarterly, Vol. 35, No. 4 (Oct.,
1986). P. 864—890.

4 Nys Herman. Comparative health law and the harmonization of
patients’ rights in Europe. European Journal of Health Law. 2001, 317—
331.
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gydyma.*' Toks Zinojimas suteikia pacientui galimybe
pagal savo suvokta gydymo standarta vertinti gydytojo
veikla. TacCiau vargu ar Si tendencija gali biiti laikoma
racionalia: ji neskatina pacienty atsakingai, bendradarbia-
vimo pagrindais dalyvauti teikiant asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugas, konfliktuoja su fiduciarine gydytojy ir
pacienty santykiy prigimtimi bei visuotinai pripazistama
gydytojo profesinio pasirinkimo laisvés koncepcija (angl.
professional discretion), kad gydytojas turi laisve parinkti
labiausiai paciento interesus atitinkanti gydyma.** Daznai
vartotojiSkumas veda prie iskreipto gydytojo prievolés
suvokimo: pacientas gydytojo profesiniy veiksmuy atliki-
ma vertina pagal pasiekta rezultata, tai yra klaidingai
suvokia gydytojo prievolés esme: veikti dedant maksima-
lias pastangas (CK 6.732 str.). Paciento pareigy nusta-
tymas yra ne tik prevenciné vartotojiSkumo priemoné, ju
reglamentavimas leis uztikrinti civilinio teisinio sveikatos
santykio 3aliy lygiateisiskuma.**

LR pacienty teisiu ir zalos sveikatai atlyginimo jsta-
tymo pakeitimo istatymo projekte (toliau LR PTZSA]
pakeitimo istatymo projektas) (12 str.) nustatomos parei-
gos, privalomos visiems civiliniy teisiniy santykiy daly-
viams, tokios kaip: elgtis saziningai, nepiktnaudziauti
savo teisémis, bendradarbiavimo pareiga bei atkartojama
LR SSI pakeitimo jstatymo*® 85 str. 1 p. jtvirtinta visy
Lietuvos Respublikos gyventojy pareiga — riipintis savo
sveikata. Egzistuojanti visuomenéje santykiy dalyviy
konflikta rodo moralinés normos — elgtis pagarbiai itvirti-
nimas abiem santykio Salims (12 str. 7 d. ir 3 str. 3 d.).
Specialiosioms, tik sveikatos prieziliros santykiams bii-
dingoms pareigoms priskirtina paciento pareiga patvirtinti
raStu susipazinimo su sveikatos prieZiiiros istaigos vidaus
tvarkos taisyklémis, kitais sveikatos prieziliros istaigos
nustatytais dokumentais fakta ir laikytis juose nurodyty
pareigy (12 str. 1 d.), pareiga istatymo nustatytais atvejais
pateikti asmens tapatybg patvirtinancius dokumentus (12
str. 3 d.), pareiga istatymo nustatytais atvejais savo suti-
kima dél gydymo ar atsisakyma patvirtinti rastu (12 str. 5
d.). Paciento pareigos suteikti sveikatos prieZiiiros specia-
listams informacija apie savo sveikatg (12 str. 4 p.), vyk-
dyti sveikatos priezitiros specialisty nurodymus, infor-
muoti apie nukrypimus nuo paskyrimy ar nustatyto rezi-
mo (12 str. 6 d.) turinj atskleidzia bendrosios civilinio
santykio dalyvio bendradarbiavimo pareigos, itvirtintos
CK 6.38 str., teikiant asmens sveikatos prieziliros paslau-
gas. [statymy leidéjas plésdamas paciento pareigg suteikti
informacija ne tik apie gyvenimo ir ligos anamnezg (lot.
anamnesis vitae et anamnesis morbi), tai yra informacija,

*! Tan, Siang Yong. Medical Malpractice. Understanding the Law,
Managing the Risk// Greene, Brendan, Understanding medical
law. London Sydney Portland (Oregon): Cavendish Publishing, 2005,
120-125.

# Profesinés laisves koncepcijos itvirtinimo Lietuvos teisés aktuo-
se pavyzdziu gali buti laikomas LR SSI (Valstybés zinios. 1996. Nr. 66-
1572) 17 str. sveikatos prieziliros specialisty veiklai jstaigose suteikta
teisiné apsauga: darbdaviams buvo draudziama daryti jtaka su {staigomis
darbo santykiais susiety sveikatos priezitiros specialisty profesinei veik-
lai, jeigu Sie nepazeidzia teisés akty ir norminiy dokumenty reikalavimy.

# L. M. Sandiené v. V3] Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné, ci-
viliné byla Nr. 3K-3-1140/2001.

* Sriubas, M. Paciento teisiy ir pareigy reglamentavimas Lietuvo-
je. Justitia. 2008, 1(67):27-39.

® Valstybeés Zinios. 1998. Nr. 112-3099.

kurios Zinojimas gali padéti apsaugoti tokias egzistencines
vertybes kaip gyvybé ir sveikata, bet ir ,,apie ir kitus paci-
entui zZinomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti
sveikatos prieZiiros paslaugas“ (LR PTZSA[ pakeitimo
istatymo projekto 12 str. 4 d.), viena vertus, sudaro aiskias
priclaidas teismu praktikoje vertinti pacientui teikiama
informacija pagal subjektyvy individualaus paciento stan-
darta®, antra vertus, nepakankamai apibtidina teiktinos
informacijos turini. Pacientas, nebiidamas profesionalas,
negali Zinoti, kokia kita informacija reikalinga tinkamai
sveikatos priezitiros paslaugai suteikti. Ipareigojimas
suteikti informacija apie pacientui svarbias sociokultiiri-
nes vertybes, pvz., paciento profesija, gyvenimo budo
stiliy ir pomégius, leisty pasiekti pakankama teiktinos
informacijos vertinimo standarto teisinio apibréztumo
lygi, sudaryty realias galimybes gydytojui parinkti labiau-
siai paciento interesy visuma atitinkantj gydyma bei api-
brézty LR PTZSA] pakeitimo jstatymo projekto 8 str. 1 d.
nuostata, leidzianc¢ig rinkti informacija apie pacienty gy-
venimo faktus, biitinus ligai diagnozuoti, gydyti ar slau-
gyti.

[statymo leidéjas, zenges pirma zingsni ribodamas
paciento subjektinio lygio teis¢ i pricinama sveikatos
prieziiira LR PTZSA[ pakeitimo istatyme, Zengia radikaly
zingsnj — uZregistruotame istatymo projekte teisés { svei-
katos prieziliros prieinamuma paciento teisiy sarase ne-
numatyta. Tai reiskia, kad priémus sitiloma jstatymo pro-
jekta pacientas netekty teisés | sveikatos prieziiiros priei-
namumg ir sveikatos prieziliros pricinamumas bebiity tik
LNSS savybé (LR SSI pakeitimo istatymo 15 str. 1 d. 2
p.).

LR PTZSAJ pakeitimo istatymo projekte detalizuo-
jamas paciento teisés skustis (9 str.) turinys, nustatoma
skundy nagrinéjimo tvarka, paduodamo skundo turinio ir
formos reikalavimai. Zvelgiant istoriskai 3ios paciento
teisés jgyvendinimas yra tolydziai apsunkinamas. LR
PTZSAI 9 str. paciento teisés jgyvendinimas buvo apibi-
dintas dispozityviai, jam buvo suteikta teis¢ skystis pa-
¢iam paslaugy teikéjui arba kreiptis i bet kokia sveikati-
nimo veiklos kontrole vykdancia institucija bei Sveikatos
apsaugos ministerija ar teisma, jis galéjo pasirinkti skundo
pateikimo forma (rastu ar zodziu), nebuvo nustatyta reika-
lavimy skundo turiniui, be to, jstatymas nustaté itin trum-
pa skundo nagrinéjimo sveikatos prieziiiros istaigoje ter-
mina (5 darbo dienos). Siuo metu galiojantis LR PTZSA]
pakeitimo istatymo 11 str. susiaurina paciento teis¢ pasi-
rinkti institucija, kuriai teikiamas skundas, ipareigodama
pacienta skunda pateikti paslaugy teikéjui, bei nustato
skundo teikimo forma (skundas turi biiti iSdéstytas rastu).
LR PTZSA] pakeitimo istatymo projekto 9 str. teisés
skustis dispozityvus reglamentavimo metodas kei¢iamas i
imperatyvy, reikalaujama ,laikytis skundy teikimo tvar-

4 Teisés doktrinoje vertinant informacijos apie galimas gydymo ir
tyrimo metody rizikas atskleidima pacientui skiriami protingo ir apdai-
raus gydytojo, protingo paciento ir individualaus paciento standartai.
Pagal individualaus paciento standartg (angl. individual patient standart)
gydytojas privalo atsiliepti { individualius paciento poreikius konkrecio-
je klinikingje situacijoje: pacientui turi buti teikiama papildoma infor-
macija, turinti individualios svarbos pacientui. Giesen, D. International
Medical Malpractice Law: a comparative law study of civil liability
arising from medical care, 1988, 290-299; Janssen, A. J. G. M. News
and Views. Informing patients about small risks. A comparative appro-
ach. European Jounal of Health Law. 2006, 159—172.
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kos turinio ir formos reikalavimy®. Numatyti ir kiti teisés
1 greita ir teisinga skundo nagrinéjima apsunkinimai: svei-
katos prieziliros jstaigoms nustatomas net keturis kartus
ilgesnis (20 darbo dieny) skundo nagrinéjimo terminas,
istatymas imperatyviai nustato kreipimosi i sveikatos
prieziiiros istaigy kontrolg¢ vykdancias institucijas salyga,
t. y. paciento skundas gali biiti pateiktas tik po to, kai jis
buvo iSnagrinétas paslaugy teikéjo. Pacientui suteikiama
teisé skuysti teismui pacienty skundus nagrinéjanéiy vals-
tybés instituciju veikla ir sprendimus, taciau jstatymo
projektas neaptaria paciento teisés skusti sveikatos prie-
zitiros istaigos veiksmus ir sprendimus teismui. [statymo
projektas numato tik vieneriy mety skundo pateikimo
senaties terming, tuo tarpu CK 1.125 str. nustatytas treju
mety senaties terminas gin¢ams, kylantiems i§ delikto, ir
desimties mety, kai gincas kyla i$ sutartiniy santykiy.

LR PTZSAJ pakeitimo jstatymo projekto 9 str. 3 d.
nustato papildomas paciento privacios informacijos ap-
saugos priemones teikiant nagrinéti paciento skunda,
kuriame pacientas praso pateikti privacia informacija apie
save. Norint jvertinti taikomos papildomos apsaugos
reik§me reikia iSnagrinéti jos taikymo apimti: kokia in-
formacija laikoma privati ir kiek paciento skundas gali
buti susijgs su praSymu ja pateikti. Vienas i§ asmens pri-
vataus gyvenimo apsaugos mechanizmy yra konfidencia-
lios informacijos statuso suteikimas informacijai apie jo
privaty gyvenima.”” Minéto istatymo projekto 8 str. 3 d.
nustato, kad ,,visa informacija apie paciento buvima svei-
katos prieziliros jstaigoje, sveikatos biikle, diagnoze,
prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobu-
dZio informacija apie pacienta turi biiti latkoma konfiden-
cialia“. Asmens sveikatos informacijos vieSumo ribojima,
suteikiant jai konfidencialios informacijos statusg ir teisi-
n¢ apsauga, nustato ir LR SS[ pakeitimo istatymo 52
straipsnis. Kadangi pacientas gali skystis dél savo teisiy
pazeidimo sveikatos prieziiiros jstaigai tik po to, kai atsi-
rado civiliniai teisiniai santykiai tarp jo ir paslaugy teike-
jo, akivaizdu, kad skundo turinyje bus iSdéstyta konfiden-
ciali informacija, kuri ir yra skundo esmé.”* Ir paciento
skundas, ir sveikatos priezitiros istaigos atsakymas i paci-
ento skunda susij¢s su konfidencialios informacijos apie
pacienta teikimu, todél istatymo projekto 9 str. 3 d. nuo-
stata turi biti aiSkinama ple¢iamai: teikiant bet kokj skun-
da turéty biti taikomos papildomos privacios informacijos
apie pacientg apsaugos priemonés.

Kita vertus, pacientas gali gauti privaéig informacija
apie save realizuodamas savo teis¢ i informacija (LR
PTZSAI pakeitimo jstatymo projekto 5 str.), kuri apima jo
teis¢ susipazinti su savo medicininiais dokumentais, kurie
ir yra privacios informacijos apie pacientg Saltinis, bei
savo léSomis gauti Siy dokumenty patvirtintas kopijas.
Reikia pasakyti, kad nekilus gincui istatymas nenumato
Sios teisés jgyvendinimo formos (Zodziu ar rastu turi buti
pareikstas pageidavimas susipazinti su savo medicininiais
dokumentais) bei nereikalauja papildomy privacios in-
formacijos apsaugos priemoniy. Perteklinis yra LR

4 JovaiSa, K. (ats. red.). Lietuvos Respublikos Konstitucijos ko-
mentaras. 1 dalis. Vilnius: Teisés institutas, K. Jovai$o P[, 2000, p. 167—
170.

* LR PTZSA] pakeitimo istatymo projekto 9 str. 2 d. jpareigoja
pacienta skunde i§déstyti jo esmeg.
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PTZSA] pakeitimo jstatymo projekto 9 str. 3 d. reikala-
vimas pacientui pateikti skunda asmeniskai, o jei jis tei-
kiamas pastu ar per pasiuntinj, pridéti notaro ar pacientui
atstovaujancio advokato patvirtintg pareiskéjo asmens
tapatybe patvirtinanc¢io dokumento kopija, kadangi gresia
reikSmingai apriboti paciento teise¢ skustis. Privacdios in-
formacijos teisinés apsaugos rezimo priklausomybé nuo
paciento ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo santykio
rusies (paslaugy teikimas ar gincas) neatitinka teisingumo
kriterijjaus. Todél siekiant protingos pusiausvyros tarp
paciento privataus gyvenimo nelieCiamumo ir paciento
teisés skuystis, turéty buti ieSkoma kity teisiniy privacios
informacijos apsaugos mechanizmuy.

Lietuvos teisés doktrinoje visada buvo pripazistama,
kad asmens sveikatos prieziliros paslaugos pacientui gali
biti teikiamos tik esant jo sutikimui. 1996 m. LR PTZSA]
reikalavimai paciento sutikimo formai nebuvo nustatyti.
Taciau 2004 m. priémus LR PTZSA] pakeitimo jstatyma
buvo atsisakyta dispozytivumo ir buvo nustatytas griez-
Ciausiais Europoje paciento valios reiSkimo formos reika-
lavimas.*’ Sio istatymo 8 str. 3 d. ipareigoja paslaugy
teikéja visas (diagnostines ir gydomasias) asmens sveika-
tos prieziliros paslaugas fiksuoti paciento medicinos do-
kumentuose, o ,,sutikimas dél paslaugu, dél kuriy nesuda-
ryta sveikatos prieziliros paslaugy sutartis, patvirtinamas
paciento (jo atstovo) paraSu paciento medicinos dokumen-
tuose®. CK 6.730 str. jtvirtina analogiska reikalavima dél
paciento valios formos teikiant paslaugas pagal asmens
sveikatos priezitros sutartj. Toks reikalavimas yra pertek-
linis, kadangi ignoruoja visiSkai nepavojingy ir placiai
paplitusiy gydymo ir tyrimo metody egzistavima medici-
noje (pvz., auskultacija, perkusija, temperatiiros matavi-
mas neinvaziniais metodais ir kt.) bei prieStarauja gydyto-
jo ir paciento fiduciariniam santykio pobudziui.”® GrieZtas
paciento sutikimo formos reglamentavimas vedé prie
ydingy standartiniy sutikimo formy, kuriose pacientas
savo sutikima dél formoje nekonkretizuojamy gydymo ir
diagnostikos metody isreik§davo prie§ jam suteikiant
informacija, paplitimo Lietuvoje. Toks blanketinis pacien-
to sutikimas prieStarauja ne tik sutikimo specifiSkumo
principui, bet ir informuoto sutikimo koncepcijos esmei.
Lietuvos teismy praktikoje dar nebuvo atvejy, kad biity
gin¢ijamas tokio sutikimo galiojimas, tafiau Jungtiniy
Amerikos Valstiju teismai grieztai atmeta tokio sutikimo
galiojimg ir blanketing sutikimo forma vertina kaip netin-
kamos pareigos vykdymo jrodyma.”’

Paciento sutikimo formos liberalizavimas bitinas,
taCiau sitilymas paciento savanoriska kreipimasi i sveika-
tos prieziliros istaiga dél paslaugy teikimo prilyginti paci-
ento informuotam sutikimui, jei istatymas nereikalauja
radtiskos paciento sutikimo formos (LR PTZSA] pakeiti-
mo istatymo projekto 15 str. 1 d.), kritikuotinas dél keliy
priezasCiu: 1) paciento sutikimas negali buti iSreikstas
ankscCiau, nei jam gydytojas suteikia visapusiska informa-

4 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir prak-
tiniai aspektai. Teise. 2004, 50:1-16.

5% Simonis, M. Gydytoju ir pacienty teisiniai santykiai. Justitia.
2005, 2(56):58-63.

! Moor v. Webb, 345 S.W.2d 239 (Mo 1961) [ziiiréta 2008-05-
19]. <http://biotech.law.lsu.edu/cases/consent/moore_v_webb.htm>.



cija, reikalinga sprendimui priimti*® [33]; 2) konkliuden-
tiniai veiksmai, i§ kuriy biity sprendziama apie paciento
sutikima, néra susij¢ su paciento valios dél tyrimo ar gy-
dymo iSreiskimu; 3) asmens sveikatos prieZiiiros istaigos
darbuotojo pareiga atsakyti i paciento klausimus (LR
PTZSA] pakeitimo istatymo projekto 15 str. 1 d.) papildo
gydytojo pareiga informuoti pacientg ir negali buti prie-
zastis nevykdyti Sios pareigos; 4) informuoto paciento
sutikimo procesui nustatyto Zodinio informacijos teikimo
imperatyvas.” Jo neatitinka jstatymo projekto dispozity-
vus reikalavimas sveikatos prieZiiiros istaigai uztikrinti,
,.kad visa biitina informacija pacientui biity suteikta (prie-
inama) jo buvimo ar lankymosi §ioje istaigoje metu®. Be
to, teisés doktrinoje pareiga informuoti pacienta (su reta
i§imtimi>*) nustatyta gydan¢iam gydytojui.”

Kompleksinis siiilomos LR PTZSAI pakeitimo jsta-
tymo projekto 15 str. 1 d. jvertinimas leidzia teigti, kad
numatomas reglamentavimas pagal savo turini ir pobudi
ne tik itvirtina, bet ir liberalizuoja ydinga ,,blanketiniy*
paciento sutikimo formy praktika. Atsizvelgiant | anks-
Ciau i8déstytus argumentus galima daryti iSvada, kad sit-
loma jstatymo nuostata i§ esmés priestarauja informuoto
sutikimo sampratai.

LR PTZSA[ pakeitimo jstatymo projekto 14 str. 4 d.
nuostata, jog tinkamo informacijos teikimo faktas pre-
ziumuojamas pacientui pasiraSius tinkamos formos suti-
kima, prieStarauja teisés doktrinai ir LAT praktikai. Pagal
teisés doktring paciento rasytinis sutikimas gali biiti verti-
namas tik kaip jrodymas, kad informavimo procesas vy-
ko, bet ne kaip tinkamas pareigos informuoti pacienta
ivykdymas.*® Kita vertus, LAT pazyméjo, kad gydytojas
turi jrodyti, kad pacientas buvo tinkamai informuotas.’’
Sitiloma paciento tinkamo informavimo prezumpcija i§
esmés pakeicia jrodinéjimo nastos paskirstyma tarp ginco
Saliy: jei preziumuojama, kad gydytojas tinkamai ivykdé
savo pareigas, tai pacientui teks procesiné prievolé jrody-
ti, kad jis nebuvo tinkamai informuotas. Paciento procesi-
né padétis nagrinéjant bylas dél paciento tinkamo infor-
mavimo tapty prieSinga daugelio kity Saliy pacienty pro-
cesiniai padédiai. Vokietijos teismai’® jrodinéjimo nastos
numatyma atsakovui (sveikatos prieziiiros paslauguy teike-
jui) grindzia nevienoda ginCo S$aliy padétimi (turimos
informacijos ir tyrimo/gydymo proceso valdymo atzvil-
giu), o Olandijos teismai® jrodinéjimo nastos numatyma

52 Ani¢iené D. v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, civi-
liné byla Nr. 3K-3-438/2003.

3 J. Raudoniené ir Z. Raudonis v. V3] Vilniaus universiteto Santa-
riskiy klinikos, civiliné byla Nr. 3K-3-206/2005.

3% Pvz., Oberlandesgericht Karlsruhe, [1997] VersR, 241; The Re-
ference Guide to Consent for Examination or Treatment, Departament of
Health, 2001; From law to practice, Implementation of the Medical
Contract Act, Part 2 Information and Consent, Royal Dutch Medical
Association, 2004.

%5 J. Raudoniené ir Z. Raudonis v. V§] Vilniaus universiteto Santa-
riskiy klinikos, civiliné byla Nr. 3K-3-206/2005.

% Tan, Siang Yong. Medical Malpractice. Understanding the Law,
Managing the Risk// Greene, Brendan, Understanding medical
law. London Sydney Portland (Oregon): Cavendish Publishing, 2005. P.
32-37.

7 D. Aniciené v. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, civi-
liné byla Nr. 3K-3-438/2003.

*% Faure, Michael. Compatarive Analysis / Cases on Medical Mal-
practice in a comparative Perspective (Eds. Faure M., Koziol H.)
Springer- Verlag Wien, 2001, p. 283.

* Ibid.

atsakovui grindZia apsauginés taisykles® (angl. Protective
law, vok. Schutzgesetz), kuriai priskiriamas paciento in-
formavimas, pazeidimu. Kitose Salyse siekiant palengvinti
paciento procesing padétj teismai ex officio® gali nustatyti
svarbias bylos aplinkybes bei daryti procesines prielaidas:
fakty prezumpcija®, prima facies®, res ipsa loguitur.**

ISVADOS

1. Galiojantis LR PTZSA] pakeitimo jstatymas ai3-
kiai ivardijo vien tik paciento teises. Pirmuoju paciento,
kuriam teikiamos paslaugos pagal sutartj, pareigy teisés
Saltiniu tapo 2001 m. priimtas Civilinis kodeksas, kurio
6.731 str. nustaté paciento pareiga bendradarbiauti su
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéju. Nagringja-
mame LR PTZSA] pakeitimo jstatymo projekte nustato-
mos bendrosios bei specialiosios paciento pareigos. Paci-
ento pareigy asmens sveikatos santykiuose nustatymas yra
tikslingas siekiant uZtikrinti $aliy lygiateisiSkuma.

2. Lietuvos sveikatos teisés nuostaty sisteminé anali-
z¢ atskleidZia paciento teisiy redukavimo (pvz., teisés i
Zalos, padarytos nesant asmens sveikatos prieZiiiros pa-
slaugy teikéjo kaltés, atlyginima) ar salygy, apsunkinan-
¢iy igyvendinima, nustatymo (pvz., teisés i prieinama
sveikatos prieziiira, teisés skusti igyvendinimas ir kt.)
tendencijas. Tokios tendencijos priestarauja Skandinavi-
jos 8aliy (Danijos, Suomijos, Islandijos) teisékiiros raidos
krypciai.

3. LR PTZSA] pakeitimo jstatymo projektas turi rim-
ty trokumuy: 1) numatytas skirtingas privacios informaci-
jos teisinés apsaugos rezimas atsiZvelgiant | paciento ir
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo santykio riisi
(paslaugu teikimas ar gincéas), neatitinka teisingumo krite-
rijaus; 2) jstatymy kuréjas pripazino paciento sutikimo
formos liberalizavimo biitinuma, taciau paciento savano-
riSko kreipimosi | asmens sveikatos prieziliros jstaiga
pripazinimas valios reiskimo forma prieStarauja infor-
muoto sutikimo sampratai.

4. LR PTZSA] pakeitimo istatymo projekte teisés
skustis dispozityvus reglamentavimo metodas kei¢iamas |
imperatyvy. Perteklinis yra reikalavimas pacientui pateikti
skunda asmeniskai, o jei jis teikiamas pastu ar per pasiun-
tinj, pridéti notaro ar pacientui atstovaujanéio advokato
patvirtinta parei§kéjo asmens tapatybe patvirtinanéio do-
kumento kopija. Sis reikalavimas gresia reik§mingai apri-
boti paciento teise skustis.

% Taisyklé vadinama apsaugine, jei ja nustatomas elgesio modelis,
kuriuo siekiama suteikti asmeninio ir turtinio pobiidzio apsauga (BGH,
[1976] NJW, 363). Pvz., nustatyti higienos reikalavimai yra apsauginé
taisyklé, ja sickiama apsaugoti nuo sveikatos sutrikimy.

8 Code of Civil Procedure (ZPO) § 139 [zitiréta 2008-05-06].
<http://www .lexadin.nl/wlg/legis/nofr/eur/Ixwedui.htm>.

82 Erench Civil Code art. 1853 [zitiréta 2008-05-06]. <http://www.
lexadin.nl/wlg/legis/nofr/eur/Ixwefra.htm>.

% BGE 113 Ib 424 E. 3 [Zitréta 2008-02-21]. <http:/www. lexa
din. nl/wlg/courts/nofr/eur/Ixctzwi.htm>.

8 Rotcliff v. Plymonth Heatlth Authority, (1998) 42 BM 64; L. M.
Sandiené v. V§] Kauno Raudonojo Kryziaus ligoning, civiliné byla Nr.
3K-3-1140/2001.
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Summary

This article reviews the development of legal regulation of

patients’ rights and duties since the reestablishment of inde-
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pendence of Lithuania. It analyzes the patient’s rights and duties
in health care, health laws on the patients’ rights and duties,
compares them with other legal institutes, evaluates concepts
and court practice on this issue. Special attention is paid to the
development of regulation of the patients‘ rights and duties. It is
obvious that legal regulation is not perfect because the need to
revise the Law on the Rights of Patients and Compensation of
the Damage to their Health became apparent as early as 18
months after its adoption.

The Law on the Rights of Patients and Compensation of
the Damage to their Health only identified the rights of a patient.
In case the health care services are provided under a contract,
the primary source of the patients’ duties is Article 6.731 of the
Civil Code. The patients’ duty is to cooperate with the treat-
ment-provider. The draft Law on the Rights of Patients and
Compensation of Damage to their Health envisages general and
special patient’s duties. The identification of patients’ duties
receiving health care services is necessary for the purpose of
ensuring equality of both sides.

The article analyzes the shortcommings of the regulation
of a patient’s right to complain and evaluates the legitimacy of
the standard patient informed consent form.

The systemic analysis of the Lithuanian healthcare legal
regulation discloses that a patient’s right to accessible health
care is declining. This is in contrast to the tendencies of legisla-
tive regulation of the Scandinavian states.

The draft of Law on the Rights of Patients and Compensa-
tion of the Damage to their Health envisages a patient’s duty to
provide the health care specialists with information. The article
evaluates this duty and recommends to define by law the social
and cultural values which a patient is expected to share with a
doctor. Such regulation would set the right to collect informa-
tion about the facts of a patient’s private life that are necessary
to make a correct diagnosis, select the appropriate treatment or
nursing.

Keywords: patient, patient’ rights, patient’ duties, health-
care providers’ duties.
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