Psichikos sveikatos prieziuros
jstatymo tobulinimo kryptys

Viesosios konsultacijos medziaga

£8 SAM

Kontaktinis asmuo vieSosios konsultacijos klausimais:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Psichikos sveikatos skyrius,
pataréja Marija OleSkeviciené, el. p. marija.oleskeviciene@sam.lt, tel. (8 5) 266 1420



Psichikos sveikatos prieziuros jstatymo tobulinimo priezastis:

« XX Lietuvos Respublikos Vyriausybes programos nuostaty
igyvendinimo plano (2025 m. gruodzio 10 d. LRV nutarimas

Nr. 895 ) 3.5.5. priemone:

»jtvirtinti orientacijos j asmens atsigavimg bei zmogaus
teises prioriteta ir reglamentuoti papildomas zmogaus teisiy
stiprinimo priemones psichikos sveikatos prieziuros srityje,
pakeiCiant Psichikos sveikatos prieziuros jstatyma*

pokyCiy esmeé — ne keisti sistemag iS esmes, 0 jg aisSkiau apibrézti. Siekiame daugiau aiSkumo, daugiau
nuoseklumo ir aiSkesnio balanso tarp paciento teisiy ir saugumo. Tai sudaro prielaidas tiek geresnei
Zmogaus teisiy apsaugai, tiek aiSkesniam darbui praktikoje.



Orientacija | asmens sveikima ir atsigavima

Keitimo priezastis/sprendziama problema Siuloma redakcija

« tarptautinés organizacijos (pvz., PSO) ir Papildyti 3 straipsnj ,Psichikos sveikatos priezitros

naujausios pasaulinés psichikos sveikatos
politikos kryptys akcentuoja j asmens
atsigavimg (recovery) orientuotg priezitrg
kaip su Zmogaus teisémis suderintg

principg

galiojanCiame teisiniame reguliavime Sis
principas neéra aiskiai jtvirtintas

Lietuvoje planuojamos investicijos |
psichikos sveikatos paslaugy tobulinima,
orientuotg j asmens atsigavimag, tacCiau
triksta aiskaus teisinio pagrindo Siai
krypCiai jgyvendinti;

siekiama, kad nacionalinis reguliavimas
atitikty pazangias tarptautines praktikas ir
Siuolaikines psichikos sveikatos prieziliros
tendencijas

principai“ nauju principu ir jj iSdéstyti taip:

7) orientacijos j asmens sveikimg ir atsigavima; Sis
principas reiskia, kad asmens psichikos sveikatos
prieziliros paslaugos teikiamos integruojant diagnostikos ir
gydymo metodus bei psichosocialines intervencijas,
siekiant suteikti pacientui individualizuotg, visapusiSkag
pagalbg, orientuotg j jo funkcionavimo, savarankiSkumo ir
bendros savijautos (jskaitant klinikine simptomatikg)
stabilizavimg ar gerinimg, atsizvelgiant j paciento
asmenines stiprybes, siekius ir vertybes, skatinant jo
jgalinimg ir dalyvavimg sveikimo procese.

*Principai jtvirtina horizontalius reguliavimo pagrindus,

kurie taikomi visose psichikos sveikatos priezilros srityse.



Teisiy ribojimas krastutiniu atveju (ultima ratio)

Keitimo priezastis/sprendziama problema

» galiojanCiame teisiniame reguliavime
nepakankamai akcentuojamas priverstiniy ir
teises ribojanciy priemoniy taikymas kaip
kraStutiné priemoné

e tarptautinés Zmogaus teisiy apsaugos
institucijos ir dokumentai (pvz., Europos
Tarybos Kankinimy prevencijos komitetas
(CPT), Oviedo konvencijos papildomojo
protokolo* projekto nuostatos) akcentuoja,
kad tokios priemonés turi buti taikomos tik
kraStutiniu atveju, pirmenybe teikiant
maziausiairibojanc¢ioms intervencijoms

* siekiama aiskiau jtvirtinti teisiy ribojimo
principus ir jy taikymo salygas, uztikrinant
Zzmogaus teisiy apsaugg ir praktinj taikymag

Draft Additional Protocol to the Convention on human rights and biomedicine
concerning the protection of human rights and dignity of persons with regard to
involuntary placement and involuntary treatment within mental healthcare services

Siuloma redakcija

Papildyti 3 straipsnj ,Psichikos sveikatos priezitros
principai“ nauju principu ir jj iSdéstyti taip:

8) teisiy ribojimo krastutiniu atveju (ultima ratio); Sis
principas reiskia, kad asmens psichikos sveikatos
priezitros paslaugy teikimo metu asmens teises
ribojancios priemonés be asmens informuoto sutikimo gali
blti taikomos tik iSnaudojus prieinamas ir pagrjstas
alternatyvas, pirmiausia uztikrinant savanoriSkg pagalbg ir
taikant maziausiai ribojancias intervencijas, ir tik tada, kai
tokiy priemoniy taikymas yra batinas realiam ir
tiesioginiam pavojui asmens ar kity asmeny sveikatai ar
gyvybei pasalinti. Tokios priemonés gali bati taikomos tik
laikantis teisétumo, batinybés ir proporcingumo principu,
jos turi bati laikinos, nuolat vertinant jy taikymo
pagrjstuma, ir nedelsiant nutraukiamos, kai iSnyksta jy
taikymo salygos.


https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=0900001680a54b30
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=0900001680a54b30
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=0900001680a54b30

Priverstinis hospitalizavimas

Priverstinio hospitalizavimo atvejy skaicCius
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Ar kreipiamasi | teisma?

Priverstinio hospitalizavimo trukme £ TAIP — ik 3 darbo dieny

i NE — ki 48 valandy

Keitimo priezastis/sprendziama problema Siuloma redakcija
« galiojantis maksimalus priverstinio Papildyti 12 straipsnio ,Priverstinio hospitalizavimo ir
hospitalizavimo terminas (iki 3 darbo dieny) priverstinio gydymo salygos ,, 1 punkta:
Zzmogaus teises ginanciy institucijy kritikuojamas
del proporcingumo (SAM gautos pastabos), nes 1. Psichikos ir elgesio sutrikimy turintis pacientas,
praktikoje gali lemti ilgesnj faktinj laisves ribojima atsisakantis hospitalizavimo, Lietuvos Respublikos

(netiki 5 kal. d.), kai per 48 valandas

- IREO R H R . . Vyriausybés jgalioty institucijy nustatyta tvarka gali bati
nesikreipiama j teismag del jo pratesimo

priverstinai hospitalizuojamas, bet ne ilgiau kaip 3 darbo

* priverstinio hospitalizavimo trukme dienas (arba 48 val., jei iSnhykus Siame punkte
nepakankamai aiskiai siejama su klinikiniu nurodytoms aplinkybéms psichikos sveikatos priezitiros
poreikiu ir savalaikiu kreipimusi j teisma del jo jstaiga, teikianti stacionarines asmens psichikos
pratgsimo siam poreikiui neisnykus sveikatos prieziluros paslaugas, nesikreipia j teisma Sio

* Zmogaus teisiy apsaugos standartai (pvz., straipsnio 3 punkte nustatyta tvarka), tik jeigu iS paciento
Europos Zzmogaus teisiy konvencija ir jos taikymo elgesio ir (ar) kity objektyviy duomeny galima pagrjstai
praktika, CPT rekomendacijos) akcentuoja, kad spresti, kad yra reali grésmé, kad jis savo veiksmais ar
laisves ribojimas be teismo sprendimo turi buti neveikimu gali padaryti esminés Zalos savo ar aplinkiniy

kuo trumpesnis ir taikomas tik tiek, kiek butina sveikatai, gyvybei ir (ar) turtui.

European Convention on Human Rights Europos mogaus teisiy konvencija (EZTK), 5 straipsnis — asmeniui turi bti uztikrinta galimybé
skubiai kreiptis j teismag dél laisvés ribojimo teisétumo


https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_LIT

Asmenuy, pripazinty neveiksniais atitinkamoje srityje,

hospitalizavimo trukme

Keitimo priezastis/sprendziama problema

* AnalogiSkas priverstiniam hospitalizavimui
terminas turi bati iSlaikomas ir neveiksniy
asmeny hospitalizavimo atveju

* siekiama uZztikrinti vienoda teisinj reguliavima ir
nuoseklig klinikine praktika, iSvengiant skirtingo
terminy taikymo

Siuloma redakcija
Papildyti 14 straipsnio 1 punkta:

14. Neveiksniy atitinkamoje srityje asmenuy
hospitalizavimo ir gydymo salygos

1. Jeigu asmuo yra neveiksnus atitinkamoje srityje, sutikimag
dél jo hospitalizacijos ir gydymo, taciau ne ilgiau kaip 3
darbo dienas (arba ne ilgiau kaip 48 valandas, jei per Sj
terming jstaiga, kurioje pacientas hospitalizuotas,
nesikreipé j teisma dél neveiksnaus atitinkamoje srityje
asmens jo globéjo sutikimu hospitalizavimo ir gydymo
pratesimo), gali duoti asmens globégjas.

Ar kreipiamasi | teisma?

£ TAIP — ki 3 darbo dienu
Ed NE — iki 48 valandy



Psichikos ir elgesio sutrikimy turinCiy pacienty teises

ne naujy teisiy suteikimas, o aiSkesnis jau egzistuojanciy teisiy apibrézimas ir jy ribojimo saglygos

Keitimo priezastis/sprendziama problema

» galiojanCiame teisiniame reguliavime pacienty
teisés psichikos sveikatos priezitroje néra
pakankamai susietos su kituose teises aktuose
(Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatyme ir JT asmeny su negalia teisiy
konvencijoje) jtvirtintomis teisemis

praktikoje kyla neaiSkumy dél jstatyme
numatyty teisiy (pvz., skundy pateikimo,
reikalingy daikty gavimo, laisvalaikio leidimo,
buvimo gryname ore, religiniy apeigy atlikimo ir
kt.) ribojimo salygy, bltinybés ir proporcingumo

* tarptautiniai Zmogaus teisiy standartai
akcentuoja, kad net ir taikant ribojimus turi bati
iSlaikoma pagrindiniy teisiy apsauga, o
ribojimai — aiSkiai apibrézti ir proporcingi

Siulomi pokyciai:

8 straipsnis. Psichikos ir elgesio sutrikimy turinCiy pacienty teisés

— nustatoma nuoroda j kituose teises aktuose jtvirtintas pacienty teises ir
uztikrinamos pagrindinés pacienty teisés psichikos sveikatos priezitroje;
— aiskiai apibréziama, kad ribojamos gali buti tik tam tikros teisés: teisé
bendrauti su kitais asmenimis (pvz., lankytojais), naudotis rysio
priemonémis ir interneto prieiga, taip pat teisé j privatuma ir pabuvima
vienam

- kitos teisés (pvz., skundy teikimas, buvimas gryname ore, religiniy apeigy
atlikimas, laisvalaikis ir kt.) neribojamos;

—teisés gali buti ribojamos tik tais atvejais, kai tai batina paciento ar kity
asmeny saugumui uztikrinti, ribojimai dokumentuojami ir pagrindziami;
—taikomi ribojimai turi buti nuolat perziarimi ir nedelsiant nutraukiami, kai
iSnyksta jy taikymo pagrindas

Ribojamos teisés*: Neribojamos teisés:

— bendravimas (lankymas) — skundai

—rySio priemones/ — buvimas gryname ore
internetas —-religija

— privatumas — laisvalaikis

*jeigu kyla reali grésmé, kad psichikos ir elgesio sutrikimy turintis pacientas savo veiksmais gali
padaryti esminés zalos savo ir (ar) aplinkiniy sveikatai, gyvybei ir (ar) turtui



Paciento teise susipazinti su sveikatos duomenimis ir

ribojimo salygos

Keitimo priezastis/sprendziama problema

» galiojanCiame teisiniame reguliavime (Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme,
toliau - PTZSA|) néra pakankamai aiskiai
apibréztos sglygos, kada ir kaip gali bati
ribojama psichikos ir elgesio sutrikimy turincio
paciento teisé susipazinti su savo sveikatos
duomenimis

praktikoje kyla neaiSkumuy dél informacijos
teikimo apimties, ypac tais atvejais, kai jos
atskleidimas gali padaryti Zalg paciento
sveikatai

skirtingas reguliavimas ir jo taikymas gali lemti
tiek nepagrjstg informacijos ribojima, tiek rizikg
pacientui dél netinkamo informacijos
atskleidimo

Siulomi pokyciai:

10 straipsnis. Hospitalizuojamy psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy pacienty informavimas
papildomas 2 dalimi:

— pacientui uztikrinama teisé susipazinti su savo sveikatos duomenimis
(PTZSA))

- Si teisé gali buti ribojama tik iSimtiniais atvejais, kai informacijos pateikimas
gali padaryti esminés Zalos paciento sveikatai ar kity asmeny gyvybei

— sprendima riboti informacijos pateikimag priima gydantis gydytojas,
individualiai jvertines situacijg; sprendimas turi buti pagrjstasiir
dokumentuotas

—informacija gali bati pateikiama paciento atstovui, kai tai batina paciento
interesams apsaugoti
—visa informacija pacientui pateikiama, kai iSnyksta Zalos rizika

2. Gydantis gydytojas psichiatras gali priimti sprendima riboti paciento teise
susipazinti su jo sveikatos duomenimis, kai tai gali pakenkti paciento ar kitu asmenuy
sveikatai ar sukelti pavoju jo ar kitg asmenu gyvybei. Apie sprendimo riboti informacija
priémima ir jo motyvus paZymima medicinos dokumentuose. Tais atvejais, kai duomeny
prieinamumas bitu prielaida Zalai pacientui atsirasti, visa Siame straipsnyje numatyta
informacija gali biiti pateikiama paciento atstovui $iam pareikalavus ir tai prilyginama
informacijos pateikimui pacientui. Informacija pacientui pateikiama, kai iSnyksta Zalos
atsiradimo pavojus. Informacija turi biti parengta taip, kad nesukeltu pavojaus treciuju

asmenuy gyvyvbei ar sveikatai, jei jie minimi medicinos dokumentuose.



Fiziniy ir kity suvarzymo priemoniy taikymo sglygos

Keitimo priezastis/sprendziama problema Siulomi pokyciai:

9 straipsnis. Psichikos ir elgesio sutrikimy turin€iy pacienty teisiy ribojimai

» galiojanCiame teisiniame reguliavime néra aiskiai

apibréitos visos suvariymo priemoniq rl]éys, kalp jOS 4. Psichikos ir elgesio sutrikimuy turinéiy pacienty judéjimo laisvé gali biti ribojama taikant

supra ntamos ta rpta utiniuose dokumentuose (pVZ fizinio suvarZzymo priemones rankomis (Zmogaus kino jéga), specialiomis fizinio suvarzZzymo
)

CPT rekomendac |J ose ir Oviedo konvenc U oS priemonémis, ar izolinojant psichikos ir elgesio sutrikimy turint] pacients atskiroje patalpoje ar

papildomojo protokolo projekte) medikamentinémis priemonémis, jeigu yra bent vienas i§ #io straipsnio 5 dalyje nurodyty

. .. . . ; pagrindy ir kai pacientas yra hospitalizuotas arba jam teikiama biotinoji pagalba. SuvarfFymas
* —Qviedo konvencijos papildomojo protokolo projekte

suvarzymas apibréziamas placiai ir apima fizines,
mechanines bei medikamentines priemones

visada turi biti tatkomas nepazeidziant teisétumo, bitinvbés, proporcingumo ir atskaitomybés
principy. Fizinio suvarfzymo priemones skiria tik gvdyvtojas psichiatras arba gydytojas vaiky ir

5. Fizinio suvarzvmo priemonés psichikos ir elgesio sutrikimuy turintiems pacientams gali

‘restraint” refers to the use of physical, mechanical or pharmaceutical means with the aim of holding or biti taikomos kiek galima trumpesni laika, jeigu kitos priemonés neveiksmingos ar

immobilising a person or controlling his or her movements . . : s .
neprieinamos ir yra bent vienas 1% i pagrindu:

» —praktikoje kyla diskusijy dél skirtingy suvarzymo
formy taikymo ir jy stebésenos, ypa¢ medikamentinio
suvarzymo atvejais

* tarptautiniai Zmogaus teisiy standartai (pvz., CPT Pokycio tikslas - suderinti nacionalinj teisinj reguliavima

rekomendacijos) akcentuoja, kad suvarzymo su tarptautine praktika ir tinkamai monitoruoti visag galima
priemoneés turi buti taikomos tik iSimtiniais atvejais, c g . .
judejimo laisvés varzyma

kaip krastutiné priemoné (ultima ratio)




Priverstinai hospitalizuojamo paciento informavimas

Keitimo priezastis/sprendziama problema

* —galiojanCiame teisiniame reguliavime néra aiskiai
apibrézta, kokia apimtimi ir forma pacientas turi buti
informuojamas priverstinio hospitalizavimo metu

* praktikoje informavimas néra vienodas — ne visais
atvejais uztikrinama, kad pacientas savalaikiai
suprasty hospitalizavimo priezastis ir savo teises

* tarptautiniai Zmogaus teisiy standartai akcentuoja
informavimo svarbag kaip esmine paciento teisiy
uztikrinimo dalj

Siulomi pokyciai:

13 straipsmis. Priverstinai hospitalizuojamo ir priverstinai gydomo psichikes ir
elgesio sutrikimu turinéio paciento informavimas ir teisés

1. Gydytojas psichiatras, be 10 straipsnyje nurodytos informacijos, nedelsdamas, bet ne
veliau kaip per 48 valandas 3-darbe-dienas nuo priverstinio hospitalizavimo ir (ar) priverstinio
gydymo pradzios, privalo ZodZiu ir radtu informuoti psichikos ir elgesio sutrikimy turint] pacienta
jam suprantama forma ir biidais ir jo atstova ar pagalba pritmant sprendimus teikiant] asmenj apie
tai, kad asmuo hospitalizuojamas priverstinai, priverstinio hospitalizavimo teisini pagrinda,
priezastis, tikslus, trukme: psichikos ir elgesio sutrikimy turinéio paciento teises, taitkoma gyvdyma
ir ta1, kad per 48 valandas nuo priverstinic hospitalizavimo pradzios bus kreiptasi 1 teisma dél
psichikos ir elgesio sutrikimy turinéio paciento priverstinio hospitalizavimo ir (ar) priverstinio
gydymo pratesimo, jei isliks priverstinio hospitalizavimo aplinkybés arba nebus gautas

sutikimas dél hospitalizavimo.



Savitarpio paramos (peer support) darbuotojy dalyvavimas
teikiant asmens psichikos sveikatos prieziuros paslaugas

Keitimo priezastis/sprendziama problema

* galiojanCiame teisiniame reguliavime néra jtvirtinta
galimybé savitarpio paramos (angl. peer support)
darbuotojams dalyvauti teikiant psichikos sveikatos
prieziuros paslaugas

* praktikoje savitarpio paramos veiklos jau taikomos
(pvz., projekty ar NVO veiklose), tacCiau jy vieta
sistemoje néra aiskiai apibrézta

* tarptautiné praktika (pvz., PSO, OECD) rodo, kad

savitarpio parama yra svarbi j asmens atsigavimag
orientuotos priezitros dalis

Peer support refers to people using their own lived experience of mental health conditions to support others
in their recovery.

WHO Guidance on community mental health services (2021)

* Lietuvoje jau numatytos ES léSy investicijos |
savitarpio paramos darbuotojy iSbandyma ir plétra

Siulomi pokyciai:

Jtvirtinama galimybé savitarpio paramos darbuotojams
dalyvauti teikiant psichikos sveikatos priezitros paslaugas
kaip papildanciai, ne klinikinei funkcijai

5 straipsnis. Asmens psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos

1. Asmens psichikos sveikatos prieZiiiros paslangas teikia syditejapsichiatras ovditojas

B oA —SOe RS

fzmerrpoichikossvedeatasstiprints sveikatos prieZiiros ir kita sveikatinimo veikla vvkdantys
specialistai jstatymu, regulinojanéiu sveikatinimo veikla, nustatyta tvarka igije teise teikti
$1as paslaugas. Teikiant asmens psichikos svelkatos prieziiiros paslaugas gah dalyvaut
savitarpio paramos darbuotojai




Esmine siulomy pokyciy logika

pokyCiy esmé — daugiau aiSkumo, daugiau nuoseklumo ir
aiSkesnis balansas tarp paciento teisiy ir saugumo

* Aiskumas
— aiskiai apibréziamos teises, jy ribos ir taikymo sglygos
* Nuoseklumas

— suderinamas nacionalinis reguliavimas su tarptautiniais standartais
— uztikrinamas vienodas taikymas praktikoje

e Balansas

— stiprinama paciento teisiy apsauga
— islaikomas saugumas ir paciento gydymo ir prieziuros salygy
uztikrinimas
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