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This article analyzes the main problematic aspects of (non) regulation and future per-
spectives in the field of telemedicine.

Jvadas

Sio darbo tikslas yra istirti, kaip technologijy plétra paveiké sveikatos sektoriy, ko-
kios skaitmeninés technologijos telemedicinos srityje yra naudojamos $iuo metu ir/ar
turéty bati taikomos ateityje. Kartu, aptarti, kokia reikme telemedicinos vystymuisi
Lietuvoje turi dabartinis teisinis $ios srities reguliavimas tarptautiniu bei nacionaliniu
lygiu ir kaip jis galéty kisti ateityje.

Mokslinio straipsnio objektas — telemedicinos reguliavimas Lietuvoje bei tarptauti-
niu mastu bei Sios srities perspektyvos ateityje.

Darbo aktualuma lemia tai, jog COVID-19 pandemijos situacija parodé, jog tradi-
ciniy priemoniy medicinos sektoriuje nebeuztenka ir Lietuvoje itin svarbu plétoti dar
labai jaung telemedicinos sektoriy, kuris kitose Vakary valstybéje spar¢iai plinta pasta-
ruosius keliolika mety.

Darbe taikyti istorinis, lingvistinis, sisteminis, teleologinis metodai. Istoriniu me-
todu siekiama atskleisti, kaip iki $iol buvo suprantama telemedicina ir kaip ji istoriskai
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buvo taikoma bei reguliuojama. Lingvistinis bei teleologinis metodai padeda istirti dar-
bui aktualius teisés $altinius. Sisteminis metodas taikomas atskleisti teisés akty turinj,
straipsniy prasme.

Darbo originalumg lemia tai, kad nagrinéjamas klausimas Lietuvos teisés moks-
lo akademinéje veikloje nebuvo nagrinétas. Atkreiptinas démesys, kad analizuojamas
klausimas $iuo metu kelia daugelj diskusijy tiek Europos Sajungos lygiu, tiek ir globaliu
lygiu, o kartu yra vis dazniau aptariamas reikinys ir Lietuvoje.

1. Telemedicinos samprata

Siuometiné COVID-19 pandemijos situacija parodé, jog Zmogaus sveikatos apsaugai
nebeuztenka jprasty priemoniy. Kitaip tariant, technologiniy inovacijy panaudojimas
sveikatos sektoriuje tampa neatsiejama priemone. Tikstanciai naujy COVID-19
diagnoziy kasdien bei perpildytos ligoninés parodé, jog sveikatos apsaugos sektorius
nebepajégia tinkamai funkcionuoti, kadangi fizinis apsilankymas gydymo jstaigoje, kai
Salyje siaucia pavojingas virusas, kelia didele rizikg asmens sveikatai. Tai lémé poreikj
atsizvelgti j naujus isstkius sveikatos apsaugos politikoje ir ieskoti budy, kurie padéty
efektyviai, kokybiskai, greitai bei mazais kastais priziaréti ir saugoti Zmoniy sveikata
iSvengiant kontakto. Pabréztina, jog nuotoliné medicina (toliau - telemedicina) ir
elektroniné sveikata (toliau - e. sveikata) pasaulyje sparciai vystesi ir iki 2020 mety
COVID-19 pandemijos, o nuotolinés sveikatos priezitros priemonés daugumoje Va-
kary demokratijos valstybiy jau kurj laika buvo aktyviai naudojamos. Ne tik Lietuvoje,
bet ir daugelyje kity valstybiy tik COVID-19 pandemijos akivaizdoje buvo atsigrezta j
nuotoline sveikatos prieZitirg. Tikslinga apibrézti, kas vadinama telemedicina ir kaip ji
suprantama tarptautiniu bei nacionaliniu lygmeniu bei, kokia sasaja telemedicina turi
su e. sveikata.

Jungtiniy Tauty Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) apibiidina e. sveika-
ta kaip ,,sveikatinimo resursy ir sveikatos prieZiiiros perkélimq j elektronines priemones*.
Taciau dél daugiasluoksnio e. sveikatos pozitrio $i sgvoka daznai vartojama skirtin-
gai. Akademinéje bendruomenéje dazniausiai cituojamas mokslininko Eysenbach G.
e. sveikatos apibréZimas: ,e-sveikata yra besiplecianti sritis medicinos informatikos, vi-
suomenés sveikatos ir verslo sanduroje, apimanti sveikatos paslaugas ir informacijg, per-
duodama internetu ir susijusiomis technologijomis. Siauresne prasme sqvoka apima ne
tik techning raidg, bet ir psichologing biiseng, mgstymo buidg, elgseng ir jsipareigojimg
tinkliskai, globaliai mgstyti, naudojant informacines ir komunikacines technologijas, ge-
rinant sveikatos prieZitirg vietos, regiono ir pasaulio mastu (Griskevicius J., 2012, p. 7).
Lietuvoje kalbant apie $ig savoka yra svarbus Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymas, kurio 2 str. 2 p. jtvirtina e. sveikatos sistemos sagvoka: priemoniy, skirty sveika-
tinimo veiklai, pasitelkiant informacines ir rysiy technologijas, visuma. Glaustai apiben-
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drinant, galima teigti, jog e. sveikata apskritai yra informaciniy ir komunikaciniy tech-
nologijy panaudojimas medicinos srityje tam, kad baty suteikiamos nepertraukiamos
sveikatos priezitiros paslaugos pacientui net ir persikélus j virtualig erdve.

E. sveikatos savokos ir turinio analizé reik§mingai vir§yty $io darbo apimtj, todél
siekiant prisidéti prie teisinés diskusijos telemedicinos srityje, Siame darbe apsiribosime
batent telemedicinos, kuri yra e. sveikatos sudétiné dalis, turinio analize. PSO naudo-
jamas telemedicinos apibrézimas, autoriy poziiriu, yra vienas tiksliausiy: ,,telemedicina
yra visy sveikatos prieZiiiros profesionaly paslaugy teikimas naudojantis informaciné-
mis ir komunikacinémis technologijomis, kai atstumas yra kritinis faktorius, kad bity
apsikeista informacija reikalinga ligy ir traumy diagnozei, gydymui ir prevencijai, tyri-
mams bei vertinimas ir testiniam sveikatos paslaugy tiekéjy mokymui, pagrindinj démesj
skiriant individy ir bendruomeniy sveikatos gerinimui.“ (World Health Organization,
2010, p. 10) trumpiau tariant, telemedicina yra praktiné sritis, kurioje naudojamos te-
lekomunikacijos, siekiant konsultuoti, diagnozuoti ligas bei gydyti pacientus. Taigi, jei
e. sveikata suvokiame kaip technologijy panaudojimo visuma medicinoje, tai teleme-
dicina - praktiné sritis ir taikoma tik klinikinéje veikloje - tai yra klinikiniy paslaugy
teikimas per atstumg.

1.1 Telemedicinos istorija ir tikslas

Telemedicinos iStakomis galétume laikyti 1960 metus, o kilmés vieta — Jungtines
Amerikos Valstijas (toliau — JAV). Pirmoji nuotolinius klinikinius metodus pradéjo
naudoti Nacionaliné aeronautikos ir kosmoso administracija (NASA) stebédama as-
tronauty sveikata misijy metu. Kiek véliau, mazdaug po desimtmecio, telemedicinos
priemonés JAV pradétos naudoti ir kitose srityse (psichiatrijos, antrosios nuomonés).
Europos regione, XX a. paskutiniajame desimtmetyje telemedicinos priemonés pradé-
tos taikyti Skandinavijos $alyse. Vis délto, pastebétina, kad telemedicina placiau pradéta
taikyti tik XXI a., todél yra ganétinai naujas reiskinys.

Kalbant apie telemedicinos ir apskritai nuotolinés sveikatos priezitros tiksla, svarbu
paminéti, jog Sios priemonés pradétos kurti visy pirma siekiant taupyti laika bei mazin-
ti paslaugy teikimo sgnaudas. Kartu telemedicinos pritaikymas aktualus ir dél to, kad
garantuojama testiné sveikatos priezitira, greitesnis gydytojy tarpusavio konsultavimas
bei patogesnis informacijos dalinimasis, o toks reik$mingumas yra ypa¢ matomas CO-
VID-19 pandemijos kontekste, kai fizi$kai i ligonines patekti darosi vis sudétingiau, o
kartu ir pavojingiau. Apibendrinant galima teigti, kad vienas pagrindiniy telemedicinos
tiksly - siekti, kad pagalba buty veiksminga, prieinama tiek miesty, tiek atokesniy re-
giony gyventojams.

Kaip ir jprastinéje sveikatos paslaugy sferoje taip ir telemedicinoje neabejotinai turi
bati uztikrinamas etiSkas paslaugy teikimas, o ypa¢ vengiant situacijy, kuomet paci-
entui yra padaroma Zala. Svarbu ir tai, kad taikomi metodai buty pagrjsti jrodymais
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ir jeigu telemedicinos paslaugy rizika yra bent kiek didesné nei jas teikiant gydymo
jstaigoje, jy turi bati atsisakoma. Vienas svarbiausiy telemedicinos privalumy yra tai,
kad profesionalios sveikatos priezitiros paslaugos gali biti eksportuojamos, t.y. aukstos
kvalifikacijos gydytojy konsultacijos gali biti teikiamos ne tik tos Salies pacientams,
todél geréja paslaugy prieinamumas. Gydytojai turi galimybe realiu laiku konsultuotis
su kitais gydytojais, kaupti ir dalintis turima informacija su savo kolegomis (Wurm EM,
2007). Pazymétina, kad sékmingam telemedicinos sistemos veikimui reikalinga speciali
jranga (tinkamos darbo vietos), informacijos perdavimo priemonés, kurios turi buati
tinkamos medicininei informacijai atpazinti, perduoti ir priimti; naudotojai (gydyto-
jai ir jy mokymas bei pacientai ir jy informavimas); bei politika ir tinkami jstatymai.
Taip pat telemedicina yra veikiama begalés kity komponenty, pavyzdziui, duomeny
apsaugos reikalavimy. Visa tai reiskia, kad siekiant tinkamo telemedicinos sistemos
funkcionavimo valstybéje reikalingas sistemiskas jos reguliavimas bei vieningo taiky-
mo praktika, o ypatingai tai svarbu vertinant galimas paslaugy teikimo rizikas teisiniu
aspektu. Todél toliau darbe aptariami aktualas tarptautiniai bei nacionalinio lygmens
telemedicing reglamentuojantys teisés aktai.

2. Telemedicinos reglamentavimas ir svarbiausi teisés aktai

Prie$ detaliau nagrinéjant e. sveikatos ir i$ to i$plaukiantj telemedicinos teisinj regu-
liavimg Europos Sajungos lygiu butina nurodyti teisinj pagrinda, dél kurio $ios sritys
Europos Sajungos lygiu i$ viso gali buti reguliuojamos. Europos Sajungos sutarties ir
Sutarties dél Europos Sajungos veikimo (toliau — SESV) IV-oji antrastiné dalis regu-
liuoja laisva asmeny, paslaugy ir kapitalo judéjima. Taigi, telemedicina, kaip sveikatos
priezitiros paslauga, patenka j SESV 56-57 straipsniy taikymo sritj, todél telemedicinos
paslaugos remiasi paslaugy laisvo judéjimo principu, jgalinanciu telemedicinos regu-
liavima plésti ne tik nacionalinémis valstybiy nariy priemonémis, bet ir pasitelkiant ES
teisinius instrumentus.

Vienas pirmuyjy dokumenty, turinciy sasaja su telemedicina buvo 1995 metais Euro-
pos Tarybos ir Europos Komisijos i8leista direktyva Nr. 95/46/EB ,,dél asmeny apsaugos
tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo” (toliau — Direktyva
dél duomeny apsaugos) (Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 1995/46/EB). Di-
rektyvos 8 straipsnyje, reglamentuojan¢iame ypatingy kategorijy duomeny tvarkyma,
jtvirtinta duomeny apie asmens sveikata apsauga ir i$imtys, kada ir kaip tokie duome-
nys gali bati tvarkomi valstybiy nariy. Viena i$ tokiy i$im¢iy yra atvejis, kai ,,duomenis
reikia tvarkyti teikiant profilaktines medicinos, medicininés diagnostikos, medicinos prie-
zitiros, gydymo, sveikatos apsaugos paslaugas ir kai tokius duomenis tvarko sveikatos ap-
saugos darbuotojas, kuriam pagal nacionalinius jstatymus arba nacionaliniy kompeten-
tingy institucijy nustatytas taisykles galioja profesinés paslapties saugojimo pareiga, arba
kitas asmuo, kuriam irgi galioja lygiaverté paslapties saugojimo prievolé“. Sios nuostatos

53



reik§mingumas pasireiskia teisétumo kriterijumi tvarkant asmens sveikatos duomenis,
kadangi tokiy duomeny surinkimg ir disponavima pagal savo nacionalinius jstatymus
turi apsaugoti kiekviena valstybé nareé.

XXI amziaus pradzia, spartéjancios technologijos buvo naujas variklis ES pradéti
veikti sveikatos srityje, tad vienas i§ prioritety, kurj i$sikélé ES buvo e. sveikatos plat-
formy valstybése narése kiirimas. 2000 metais Europos Taryba pradéjo plétoti inicia-
tyva ,eEurope 2002 kurios vienas i§ siekiy buvo nukreiptas j internetiniy svetainiy,
susijusiy su sveikata, kokybés standarty karimg. Konkretus tikslas buvo parengti ben-
drai nustatytg kokybés kriterijy rinkinj, pagal kurj valstybés narés, vie$osios ir priva-
Cios jstaigos galéty remtis kurdamos su sveikata susijusiy svetainiy kokybés iniciatyvas
(Commission of the European Communities, Brussels, 2002). Vélesniais metais ES
skyré daug démesio kuriant eEuropos strategija bei e. sveikatos veiksmy plana, kuris
ne kartg buvo atnaujintas papildant ji vis detalesnémis gairémis (Europos Komisija. ES
Sveikatos programa, 2014).

Kitas aktualus susijes teisés aktas yra 2000 metais iSleista direktyva Nr. 2000/31/EB
»dél kai kuriy informacinés visuomenés paslaugy, ypac elektroninés komercijos, teisi-
niy aspekty vidaus rinkoje“ (toliau — Elektroninés komercijos Direktyva) (Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/31/EB), kurios tikslas yra prisidéti prie tinkamo
vidaus rinkos funkcionavimo uztikrinant laisvg informacinés visuomenés paslaugy ju-
déjima tarp valstybiy nariy. Pirmiausia pabréztina, kad telemedicinos paslaugos paten-
ka po informacinémis visuomenés paslaugomis, kuriy sgvoka apima visas paslaugas,
kurios paprastai yra teikiamos uZ atlygj nuotoliniu budu paslaugos gavéjo prasymu,
naudojant elektronine jrangg, skirta duomenims apdoroti (jskaitant skaitmeninj glau-
dinima) ir saugoti.

Svarbu sukonkretinti paslaugy teikimo nuotoliniu biidu sagvoka, t.y. kad tai yra toks
paslaugy teikimas, kuomet $alys fizi$kai nedalyvauja. Jdomu pastebéti, kad Elektroninés
komercijos direktyvos rezoliucinéje dalyje yra nurodyta, kad ,,veikla, kuri dél savo pobii-
dzio negali biiti suteikta nuotoliniu bitdu arba elektroninémis priemonémis, pavyzdZiui,
medicininé konsultacija, kai reikia atlikti medicining paciento apZiiirg, néra informaci-
nés visuomenes paslaugos®. Praéjus 20 mety po $ios nuostatos priémimo atsizvelgiant
i technologinj progresa $i savoka nebéra tiksli. Autoriy nuomone, COVID-19 pande-
mijos akivaizdoje $i nuostata nebetenka aktualumo, kadangi medicininés konsultacijos
ir paciento apzitros potencialiai galéty buti vykdomos ir nuotoliniu badu (pavyzdzZiui,
dermatologo konsultacija, skirta jvertinti odos bukle), todél kyla klausimas, ar tokios
paslaugos neturéty buti laikomos informacinés visuomenés paslaugomis, kurioms buty
taikoma Elektroninés komercijos direktyva.

2017 m. geguzés 5 d. Europos Parlamentas ir Taryba isleido reglamenta dél medici-
nos priemoniy 2017/745 (Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas 2017/745). Siuo
reglamentu buvo pakeistas ankstesnis reguliavimas, galiojes 25 metus. Pabréztina, jog
esminis naujojo reglamento tikslas buvo patobulinti medicininiy prietaisy reguliavima
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taip, kad technologijy pritaikymas medicinos sektoriuje baty patogesnis, kokybiskesnis
ir saugesnis. Verta paminéti ir tai, kad reglamentas apima ir mobiliyjy aplikacijy pri-
taikyma - nustato reikalavimus, kuriuos turi atitikti aplikacija, jog naujoji technologija
bty leidziama ir tinkamai pritaikyta Europos rinkai.

Apibendrinant, darytina i$vada, kad teisiniai pagrindai telemedicinos egzistavimui
bei vystymusi yra jtvirtinti Europos Sajungos lygmeniu, nepaisant to, kad kai kuriy
nuostaty aktualumas dabartiniame kontekste yra abejotinas. Pastebétina, kad teisinis
reglamentavimas bando pasivyti technologijy plétra, kurti naujas, inovatyvias taisykles,
taciau atkreiptinas démesys, kad vis délto telemedicinos teisinis reguliavimas Europos
Sajungos lygmeniu néra visiSkai harmonizuotas, todél galimai valstybéms naréms kyla
daug neaiSkumy nacionalinése sveikatos sistemose dél telemedicinos pritaikymo.

3. Reguliavimas Lietuvoje bei svarbiausi teisés aktai

Vertinant teisés aktus, kurie reguliuoja telemedicinos paslaugy teikimg Lietuvoje,
verta pastebéti, jog, kitaip nei telemedicinos sgvoka, e. sveikatos tema Lietuvoje vyrauja
jau kurjlaikg. Dar 2007 m. sveikatos ministro jsakymu buvo patvirtinta Lietuvos e. svei-
katos 2007-2015 mety plétros strategija, o 2009 m. E. sveikatos sistemos 2009-2015
mety plétros programa. Pastebétina, jog tiek strategija, tiek programa buvo kritikuoja-
mos sveikatos srities specialisty dél to, kad abiejy dokumenty tekstai dubliavosi, buvo
sunkiai suprantami, o savokos priestaravo viena kitai. Véliau, 2017 m. ir 2018 m. ati-
tinkamai buvo patvirtinta nauja Lietuvos e. sveikatos sistemos 2017-2025 mety plétros
programa bei Lietuvos e. sveikatos sistemos 2018-2025 mety plétros programos jgy-
vendinimo priemoniy planas. Kitaip tariant, apie e. sveikatg, kaip apie reiskinj, pradéta
kalbéti jau pries keliolika mety, ta¢iau telemedicinos paslaugos, kaip e. sveikatos sudéti-
né dalis, Lietuvoje yra dar ganétinai maZai nagrinétas bei apibréztas reiskinys palyginus
su kitomis valstybémis (pavyzdziui, Vokietija), kur telemedicinos sritis yra pakanka-
mai iSvystyta. Kalbant apie Lietuvos sistema, verta paminéti, jog telemedicinos savoka
pirma kartg aprasyta 2011 m. rugséjo 7 d. nutarime Nr. 1057 elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros informacinés sistemos nuostatuose, kur
telemedicinos sgvoka buvo apibrézta taip: ,,sveikatinimo paslaugy teikimas nuotoliniu
budu, pasitelkiant informacines ir rysiy technologijas“. Analizuojant Lietuvos teisés aktus
pastebima, jog telemedicina kaip rei$kinys vyrauja sveikatos sektoriy reguliuojanc¢iuose
jstatymuose, taciau tiesioginio telemedicinos instituto reguliavimo jstatymy lygmeniu
Lietuvoje jtvirtinta néra. Tai rei$kia, jog nors telemedicina kaip reiskinys Lietuvoje eg-
zistuoja, taciau telemedicinos pritaikymo salygos reguliuojamos tik pojstatyminiais
teisés aktais. Pirmasis atvejis, kai telemedicinos institutg Lietuvoje bandyta reguliuoti
buvo 2014 m., Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.
jsakymu buvo iSleistas Telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos aprasas (toliau — Tele-
medicinos aprasas). Siuo Telemedicinos aprasu buvo jtvirtina telemedicinos paslaugos
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savoka ,tyrimy, atlikty vienoje asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje (toliau — ASP]),
duomeny perdavimas skaitmeniniu bidu (internetu arba skaitmeninése laikmenose) kitai
ASP], siy tyrimy duomeny jvertinimas ir aprasymas bei rezultaty (duomeny aprasymo
ir isvady) persiuntimas $iuos tyrimus atlikusiai ASP]“ Telemedicinos aprase jtvirtintos
kelios nuostatos, kurias verta apzvelgti. Pirmiausia, paciento duomeny apsaugos uzti-
krinimas tenka jstaigai, kuri teikia Telemedicinos paslaugas. Toks jtvirtinimas sukelia
neai$kumo, kadangi néra atskiriamos sveikatos jstaigos turincios sutartj su teritorine
ligoniy kasa (toliau - TLK) ir tokios sutarties neturin¢ios. Tai yra svarbu, nes sveika-
tos jstaigos, kurios yra sudariusius sutartj su TLK yra laikomos nacionalinés sveikatos
sistemos dalimi ir yra jpareigojamos duomenis teikti ir saugoti per bendrag platfor-
ma - Elektronine sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros informacine
sistema (ESPBI IS), kurig administruoja valstybés institucijos, o ne pati jstaiga. Verta
paminéti ir tai, jog vienas i$ telemedicinos paslaugy teikimg apibrézian¢iy aspekty yra
paslaugos kokybés reikalavimas (Sveikatos apsaugos ministro jsakymas...,2014). Cia
isryskéja bendra problema, jog nors kokybés reikalavimas yra jtvirtintas, taciau néra
jokiy metodiky, algoritmy, gairiy, ar kontrolés mechanizmy, kurie minétos paslaugos
kokybe uztikrinty'. Antra, $is Telemedicinos aprasas néra pakankama priemoné, ka-
dangi tai yra tik pojstatyminis teisés aktas, kurj savo ruoztu jgyvendina Lietuvos Respu-
blikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas (Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros
jstatymas, 1996). Autoriy nuomone, telemedicinos rinka ir nuotoliniu bidu teikiamos
sveikatos priezitiros paslaugos neturéty bati reguliuojamas tik pojstatyminiais teisés ak-
tais, kadangi toks minimalus reguliavimas neuztikrina tinkamo telemedicinos veikimo
Lietuvoje.

Pastebétina, jog dabartinés pandemijos kontekste Lietuva Zengé dar viena zingsnj
telemedicinos reguliavimo srityje. 2020 m. rugpjucio 11 d. buvo isleistas Skubiosios
telemedicinos paslaugy teikimo tvarkos aprasas (toliau — Aprasas) ir tai yra pirmasis
kartas, kai Lietuvoje telemedicinos paslaugy teikimas pradétas reguliuoti bent i§ da-
lies. Pirmiausia, ApraSe nustatyta skubios telemedicinos paslaugy teikimo tvarka ir
reikalavimai $ias paslaugas teikian¢ioms ASP], specialistams, medicinos priemonéms
(prietaisams). Taigi, $is Aprasas numato galimybe ASP] suteikti skubios telemedicinos
paslaugas, kurios $io Aprasas kontekste suprantamos taip ,,daugiaprofilines staciona-

! Pavyzdiui, pacientas turi kelias konsultacijas su specialistu, ta¢iau vienos i konsultacijy metu

susiduriama su techniniais trikdzZiais ir pacientas neisgirsta dalies specialisto zodziy, o tai lemia, jog
konsultacijos laikas vir$ijamas ir atsiranda papildomo apmokéjimo problema, kyla klausimas, ar toks
trukdis bus nekokybiskai suteiktos paslaugos atvejis, ar vis tik specialistas neturi atsakyti uz technines
problemas ir pacientas turi apmokéti papildoma laikq? Taigi, $iai dienai Lietuvos teisés aktuose kokybés
kontrolés priemonés néra jtvirtintos.

2 Esamas teisinis neapibréztumas lemia ir tai, kad telemedicinos srityje daugiau pazengusios valstybés
pritraukia didesnes investicijas j sveikatos sektoriy. Taip yra todél, kad inovacijy pritaikymas medicinoje
tokiose valstybése yra aiskiau sureguliuotas ir geriau pritaikomas, taigi, tokia rinka yra daug patraukle-
sné inovacijy karéjams.
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rines tretinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancios ASP] (toliau — konsul-
tuojancioji ASP]) C tipo skubiosios medicinos pagalbos skyriuje dirbancio arba konsul-
tuojancio gydytojo (toliau - gydytojas konsultantas) specializuotomis informacinémis
garso ir vaizdo bei elektroniniy rysiy priemonémis teikiama konsultacija kitos ASP] (to-
liau - konsultuojamoji ASP]) skubiosios medicinos pagalbos skyriaus gydytojui ir (ar)
pacientui’. Trumpai tariant, skubi telemedicinos paslauga yra specializuoty informa-
ciniy technologijy panaudojimas suteikiant vieno specialisto konsultacijg kitam arba
gydytojui suteikiant konsultacija pacientui. Sias paslaugas suteikti jpareigotas skubios
telemedicinos centras (Apraso I skyriaus 2.2 punktas). Kalbant apie pacias paslaugas,
iSskiriamos trys jy rasys: 1) ASP] skubiosios medicinos pagalbos skyriaus gydytojo
konsultavimas; 2) paciento buklés vertinimas; 3) informacijos, jskaitant paciento
sveikatos duomenis, gautos apie pacienta i§ konsultuojamosios ASP], perdavima ASP],
kuriai priklauso skubiosios telemedicinos centras (Apraso 7.1-7.3 punktas). Taciau
ASP] norédama teikti tokio tipo paslaugas privalo atitikti Apraso III skyriuje keliamus
reikalavimus bei IV skyriuje iSdéstytus kokybés reikalavimus. Pavyzdziui, skubios
telemedicinos centre turi biti konsultanto darbo vieta, kurioje yra bent du monitoriai,
o skubios telemedicinos centrai gali prasyti bei teikti pagalba vienas kitam. Kartu, 14
bei 15 punktuose jtvirtina ir duomeny rinkimo bei saugojimo tvarka, kuri privalo bati
vykdoma vadovaujantis nurodytais tarptautiniais standartais. Ta¢iau Siame Aprase is-
deéstyti reikalavimai néra pakankamai pagrjsti ir aiSkts. Pavyzdziui, reikalavimas turéti
du monitorius kabinete neatrodo proporcingas, kadangi néra nurodyta priezastis, kodél
butina turéti butent du monitorius ir kokig paskirtj kiekvienas i$ jy turi atlikti. Pastebe-
tina, jog néra i$skirta, kokios yra jstaigos, kurios gali buti ASP] subjektai, kitaip nei pa-
vyzdziui, e. sveikatos sistemoje, kurioje duomenimis turi dalintis ir matyti tik jstaigos
turincios sutartj su TLK. Siame Aprase apibtidinta, jog istaigos informacija tarpusavyje
dalijasi sudarydamos sutartis, nors néra aisku, kg konkreciai ta sutartis turi atspindé-
ti ir tai sukuria tam tikrg neai$kuma. Autoriy nuomone, svarbu akcentuoti, jog toks
reguliavimas neuztikrina vienody salygy rinkos dalyviams, kadangi vienos sveikatos
priezitiros jstaigos, kurios turi sutartj su TLK dalyvauja bendroje e. sveikatos sistemoje,
o tokiu badu gali uztikrinti duomeny perdavima bei antrosios nuomonés galimybe, o
jstaigos neturincios sutarties su TLK tokios paslaugos uztikrinti negali. Kitaip tariant,
jeigu pacientas, kuris lankeési pas kardiologg ASP], kuri néra sudariusi sutarties su TLK,
véliau nori kreiptis i kitg jstaiga antrosios nuomoneés, tokios gali ir negauti, nes antrasis
konsultantas nematys visy reikiamy paciento sveikatos buklés duomeny. ASP] gali turéti
sutartj su TLK tik tam tikroms paslaugoms, pavyzdziui, traumatologo konsultacijoms
teikti, o kardiologo konsultacijoms sutarties neturéti, taciau jas teikti kaip mokamas
paslaugas. Tokiu badu uzkraunama per didelé nasta pacientui, kuris kiekvieng karta
turi aiskintis, ar tokia sutartis sudaryta ar ne, nes kitu atveju gali atsidurti situacijoje,
kurioje jau suteikta paslauga kitoje jstaigoje nebus vertinama, nes papras¢iausiai nebus
prieinama. Kitaip tariant, néra ai$ku, kurie reikalavimai yra esminiai ir kodél jie yra
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batent tokie. Teigiamai vertintas paties ApraSo atsiradimas, bet tai nekeicia fakto, jog
nustatytas reguliavimas yra netikslus ir sudaro pertekliniy apribojimy ASP], o tai lemia,
jog nuotoliné paslauga gali nepasiekti norimo efektyvumo, kuris yra vienas i§ esminiy
telemedicinos tiksly. Vertinant esamus neapibréztumus tampa akivaizdu, jog iki
tinkamos telemedicinos pritaikymo sistemos Lietuvoje dar néra prieita, nors pirmieji
zingsniai Zengiami butent COVID-19 pandemijos fone. Autoriy nuomone tinkamas
sprendimas siekiant reglamentuoti telemedicinos paslaugy teikima baty atskiras tele-
medicinos jstatymas, kuris apimty skubios telemedicinos paslaugy ir ambulatoriniy
sveikatos prieziuros paslaugy teikimg, uztikrinty teisinj $ios srities aiSkumg, kadangi
$iuo metu néra aisku, kurios taisyklés, kokioms jstaigoms yra taikomos, o tai sukuria
neai$kumg ne tik sveikatos priezitiros specialistams, bet ir pacientams. Kartu geresnio
reguliavimo trikumas lemia potencialiy investicijy j medicinos pramone praradima,
nes inovacijas kurian¢ios jmonés renkasi kitas valstybes, kur telemedicinos paslaugy
reguliavimas pazenges labiau.

3.1 Sveikatos priezilros paslaugas teikiancios jstaigos
sgveikoje su teritorinémis ligoniy kasomis

Daugumoje Europos Sgjungos valstybiy nariy, taip pat ir Lietuvoje, galioja priva-
lomasis sveikatos draudimas, kuris reiSkia, kad asmenys, nuolat gyvenantys tos $alies
teritorijoje, privalo mokéti privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Toks veikimo mo-
delis jtvirtina valstybés pareiga apdraustiesiems asmenims garantuoti nemokama svei-
katos priezitiros pagalba tiek valstybinése jstaigose, tiek privaciose jstaigose, kurios yra
sudariusios sutartj su teritorinémis ligoniy kasomis. Sveikatos draudimo jstatymo 26
straipsnyje nustatyta, kad apdraustyjy asmens sveikatos priezitros iSlaidos apmokamos
vadovaujantis teritorinés ligoniy kasos ir sveikatos priezitiros jstaigos sutartimis, islai-
dos uz vaistinése iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemo-
nes — vadovaujantis teritorinés ligoniy kasos ir vaistiniy sutartimis (Lietuvos Respubli-
kos Sveikatos draudimo jstatymas, 1996). Pirmiausia, $i nuostata yra ypatinga tuo, kad
vertinant ja sisteminiu poziariu matoma, kad jstatymas reguliuoja ir teisinj tikruma
suteikia tik toms jstaigoms, kurios turi sutartis su TLK. Taigi reikia apzvelgti, kokie yra
esminiai skirtumai tarp jstaigy, kurios tokias sutartis turi ir tarp ty, kurios jy neturi ir
kokj tai ry$j turi su telemedicinos paslaugomis. Pirma, sutarties turéjimas reiskia, kad
praktiniu atveju pacientas atvykes j jstaiga, kuri neturi sutarties su TLK - negalés pasi-
naudoti turimu privalomuoju sveikatos draudimu ir uz suteiktas paslaugas turés moketi
papildomai. Antras svarbus aspektas yra susijes su paciento sveikatos duomenimis ir jy
perkélimu | e.sveikatos portalg (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro...,
2019). 2019 metais priimtame LR Sveikatos apsaugos ministerijos jsakyme (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro...,2019) yra konkretizuota kaip ir kokie pa-
ciento duomenys ,,gali vaikscioti“ ir tarp kokiy subjekty tokie duomeny mainai vyksta
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»duomeny mainy posistemé uztikrina duomeny mainus tarp Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros informacinés sistemos ir kity e. sveika-
tos sistemos komponenty“. Aptariamu atveju aktualiausias komponentas — sveikatini-
mo veikly vykdan¢iy jstaigy informacinés sistemos. Siame jsakyme nenurodyta, kad
jstaigos, neturincios sutarties su TLK, privalo mainytis duomenimis per ESPBIIS. Tiek
jstatymuose, tiek pojstatyminiuose teisés aktuose kalbant apie duomeny perkélimg i
e.sveikatos portalg minima asmens sveikatos priezitiros jstaigy savoka, ir j ja patenka
tiek tos jstaigos, kurios turi sutartis su TLK, tiek ir tos, kurios neturi sutarties su TLK.
Susidaro situacija, kai paciento teisé gauti savo sveikatos duomenis, jskaitant galimybe
gauti savo elektroniniy sveikatos duomeny kopijas néra tinkamai jgyvendinama. TLK
sutarties neturincios jstaigos neturi jstatyminés pareigos saugiai dalintis surinktais pa-
ciento sveikatos duomenimis su kitomis jstaigomis, o tai uzkerta kelig tinkamam dvi-
gubos nuomoneés instituto veikimui®. Straipsnio autoriai mano, kad $iandieninis regu-
liavimas turéty pasikeisti ir uztikrinti, kad tiek jstaigos turincios sutartis su TLK, tiek ir
neturincios, privaléty keistis paciento sveikatos duomenimis tam, kad buty uztikrinta
pacienty kelti visus paciento sveikatos duomenis, nes tokiu badu bus uztikrinamos
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme numatytos
pacienty teisés gauti kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas (3 straipsnis), teisé pasi-
rinkti sveikatos priezitiros jstaigg ir sveikatos priezitiros specialisty (4 straipsnis), teisé
j informacijg (5 straipsnis) ir teisé susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose
(7 straipsnis) ( Lietuvos Respublikos pacienty teisiy..., 1996).

3.2 Sveikatos priezilros specialistams taikomos
reguliavimo spragos

Sio darbo kontekste aktualu aptarti ir subjektus, galincius teikti sveikatinimo pas-
laugas ir tuos, kuriems sveikatinimo paslaugy teikti neleidziama. Lietuvos Respublikos
Sveikatos sistemos jstatymas (toliau — Sveikatos sistemos jstatymas) (Lietuvos Res-
publikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994) nurodo, kad sveikatinimo veikla apima
asmens sveikatos priezilirg, visuomenés sveikatos priezitrg, papildomomaja ir alterna-
tyviaja sveikatos priezitira, medicinos priemoniy (prietaisy) rinkos subjekty veiklg ir
farmacine veikla. Kaip minéta auks¢iau telemedicinos paslaugy savokos ir ja apiman-
¢iy paslaugy Siuo metu galiojancios Lietuvos teisés aktuose, todél darytina, prielaida,
kad nuotolinés konsultacijos potencialiai gali patekti po sveikatinimo veiklos savoka.
Sveikatos sistemos jstatymo 16 straipsnis reglamentuoja, kad fiziniai asmenys, norintys
igyti teise verstis sveikatinimo veikla privalo turéti licencija (ar pazyméjima), gaunama

3 Verta paminéti, jog informacijg, susijusig su covid-19 atveju, net ir jstaigos neturincios sutarties su

TLK privalo jkelti j e. sveikatos sistema, taciau toks jpareigojimas kyla i§ pojstatyminio teisés akto, kai
istatymas tokios pareigos nenumato.
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jstatymy numatytu badu. Taip pat licencijuojami yra juridiniai asmenys, jmoneés, jstai-
gos pagal Vyriausybés nustatyta tvarka. Sio straipsnio 7 dalyje nurodoma, kad ,,fiziniai
asmenys, kurie néra sveikatos priezitiros specialistai ar neatitinka sveikatos apsaugos
ministro nustatyty reikalavimuy, neturi teisés verstis sveikatinimo veikla.“. Todél svarbu
atskirti, kokie asmenys $§iuo metu néra laikomi sveikatos priezitros specialistais. As-
mens sveikatos priezitiros specialistai, vykdantys asmens sveikatos prieziiiros veikla,
jvardyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. vasario 5 d. jsakyme
Nr. 61 ,,Dél Asmens sveikatos prieziaros veiklos rasiy saraso patvirtinimo" Tac¢iau ne
visi asmens sveikatos priezitros specialistai yra licencijuojami (Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerija, 2020). Butent jstatyminiu reguliavimu néra reglamen-
tuota $iy asmeny sveikatinimo veikla: kineziterapeuty, ergoterapeuty, masazuotojy,
dietisty, medicinos psichology, medicinos biology, medicinos genetiky, biomedicinos
technology, radiologijos technology, optometrininky, paramediky, skubiosios medici-
nos pagalbos paramediky, i$pléstinés praktikos vaistininky. Tam, kad buty galima su-
prasti nagrinéjamy teisés akty aktualuma, svarbu atskleisti, kodél tai yra reik§minga tei-
kiant nuotolines paslaugas, todél autoriai pateiks iliustruojantj pavyzdj. Medicinos psi-
chologo praktika yra asmens sveikatos priezitiros veiklos risis, o viena i§ baitiny salygy
$ig veikla vykdanciam asmens sveikatos priezifiros specialistui - turéti medicinos psi-
chologo spaudo numerj (Medicinos psichology ir psichology kompetencijos...,2019),
taciau ne licencija. Medicinos psichologo veikla yra tam tikroje teisinéje aklavietéje,
kadangi néra reguliavimo, kuris leisty medicinos psichologui konsultuoti pacientus ne
asmens sveikatos prieziaros jstaigoje (Dél Lietuvos medicinos normos...,2018), t.y. jei-
gu medicinos psichologo spaudu ir parasu patvirtintos rekomendacijos yra parengtos
ne asmens sveikatos prieziros jstaigoje, tai tokios paslaugos néra laikomos sveikatos
paslauga, kas teoriskai galéty sudaryti pagrinda taikyti administracine atsakomybe uz
neteiséta vertimasi sveikatinimo veikla (galéty buti taikoma 600 — 1 140 Eur dydzio
bauda) (Medicinos psichology ir psichology kompetencijos...,.2019). Aiskaus regu-
liavimo trikumas suponuoja tokig situacija, jog medicinos psichologai i§ esmés gali
teikti paslauga, nes reguliavimo nebuvimas savaime nereiskia pazeidimo. Tai reiskia,
jog jeigu yra uztikrinama paslaugos kokybé*, medicinos psichologas gali teikti paslauga
nuotoliniu biidu ir neturédamas licencijos, nes valstybés pasirinkimas pereinamuoju
laikotarpiu iki 2023 m. nelicencijuoti medicinos psichologo ar kito specialisto veiklos
nereiskia, jog asmuo vykdo neteiséta veikla. Taigi, nors licencijos turéjimas daznu atve-
ju yra butinas teisétos sveikatinimo veiklos vykdymui, tac¢iau auk$¢iau nurodyta i$imtis
rei$kia, jog galimi atvejai, kada licencijos nebuvimas neuzkerta kelio verstis tam tikra
sveikatinimo veikla®.

4 Kokybiska paslauga, kaip ir minéta anksciau, privalo biti teikiama tinkamo specialisto, tinkamoje

vietoje, t.y., tinkamoje jstaigoje ir tinkamu laiku.
5 Galima paminéti, jog tokia situacija nebity jmanoma, pavyzdziui, chirurgo veiklos atveju, kadangi
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I$nagrinéjus du svarbius kriterijus: 1) jstaigy teikianc¢iy sveikatos prieziaros paslau-
gu teisinj statusg ir 2) sveikatos priezitiros specialisty klasifikacija, nuo kuriy priklauso
telemedicinos paslaugy vertinimas ir suteikimo galimybés, autoriai daro i§vada, jog
dabartinis teisinis reguliavimas yra kritikuotinas, nes pacientas gaudamas paslauga
nuotoliniu biidu ne visais atvejais yra teisiskai apsaugotas. Yra patenkama j teisinj vaku-
umag, kai santykyje tarp paciento ir paslaugos teikéjo neaptartas atsakomybés klausimas
rizikos atveju, t.y. jeigu pacientas gauna paslaugg i§ ASP] neturincios sutarties su TLK,
kai jg suteikia sveikatos priezitros specialistas, kuris pagal dabartine jstatymo raide fak-
tiskai negali teikti sveikatinimo paslaugos — pacientas negali prasyti Zalos atlyginimo, o
paslaugos teikéjas iSvengia teisinés atsakomybeés.

3.3 Vokietijos praktikos pavyzdys:
konkretus ir jgyvendinamas projektas

Sio darbo kontekste svarbu apzvelgti ir kity $aliy praktika. Sparciai besivystant
ekonomikai ir technologijoms valstybés suvokia, kad reikia modernizuoti rigidiska
sveikatos sistemy organizavimg tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu mastu. Valstybés
pradeda savarankiskai kurti skaitmeninés sveikatos politika, rengia pilotinius projektus,
o kai kurios i3 jy gali pasigirti iSgrynintais ir jgyvendinamais planais. Europiniu lyderiu
sveikatos bei valstybinés sveikatos sistemos skaitmenizavimo klausimais galétuméme
jvardinti Vokietija. Tokios sparcios akceleracijos tasku tapo 2019 metais Vokietijos
Parlamento priimtas ,,Skaitmeninés priezitaros jstatymas“ (angl. ,,Digital care act’ to-
liau - Istatymas) (Driving the digital transformation of...,2020).

Pirmiausia, §is jstatymas tapo jrankiu atverti naujas galimybes Vokietijai plésti ne tik
valstybinj sveikatos sektoriy, bet ir pritraukti privaty versla. Pirmasis aspektas, kuris yra
reguliuojamas $io Jstatymo - elektroniniai paciento sveikatos jrasai. Antras - elektroni-
niai receptai. Treciasis reguliuojamas objektas yra nuotolinés konsultacijos su gydyto-
jais. Ketvirtoji sritis ir, autoriy nuomone, daugiausiai diskusijy kelianti, taciau perspek-
tyviausia — telefoninés sveikatos programélés (vok. Gesundheits-Anwendungen “DiGA",
toliau — Skaitmeniné sveikatos aplikacija) (What is Digital Health application...,2020),
idragytos pagal gydytojo recepta. Siame kontekste svarbu priminti, kad skaitmeninés
sveikatos programeélés (tam tikry pojuciy stebéjimas, informacija apie kvépavima arba
gliukozés kiekj kraujyje ir pan.) jau kurj laikg yra plac¢iai naudojamos visame pasaulyje,
taciau apie teisinj reguliavimg, kuris $ig sritj jgalinty ne tik verslo interesams, bet ir

chirurgui yra numatytas licencijos privalomumas ir, pavyzdziui, jeigu chirurgas nuspresty nuotoliniu
badu konsultuoti pacients, kaip atlikti operacija, be licencijos, jau bty galima kalbéti apie neteiséta
sveikatinimo veikla bei administracine ar net baudziamajg atsakomybe. I kitos puseés, jeigu kalbame
apie masazistg ar kineziterapeutg, kuris nuotoliniu biidu konsultuoja, kaip atlikti masaza, tai licencijos
neturéjimas $ioje vietoje atsakomybés neuztraukia, nes néra nustatyta, kad specialisto licencijavimas yra
privalomas.
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valstybés naudai, yra mazai zinoma, todél Vokietijos pavyzdys yra inovatyvus ir vertas
detalesnio aptarimo.

Svarbu akcentuoti, kad siekiant jtraukti skaitmenines sveikatos aplikacijas j sveika-
tos sistemg buvo sukurtas ,Greitasis kelias®, kurio tikslas — uztikrinti, kad 73 milijo-
nai valstybinj sveikatos draudima turinciy vokieciy (90 proc. visy gyventojy) galéty
naudotis $iomis sveikatos aplikacijomis (Digital Health: Digital Solutions for...,2020).
Taigi, batina apzvelgti skaitmeninés sveikatos aplikacijos ,,kelig", t.y. procesa, per kurj
turi nueiti verslas, jog galiausiai aplikacija tapty efektyviai naudojama ir prieinama. Pir-
masis zingsnis yra aplikacijos registracija, kuri turi apimti duomeny saugos ir apsaugos,
kokybés bei efektyvumo pirmine patikra. Antra, tikrinama, ar aplikacija ir jos veikimas
atitinka standartus numatytus jau minétame Medicinos prietaisy reglamente (Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentas 178/2002) ir atitinkamai, jeigu i stadija yra praei-
nama, yra gaunamas sertifikatas, uz kurj aplikacijos kairéjas turi susimokeéti. Trecia sta-
dija - suderinimas su Bendruoju duomeny apsaugos reglamentu (Europos Parlamento
ir Tarybos reglamentas 2016/679). ,,Greitojo kelio® procese ypatingas vaidmuo tenka
Vokietijos Federaliniam narkotiky ir medicinos priemoniy institutui (toliau — Institu-
tas), kurio pagrindiné funkcija $ioje srityje yra tikrinti sveikatos programéliy sauguma,
funkcionaluma, kokybe, duomeny apsauga (What is Digital Health application...,2020).

Skaitmeninéms sveikatos aplikacijoms yra keliami tam tikri reikalavimai (What is
the Digital Care act...,2020): 1) pagrindiné aplikacijos funkcija turi buti pagrjsta skai-
tmeninémis technologijomis, 2) aplikacija turi palaikyti ligy nustatymg, sveikatos stebé-
jima, sveikatos gydyma arba palengvinti ligos eigg, taip pat turéti kompensavimo funk-
cija (bendradarbiaujant su sveikatos draudimo bendrovémis), 3) aplikacija turi dalintis
pacientas su gydytoju arba pacientas ir paslaugos teikéjas bei 4) pacientas turi aplikacija
naudoti savarankiskai (t.y. be gydytojo jsikiS§imo i patj programélés naudojimg). Auto-
riy nuomone, $is aplikacijos jvertinimo reguliavimas turi probleminiy aspekty. Supran-
tama, kad valstybé turi uztikrinti savo pilie¢iy teises, ypa¢ sveikatos sektoriuje, taciau,
kyla klausimas, ar potencialiai negaléty susidaryti konfliktiniy situacijy, kuomet Insti-
tutas turédamas administracinius jgaliojimus nuspresti, kuri sveikatos programélé yra
tinkama, o kuri ne, sugebés uztikrinti objektyvy ne tik techniniy, bet ir vartotojy sasajos
(ang. user interface) bei vartotojy patirties (ang. user experience) standarty vertinima.
Galima situacija, kuomet du subjektai, kuriantys panasaus turinio programélés bus ne-
vienodai jvertinti, tad kyla klausimas, ar nebus pazeistos konkurencijos teisés normos
ir, ar valstybé yra pajégi uztikrinti subalansuotg tokiy sveikatos programéliy vertinima.

Idomiausias akcentas, aptariant sveikatos programeéliy politika Vokietijoje — [statyme
numatyta, jog skaitmeninés sveikatos aplikacijos, jas i$rasius gydytojui ir gavus recepta
yra laikinai, t.y. vienerius metus, kol Institutas vertina aplikacija minétais kriterijais,
kompensuojamos privac¢iy sveikatos draudimo bendroviy. Atkreiptinas démesys, kad
Vokietijoje didZioji dalis asmeny yra draudziami valstybiniu sveikatos draudimu, o tai
atitinkamai reigkia, kad tokio reguliavimo poveikj pajus beveik visi $alies gyventojai.
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Siandieniniame COVID-19 pandemijos kontekste galime i$skirti psichinés sveikatos
stiprinimo paslaugy poreikj. Pavyzdziui, psichologas pagal kompetencija gali jvertinti,
ar pacientui uztenka atpalaidavimo pratimus ar meditacijos praktikas sitilancios pro-
gramélés, ar jam reikia terapinés konsultacijos su specialistu. Straipsnio autoriai paste-
bi, jog $is novatoriskas mobiliyjy programéliy reguliavimas (jskaitant ir kompensavima
bendradarbiaujant su privaciom draudimo bendrovém) reikalauja reikémingo sveika-
tos sektoriaus iSlaidy perskirstymo, todél manytina, kad, Lietuva pandeminiu laikotar-
piu nebuty pajégi taikyti analogisko sprendimo. Manytina, kad tiek ekonominiu, tiek
teisiniu poZiuriu jvertinus telemedicinos jsitvirtinimui visuomenéje reikalingas islaidas
ir apskaiciavus potencialig nauda, galutiniame rezultate telemedicina, ir batent tokios
priemonés kaip mobiliosios programélés ar kiti medicininiai prietaisai, ilgalaikéje
perspektyvoje turéty teigiama investicine graza dél optimizuojamy sveikatos sistemos
organizavimo kasty, t.y. gydytoju darbo kravio perskirstymo, mazesnio kiekio fiziniy
susitikimy rengimo tarp gydytojy ir gydytojy arba gydytojy ir pacienty, spartesniy ir
greitesniy konsultacijy, efektyvesniy ligy prevencijos priemoniy. Svarbu paminéti te-
lemedicinos vaidmenj privacios medicinos rinkoje ir pazyméti, kad geresnis teisinis
reglamentavimas Lietuvoje, remiantis kity Saliy geraja praktika (aptartas Vokietijos
pavyzdys), turéty ir socio-ekonomine reiksme, todél, kad kuriantis naujiems verslams
atsirasty naujy darbo viety ne tik medicininj ar informaciniy technologijy i$silavinima
turintiems asmenims, taciau ir kity sriciy specialistams (teisininkams, vadybininkams,
rinkodaros specialistams ir kt.). Apibendrinus Vokietijoje prasidéjusias iniciatyvas ir
atkreipus démes;j j telemedicinos reikalinguma Lietuvoje, autoriai daro i$vada, kad tele-
medicinos, o ypa¢ naujausiy ir visiems prieinamy technologijy tokiy kaip sveikatinimo
aplikacijos, reguliavimas Lietuvos sveikatos sistemos ateityje yra bitinas, nes tai kuria
pridétine verte ir gering sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamuma, o tuo paciu ir svei-
katos sistemos kokybe.

4. Telemedicinos rinka ir ateities perspektyvos

Telemedicina teikia didel¢ naudg dél jos patogumo bei pritaikymo galimybiy spek-
tro ir jgalina subjektus teikti efektyvesne pagalbg maksimaliam skaiciui pacienty. Vys-
tantis technologijoms ir spartéjant skaitmeninei ekonomikai sveikatos sektorius, o ypa¢
telemedicinos rinka nuolat désningai auga. 2012 metais Jungtinés Karalystés naciona-
linio transliuotojo moksliniy tyrimy jstaigos tyrimo duomenimis, pasaulio telemedi-
cinos rinka i$augo nuo 9,8 mlrd. USD 2010 m. iki 11,6 mlrd. USD 2011 m., (bendras
augimas — 18,6 proc. per metus). Pastaryjy mety rezultatai rodo dar didesnj sektoriaus
augima. Remiantis ,,Global market insights“ duomenimis (lentelé Nr. 1), telemedicinos
rinkos verté 2019 m. sieké daugiau nei 45 mlrd. USD, o 2026 m. prognozuojama, jog
rinkos verté pasieks daugiau kaip 175 mlrd. USD (Telemedicine Market Share Re-
port...,2020).
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Lentelé Nr. 1: Telemedicine Market Report Coverage

Duomenys Informacija

Metai 2019 rinkos verté: 45.5 mlrd. (USD)
Ivertinti duomenys: 2015-2019 prognozé: 2020-2026
Ty, 2 7 i s

Auganti rinkos verté bei COVID-19 pandemijos metai parodé, kad poreikis gau-
ti kokybiskas nuotolines sveikatos bei sveikatos prieZiaros paslaugas bei pacienty jsi-
traukimo bei nuotoliniy paslaugy efektyvumo uztikrinimo didinimas yra tie esminiai
veiksniai, kurie lemia, jog vis daugiau valstybiy tiek valstybinis, tiek privatus sveikatos
priezitros sektorius telemedicinos sritj vertina kaip transformacine, galin¢ia pakeisti
sveikatos paslaugy rinka i§ esmés.

Sio darbo kontekste svarbu atskirai i$skirti Europos vaidmenj telemedicinos
rinkoje. Remiantis Data Bridge Market Research 2020 mety liepos ménesio duome-
nimis Europos Sgjungoje telemedicinos rinkos 2020-2027 mety laikotarpio metinis
augimo koeficientas, parodantis realy vidutinj metinj investicijos vertés prieaugj, bus
14,1%, kai tuo tarpu viso pasaulio telemedicinos rinkos metinis augimo koeficientas
22,67%. Lyginant Europos Sajungos augimg pasauliniame kontekste darytina i$vada,
kad Europos Sajungos valstybiy nariy augimas yra $iek tiek létesnis, taciau tai, autoriy
nuomone, yra paai$kinama tuo, kad Europos valstybés turi 1) skirtingg sveikatos pas-
laugy reguliacine sistema ir 2) skirtingg sveikatos draudimo politika. Pazymétina ir tai,
kad rinkos augimas néra tolygus investicijy augimui, todél autoriai laikosi pozicijos,
kad norint, jog Europos Sgjungos vaidmuo telemedicinos srityje sustipréty, kiekvie-
na ES valstybé nareé turéty inicijuoti poky¢ius sveikatos paslaugy teikimo reguliacinéje
aplinkoje siekdama sudaryti palankesnes salygas priva¢ioms investicijoms, kurios, pa-
sirinkus tinkama strategija, buty efektyviai iSnaudotos auginant rinka.

Idomiausia telemedicinos sritis, autoriy nuomone, yra mobiliosios sveikatos
programélés, kuriy Siuo metu yra daugiau nei 500 ttkstanciy, ir visomis jomis gali nau-
dotis ir vartotojai Lietuvoje. 2020 m. pabaigoje ziniasklaidoje pasirodé informacija apie
naujai kuriama lietuvi$ka informaciniy technologijy sveikatos srityje startuolj pavadi-
nimu ,,Fleming® (toliau - Startuolis), kurio vykdomas medicininio dirbtinio intelekto
projektas gavo 1 310 030 eury finansavima i§ Europos regioninés plétros sajungos fon-
do (Startuolis, ketinantis pakeisti Lietuvos sveikatos..., 2020). Nors $is Startuolis yra tik
karimosi stadijoje ir galutinis produktas rinka turéty pasiekti tik 2022 mety pabaigoje,
taciau verta aptarti tokio verslo technologine vizija. Pirmiausia, $is Startuolis sitlys visa
para veikiantj virtualy asistentg (dirbtinio intelekto pagrindu veikianti simptomy di-
agnostika), kurio esmé - surinkti informacija apie paciento jauc¢iamus simptomus ir
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suformuluoti ikimedicinine diagnoze ir atitinkamai jj informuoti, pas kokius specia-
listus, turint tokig diagnoze, reikty kreiptis. Antrasis siilomas produktas — medicini-
né duomeny bazé, kurioje vartotojai ras informacija apie ligos priezastis, simptomus
ir gydymo badus (Fleming. Pagrindinis> produktai> medicininé duomeny..., 2020).
Autoriy nuomone, $io produkto potencialas yra svarstytinas, kadangi pacientai ir $iuo
metu gali susirasti pakankamai nemazai informacijos apie ligas, o tokios medicininés
bazés karimas reikalauja tiek finansiniy, tiek zmogiskyjy istekliy, todél kyla klausimas,
ar tokio produkto realizavimas atnesty realig nauda. Taciau autoriai pazymi, kad jeigu
Startuolis visg surinktg ir patikrintg informacija pateikty kitokia, novatoriska forma,
kuri daugumai vartotojy atrodyty patrauklesné, tokiu atveju, toks produktas taps pla-
¢iai naudotinas ir reikalingas Lietuvos telemedicinos rinkoje. Startuolis taip pat sialys
tokius produktus kaip internetiné platforma medikams, kuri sukurs galimybe konsul-
tuoti pacientus tiek nuotoliniy vaizdo konsultacijy, tiek zinuciy pagalba, taip pat isra-
$yti elektroninius receptus bei uztikrins kokybiska komunikacija tarp gydytojy ir pa-
cienty, leis pacientams matyti savo vartojamy vaisty istorijg ir uzsisakyti juos i namus.

Kita, j Lietuvos rinkg jau jZengusi, telemedicinos srities mobilioji programélé — 2018
metais Estijoje jkurta tarptautiné bendrové ,Viveo Health®. Be nuotoliniy konsultaci-
ju, komunikacijos uztikrinimo tarp gydytojo ir paciento, ,Viveo Health” yra i$skirtiné
tuo, jog sitilo ypatingg pasitilyma jmonéms — sveikatos draudimo paslauga, kurios metu
imone gali pasirinkti plang ir jmonés darbuotojai bet kada gali naudotis Viveo Health
suteikiamomis paslaugomis (pavyzdZiui nuotolinémis konsultacijomis, greitam labora-
toriniy tyrimy atlikimui ir kt.). Viveo Health bendradarbiauja su draudimo bendrové
LIf“ (toliau — Bendrové), tai reiskia, kad uz islaidas dél apdrausto darbuotojo konsulta-
cijy ir gydymo padengs Bendrové. Auksciau aptarty teisiniy neapibréztumy kontekste
pastebétina, kad jeigu Lietuvoje ateityje bus svarstomas klausimas dél tokiy telemedici-
nos jrenginiy kompensavimo i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy, tai jmonés
turés galimybe jsivertinti, ar jy teikiamiems produktams tikslinga patekti po nacionali-
nés sveikatos sistemos reguliavimu, su tuo iSplaukianc¢iomis galimybés naudotis ESPBI
IS infrastruktiira ir pareigomis uztikrinti grieztai reglamentuojama paslaugy kokybe ir
atlyginti potencialg Zala pacientui, ar veikti uz sveikatos priezitiros paslaugoms taikomy
reguliavimo riby. Siy alternatyvy teisiné analizé galéty biti tolesniy moksliniy tyrimy
objektas.

Ivertinus augancia telemedicinos paslaugy rinkg ir Lietuvoje vyraujancia situacija,
darytina i$vada, kad nors tarptautiniu mastu telemedicina yra labai populiari sritis,
taciau Lietuvoje, galimai dél neaiSkaus teisinio reglamentavimo, iniciatyvy kurti ir
vystyti telemedicinos paslaugas ir produktus tiek i$ vieSojo, tiek i§ privataus sektoriaus
yra mazai.
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ISvados

1. 2020 metais prasidéjusi COVID-19 pandemija parodé, kad telemedicina yra glo-
balios sveikatos sistemos variklis, transformuojantis tiek tarptautinj, tiek nacio-
nalinius pozitrius j sveikatos sektoriy ir jgalinantis skaitmenizacijos spartéjima
Sioje srityje.

2. Telemedicinos istorinis kontekstas ir sparti rinkos plétra rodo, jog dabartinis te-
lemedicinos reguliavimas Lietuvoje islieka nenuoseklus ir fragmentuotas.

3. Lietuvos teisinei sistemai reikalingas aigkus teisinis telemedicinos paslaugy re-
glamentavimas, kuris savo taikymo apimtimi biity nukreiptas ne tik i subjektus,
kurie yra nacionalinés sveikatos sistemos dalis, taciau ir j privataus sektoriaus
dalyvius.

4. Lietuvoje galiojantis sveikatos sistemos reguliavimas néra pakankamas apibré-
ziant, kas atsitinka su paciento duomenimis, kai jie yra surenkami nuotoliniu
budu, panaudojant informacines technologijas, ir kaip tokie duomenys yra sau-
gomi.

5. Sveikatos paslaugy teikimas nuotoliniu badu Lietuvoje néra tinkamai reglamen-
tuotas ir sukuria neapibréztumo situacijg, kuri néra palanki pacientui ir neuzti-
krina paciento duomeny saugumo bei sveikatos paslaugy kokybés, kai paslauga
yra suteikiama nuotoliniu badu.
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TELEMEDICINA: PROBLEMINIAI (NE)REGULIAVIMO
ASPEKTAI IR ATEITIES PERSPEKTYVOS

Santrauka

Darbe ,Telemedicina: (ne)reguliavimo aspektai ir ateities perspektyvos®, aptariamos
telemedicinos rinkos augimo tendencijos bei istoriné raida. Pristatomas $ios srities
tarptautinio lygmens reguliavimas bei Lietuvos Respublikos nacionalinio lygmens re-
guliavimo probleminiai aspektai. Kartu, darbe analizuojama geroji telemedicinos srities
reguliavimo praktika (Vokietijos telemedicinos sistemos pavyzdys ir analizé).

Darbe pabréziama, jog skaitmenizacija neiSvengiamai paliec¢ia dauguma sektoriy,
neiSimtis yra ir sveikatos sektorius. Taigi, tinkamas reguliavimas bei telemedicinos
sektoriaus sukirimas gali sveikatos paslauga paversti patogesne, pigesne bei kokybis-
kesne, o tai naudinga pacientams, specialistams bei sveikatos paslaugas teikianc¢ioms
jstaigoms.

TELEMEDICINE: PROBLEMATIC (NON) REGULATION
ASPECTS AND FUTURE PERSPECTIVES

Summary

The article “Telemedicine: (non) regulatory aspects and future perspectives dis-
cusses the growth trends and historical development of the telemedicine as a market.
Authors talk over the international regulation in this field and the problematic aspects
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of the national regulation in the Republic of Lithuania. In addition, the paper analyzes
exemplary practice in the field of telemedicine. More specifically, the article analyzes
the German telemedicine system.

The paper emphasizes that digitalization inevitable affect on most sectors, with no
exception of the healthcare sector. Thus, the development of a proper regulatory and
telemedicine sector can be beneficial to healthcare service, that can lead to be more
user-friendly, low-cost and higher-quality, which is useful to patients, professionals and
healthcare providers.
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