2. Kaip vertinate situaciją, susidariusią teismo medicinos srityje, t. y.:

2.1. ar teikdami pasiūlymus dėl Valstybinės teismo medicinos tarnybos prie Teisingumo ministerijos (VTMT) reorganizavimo (poskyrių prijungimo prie VTMT skyrių), Jūs įvertinote, kaip tai atsilieps ikiteisminio tyrimo procesui, teismo medicinos ekspertų darbui bei teikiamų paslaugų prieinamumui? 

Visų pirma noriu pažymėti, kad dėl VTMT struktūros optimizavimo jokie konkretūs sprendimai nėra priimti. VTMT optimizavimo plano projektas buvo parengtas Vyriausybėje svarstant ginčytinas Sveikatos apsaugos ministerijos rengto  Žmogaus mirties nustatymo ir žmogaus kritinių būklių įstatymo pakeitimo įstatymo projekto nuostatas. Siekiant įvertinti papildomo finansavimo poreikį, buvo vertintos VTMT organizacinės struktūros optimizavimo galimybės, atlikti skaičiavimai, kaip efektyviau, racionaliau ir ekonomiškiau panaudoti valstybės biudžeto lėšas. 

Rengiant šį planą buvo įvertintas tiek teigiamas, tiek neigiamas VTMT optimizavimo poveikis valstybės biudžetui, ikiteisminio tyrimo institucijoms, teismo ekspertų darbui ir paslaugų prieinamumui. Pažymėtina, kad atliekant vertinimą buvo konstatuota, jog, sutelkus kvalifikuotą teismo ekspertų personalą skyriuose ir šiuos skyrius aprūpinus pažangiomis technologijomis ir šiuolaikine įranga, būtų užtikrintas tyrimų (ekspertizių) atlikimas kokybiškai ir laiku. Šiais veiksmais būtų sutrumpinti ekspertinių tyrimų, taip pat ir teisėsaugos institucijų ikiteisminio proceso terminai. Skyriuose padidėjus ekspertų skaičiui taip pat būtų sudaryta galimybė užtikrinti darbo organizavimą nedarbo, poilsio dienomis, atostogų metu, nes šiuo metu kai kuriuose poskyriuose neįmanoma to padaryti dėl teismo ekspertų trūkumo (dirba tik po vieną ekspertą).
Buvo identifikuotas ir galimas neigiamas tokios pertvarkos poveikis – padidėtų išlaidos ir laiko sąnaudos: savivaldybėms, kurios organizuoja mirusiųjų gabenimą iš tyrimo vietos į VTMT, ikiteisminio tyrimo institucijoms, kurios organizuoja teismo medicinos eksperto nuvežimą į įvykio vietos apžiūrą, ir gyventojams, kurie parsigabena mirusįjį po teismo medicinos tyrimo. Galimas darbo ir gyvenamosios vietos pakeitimas taip pat galėtų lemti teismo ekspertų skaičiaus mažėjimą.

Galimos pertvarkos priemonės bus svarstomos Seimui apsisprendus dėl Žmogaus mirties nustatymo ir žmogaus kritinių būklių įstatymo pakeitimo įstatymo projekto nuostatų, tačiau noriu užtikrinti, kad bet kokie sprendimai buvo ir bus priimami siekiant užtikrinti, kad VTMT veikla atitiktų visuomenės ir teisėsaugos institucijų interesus, o valstybės biudžeto lėšos būtų naudojamos efektyviai, ekonomiškai ir racionaliai.

2.2. Kodėl atsisakyta VTMT poskyrių darbo šeštadieniais, taip pat teismo medicinos gydytojų išvykų į įvykio vietas? Ar ne dėl šių priežasčių dauguma smurto atvejų lieka nenustatyti?

Dėl darbo šeštadieniais

Šeštadieniais (ne švenčių dienomis) nedirbama dėl šių priežasčių: 

1. VTMT nėra nepertraukiamai veikianti įstaiga. Mirusiųjų tyrimai įprastai atliekami 5 darbo dienas per savaitę. Tačiau VTMT veikla organizuojama taip, kad išskirtiniais atvejais, ikiteisminio tyrimo institucijų pavedimu, nedarbo dienomis namuose budintys teismo medicinos ekspertai ne tik nuvyktų į įvykio vietą, bet ir atliktų mirusiųjų tyrimus.

2. Dėl ekspertų trūkumo (kai kuriuose poskyriuose dirba tik po vieną ekspertą).
3. Dėl finansinių galimybių – neužtektų darbo užmokesčio fondo apmokėti už darbą šeštadieniais didesniu  tarifu.
4. Kitose Europos Sąjungos valstybėse analogiškas darbas savaitgaliais ar švenčių ir poilsio dienomis vykdomas tik išskirtiniais atvejais, t. y. kai to reikalauja ikiteisminio tyrimo institucijos.
Atkreiptinas dėmesys, kad VTMT užtikrinamas skubių ir svarbių tyrimų ir ekspertizių atlikimas bet kuriuo paros metu ir tokia praktika bei darbo organizavimas yra suderintas su ikiteisminio tyrimo institucijomis, kurios skundų nėra pareiškusios.

 Generalinio prokuroro 2011 m. sausio 18 d. įsakymu Nr. I-14 patvirtintose Rekomendacijose dėl užduočių specialistams ir ekspertams skyrimo nustatyta, kad išskirtiniais atvejais (pvz., nužudymas neaiškiomis aplinkybėmis) ar kai būtina atlikti teismo medicinos tyrimą skubos tvarka (labai sunkūs nusikaltimai, kai yra suimtų asmenų ir kt.), gali būti organizuotas mirusiojo teismo medicinos tyrimas bet kuriuo paros laiku. 

Dėl išvykų į įvykio vietas
Kaip jau minėta, teismo medicinos gydytojai vyksta į įvykio vietas. Tai atlieka namuose budintys teismo medicinos ekspertai, į įvykio vietas važiuojantys nužudymų atvejais, įtarus nužudymą, seksualinės prievartos ir visais kitais atvejais, kai to reikalauja ikiteisminio tyrimo institucijos. Išvykų į įvykio vietas 2009 m. buvo 506, 2010 m. − 562, 2011 m. – 506. 
Palyginti su 2002 m., 2010–2011 m. tokių išvykų sumažėjo (2002 m. – 2 532, 2010 m. – 562, 2009 m. – 506, 2008 m. – 615). Šį pokytį lėmė tai, kad teismo ekspertus į įvykio vietas imta kviesti būtinais, ekspertizės įstaigų ir ikiteisminio tyrimo institucijų nuolatinio bendradarbiavimo metu apibrėžtais,  atvejais, taip racionaliai naudojant išteklius. 

Dėl nenustatytų smurto atvejų 
Nėra pagrindo teigti, kad dėl to, jog VTMT nedirba šeštadieniais ar ne visada teismo medicinos ekspertai dalyvauja įvykio vietų apžiūrose, liko nenustatytų smurto atvejų. Minėtos aplinkybės nedaro įtakos teismo medicinos tyrimo paskyrimui. Mirusio asmens teismo medicinos tyrimą skiria, į įvykio vietas ekspertus kviečia ikiteisminio tyrimo pareigūnai esant smurtui ar įtarus smurtą, nepriklausomai nuo VTMT darbo ypatumų.
2.3. Kokių veiksmų buvo imtasi mažinant VTMT atliekamų ekspertizių atlikimo terminus? Kodėl VTMT ignoruoja Europos Sąjungos ministrų komiteto rekomendacijas dėl teismo medicinos autopsijos atlikimo taisyklių suvienodinimo? 

Dėl tyrimų (ekspertizių) terminų trumpinimo

Noriu atkreipti dėmesį, kad Teisingumo ministerija, 2010 m. perėmusi VTMT savininko teises ir pareigas, nustatė nemažai VTMT problemų. Galima sakyti, kad padėtis buvo kritinė: prasta VTMT padalinių pastatų būklė, kai kurie VTMT padaliniai neturėjo higienos pasų, trūko teismo medicinos ekspertų, buvo blogi dalies teismo ekspertų ir įstaigos vadovybės santykiai. Be to, iš karto krito į akis tai, kad Lietuvoje atliekama labai daug ekspertizių, dėl kurių būtinumo kyla abejonių. Tai reiškia, kad ekspertizėms eikvojamos mokesčių mokėtojų lėšos, susidaro eilės, netekties valandą be reikalo varginami mirusiųjų artimieji.

Atsižvelgiant į tai, buvo nustatyti pagrindiniai prioritetai: infrastruktūros gerinimas, reikiamos įrangos atnaujinimas, higienos pasų įgijimas, teismo ekspertų skaičiaus didinimas, tyrimų (ekspertizių) kokybės gerinimas, perteklinių tyrimų mažinimas.

Imantis priemonių sutrumpinti tyrimų terminus 2010–2011 m. sumažėjo šių tyrimų eilės: 
· medicinos kriminalistikos tyrimų (prieš keletą metų jie buvo trukdavo iki vienų metų, šiuo metu atliekami vidutiniškai per 3 mėnesius, nes buvo nustatyta speciali tokių tyrimų skyrimo tvarka); 
· sudėtingų komisijinių tyrimų (eilės sumažėjo dėl dalinės decentralizacijos, nes tokie tyrimai atliekami ne tik VTMT Vilniaus skyriuje, bet ir kituose padaliniuose – Kaune, Klaipėdoje. Prieš metus eilėje buvo 160 atvejų, o šiuo metu – 130, nors tokių tyrimų skiriama tiek pat).  
Be to, naudojamos racionalesnės (greičiau atliekamos) išvadų dėl sveikatos sutrikdymo masto formos, numatytos Baudžiamojo proceso kodekse. 
Mirusiųjų ir gyvų asmenų pirminiai tyrimai 100 procentų buvo atlikti per 10 dienų, gavus visų reikalingų papildomų tyrimų rezultatus ir konsultacijas. 
Siekiant sutrumpinti teismo medicinos tyrimų (ekspertizių) atlikimo terminus, kai jie nepriklauso nuo technologinių procesų, nustatyta aiški tvarka, kokiais atvejais ir kaip bendradarbiauja teismo ekspertai su teisėsaugos institucijomis, kad būtų dirbama racionaliai ir efektyviai, nebūtų skiriami pertekliniai ir nepagrįsti tyrimai (pvz., mirus asmeniui, sirgusiam sunkia lėtine liga ir neįtariant smurto, ar skiriant ilgai trunkančius ir brangius toksikologinius tyrimus, kai nėra įtarimų dėl apsinuodijimo ar apnuodijimo). 


Be to, per 2 metus buvo pasiekti šie rezultatai: 

1. Visi VTMT padaliniai turi higienos pasus.  

2. Atnaujinta VTMT skyrių  infrastruktūra: 2010 m. baigtas rekonstruoti Klaipėdos skyriaus pastatas, 2011 m. baigtas rekonstruoti Šiaulių skyriaus pastatas, tęsiamas Vilniaus skyriaus naujo pastato pritaikymas VTMT veiklai.
3.  2010 m. technologijomis ir įranga aprūpinta 16 darbo vietų, 2011 m. – 4 darbo vietos, 2012 m. numatoma aprūpinti 4 darbo vietas.
4. Užtikrinant teismo medicinos tyrimų ir ekspertizių atlikimą kokybiškai ir laiku, 2010 m. parengtas kokybės valdymo vadovas, 2011 m. parengta ir patvirtinta 18 kokybės vadybos sistemos procedūrų ir 9 standartinės veiklos procedūros, įdiegtos 2 naujos technologijos ir metodai. 2012 m. parengtas naujas kokybės vadovas, įdiegta 1 procedūra, 2 darbo instrukcijos. 2012 m. numatoma įdiegti 4 naujas technologijas ir metodus.
5. Siekiant sumažinti teismo medicinos ekspertų trūkumą, 2010–2011 m. teismo mediciną studijuoja 13 teismo medicinos rezidentų. 

Tiek infrastruktūros, tiek žmogiškųjų išteklių problemos buvo identifikuotos ankstesnės kadencijos Vyriausybės (2007 m. gruodžio 27 d. nutarimu Nr. 1448 patvirtintame Veiksmų plane Mykolo Romerio universiteto Teismo medicinos instituto problemoms spręsti), tačiau per 3 metus nė viena jų visiškai taip ir nebuvo išspręstos.

Siekiant efektyvios ir operatyvios teismo ekspertų veiklos buvo atlikti ir atliekami šie veiksmai:

1. Sudarytas teismo ekspertų ir ikiteisminio tyrimo institucijų susitarimas, kad teismo ekspertai pasitelkiami tada, kai to reikia (Generalinio prokuroro 2011 m. sausio 18 d. įsakymu Nr. I-14 patvirtintos Rekomendacijos dėl užduočių specialistams ir ekspertams skyrimo, kuriose detalizuota mirusiųjų teismo medicinos tyrimų (ekspertizių) skyrimo tvarka). 

2. Lietuvos policijos generalinio komisaro 2011 m. lapkričio 21 d. įsakymu Nr. 5-V-1027 „Dėl policijos pareigūnų veiksmų, pavedant atlikti medicininę apžiūrą neblaivumui (girtumui) ar apsvaigimui nuo psichiką veikiančių medžiagų nustatyti“ buvo konkretizuotas toksikologinių tyrimų skyrimas, parengta speciali forma biologinėms terpėms siųsti.
3. Vyksta nuolatinis teisėsaugos institucijų pareigūnų konsultavimas ir mokymai apie teismo medicinos tyrimų skyrimo pagrindus ir klausimų formulavimą.
Tyrimų dinamika 2010 ir 2011 metais: 
· mirusiųjų tyrimų sumažėjo nuo 7395 (2010 m. ) iki 6965 (2011 m.), t. y. 6 proc.; 
· gyvų asmenų tyrimų sumažėjo nuo 19 032 iki 17 513 (8 proc.);

· histologinių tyrimų padaugėjo nuo 392 iki 489 (20 proc.), tačiau jų atlikimo terminai sutrumpėjo 2–3 savaitėmis; 
· toksikologinių tyrimų sumažėjo nuo 17 909 iki 16 842 (6 proc.); 
· medicinos kriminalistikos tyrimų sumažėjo nuo 534 iki 480 (10 proc.), atitinkamai sumažėjo jų trukmė 2 savaitėmis; 
· serologinių ir DNR tyrimų sumažėjo nuo 1565 iki 1355 (13 proc.). 
Dėl Europos Tarybos rekomendacijų „Dėl teismo medicinos autopsijos atlikimo taisyklių suvienodinimo“ įgyvendinimo

Jūsų minimos rekomendacijos yra įgyvendinamos. Remiantis jomis (Europos Tarybos rekomendacijos „Dėl teismo medicinos autopsijos atlikimo taisyklių suvienodinimo“), dar  2004 m. VTMT buvo parengtos ir patvirtintos Mirusiųjų teismo medicinos ekspertizių ir tyrimų taisyklės. Vėliau jos keletą kartų papildytos. 
Iš pateikto klausimo nėra visiškai aišku, kuriuo aspektu manoma, kad minėtos rekomendacijos nėra įgyvendintos. Manau, kad nuomonę, jog rekomendacijos ignoruojamos, gali lemti ir skirtingas rekomendacijų nuostatų ir turinio interpretavimas.   
Jeigu keliamas klausimas, kad ekspertizę turi atlikti ne mažiau kaip du gydytojai, iš kurių vienas turi turėti teismo medicinos gydytojo kvalifikaciją, turėčiau atkreipti dėmesį, kad ir rekomendacijos šią sąlygą nustato ne kaip privalomą, bet kaip siekiamą, t. y. ji turi būti įgyvendinama, jeigu įmanoma. Šiuo metu ne visada įmanoma užtikrinti dviejų ekspertų dalyvavimą, nes kai kuriuose VTMT poskyriuose dirba po vieną teismo medicinos gydytoją. 
Noriu atkreipti dėmesį, kad minėtos Europos Sąjungos ministrų komiteto rekomendacijos yra rekomendacinio pobūdžio teisės aktas (neprivalomas įgyvendinti visa apimtimi), tad VTMT jose išdėstytus siektinus tikslus įgyvendina pagal esamas galimybes ir pagal nacionalinius teisės aktus. 
