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Anotacija. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo uztikrinimas yra viena is
problemy, su kuria praktikoje daznai susiduria asmens sveikatos priezitiros specialistai ir
bioteisés srities mokslininkai. Nors teisés doktrinoje, teisés aktuose ir teismy praktikoje pri-
pazgistama, kad konfidencialumo principas néra absoliutus ir gali biti ribojamas dél visuo-
menés saugumo, nusikalstamumo prevencijos, visuomenés sveikatos arba kity £moniy teisiy
ir laisviy apsaugos, faktiniy konfidencialumo ribojimo pagrindy turinys ne visuomet aiskus.
Straipsnyje remiantis teisés aktais, Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika, teisés doktri-
na analizuojami vieni is paciento sveikatos informacijos konfidencialumq galimai ribojan-
Ciy faktiniy pagrindy: grésmé kito asmens sveikatai ar gyvybei, ugkreciamyjy ligy kontrolé,
moksliniai tyrimai.

Reiksminiai Zodziai: paciento sveikatos informacija, paciento privatumas, konfidencia-
lumas, asmens sveikatos duomenys.
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Jvadas

Jau nuo Hipokrato laiky paciento sveikatos informacijos konfidencialumas yra tra-
diciskai medicinos deontologijos dalis!.

Placiai iSplitusi ir taikoma tiek Lietuvos, tiek kity Saliy sveikatos teise¢kiiros procese
Siuolaikiné asmens autonomijos doktrina pasaulyje sparéiai vystési 1950—1960 metais®.
Ji i$ esmés paskatino formuotis tiek gydytojy ir pacienty teisiniy santykiy informuoto
sutikimo modeliui, tiek ir teisiniam paciento sveikatos informacijos konfidencialumo
principui. Sj procesa 1émé kitose visuomenés gyvenimo srityse vyke pokyéiai, laipsnis-
kas zmogaus teisiy, individualiyjy ir liberaliyjy vertybiy jsigalé¢jimas Vakary civilizaci-
jos visuomeneése.

Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principo teisiné legitimacija gali
biti visy pirma atsekama i§ tarptautinése Zzmogaus teisiy sutartyse, kaip antai Euro-
pos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos® 8 straipsnio 1 dalyje
jtvirtintos Zmogaus teisés j privataus gyvenimo gerbima. Si teis¢ jtvirtinta ir Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 22 straipsnio 1 dalyje* bei detalizuota Civilinio kodekso 2.23
straipsnio 1 dalyje’. Svarbios kodekso nuostatos, susijusios su atskiros asmeny, besinau-
dojanciy sveikatos prieziliros paslaugomis, grupés — pacienty privataus gyvenimo pazei-
dimu, t. y. duomeny apie asmens sveikatos biikle rinkimu bei paskelbimu pazeidziant
istatymy nustatytg tvarkg (2.23 straipsnio 2 ir 3 dalys).

Svarbus postimis jtvirtinant valstybiy jsipareigojimus uztikrinti asmens sveikatos
informacijos konfidencialuma buvo Europos Tarybos Konvencija dél zmogaus teisiy ir
orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedici-
nos konvencija)’. Lietuvoje pacienty privataus gyvenimo nelie¢iamumas plétojamas ir
specialiuose teisés aktuose, kaip Sveikatos sistemos’, Biomedicininiy tyrimy etikos?,
Zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos’, Psichikos sveikatos prie-
zitiros'®, Asmens duomeny teisinés apsaugos!'! jstatymuose bei Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo'? jstatyme.

1 Maehle, A. H. Protecting patient privacy or serving public interests? Challenges to medical confidentiality in
Imperial Germany. Social History of Medicine. 2003, 3: 383—401.

2 McHale, J.; Fox, M.; Murphy, J. Health Care Law: Text, Cases and Materials. London: Sweet & Maxwell,
1997, p. 317-319.

3 Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija. Valstybés zinios. 1995, Nr. 40-987.

4 Lietuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés zinios. 1992, Nr. 33-1014.

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

6 Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija). Valstybés zinios. 2002, Nr. 97-4258. 10 str. 1 d.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés zinios. 1994, Nr. 63-1231.

8 Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas. Valstybés zinios. 2000, Nr. 44-1247.

9 Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymas. Valstybés zinios.

1996, Nr. 116-2696.
10 Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas. Valstybés zinios. 1995, Nr. 53-1290.
11 Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas. Valstybés zinios. 1996, Nr. 63-1479.

12 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-
2317.
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Kita vertus, pacienty teis¢ j privataus gyvenimo nelieCiamuma néra absoliuti ir gali
buti ribojama vadovaujantis Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos 8 straipsnio 2 dalyje nustatyta iSimtimi, kai tai bitina demokratingje visuo-
mengje valstybés saugumo, vieSosios tvarkos ar $alies ekonominés gerovés interesams
apsaugoti, siekiant uzkirsti kelig teisés pazeidimams ar nusikaltimams, taip pat gyven-
tojy sveikatai ar dorovei arba kity zmoniy teiséms ir laisvéms apsaugoti. Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 9 straipsnio 1 dalis leidzia be paciento sutikimo
teisés akty nustatyta tvarka paciento konfidencialig sveikatos informacija suteikti vals-
tybés institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia teis¢ gauti konfi-
dencialig informacija apie pacienta. Si nuostata jtvirtina kriterijy, numatantj, kad visais
atvejais konfidencialios informacijos suteikimas turi atitikti protingumo, sgziningumo ir
paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto principus, taciau nei Sis jstatymas, nei ki-
tas teisés aktas nereglamentuoja protingumo, sagziningumo ir paciento teisiy apsaugos ir
interesy prioriteto principo turinio, t. y. i§ esmés jstatymy leid¢jas kiekvienu konkreciu
konfidencialios informacijos suteikimo atveju leidzia spresti pac¢iam asmens duomeny
valdytojui, t. y. dazniausiai asmens sveikatos prieziiiros jstaigai. Toks teisinis neapi-
bréZztumas sudaro sglygas dazniems pacienty sveikatos informacijos konfidencialumo
pazeidimams. Valstybinés duomeny apsaugos inspekcija yra nustaciusi, kad tikrintos
asmens sveikatos priezitiros jstaigos nejgyvendina tinkamy organizaciniy ir techniniy
duomeny saugumo priemoniy'®, o Zurnalisty etikos inspektorius viesai isreiské susiri-
pinima dél neteiséto sveikatos informacijos paskelbimo Ziniasklaidoje'.

Praktinj temos aktualumg pabrézia ir tai, kad asmens sveikatos duomeny konfi-
dencialumo klausimai Lietuvos teisingje literatiiroje plac¢iau nenagrinéti. Paciento au-
tonomijos doktring ir pacienty privataus gyvenimo nelieCiamumga epizodiSkai aptare
T. Birmontien¢'® ir M. Simonis'®. Jy paskelbtose publikacijose analizuojami pacienty
sveikatos informacijos konfidencialumo teisinio reglamentavimo klausimai, ta¢iau nei
§iy autoriy, nei nevyriausybiniy organizacijy publikacijose!” pacienty sveikatos infor-
macijos konfidencialumo ribojimo pagrindai néra tyrinéti, nors uzsienio Saliy moksliné-
je literattiroje autoriy publikacijy, kuriose analizuojamos ne tik sveikatos informacijos
konfidencialumo samprata, teisiniai pagrindai, bet ir jo ribos, esama nemazai'®.

13 Tikrinimy poliklinikose dél pacienty ypatingy asmens duomeny tvarkymo automatiniu biidu rezultaty api-
bendrinimas [interaktyvus]. Vilnius: Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, 2008 [ziaréta 2010-12-23].
<http://www.ada.lt/images/cms/File/naujienu/Polikliniku tikrinimai.pdf>.

14 Zurnalisty etikos inspektoriaus 2008-02-05 pareiskimas Nr. V2-10 ,,Dél vieSyjy asmeny sveikatos informa-
cijos skleidimo* [interaktyvus]. Vilnius: Zurnalisty etikos inspektoriaus tarnyba, 2008 [Zifiréta 2010-12-23].
<http://www3.lrs.It/pls/inter/zetika?r id=4523&k id=1&d id=76439>.

15  Birmontiené, T. Teisé j informacijg. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2001, p. 33—69.

16  Simonis, M. Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas Lietuvos teis¢je. Teisé. 2006, 58: 134—147.

17 Paciento teisé j privatumgq:praktinés rekomendacijos. Vilnius, Pilietiniy iniciatyvy centras, 2005.

18  McHale, J.; Fox, M.; Murphy, J., supra note 2; Chalmers, J.; Muir, R. Patient privacy and confidentiality:
The debate goes on; The issues are complex, but a consensus is emerging. British Medical Journal. 2003,
7392: 725—726; Fefferman, N. H.; O‘Neil, E. A.; Naumova, E. N. Confidentiality and confidence: Is data
aggregation a means to achieve both? Journal of Public Health Policy. 2005, 4: 430—449 ir kt.
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Temos naujumas ir aktualumas sudaro prielaidas formuoti tyrimo objekta — tai
paciento sveikatos informacijos konfidencialumas. Tyrimo tikslas — atskleisti paciento
sveikatos informacijos konfidencialumo ribas.

Atsizvelgiant j tyrimo objekta, tiksla, kokybiniams duomenims surinkti ir anali-
zuoti taikyti literatiiros analizés, sisteminés analizés ir tarpdisciplininio tyrimo metodai.

1. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ir visuomenés
intereso santykis

Konfidencialumas sveikatos prieziliroje visy pirma yra etinis principas, skatinantis
abipusj sveikatos priezitiros specialisto ir paciento pasitikéjima. Konfidencialumo prin-
cipo iStakos gludi hipokratinéje medicinos etikos tradicijoje’. Gydytojai nuo seniausiy
laiky turi jsipareigoti saugoti savo pacienty paslaptis?®. Nesant pasitikéjimo, pacientai
vengs atskleisti gydytojui reikSminga informacija apie save, o gydytojas tikétina dél
informacijos triikumo negalés greitai ir tiksliai diagnozuoti liga, atlikti reikiamus labo-
ratorinius ar kitus tyrimus, skirti tinkamg ir efektyvy gydyma.

Svarbu yra tai, kad pacientai patikéta gydytojui sveikatos informacija linke lai-
kyti savo asmenine nuosavybe?®! ir tikisi, kad gydytojas jokiais atvejais jos neatskleis
tretiesiems asmenims, jskaitant paciento $eimos narius, be paties paciento sutikimo?.
Pacientai nelinkg suteikti prioriteta visuomenes interesams ir siekia aktyviai ginti savo
privatumg. Atskiro individo teisiy, kurias jgyvendinant realizuojamas jo moralinis uni-
kalumas, visuma sudaro visuomenés pripazjstama asmens autonomija. Zmonés kelia
tikslus, renkasi tiksly jgyvendinimo priemones ir aktyviai planuoja savo ateitj. Autono-
mija apima ne tik teise¢ i savo kiing, bet taip pat ir j informacija apie save, savo gyven-
sena ir, be abejo, sveikatg. Atitinkamai ir teis¢ kontroliuoti asmening informacija tampa
neatskiriama asmens autonomijos dalimi?,

Kaip jau minéta, paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principas néra
absoliutus, jei tai susij¢ su visuomengs interesais. Europos Zzmogaus teisiy ir pagrindi-
niy laisviy apsaugos konvencijos 8 straipsnio 2 dalyje nustatyta iSimtis, kada asmens
teisé | privaty gyvenima gali biiti apribota jstatymo numatytais atvejais, kai tai biitina
demokratingje visuomenéje valstybés saugumo, viesosios tvarkos ar Salies ekonominés
geroves interesams, siekiant uzkirsti kelig teisés pazeidimams ar nusikaltimams, taip pat
gyventojy sveikatai ar dorovei arba kity zmoniy teiséms ir laisvéms apsaugoti. Pacien-

19 Paciento teisé j privatumq:praktinés rekomendacijos, supra note 17, p. 12.

20  Pagal Hipokrato priesaika (V a. pr. Kr.) gydytojas prisiekia ,,Visa, ka gydydamas matysiu ar girdésiu, ar Siaip
ka, net ir nekviestas gydyti, patirsiu apie zmoniy jprasta gyvenima, nutylésiu ir laikysiu paslaptyje, jei nebus
reikalo tai vieSai paskelbti®.

21 Schoenberg, R.; Safran, C. Internet based repository of medical records that retains patient confidentiality.
British Medical Journal. 2000, 7270: 1199—-1203.

22 Jenkins, G.; Merz, J. F.; Sankar, P. A qualitative study of women’s views on medical confidentiality. Journal
of Medical Ethics. 2005, 9: 499-504.

23 O’Brien, J.; Chantler, C. Confidentiality and the duties of care. Journal of Medical Ethics. 2003, 1: 36—40.
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ty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 9 straipsnio 3 dalis, nors ir jpareigoja
uztikrinant paciento teis¢ j privataus gyvenimo nelie¢iamuma, vadovautis nuostata, kad
paciento interesai ir gerové yra svarbesni uz visuomenés interesus, bet leidzia ir riboti
minéta nuostata, kai tai biitina visuomenés saugumo, nusikalstamumo prevencijos, vi-
suomengs sveikatos arba kity Zmoniy teisiy ir laisviy apsaugai.

Tai patvirtina ir Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika, kaip antai 1997 m.
rugpjicio 27 d. byloje M. S. v. Sweden®. Teismas vienbalsiai nusprendé, kad nebuvo
Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 8 straipsnio pa-
zeidimo, nes nustaté, kad buvo pagristos priezastys gydymo jstaigai teikti pareiskéjos
ypatingus asmens duomenis apie sveikatg Socialinio draudimo biurui. Pagal bylos fak-
tinius duomenis Socialinio draudimo biuras, tirdamas M. S. skunda, i§ gydymo jstaigy
gavo i8raSus 1§ M. S. ligos istorijos apie 1981 m. spalio 9 d. patirta suzalojima darbe ir
nustates, kad pareiskéjos liga néra susijusi su suzalojimu darbe, atmeté M. S. praSyma
dél kompensacijos.

Taigi, esant teisiniam ir faktiniam pagrindui, paciento sveikatos informacijos kon-
fidencialumo principas gali buti ribojamas, tac¢iau daznas subjekty (darbdaviy, draudiky
ir kt.) piktnaudziavimas teise ar duomeny valdytojy elementarus nertipestingumas bei
gydytojy ir pacienty Svietimo (kvalifikacijos) stoka, sukelia individo, gydytojo ir visuo-
menés interesy konflikta sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sferoje. Vienas i$ iSkal-
bingesniy biity paauglés i§ Jungtiniy Amerikos Valstijy pavyzdys. Mergaité, lankydama
ligoningje dirbancig savo mama, i§ jos darbo kompiuteryje esanciy jrasy suzinojusi pa-
cienty asmens duomenis, nusprendé pajuokauti ir paskambinusi pacientams melagingai
juos informuodavo, kad jy ZIV ar né$tumo testai yra teigiami. Viena i§ pacienéiy, su-
zinojusi apie tariamg néStuma, bandé nusizudyti. Ir dar vienas, ne maziau iSkalbingas
incidentas: vienos Jungtiniy Amerikos Valstijy ligoninés keliy tiikstan¢iy pacienty me-
dicininés dokumentacijos jrasai kelis ménesius buvo viesai skelbiami viename interneto
tinklalapyje®.

Akivaizdu, kad neteiséti konfidencialios informacijos atskleidimo atvejai gali jbau-
ginti pacientus dél jy sveikatos informacijos saugumo. Ty¢inis ar neatsargus sveikatos
informacijos atskleidimas tretiesiems asmenims gali ne tik sukelti grésme paciento svei-
katai ar gyvybeli, bet ir turéti jtakos paciento finansinei bei socialinei padéciai. Pavyz-
dziui, darbdaviai gali siekti nutraukti darbo santykius ar atsisakyti juos sudaryti su tais
darbuotojais, apie kuriuos gauta sveikatos informacija leis darbdaviui manyti, kad dar-
buotojas nesugebés tinkamai vykdyti darbo funkcijas ar kad darbdavys patirs papildo-
my i$laidy. Draudikai, remdamiesi neteisétai gauta sveikatos informacija, gali nustatyti
didesng draudimo jmoka, atsisakyti iSmokéti draudimo iSmoka ar apskritai atsisakyti
drausti asmenj del tariamai per didelés rizikos. Kiti verslo subjektai, tokie kaip farma-
cijos jmongs ir pan., paciento sveikatos informacija gali panaudoti rinkodaros tikslais
ir galiausiai sveikatos informacija gali biiti panaudota ir tokioms neteisétoms veikoms,

24 M. S. v. Sweden, 27 August 1997, no. 74/1996/693/885.
25  Cohen, S. M. Patient confidentiality. The American Journal of Nursing. 2000, 9: 24dHH-24AAA.
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kaip vagyste i§ gyvenamuyjuy patalpy, kol pacientas yra hospitalizuotas asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje.

Paminétina ir Europos Zmogaus Teisiy Teismo 2008 m. nagrinéta byla 7 v.
Finland®, kurioje konstatuotas Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos 8 straipsnio pazeidimas, nes asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kuri tuo
padiu metu buvo ir pacientés darbdavys, neuztikrino pacientés, sergan¢ios ZIV virusu,
sveikatos informacijos konfidencialumo, nes apie jos liga suzinojo bendradarbiai. Dar-
buotoja dél to tur¢jo nutraukti darbo santykius bei pakeisti gyvenamaja vieta ir tai sukélé
ne tik jai, bet ir jos vaikui neigiamy i§gyvenimy.

Ne maziau svarbi teoriné ir praktiné problema yra konfidencialios pacienty sveika-
tos informacijos panaudojimo visuomenés interesams teisétumas. Viena vertus, keltinas
klausimas, kas ir kokiu tikslu gali turéti prieiga prie pacienty sveikatos informacijos
duomeny. Pavyzdziui, ypatinga sveikatos informacijos panaudojimo svarba iskyla svei-
katos politikos lygmeniu, kai siekiama didinti teikiamy sveikatos priezitiros paslau-
gy efektyvuma bei tobulinti jy administravima, kartu racionaliai panaudojant ribotus
ekonominius isteklius. Kita vertus, galima pagrjstai oponuoti tokiam pla¢iam pacienty
sveikatos informacijos panaudojimui. Pavyzdziui, R. Anderson?’ kritikuoja DidZiosios
Britanijos teismo sprendima, leidZiantj privaciai farmacijos jmonei pacienty sveikatos
informacijg (nuasmenintg) naudoti rinkodaros tikslais ir jrodinéja, kad tai ne tik priesta-
rauja medicinos etikai ir pazeidzia Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsau-
gos konvencija, bet ir gali sudaryti prielaidas didéti vaisty kainoms.

Net jei ir jtvirtinami teiséto pacienty sveikatos informacijos panaudojimo visuome-
nés interesams pagrindai, iSlieka kitas klausimas: ar visuomet biitina gauti paciento su-
tikimg panaudoti jo sveikatos informacija, kai tai néra susije¢ su paties paciento gydymu.
Pavyzdziui, J. Chalmers ir R. Muir®® aptaré Skotijoje vykusias diskusijas, kuriose buvo
atkreiptas démesys | atsirandancias papildomas finansines iSlaidas bei biurokratines
procediiras, vilkinan¢ias procesa. Atsizvelge | visa tai ir bandydami islaikyti interesy
pusiausvyrg, Skotai suformulavo i$vadas, kad: su pacienty sveikatos informacija galima
susipazinti esant ,,reikalingumo zinoti“ (angl. need to know) pagrindui; pacientams turi
biiti iSaiSkinami jy sveikatos informacijos panaudojimo atvejai; pacientai gali atsisakyti
atskleisti savo sveikatos informacijg tretiesiems asmenims, tiesiogiai nesusijusiems su
paciento gydymu, taciau tokiu atveju jie turi suvokti tiesioging ar netiesioging neigiama
itakg savo ir kity asmeny sveikatai; biitina atskirai reglamentuoti pacienty sveikatos
informacijos atskleidimg tretiesiems asmenims, nesusijusiems su paciento gydymu; su
pacienty sveikatos informacija galima susipazinti sveikatos prieziiros paslaugy planavi-
mo, vadybos, mokslo tikslais, jei uztikrinamas pacienty anonimiskumas®.

26 Iv. Finland, 17 July 2008, no. 20511/03.

27  Anderson, R. Undermining data privacy in health information: New powers to control patient information
contribute nothing to health. British Medical Journal. 2001, 7284: 442—443.

28  Chalmers, J.; Muir, R., supra note 18, p. 725-726.

29  Anonimiskumas konstatuojamas, kai nenaudojamas asmens vardas, pavard¢, asmens kodas, adresas, pasto
indeksas ir pilna gimimo data (leidziama naudoti gimimo metus ir ménesj).
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Taigi, nors paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principas yra paciento
autonomijos iSraiSka ir garantas, taciau jis néra absoliutus, jei tai susij¢ su visuomenés
interesais, todél siekiant atskleisti paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ir
visuomenés intereso santyk]j, toliau tikslinga panagrinéti kai kuriuos galimus konkrec¢ius
paciento sveikatos informacijos konfidencialuma ribojanéius pagrindus®.

2. Paciento sveikatos informacijos konfidencialuma ribojantys
pagrindai

2.1. Greésme kito asmens sveikatai ar gyvybei ir uzkreciamujy,
ligy kontrolé

Praktikoje neretai asmens sveikatos priezitiros specialistai sprendzia dilema, ar ri-
boti sveikatos informacijos konfidencialuma, ir jei taip, tai kokiu mastu tai padaryti, jei
yra pagrindas jtarti, kad jy pacienty elgesys gali sukelti grésme kito asmens sveikatai ar
gyvybei.

C. Jones®! tyrimo metu nustaté, kad 93 proc. visy respondenty mano, kad gydytojai
neturi teisés atskleisti paciento sveikatos informacijos tretiesiems asmenims be pacien-
to informuoto sutikimo. Tiesa, tokie rezultatai gauti respondentams nediferencijuojant
klinikiniy atvejy. Rezultatai radikaliai skyrési, kai tiems patiems respondentams buvo
uzduotas tas pats klausimas, tac¢iau jau nurodzius penkis konkrecius atvejus: 1. Pacien-
tas atskleidzia gydytojui, kad jam daznai biina epilepsijos priepuoliai, taciau jis nenori
netekti teisés vairuoti automobilj; 2. Pacientas serga venerine liga ir praso gydytojo
nepranesti apie tai sutuoktinei; 3. Pacientas, turintis psichikos sutrikimy, pasako gy-
dytojui, kad jo kaimynas persekioja jj, todél jis ketina nuzudyti kaimyna; 4. Pacientas
prisipazjsta, kad jis seksualiai iSnaudojo savo dukterj ir d¢l to nori medicinos pagalbos,
bet nenori, kad dar kas nors apie tai suzinoty; 5. Pacientas hospitalizuotas po eismo
nelaimés ir gydytojas jtaria, kad pacientas yra neblaivus. Dauguma respondenty sutiko,
kad gydytojas privalo riboti paciento sveikatos informacijos konfidencialumo princi-
pa vaiko seksualinio i§naudojimo atveju (86 proc.) bei vairuotojo, sergancio epilepsija,
atveju (64 proc.). Kitais atvejais tik pusé visy respondenty palaiké sveikatos informaci-
jos konfidencialumo principo ribojima.

Sis tyrimas atskleidzia nevienareik§miska pacienty poziiirj j sveikatos informacijos
konfidencialumo ribojima. Pazymétina, kad ne tik atskiry individy nuomonés skiriasi
dél paciento sveikatos konfidencialumo principo pazeidimo, bet ir nacionaliniy teisés
sistemy pozilris néra vienodas. Ne visy valstybiy teisé ,,grésme Kito asmens sveikatai
ar gyvybei pripazjsta kaip teiséta pagrinda atskleisti paciento sveikatos informacija
tretiesiems asmenims.

30  Dél ribotos straipsnio apimties kiti galimi sveikatos informacijos konfidencialuma ribojantys pagrindai bus
analizuojami ateityje.

31  Jones, C. The utilitarian argument for medical confidentiality: A pilot study of patients’ views. Journal of
Medical Ethics. 2003, 6: 348—352.
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Siuo atzvilgiu iliustratyvus pavyzdys yra JAV Kalifornijos Auks¢iausiojo Teismo
Tarasoff byloje (1974 m.) suformuotas precedentas, nustatantis, kad gydytojas, zinoda-
mas, jog jo pacientas ketina nuzudyti ar sunkiai suzaloti kitg asmenj, privalo imtis prie-
moniy informuoti ir apsaugoti galima auka. Si taisyklé véliau buvo inkorporuota tiek j
JAV, tiek ir 1 Didziosios Britanijos medicinos etikos kodeksus. Ta¢iau Pranciizijos me-
dicinos etikos kodekse numatytas profesinio konfidencialumo laikymosi reikalavimas
yra absoliutus®® ir uz jo pazeidimg gresia baudziamoji atsakomybé pagal Pranciizijos
baudziamojo kodekso 226-13 straipsnj, kuriame numatyta, kad atskleidimas asmeniui
patikétos slaptos informacijos deél jo padéties, profesijos ar atliekamy funkcijy, ar vyk-
domos misijos, baudziamas vieneriy mety laisvés atémimo bausme ir 15 000 € bauda®.

Taigi, tais atvejais kai galima riboti asmens sveikatos konfidencialumg, asmens
sveikatos prieziliros specialistas, jvertines paciento ir kity asmeny interesy pusiausvyra
ir galimas neigiamas pasekmes kitiems visuomenés nariams bei pac¢iam pacientui, priva-
lo nedelsdamas pranesti apie gresiancia treiajam asmeniui fizine zalg atsakingoms vals-
tybés institucijoms bei tikétinai aukai (pvz., pacientas nurodo varda, pavardg, gyvena-
maja vieta, darboviete ar kt.). Paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principo
pazeidimas pateisinamas tik kai kitam asmeniui gresia fiziné, o ne, pavyzdziui, psichiné
7ala, neigiamos finansinés pasekmés. Siuo atzvilgiu sutiktina su G. Laurie* jzvalga, jog
psichologinés zalos prevencijos nebus jmanoma teisiskai pagrjsti, nes néra jokios garan-
tijos, kad paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principo pazeidimas padés
iSvengti ar suSvelnins psichologing Zala, o ne priesingai — ja tik padidins.

Kitas pagrindas, ribojantis paciento sveikatos informacijos konfidencialumo prin-
cipa, yra pavojingos ar ypa¢ pavojingos uzkre¢iamosios ligos diagnozé. Devyniolikto
amziaus pabaigoje ir dvideSimtojo amziaus pradzioje imperinéje Vokietijoje venerines
ligas imta traktuoti kaip grésme sveikatos apsaugai ir visuomeninei santvarkai. Dél §iy
ligy gerokai padaugéjo neteiséty ir pavojingy néstumo prieslaikiniy nutraukimy, o jy
komplikacijoms gydyti buvo reikalinga profesionali ir brangi medicinos pagalba. Be to,
sutuoktinio veneriné liga galédavo tapti priezastimi nutraukti santuoka, todél gydytojai
galéjo teismui atskleisti paciento, sergancio venerine liga, sveikatos informacija®. Kita
vertus, tai savo ruoztu paveiké ir medicinos deontologija: 1897 m. Berlyno gydytojas
ir medicinos istorikas Julius Pagel (1851—1912) vis dar pataré jauniems medicinos spe-
cialistams visais atvejais saugoti paciento sveikatos informacijos konfidencialuma, o
1906 m. Greifswaldo profesorius Erichas Peiper (1856—1938) jau désté Medicinos fa-
kulteto studentams, kad gydytojo profesing paslaptj galima atskleisti, siekiant apsaugoti
visuomeng nuo veneriniy ligy plitimo?®.

32 Guedj, M., et. al. Do French lay people and health professionals find it acceptable to breach confidentiality
to protect a patient’s wife from a sexually transmitted disease? Journal of Medical Ethics. 2006, 7: 414—419.

33 Penal code [interaktyvus]. [zitréta 2011-04-05]. <http://www.legifrance.gouv.fr/html/codes_traduits/code
penal_textan.htm>.

34  Gilbar, R. Medical confidentiality within the family: The doctor’s duty reconsidered. nternational Journal
of Law, Police and the Family. 2004, 18: 195-213.

35 Maehle, A. H., supra note 1, p. 384.

36  Ibid., p.397.
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Didziojoje Britanijoje gydytojo profesinés paslapties pareiga absoliuty imuniteta
prarado gerokai anksciau. 1776 m. vykusiame Kingstono hercogienés bylos nagrinéjime
teiséjas lordas Mansfildas suformulavo taisykle, kuri i§ esmé taikoma ir Siuo metu, t. y.
kad gydytojas neturi teisés motyvuodamas profesine paslaptimi atsisakyti duoti parody-
mus teisme. Savanoriskas paciento sveikatos informacijos atskleidimas kitiems asme-
nims bty laikomas gydytojo, kaip dzentelmeno, garbés pazeidimu, taciau kai gydytojas
yra priverstas atskleisti profesing paslaptj, kad palengvinty tiesos nustatyma teisme, tai
nelaikytina garbés pazeidimu®’.

Minéti pokyciai nepaveiké medicinos etikos ir teisés Pranciizijoje — Cia net ir gy-
dytojui nustacius pacientui venering liga nevalia be paciento sutikimo §ios informaci-
jos atskleisti tretiesiems asmenims. Siuo atveju manoma, kad lytiniai santykiai yra itin
privatis ir sietini tik su partneriy tarpusavio atsakomybe ir informacijos dalinimuisi*.

Europos Zmogaus Teisiy Teismas, jvertindamas valstybés veiksmy laisvés ir as-
mens teisiy pusiausvyra, istatymais jtvirtinta asmens sveikatos priezitiros specialisty
pareiga teismo proceso metu atskleisti visg reikSmingg bylai paciento sveikatos infor-
macija traktuoja kaip teiséta teisés j privataus gyvenimo nelie¢iamuma®. Siuo atve-
ju svarbu, kad minéta informacija nepatekty tretiesiems asmenims, nesusijusiems su
teismo procesu. Tokios praktikos laikomasi ir Lietuvos baudziamajame procese, kuria-
me nenumatyta iSimciy liudytojui (gydytojui), remiantis profesine paslaptimi, nutyléti
reik§mingus bylai faktus apie paciento sveikatos informacija, taciau civiliniame procese
kaip liudytojai apie aplinkybes, sudarancias jy profesing paslaptj, negali biiti apklausia-
mi medikai (Civilinio proceso kodekso 189 straipsnio 2 dalies 4 punktas), ir tai reiks-
mingai riboja suinteresuoto asmens galimybes remiantis sveikatos informacija jrodyti,
pavyzdziui, kito sutuoktinio kalte santuokos nutraukimo bylose.

Lietuvos baudziamajame procese asmens sveikatos priezitiros specialistui privalu
teismui atskleisti paciento sveikatos informacija*, o kitais atvejais (jskaitant ir civilinj
procesa*'), praneSdamas tretiesiems asmenims apie asmens uzkre¢iamajg liga, nejtrauk-
ta | pavojingy ar ypac pavojingy uzkreCiamyjy ligy sarasa, gydytojas rizikuoja pazeis-
ti profesing paslaptj. Zmoniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo*
34 straipsnyje nustatyta, kad duomenys apie asmeny, serganciy, jtariamy, kad serga
uzkreCiamosiomis ligomis, sveikata teikiami tik jstatymy ir kity teisés akty nustaty-
ta tvarka. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. geguzés 27 d.

37 Ferguson, A. H. The lasting legacy of a bigamous duchess: the Benchmark precedent for medical
confidentiality. Social History of Medicine. 2006, 1: 37-53.

38  Guedj, M., et. al., supra note 32, p. 416.

39  Nors byloje Z. v. Finland, 25 February 1997, no. 9/1996/627/811 Europos Zmogaus Teisiy Teismas patvir-
tino gydytojo pareiga baudziamojoje byloje duoti teisme parodymus, atskleidzianCius paciento sveikatos
informacija, bet pripazino Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 8 str. pazeidi-
ma tuo pagrindu, kad gydytojo pateikta neanonimizuota informacija buvo jrasyta j teismo sprendima ir tapo
zinoma tretiesiems asmenims, o tai pazeidé teis¢ | pagarba privac¢iam gyvenimui.

40  Lietuvos Respublikos baudziamojo proceso kodeksas. Valstybés zinios. 2002, Nr. 37-1341. 80 str.

41  Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 36-1340. 189 str. 2 d. 4 p.

42 Lietuvos Respublikos zmoniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas. Valstybés zinios. 1996,
Nr. 104-2363.
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jsakymo Nr. V-414 | Dél praneSimy apie uzkreCiamasias ligas ir jy sukéléjus formy
patvirtinimo** 2.1 punkte numatyta pareiga asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
istaigoms nuo 2010 m. sausio 1 d. teikti informacija apie uzkreciamyjy ligy ir jy sukeé-
1&jy atvejus uzpildant 1 punktu patvirtintas praneSimy formas UzkreCiamyjy ligy ir jy
sukéléjy valstybés informacinés sistemos tvarkytojui.

Taigi, jei gydytojas nustato, pavyzdziui, lytiSkai plintancia infekcija, tai paciento
sveikatos informacijos konfidencialumo principo taikymas gali biiti ribojamas ne tik gy-
dytojo pranesimu valstybés informacinés sistemos tvarkytojui, bet ir pranesimu asme-
nims, turéjusiems salytj su asmenimis, serganciais ar jtariamais, kad serga pavojingomis
ar ypa¢ pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, taip pat su sukéléjy neSiotojais*. To-
kios praktikos laikosi ir Europos Zmogaus Teisiy Teismas, pavyzdziui, byloje C. and T.
v. Germany*®. Pagal faktines bylos aplinkybes pacienté kaltino Seimos gydytoja, kad jis
neteisétai neinformavo jos apie partnerio sveikatos biikle (partneris sirgo AIDS) ir dél
to ji uzsikréte ZIV. Teismas konstatavo, kad Vokietijos nacionaliniai teismai tinkamai
gyneé pacientés teise | gyvenima ir fizinj vientisuma, kadangi pripazino (nors atmetg rei-
kalavimg dél Zalos atlyginimo) Seimos gydytoja pazeidus savo profesine pareigg dél to,
kad Seimos gydytojas neinformavo pacientés apie jos partnerio sveikatos biikle. Vis dél-
to $ioje byloje Europos Zmogaus Teisiy Teismas nepripazino Europos zmogaus teisiy
ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 2 ir § straipsniy pazeidimo remdamasis tuo,
kad pagal Vokietijos nacionaling teis¢ neteiséty veiksmy, zalos ir priezastinio rysio jro-
dingjimo nasta tenka pacientui, iSskyrus atvejus, kai nustatoma Siurksti gydymo klaida
(kai yra akivaizdus sveikatos prlezmros taisykliy pazeidimas), tuomet jrodinéjimo nasta
tekty gydytojui. Siuo atveju Europos Zmogaus Teisiy Teismas pritaré Vokietijos nacio-
naliniy teismy iSvadai, kad Seimos gydytojo neveikimas nelaikytinas Siurks¢ia gydymo
klaida, kadangi gydytojas neignoravo medicinos standarty, bet, siekdamas iSvengti in-
teresy konflikto, paprasc¢iausiai pervertino konfidencialumo pareiga, todél biitent paci-
entei teko pareiga jrodyti priezastinj rysj tarp jos uzsikrétimo ZIV ir Seimos gydytojo
neveikimo. Byloje esming reik§me turéjo eksperty iSvada, kuria nebuvo paneigta prie-
laida, jog pacienté uzsikrété ZIV dar pries ta momenta, kada Seimos gydytojas suZinojo
apie pacientés partnerio sveikatos biikle.

Kita vertus, net ir gydytojui, diagnozavus pavojinga ar ypac pavojinga uzkre¢iama-
ja liga (pavyzdziui, gripa*®), ne visais atvejais objektyviai jmanoma informuoti asmenis,
turéjusius salytj su asmenimis, serganciais ar jtariamais, kad serga pavojingomis ar ypaé
pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis. Be to, kyla klausimas, kaip elgtis gydytojui

43 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. geguzés 27 d. jsakymas Nr. V-414 , Dél pranesi-
my apie uzkreciamasias ligas ir jy sukéléjus formy patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2009, Nr. 68-2777.

44 Lietuvos Respublikos zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 35 straipsnio 2 dalis.

45  C.and T. v. Germany, 5 March 2009, no. 77144/01 and 35493/05.

46  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. 278 ,,Dél pavojingy
ir ypa¢ pavojingy uzkreciamyjy ligy, dél kuriy ligoniai, asmenys, jtariami, kad serga pavojingomis ar ypac
pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis, asmenys, turéje salytj, ar Siy ligy sukéléjy nesiotojai turi bati hos-
pitalizuojami ir (ar) izoliuojami, tiriami ir (ar) gydomi privalomai, sgraso patvirtinimo®. Valstybés Zinios.
2002, Nr. 62-2527.
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tuo atveju, kai pacientui diagnozuojama uzkreciamoji liga, kuri nejtraukta j pavojingy
ar ypac pavojingy uzkreciamyjy ligy sarasa?

Taigi, kol néra nustatytos aiskios tvarkos, reglamentuojancios paciento sveikatos
informacijos teikimg kitiems asmenims, biitina vadovautis protingumo, sazZiningumo,
paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto, pagarbos asmens autonomijai, zalos ven-
gimo bei teisingumo principais. Taip pat rekomenduotina atsizvelgti | mokslinéje lite-
ratiroje?’ i§skiriamus $iuos reik§mingus kriterijus: 1) ligos pavojingumo laipsnis kitam
asmeniui (pavyzdziui, sutuoktiniui (-ei), vaikams); 2) paciento isreikstas ketinimas in-
formuoti kitus asmenis; 3) Paciento deklaruotas noras apsaugoti kitg asmenj; 4) gydyto-
ju konsiliumo sprendimas.

2.2. Moksliniai tyrimai

Literatiiroje paciento sveikatos informacijos konfidencialumo principas vis dazniau
kritikuojamas kaip klititis ne tik vykdyti visuomenés sveikatos epidemiologing kontrole
ir ligy profilaktika, bet ir vykdyti reikSmingus mokslinius tyrimus.

Autoriy kolektyvas* pareiske, kad biomedicinos tyrimas gali baiti vertinamas kaip
objektyviai patikimas tik tuomet, kai tyréjui yra zinomos visos tyrimo detalés, jskaitant
ir asmens duomenis. Asmuo, laikas ir vieta yra miisy aplinkos tyrimo pagrindai, todél
paciento sveikatos informacijos valdytojai turéty mokslininkams suteikti prieiga prie as-
mens duomeny, kad galiausiai biity pasiekti visuomenés sveikatos apsaugos tikslai. Siy
autoriy nuomone, neturint tyrimui visy reik§mingy asmens duomeny, nebiity galimybés
operatyviai ir maziausiomis sgnaudomis kontroliuoti epidemijas, nes infekuotas asmuo
gali ,,pasislépti® miesty populiacijoje®.

Kiti autoriai® taip pat pritaria paciento sveikatos informacijos konfidencialumo
principo ribojimui visuomenés sveikatos tikslais, nurodydami, kad asmens informacija
tyréjams reikalinga ne tik analizuojant ir tiriant skubius (epidemijas), bet ir ne tokius
skubius atvejus, kaip onkologinés ligos, taCiau visais atvejais besalygiSkas informuoto
sutikimo doktrinos taikymas i§ pacios visuomenés pareikalauja didesniy islaidy.

Todél suprantama J. O‘Brieno ir C. Chantler i$vada®!, kad pacientui nepadaroma
jokia zala, kai jo sveikatos duomenys panaudojami moksliniame tyrime ar ligy registre,
nes tikétina, kad pacientas nickada net ir nesuzinos apie jo duomeny panaudojimg, o
jei vis délto pacientui ir blity padaryta neturtiné zala dél jo sveikatos informacijos pa-
naudojimo, tai ji biity nedidelé ir ne tokia reikSminga nei gauty rezultaty panaudojimas
visuomenés sveikatai puoselét. Toks sveikatos informacijos konfidencialumo svarbos
iSkélimas priesinant efektyviam moksliniam tyrimui galiausiai néra pateisinamas visuo-
mengs, kurios narys yra pats individas.

47  Guedj, M., et. al., supra note 32, p. 417.

48  Fefferman, N. H.; O’Neil, E. A.; Naumova, E. N. Confidentiality and confidence: Is data aggregation a
means to achieve both? Journal of Public Health Policy. 2005, 4: 430—449.

49  Ibid., p. 445-446.

50  Deapen, D. Cancer surveillance and information: Balancing public health with privacy and confidentiality
concerns (United States). Cancer Causes & Control. 2006, 5: 633—637.

51  O’Brien, J.; Chantler, C., supra note 23, p. 37.
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Dél Siy argumenty tikslinga jvertinti Lietuvos asmens duomeny apsaugos
moksliniame tyrime teisinj reguliavimg. Asmens duomeny teisinés apsaugos istatymo
komentare numatyta, kad duomenys apie asmens sveikatg yra laikomi ypatingais duo-
menimis, taciau dél tam tikry visuomenei aktualiy klausimy, kaip, pavyzdziui, kokybis-
ko sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo, duomenis bitina tvarkyti*>. Asmens duome-
nys apie asmens sveikata (jos biikle, diagnoze, prognozg ir gydyma) gali biti tvarkomi
tokiais tikslais: prevencinés (profilaktinés) medicinos; medicininés diagnostikos; svei-
katos priezitiros ir gydymo; sveikatos apsaugos sistemos valdymo®. Asmens duomeny
teisinés apsaugos jstatymo 10 straipsnio 2 dalis numato, kad asmens duomenys moksli-
nio medicininio tyrimo tikslais tvarkomi vadovaujantis §iuo ir kitais jstatymais.

Kaip numatyta Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 12 straipsnio 1 dalyje,
atliekant mokslinj tyrima, asmens duomenys tvarkomi, jeigu duomeny subjektas dave
sutikima. Be duomeny subjekto sutikimo asmens duomenys mokslinio tyrimo tikslais
gali bati tvarkomi tik pranesus Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai. Siuo atveju
Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija privalo atlikti iSankstine patikra.

Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 8 straipsnio 1 dalis numato, kad biomedi-
cininiai tyrimai atliekami tik turint raytinj tiriamojo asmens sutikimg, o 2 dalis leidzia
nuspresti Lietuvos bioetikos komitetui ar Regioniniam biomedicininiy tyrimy etikos ko-
mitetui, iSduodanciam leidima, ar butinas asmens sutikimas atliekant biomedicininius
tyrimus, kuriy objektai yra medicininiy intervencijy, atlikty iki praSymo atlikti tyrima
su $iuo asmeniu padavimo, metu kitais tikslais i$ to asmens paimti audiniai, organai,
vaisius, lgstelés bei genetiné medziaga, taip pat kai biomedicininiy tyrimy objektas yra
medicinos dokumentai.

Pagal to paties jstatymo 12 straipsnio 1 dalj biomedicininiai tyrimai Lietuvoje gali
biiti atliekami tik leidus Sio straipsnio 2 ir 3 dalyse nurodytoms institucijoms, t. y. leidi-
mus atlikti biomedicininj tyrima, i§skyrus klinikinj vaistinio preparato tyrima, iSduoda
Lietuvos bioetikos komitetas arba regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas, o
klinikinius vaistinio preparato tyrimus galima atlikti tik turint Lietuvos bioetikos komi-
teto pritarimo atlikti klinikinj vaistinio preparato tyrima liudijima ir Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos leidima.

Nei Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymas, nei Biomedicininiy tyrimy
etikos jstatymas nereikalauja i§ biomedicininio tyrimo uZsakovo ar tyréjo kreipian-
tis | Valstybing duomeny apsaugos inspekcija ar Lietuvos bioetikos komitetg pateikti
duomenis apie kitos institucijos priimta sprendimg dél mokslinio tyrimo vykdymo be
duomeny subjekto (tiriamojo asmens) sutikimo. Toks teisinis reguliavimas, kai yra dvi

52 Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo komentaras [interaktyvus]. Vilnius: Valstybiné duomeny ap-

saugos inspekcija, 2005, p. 102 [zitréta 2010-12-23]. <http://www.ada.lt/images/cms/File/komentaras?%20
adtai.pdf>.
Pazymeétina, kad pagal Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 2 straipsnio 4 dalj duomeny tvarkymas
suprantamas kaip bet koks su asmens duomenimis atlickamas veiksmas: rinkimas, uzra§ymas, kaupimas,
saugojimas, klasifikavimas, grupavimas, jungimas, keitimas (papildymas ar taisymas), teikimas, paskelbi-
mas, naudojimas, loginés ir (arba) aritmetinés operacijos, paieska, skleidimas, naikinimas ar kitoks veiksmas
arba veiksmy rinkinys.

53 Ibid., p. 104.
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skirtingos, tarpusavyje nesusietos administracinés procediiros, stokoja kontrolés ir tar-
pusavio koordinacijos, nes biomedicininio tyrimo uzsakovo ar tyréjo gautas vienos i$
minéty institucijy leidimas néra reik§mingas prasant leidimo i§ antros institucijos.

Taigi, nors mokslo pazangos skatinimas, naujy technologijy, gydymo ir diagnosti-
kos metody atradimas ir jsisavinimas biity pakankamas pagrindas riboti paciento svei-
katos informacijos konfidencialumg visuomenés labui, taciau nevisiSkai suderintos ir
aiSkios procediiros, reikalaujancios, nesant paciento sutikimo, net kai jis pats nedaly-
vauja tyrime, dviejy institucijy sutikimo, gali iSkreipti teisingg ir proporcingg individo ir
visuomengs interesy pusiausvyra.

I$vados

1. Paciento sveikatos informacijos konfidencialumas yra ne tik etinis, bet ir teisinis
principas, skatinantis asmens sveikatos priezitiros specialisto ir paciento pasitikéjima
vienas kitu, kuris gali biiti ribojamas, kai tai biitina visuomenés saugumo, visuomenés
sveikatos arba kity zmoniy teisiy ir laisviy apsaugai.

2. Kaip vieni i§ paciento sveikatos informacijos konfidencialumo ribojanciy fakti-
niy pagrindy yra grésmeé kito asmens sveikatai ar gyvybei, uzkre¢iamyjy ligy kontrole,
moksliniai tyrimai.

3. Jei dél paciento sveikatos biiklés su pacientu susijusiam asmeniui atsiranda grés-
mé jo sveikatai ar gyvybei (fiziné Zala), tai asmens sveikatos priezitiros specialistas,
jvertings interesy pusiausvyra ir galimas neigiamas pasekmes, privalo nedelsdamas pra-
nesti atsakingoms valstybés institucijoms ir su pacientu susijusiam asmeniui apie gre-
siancig fizing zala.

4. Skatinant mokslo pazangg ir siekiant spartesnio visuomenés geroves vystymosi
bitina keisti sudétinga ir ilga leidimo gavimo administracing procediira, kai planuojama
vykdyti mokslinius tyrimus naudojant tik paciento sveikatos informacija.
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THE LIMITS FOR CONFIDENTIALITY OF INFORMATION ON THE
HEALTH STATUS OF A PATIENT

Giedrius Moziraitis

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. Ensuring a confidentiality of information on the health status of a patient
is one of the most frequent problems met by person’s health care professionals and scientists in
their practice. From the times of Hippocrates a confidentiality of information on the health
status of a patient is traditionally a part of medical deontology. However, it is recognized
that the principle of confidentiality is not absolute, and it can be limited according ro the
exception provided in the Article 8 Part 2 of the European Convention for Protection of
Human Rights and Fundamental Freedoms when such limitation is required by the interests
bound with the state security, public order or national economic welfare in a democratic
society striving to prevent violations of law or crimes, also to protect the health or the morality
of the population as well as the rights and freedoms of other persons; however, the contents
of the factual reasons for limitation of confidentiality is not always clear. So, upon existence
of certain legal and factual reasons, the principle of confidentiality of information on the
health status of a patient can be limited; however, frequent misusing of power by subjects
(employers, insurance companies and so on) or ordinary carelessness of data managers or lack
of enlightenment (qualification) of doctors and patients cause a conflict of interests of an
individual, a doctor and the public in the sphere of health care services.

In the article on the basis of the relevant legal norms as well as practice of the European
Human Rights Court and the doctrine the factual reasons possibly usable for limiting
confidentiality of information on the health status of a patient are analyzed; they include
a danger for health or life of another person, control of contagious diseases, and scientific
research. The analysis of the said reasons enabled the author to state that confidentiality of
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information on the health status of a patient is not only an ethical but also a legal principle
encouraging a confidence between the health care professional and the patient; however, it
can be limited when it is necessary to ensure public safety, public health or protection of rights
and freedoms of other persons. In addition, after elucidation of the legal regulation of control
of contagious diseases, the author concluded that if a danger for the health or life (physical
damage) of a person associated with the patient appears because of the health status of the
patient, the health care professional upon taking into account the equilibrium of interests and
the possible negative consequences should immediately inform the responsible state institutions
and the person associated with the patient on the menacing physical damage. In addition, the
author points out that promotion of scientific progress and public welfare would be a sufficient
reason for limitation of confidentiality of information on the health status of a patient for
public benefit, so it is necessary to change the complicated and long administrative procedure
of the issue of permission for planned scientific research where information on the health status

of a patient should be used only.
Keywords: privacy, confidentiality, personal data, patient’s right, public health.
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