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zitiros jstaigos.

Santrauka

situacijg lémé poreikj keisti ir i§ esmés vykdyti teisinj
reguliavima. Siame straipsnyje aptariami sprendimai,
kuriais buvo sieckiama perorganizuoti stacionariniy as-
mens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ekstrema-
lios situacijos metu ir analizuojamas priimty teisés akty
teisinis pagrjstumas.

Jvadas

2019 metais mokslininkai nustaté naujajg koronovirusy
Seimos atmaing, kurig pavadino sunkaus Giminio respira-
cinio koronoviruso sindromu (angl. severe acute respira-
tory sindrome coronavirus) (santrumpa SARS-CoV-2 arba
COVID-19) (toliau — COVID-19). Sis virusas jau 2019 m.
pabaigoje sukélé ligos protriikj Uhane (Kinijos Liaudies
Respublika), 2020 m. sausio 30 d. Pasauliné sveikatos or-
ganizacija jvardijo COVID-19 kaip tarptautinés visuomenés
sveikatos grésmg, reikalaujancig neatidéliotinos intervencijos
ir jau 2020 m. kovo 11 d. jvardijo jg pandemija. Visy Saliy
ging situacijg operatyviomis bei efektyviomis priemonémis,
pasitelkiant mokslo patvirtintus metodus. Be ekonominiy,
socialiniy, organizaciniy priemoniy, ypac reikSmingomis
tapo teisinés priemonés, leidZiancios sveikatos sistemai pasi-
rengti naujajam i$Stkiui ir neleisti susiklostyti situacijai, kai
gydytojams tenka priimti sprendima, kuriam pacientui bus
teikiama pagalba, kaip tai vyko kitose Salyse (pvz., Italijoje,
Ispanijoje, DidZiojoje Britanijoje).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé (toliau — LRV) 2020 m.
vasario 26 d. nutarimu Nr. 152 [1], vadovaudamasi Lictuvos

Respublikos civilinés saugos jstatymo [2] 9 str. 11 p. ir 26
str. 1 d. 2 p., paskelbé valstybés lygio ekstremaliaja situacija
visoje Salyje dél naujojo koronaviruso (COVID-19) plitimo
grésmés ir spar¢iai didéjant sergamumui paveiktose Salyse.
Jau 2020 m. kovo 14 d. nutarimu Nr. 207 [3] LRV paskelbé
visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje karanting bei nustaté
jo rezimg — apribojimai buvo jvesti daugelyje visuomenés
gyvenimo sri¢iy: asmeny judéjimo per sieng ir Salies viduje,
privaciame ir valstybiniame sektoriuose, taip pat ir teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas.

Iki tol galiojgs teisinis reguliavimas, nustatantis bendruo-
sius civilinés saugos sistemos principus, jos organizacinés
parengties uztikrinima, buvo pakankamas ir nereikalavo sku-
biy intervencijy. Taciau epidemiologinés situacijos valdymas,
susijes su konkreciu grésme kelianciu virusu - COVID-19,
uztikrinant sveikatos sistemos parengtj, pareikalavo opera-
tyvaus teisinio reguliavimo. Siame straipsnyje nagrinéjami
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS),
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy (toliau —
ASP]) veiklos subordinavimo ir koordinavimo reguliavimo
poky¢iai ekstremalios situacijos metu.

Siuo metu néra daug socialiniy moksly krypties straips-
niy, nagringjanciy jvairiy Saliy patirtj suvaldant pandemija.
Daugelis jy skirti suvaldymo priemoniy, e.sveikatos pas-
laugy diegimo galimam poveikiui [4,6] ar asmens apsaugos
priemoniy (toliau — AAP) [7] reglamentavimo problemoms
nagrinéti. Taciau politikos mokslo specialistai atkreipia dé-
mesj | pandemijos metu vykdomajai valdziai tekusi i$8tk]
suderinti efektyvy valdyma su legitimumu ir skaidrumu [8].

Tyrimo tikslas — atlikti teisés akty, nustatanciy LNSS
stacionariniy ASP] veiklos subordinavimo ir koordinavimo
reguliavimo pokycius ekstremalios situacijos metu analize
bei jvertinti jy teisinj pagristuma.
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Tyrimo metodai
Siam tikslui pasiekti buvo naudoti sisteminés analizés,
loginis, dokumenty analizés metodai.

Tyrimo rezultatai

Stacionariniy LNSS ASP] subordinavimg ir veiklos
koordinavima uZtikrinancio reguliavimo atitikimo LNSS
sarangos principams jvertinimas. Pamatinis teisés aktas,
numatantis sveikatos sistemos organizacing parengtj CO-
VID-19, yra 2020 m. kovo 4 d. SAM jsakymas Nr. V-281 [9].
Sio jsakymo patvirtintu aprasu visos stacionarinés asmens
sveikatos prieziliros jstaigos buvo suskirstytos j tris kate-
gorijas: 1) pagrindinés ASP], kuriose infekcinémis ligomis
sergantiems pacientams gydyti skirtas padalinys ir kuriy
funkcija — diagnostikos ir gydymo paslaugy pacientams,
kuriems jtariama ir (ar) diagnozuota COVID-19 liga, teiki-
mas; 2) organizuojanti ASP] yra tretinio lygio stacionarines
paslaugas teikianti ASP] nustatytoje veikimo teritorijoje;
3) kitos stacionarinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos
organizuoja ASPP teikimg COVID-19 sergantiesiems. Pazy-
métina, kad pagrindiné asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
uzduotis yra susijusi su ASP] teikiamy paslaugy nomenkla-
tira, t.y. su jos profesiniu kvalifikaciniu pajégumu ir pasiren-
gimu teikti reikiamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
(toliau — ASPP), o paslaugy teikimg organizuojanciy ASP]
—su ASPP lygiu. Iki ekstremalios situacijos galiojusiy teisés
normy, nustatanciy stacionariy ASP] funkcijas [12, 44-49
str.], analiz¢é leidzia teigti, kad nei paslaugy lygis, nei ju
nomenklatiira nesuteikia jgaliojimy vienai ASP] organizuoti
kitos ASP] veiklos. Todél Siame kontekste biitina jvertinti
nustatyto teisinio reguliavimo santykj su specialiaisiais svei-
katos prieziiirg reglamentuojanciais jstatymais.

LR Sveikatos sistemos jstatymas (toliau — LR SSJ]) nu-
stato LNSS struktiira, sveikatinimo veiklos organizavimo ir
valstybinio valdymo pagrindus [10]. Minéto jstatymo 12 str.
nustato valstybés ir savivaldybiy LNSS veiklos organizavimo
lygius. Savivaldybés jgyvendina savarankiSka funkcija [11,
6 str. 7 p.] — organizuoja pirming asmens ir visuomeneés svei-
katos priezitirg bei jgyvendina jstatymo deleguotg valstybés
funkcijg — organizuoja antring asmens sveikatos prieziiirg
[11, 7str. 34 p.]. Valstybés lygmens asmens ir visuomenés
sveikatos prieziiirg pagal kompetencija organizuoja SAM
ir jai pavaldzios valstybés institucijos LNSS jstaigose, o
iSimting tretinés asmens sveikatos prieziliros organizavimo
teise¢ suteikta SAM [10, 12 str. 5 d.]. Minéto straipsnio 3 d.
visas LNSS priklausancias stacionarines ASP] suskirsto |
lygmenis - rajony, regiony ir respublikos, tac¢iau nenustato
ju tarpusavio hierarchijos bei nesuteikia valdymo (veiklos
organizavimo) kompetencijos. Be to, LR SS] 60-66 str.

pateikia baigtinj sveikatinimo veiklos valdymo subjekty
sarasa (pvz., LRV, SAM, kitos ministerijos, savivaldybiy
institucijos) bei visas ASP] priskiria prie sveikatos prieziiirg
vykdomyjy subjekty [10, 8 str.], todél teisés aktu organizuo-
janc¢ioms ASPI suteikta teisé organizuoti jy veiklos zonoje
esanciy stacionariniy ASP] veikla, susijusig su COVID-19
serganciaisiais, duoti jiems privalomus nurodymus, neati-
tinka minéto reguliavimo.

Stacionariniy LNSS ASP] subordinavima ir veiklos
koordinavima uZtikrinanc¢io reguliavimo priémimo pa-
grindy jvertinimas. Siekiant jvertinti teisés akty, nusta-
tan¢iy LNSS stacionariniy ASP] veiklos subordinavimo ir
koordinavimo reguliavimo pokycius ekstremalios situacijos
metu teisin] pagristuma, biitina iSanalizuoti ir jvertinti apraso
preambuléje nurodytus teisés aktus, kuriais grindziamas jo
priémimas.

Pirma, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymo [12] (toliau — LR SP]]) 9 str. 1 d. 3 p., kuris nurodo,
kad jstaigy veikla nustato ASPP teikimo reikalavimai, pa-
tvirtinti SAM jsakymais. Pazymétina, kad tik minéto apraso
baigiamyjy nuostaty 19-20 punktai nustato ASPP teikimo rei-
kalavimus, savo turiniu atitinkanc¢ius iki pandemijos susiklos-
Ciusig reguliavimo praktika [13,14]. Kitos apraso nuostatos,
nustatancios organizuojanc¢iy ASPI funkcijas, jpareigoja jas
ne tik konsultuoti ir metodiskai vadovauti jy veiklos terito-
rijoje esancioms ASP] [9,9.1 ir 9.10 punktai] bet ir suteikia
placius jgaliojimus organizuojant bei koordinuojant kity
ASP] veikla [9,9.2 p.], kaip antai pacienty srauty valdymas
(pacienty nukreipimas j stacionaring ASP], sprendimy dél
pacienty perkélimo j veikimo teritorijoje esancias ASP] pri-
émimas ir kt.) [9, 9.3 p.], organizuojancios ASP] veikimo
teritorijos ASPP teikimo ir organizavimo plang COVID-19
sergantiesiems (toliau — planas) parengima. Plane turi buti
ASP] uzpildymo COVID-19 serganciaisiais kriterijai, seka,
eiliskumas; pacienty srauty (COVID-19 serganciyjy bei kity
pacienty atsizvelgiant | jy patologija) perskirstymo kriteri-
jai, seka ir etapai; kaip perskirstomas ir (ar) pritraukiamas
i$ kity organizuojan¢ios ASP] veikimo teritorijoje esanciy
ASP] personalas ir jo darbo organizavimo tvarka uztikrinant
infekcijy kontrolés reikalavimy laikymasi; jpareigojimas
operatyviai atnaujinti plang priklausomai nuo epidemiolo-
ginés situacijos. Reikia pazyméti, kad organizuojanciy ASP]
diskrecija organizuoti paslaugy teikima kitose ASP] apribota
Siais infekcijos kontrole bei racionaly resursy paskirstyma
uztikrinanciais principais:

¢ fizinés infrastruktiiros, skirtos teikti ASPP pacientams,
kuriems jtariama ar diagnozuota COVID-19 (toliau - CO-
VID-19 pacientai), ir pacientams, sergantiems kitomis ligo-
mis (toliau — ne COVID-19 pacientai), atskyrimas;

e sveikatos priezitiros specialisty ir kito ASP] personalo
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komandy COVID-19 pacientams ir ne COVID-19 pacien-
tams atskyrimas;

* prioritetas teikti AASPP lengva COVID-19 forma ser-
gantiems pacientams;

* kompetencijos — stacionariniam gydymui COVID-19
pacientai hospitalizuojami j pagrinding ASP];

* ASPP koncentravimo principas pacienty srautus nu-
kreipiant i kitas ASP] bei jy reguliavimas atsizvelgiant |
COVID-19 forma ir eiga;

* infrastruktiiros, reikalingos sunkios formos COVID-19
pacientams, plétros kriterijai (pvz., reanimacijos ir inten-
syvios terapijos lovy skai¢iaus padidinimg, pirmiausia jy
skaiCius turéty biiti didinamas pagrindinése ir (ar) organi-
zuojanciose ASP]);

* COVID-19 pacienty srauty valdymas, priklausomai
nuo taikomy gydymo metody (deguonies terapija, neinvaziné
ventiliacija, dirbtiné plauciy ventiliacija bei ilgalaiké dirbtiné
plauciy ventiliacija).

Antra, LR SP]] 10 str. 6 p. suteikianCiu SAM teis¢ nusta-
tyti ASP] tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus. Sveikatos
prieziliros priimtinumas - tai valstybés nustatyta tvarka pripa-
zjstamos sveikatos prieziiiros salygos, uztikrinané¢ios ASPP ir
medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy
atitiktj [10, 2 str. 32 p.]. ASPP priimtinumo reikalavimais,
susijusiais su COVID-19 ligos gydymu, laikytini SAM jsa-
kymais nustatytos rekomendacijos dél COVID-19 pacienty
gydymo [15] bei gausts soft law $altiniai (Pasaulinés svei-
katos organizacijos (PSO) ir Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro (ELPKC), skirtingy profesiniy kvalifikaci-
jos gydytojy asociacijy rekomendacijos) [16], kurie apima
tiek rekomendacijas dél gydymo, tick dél epidemiologiniy
salygy, siekiant uztikrinti saugy ASPP teikimg COVID-19
pacientams ir ne COVID-19 pacientams. Apraso nuostaty
analiz¢ leidZia teigti, kad jos i$ dalies atitinka priimtinumo
reikalavimus, kadangi jomis siekiama nustatyti organizacinj
prieinamuma, kuris atitinka ne medicinos, o visuomenés
mokslo pincipy reikalavimus.

Sveikatos priezitiros tinkamumas suprantamas kaip ASPP
atitiktis teisés akty reikalavimams [10, 2 str. 35 p.] ir sutei-
kia SAM placia diskrecija nustatyti reikalavimus paslaugy
teikimui, ta¢iau nesuteikia teisés pavesti vienoms jstaigoms
(8iuo atveju — organizuojancioms ASP]) organizuoti paslaugy
teikima kitose ASP].

Trecia, nagrinéjamo SAM jsakymo priémimas moty-
vuojamas LR Zmogaus uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymo [17] (toliau -LR ZULPK]) 8 str., 9 str.,
22 str. 2 dalimi ir 26 straipsniu. Sio jstatymo 8 ir 9 str. nu-
stato ligoniy, asmeny, jtariamy serganciy, turéjusiy kontakta,
sukéléjy nesiotojy hospitalizavimo, izoliavimo, iStyrimo ir
gydymo, tarp jy ir biitinojo, ypatumus. Ta¢iau organizuojan-

¢iy ASP] kompetencijos nustatymo prasmeé — §ios nuostatos
nereik§mingos. LR ZULPK] 22 str. 2 d. jpareigoja valstybés
ir savivaldybiy institucijas pagal savo kompetencija planuoti
uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés organizacines,
teisines ir ekonomines priemones ir uztikrinti jy jgyvendi-
nima, o 26 str. detalizuoja valstybés nustatyta savivaldybiy
institucijy kompetencija valdyti uzkre¢iamyjy ligy profilak-
tika ir kontrole. Sios nuostatos negali bti tiesiogiai siejamos
su apraso priémimo teisiniu pagrjstumu ar jgyvendinimu.
Kita vertus, LR ZULPK] 25 str. 1 d. suteikia SAM kompe-
tencija vykdyti uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
valstybinj valdyma, tai yra esant paskelbtai ekstremaliai
situacijai Lietuvos Respublikoje, nustatyti tokj teisinj regu-
liavima, kuris uztikrinty organizaciniy pandemijos valdymo
priemoniy jgyvendinimg. Paminétina, kad jsakymo leidéjas
apraSo priémimo negrindé Sia nuostata. Nepakankama mi-
nimo jsakymo teisinj pagrindima patvirtina 2020 m. spalio 28
d. SAM sprendimu Nr. V-2408 [18] jtvirtintas jpareigojimas
pagrindinéms ir savivaldybés ligoninéms vykdyti organizuo-
jan¢iy ASP] nurodymus bei savivaldybiy administracijoms
uztikrinti infrastruktiiros pajégumus savivaldybiy ASP] pagal
organizuojancios ASP] pavedimus.

ISvada

LNSS stacionariniy ASP] subordinavima ir veiklos koor-
dinavima uztikrinantis reguliavimas, kiek suteikia teis¢ or-
ganizuojancioms ASP] duoti privalomus nurodymus kitoms
stacionarinéms ASP], neatitinka bendryjy LNSS sarangos
principy, taciau ekstremalios situacijos dél COVID-19 metu
gali biti grindziama Sveikatos apsaugos ministerijos kompe-
tencija vykdyti uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
valstybinj valdyma.
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PECULIARITIES OF REGULATION
OF SUBORDINATION AND COORDINATION
OF HOSPITALS OF THE LITHUANIAN NATIONAL
HEALTH SYSTEM IN THE FACE OF
THE EMERGENCY SITUATION DUE TO
THE THREAT OF COVID-19 SPREAD
J.Kutkauskiené
Keywords: COVID-19 outbreak, health care institutions.
Summary
During an emergency situation, the need to manage the si-
tuation effectively led to demand for change and substantially re-
vision of the legal framework. This article discusses the decisions
aimed at reorganizing the provision of inpatient health care servi-
ces during an emergency situation and analyses the substantiality
of the adopted legal acts. In this context, the relationship between
the established legal regulation and the special laws regulating he-
alth care framework and with the legal acts referred to in the pre-
amble, on which its adoption is based, is assessed. The research
allows to conclude that the regulation ensuring the subordination
and coordination of activities of Lithuanian National Health Sys-
tem hospitals, insofar as it gives the organizing hospitals the right
to give mandatory instructions to other hospitals, does not comply
with the general rules of the Lithuanian National Health System
framework, but can be based on competence of Ministry of He-
alth to execute state-wide managing of the prevention and control
of contagious diseases.
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