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[zanga
“N éra kitos tokios profesijos, kurios nariai privalarréti grynesi charaktey ir
aukStesnmoralumo standadt nei gydytojai. Kiekvienas medikas turi pargigasiekti §
moralumo standart profesijai ir pacientams: & pacieniy — kad jie gadty gerbti ir
pasitiketi gydytoju, @l profesijos — nes nei vienas mokslinis pasiekinmegali

kompensuoti teisingmoraliniy principy troskimo ir j; realizavimo™.

Darbo aktualumas. Nuo sen laiky gydytojo ir paciento santykiai buvo laikomi
unikaliais ir Sventais. SiandieninisySisantykip pobidis ir reikne stipriai pakito:
gydytojas nebelaikomas sudievinta asmenybe, pasemiodminguoju liga nesiotoju.
Nepaisant pasikeitusi gyvenimo aplinkyhi, vertyby, moraliny, etiny, religiniy,
teisiniy normy, gydytojo — paciento santykis kelia ne maziau [@ohniy klausimy i
kuriuos réra taip paprasta atsakyti. Viena aktualigusiuolaikires civilinés teigs
problemy - gydytojo profesias civilinés atsakomyts taikymas: Zalos pacientui
vertinimas, tinkamiausios prieZastinio rySio temsijparinkimas ir jo nustatymas, Ksit
irodomumas, o svarbiausia gydytojo veiksmeteistumo vertinimas. Akivaizdu, kad
gydytojui norint pritaikyti civilige atsakomyb reikia nustatyti visas tiinas civilinés
atsakomybs silygas. Siuo metu vis dazniau tenka gifdatvejus, kad Zmass yra
nepatenkinti teikiama medicinos paslaugokybe, nusiv@ gydytou kompetencija,
susidire su gydytoy nihilizmu, abejingumu bei patyiturting ir neturtire Zah. Jau préjo
tie laikai, kai gydytojo klaidos buvo vertinamosifgkdorce majeurear tiesiog Dievo
rykSte zmogui uz jo netinkammgyvenimo Iada, nuodmes ar kitus prasizengimus.
Gydytojai visiSkai atsako uz savo net¢dss veiksmais padarytZzah - ju atsakomyb
néra apribota.

Praktikoje gydytojams taikant civignatsakomyb, visy pirma, kyla klausimas, ar
gydytojo veiksmai buvo tedti ar ne, kur rasti iSeities tagkkriterijus pagal kuriuosiiy
galima apie tai spsti. Manytina, kad gydytojo veiksmvertinimo kriterijai yra aktuais
ne tik sprendziant gydytejcivilinés atsakomyts klausim a posteriori, bet a priori
vertingi patiems gydytojams; jkasdieniniame profesiniame gyvenime. Kokias pa®ig
gydytojas turi pacientui ir kokia apimtimi jos tubiiti vykdomos, ojvykdzius vertinamos
yra svarbu ir péiam pacientui. Siame magistro darbe analizuojanagsipdires gydytojo
pareigos pacientui — gydytojo pareiga gerbti paoieautonomi, pareiga atskleisti

informacij, gauti informuoi sutikima medicininei intervencijai, geradagd® ir

! Buchanan, S. Rviedical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta 2006-09-
22]. Prieiga per interngt<www.westlaw.corm




konfidencialumo pareigos. Magistro darbe nesieki@@aaalizuoti vig galimy gydytojo
pareig; pacientui, kum pazeidimasaygoty gydytojo fpestingumo pareigos pazeidim
Siekiant pateikti tiksliausius gydytojo veikemmeteigtumo vertinimo kriterijus, Sios
pareigos pasirinktos neatsitiktinai: asmens autojosnprincipas yra iSimtinai sugg su
kaino integralumo, asmens negli@mybes teigmis bei asmens apsisprendimo laisve savo
kiino atzvilgiu. Asmens autonomijos negerbimasglygoty gydytoj paternalizmo
problematils ar net priverstiés hospitalizacijos pateisinamamGydytojo pareiga gauti
informuoty sutikima gydymui — ngsivaizduojama be gydytojo pareigos tinkamai
atskleisti informacy, susijusi su paciento sveikatodikie. Pradjus gydym, gydytojo
pareiga veikti iSimtinai paciento interesais, alatos vadinama, geradaid pareiga, ir
konfidencialumo pareiga yra susijusios su pagrierdis zmogaus teégnis, kaip antai,
teisei gyvyke, garke, oruma, privataus gyvenimo nelleamykbe. Atskleidus & gydytojo
pareigr pacientui turif, galima parinkti efektyviausius gydytojo veikgnmeteigtumo
vertinimo kriterijus taikant civiliq atsakomyb.

Lietuvos teigs teorijoje, nepaisant vis gajmnciy ieSkinip gydytojams dl ju
neripestingumo, gydytaj veiksmy neteigtumo vertinimas nebuvo nagétas. Nera
atskleistos ir pagrindis iS mipestingumo pareigos kyléios gydytojo pareigos,uj
aspektai. Medicinos teislabiausiai analizuota Jungés Karalyses ir medicinos teis
gimtine vadinamos JAV jurisprudencijojeclBios priezasties darbe daugiaustandsio
yra skiriama §j valstyby teiss akt;, teismy praktikos ir jurisprudencijos analizei.
Magistro darbe éra nagrijami procesiniai gydytaj veiksmy neteigtumo vertinimo ir

irodinéjimo aspektai.

Objektas. Magistro darbo objektas yra gydytojo pagrindipareig: pacientui filosofig
prigimtis, istorire raida, turinys, gydytojo veiksin neteigtumo vertinimo Kkriterijai.
Gydytojo pareig: gerbti asmens autonomyjjinformuoti pacierg ir gauti informuo4
sutikima gydymui, gydytojo geradargb pareigos ir paciento konfidencialumo
reikalavimo prigimtis ir istoria raida analizuojama remiantis pagrindiniais ist@is
Vakam kultaros tradicijos medicinos teis Saltiniais: archajisfa (neatnaujinta)
Hipokrato priesaika, 1997 m. atnaujinta Hipokrateegaika, kadangitdent Hipokrato
priesaikoje randamos moderniosios bioetikos ir wiads teigs mokslo pripastamy
pagrindinipy Sy dieny gydytojo pareig pacientui uzuomazgos. Atitinkamai rain
pareig: turinys ir apimtis vertinama atsizvelgiantLietuvos Respublikos, Jungtini
Amerikos Valstij ir Jungtires Karalysé¢s teisin reguliavimy — analizuojami teis aktai,
mediky profesires etikos kodeksai, teiam praktika ir teigs doktrina. Jungtiss



Karalysts, daugiausia Anglijos ir Velso teise remiamaditd, kad Sioje valstyfje yra
bene labiausiai Europos Bendrijoje &plta medicinos teésir iS jos igyvendinimo
kylan¢iy asmens teigi apsauga. Nepaisant to, kad Jungtikaralyst yra bendrosios
teises sistemos valstyh jos kaip Europos Bendrijos rar suformuota medicinos téis
turi didek jtaka ne tokias senas tradicijas tufimp kity valstybiy nariu medicinos teisei.
Jungtiniy Amerikos Valstijp medicinos teiss aiSkinimu ir taikymu yra remiamasi, nes
butent joje ir susiformavo medicinos téisbuvo sukurtas pirmasis visame pasaulyje
Gydytoj profesires etikos kodeksas. JAV teisinipkinkoje atskig daf uzima advokatai,
praktikuojantys medicinos teje, kaip vienoje populiariausiteises Saki.

Siekiant nustatyti efektyviausius gydydopareigy pacientui vertinimo Kkriterijus,
analizuojami visuotinai pripazinti ijvairiose pasaulio valstgbe: Lietuvoje, Jungtipe
Karalystje, JAV, Kanadoje, Australijoje ir kitose Salysektani gydytou veiksmy
neteigtumo vertinimo kriterijai: ,protingo gydytojo®, ,mtingo paciento”, ,individualaus

paciento®.

Tikslai. Sio magistro darbo tikslai: 1) iSanalizuoti pagiites medicinos teis
istoriniuose Saltiniuose tyrdfamas gydytojo pareigas pacientui ir nustatytry§ su Siy
laiky gydytojo pareigomis pacientui, 2) iSanalizuoti raodosios bioetikos tikima
salygojusiy pagrinding filosofinés minties mokykl idéjas ir rasti tinkamiausi
Siuolaikines bioetikos pagrindimy 3) ivertinti aktualiausi gydytojo pareig pacientui
turini ir ju viseto reikSm pacientui, 4) nustatyti efektyviausius gydyt@areig: pacientui
vertinimo kriterijus, kad @ty pasiektas teisinis aiSkumas gydytgrofesires civilinés
atsakomybs institute ir civiligje teigje, 5) pateikti praktinius pavyzdzius, kuomet
netinkamas gydytojo paraigrealizavimas lemai paciento ar jo arjp dvasinius

iSgyvenimus ar sveikatos pabkjigna.

Metodai. Darbe yra naudojami filosofinis, istorinis, lygmasis, lingvistinis,
konsultavimosi ir apibendrinimo metodai. Filosofimnetodas naudojamas analizuojant
teorinius moderniosios bioetikos ir tinkamiaugydytojo veiksna neteigtumo vertinimo
kriteriju paieSkos argumentus; farpusavio rygs Filosofinis metodas padeda atskleisti
Siuolaikines bioetikos prasg gydytojo pareig pacientui prigimg ir tiksla, nustatyti
tinkamiausius gydytej veiksmy vertinimo kriterijus taikant civilin atsakomyb. Sis
metodas pasireiSkia analizuojamiriy filosofinés minties idju reikSme moderniajai

bioetikai, medicinos praktikai ir teisei.



Istorinis metodas, pasireiSkiantis Hipokrato prikgj@ itvirtinty pareigi analize,
padeda atskleisti gydytojo pareigacientui iStakas, gengzy§ gydytojo mipestingumo
pareigos apirai.

Lyginamasis metodas naudojamas lyginant skigtimglstybiy poZiiri i gydytou
pareigr pacientui instituf, medicinos teiss taikyny ir interpretavim. Lyginamasis
metodas pasireiSkia lyginant JunggnKaralysts, JAV, kartais Kanados, Australijos,
Italijos teigs akty ir teismy praktikos suformuotus pagrindinius gydytopareig:
pacientui aspektus,yj igyvendinimo tinkamiausgi vertinimo sistera. Lyginamasis
metodas susieja skirtingteiss tradiciy valstyby poZzZiari i gydytojo pareigas, uj
neteigtumo vertinina.

Lingvistinis metodas svarbus analizuojant skirtisgjovalstybse vartojamas
skirtingas gvokas toms paoms gydytojo pareigomgsardyti. Juo siekiama patobulinti
kai kuriu gydytojo pareig pacientui pavadinimus, siekiant teisinio ap#umo, nes
pazodinis vertimas iS angl kalbos Kkartais @ygoja pernelyg iSgista savokos
interpretavim. Lingvistinis metodas atskleidzia td# gydytou pareigr pacientui
prasne.

Konsultavimosi metodas naudotas siekiant atsklgiairiy specializaciy gydytoj
poziar; i gydytojo pareig pacientui apimt turini bei reikSm, psichosomatimi ligy
paplitimg ir praktin Siomis ligomis sergdi pacient elges, ju gelgjima protingai
suvokti savo sveikatostkle, iSreiksti informuad sutikima gydymui galimas reakcijas
informacijos apiey sveikatos bkle atskleidina.

Darbe svarbus apibendrinimo metodas, kuris yra ojauths siekiantivertinti
skirtingas mokslininik pozicijas bei teismp praktikos pateikiamus gydytojo pareig
pacientui turinio ir apimties aiskinimus, gydyiojveiksmy neteigtumo vertinimo

analizes.

Tyrimo Saltiniai . Atliekant tyrima naudojamaivairi literatira. Analizuojami norminiai
teisss aktai, uZsienio bei tarptautiniteismy praktika, mokslininf monografijos.
Analizuojant tem tiriami ne tik Lietuvos Respublikos norminiai t&gsaktai, taiau ir
Jungtires Karalysts, JAV, Italijos norminiai teis aktai, reglamentuojantys gydyioj
profesines pareigas pacientuiérbesys skiriamas zmogaus teises reglamenttiajan
Europos Zmogaus teisir pagrindini laisviy apsaugos konvencijai. Darbe analizuojami
precedentiniai uzsienio valstyhi daugiausia Jungits Karalysts ir JAV, teismy

sprendimai, Europos Zmogaus Tei$ieismo sprendimai.



Taip pat analizuojamos tés mokslininkg monografijos, nes jose aiSkiausiai
atsiskleidziajvairiu mokslininky argumentai & gydytojy pareigi pacientui turinio, tikslo
ir apimties, atsispindjvairiy pozicijy prieStaringumas. Tyrimui bei pozicijai didzZiaasi
itaka turéjo Jonathan Herring monografija Medical Law and Ethics“.Tai viena
naujausi medicinos teiss tema paruoSta studija, kurioje nuosekliagsddmosijvairios
pozicijos gydytop pareigr pacientui ir veiksm neteigstumo vertinimo Kkriteriy
klausimais. Taip pat svarlfindrew Grubbmonografija,Principles of Medical Law",
kurioje iSsamiai analizuojamos pagrinéngydytojo pareigos pacientui, atskleidZziamos
teismy praktikos suformuotos naujausios tendencijos gjdytveiksmy neteigtumo
vertinimo srityje.Michael A. Joneknyga ,Medical Negligence“daugiausia remiamasi
siekiant atskleisti gydytojotupestingumo pareigos esnbei gydytojo fipestingumo
standarto vertinimo kriterijus. Mita literatira leidzia visapusiSkai iSanalizuoti temos
problematils bei pasiekti keliamus darbo tikslus.

RaSant magistro daglbuvo konsultuojamasi syrairiy specializaciy gydytojais:

psichiatrais, psichoterapeutais, odontologais, nt&ologais, neurochirurgais,

patanatomais, Seimos gydytojais.



1. Bioetika. Filosofinis jos pagrindimas
1.1. Medicinos teigs krizé

Britu mediky asociacija (angl. The British Medical Associatipnapibezé medicinos
etika kaip etiniais principais paremmedicininiy sprendiny priemimo proces?. XXI a.
medicina negali iiti laikoma griu per seir turi biiti paremta ne tik etiniais principais, bet
sureguliuota ir imperatyviomis tés normomis. Nepriklausomai nuo to, kad medicina
atlieka teigiam, gyvybiSkai svarhi funkcija visos pasaulio Zmonijos gyvenime, istorijoje
yra zinomas ne vienas atvejis, kuomet prisidengtent§a medicinos paskirtimi ir
kilniausiu tikslu buvo vykdomi zmogaus tejspazeidimai, nusikaltimai. Kaip politinis
instrumentas medicina buvo naudojama Antrojo Pasaulkaro metais vykdant
antisemitirg politika. Platiai zinomi ir Sovietigs okupacijos metais vygknepriimting
sovietiniam rezimui asman priverstires hospitalizacijos atvejai. Natlu, kad Sie
istoriniai jvykiai salygojo nepasitikjima gydytojais, to pasekoje, bioetika tapo taikiniu
filosofy, sociolog, teisininky ir kity mokslininky veikaluos@ Magistro darbe dra
siekiama iSanalizuoti visas filosofines mokyklaskausias bioetikos prasmtiksla ir
pagrindinius jos principus. Darbe yra atsizvelgianasitinkam filosofijy argumentaci,
kiek tai patvirtina ar paneigia autoriaus daromdsadas, leidZia labiau pazinti

analizuojamo reiskinio aplirak

1.1.1. Pasekmj teorija ir deontologija

Analizuojant bioetikos moks] vienas iSidomiausiy bioetikos mokslo reiSkini yra
pasekmi teorijos (angl. €eonsequentialisin ir deontologijos (angl.deontology
konfrontacijd. Pagrindinis skirtumas tarpuysfilosofinés minties mokyki yra tas, kad
konsekventualistaij kiekviern veiksny ziari per pasekmi priznme. Spesdami apie
kiekvieno veiksmo teisingum pasekmi teorijos Salininkai, kaip ir utilitaristai, nagtja
veiksmo pasekmes. Jei veiksmo (veikimo, neveikimpaseknmds yra geros,
pageidaujamos, suteiki@ins asmeniui laim ir malonum, vadinasi, analizuojamas
veiksmas yra teisingas. Paselneorija iS pirmo zvilgsnio gali pasirodyti itin paukli,
taciau iSanalizavus kai kuriuos atvejus, gydytojo geiai paseknmi teorijos kontekste,
viena vertus, bus pateisinami, kita vertus, prr@siantys moraks normoms ir net
pateisinantys tokius nusikaltimus kaip nuzudymaavyRdziui, jei gydytojas nuzudys
seset, kad kuty iSgydyti 4 ligoniai, reikalingi organ transplantacijos, toks elgesys

2 HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20069p.

3 .

Ibid, p. 11.

4 JONSEN, A. RA Short History of Medical Bioethicslew York: Oxford University Press, 2000, p. 117.
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pasekmi teorijos prasme bus objektyviai pateisinamas isingas. Be to, pasekmi
teorijoje vartojamas ,ger pasekmi” terminas yra labai nekonkretus, subjektyvus,
kiekvienu atveju interpretuojamas ir suprantamastisgai. Néra aisSku, ar elgesys yra
teisingas, nes sukelia ,geras pasekmes® kafikme asmeniui ar elgesys galiatb
laikomas tinkamu tik tuomet, kaeébpastarojo elgesio ,gerai* pasijéia dauguma, ar Vvisi
Zmores’.

Deontologijos mokyklos Salininkai teigia prieSing& laikosi nuomo#ss, kad
kiekvienas gydytojo veiksmas turiitb nagringjamas ir vertinamas nepriklausomai nuo
atliekamo veiksmo pasekmiJie isitiking, kad kiekvienas veiksmas, remiantis mésal
normomis, yra pats savaime geras arba blogas. Dlegatfilosofija rémési I. Kanto
teiginiais, kad kiekvienas Zmogus yra nusigelsu juo elgtis moraliai teisingai ir kad n
vienas asmuo prie$ savo wvafiegali liti naudojamas kit geresniam gyvenimui sukurti.
Manytina, kad deontolagmokykla da¢ reikSming pagrind, plétotis paciento sutikimo
doktrinai, t&iau grynoji deontolog pasauziira réra vienareikSmisSkai priimtina,
kadangi apriboja asmens — pacientogtgiasirinkti alternatyvius gydymo metodus. Tuo
tarpu, paseknai teorija palieka mazai vietos asmens autonomijascypo realizavimui,

nes asmens apsisprendimas yra nustumiamas pgeekmi“ doktrinos prioritetd.

1.1.2. Intuicijos teorija

Moderniosios bioetikos evoliucijoje buvo iSkeltasntuicijos (angl. 4intuition) vaidmuo
formuojant moraliai teising gydyton elges. Filosofine maksima, kad Zmogaus Sirdis
pasako msy protui, kas yra teisinga, o kas ne, atrddisinga ir priimtina, kol buvo
pradtta manipuliuoti abott, o jam nepavykus, tik gimugkadikiy Zudymy pateisinim@.

IS ties; negalima sutikti, kad gydytojas gpdamas, kas yra teisinga, o kas ne, yra
ipareigotas veikti vien tik moraliniais ir teisirsaimperatyvais, nepaliekant vietos jo
intuicijai. Tikriausiai niekas nepaneigs, kad gwjgs, turintis priimti greitus
medicininius sprendimus, vadovaujasi savo intuidggp pat kaip ir sveiku protu.
Manytina, kad neteisingaity pripazinti gydytog veikus neteidai, jei jis, remdamasis
savo patirtimi ir intuicija, elgtsi pakankamaitapestingai ir atidZiai, nors ir nukrypdamas

nuo tam tiky moraliniy nuosta. Pavyzdziui, gydytojas gengs kraujo iS be @nonés

® HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200618.
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esartios motinos tam, kad jos vaikasith iSgelletas, intuityviai elgsis teisingai, diau
pagarba asmens autonomijos principui ir teisinipdmtyvas veikti geriausiais paciento
interesais, tok gydytojo poelg daro neteida. Atkreiptinas @mesys, kad intuicijos
Salininkai daug émesio skyé intuicijos ir moralinip normy konkurencijai. Intuicijos
teorija teigia, kad gydytojas, eljs pagal savo intuicij negali lti laikomas veiks
neteistai nors moraliai teisingiau Gy buw elgtis kitokiu tdu’. Analizuojant
modernaja bioetika, vargu ar galima kategoriskai teigti, kad intwsijfilosofine mokykla
netugjo jtakos Siandieninei pasaualurai i gydytojo pareig pacientui institut, tatiau

manytina, kad ji per daug abstrakti formuojant blaes mokslo pagringl

1.1.3. Universalizmas

Be jau pamiaty filosofijos kryptiy, svarbios yra ir universalizmo (anglniversalism
filosofinés mokyklos idjos. Universalizmo teorija igké idéja, kad medik profesirg
etika turi sudaryti tokie principai, kurie yra univergalkiekvienam atskirai ir visiems
kartu'®. Kaip teigz mokslininkasSinger,universalus etikos principagma toks, kuris yra
teisingas konkretaus asmens subjektyjgitikinimu. Bioetika turi susiéti iS principy,
kurie yra universals, teisingai reguliuojantys visos visuonmgen gyvenim,
nepriklausomai nuo to, ar jie visiems patinka dr-ne

Universalizmo teorija, manytina, &0 nemazaitakos gydytoj veiksmy vertinimo
standarto sulkimui. Pktotos icjos, kad gydytojo pareigos turiath formalizuotos,
vienodos kiekvienam atskirai ir visiems kartu, ai#es nuomone, vertinant gydyioj
veiksmy teisstuma, palaike protingo gydytojo doktria Tafiau universalizmo teorijos
radikalumas &¢ ir nemazai prieSprigS Universalistai oponavo geresnio gyvenimo
siekiams, siek turtinguyju asmen labdas vargSams paversti; jprievole, o ne kilnumo
aktu?. Manytina, kad d savo kategoriSkumo universalizmo filosofija nesik
pripazinimo, nebuvo iSplota, taigi, nega&jo suvaidinti didelio vaidmens moderniosios

bioetikos evoliucijos procese.

1.1.4. Hermeneutika

Viena pagrindini filosofijos krypéiy davusi pradai individualaus, protingo paciento

standartui medicinos teéjg isitvirtinti, manytina, yra hermeneutika (angl. -

*HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200616.- 17.
1°JONSEN, A. RA Short History of Medical Bioethicklew York: Oxford University Press, 2000, p. 109
YCituojamas pagal HERRING, Jonathafedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press,
2006, p. 17.

2SINGER, P. Famine, Affluence and Morality[interaktyvus]. [Ziiréta 2007-03-21]. prieiga per
<http://www. utilitarian.net/singer/by/1972----.htm
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hermeneutics Hermeneutika supratirtraktuoja, kaip esminzmogaus ir jo socialés
buties ypatyk'®. Kaip teig¢ Boyd hermeneutikos proceso pagrindas yra klausyriasis
Manytina, kad esant paciento ir gydytojo nesutaridél konkretaus gydymo, geriausias
rezultatas galiiiti pasiektas tik kalbantis ir klausantis vienagkik&iau, kaip ir daugelis
filosofiniy principy, dialogo tarp gydytojo ir paciento ée nebuvo sutikta
vienareikSmiskai. Bta nemazai kritikos d neimanomumo panaudoti klausymosi ir
dialogo princim suckttingy pacieng atzvilgiu cl laiko stokos, valstys finang
efektyvaus panaudojinid

Nepaisant hermeneutikos kritikos, viena, manytyra, negiijama — gydytojas turi
sutikti kiekviery pacieng kaip individualyle, su visomis jo problemomis, baémis ir
budamas profesionalas, stengtis pazinti ir suprakfid gaéty tinkamai padti.
Hermeneutikos filosofihn mokykla suponuoja gydytojo pareigne tik isiklausyti i
paciento nusiskundimus, pageidavimus ir norus,tdiptpat skatina pasiekti gydytojo ir
paciento konsensals gerbti paciento autonomjj tinkamai atskleisti informacij apie
paciento sveikatos whle'®. Manytina, kad modernioji bioetika tig remtis
hermeneutikos suformuotais klausymosi ir dialogp @ydytojo ir paciento principais, 0
Siems pasirodZius nenaudingais, tojesiges modeliuoti kitais medik profesires etikos

principais.

1.1.5. Kazuistire filosofijos mokykla

Kazuistires filosofijos (angl. -easuistry atstovai prieStaravo bendmediky profesires
etikos princim sukirimui ir teige, kad kiekvienas atvejis turi savas faktines aplbés,
kuriomis reikia vadovautisad hoc Kazuistai praktikos suformuotus principus taik
efektyviausiais ir analogijdag su bendrosios teis sistemos valstgse jsigaliojusia
precedent teise. Kazuistié filosofija remési principu, kad aiSkumas ir téts l[uke<iai
medicinos tei§e gali buti pasiekti lyginant panasias ir skirtingas sityagiir, remiantisy
ivertinimu, atitinkamai veikli.

ISanalizavus kazuistéis filosofijos mokykh galima pagsstai teigti, kad tiek

medicinos praktikoje, tiek medicinos tges kazuistai bioetikos epicentru laik

13 KVIETKAUSKAS, V. Tarptautini ZodZi ZodynasVilnius: Vyriausioji enciklopedij redakcija, 1985 p.
194

“BOYD, P. Medical ethics: principles, persons and perspestiieom contraversery to conversation
[interaktyvus)]. [Ziiréta 2007-02-18]. Prieiga per interaet

<http://jme.bmj.com/cqi/reprint/31/8/481.pelf

* HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200628.

1 NAVARRO — MICHEL, M. Advance directives: the spanish perspectfirgeraktyvus]. [Ziiréta 2007-
03-17]. Prieiga per interngt

<www.westlaw.corm
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susiformavugi medicinos praktiik ir papraius pagal kuriuos kiekvienas gydytojas
veikdamas atitikf rapestingo gydytojo standart Autoriaus nuomone, Sia filosofija
gristas ir Anglijos teism praktikos suformuotaBolam testo principas, kuris kelia vis
didesny diskusip dél savo pagistumo. Bolam testo anadizr jos vertinimas pateikiamas

tolimesniuose magistro darbo skyriuose.

1.1.6. Teleologija

Remiantis tuo, kad medicinos teisyra susijusi su Zmogaus ta&isis, daznu y
igyvendinimu ekstremaliomisilygomis, negalima neaptarti teologijos mokslo pabi
bioetika, kaip visuomeninreiskin. Pamirgtina, kad visame pasaulyje vyksta interisv
debatai, nagrigantys religijositakos bioetikai ir medicinos mokslui paguna. Vieni
autoriai religip traktuoja iSimtinai dvasinio gyvenimo dalimi, ngt€ia nieko bendro su
pazangija medicina ir jos reglamentavimu medicinos dgisKiti, priesSingai, teigia, kad
nors religing Zzmoni, laikui bégant magja, tafiau net ir pati maziausia dalis suponuoja
realip galimyly gydytojui susidurti su itin tikitiu zmogumi ir @l to priimti medicinin
sprendina priestaraujarit konkretaus tikjimo dogmom$®. § teigini patvirtina teigs
profesoé M. Brazier, teigianti, kad nors eindhny | baznyia mazja, ta&fiau iSlieka didelis
procentas ?monisave laikatiy tikin¢iais'®. BBC televizijos 2005 m. atliktas tyrimas
parod, kad net 61 procentas lyiyra isitiking, kad Didziosios Britanijogstatymai turi
gerbti ir atspinditi religines vertybed.

Nepaisant religij visame pasaulyje gausos ir skirtingy filosofiju, pagrindinius
bendrus religij principus ir vertybes galima iSskirti. Téisgyvybe, kankinimy ir smurto
smerkimas, gydytojo pareiga veikti geriausiais gato interesais, autoriaus vadinama
geradarybs pareiga bei i jos kylagios gydytojo pareigos neapleisti ligonio ir jam
nekenkti yra visuotinai pripgtamos tiesos beveik visose pasaulio religiodge abejo,
Siy vertybiy turinys ir prasm néra identiSka, tdau nepaisant skirtum bendra gyvyes

Sventumo ir zmogaus kilnumo linija yra nekvestioanea, atsispindinti ir Siuolaikije

8 MATHENY ANTOMMARIA, A. J. Jehovah's witnesses, ramcatholicism, and neo-calvinism: religion
and state intervention in parental, medical denisimking. [interaktyvus]. [diréta 2007-02-11]. Prieiga
per internet:;
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bioetikoje>. Taigi galima teigti, kad teologijos mokslas turiema? jtaka ir
Siuolaikiniame medicinos moksle, tges, ne iSimtis ir bioetikoje.

Be abejo, ngnanoma paneigti teologijos moksibvelgiamy ir labai kontraversidk
argumeni, apie Zzmoni gydyma jvairiose religise filosofijose. Kai kurios religijos
gydyma naujomis technologijomis laiko ,Zaidimu Digy kitos, prieSingai, teigia, kad
Dievas suteik Zzmorems prog ir talent tam, kad jie, naudodamiesi ggimais, kuriy
priemones mazindias fizin ir dvasini skausm bei gerinatias gyvenimo koky&’>.
Autoriaus nuomone, religija netitlg vaidinti pagrindinio vaidmens bioetikoje, nes tai
salygoty religiniu dogmy perkelima | visuomenin gyvenimy. Lietuvoje religiremis
normomis gista bioetika, manytina, priestarautietuvos Respublikos Konstitucijos
(toliau tekste — LR Konstitucija) 25 stitvirtintai teisei tuéti savo isitikinimus ir juos
laisvai reiksti bei 26 str. laiduojamai nevarzonmanties, tikejimo ir saZinés laisvei, teisei
pasirinkti bet kur religija arba tikjima ir ji iSpazinti. Atsizvelgiant tai, kad Sios asmens
teises yraijtvirtintos daugumos uzsienio Salkonstitucijose, teigtina, kad tai visuotinai
paZeisi asmens teisturéti savo isitikinimus, pasirinkti religi ir ja iSpazintf® Kita
vertus, negalima atmesti tam tikroje teritorijojentinuojartios religines pasawiziaros

itakos visuomeniniam gyvenimui, medicinos praktikagdiky profesinei etikai, teisei.

1.1.7. Principalizmas

Siuolaikire bioetika yra grindziama ne vienu etiniu principone viena filosofijos
mokykla. Ir nors jos dabartiniam turiniui didejtaka turéjo daugelis aptaut filosofijos
teoriju, didziausa vaidmen suvaidino principalizmo filosofijos mokykla, kusoesné
glaudziausiai iS¢styta Tom Beauchampr James Childressknygoje ,Principles of
Biomedical Ethics®,

Principalizmo filosofija remiasi keturiais pagrimgiis principais: pagarbos asmens
autonomijai (angl. ¥espect for autonomy nekenkimo (angl. Aon — malfeasange
geradarybs (angl. -beneficenceir teisingumo (angl. justice. Principalizmo teorijos
autoriai teigia, kad Sie keturi principai atskleabendro moralumo éla, pripazstanm

visame pasaulyje.yJteigimu, geriausias tiolas spgsti etines problemas yra ndin

2 MATHENY ANTOMMARIA, A. J. Jehovah's witnesses, ramcatholicism, and neo-calvinism: religion
and state intervention in parental, medical denisitaking. [interaktyvus]. [4iréta 2007-02-11]. Prieiga
per internet:
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keturiy principy sisteminis taikymas konkimi situacijai. Esant mity principy
prieStaravimui, principalizmo autoriai tdd pasverti kiekviem principa ir tinkamai
ivertinus situacy suteikti prioritey konkretiam vienam principui.

Nors T. Beauchampgr J. Childressteigia, kad visi keturi principai yra vienodos
reikSnes, ta&iau sistemia principalizmo teorijos analéz suponuoja pagarbos asmens
autonomijai principo dominavimkity principy atzvilgit?’. Esant princip konfliktui,
pricipalizmo teorijos Salininkai laikosi nuomgs) kad tinkamai apibzus kiekviel
principa ir nustaius jo apimi, §i problema savaime i$nykE. Be to, principalizmas, kaip
moderni filosofijos mokykla, nesiekia filosofijos agrindu iSspgsti  susidariusi
problemy. Ji teigia, kad keturi pagrindiniai principai deskizia bends vaizcy, kas yra
moralu, o kas ne ir vadovaujantis Siuo moralumdekifumi padiktuoja atitinkamo
elgesio vertinim®®. Nagrirgjant principalizmo filosofiy, atsiskleidZia ryskus jos
SiuolaikiSkumas, kazuistikos vengimas, bendrotpi@io kriteriju bioetikojejtvirtinimas,
galintis atspindti moraluny arba j paneigti. Atkreiptinas @nesys, kad principalizmo
filosofijos pripazstami pagrindiniai keturi principai yra transformav i gydytojo
rapestingumo pareigos tugirsudaratias gydytojo pareigas pacientui. Visuotinai yra
pripaistama, kad gydytojas privalo gerbti paciento autajyy nekenkti pacientui, veikti
paciento interesais,ub rapestingas, &iningas ir teisingas bet kuriame santylsu
pacientu zingsnyje.

Principalizmo teorija yra priimtina irétl pagrindiniy principy kultarinio neutralumo:
pagarba asmens autonomijai, pareiga nekenkti, idgaya ir teisingumo reikalavimas yra
visuotiniai principai, nepriklausantys ir neprigstgantys jokioms religijoms, moralumo
standartantS. Siy principy laikymasis vertinant gydytojo veiksmus tgisno gmuose,
manytina, suformuatbends praktika, kuri salygoty teisin aiSkum, tendencing poZziiri
1 gydytojo Mipestingumo standart I1Sanalizavus principalizmo filosofn mokykla,
manytina, kad principalizmo teorija, atskleidustldes pagrindinius bioetikos principus
padaé revoliucija ne tik bioetikos moksle, bet ikisdien; diktuoja esmines paradigmas
medicinos ir medicinos teis moksle ir praktikoje.

Atkreiptinas @mesys, kad principalizmo filosofijos pateikti katprincipai atspindi ir

gydymo proceso eiglaiko poziiriu: remiantis migtais principais, gydytojo — paciento

?’ HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20062f.— 27.

28 BEAUCHAMP, T; CHILDRESS, JPrinciples of Biomedical Ethics5 " ed. New York: Oxford
University Press, 2001
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santykius galima suskirstyitiatskirus etapus. Gydytojo pareiga gerbti asmetmamij
atspindi gydytojo veiksmus iki mediciris intervencijos pradzios ir atitinkamai
suponuoja pareigtinkamai informuoti pacientir gauti iS paciento informuatsutikima
gydymui arba medicinis intervencijos atsisakygnAtitinkamai pareiga nekenk ir daryk
gera arba veik tik g#ais geriausiais paciento interesais labiausiapiatk tinkamo
gydytojo veiksmy standarto principus gydymo ar kitos medicésintervencijos procese.
Galiausiai teisingumo principas yra teisinis saligikigalinantis uztikrinti gydytojo
pareigi pacientui tinkara igyvendining viso sveikatos prie#tros paslaug teikimo metu.
Manytina, kad teisingumo principas principalizmtogofijoje simbolizuoja ir gydytaj
teisines atsakomyés institut.
Atsizvelgiant i principalizmo teorijos iSkeltus principus ig jsalygota galimyle

gydymo proces isskirti | atskiras stadijas, magistro darbe nagamu gydytojo pareig

pacientui seka parinkta taip pat atsizvelgidogine gydymo proceso eigaiko atzvilgiu.
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2. Rapestingumo pareiga
2.1. Bendroji charakteristika

Lietuvos Respublikos civilinio kodek3b(toliau tekste — LR CK) 6.263 str. 1 tvirtinta,
kad kiekvienas asmuo turi pareitpikytis tokio elgesio taisykli, kad savo veiksmais
(veikimu, neveikimu) nepadanytkitam Zalos. Si normatvirtina generalinio delikto
doktrina, kuri reiSkia, kad bet koks Zalos padarymas laiemeliktu, jeigu Zalos padar
asmuo ngodo esant aplinkyhj dél kuriy jo civiling atsakomyb negalima. Si norma
itvirtina kiekvieno asmens berngh pareig elgtis atsargiai. Ji vadinamapestingumo
pareiga (angl. duty of carg. Tafiau Sios pareigos padis, turinys, laipsniséra vienodi.
Vieni turi maZzesa kiti didesrg rapestingumo pareig Sios pareigos pablis, laipsnis
priklauso nuo daugelio aplinkyb+ asmens atliekamo darbo, kvalifikacijos, teisinio
veiklos reglamentavinté. Ne iSimtis ir gydytojai. Autoriaus nuomone, priegadedant
nagriréti gydytojo fipestingumo pareigos tufinsusidedantis gydytojo atski pareig
pacientui, vig pirma, reikty apibgzti subjekty rata, kuriems Si gydytojo pareiga

atsiranda, kadangi nesant pareigos negdlijis pazeidimo.

2.2. Rapestingumo pareigos adresatas ir atsiradimo momenga

Néra sudtinga nustatyti Seimos gydytojoipestingumo pareigos jo pacientams ar
budintio gydytojo pareigos teiktiiiinaja medicinos pagatbnaki. Sudtingiau nustatyti
gydytojo mpestingumo pareig tuomet, kai asmeniui prireikia medicigs pagalbos
vieSoje vietoje: gawje, restorane, vieSbutyje, vieSojoje institucijajgpan. Atvejai, kai
neaisku, kurio subjekto atzvilgiwipestingumo pareiga baigiasi, o ksubjeks vis dar
liecia, kelia daug klausim ir diskusiy®. Atsakanti klausimy, ar gydytojas turi
rapestingumo pareig tokiomis aplinkyldmis, aktualiausia pateikti keketpavyzdzi
iliustruojartiy paia situacip ir galimus gydytojo veiksm variantus. Niekas neabejoja,
kad gydytojas atsako uz pacientui paskivaist, jo nurodytomis doamis, vartojimo
itaka paciento bklei. Be abejo, gydytojas negali garantuoti, kacCigatas visiSkai
pasveiks, tdau bty nelogisSka teigti, kad gydytojas paskirdamas vaigita atsakingas
uz kito asmens, pavyzdziui, paciento Seimos naveikatos likle, jei Sis suvartat

3 Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas (Valstgl¥inios, 2000, Nr. 74-2262).
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%3 HARTZ, A. J.Determining the standard of care in medical malfiee the physician's perspective
[interaktyvus]. [Ziiréta 2007-01-16]. Prieiga per interaet

<www.westlaw.corm

16



pacientui iSraSytus vaistus. Akivaizdu, kad gydy$ojpaskirdamas vaistus pacientuli,
negali protingai numatyti galimosy jvartojimo Zalos kitam sveikam asmenifui
Aptartasis pavyzdys parodo labai tadinn nesusijugrysi tarp gydytojo veiksm ir kitam
asmeniui atsiradusios Zalos. Gydytojas natgmhas ir netwdamas protingai ir
rapestingai numatyti Zalos, negali atsakyti uz kadangi jam @pestingumo pareiga
neidkyla. Si pozicija palaiko Zalos numatymo doktrinos 3alininkai, kuréégia, kad
gydytojas neturi rpestingumo pareigos tiems asmenims, kurie yra pag chutot nuo
gydytojo — paciento teisini santyki, ir gydytojas, idamas &iningas ir fipestingas,
negali numatyti potencialiai galimos Zalos jiéms

Tatiau kartais #ipestingumo pareiga egzistuoja ne tik konkretaugydytop
besikreipiadio asmens atzvilgiu, bet galioja ir jo artimiesier@®odwill v BPASyloje
teismas nustat kad gydytojas, duodamas su paciento kontracepaggusius patarimus,
neturi pestingumo pareigos ateityj@dsantiems paciento lytiniams partneriamséida
rapestingumo pareiga egzistuoja paciento sutuokatiwilgiu. Be abejo, suak/ga, kad
gydytojas Zino, kad pacientas yra susiti#iriregistraes partneryst®.

Kaip matyti, Anglijos teismai iSpt¢é gydytojo mpestingumo pareig numanom
treciyju asmen atzvilgiu. Anglijos Aukgiausiojo Teismo nagrittoje bylojeDonoghue v
Stevensonteismas pasisékdél rapestingumo pareigos fibnustatymo,jvedant taip
vadinam, ,kaimyno“ test. Remiantis ,kaimyno* testu gydytojas turiipestingumo
pareig tik tam asmeniui, kuris yra tiek arti, kad pro@mgalima numatyti, kad gydytojo
veiksmai palies asmetiesiogiaf’. Véliau Anglijos teismy praktikoje ,kaimyno* testas
buvo patobulintas sukuriadnnstest®®. Annstestu buvo siekiama sumaZinti nepagyr
ieSkiniy skatiy, Salia ,kaimyno“ principojtvirtinant reikalavim, kad hity nustatytos
aplinkykes, kurios pagsty, jog néra mpestingumo pareigos apribojimo tiek ¢pes
ripestingumo pareigos, tiek subjekdtvilgiu®®. Atkreiptinas dmesys, kad &liau Lordy
Rimai panaikincAnnstest ir vietoj jo pracajo taikyti Caparo Industries plc v Dickman

byloje teismo suformuluat Caparo taisykk, pagal kur rapestingumo pareigos

:‘5‘ HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,(.4

Ibid, p.43.
% Anglijos Aik&tiausiojo Teismo 1996 m. sprendimas bylGeodwill v BPASIn HERRING, Jonathan.
Medical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200646.
37 Anglijos Lordy Rimy 1932 m. sprendimas bylo[@onoghue v Stevensdinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-
02-26]. Prieiga per interngt
<http://www.leeds.ac.uk/law/hamlyn/donoghue.btm
% Anglijos Lordy Rimy 1978 m. sprendimas bylofenns v London Borougbf Merton (cituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20064p).
%9 HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,7%.4
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egzistavimas nustatomas remiantis teisingumo grngijau mirgty ,numatomos Zalos"
ir ,kaimyno* principy visetu.

Gydytojo mpestingumo pareigos traktavimas paciento ajfimatzvilgiu remiantis
Caparo taisykle, atrodo paggtas, iSsprendziantis tokias problemas, kaip sueptc
gyvenagio partnerio, ngegistravusio partnerys, teig bati informuotam apie savo
partnerio sveikatostlle. Teisingumo principo pagrindu nesunkiai neutradjamas ir
interes, prieStaravimas, kylantiséd sutuoktinio informavimo, jei tarp sutuoktipinéra
intymaus rySio, nors santuoka dar teisiSkai egajatu Tokiy problemy, taikant
,kaimyno*“ ar Annstestus, daZniausiai nepavykdavo igspt".

Taciau remiantis tuo, kadiupestingumo pareiggareigoja gydyte veikti gerbiant
paciento teis i privataus gyvenimo apsaygnanytina, kad gydytojas &t atsizvelgtii
visas konkr&ios situacijos aplinkybes ir tik gas paciento sutikimy nuspesti —
informuoti paciento sutuoktinar ne. Atkreiptinas @nesys, kad iSpkta gydytojo
rapestingumo pareiga paciento anjop atzvilgiu gali alygoti gydytojo konfidencialumo
pareigos pacientui pazeidiamtoctl darytina iSvada, kad paciento sutikimas tleciojo
asmens informavimo téty bati iSreikStas.

Analizuojant gydytojo @pestingumo pareigkonkre&iu subjekt; ratui, pamigtina,
kad mipestingumo pareiga neegzistuoja visiems ir visddareiSkia, kad gydytojas nebus
laikomas atsakingu uzipestingumo pareigos pazeidimei vaziuodamas ar eidamas
gatve, nesustos pad | avarin patekusiam asmenfdéi Tatiau DidZiosios Britanijos
Generalins mediky; tarybos (angl. General Medical Coundil 1995 m. praneSime
pripazstama, kad toks elgesys dazniausiaiéduitakos mediko profesinio elgesio
moraliniam vertinimui ir gali pakenkti jo reputaaif”.

Be abejo, jei gydytojas atpafa savo paciegtir nesuteikia ar neiSkvéga pacientui
reikalingos medicinies pagalbos, toks gydytojo elgesys negalti kpateisinamas ir
tikriausiai ity vertinamas kaipapestingumo pareigos paZeidimas.t&igin patvirtina
Anglijos ir Velso apeliacinio teismo pozicij&ent v Griffits byloje. Sioje byloje
konstatuota, kad greitosios pagalbos ekipazo ridkysestas padti avarijos atveju tusjo
pareig elgtis fipestingai ir atitinkamai veikti konkretaus paciemtdvilgiu. Tai reiskia,

kad gydytojas ne tik turi pareigpractti veikti, taciau ir pareig rapestingai priimti

9 Anglijos Lordy Ramy 1990 m. sprendimas bylojgaparo Industries plc v Dickmaftituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,79-448).

“' HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006, 7$-448.

42 Anglijos Lordy Ramy 1990 m. sprendimas bylofe v West Berkshire HAcituojama pagal HERRING,
JonathanMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006).

“* NAIR, S.Medical Negligence: Duty of Carinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-01-14] Prieiga per interaet
<http://www.sma.org.sg/sma_news/3307/duty_of cafe.pd
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sprendimus pagal savo kompetemdij stengtis paéti nelaimes iStiktam asmeniui jo
neapleidZiant (angl. non-abandonmejit. Kitose Jungtits Karalysts teismy bylose
buvo pagilyta, kad tokiose ekstraordinariose situacijose ytyjds tugty atsakyti tik
tuomet, kaijrodoma, kad savo veiksmais jis pablogino asmenskawes lukle ir
neatsakyti tais atvejais, kai suteikta medicinpagalba nebuvo visaverir gakjo bati
efektyvesg® Toks gydytojo atsakomys ribojimas gaity biti pateisinamas vieSuoju
interesu, tali yra visuomeés nariy interest pusiausvyra: gydytojo skatinimu tapti
samari€iu ir stengtis paéti kiekvienuimanomu atveju bei visuoméesn poreikiu iStikus
nelaimingiems atsitikimams gauti pagalifatiau DidZiojoje Britanijoje atlikti tyrimai
paroct, kad gydytojai nevengia péiil pagalbos prasantiems asmenims viéhlbaimes
véliau biti apkaltintais nerpestingumu iisivelti { bylingjimasi*®.

Atsizvelgiantj tai kas iSdstyta, galima teigti, kad gydytojo pareiga atitinia veikti,
remiantis fipestingo, sZiningo ir apdairaus gydytojo standartu, atsiranuzo to
momento, kai konkretus pacientas kreipiasatitinkama gydytop pagalbos ar pats
gydytojas nusprendzia jsuteikti asmeniui, ir pacientas sutinka arba suttknegalima
gauti &l objektyviy priezasiy ir yra veikiama paciento interesais. Autoriaus moae,
gydytojo mpestingumo pareigos atsiradimo siejimas su iSvardi@ slygomis yra
labiausiai pagstas, kadangi objektyviai atspindi gydytojo ir matb santyki pradzi
jvairiose gyvenimo situacijose: tiek kreipiantidbendrosios praktikos gydytpjnorint
profilaktiSkai pasitikrinti sveikat, tiek ir iStikus ekstraordinariam atvejui. Be tamytina,
kad iSpestas fipestingumo pareigos galiojimas dngy asmen atzvilgiu réra tinkamas
gydytojo konfidencialumo pareigos pacientui konteks

Nepaisant daugumoje uzsienio valstybripazstamos vieninték, visa apimatos,
gydytojo mpestingumo pareigos pacierffyimanytina, kad gydytojo pareigas ky&s i$
gydytojo mpestingumo pareigos pacientui yratiba iSskirti ir iSanalizuoti atskirai. Kaip
minéta, magistro darbe éna siekiama iSanalizuoti wisimanomy gydytojo pareig
pacientui, t&iau tokios gydytojo pareigos kaip: informavimo, dnhuoto sutikimo
gavimo, konfidencialumo ir autoriaus vadinama garglts pareiga yra esmis,

kadangi a1 pareigy netinkamas realizavimaslggoja paciento autonomijos principo

4 Anglijos Apeliacinio Teismo 1998 m. sprendimasdjglKent v Griffiths [interaktyvus]. [Ziiréta 2007-

01-10]. Prieiga per interngt

<http://www.bailii.org/ew/cases/[EWCA/Civ/2000/25.Htm

4> Anglijos Apeliacinio Teismo 1997 m. sprendimas djgl Capital and Counties v Hants CGn

HERRING, JonathanMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006; Ajog

Auks&tiausiojo Teismo 1997 m. sprendimas bylBjewell v Boldazln HERRING, JonatharMedical Law

and Ethics Great Britain: Oxford University Press, 2006.

;‘j HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,1p.4
Ibid, p.38.
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pazeidim, sveikatos prieZiros paslaug teikimo teisiniuose santykiuose. Be to, kaip
patvirtina Lietuvos ir uzsienio teiampraktika, mirty gydytojo pareig igyvendinimo
vertinimas kelia daugiausiai diskusij

Nagriréjant atskin gydytojo pareig pacientui apimit turinj, tiksla ir vertinimo
kriterijus, manytina, svarbu iSanalizuotiySpareig; atsiradimo prielaidas bei istogn

evoliucija.
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3. Gydytojo pareigy pacientui istorinés evoliucijos apzvalga
3.1. Hipokrato priesaika - seniausias gydytojo paigu pacientui Saltinis

Vakamn civilizacijoje tiek filosofija, tiek medicina kila$ ikisokratires Graiky kultaros.
Sioje eroje medicina buvo laikoma filosofijos aaBimbiotinis medicinos ir filosofijos
rySys yra iSreikStas Hipokrato priesaikoje. Hipd&sagint graiky Sventiky - gydytop
kulto laikotarpiu. Garsioji Hipokrato priesaika suta apie IV a. pr. Kr. yra an&swusia
antikines medicinos etikos iSraiSka. Vienas iS Hipokrategaikos didziausi pasiekiny
yra medicinos ir filosofijos atskyrimas. Pastaiigia laika mediciry laiké savo Sedyje.
Manoma, kad & Sio pasiekimo Hipokratas yra vadinamas Medicifiosu*®,

Be istorires Hipokrato priesaikos reikss medicinos, filosofijos, etikos mokslams,
Hipokrato priesaika suvaidino unikavaidmern ir medicinos teisei: Hipokrato priesaika
iSliko aktuali medik elgesio kodeks paradigma ir fizinio elgesio su pacientais modeliu
netgi moderniosios medicinos ertje

Profesoriu€delsteiniSanalizavo Hipokrato priesaiknazdaug prieS 70 mgtAnalizé
parod, kad priesaika, istoriSkai priskiriama Hipokratuyra Pitagoro kulto nagi
produktas. Kultas gyvavo daug mepo Hipokrato mirties]rodymai, palaikantys i
iSvadh, manytina, ganaijtikinantys. Visy pirma, eutanazijos ir aborto draudimas
nesutampa su pauiu gyvavusiu Hipokrato gyvenimo metu tarp grailgydytop ir
paios populiacijos. Dauguma grailgydytou Hipokrato gyvenimo metu (460 — 370 m.
pr. Kr.) vykdé eutanazij, abortus, nebijodami teisini moraliniy ar profesiny sankcij.
Tai buvo laikotarpis, kuriame vergija ir savizudybuvo visiSkai priimtinos praktikos.
Pitagoro kulto atstay poZiiris i eutanazij, abort buvo visiskai kitoks. Sis kultas buvo
ne tik viena iS graik filosofijos mokykly, bet ir quasireliginis kultas. Pitagoras ir jo
pasekjai tikéjo sielos nemirtingumu bei reinkarnacija, ¢bdatiralu, kad jie kategoriskai
priestaravo bet kokiam gyvyb Zudymui - eutanazijai, abortlii

Zmogui, neturidiam nieko bendra su medicina, Hipokrato priesaild gasirodyti it
DesSimt Dievolsakymy, tai yra nekvestionuojamas, neskaidomas, néptitis laiko
désniams imperatyvas, kurio teiginiai negaliatib pripazinti netinkamais net

Siuolaikiniame pasaulyje. Realjb taip rera. Ko gero, nairalu, kad kai kurie Hipokrato

“8 RICH, B. A.Postmodern Medicine: Deconstructing the Hippocradath [interaktyvus]. [Ziiréta 2006-
09-22]. Prieiga per interngt

<www.westlaw.corm

“MACLEAN, A. R. Advance directives, future selves and decision-ngakinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-
02-18]. Prieiga per interngt

<www.westlaw.corm

*RICH, B. A. Postmodern Medicine: Deconstructing the Hippocr&iath [interaktyvus]. [Ziiréta 2006-
09-22]. Prieiga per interngt

<www.westlaw.corm
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priesaikos teiginiai, nuostatos yra praragavo pirmir prasmne: Hipokrato priesaika
paraSyta prieS kelgttikstartiy met. Taiau neabejotina tai, kad priesaika vakar
kultaros kraStuose padadidek itaka medicinos etikai ir medicinos teisei, nes daugumos
vakan kultiros tradicijos valstyli mediky profesires etikos kodeksai yra sukurti

archajiskos (neatnauijintos) Hipokrato priesatkpsgrindu.

3.2. Archajiskosios (neatnaujintos) Hipokrato priesikos analiz

Nagriréjant archajiSk Hipokrato priesaik, akivaizdu, kad ji orientuota sudieving
gydytoja, besiSaukiamtdiew ir deiviy paliudijimo. Natiralu, kad taip gydytojo statusas
buvo suvokiamas IV a. pr. Kr., oéhau tai slygojo gydytojo paternalizen ne tik
paciento, bet ir visos visuom&n atzvilgiu. Antroje priesaikos dalyje galimgvelgti
mediky, kaip tam tikros profesijos atst@vkastos uzdaruan medicinines Zinias gydytojas
isipareigoja perduoti tik tam tikram subjektatui, o visiems kitiems — niekada. Kitose
Hipokrato priesaikos dalysgvirtinti pagrindiniai gydytojo profesis veiklos principai,
laikui bégant evoliucionay i pagrindines gydytojo pareigas pacientui.

3.2.1. Geradaryle

Treciaja Hipokrato priesaikos dabalima laikyti gydytojo @ipestingumo (angl.duty of
care) pareigos uzuomazga, kuri per kisivyst i gydytojo, kaip profesionalo, veiklos
pagrindin tiksla. Be to, ¢ia randamas ir vienas svarbiausnediky profesires etikos
principy, evoliucionags | gydytojo pareig daryti gera pacientui, veikti jo interesais
(angl. -beneficience “Gydydamas ligonius, nurodysiu pagal savo séfeta bei a1zing
atitinkamy gyvenimo lida ir juos saugosiu nuo bet kokios zalos ar skriaydok] koki
tik namy beuZzeisiu, Zengsiu sergauu labui, be iSankstiniodslo pakenkti ifizeisti”.

Prajus daugiau nei 2000 mgtSi antikire pareiga buvo perkel@Amerikos Medik;
Asociacijos (angl. American Medical Associatipn(toliau tekste — AMA) 1847 m.
Filadelfijoje patvirtint etikos kodeks kurio pagrindu buvo 1803 m. anglo gydytojo
Thomo Percival(1740 — 1804) sukurtas pirmasis medisrofesirts etikos kodeksas,
pavadintas autoriaus vardu. AMA etikos kodelipartinta: “Medicinos praktikoje
paciento interesai yra patys svarbiausigtatska, ka protingai ir legaliai galima padaryti
paciento labui, medikas privalo daryfi”

*1 Archaijiskoji Hipokrato priesaika. [interaktyvugFiiréta 2006-09-05]. Priega per interget
<http://bioetika.sam.lt/index.php?-1796024253

2 RICH, B. A.Postmodern Medicine: Deconstructing the Hippocr&ath [interaktyvus]. [Ziiréta 2006-
09-22]. Prieiga per interngt

<www.westlaw.corm
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Lietuvos gydytoj sajungos profesies etikos kodeksa$taip patitvirtina, gydytojo
pareigg daryti gera: “Gydytojo profesija - iSskirtinprofesija, turinti kilng misija -
saugoti zmogaus sveiliair gyvybe, pacti iSvengti lign, gydyti pacientus, palengvinti
ligos sukeltas dvasines ir fizines kK&s [...] Gydant pacient tarpusavio santykiai
grindZziami paciento sveikatos prioritetu”. Gydytogeradarybs pareigaitvirtinta ir
Lietuvos akuSeti — ginekolog draugijos etikos kodek3b 1 d. 5 p., Odontolag
profesirts  etikos kodeks3 bei Slaugytojo profesis  etikos  kodekso
nuostatos®. Tokiam gydytoj profesires etikos reguliavimui didZiausitaka, manytina,
turéjo Lietuvos profesot, habilituoty daktan paraSais patvirtinta ir 1997 m. Pasaédin
gydytoju federacijos “Uz zmogaus gywyb Lietuvos Asociacijos pateikta atnaujinta
Hipokrato priesaik?.

3.2.2. Neapleidimo pareiga

Neapleidimas (angl.non — abandonmenyra glaudziai susip su gydytojo geradaryb
pareiga. Kitaip tariant, vienos pareigosvuygdymas ar netinkamas vykdymasygjoja
kitos pareigos pazeidin ir atvirkiai. Neapleidimo pareiga gydytojui, nors ir
netiesiogiai, buvatvirtinta jau archajiSkoje Hipokrato priesaikojee Bbejo, negalima
teigti, kad Sios pareigos apimtis buvo suvokiamgp, t&aip ji suprantama dabar.
Manytina, kad pirmkart neapleidimo pareiga tiesiogigvirtinta 1847 m. AMA etikos
kodekse, kuris nustato, kad medikas negali aple#sto paciento vienétto, kad jo liga
yra neisgydoma, nes besiantis fipinimasis sergafuoju yra labai naudingas tiek
pacientui, tiek jo artimiesiems. Netgi paskatms gyvenimo minumis, gydytojas gali
palengvinti paciento skausmbei dvasinius igyvenimefs

Pamiretina, kad Si gydytojo pareiga per ¥i@s gyvavimo istory ir net iki Sip dieny

kelia bene daugiausiai diskusijBuvo laikas, kai neapleidimo pareigos prasmeicbuv

%3 Lietuvos gydytoj sajungos profesiés etikos kodeksas [interaktyvus] {iféta 2006-09-25]. Prieiga per
internety:

<http://be.sam.It/dok/liet/kod/gyd.htm

> Lietuvos aku$eri - ginekolog; draugijos etikos kodeksas [interaktyvus]ijiéta 2006-10-03]. Prieiga per
internet;:

<http://be.sam.lt/dok/liet/kod/aku.htm

% Odontolog profesires etikos kodeksas [interaktyvus] {iféta 2006-09-25]. Prieiga per interaet
<http://www.odontologurumai.lt/index.php/teisine_anfhacija/rumu_dokumentai/1267

*® Slaugytojo profesiis etikos kodeksas [interaktyvus] fiféta 2006-09-25]. Prieiga per interaet
<http://be.sam.lt/dok/liet/kod/slaug.htm

> Atnaujinta Hipokrato priesaika [interaktyvus]. {iféta 2006-09-06]. Prieiga per interaet
<http://bioetika.sam.lt/dok/liet/dekl/hip.htm

8 BUCHANAN, S. F.Medical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta
2006-09-22]. Prieiga per interaet

<www.westlaw.corm
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oponuojama ,beprasmiskumo® doktrina, kuri aptartaepgos ,nekenk* arba ,nedaryk
bloga“ kontekste. Siandieniniame pasaulyje eutm@Aalininkai neapleidimo pareig
traktuoja kaip nihilistig priemor, pateisinatia beviltiSka zmogaus kankinigsi ir siekia

ja igyvendinti>®

3.2.3. ,Nekenk" arba ,nedaryk bloga*“

Nekenkimo principas (lot.primum non noceleyra taip pat neatsiejamai sgsijsu daryk
gera arba dar vadinamu geradasy/principu. IS es@s, Sie principai vienas kitpapildo.
Gydytojas ir medicinos filosofasdmund Pelligrinaeige, kad geradaryds ir nekenkimo
principai yra prima facie principai, sinonimiski Hipokrato priesaikoje nuryt@ms
pareigoms visada vigkdaryti paciento labui ir svarbiausia, vengti jaakenkti.Kartais
ribos iSlaikymas tarp gerada®g ir vengimo pakenkti yra gana komplikuotasl d
moderniosios medicinos technologinpasiekimy. Kai kuriems pacientams agresyvi
medicinire intervencija, iSsauganti gyvgpatrodo sveikintina ir naudinga. Kiti pacientai
mano, kad fizinio egzistavimo naudara tokia svarbi, jei neuztikrinamas prasmingas,
pilnavertis gyvenimas.

Geradarybs ir nekenkimo princip dviprasmylé yra atskleista Amerikos Toros
Draugijos oficialiame pareiSkime, publikuotame 1981 Jame teigiama, kad, remiantis
etiniais geradaryds ir nekenkimo principais, pirminis gyvg® palaikymo intervencijos
tikslas tuéty bati paciento gertivio atstatymas arba iSlaikymas,¢itu intervencija
netugty bati nukreipta vien tikj paciento biologinio gyvenimo prailgingr]...] Gyvybe
palaikanti intervencija yra beprasmiska, ¢iaSjei ji neuZztikrina prasmingo paciento
isgyvenimd®.  Medicinos literalroje  girtijamasi, ar gyvybs palaikymo
.pbeprasmiSkumas” gali @i nustatomas remiantis vien tik protingu medicinin
sprendimu, ar prival@raukti ir nuosekh paciento vertyhj analiz.

Atkreiptinas @mesys, kad dalis kritik bijo, jog ,beprasmiSkumo“avoka gali kuti
naudojama kaip netinkapmediky sprending priedanga, kiti tikina, kad medikvertimas
paklusti nerealiems reikalavimams ir viltims gatinaodyti esmin moralirg gydytojo -

paciento santyki gyslek, nes gydytaj pareiga yra bandyti padaryti pacientui nors kiek

% BUCHANAN, S. F.Medical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta
2006-09-22]. Prieiga per interaet

<www.westlaw.corm

% SOKOL, A. J; MOLZEN, Ch. J. The changing standafdcare in medicine. [interaktyvus). jfita
2007-01-16]. Prieiga per interaet

<www.westlaw.corm

®1 BUCHANAN, S. F.Medical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta
2006-09-22]. Prieiga per interaet

<www.westlaw.corm
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gera, o veiksmai, kurie neprisideda prig pasekmi, moraliai rera privalomf? XX —

XXI a. susifipinimas @l netinkamo, tu§o mediky talento ir iStekly naudojimo tam
tikrose situacijose éna unikalus. Dar Hipokratas mgkkad neiSgydomi atvejai netit

buti apsunkinti, pabloginti, taikant beprasmes piadi Platonas taip pat téjgkad

gydytojas pacientams, kurikinai nepagydomi, netéty skirti gydymo tam, kad
prailginti sergatiyjy apgaitting egzistavim®>.

3.2.4. Gydytoy kooperavimosi pareiga

Hipokrato priesaikos 6 dalyje kazuistiSkai teigiamgergaiu akmenlige pats
neoperuosiu - tai atlikti pavesiu Zzmions, kurie tuo uZsiima“. $ipriesaikos nuostat
galima vertinti, kaip gydytojo kooperavimosi sudig medikais pareigos bei paciento
teises suzinoti kito specialisto nuomg@apie savo sveikatodikle¢ ir siiloma gydyms bei
diagnoz, uzuomazg. Siais laikais gydytojo pareiga kooperuotis siwikitmedikais yra

visuotinai pripaistama, kaip paciento téssi informacip realizavimo slyga.

3.2.5. Konfidencialumo pareiga

Siandieniniame pasaulyje visuotinai prigsiama, kad medikai privalo iSlaikyti paciento
konfidencialum. 1847 m. AMA etikos kodekse konfidencialumo paseiggvistiSkai
beveik identiSkaijtvirtintai Hipokrato priesaikoje. PasaRBuchanan konfidencialumo
pareiga nebuvo daznai sulauzoma iki urbanizacijadfos (XIX a. pab. — XX a. pr.), tai
yra laikotarpio, kai ypatingai iSaugo sugimimas visuomeis sveikata ir epidemijomis.
1912 m. AMA etikos kodekse konfidencialumo nuostdtavo pakeistosétluzkretiamy
ligu paplitimo. Buvo nusmsta, kad tam tikrais atvejais, medikas privalo EZe
konfidencialumo pareigtam, kad apsaugeotvisuome®rs narip sveikag. Kitaip tariant,
buvo manoma, kad gydytojas turi elgtis taip, kagprjokty, kad kiti elgtisi jo Seimos
nariy atzvilgiu panasioje situacijoje. Si taisykhusta¢ konfidencialumo pareigos iSiint
kuri buvo siejama su paciento pavojinga uZlkama liga ir visuomeds interesu i
apsaugotai nuo gresiins Zalo§”.

Pazvelgus i gyvenimo realiy padiktuotas ir istoriSkai susiformavusias

awe

konfidencialumo pareigos iSimtis, galima darytia&y, kad Si iSim¢iu pagrindu atsirado

®2 BUCHANAN, S. F.Medical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta
2006-09-22]. Prieiga per interaet
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naujos gydytaj pareigos ne tik paciento, bet ir wikitu visuome®rs nariy atzvilgiu.
Medikai turi pareig ispeti treCiuosius asmenis apie pavojingas ufkamas ligas, nors jie
patys negali atsisakyti gydyti paciendél gréesmes savo sveikatai. Si nuostata atsirado
maro epidemij laikotarpiu viduramziais ir isliko aktuali iki Siopavyzdziui, gydant ZIV.
Be to, tik pasitikjimo, gristo konfidencialumu, pagrindu perdltpika gydytojai sukaug
didek patir medicinos mokslo zinj kurios Siandien tarnauja prevenciniams, Svietimo,
visuomers aukejimo tikslams. Manytina, kad konfidencialumo pasgsSimtys tujo
itakos sveikatinimo veiklos, monitoringo, ekspetiz ligu profilaktikos ir kontrots
instituty atsiradimui visame pasaulyje, ne iSimtis — Lietuddetuvos Respublikos
sveikatos sistemostatymé&® (toliau tekste — LR S itvirtinti sveikatinimo veiklos (LR
S9 4, 5 str.), visuomess sveikatos prie#ros visuotinumo (LR SS31 str.), visuomess
sveikatos ugdymo ir stiprinimo (LR $82 str.), ligy profilaktikos ir kontroés (LR S$

34 str.), visuomets sveikatos monitoringo ir ekspetiiz(LR S 36 str.) institutai.

1997 m. Pasaulés gydytoj federacijos “Uz zmogaus gywybLietuvos Asociacijos
pateikta atnaujinta Hipokrato priesaika iS ésratkartoja pagrindines gydytojo pareigas,
itvirtintas archajiSkoje Hipokrato priesaikoje, sktlama joms Siuolaikigprasne. Tatiau
atnaujintos Hipokrato priesaikos novatoriSkumasnytiaa, labiausiai atsispindi asmens
nelieciamumo — paciento autonomijos principo (Priesaikat), suponuojaio gydytojo
pareigg informuoti pacient ir gauti informuod paciento sutikimm medicininei

intervencijai (Priesaikos 4 d.), tiesioginiaiartinime.

3.2.6. Paciento autonomijos principas ir gydytojo greiga gauti informuota sutikima

Remiantis etimologija, zodis ,autonomija“ yra ¢sl iS graiky kalbos zodizj ,autos*
(savo, sags) ir ,nomous” (valdymas). Paprasusias autonomijos api#imas medicinos
teises kontekste reiskia teiswuspesti sutikti arba nesutikti su medicinine interveaci

Jonathan Herring nuomone, tarp paciento autonomijos principo ir yggp
geradarybs pareigos kartais jaiama tam tikrgtampa. Paciento teisutikti su gydymu
arba jo atsisakyti yra ribotaéld gydytojo pareigos protingai, atsakingai praktikuo
mediciry ir tinkamai informuoti pacient®.

Medicinos teigje randama nuomoui kad individo autonomijos svarba negaiitib
tiek iSpista, kad sunaikint geradarybs princip, tafiau Siuolaikiniame pasaulyje yra

sutinkama, kad privaloma geradatgb pareigos vykdymo al/ga yra informuotas

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistengiatymas (Valstyds Zinios, 1994, Nr. 63-1231).
% HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,6.3
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paciento sutikimas, grindZziamas asmens autonorpijosipf’.

Asmens autonomijos principas ir paciento informusatikimo reikalavimas kilo iS
bendrosios teis sistemos deliktteisss. Byloje People v Medin®, teismas nustat kad
bendrosios teés sistemoje &no nelig¢iamumo deliktas (angl.battery) iSsivyset tik dél
to, kadistatymas pripazino individo asmeaiautonomig ir kiino integralum, tai yra
asmens tegs priimti sprendimus & savo Kino. Nafiralu, kad gra senesis teigs nei
asmens teishati laisvam nuo nenorimo asmeninio kontakto. Tamaiik atvejais netgi
gyvyke palaikantis medicininis gydymas galiatb laikomas ,nenorimu asmeniniu
kontaktu®, kurio pagrindu galima kreiptisteismy dél bendrosios teis sistemai Zzinomo
uzpuolimo delikto (angl. assaulj ar mireto kino neli€giamumo delikto. 1914 m. JAV
Auk&tiausiojo Teismo teigas Cardozo ra%: “chirurgas, kuris be paciento sutikimo
atlieka operacij, ivykdo uZpuolimo delikt — assault ir yra atsakingas uZ nuostofitis”

Pazynttina, kad bendrosios tés sistemos valstyise @l Siy delikty galima kreiptis.
teismy tik tuomet, kai informacija pacientui iS viso nebusuteikta arba paciento
sutikimas negautas. Esant informacijosktrmui, tai yra, kai gydytojas savo pareig
informuoti paciert IS daliesjvykde, tatiau gydytojo pateiktos informacijos pacientui
nepakako, kad ity tinkamai iSreikStas informuotas sutikimas ar miiicy paslaug
atsisakymas ir @ to pacientui atsirado zalos, gydytojo cividiatsakomyb sprendziama
nerfipestingumo (angl. negligencgdelikto pagrindu.

3.2.7. Pareiga informuoti paciens

NuosSirdumas ir visiSkas informacijos pacientui Egkmas yra viena iS pagrindini
mediko pareig (angl. -disclosure duty Siandienigje medicinos ir medicinos teis
praktikoje. T&iau taip buvo ne visada. Hipokratas savo priesaikgj pareigi nemirgjo.
XIX a. medikai taip pat buvo mokomi nesakyti vis@sos savo pacientams, siekiant kad
pastarieji iSvengt streso ir emocinio Soko. Sugminimas paciento emocindikie buvo
isiSaknigs tiek @l uzuojautos, tiek @ pragmatini priezagiy. Ir norsFreudteorijos apie

pasmore dar nebuvo suformuluotoslercivalio kodeksas jau méjo psichiatrip ir

®” BUCHANAN, S. F.Medical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta
2006-09-22]. Prieiga per interaet
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psichosomatines lig4%

Greitai tapo aiSku, kad pastangos iSvengiiliiartiy naujien; kertasi su gydytojo
pareiga sakyti pacientui tiesToctl natiralu, kad podiris, o kartu ir teisinis reguliavimas
buvo priverstas kisti. Pavyzdziui, 1903 AMA etikos kodeksastvirtino, kad blogos
naujienos pacientui téy bati pranestos kito asmens, bet ne gydytojo. 1912nimétas
AMA etikos kodeksas rekomendavo apie sankga pranesti pirma gimims ir
draugams, bet ne pacientui. Galiausiai, dabarth\iA etikos kodeksas reikalauja, kad
medikas laty visada nuoSirdus ir atviras su savo pacientaiwviitina, kad pacientas turi
teis; Zinoti apie savo medicingnbtkle ir privalo hiti apsaugotas nuo bet kakklaidy ir
nesusipratim dél savo hiklées™.

Kaip matyti iS archajiSkosios Hipokrato priesailevglizs, Hipokratas savo priesaika
practjo medicinos specializaaij profesionalizacyj ir demitologizacijg. Nepaisant to, jis
ir jo mokiniai pakankamai rieertino paciento asmengb vaidmens gydytojo — paciento
santykyje. Hipokrato priesaika ignoravo, o galibggpamirSo Zzmogaus — paciento ¢eis
informacij ir laisva apsisprendim Siuolaikirtje medicinos teige vadinam asmens
autonomijos principu. ArchajiSka Hipokrato priesaikkoncentruojasi ties gydytojo
profesine role, o ne ties Sioséwlpagrindiniu tikslu — efektyviai patl Zmogui nugyventi
pilnaveri gyveniny. Priesaika iSreiSkia didessusitipinima dél gydytojo santyki su
dievais, mokytojais ir mokiniais nei su pacientuagRndire figira priesaikoje —
gydytojas. Pacientas —tik 88S, ligu neSiotojas. Manytina, kad visos Sios aplinds/b
lémé Hipokrato priesaikos dekonstrukgijir esmin jos teksto pakeitim XX a.
Autonomijos principo tiesioginisitvirtinimas atnaujintoje Hipokrato priesaikoje,
manytina, suda&r salygas uztikrinti Zzmogaus prigimignteis i kino neli€iamumy,
vientisumy, apsisprendimo laigy o tai savo ruoZtuab/gojo gydytojo pareig tinkamai

informuoti pacieny ir gauti jo informuod sutiking.

BUCHANAN, S. F.Medical ethics at the Millenium: A Brief Retrospeet [interaktyvus]. [Ziiréta 2006-
09-22]. Prieiga per interngt
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bid.

28



4. Gydytojo pareiga informuoti
4.1. Asmens autonomija ir gydytojo pareiga informudi

Viena i§ pagrindinj gydytojo pareig yra jo pareiga informuoti pacientSi gydytojo
pareiga ara savitiksé. Visy pirma, gydytojo pareiga informuoti pacienSplaukia iS
asmens autonomijos principo absoliutaus pripaZifimbeisss teorijoje ir filosofijoje
pripazstama, kad egzistuoja daugybkirtingy asmens autonomijos koncepgitatiau
p&ia bendriausia prasme, autonomija yra asmeng teispesti svarbiausius savo
gyvenimo klausimus. Profesoriudworkin iSskiria du autonomijos principo gerbimo
pateisinimus. Pirmasis, vadinamagoglomuoju®, teigia, kad visuomeénturi gerbti
asmens sprendimus, nepaisamtajogiSkumo, nes tik pats asmuo zino, kas jam yra
geriausia. Taau patsDworkin tokj pateisinima pripagsta nesant pakankamgtkinamu ir
pateikia antji, vadinama ,integraliu® pateisinimu, kurisisako gerbti asmens teis
iSreiksti savo charakter vertybes,isitikinimus ir interesus. Remiantis Siuo paai,
asmens autonomija yra svarbi, nes ji leidzi&iggm asmeniui kurti savo identitet
~Integralusis” pateisinimas skatina ir gina asmgakmylx gyventi savo paties pasirirakt
gyvenimg, remiantis savo charakterio saswtis’>.

Kaip matyti, asmens autonomijos principas dar vaias asmens apsisprendimo
teise, glygoja bet koki veiksmy asmeniui atlikim tik esant jo sutikimui. Asmuo,
budamas savoino Seimininkas, tik pats gali nusgpti, kas gali bti daroma su jo #u, o
kam asmuo prieStarauja. Tai pasakytina ir apie onadés intervencijos galimy kurios
teisstumas, vig pirma, priklauso nuo paciento laisvos valios eil§$ti informuog
sutikima gydymui (angl. informed conseit arba jo atsisakyti. T#u sunkiai
isivaizduojamas paciento valios iSreiSkimad dhedicinires intervencijos pries tai
pacientui neatskleidus informacijos apie jo sveikatukle, galima gydyma, ateities
perspektyvas. Kaip matyti, gydytojo pareiga infootiuyra neatsiejamai susijusi su
pareiga gauti informuatsutikima, kuris yra litinas tolimesniems gydymo veiksmams
paciento atzvilgiu praséti. Taigi, teigtina, kad nuo informavimo pareigasalizavimo
priklauso paciento apsisprendimas mhedicininiy paslaug’*.

LR Konstitucijos 18 strjtvirtina, kad Zmogaus teis ir laisws yra prigimtires. LR

Konstitucijos 21 str. 1 d. numato, kad zmogaus asmeli€giamas. Asmens

2 MACLEAN, A. R. Advance directives, future selves and decision-ngakinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-
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neliciamumo imperatyy jtvirtina ir LR CK 2.25 str. Lietuvos, kaip ir dauge kity
civilizuoty valstybi;, teigs sistemoje yrajtvirtintas asmens autonomijos principas,
draudziantis atlikti bet kokiintervencia i zmogaus #na be pastarojo sutikimo. LR
Konstitucijos 19 strjtvirtina, kad Zmogaus tei§ gyvybe saugojstatymas, o jos 53 str.
1 d. nustatyta, kad valstylriipinasi Zmoni sveikata ir laiduoja medicinos pagalbei
paslaugas zmogui susirgus. IS pirmo zvilgsnio ga8irodyti, kad Sie LR Konstitucijoje
itvirtinti principai yra neatsiejami nuo demokraisn valstylés fenomeno, tiesiogiai
iSplaukiantys iS jos estn ir negalintys kelti $i principy konkurencijos klausimo. Eaau
nagrirgjant gydytojo ir paciento teisinsantyk, teikiant medicinos paslaugas, iSkyla
klausimas, ar asmens tei$ kino neli€¢iamumy yra dominani valstyles laiduotos
asmens teés | gyvylke, jo geroe ir sveikah atzvilgiu. Autoriaus nuomone, SiLR
Konstitucijos norm galima konkurencija spstina vadovaujanti§. Beauchampr J.
Childresspateikta asmens autonomijos principo taisyklej keigia, kad gerbti asmens
nepriklausomyb ir laiswe —tai man maziausiai pripazinti asmens teisuréti savo
nuomor, priimti sprendimus ir veikti pagal savsitikinimus ir vertybes. Si pagarba
apima ne tik pagadbasmens po#riui ar nuomonei, bet ir pagarlasmens apsisprendimo
teisei bei veikimo laisvé.

Atsizvelgusi tai, kas iSdstyta ir remiantis valstyds saugomos asmens t&§ gyvybe
ir asmens neligamumo teig8s santykio analize, teigtina, kad valstykiekvienam
asmeniui garantuoja teig gyvyke, sveikas ir gerow, o Sias teises kiekvienas Zmogus
igyvendina savo laisva valia. Be paciento informusiitikimo, pats faktas, kad asmuo
,tapo“ pacientu, nesuponuoja gydytojui teispradti ar testi gydymy’®. Tik iSimtiniais,
istatymo numatytais atvejais, gydytojas gali veikisant paciento ar jo atstovo
informuoto sutikimo, kuris, kaip méta, imanomas tik tinkamai informavus pacigniai
yra tinkamaiivykdzius informacijos atskleidimo paraigangl. —disclosure duty

Analizuojant gydytojo paretg informuoti pacierd, svarbu iSnagrigti, kokia
informacija privalo lti atskleista pacientui, o kurios pateikimaségjakalygoti gydytojo
civiling atsakomyb, kaip Kkity gydytojo pareig pacientui pazeidimo pasekm
Nagriréjant gydytojo pareigos informuoti tuiiryra svarbu nustatyti pacientui Zinotinos
informacijos poladj, apimi ir kitas aplinkybes, kadangi pareigos informuaZeidimas
ar jos ignoravimas galiak/goti nepataisomos Zalos asmeniui padarymtaip pat lemti

gydytojy civilinés atsakomyés atsiradin’’.

> BEAUCHAMP, T; CHILDRESS, JPrinciples of Biomedical Ethics5 ™ ed. New York: Oxford
University Press, 2001, p.47.
" HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,9-%3.
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Ibid, p.65.
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4.2. Atskleistinos informacijos polidis

Nagrirgjant, kokia informacija atskleistina pacientui, noitos teigs moksle yra
visuotinai sutariama, kad pacientas turi gauti dokiformacip, kuri leisy pacientui,
suvokiant savo sveikatosikl¢ ir prognozes, priimti sprendinduoti sutiking sveikatos
prieziaros paslaugoms arba atsisakyti Kitaip tariant, gra ginto &l pacientui teiktinos
informacijos tikslo, t&iau jos pateikimo #das, atskleistinos informacijos apimtis
salygoja nesibaigiatias diskusijas, paliek&ras daug neatsakytir naujai iSkeliam
klausim;.

Dauguma bendrosios tésssistemos valstybipripagsta ,visy riziky“ doktring, kuri
teigia, kad gydytojas privalo pacientui atskleistsas imanomas rizikas ir suteikti
visapusiSk informacip apie paciento sveikatosilde. ,Visy riziky* doktrina buvo
sukurta JAV Canterbury v Spené® byloje. Kanados teismai taip pat pasekAV
pavyzdZiu implementuodami precedeneisje ,visu riziky* doktring Riebl v. Hughes
byloje’®. Atkreiptinas dmesys, kad nors ne visos bendrosiosstesistemos valstyis
laikosi Canterbury v Spencbyloje suformuotos ,vis riziky“ doktrinos, Australijos ir
Malaizijos teismai palaiko JAV ir Kanados teismozicija®°.

LR Sg 84 str. 1 d. 4 p. numato kiekvieno Lietuvos Re$igab gyventojo teis gauti
informacijp apie savo sveikat Pacientas turi tegsj informacip apie savo sveikatos
buklg, ligos diagnog, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus irdgmo
prognoz. Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatym§*
(toliau tekste — LR PTZSP 6 str. 4 d. ir Lietuvos Respublikos psichikos ikatos
prieZiiros jstatymd? (toliau tekste — LR PP 15 str.jtvirtina, kad informuodamas apie
gydyma, gydytojas turi paaiskinti pacientui gydymo gigyalimus gydymo rezultatus,
galimus alternatyvius gydymo metodus ir kitas dpibes, kurios gali tuti jtakos
paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakytil@no gydymo, taip pat apie pasekmes
atsisakius silomo gydymo. Norminis gydytojo pareigos informuopacieng
reguliavimas netiesiogigivirtintas ir Lietuvos Respublikos gydytojo mediospraktikos
istatymd&® (toliau tekste — LR GMP 10 str., Lietuvos Respublikos odontologijos

8 JAV Apeliacinio Teismo 1972 m. sprendimas byl6j@nterbury v. Spendinteraktyvus]. [Ziiréta 2006-
09-20]. Prieiga per interngt
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8. Lietuvos Respublikos pacientteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimastatymas (su pakeitimais ir
papildymais) (Valstybs zinios, 2004, Nr. 115-4284).

% Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos piiedsistatymas (Valstyés Zinios, 1995, Nr. 53-1290).
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Zinios, 2004, Nr. 68-2365).

31



praktikos jstatymd* (toliau tekste - LR OB 9 str. SistemiSkai analizuojant Lietuvos
Respublikos narkologés prieZiiros jstatymy® (toliau tekste — LR NB, darytina iSvada,
kad gydytojo pareiga informuoti pacierggzistuoja ir asmensergagiy narkologiremis
ligomis atzvilgiu, nors LR NPSi pareiga tiesiogiaidna jtvirtinta.

Kai asmens sveikatos pri@fdos paslaugos teikiamos sutarties pagrindu, gydytoj
pareiga informuoti pacieatnumatyta LR CK 6.727 str. 1 d., kdtvirtina, kad asmens
sveikatos priefiros paslaug teikéjas privalo informuoti pacieatjam suprantama forma,
paaiSkindamas specialius terminus, apie jo sveskdtikle, ligos diagnog, galimus
gydymo kidus, gydymo progn@zbei kitas aplinkybes, kurios gali &dir jtakos paciento
apsisprendimui sutikti ar atsisakytitkimo gydymo, taip pat apie pasekmes, jeigu
siiflomo gydymo atsisakyt Remiantis LR CK 6.727 str. 1 d. analize, galiragti, kad
istatymy leidéjas nustato tokius pat reikalavimus pacientui aiskhai informacijai tiek
sveikatos prieiros paslaugas teikianistatymy, tiek asmens sveikatos pries
paslaug sutarties pagrindu.

Atkreiptinas @mesys, kad gydytojo pareiga informuoti paciergalioja ne tik
informacijos, iSimtinai susijusios su paciento &eds lakle, atzvilgiu. LR PTZSA6 str.

1 d.jtvirtinta, kad pacientas turi teigauti informaciy apie sveikatos priefios jstaigose
teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinau&adi.straipsnio 2 ir 3 d. numato, kad
sveikatos priefiros jstaigoje pacientui turitti pateiktas j gydargio gydytojo ir slaugos
specialisto vardas, pavatdoareigos ir informacija apie kvalifikagjj pacientas turi iiti
supazindintas su sveikatos prigdis jstaigos vidaus tvarkos taisykke nustatytomis
paciento tei&mis ir pareigomis. Manytina, kad toks gydytojo pgos informuoti
pacieng instituto reglamentavimas labiau atspindi gydytiojpaciento teisinj santykiy
fiduciarinj poladj, suteikia pacientui daugiau informacijos apie gyadystaicgi, konkret;
gydytoj, sukuria didesnpaciento pasitiima gydytojais ir medicinos sistema apskritai.

Kaip matyti, Lietuvos Respublikos norminiuose &sisaktuose éra pateikiamas
baigtinis pacientui atskleistinos informacijograsas. Kita vertus, éna reikalo kelti
istatymy leid¢jui tokio reikalavimo: tai slygotuy absoliut; teisin pozityvizma, gydytojo —
paciento santykius paveystlabai formalizuotais, nepriklauséais nuo paciento
individualiy savybi;. Formalizuotas pareigos informuoistatyminis reguliavimas,
panasu, lemt gydytojo atsakomys ribojima, o kai kuriais atvejais net jos panaikinim
nes gydytojui mechaniSkai, papwnk iSdéscius istatymo reikalaujam informacip —

pareiga informuoti prarastsavo prasmir tiksla. Gydytojui pakaki jrodyti, kad visa,

¥ ietuvos Respublikos odontologijos praktikstatymas (Valstyés Zinios, 1996, Nr. 35-855).
% Lietuvos Respublikos narkologis prieziiros jstatymas (Valstys Zinios, 1997, Nr. 30-711)
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kas tiesiogiaijtvirtinta jstatyme, pacientui buvo atskleista ir jokio gydgtojeiksmy
neteigtumo (angl imalpractisg@ néra ir negali ati. Tatiau atsizvelgiant; jstatymin
informacijos pacientui suteikimo institytdaryti iSvada, kad ne visais atvejais gydytojas

privalo atskleisti vig su paciento sveikatosikle susijusi informacip.

4.3. Informacijos nepranesSimo atvejai

Nagrirgjant gydytojo ir paciento teisinius santykius, paétina, kad fiduciarinis $i
santykip pohbadis lemia ne tik gydytojo pareigpacientui atskleisti vis objektyviai
prieinamy informacip. Atsizvelgiant | specifines situacijas, taip pat pacieni
psichologini bisen; jvairow, tam tikrais atvejais gydytojo pareigos informuoadicient
realizavimas gali adygoti dideles paciento dvasines kK&s, kuriy pasekoje gali atsirasti
neisStaisoma Zala asmeniui.cIDSios prieZastiegstatymy leidéjas jtvirtina pagrindus,
kuriems esant informacija pacientui gaiitibneteikiama. Pavyzdziui, PTZ3/ str. 6 d.
numato, kad paciento pageidavimu tuitilpateikta ligos istorija, ambulatogirkortek ar
kiti paciento medicinos dokumentai, iSskyrus atsejkai tai iS esws gali pakenkti
paciento sveikatai ar sukelti paygp gyvybei. LR CK 6. 727 str. 2 d. taip pat humato
gydytojo teig pacientui nepranesti informacijos, susijusios auignto sveikatosiile,
ligos diagnoze, gydymo prognoze ir pan., jei pranas aiskiai glygoty pacientui rimg
7ah (pakenki; paciento sveikatai ar net sukgfiavoj; jo gyvybei). Si gydytojo teisdar
vadinama gydytojo ,terapine privilegija“ (angltherapeutic privilegg®

Nagrirejant gydytojo teig nepranesti informacijos pacientui Lietuvos &gs
susiduriame ir su teis nezinoti institutu. Asmens téisezinoti yra evoliucionavusi is
asmens autonomijos principo, draudZian atlikti veiksmus prieS asmens \ali
Draudimas pateikti informaaijprieS paciento vali yra laikomas asmens autonomijos
principo tinkamo realizavimo medicinos tgisisraiskd’. LR PTZSA 9 str. 1 d. numato,
kad informacija apie savo sveikatosklg, ligos diagnog, medicininio tyrimo duomenis,
gydymo metodus ir gydymo progroaeturi hiti pacientui pateikta priesS jo vali
IdentiSka nuostatatvirtinta ir LR CK 6.728 str. 1 d. %#au Si taisykt negali uti
modifikuojama ar aiSkinama mgi@mai, nes nei gydytojas, nei kuris kitas asmuoatieg

nuspesti, kad pacientas ,gréausiai ir nenosty Zinoti“ arba ,to jam ir nereikia zinof®

% KABISAITIS, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir prakiti aspektaicituojama pagal Tets
2004, p. 70).

8 BOOS, K. M; BOOS, E. JAt the intersection of law and morality: a destup sociology of the
effectiveness of informed consent .lafinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-01-15]. Prieiga per interaet
<www.westlaw.corr

8 KABISAITIS, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir prahitii aspektaicituojama pagal Teds
2004, p. 69).
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Pamiretina, kad istatymas reikalauja raSyé® formos atsisakymo ir numato, kad
informacijos apribojimas netaikomas, jeil dpaciento nenoro (atsisakymo) gauti
informacij gali atsirasti zaling pasekmi pacientui ar kitems asmenims (LR CK 6.728
str. 2 d.). Kaip matyti Lietuvoje, kaip ir kitosezsienio valstybse, paciento teis
atsisakyti informacijos yra ribojama. Paprastaisdtejnezinoti“ yra ribojama, kai
medicinos procetta gali sukelti rimg komplikaciy ar Salutini efekiy, kai reikia uzkirsti
kelia plisti uzkre&giamoms ligoms, kai informacijos nezinojimas sukei&siogire gréesne
paciento ir tréiyju asmen gyvybei ar sveikatai (pavyzdziui, po tam tikwvaisiy
vartojimo suttéja reakcija ir pacientas negatipestingai vairuoti automobilio ar atlikti
darhy, kuriems reikia susikaupimo), kai medicinos pragedneturi gydymo tiksi
(pavyzdziui, plastid operacija, kosmetés procedros), kai gydytojas negali priimti
sprendimo uZ paciesfit. Tatiau atsiZvelgianf paciento teiss neZinoti analig darytina
iSvada, kad Sie apribojimai yra iSimtys IS bendrsstaisykés, kuri laiduoja asmens
absoliios teigs i kiino integralum ir apsisprendimo lai$s realizavimm medicinos
teigje.

Atkreiptinas @mesys, kadistatym leidéjas informacijos nepateikimo pacientui
konkretiy pagrindi nenustato. Informacijos nepateikimas yra gydyttgese, Kuria,
remiantis bendro paiolzio pareiga veikti paciento geriausiais interesggdytojas
realizuoja veikdamas savo vidinjsitikinimu ir patirtimi. Manytina, kad gydytojo, ka
profesionalo,istatymeitvirtinta prerogatyva sgsti apie pateiktinos informacijogaka
paciento sveikatai, medicinos praktikoje sudardygas silpnesni pacieniy teisy
uztikrinimui, taiau realizuodami Sios normos reikalavimus, gydytajacty vadovautis
ne tik protingo gydytojo veiksm standartu, bet nepamirsti ir paciento individwali

savybiy, isitikinimy, poziirio adekvatumo.

89KABISAITIS, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir prakiai aspektaicituojama pagal Tets
2004, p. 70 - 71).
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5. Pareiga gauti informuoty sutikimg
5.1. Bendroji charakteristika

Gydytojo pareiga gauti paciento informactutikimg prieS pradedant gydymn(angl. —
informed consent to treatmé@nfra ne tik etinis principas, bet ir teigigydytojo pareiga,
kylanti i aptarto asmens autonomijos principo.n8ieniniame pasaulyje bet kokia
medicinire intervencija, kaip ir bet koks prisilietimas p@smens, yra teitas tik esant
asmens sutikimui. Analizuojamas informuotas sutdsnmtra savitikslis dalykas: nesant
asmens sutikimo, asmens sveikatos patikrinimagndizavimas ir gydymas - negalimas.
Gydytojo pareigos gauti informuptsutikimg esné gladi asmens #&no integralumo,
nelicciamumo, asmens apsisprendimo lasvprincipp igyvendinime. Antai, LR
Konstitucijos 21 str. 1 d., LR CK 2.25 str. 1 d.2i26 str. 1 djtvirtina fizinio asmens
neliciamumo teig. LR CK 2.25 str. 2 d. teigiama, kad atlikti intencijp i Zmogaus
kiing, paSalinti jo dalis ar organus galima tik asmarig&snu, 0 2.26 str. 1 d. numato, kad
veiksniam asmeniui taikyti bet kakiprieziira ar apribojimus galima tik paties asmens
sutikimu, taip pat kitaigstatymu nustatytais atvejais. Kiti spe@ginacionaliniai teiss
aktai pktoja Siasjstatymines nuostatas jipareigoja gydytojus veikti tik esant paciento
sutikimui (LR PTZSA 8 str., 7 str. 1 d., 395 str. 1 d. 3 p., 21 str.). Paciento sutikimo
medicininei intervencijai reikalavimitvirtina ir Lietuvos Respublikos biomedicinini
tyrimy etikos jstatyma® (toliau tekste — BTH 4 str. 1d. 3 p., Lietuvos Respublikos
?mogaus audini lasteliy ir organy donorysts ir transplantacijogstatymd® (toliau
tekste — ZALODT) 7 str. 1 d., 10 str. 2 d.

Europos Zmogaus teisir pagrindini; laisviy apsaugos konvencijifs(toliau tekste -
EZTK) 8 str. 1d. yratvirtinta, kad kiekvienas turi tejsi tai, kad Ity gerbiamas jo
asmeninis ir jo Seimos gyvenimas, buto n@imybe ir susiraSigjimo slaptumas.
Valdzios pareignai neturi teigds KkiStis i naudojimysi Sia teise, iSskyrugstatymo
numatytus atvejus ir kai taitabna demokratidje visuomegje valstylks saugumo,
vieSosios tvarkos ar Salies ekonoasirgeroés interesams, siekiant uzkirsti kelieises
pazeidimams ar nusikaltimams, taip pat gyvengyjeikatai ar dorovei arba kizmoni
teisms ir laisxems apsaugoti (EZTK 8 str. 2 d.). Kaip matyti, EZBKstr. 2 d. numato
baigtinn sara® atvep, kuriems esant Si zZzmogaus teigali hati valstykes apribota.

% Lietuvos Respublikos biomediciniptyrimy etikosjstatymas (Valstyks Zinios, 2000, Nr. 44-1247).

%1 Lietuvos Respublikos ?mogaus audinisteliy ir organ; donorysts ir transplantacijogstatymas
(Valstybes Zinios, 1996, Nr.116-2696).

92 Europos Zmogaus teisir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija (ValsggbZinios, 1995, Nr. 40-987).
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Gydytojo pareiga gauti informuptpaciento sutikira dél medicinirgs intervencijos yra
butina slyga gydymui ir kitoms mediciniims paslaugomsili teisstoms, kadangi, kaip
nustat Europos Zmogaus teisiteismas (toliau tekste — EZTPretty v UK byloje®™:
.Medicininio gydymo srityje atsisakymas medicién intervencijos gali adygoti
pacientui tragiSkus padariniusci@u medicininio gydymo taikymas, nesant veiksnaus
asmens sutikimo, prieStarauja asmenmok integralumo neli@amybei ir teigms
jtvirtintoms EZTK 8 str. 1 d. Atkreiptinascthesys, kad bet kokia skausminga mediginin
intervencip i Zmogaus &na be asmens sutikimo suponuoja ir EZTK 3 str. paifeid
draudziantZmogy kankinti, Ziauriai, nezmoniskai ar Zeminant Zmagatum, elgtis, ar{

bausti.

5.2. Informuoto sutikimo doktrina

Analizuojant gydytojo pareig gauti paciento informuat sutikima gydymui, uZzsienio
literatiroje dazniausiai yra vartojamas informuoto sutikiteominas (angl. nformed
consenk Informuoto sutikimo doktrina reiSkia, kad padi@isutikimas su gydymu ar kita
medicinine procedta laikomas teidu, tik jei pacientas buvo tinkamai ir iSsamiai
gydytojo informuotas apie savo sveikatosiklle, siiloma gydyma, perspektyvas.
Atkreiptinas @mesys, kad Lietuvos teéis aktai vartoja ,sutikimo“ termi taciau
atsizvelgiant; tai, kad pacientas turi teig informacip apie savo sveikatosikle, ligos
diagnoz, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus, gydy prognoz, o
gydytojas, informuodamas apie gydynturi paaiskinti pacientui gydymo eiggalimus
gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo adas bei kitas aplinkybes, kurios
gali tureti itakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakiiomo gydymo, taip pat
apie pasekmes atsisakiuglesmo gydymo (LR PTZSAG6 str. 4 d.), darytina iSvada, kad
ir Lietuvoje vartotinas informuoto sutikimo termsa

Kitose Salyse, pavyzdziui, Anglijoje ir Velseéra taikoma informuoto sutikimo
doktrina visa apimtimi. Anglijos ir Velso teisei lgnka, kad pacientas suvaktiilomo
gydymo esm™. Autoriaus nuomone, informuoto sutikimo doktrinaa yefektyvesa
Zmogaus teisi uztikrinimo prasme. Paciento téiguoti ir gydytojo pareiga gauti
informuot,  sutikimg jprasmina asmens autonomijos prinagippagarh asmens
apsisprensimo laisvei. Be to, pripazinus, jog ptiadydymui pakanka, kad pacientas

suvoki; siaflomo gydymo esmy nereikalinga tapt gydytojo pareiga informuoti pacient

% Europos Zzmogaus teisteismo 2002 m. balandZio 29 d. sprendimas byiotty v UK [interaktyvus].
[Ziwréta 2007-02-15]. Prieiga per interaet

<http://www.medical-journals.com/echr.htm

“Anglijos Auk&iausiojo Teismo 1981 m. sprendimas byldjhatterton v Gerson(cituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20069p).
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apie jo sveikatositkle. Informacijos atskleidimas prarastavo reikSra ir gakty salygoti
gydytoju paternalizm, kuomet sutikimas gydymui tapttik formaliu pasiraSymu ant
standartinio, gydymastaigos parengto, sutikimo dokumento.¢ida nepaisant savito
paciento sutikimo doktrinos aiSkinimo, Anglijos seiyra pakankamai konservatyvi ir
grieZzta asmens sutikimo instituto atzvilgiu: prijgdma, kad bet koks fizinis kontaktas
(angl.intentional touchinysu asmeniu yra netétas ir reisSkiaizeidim veiksmu, smurtu
(angl a tort of battery, iSskyrus, kai tai pateisinama asmens sutikimuitas jgaliotos
institucijos sprendimi. Anglijos medicinos teige yra laikomasi nuomas, kad
kiekvienas suaug ir veiksnus Zmogus turi teisapsispesti dél savo Kino; chirurgas,
operuojantis be paciento sutikim@ykdo teigs pazeidim uz kui visapusisSkai atsako.
Lordas Steyn Lordy rimy nagriretoje byloje yra pasals, kad taisyld, reikalaujanti
gydytojui susilaikyti operuoti nesant informuotocpganto sutikimo, atlieka dvi funkcijas.
Visy pirma, informuotas sutikimas reikalingas tam, kaduo nepatigt nepageidaujamo
fizinio poveikio i savo Kina, ar kito skausmo, kuriam jis nepasiresgnepriklausomai
nuo to, kad tas skausmas yra visiSkai nedidekslygojantis geressigyvenimo kokyk
ar gyvenima apskritai. Antra, tai uztikrina visapusiskasmens autonomnijir pagarlka
asmens orumth.

IS esnés identiSkas reikalavimas gauti informaigutikimg pries atliekant medicinin
intervencip | zmogaus #na yra ijtvirtintas ir kity uzsienio valstyhj teiss aktuose ir/ar
teismy praktikoje. Pavyzdziui, Kanados Ontario provinsij@uk&iausiasis teismas
gydytojo veiksmus pripazino netéiais, nors jis atliko kraujo perpylimo operagikurios
deka pacient i8gyveno. Sioje byloje teismas lajkkad gydytojas veik be asmens
sutikimo, kadangi pacieétturéjo dokumemnd, patvirtinani drauding jai perpilti kraug.
Apie § dokumenq gydytojas buvo informuotas prie§ atliekant pagsaprocedira®’.
Italijos Konstitucijos 32 str. draudzia versti péius medicinos prie#rai, iSskyrus
specialiusistatymo atveju8. Kaip teigia Italijos mokslininka®. Millardi, informuoto
sutikimo doktrina nors jau buvo zinoma seém\graiky ir romény civilizacijose, t&iau
tikraja savo prasmigijo JAV XVIII a. ir su pagreiiu apskriejo visas civilizuotas Salis, ne

iSimtis — Italifa, kurioje lingvistiSkai analizuojant informuoto #ito termir ,consenso

% GRUBB, Andrew Principles of Medical Law2™ed. New York: Oxford University Press, 2004, p 133.
% Anglijos Lordy Rimy 2004 m. spalio 14 d. sprendimas byldj#ester v Afshaicituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006 B).8

7 JAV Apeliacinio teismo 1990 m. sprendimas bylbjelette v Shulmarjinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-01-
25]. Prieiga per interngt
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmdstReve&db=PubMed&list uids=12041075&dopt=
Abstract

% talijos Respublikos Konstitucija (1947) [intergikuis]. [Ziaréta 2007-01-30]. Priega per interget
<http://www.oefre.unibe.ch/law/icl/it00000_.htm
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informatd akivaizdus proamerikoniSkas terminanformed consefitvertimas, vietoj
taisyklingesnio jnformazione per il consensd® Sis faktas atskleidZia tiesiogin
amerikoniskosios informuoto sutikimo doktrinos implentavim i Italijos teig, kuris,
pasak mokslininko, &a ydingas, nes JAV medicinos teiga, bene, labiausiai pazengusi
ir efektyviausia mogaus teisapsaugos srityj&>.

Remiantis Lietuvos teés akt; sistemine analize bei kituzsienio valstyli teismy
praktika, darytina iSvada, kad pasaulyje yra viswotsutinkama, kad prieS bet kaqki
medicinirg intervencip gydytojas privalo gauti asmens informaisutikima. Atkreiptinas
déemesys, kad iitent informuotas, o ne bet koks sutikimas yra laiks valstybs
pripazstama pagarba asmens autonomijos principanokvientisumui ir Zmogaus
apsisprendimo laisvei. ISanalizavus informuoto koo doktrinos svarp moderniajai
medicinos teisei, autoriaus nuomone, svarbu yraatys pagrindinius reikalavimus,
kuriuos sutikimas privalo atitikti, kad paty galima laikyti informuotu, teigu ir dél to
galiojartiu. Magistro darbe nesiekiama atskleisti yvisiformuoto sutikimo teisimi
aspeki;, kadangi darbo tikslas yra nustatyti pagrindingdytpjo pareigas pacientui ir
pateikti efektyviausiusyj vertinimo kriterijus, sprendziant gydytogivilinés atsakomyés
klausimy. Tatiau tokie informuoto sutikimo aspektai, kaip sutiki subjektas, informuoto

sutikimo forma bei atvejai, kai sutikimasra kitinas, magistro darbe yra analizuojami.

5.3. Reikalavimai informuotam sutikimui
5.3.1. Subjektai

Nagriréjant informuoto sutikimo institgtLietuvos medicinos teége, visy pirma, svarbu
nustatyti, kas gali iSreikSti sutikin gydymui, nes netinkamas sutikimo subjektas
atitinkamai galygos negaliojantsutikima, to pasekoje, neteits intervencij i Zmogaus
kiing. Informuoto sutikimo subjelgtistatyminio reguliavimo anakzpateikiama remiantis

skirtingo pacient teisinio statuso klasifikacija.

5.3.2. Veiksris pacientai

LR CK 2.25 ir 2.26 str. anakideidZia teigti, kadstatymasgtvirtina bends taisykk, pagal
kuria, bet kokia medicinié intervencija galima tik esant paties veiksnausigrdo

valingam ir laisvam sutikimui: atlikti intervengij Zmogaus &na, pasalinti jo kino dalis

% MILLARDI, V. The origin of informed consenfinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-01-25]. Prieiga per
internet;:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?dbimed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids
=16602332&query hl=7&itool=pubmed_docsum

199 1bid.
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ar organus galima tik asmens sutikimu (LR CK 2.25 2 d.); be paties asmens (0
asmeniui esant neveiksniam — be jo atstovo pesgalyny) valios ir laisvo sutikimo su
juo negali lati atliekami jokie moksliniai, medicininiai bandyinar tyrimai (LR CK 2.25
str. 1 d.); veiksniam asmeniui taikyti bet kokirieziara ar apribojimus galima tik paties
asmens sutikimu, taip pat kitajstatymy nustatytais atvejais (LR CK 2.26 str. 1 d.).
Atkreiptinas @mesys, kad LR CKitvirtina iSimtinai asmenin sutikima medicininei
intervencijai, tuo tarpu, LR PTZ92 str. 3 d. numato atstovo pagal pavedinstitut,
kuriam taikomos atitinkamai atstovavimo santykigglamentuojafios tei€s normos
(LR CK 2.132 —2.151 str.). Manytina, kad asmerisétggalioti kita asmem iSreiksti
sutikima gydymui palengvina tets neZinoti (PTZSA9 str. 1 d., LR CK 6.728 str. 1 d.)
efektyvesm realizavima, kadangi pacientas atsigsk gauti informacijos apie savo

sveikatos bkl¢ gali paskirti kit asmefm, kuriam ta informacija pateiktina.

5.3.3. Neveiksiis ir/ar negalintys suvokti savo intereg pacientai

LR CK reglamentuojamas fizinio asmens pripazinimegeiksniu ar civilinio veiksnumo
apribojimas ir i$ to iSplaukidios teisires pasekrés, tarp y ir atsakomybs uz sutikina
medicininei intervencijai klausimas, autoriaus noom, nekelia dideli problemy: uz
neveiksm asmemisreiksti sutikim yrajgaliotas jo globjas, atitinkamai uz asmgrkurio
veiksnumas apribotas, &pintojas. LR PTZSA2 str. 3 d. dalis iSptéa subjekt, galintiy
uz paciery iSreiksti informuod sutikima gydymui, rad specialiais atvejais. Pavyzdziui,
jeigu pilnametis pacientas negaiitblaikomas gebatiu protingai vertinti savo interesr
jeigu jam nenustatyta ndipyba, nei globa. Daugiausiai problengydytojui sprendziant
dél medicinirés intervencijos, manytina, iSkyla tuomet, kai bemndreiksnus asmuoét
tam tikny aplinkybiy ar/ir priezagiy ad hocnegali suvokti faktini gyvenimo realiy ir
negatdamas susiorientuoti konkieje situacijoje negali laisva valia iSreiksti savo
sutikimo jam taikytinos medicinés intervencijos atzvilgiu. Pavyzdziui, kai asmu@ yr
apsvaigs nuo alkoholio, kif narkotiniy ar toksiniy medziag, apimtas Soko isenos ir
pan. Atkreiptinas émesys, kad panaSiais atvejais asmuo gali laikomas visiSkai
veiksniu kip sandon; sudarymo atzvilgiu, taau cl tam tikny fobiju ar kity objektyviq
priezagiy, susijusy, pavyzdziui, su medicinémis intervencijomis, paciento psickin
buklé gali sukelti itarimy dél jo priimamy sprendine pagistumo ir tikrosios valios
iSraiSkos. LR PTZSA2 str. 3 d. pagrindistatym leidéjas siek iSspesti Sk problem,
itvirtindamas, kad visos sveikatos prigbis paslaug teikéjo pareigos pacientui
vykdomos asmeniui, kurpacientas yra rastigaliojes veikti savo vardu, o jei tokio
igalioto asmensdna arba jeiguigaliotas asmuo nesné batiny veiksmy, pareigos turi
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buti vykdomos paciento sutuoktiniui ar sugyventinjo@rtneriui), iSskyrus atvejus, kai jie
to atsisako, o jeiy néra, pareigos vykdomos pacientwui arba vaikui, iSskyrus atvejus,
kai Sie atsisako.

Teigtina, kad tokgstatyminis reguliavimagtvirtina teisini apibgztuma situacijose,
kai neraimanoma objektyviai greitai nustatytipybos ar globos, o bet koks delsimas gali
salygoti nesugg#zinamas pasekmes paciento sveikatai ar gyvybeior&uis nuomone,
pakankamai grieztas subjektgalintiy iSreiksti sutikim, uz pacieny, reglamentavimas
neleidzia manipuliuoti nesugeham suvokti savo interespaciento tei@mis, t&iau viena
spraga, manytina, yra palikta: jeigéra PTZSA 2 str. 3 d. iSvardyt asmen, lieka
neaisku, kas yrgpareigotas iSreiksti vali d¢l gydymo. Manytina, kad esant tokiai
situacijai pagista ity problemy, sprsti pagal analogijtaikant LR PTZSA8 str. 4 d. ir
visy pirma, atsizvelgti paciento anksau rastu pareikgtvalia ir tik nesant ankstesnio
sprendimo d medicinires intervencijos, tuty bati vadovaujamasi galimybe teikti
medicinirg pagalla be atstovo sutikimo, jei atstovéma arba jei sutikimo negalima gauti
laiku, arba atstovas atsisako duoti sutikimm medicinigs pagalbos suteikimas atitinka
paciento interesus. Nors mta norma reguliuoja paciento sutikimo iSreiSkiteikiant
butinaja (pirmaja ar skubaja) medicinos pagaly tafiau siekiant geriausgi paciento
interes; uztikrinimo toks analogijos taikymas, manytinaa ypagistas ir teisingas. Be
abejo, jei mediciniaé intervencija gra skubi, autoriaus nuomone, prioritetasstiuruti
taikomas LR PTZSAS8 str. 5 d. numata&rai galimyke taikyti gydymy esant gydytaj
konsiliumo, sveikatos priediosistaigos medicinos etikos komisijos ar Lietuvos bkms
komiteto sutikimui.

Jungtires Karalysts teigje pripazstama bendra taisyklkad duoti sutikim gydymui
gali tik pats asmuo. Sio klausimo epicentras ynmeass veiksnumas: tik neveiksnus
suaugs asmuo ar vaikas iki 16 nuegali savo vali iSreiksti per kitus asmenis. Skirtingai
nei Lietuvoje (LR PTZSA 2 str. 3 d.), sutikimo pagal veiksnaus asmgaiojima
Jungtires Karalysts tei$ nepripaista®’. Taigi sutikimo gydyti negali duoti vyras uZ
Zmor, brolis uz ses¢rsuaugusio asmens/ai uz savo &y ar duks. Jie negali iSreiksti
sutikimo &l medicinirés intervencijos ir tais atvejais, kai pacientas e gmores.
Pastebtina, kad medikai daznai konsultuojasi su pacieatbmaisiais, tédiau visais
atvejais sprendimdél konkretaus gydymo priima patys medikai, bet niende nariai®®
Nevertty visiSkai atmesti Seimos nariar kity artimyjy vaidmen sutikimo gydymui

kontekste, kadangi daznai jie gali duoti daug nagol$ informacijos apie paciento

YHERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006 6. 8
1024 h;
Ibid, p. 87.
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isitikinimus ir vala dél konkrediy gydymo metod ar paties gydymo. Paciento artimieji,
pavyzdziui, gali informuoti gydytaj apie asmens priklausynlehovos liudytojams ir
pateikti korte¢ apie nepageidaujapnkraujo perpylimo proceia. Tokiu atveju gydytojas
veikdamas prieSingai, ttkina, kity pripaZintas veiks neteistai, nes kaip jau miia,
gydytojas negali veikti be paciento sutikimo, net jo veiksmai slygoty paciento
gyvybes isgellsjima®.

Jungtireje Karalystje, panaSiai kaip Lietuvoje, esant skubios mediémi
intervencijos atinumui, siekiant iSgeldi asmens gyvyl gydytojai turi teig
medicininei intervencijai be paciento sutikimo, aamiesi itinumu (angl. -necessity.
Taciau tai yra vienintelis atvejis Jungém Karalysts teigje, iSskyrus pacient su
psichiniais sutrikimais atvejus, kai gydytojai galeikti nesant paciento sutikimo.
Atkreiptinas @mesys, kad esant tokiai situacijai JungjgnKaralystje gydytojai yra
ipareigoti veikti tik geriausiais paciento interassdiXl pastarojojpareigojimo praktikoje
yra pasitaik ir kontraversisly situaciy. Pavyzdziui, motina ir jos vaikas patekavarip
ir budami be smorés buvo nuvezti ligoning. Vaikui skubiai prireik kraujo, t&iau
gydytojas neg&jo jo paimti iS motinos, kadangi Stidama be gmones negaljo iSreiksti
sutikimo, o be sutikimo gydyti paciengalima tik esant ekstraordinarioralygom ir jo
geriausiais interesdf¥. Gydytojas veiks priesingai bty pripaZintas veiks neteigtai, tai
yra ne geriausiais barmonés esatio paciento interesais.

Anglijos Veiksnumo jstatymas (angl.The Mental Capacity Artsuteikia teis
veiksniam asmeniui pasirasSyti ilgalaikgaliojima suteikiani teisz jgaliotiniui priimti
sprendimus ¢& jgaliotojo gydymo ir kip medicinini procediry pastarajam tapus
neveiksniam. Sis aktas taipogi numato galimygismui patvirtinti asmenatsaking uz
neveiksnaus asmens sprendipriemima dél medicinirgs intervencijos. Té@au kaip rodo
praktika, Jungtifje Karalystje populiariausia yra pasiraSyti taip vadirmankstin
sprendim (angl. -advance decisigrkuriuo veiksnus asmuo iSreiSkia savo yalitikti ar
atsisakyti mediciniés intervencijos jam tapus neveiksnidm Si praktika, autoriaus
nuomone, yra priimtina, nes suteikia tdisisva valia iSreikSti savo paiti dél savo Kino,
tai yrajgalina realizuoti asmens laisvo apsisprendima tdiglancia iS pagarbos asmens

autonomijai.

5.3.4. Nepilnaméiai nuo 16 iki 18 mety

193 Anglijos Lordy Ramy sprendimas 1998 m. bylojilliamson v East London and City Haituojama
pagalHERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006).
1 HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20068.
105 i
Ibid, p.88.
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LR PTZSA 8 str. 1 d.jtvirtina, kad sveikatos priefia ar slauga nepilnatiams
pacientams iki 16 metteikiama, kai yray atstow sutikimas, iSskyrus atvejus, kai tokio
sutikimo prasymas prieStargubepilnameéio interesams. LR CK 2.5 str. 1 dvirtina,
kad fizinio asmens ggimas savo veiksmaigyti civilines teises ir susikurti civilines
pareigas (civilinis veiksnumas) atsiranda visiSkai, asmuo sulaukia pilnametyst tai
yra kai jam sueina aStuoniolika metLR CK 6.726 str. 1 d. nustato, kad nepilnametis
sukaks SeSiolika met gali pats savo vardu sudaryti asmens sveikat@szipros
paslaug sutart ir atlikti tiesiogiai su Sia sutartimi susijusiuisinius veiksmus.
Atsizvelgianti § jstatymin reguliavim, teigtina, kad asmumyja teig sudaryti asmens
sveikatos prieZiros sutait tai yra duoti sutikim gydymui ar kitai medicininei
intervencijai sulaués SeSiolikos met iSskyrus atvejus, kai specialiggtatymai numato
aStuoniolikos met amziaus reikalavim atitinkamy; paslaug teikimo tinkamam
sutikimui iSreiksti (LR CK 6.726 str. 3 d.). Atitiamai LR PTZSA 8 str. 1 djtvirtina
analogisSk nuostad, kad pacientaiiskaitant nepilnamigus pacientus nuo 16 iki 18 nuet
gali bati gydomi arba jiems teikiama kokia kita sveikapogziira ar slauga, tik kai yray |
sutikimas. Remiantis pateiktos LR CK ir LR PTZBAuostaj analize, galima teigti, kad
asmuo sulaugs 16 mei gali tinkamai duoti sutikirp gydymui ar kitai medicininei
intervencijai, nepriklausomai nuo to, ar uz medm@&s paslaugas apmokama is
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, wdiés ar savivaldyl biudzety 165y

ar uz jas sumoka pats pacientas.

Remiantis informuoto sutikimgstatyminio reguliavimo analize, darytina iSvadad ka
veiksnus asmuo visada turi iSreikSti savo aadel medicinires intervencijos. Kaip
minéta, Lietuvoje yra pripastama, kad pacientas savo ya&ali iSreiksti ne tik tiesiogiai,
bet ir perjgaliota asmef [statymai taip pat numataras asmen, kurie gali iSreiksti
sutikima uz neveiksn asmeip ar asmej) kurio veiksnumas apribotastatym; nustatyta
tvarka. Tiek LR CK, tiek LR PTZSAnumato vienintel iSimti, kuomet sutikimas éra
reikalingas, tai yraidinojo reikalingumo atvejais, kai siekiama iSggitasmens gyvyg
kai jai gresia realus pavojus, 0 pats asmuo negadiksti savo valios. LR CK ir LR
PTZSA itvirtina baigtiri sara® subjekty, turirdiy teis; iSreiksti sutikimy, gydymui ir/ar
kitai medicininei intervencijai uz pacientnegalini protingai suvokti savo interes
Pastebtina, kad uz neveiksnasmen sutikima gali iSreiksti jo jstatyminis atstovas, 0
atskirais ypatingais atvejais teismas. Autoriaus omone, toks jstatyminis
reglamentavimas yra tinkamasglygjojantis balans tarp asmens autonomijosirio
integralumo, apsisprendimo téssrealizavimo ir vieSojo intereso uztikrinimo. Gydi

negalint objektyviai gauti asmens sutikimo ir n@fiy ar asmuo pageidauja intervencijos
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ar ne, gydytojo pareiga daryti ger(angl. -beneficience ir iS jos iSplaukiantis
neapleidimo principas (angion - abandonment deramai yra privilegijuoti pries
nezinomylg apie asmens apsisprendimo &eisealizavim. Toksistatyminis reguliavimas
plétoja LR Konstitucijos 19 str. laiduojarstatymo saugomzmogaus tetsi gyvykbs.
Nagriréjant informuoto paciento sutikimo instityt svarbus yra ne tik subjekt
galirciy ji iSreiksti ratas. Nemaziau aktualus klausimas yidds formos sutikimas turi
buti, kad gydytojo veiksmaiiliy laikomi teigtais, kadangi pats sutikimas dar nereiskia |

esant galioja&iu.

5.4. Informuoto sutikimo forma

LR CK 2.25 str. 2 djtvirtina, kad atlikti intervencyj i Zzmogaus #na, pasalinti jo kino
dalis ar organus galima tik asmens sutikimu. LRZR6 str. 1 d. numato, kad veiksniam
asmeniui taikyti bet kokiprieziira ar apribojimus galima tik paties asmens sutikiif.
PTZSA 8 str. 1 d. taip pat numato, kad pacieniskaitant nepilnam#us pacientus nuo
16 iki 18 met, gali liti gydomi arba jiems teikiama kokia kita sveikajmseziira ar
slauga, tik kai yray sutikimas. Remiantis méty teists normy analize, iS pirmo Zvilgsnio
gali pasirodyti, kad rasytinio sutikimo reikalaujantik iSskirtinais atvejais, t&au
detalesn teiss akty analiz2 leidzia teigti, kad zodinio ar konkliudentiniaigiksmais
paremto sutikimo medicininei intervencijai pakanké& paciais elementariausiais
medicinires apziiros atvejais.[statymy leidéjas nereikalaudamas sutikimui rasSysn
formos, viena vertus, palengvina gydytojo ir patdesantykius, nedaroyjpernelyg
formalizuoy, tafiau iS kitos puss, slygoja sudtingesn jrodingjimo proceg bylai
pasiekus teism Autoriaus nuomone, problemnekelia tie atvejai, kai pacientas
konsultuojasi su gydytoju étl savo sveikatos iklés, kadangi pats konkliudentinis
veiksmas — &fimas pas gydytaji kabines, reisSkia sutikina medicininei apZirai. Taliau
gastrofibroskopijos, rentgeno nuotraukos, ultrasgar Kkiti gali kiti atliekami tik esant
raSytiniam paciento sutikimui (LR CK 2.25 str. J).dRaSytinio paciento sutikimo yra
reikalaujama ir chirurgini operaciy atvejais (LR CK 2.25 str. 2 d.).

Teises aktal taip paitvirtina rasytinio sutikimo reikalavimtais atvejais, kai laikantis
sveikatos prieZiros nornmy yra galimyle rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas. Tokiu
atveju gydytojas privalo paciensupazindinti su §i metodiky ypatylemis ir pacientui
turi biti suteikta pasirinkimo galimyb(LR PTZSA 8 str. 2 d.). Atkreiptinasémesys,
kad titent LR PTZSA 8 str. 2 d. slygoja radytinio sutikimo reikalavimo i&glma
ivairiy medicininy intervencijy taikymui: pavyzdziui, LR OPnéra reikalavimo gauti
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rasSytin paciento sutikim odontologing procediry atveju, t&iau remiantis tuo, kad
dazniausiai odontologés procedros gali lmti atliekamos keliomis metodikomis,
teigtina, kad visais Siais atvejais paciento sotds turi liti iSreikStas rastu. Kiti te¢s
aktai taip pat numato raSyém formos sutikimo reikalavimasmens psichés hiklés
tyrimo (LR CK 2.26 str. 3 d.) hospitalizavimopsichiatrirg jstaiga (LR PSR 30 str.),
audiniy ir/ar orgam transplantavimo po ?mogaus mirfighR ZALODT] 7 str. 1 d.)
atvejais. LR CK 6.730 str. reikalauja, kad asmereskstos priediros paslaug teikéjas
apie visus savo veiksmus (asmens sveikatos prazipaslaugas), kuriems atlikti buvo
duotas paciento sutikimagasyt; i paciento medicinos dokumentus, o pacientas ar jo
atstovas tai pasiradyt Toks reikalavimas, manytingtvirtina rasytire sutikimo formy
visais atvejais, kai pacientir gydytojp sieja asmens sveikatos pri@os paslaug
sutartis.

ISanalizavus gydytojo pareigos gauti paciento rimigoty sutikima pagrindinius
reikalavimus, teigtina, kad gydytojo pareiga gaaSytin paciento sutikim yra labiau
taisykk, nei jos iSimtis. Gydytojui atskleidus wyigeikalingy informacip apie asmens
sveikatos bklg, gydymo metodus ir perspektyvas bei gavus infotmusutikima
gydymui, gydytojo @ipestingumo pareiga nenustoja galiojus, prieSinganpa platesnio
pohidzio, nes pragus gydyna gydytojui atsiranda kitos su taikomu gydymu susgs
pareigos, kaip antai geradaégbpareigajpareigojanti gydytaej veikti iSimtinai paciento
interesais, tai yra pacientui nepakenkti, neaplgistinkamai vykdyti kitas i$ imperatyvo

.daryk gera“ (angl. beneficiencg kylartias pareigas.
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6. Geradarybes pareiga
6.1. Bendroji charakteristika

Gydytojo pareiga daryti gera, neapleisti ligoniojam nekenkti, kaip mita, buvo
itvirtinta jau archajiskoje Hipokrato priesaikojeieKviena Si gydytojo pareiga, o kartu ir
gydytoju profesires etikos principas, buvo suprantamas atskiréiataatsizvelgiant Siy
gydytojo pareig turinj ir teleologire paskiri, darytina iSvada, kad jtarpusavio rysys yra
toks glaudus, kad fanoma y analizuoti savarankiSkai, neaptariant vienos paei
rySio su kita. Sis argumentas yra grindZziamas garpiiklausomumu viena nuo kitos:
sunkiai jsivaizduojamas pareigos daryti gera pacientui timk® ijgyvendinimas
netinkamai realizavus ar tiesiog ignoravus gydytpgreig neapleisti paciento. Kita
vertus, gydytojui apleidus pacignhgmanomas geradarg® principo uztikrinimas, nes
apleidimas slygoja potencialiai galimos Zzalos atsiradinpacientui, suponuojant
pareigos nekenk (lot.prima non nocere pazeidim. Atkreiptinas dmesys, kad Sios
pareigos atsiranda tuo {da metu, tai yra gavus paciento informaysutikima ir practjus
paciento gydyra. Autoriaus nuomone, vienalaikis paneigtsiradimo potdis, glaudusy
tarpusavio rysSys, bendras egzistavimo tikslas ktivgpaciento geriausiais interesais,
suponuoja $i pareiq; ir iS ju kylarciy kity gydytojoisipareigojiny pacientui apjungimj
viemng kategorij, autoriaus vadinam gydytojo geradaryds pareiga pacientui (angl. -
beneficience

Analizuojant geradaryis pareig pacientui, #ra siekiama aptarti visus galimus
gydytojo isipareigojimus kylagius iS geradarys pareigos. Magistro darbe yra
analizuojamos dazniausiai medicinos praktikoje tpdsrtios situacijos, kurios kelia
daugiausiai problematikoIidinkamo gydytojo pareigos daryti geigyvendinimo.

PrieS pradedant naggin geradarybs pareigos aspektus if pasireiSkimm medicinos
praktikoje, autoriaus huomone, wipirma, reikia atskleisti geradaddpareigos priginjt

pagrindinius tikslus ir turin

6.2. Geradarybes pareigos turinys

Geradarybs pareigos uzuomazgos pastebimos jau archajiSkiggekkhto priesaikoje:
,Gydydamas ligonius, nurodysiu pagal savo seéfieta bei @1Zing atitinkany gyvenimo
btuda ir juos saugosiu nuo bet kokios Zalos ar skriaydok I kokj tik namy beuZzeisiu,
Zengsiu sergamyjy labui, be iSankstinio dslo pakenkti irjzeisti“. Lietuvoje gydytojo
pareiga daryti geratvirtinta Lietuvos gydytaj sajungos profesiés etikos kodekse:
,Gydytojo profesija, - iSskirtia profesija, turinti kilng misija - saugoti Zmogaus sveikat
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ir gyvybe, padti iSvengti ligu, gydyti pacientus, palengvinti ligos sukeltas dvas ir
fizines kagias [...] Gydant pacienttarpusavio santykiai grindziami paciento sveikatos
prioritetu”.

Geradarybs pareiga moderniosios bioetikosirikno procese detaliausiai atskleista
knygoje Principles of Biomedical Ethit&”® suformavusioje keturis pagrindinius
principus, remiantis kuriais bioetika, pasak knygosory, labiausiai atspindy asmens
autonomijos, &no vientisumo ir zmogaus apsisprendimo lesswztikrinim.

Gydytojo geradaryds pareiga, vis pirma reiSkia, kad gydytojas turi daryti gera
pacientui - nepakenkti ligoniui, jo neapleistitd#p tariant gydytojas turi veikti iSimtinai
paciento interesais, tai yrapestingai apZiréti pacieng, su juo bendrauti, atsizvelgti
paciento pageidaujamas jam atlikti medicinines @do@s ir tyrimus, tinkamai
diagnozuoti, pasiyti galimas gydymo alternatyvas, paaiskinti patietaikomo gydymo
pohadi ir tikslus, nukreipti pacieat pas kit gydytop bei bendradarbiauti su kitais
medikais siekdamas maksimaliai geriausio rezupamentui pasiekimo.

Nagrirgjant gydytojo geradarys pareig, dazniausiai kyla problemtuomet, kai
bandoma rasti Sios pareigos tinkamgyvendinimo balanstarp vieno paciento ir kit
pacient; ar pacieni ir valstykes intereg. Akivaizdu, kad gydytojas negali paskirti wis
tyrimuy ir atlikti visy procediry kiekvienam pacientui to pra%aam. Be to, tai éra hitina
ir daznai ngnanoma @l valstykes IéSy efektyvaus paskirstymo, laiko stokos, ykit
pacient; interes, ne iSimtis - nepaggty paciento reikalavimp Geradarybs pareiga gali
salygoti ir gydytoju paternalizmojsitvirtinima medicinos praktikoje, nes jpareigoja
veikti iSimtinai paciento interesais. Autoriaus mune, begyginis pareigos daryti gera
pripazinimas gali lemti asmens autonomijos pazeidipaciento informuoto sutikimo
doktrinos ignoravim. Gydytojas perpys kraup Jehovos liudytojui bus pateisinamas
geradarybs instituto suponuoto tikslggyvendinimu. Todl manytina, kad teisinis ir
etinis imperatyvas daryti gera negaiitibppripazstamas absoldiu, o paciento interesir
teisiy balansas turi i kriterijumi, sprendziant apie geradaggb pareigos tinkamo
realizavimo laipsipkiekvienu konkréiu atveju.

Gydytojo pareiga daryti gera iSkelia paciento ieseris auk8au paties gydytojo
interes;, kartais netjpareigodamaijaukotis. Si gydytojo pareiga, pasak mokslininko
Gillon, yra prioritetirg, iSskirtine gydytojo pareiga kit profesip atstow pareig:
atzvilgiu'®”. Medicinos teigs literafiroje yra randama nuomanipriestaraujatiy Siam

teiginiui. Pasak kai kuwi autoriy, pareiga daryti geraé¢ra iSimtinai gydytoj pareiga ir

196 BEAUCHAMP, T; CHILDRESS, JPrinciples of Biomedical Ethics5 " ed. New York: Oxford
University Press, 2001.
Y"HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200625.
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nagrirgjant jos turin reikia atsizvelgtii kity profesijy atstow; pareigos veikti kliento

interesais poidj*®®

Autoriaus nuomone, éna svarbu ar konkreti pareiga yra iSimtinai
priskiriama tik gydytojo pareigoms. tiRestingumo pareiga taip pat galioja daugelio
profesipy atstovams — advokatams, notarams ir kitient$atiakiekvienu konkré&u atveju
pareigos turinys, apimtis ir pabis skiriasi. Atsizvelgiant tai, kad gydytojo ir paciento
santykiai yra specifiniai d ypatinga reikSne turincio santykiy objekto —asmens
sveikatos, darytina iSvada, kad geradasypareiga paciento ir gydytojo santykiuose turi
savo iSimtin pohudi ir tiksla, pasireisSkiaritjos igyvendinimo procese. Gydytojas privalo
veikti visy kity paciento teisi ir savo paties pareigpacientui kontekste, remdamasis
teigss aktuoseitvirtintomis gydytojo pareigomis, bioetikos suforatais principais,
susiformavusia medicinos praktika. Medicinos deifutoriaus nuomone, nesiekia
monopolizuoti pareigos daryti gera,¢i@u remiantis jos specifika, ji netiy bati
vertinama kriterijais taikomais kitprofesij atstow; veiklai, nes jie pernelyg nutohuo
gydytojo — paciento santykiprigimties.

Geradarybs pareiga yra ypatinga ir tuo, kad jpareigoja ne tik susilaikyti nuo
netinkany veiksmy, pavyzdziui, neapleisti paciento, jam nepakerfkéireiga daryti gera
suponuoja gydytojo pareigpozityviai veikti taip, kad pacientui jity gerai“. Teigje retai
randame teisinius imperatyvysareigojadius atlikti pozityvius veiksmus kitam asmeniui
siekiant jam padti'®®. Manytina, kad geradaryb pareiga implikuoja privaloagydytojo
elgesio standat ne tik atitinkamai elgtis. Jos prasngludi reikalavime veikti su
didZiausiomis pastangomis, siekiant geriausio dijé&i imanomo rezultato. Si gydytojo
pareiga pacientui civilés teigs teorijoje yra vadinama pareiga uztikrinti atidymo
ripestingumo laipsn(pranc. -obligations de moyeirs®.

Kaip minréta, gydytojo pareiga daryti gera susideda iSy Kieisiny ir etiniy
ipareigojimy, kity gydytojo pareig pacientui. Neatskleidus gerada¢gbpareigos turin
sudaratiy gydytojo isipareigojimy, yra neémanoma spmsti apie gydytojo veiksm
teisstuma vykdant Sa pareig pacientui kiekvienu konkeeu atveju, todl toliau magistro
darbe yra analizuojami atskiri geradasgpareigos turinio aspektai.

Kaip miréta, viena iS geradaryb pareigos sudedann daliy yra gydytojo pareiga
nepakenti. Autoriaus nuomone, Siutigdisias geradargl pareigos pacientui pazeidimas
bus tada, kai gydytojas savo veiksmais ar neveikpadarys zalos pacientui, tai yra

pazeis pareiy nekenkti. Be abejo, ne tik pareigos nekenkti pHres slygoja

1% SONES, B. A tale of two countries: parallel visiofor informed consent in thenited states and the
united kingdom [interaktyvus]. [fréta 2007-01-16]. Prieiga per interaet

<www.westlaw.corm

19%HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20062p.
MOMIKEL ENAS, V. Prievoliy teise. Pirmoiji dalis Vilnius: Justitia, 2002, p. 72.
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geradarybs pareigos pazeidin tafiau galimp pasekmi prasme Si pareiga viena
aktualiausi: netinkamas jos realizavimasilygoja atvirkStines pasekmes gydytojo
profesijos pagrindiniam tikslui — galum neigiamy padarini Zmogaus sveikatai ar

gyvybei eliminavimui ary sumazinimui.

6.2.1. Pareiga nekenkti

Pareig nekenkti (anglnon — malfeasangeandame Hipokrato priesaikoje. Jgjertinta
pareiga visada vigkdaryti paciento labui ir vengti jam pakenkti ewgiionavo;j Siy laiky
gydytojo pareig savo veiksmais ar neveikimu nepadaryti Zalos pawie’. Pareiga
nekenkti, kaip vienas iS ketyripagrindiny bioetikos princip buvo suformuluotas
principalizmo filosofits mokyklos ir atskleistas jau nétoje knygoje Principles of
Biomedical Ethics™? Medicinos teigje principas nepaisant visko nepadaryti Zalos —
nekenkti (lot. primum non nocedeturi kelet aspeki. Visu pirma, jis jpareigoja
medikus elgtis teitai. Teisinis imperatyvas nedaryti zalos, tai yekenkti kitiems yra
bendro pobdzio reikalavimas visiems ir kiekvienam: LR Konstijos 28 str. nustato,
kad jgyvendindamas savo teises ir naudodamasis sawertass Zmogus privalo laikytis
Lietuvos Respublikos Konstitucijos istatymy, nevarzyti kity Zmoni teisiy ir laisviy.
PanaSus reikalavimasgtvirtintas ir LR CK 1.137 str. 2 d., nustatame, kad
igyvendindami savo teises bei vykdydami savo paseigamenys turi laikytigstatymy,
gerbti bendro gyvenimo taisykles ir geros mésgbrincipus bei veiktiginingai, laikytis
protingumo ir teisingumo princip LR CK draudzia piktnaudZiauti savo teise, tai yra
igyvendinti civilines teises tokiu dlolu ir priemomis, kurios be teisinio pagrindo
pazeisty ar varzyt; kity asmen teises arstatymy saugomus interesus ar darytalos
kitiems asmenims arba prieStaragubjektires teigs paskitiai (LR CK 1.137 str. 3 d.).
Nepaisant Sios gydytojo pareigos tikslo niekadaakepkti pacientui, medicinos
teises kontekste jis turi dar vianfunkcija — draudina padaryti zalos vienam pacientui,
siekiant naudos kitam. $principo nekenk funkacij atskleidzia JAV Pensilvanijos teismo
McFall v Shimpbyla®. Norint i§saugoti gyvyb pacientuiMcFall reikéjo atlikti kauly
Ciulpu transplantacy. Atlikus tyrimus, paciento pusbrolis buvo vienimgetinkamas
kauly ciulpy donoras. IS pradgisutikes bati kauly ciulpu donoru, ¢liau p. McFall §
sprendina pakeit. Pacientas kreisi | teisny praSydamagpareigoti pusbralivykdyti

MHERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200629.
1BEAUCHAMP, T; CHILDRESS, J.Principles of Biomedical Ethics5 ™ ed. New York: Oxford
University Press, 2001, p. 21 — 58.

113 Anglijos Teismo 1978 m sprendimas.byldjécFall v Shimpl[interaktyvus]. [Ziiréta 2007-01-20].
Prieiga per internet

<http://people.brandeis.edu/~teuber/lawmcfall. btml
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pazad. Teismas praSymatmet motyvuodamas tuo, kad asmuo gali atSaukti savo
sutikima ir priverstire donorys¢ negali lti vykdoma, remiantis pagarba asmens
autonomijai bei gydytojo pareiga nekenkti asmensiekiant naudos kitam zmogui.
Atkreiptinas @mesys, kad terminas ,nekenkti“ yra vartojamas nigetisai. Autoriaus
nuomone, lingvistinis termino pakeitimaspareig ,nepakenkti“ alygoty kitoki Sios
savokos interpretavim pasekmi prasme. Terminas ,nekenkti* labiau uztikrina patie
interesus, kadangi kalba apie gydytojo veikspohidi, tai yra jpareigojimy veikti
teistai, nekenkiant asmeniui. PrieSingai, gydytojo lkdsayb: baty susiaurinta:
kiekvienu atveju reiéty jrodyti, kad gydytojas savo veiksmais sigleteigty pasekmi
pacientuli.

Kitas probleminis aspektas, sugsij su gydytojo pareiga nekenkti, yra asmens
autonomijos realizavimo ir pareigos nekenkti saisty8ei pavyzdziui., migtoje McFall v
Shimpbyloje pusbrolis bty sutikes paaukoti kawl ¢iulpu p. McFall gyvybei iSsaugoti, ar
galima ity teigti, kad donoro fizinis skausmas ir galimos kdikacijos, reikst
gydytojo pareigos nekenkti pazeidind. Herring nuomone, asmuo duodantis sutikim
taip realizuojantis asmens autonomijos prin@psprendzia, kad taélko sutinka asmuo
néra Zala jam ir d to negali liti laikoma gydytojo pareigos nekenk paZeidififu
Manytina, kad toks poitris labiausiai atspindi asmens autonomijos prindip&ans
igyvendinimy civilingje teigje, nes suteikia asmeniui teigpaiam nuspgsti kokie
veiksmai gali Ilati atliekami su jo knu. Ta&lau asmens autonomijos principo
garantavimas gali sukelti ir ne mazai problemisituacij. Jei visada laikytume, kad pats
pacientas nusprendzia kas yra zala, tada galimdustissu situacijomisad absurdum
Autoriaus nuomone, negalima pateisinti gydytojajkamputuoja paciento kpyien ctl
to, kad pacientas mano esant tai reikalinga. Sidjgose panasiose situacijose, darytina
iSvada, kad negalima suteikti pacientui absiodis apsisprendimo teis ir laisws
nuspesti, kas yra zala. Manytina, kad tokiose situaejgydytojo pareiga nekenktiity
pagrindas gydytojui atsisakyti atlikti nereikalirggonedicinigs intervencijos; paciento
kiing ir taip apsaugoti pacientnuo galimos Zalos. Be to, paciento asmgrialos
vertinima laikant absolidiu, baty paZeista gydytojo teidaikyti gydym ir gakty salygoti
jo civiling atsakomyb net ir tais atvejais, kaiétl taikyto gydymo, slygojusio paciento

sn  mas

Beauchampr Childressyra pateik taisykk, remiantis kuria,jj manymu, randamas

“4ERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200629.

19 AT CBS 2006 m. ruggo 6 d. nutartis c.bD. Aniciené v Vilniaus universiteto Onkologijos institutas
Nr. 3K-3-452/2006. [interaktyvus]. [#icta 2007-01-12]. Prieiga per interaet

<www.teismupraktika. it
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tinkamiausias pacientinteres ir gydytojo pareigos nekenkti balansas: ,Jei Fadaryta
asmeniui yra palyginti minimali, su tokia naudaipkiito asmens gyvyds iSsaugojimas -
zalos padarymas negalitbpripazintas pareigos nekenkti pazeidimu®. Negsihpsutikti
su Sia taisykle, kadangi jos tiesioginis aiSkininma&ksty asmens autonomijos principo
pazeidima, tai yra priverstias medicinirs intervencijos pateisinamunesuderinamsu
EZTK 3 str. laiduojama absobia Zmogaus teise nepatirti kankinjrkitokio Ziauraus,
nezmonisko elgesio. Juolab, pripazinus, kat abkmens gyvys iSsaugojimo galima
padaryti minimak Zak kitam asmeniui, prasés neteki imperatyvas draudZiantis pkdd
gydymg nesant asmens sutikimo. Laikarieauchampr Childresspateikiama maksima,
gali kilti priverstines hospitalizacijos ar net priversisr donorysts pateisinamumas.
Remiantis iSdstytais argumentais, darytina iSvada, Beshuchampr Childresspateikta
gydytojo pareigos nekenkti mibnustatymo taisykl yra ydinga, nes per daug iSgta.
Autorius siilo Sios taisykds turin papildyti asmens autonomijos pripazinimo, infornmo
sutikimo doktrinos ir medicinigs intervencijos @tinumo elementais. Autoriaus
nuomone, siekiant gydytojo pareigos nekenktj mstatymo, silytina laikytis taisykés
numatadios, kad gydytojas gali padaryti minimalzak ar sukelti nedid¢l skausm
asmeniui, siekdamas paciento gygylissaugojimo ar geresjo sveikatos iiklés tik tais
atvejais, kai veiksnus asmuo su tuo sutinka ir dumdormuog sutikimg medicininei
intervencijai Siam tikslui pasiekti. Tuo tarpu, agpstas mediciniés intervencijos,
galin¢ios sukelti pacientui Zalos, reikalavimas gaitibgydytojo motyvuotai atmestas,

remiantis pareigos nekenk pacientyvendinimu.

6.2.2. Neapleidimo pareiga

Gydytojo geradarys pareiga (angl.Aon —abandonmentyra taip pat neatsiejamai
susijusi su paciento neapleidimo principu. Analjant gydytojo pareig neapleisti,
pamiretina, kad veikiausiai nmanoma pateikti vis galimy gydytojo neapleidimo
pareigos pazeidimo atwg] Manytina, kad dazniausiai gydytojo pareiga neaaple
paciento pazeidZziama gydytojui atsisakius teikti dro®ines paslaugas pacientui,
nenukreipus jo pas kitos srities gydytope pagrindo nutraukus teisinius santykius su
pacientu.

LR S 19 str. 3 djtvirtinta, kad gelbstint asmenkuriems @l nelaimingo atsitikimo,
avarijy, ekologini ir gaivaliniy nelaimiy arba @l amaus susirgimo yradbna medicinos
pagalba, gyvyl pirmaja medicinos pagatb privalo nedelsiant suteikti sveikatos
prieziiros, farmacijos specialistai bei kiti asmenys, plartu su nukesjusiaisiais ar
ligoniais nelaiming atsitikimy ar gyvybei pavojingoimaus susirgimo vietose.
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Analizuojant gydytojo pareigsuteikti kitinagja medicinos pagalh atkreiptinas émesysj
Siuo metu Lietuvoje per visuom@&n informavimo priemones vis dazniau girdimus
atvejus, kai, motyvuodami vietgydymoistaigoje nebuvimu ar tiesiog ligonio teritoriniu
priskirtinumu Kitai istaigai, gydytojai atsisako suteiktiatingja medicinos pagalp
Pasitaiko atvej, kai pacientai be joki motyw yra iSmetami iS gydytojo kabineto, o tik
iS¢je ant laipt, susmunka beamones™®. Akivaizdu, kad toks gydytqj elgesys yra
nepateisinamas. PTZ$A str. 1 d. draudZia sveikatos prigbis jstaigose pacientteisiy
varzymy dél ju lyties, amziaus, ras, tautylds, kalbos, kilmds socialits padties,
tikéjimo, isitikinimy ar paziiry, seksualias orientacijos, genetipisavybi;, nggalumo ar
dél kokiu nors kity istatymais nepagsty aplinkybiy. Esant situacijoms, kai gydymo
istaigos objektyviai negali suteiktiitinaja medicinos pagalp pacientas apie tai turiib
informuotas. PTZSA4 str. 2 d. be Sigpareigojimo numato gydymgstaigos pareig
uztikrinti, kad pacientas, kajpnanoma greiau, kity perveztas kita sveikatos prieZiros
istaigi. Sis istatyminis reguliavimas, autoriaus nuomone, suejsakankam apsaug
paciento interaguztikrinimui paprastesise situacijose, kai pacientas galtimukreiptas
i kita gydymoistaigy be didesss rizikos jo sveikatai, td@au kai gresia pavojus Zmogaus
gyvybei, manytina,jstatyminis reguliavimas téty bati grieZztesnis irjpareigoti tiek
medicinosjstaigas, tiek paus gydytojus suteikti iitinaja medicinos pagalp gelbstint
asmens gyvyy nes kaip matyti iS praktikos, gydytojai Lietuvops dar link
manipuliuoti pasiteisinimud objektyviai némanomos pagalbos suteikiMb

Gydytojo neapleidimo pareiga taip pgiareigoja gydytej kooperuotis su kitais
gydytojais ir esant reikalui nukreipti paciergas reikiamos kvalifikacijos gydytpjar i
kita medicinosistaigi, kurioje galima pacientui suteikti aukStésrkokylkes medicinos
paslaugas®. Pareiga kooperuotis nors labai kazuistiskai bitviotinta jau archajiskoje
Hipokrato priesaikoje: “sergé&n akmenlige pats neoperuositat atlikti pavesiu
Zzmorems, kurie tuo uzsiima“. Lietuvos medicinos &gs taip pat yra pripagtama
gydytojo pareiga kooperuotis su kitais gydytojdiaj gydytojas ara kompetentingas
nustatyti diagnog parinkti tinkamiausi gydymo metod. Lietuvos Respublikos

Sveikatos apsaugos ministigakymu patvirtinta medicinos norma MN 14:2005 Seimo

116 VALENTINAVI CIENE, A. I$varyta gydytojo, mergina susmuko ant laipfinteraktyvus]. [Ziiréta
2007-01-10]. Prieiga per interaet

<http://www.delfi.lt/archive/article.php?id=10531 732

17 S| EZIENE, R. Aigkinamasi, ko¢l medile neprieme mirStartio vaika [interaktyvus]. [Ziiréta 2007-01-
10]. Prieiga per interngt

<http://www.delfi.lt/news/daily/Health/article.php2i1176751%

18 HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006189.
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gydytojas. Teigs, pareigos, kompetencija ir atsakomyfi numato, kad Seimos
gydytojas privalo konsultuotis su atitinkamu spbsia arba nukreipti paciemtpas
specialis4 konsultuotis ir gydytis neaiSkiu, nepriskirtu joorkpetencijai atveju bei
negeejant ar blogjant paciento tklei, ir testi, atsizvelgianf specialisi konsultacijas,
tolimesri paciento gydym Atkreiptinas émesys, kad LR PTZSA6 str. 8 d.jtvirtinta
paciento teis suzinoti kito specialisto nuomerapie savo sveikatosikie ir siiloma
gydymy bei diagnoz. Sios normos analizleidZia daryti iSvag, kad paciento teis
suzinoti kito specialisto nuomenatitinka gydytojo pareiga sudaryti visaglygas
pacientui toki nuomor gauti, tai yra, pacientui iSreiSkus naprgydytojas privalo
paaiskinti pacientuii kuri gydytop pacientas gali kreiptis, n@tamas gauti
kompetenting kito gydytojo nuomog, reikalui esant, iSkviesti kitspecialisi, pacientui
girdint konsultuotis su kitu gydytoju paciento sketos lklés ir galimy gydymo metod
klausimais ir panasiai. Gydytojo pareiga koopemiau Kkitais gydytojais, manutyna,
padedaigyvendinti tinkam paciento teiss | informacip realizavina, auks$iausios
kokybés medicinos paslaugeikima, gydytojo profesijosaygota pareig veikti iSimtinai
paciento interesais. Be to, gydytgpareiga bendradarbiauti su kitais medikais atlieka
prevencir funkcija — sumaZina netinkamo diagnozavimo rizf

Kitas svarbus klausimas, #iantis gydytojo pareiggneapleisti paciento, yra gydytojo
neapleidimo pareigos laikas. éfd sudtinga nustatyti, kada atsiranda gydytojo
rapestingumo pareiga pacientui medicinos paslaugiksanté sutarties pagrindu, nes
rapestingumo pareiga pacientui atsiranda nuo mediginpaslaug teikimo sutarties
sudarymo arba nuo joje numatyto momento. Kitaip ta@ atvejais, kai medicinos
paslaugos yra teikiamastatymy ir kity teises akty pagrindu. Dide] reikSng, nustatant
gydytojo pareig pacientui atsiradimo ladk kai pacientas kreipiagigydytojp ar gydymo
istaig teises akty pagrindu, tugjo LAT civiliniy byly skyriaus tei§y kolegijos nutartis
V] Kauno centro poliklinika v D. Baltrugyir kt.'*! byloje. Auk&iausiasis teismas $ioje
byloje konstatavo, kad Lietuvos Respublikoje sukuvilstyles laiduota nemokama
sveikatos priefiros paslaug teikimo sistema remiasi ne sutartiniais paciensveikatos
prieziaros jstaigos santykiais, bet iStatymy ir kity teists akt; kylanciomis tarpusavio

teismis ir pareigomis asmeniiystatym; nustatyta tvarka kreipusis pirming asmens

119 | ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigsakymas d Lietuvos medicinos normos MN
14:2005 ,Seimos gydytojas. Teéss pareigos, kompetencija ir atsakoreypatvirtinimo (Valstykes Zinios,
2006, Nr. 3-62).

120 HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20061p4.

12L) AT CBS 2001 m. sausio 13 d. nutartis &dauno centro poliklinika v D. Baltru&yir kt., Nr. 3K-7-
24/2004. [interaktyvus]. [Ziréta 2007-01-11]. Prieiga per interaet

<www.teismupraktika.t

52



sveikatos priefiros jstaigy ir prie jos prisiregistravus. Remiantis Sia nunart teigtina,
kad gydytojo @ipestingumo pareiga pacientui atsiranda nuo to mtoné@i pacientas
kreipiasii sveikatos priefirosistaig.

Nagriréjant gydytojo neapleidimo pareig aktualus yra ir teisini santykip tarp
gydytojo ir paciento pasibaigimo klausimas. LR CK3® str. 1 ditvirtina, kad kol
neatsiranda svarnpipriezagiy, asmens sveikatos prieas paslaug sutatiai nutraukti,
sveikatos priefiros paslaug teikéjas negali nutraukti Sios sutarties. Sioje normgj
pateikiamas ir svarhipriezasiy pavyzdinis gsrasas, pagal kuisvarbiomis priezastimis
nutraukti asmens sveikatos pri@zis paslaug sutarf yra pripaistamos: sveikatos
prieziiros paslaug teikéjo nurodymy nevykdymas, nesuméjmas uz suteiktas
paslaugas ir kitos priezastys. LR CK 6.739 str.. 2uktato, kad pacientas turi teiset
kada nutraukti sutart Atkreiptinas @mesys, kad paciento téiswutraukti sutagf ar
asmens sveikatos pri@fos paslaug sutarties nutraukimassldsvarbi; priezagiu dideliy
problemy nekelia, tdiau gydytojo fipestingumo pareigos pasibaigimasanapibgéztas
nei LR CK, nei kituose tets aktuose. Nagrijant pastagji klausimy aktuali yra LAT
nutartis civilinsje byloje L. Sandies v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligodii’, kurioje
teismas pasisékkad prievot pasibaigia tik tinkamahjivykdzius, tai prieval, atsiradusi
tarp gydytojo (sveikatos priauios jstaigos) ir paciento, pasibaigia tik baigus gydymo
kursy ir atitinkamai — nepasibaigia atlikus operacijjeigu reikalinga pooperacin
prieziara ar kontrad. Taigi pareiga upintis pacientu nepasibaigia pacientui iSvykus i$
ligoninés. Gydytojas privalo doatis paciento bkle ir pooperaciniu laikotarpiu ir kilus
pooperacidams komplikacijoms, gydytojas privalo operatyviaikivalifikuotai reaguotii
paciento nusiskundimus. Remiantis LAT iSaiSkinim@eigtina, kad gydytojo
rapestingumo pareiga pacientui galioja, tai yra tegsisantykiai tarp gydytojo ir paciento
egzistuoja tol, kol pacientui nebegresia jokia norabai minimali komplikaciy rizika.
Gydytojas gydantis paciept manytina, nustojatpestingumo pacientui pareigos, kai
pacientas visiSkai pasveiksta, o jeil dbjektyviy priezagiy visiSkai pasveikti éra
imanoma, kai pacientuéra objektyviai reikalinga gydytojo pagalba.

ISanalizavus gydytojo geradaggopareig pacientui ir iS jos kylafias kitas gydytojo
pareigas, darytina iSvada, kad gydytojo ir pacidetsiniy santykiy pradzios ir pabaigos
teisinis apibéZztumas turi lemiam jtaka gydytojo fipestingumo pareigos realizavimo
laikui, apintiai ir pobadziui. Gydytojo geradaryis pareiga pacientui, suponuojanti

gydytojo pareig veikti iSimtinai paciento interesais, atsirandaipatui laisvanoriskai

'22LAT CBS 2001 m. lapktio 14 d. nutartis c. H.. Sandiea v. Kauno Raudonojo KryZziaus ligowirNr.
3K-3-1140/2001[interaktyvus]. [dréta 2007-01-11] Prieiga per interaet
<www.teismupraktika.t
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iSreiSkus savo sutikimdél medicinirgs intervencijos, o esant situacijoms, kai sutikimo
gauti &l objektyviy priezagiy ngmanoma ir jo negali iSreikSti paciento atstovali,
geradarybs pareiga pacientui ir visos iS jos iSplaukias kitos gydytojo pareigos
atsiranda nuo to momento, kai pacientui prireikedeisiant atlikti veiksmus aiskiai
butinus paciento gyvybei iSsaugoti. Tek$vad, patvirtina tiek LR CK 6.745 str., tiek LR
PTZSA 8 str. 4 d. bei LR SS19 str. 3 d.

Analizuojant gydytojo pareigas pacientui ir gydytojeiksmy vertinimo Kriterijus,
atkreiptinas dmesys, kad gydytojo — paciento teisiniai santykiea specifiniai ir @l
gydytojui pateiktinos informacijos apie pacignprivatumo. Nairalu, kad pacientas,
kreipdamasisi gydytop daznai atskleidzia privataus, net intymaus gyvenuetales.
Paciento pareig bendradarbiauti su gydytoju numato jgtatymai: LR CK 6.731 str.
numato, kad pacientas kielstengdamas turi suteikti asmens sveikatos piniegi
paslaug teikéjui informacijos ir pagalbos, kuri pagtai yra reikalinga norinivykdyti
sutarf. Toctl ne be pagrindo teigiama, kad gydytojo — paciesdatykiai yra vadinami
pasitikejimo — fiduciariniais santykiais, kuyiprigimtis ir igyvendinimo mastas nulemia

gydytojo konfidencialumo pareigpacientui.

7.Konfidencialumo pareiga
7.1. Bendroji charakteristika

Viena fundamentaliausi gydytojo pareig pacientui, tiesiogiai susijusi su gydytojo
profesija, yra pareiga gerbti paciento konfidenaial'>>. Konfidencialumo pareigacra
dirbtinai iSgalvota, susintetinta pareiga, kurigksama gydytojo veiklos apribojimo.
Konfidencialumas minimas dar Hipokrato priesaikqQfea aS bepamatyau ar iSgirgiau
apie Zmogaus gyvenin lankydamas ar prigrédamas ligof visa tai laikysiu dideje
paslaptyje, kaip 3verausius dalykus®’ Konfidencialios informacijos atskleidimas
atlieka labai svarhi funkcija asmens gydymo procese, nes padeda pasiekti gasaus
rezultatus®™. Sios pareigos svarba prigstama ir JAV: Auk&ausiasis teismas yra
pasisaks, kad kaip ir ki profesijp atstovai, pavyzdziui kunigai, gydytojai turi pagei
neatskleisti informacijos apie pacienbe jo sutikimo, kud Sie suzinojo eidami savo
pareiga¥® Gydytojo konfidencialumo pareiga yitvirtinta ir Lietuvos teigs aktuose:

122 KENNEDY, I; GRUBB, A.Medical Law 2" ed. London: Butterworths, 1994, p. 637.

124|bid, p. 637.

125 Kanados Aukiausiojo teismo sprendimas byloMclnerney v MacDonald[interaktyvus]. [Ziiréta
2007-03-12]. Prieiga per interaet
<http://scc.lexum.umontreal.ca/en/1992/1992rcs2-1B®2rcs2-138.htrwl

126 JAV Auk&iausiojo teismo 1974 m. sprendimas bylblienter v Mann [interaktyvus]. [Ziiréta 2007-01-
11]. Prieiga per interngt
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LR CK reglamentuojantis medicininipaslaug teikima sutarties pagrindu, nustato, kad
asmens sveikatos pri@fos paslaug teikéjas negali jokiems kitiems asmenims be
paciento sutikimo suteikti informacijos apie patiearba sudarytiagdygy gauti oficialy
dokument, (ligos istoril, kity medicininiy dokument) kopijas. LR PTZSA 10 str., LR
GMPI 18 str. 1 d. 3 p., LR §%2 str., LR BTE 9 str., LR NR 4 str. 5 d. taip patvirtina
konfidencialios informacijos apsau@tskin pacienty kategorij ir skirtingy medicininiy
tyrimy atvejais. Remiantis méty teises akty analize, teigtina, kagstatymai numato tik
bendro pobdzio pareig visa informacip apie paciemnt laikyti konfidencialia ir
neatskleisti jos. Atkreiptinas éthesys, kad istatymai nepateikia detalausaraso
informacijos, kuri yra laikoma konfidencialia. Kiglenu konkrgiu atveju yra teismo
prerogatyva nuspsti, ar gydytojas pazeid konfidencialumo parelg atskleisdamas
informacijp pacientui.

Manytina, kad norint tinkamai iSnagéih gydytojo konfidencialumo pareig
pacientui, itina atskleisti konfidencialios informacijos apimteists | privaty asmens
gyvenimg ir visuomens intereso zinoti apie jai kyldm gréesne santyk, taip pat atvejus,
kai be paciento sutikimo gydytojas gali ar privatskleisti atitinkam informacip,

suzinot vykdant gydytojo pareigas.

7.2. Konfidencialios informacijos apimtis

Gydytojo profesijos tikslas ir gydymo paths lemia tai, kad pacientas kreipdamasis
gydytoj turi atskleisti asmenginformacip apie save: asmens duomenis, savo gyvenimo
buda, Zalingusijprocius, kitas biografines detales, sud&iaa informaciy apie privai
paciento gyvenimp Kaip mirgta, konfidencialumo pareigaéra savitikslis dalykas, nes
norint realizuoti gydytojo pareigtinkamai diagnozuoti, paskirti gydymr tokiu bidu
pasiekti gydytojo geradaryb pareigos suponuptiksla - iSgydyti asmen pacientas yra
ipareigotas bendradarbiauti su gydytoju atskleidziaformacip apie save. Gydytojo
pareigos veikti geriausiais paciento interesaipaciento pareigos atskleisti gydytojui
informacij igyvendinimas gygoja teisin poreilf apsaugoti privat asmens gyvenim
itvirtinant gydytojo pareig Sios informacijos neatskleisti kitiems tretiesieasmnenims.
Vieni autoriai laiko, kad gydytojo konfidencialunpareiga yra sudedamojigestingumo
pareigos dali€’. Kiti konfidencialumo pareig laiko nesusijusia su i§ gydytojo
reikalaujamu @ipestingumo standartu. Atkreiptinasnaesys, kad gydytojoapestingumo

pareiga yra bendro pabzio imperatyvas, atsirandantis iS generalinioktieldoktrinos.

<http://www.mja.com.au/public/issues/marl/gerbetigeentms
12HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200648.
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Teiss aktai paprastai nepateikia detalaus gydytojoigargraso ir tik nuodugni teés
akty, teismy praktikos ir jurisprudencijos anatizsuteikia zini apie gydytojo pareig
pacientui visum. Tuo tarpu gydytojo konfidencialumo pareiga yrazmausiai
jitvirtinama tiesiogiai teiss aktuose. Ji kildinama iS asmens prigirggiteis i privataus
gyvenimo apsaugitvirtinta EZTK 8 str. 1 d., LR Konstitucijos 22 str. 1 dRICK 2.23
str. ir kituose teiss aktuose. Remiantistatyminiu reguliavimu, galima pagtai teigti,
kad gydytojo konfidencialumo pareiga yra atskiralyggjo pareiga pacientuialygota
paciento teiés | privaty gyvenimy. Pabéztina, kad gydytojo ir paciento santykiuose
konfidencialumo pareiga yra iSskirtinio patzio, nes apima itin asmes informacijos
patikéjima svetimam asmeniui bei jgsipareigojim ja saugoti ir neatskleisti. Ne be
reikalo konfidencialumo pareiga vadinama fiduciargydytojo pareiga pacientdf.

PripaZstama, kad paciento informacijos atskleidimas gydytsalygoja geresnio
diagnozavimo, gydymo prielaidas, tbdoacientas yra suinteresuotas atskleisti iSgami
informacip  gydytojui, raSatiam anamnez?’. Tatiau gydytojas daZniausiai ¢ra
paciento geriausias draugas, giminaitis ar Seimasysn todl nesant gydytojo
isipareigojimo neatskleisti suzinotos informacijpssitikejimas gydytoju, kaip miéta,
gali silygoti paciento baim kreiptis medicinigs pagalbos®.

LR PTZSA jtvirtina kelet, normy, laiduojariy asmens teés i privataus gyvenimo
uztikrinima. Antai, Sio jstatymo 1 str.jtvirtinta, kad viena iSistatymo paskiiuy yra
reglamentuoti paciento teig privataus gyvenimo nelleamum. Atkreiptinas dmesys,
kad gydytojas bendraudamas su pacientu daznaicsuriormacip ne tik apie asmens
sveikatos bklg, persirgtas ligas, bet ir kitinformacip susijusa su asmens seksualiniu
gyvenimu, jo Seimos naripersirgtomis ligomis, galiausiai paciento asmenigyvenimo
detales. Autoriaus nuomone, gydytojas turi konfaalnmo pareig ne tik informacijos
apie paciento sveikatosikle, bet ir visos kitos suzinotos informacijos atziilgS teigin
pagrindzia ir PTZSA 10 str. nustatantis paciento privataus gyvenimbegiamumo
taisykles. Pastarojo straipsnio 1 dvirtina, kad pacient privatus gyvenimas yra
neliciamas. Informacija apie pacientgyvenimo faktus gali iiti renkama pacient
sutikimu ir tik tuo atveju, jei tai yratina diagnozuoti lig, gydyti ar slaugyti. Remiantis
Siosjstatymires nuostatos analize, galima patai teigti, kadstatym leidéjas nustato ne
tik gydytojui pateiktinos informacijos ribas, beétvirtina ir gydytojo teigs gauti

asmenigs informacijos apie pacientapimi. Nafiralu, kad pacientui kreipianti$

128JERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006194.
12%Anamnez — [gr. Anamnesis — pri(si)minimas]: ligonio ir jartimyju gydytojui suteiktos Zinios apie
ligonj ir jo esamas ir persirgtas ligas. Cituojama p&JAETKAUSKAS, V. Tarptautiny Zodzi; Zzodynas.
Vilnius: Vyriausioji enciklopedij redakcija, 1985, p. 31.

13HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20061p4.

56



gydytoja dél persalimo, gydytojas neturi tés klausirgti apie asmens Seimyrirpackt;,
jo pomegius, politiniusisitikinimus ir pam:>* Tatiau, kokia yra teiss | privat; gyvenim
apsaugos apimtis, jei pacientas pats pradeda pasgkdytojui apie privai savo
gyvenimy. persirgtas ar sergamas ligas, kitus sveikatosalaegnus, seksualin
orientacip, invalidumy ir kita. Autoriaus nuomone, sekant gydytojo ir ipato santyki
fiduciariniu polmdziu, teigtina, kad pacientas atskigdsavo privataus gyvenimo detales
gydytojui, taip iSreiSkia savo pasi¢glkma juo ir gydytojo iSgirsta informacija laikytina
konfidencialia, remiantis PTZSA10 str. 3 d., nustataia, kad visa informacija apie
paciento buvim sveikatos priefiros istaigoje, gydym, sveikatos bkle, diagnoz,
prognozes ir gydys) taip pat visa kita asmeninio patzio informacija apie pacieqturi
buti laikoma konfidencialia net ir po paciento migieTuo tarpu Anglijos teége, kaip ir
daugelyje kity bendrosios sistemos valstybieisje, konfidencialumo pareiga kyla tik
tokios informacijos atzvilgiu, kuri perduodama kioigincialiomis aplinkybmis.
Konfidencialiomis aplinkybmis yra pripaistamos tokios aplinkys, kurioms esant
protingas Zmogusilty suprats, kad informacija teikiama konfidenciafi#i

Kitas klausimas, sus§ su konfidencialios informacijos apimtimi, yra dingy
asmem pateiktos informacijos apie pacienvertinimas konfidencialumo kontekste.
Daugelis autorj vieningai sutaria, kad jei tretysis asmuo gydyitpateikia informacijos
apie pacient, zinodamas apie gydytojo — paciento santykiustdkiai informacijai yra
taikoma bendra konfidencialios informacijos apsaudaisyké, tafiau sudtingiau
nustatyti gydytojo konfidencialumo pareigos apingi gydytojas suzino informagijis
treSiyjy asmen, kurie neZino informacijos respondgnesant paciento gydytdjt
Manytina, kad siekiant efektyviausiagyvendinti asmens teisi privaty gyveniny,
gydytojas kaip profesionalas tutipestingumo pareigneatskleisti tokios informacijos
tretiesiems asmenis, nes konfidencialumo pareigjajgaisu pirma subjekto — paciento,
0 ne suzinotos informacijos Saltinio atzvilgiu.

Vertinant gydytojo veiksmp teisttuma konfidencialumo pareigos kontekste, darytina
iSvada, kad Lietuvoje visa suzinota informacijaeapiacierd, nepriklausomai nuoaj
pateikusio subjekto ir kitaplinkybiy yra konfidenciali ir negaliiiti atskleista tretiesiems
asmenims, iSskyrugstatyme numatytus atvejus. Manytina, kad toks kiamfcialios
informacijos gvokos iSpétimas visai gydytojo suzinotai informacijai apiecpnty gali
sustiprinti pacient pasitilkejima gydytojais ir efektyvesn sveikatos priefiros

prieinamum ir priimtinuma (LR PTZSA 1 str).

BHERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006p614
133CENNEDY, I; GRUBB, A.Medical Law 2" ed. London: Butterworths, 1994, p 499.
33bid, p 640.
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7.3. VieSasis interesas ir teég privaty gyvenimg
7.3.1. Bendroji charakteristika

Medicinos teiss ir bioetikos moksle yra diskutuojamal dismens privataus gyvenimo
apsaugos ir visuomes intereso #iti informuotai @l jai gresiagio pavojaus santykio.
Neabejotina, kad asmens privatus gyvenimas fitri gerbiamas ir be jo sutikimo jokia
informacija apie jj iSskyrusistatyme numatytus atvejus, negaiitibatskleista (LR CK
6.736 str. 1 d.). Kaip teigiaB. Dolan vieSasis interesastvirtinant gydytojo
konfidencialumo pareig yra reikmingesnis nei paciento teis privaty gyvenim™*
Autoriaus nuomone, negalima paneigti vieSojo irgergvarbos: nesant paciento pareigos
atskleisti gydymui reikaling informacip apie save pasusky pats gydymo
procesas: pacientai, neadami atskleisti privéios informacijos apie save, vengt
kreiptis { gydytop, atitinkamai, nepateikiant Zwpiapie rey ligu paplitimg atitinkamoje
teritorijoje, nelaty imanoma imtis prevencipipriemoni; galimai visuomeés gesmei
uzkirsti. Nepaisant to, kas i&styta, manytina, kad vieSasis interesgsanpagrindinis
faktorius lemiantis gydytojo konfidencialumo paresg atsiradim medicinos teige.
PrieSingai, konfidencialumo pareiga siekianggyvendinti paciento te¢si jo privaiy
gyvenim, paciento teisi garkes ir orumo nezemindras alygas ir sveikatos prieétios
istaig personalo pagatbelges teikiant paslaugas pacientui bei jam mirus (LR BAE

3 str. 2 d.). LR PTZSA10 str. 6 d. numato, kad uZztikrinant pacientoetgiprivataus
gyvenimo neliéiamuma, turi bati vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai i
gerow yra svarbesni uz visuom@n interesus. Kai kurie autoriai kvestionuoja Sios
istatymires nuostatos pagtum, remdamiesi visuomen teigs hiti informuotai apie
galimas gésmes, svarba. Paciento polinkismurt, jo ketinimai padaryti nusikaltimar
susirgimas reta liga, gatira turti dideliy neigiamy pasekmi paciento Seimai ar kitiems
visuomers nariams, — argumentai, kurie sustiprina abga#ukonfidencialumo pareigos
kritika. Autoriaus nuomone, Si pozicij&na teisinga, kadangstatyminis asmens intergs
iISkélimas virS visuomets intereg yra teisinis saugiklis ir prevengrpriemorg gerbti
asmens privatum paciento asmenés informacijos apsaug Be to, teisiniai pagrindai,
kada konfidenciali informacija galiati atskleista yraitvirtinti jstatyme ir laikytini

iISimtimis iS bendrosios taisydd.

134 DOLAN, B. Records: disclosing confidential clinical informiatn [interaktyvus]. [Ziiréta 2007-03-10].
Prieiga per internet
<http://pb.rcpsych.org/cgi/reprint/28/2/53
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Analizuojant teigs | privataus gyvenimo nell&amybe ir vieSojo intereso santyk
pamirgtina, kad teis | privaty gyveninmy néra absoliuti, todl negalima sutikti su Anglijos
Auksciausiojo teismo pozicija iSsaky@ v Dr. A. J. Cairnsbyloje, kad gydytojas yra
rapestingas ir lojalus pacientui net jei gydytojasatskleidZia tretiesiems asmenims
informacijos apie paciento seksualinius santykius pgastarojo nepilnamete dukia
Teisinés valstylés principas reikalauja pranesti apie dagoar padaryt nusikaltiny.
Lietuvos Respublikos baudZiamojo kodek8a238 str. 1 d. (toliau tekste — LR BK)
numato, kad nepraneSimas apie daran padaryt labai sunig nusikaltimy uztraukia

baudZiamja atsakomyb.

7.3.2 Informacijos atskleidimas be paciento sutikira

Atlikus LR PTZSA 10 str. 3 d.jtvirtinancios, kad visa informacija apie paciento
buvima sveikatos prie#iros jstaigoje, gydym, sveikatos bkle, diagnoz, prognozes ir
gydym, taip pat visa kita asmeninio patzio informacija apie pacienturi biti laikoma
konfidencialia net ir po paciento mirties, ana@ligalima pagstai teigti, kad konfidenciali
informacija apie pacieatgali biti atskleidziama tik rasytiniu paciento sutikimwaciau Si
bendra taisyK turi dvi iSimtis: tai yra atvejai, kai konfidendianformacija suteikiama be
paciento sutikimo teés akty nustatyta tvarka institucijoms, kurioms Lietuvos
Respublikogstatymai suteikia te¢gsgauti konfidencial informacip apie pacientpries jo
valia ir atvejai, kada konfidenciali informacija atsklgiama, kai siekiama apsaugoti
paciento interesus.

Manytina, kad pirmoji iSimtis, susijusi su informjas atskleidimu valstys
institucijoms nekelia dideli problemy, kadangi jstatymuose aiSkiaitvirtinta, kada
konfidenciali informacija privalo itti atskleista. Pavyzdziui, LR MP10 str. 1 d. 7 p.
nustato, kad teés akty nustatyta tvarka gydytojas privalo pranestidsasigos bei kitoms
igaliotoms valstybs institucijoms apie suzalotus pacientus, kurierak gatjo biti
padaryta nusikalstama veika.

Atkreiptinas @mesys, kad analizuojant agjtr iSimti, kada gydytojas gali atskleisti
informacijp be paciento sutikimo, yraibnas konfidencialios informacijos atskleidimo
objektyvus siekis — veikimas paciento interesaiss ormos analizpanaikina bet koki
galimylk; gydytojui atskleisti konfidenciai informacip apie pacient tretiesiems
asmenims, siekiant apsaugoti su pacientu susipsnen, pavyzdziui, jo Seimos nayi

sveikat. Autoriaus nuomone, tokgtatyminis reguliavimas, viena vertus, maksimaliai

135 Anglijos Auk&iausiojo Teismo 1975 m. sprendimas byl@ev Dr. A. J. Cairns(cituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006144).
13| jetuvos Respublikos Baudziamasis kodeksas (Madstginios, 2000, Nr. 89-2741).
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uztikrina asmens tejsi privataus gyvenimo apsaagkita vertus, esant nepagydom
uzkretiamy ligy atvejams, gali @ygoti infekuoto asmens Seimos naruzkrtima
nepagydoma liga. Praktikoje Si problema sprendzigydytojo psichologinio darbo su
pacientu pagrindu. Gydytojui informavus paciempie infekciy, gydytojas pacientui
suteikia psichologie konsultacig, kurios metu pacientui dazniausiai pd@ma atskleisti
ligos diagnoz savo Seimos nariams, kitiems artimiems asmenim@g,i&engti galimos

zalos.

7.3.3. Nepilnaméiai pacientai

Dar viena problema, susijusi su asmens tgig@ivataus gyvenimo apsaugiskyla
nepilnaméiy pacient; atveju. LR PTZSA10 str. 4 d. numato, kad nepilnafitepaciento
atstovai turi teis susipazinti su nepilnari® paciento medicinos dokumentais, jeigu tai
nepriestarauja LR PTZ9A reikalavimams ir nepilnand® paciento interesams.
Atkreiptinas @mesys, kad neprieStaravimas nepiln&imepaciento interesams yra
vertinamoji gvoka, kurg kiekvienu atveju gydytojas interpretuoja subjekdyv
Autoriaus nuomone, tokgtatyminis reguliavimas nepilnagie pacient; atzvilgiu yra
ydingas: jeiistatymy leidéjas suteik teisz nepilnameiui asmeniui sulaukus 16 met
savarankiSkai sudaryti medicininpaslaug sutari, iSreiksti sutikima dél gydymo, tai
nepilnameéio paciento teis | privataus gyvenimo nek@amumy ir gydytojo
konfidencialumo pareiga tég bati tokios pat apimties kaip ir kitveiksniy pacieni. Be
abejo, siekiant nepilnarti® paciento teisi visavetio uztikrinimo, tuéty bati sudarytos
salygos jo atstovams susipazinti su konfidencialifoimacija, t&au manytina, tokia
nepilnameio paciento atstay teise turéty bati vertinama kaip iSimtis, o ne bendro
pohadzio taisyké. Manytina, kad tokgstatyminis reguliavimas labiau atspébg Vaiko

teisiy apsaugos konvencijb¥€ 16 str.jtvirtinta vaiko teig i privataus gyvenimo apsaug

garkg, orum.

137 | jetuvos Respublikogstatymas é Vaiko teisiy konvencijos ratifikavimo (Valstyds Zinios, 1995, Nr.
60-1501).
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8. Gydytojy veiksmy vertinimo kriterij y lyginamoji analizé
8.1. Rupestingumo standartas

Nagriréjant gydytojo veiksm vertinimo kriterijus, atkreiptinaséthesys, kad LR CK
6.246 str. 1 dijtvirtina, kad neteidais veiksmais yra laikomagstatymuose ar sutartyje
nustatytos pareigos jwykdymas (neteidas neveikimas) arba atlikimas veikgnkuriuos
istatymas ar sutartis draudzia atlikti (net&gis veikimas) arba bendro pmZio pareigos
elgtis atidzZiai ir fipestingai pazeidimas. Kaip ndta, gydytoj profesires atsakomyés
klausimas yra sprendziamas vadovaujantis bendradzat pareigos elgtisipestingai ir
saziningai vertinimu. Atkreiptinasdmnesys, kadiapestingumo standartas (angitandart
of car@ néra apibéztasistatymuose konkuga taisykle, kuria vadovaujantigity galima
sprsti, ar atitinkamai veikdamas gydytojas pageidpestingumo pareigar ne. Sis
vertinimas yra paliktas teis mokslui ir teism praktikai ne tik Lietuvoje, bet ir kitose
uZsienio valstybsé®® Manytina, kad é@a imanoma tiksliai apil#ti gydytojo
rapestingumo pareigos vertinimo kriteriyienoje teisigje taisykkje, kadangi kiekvienu
konkretiu atveju sprendziant gydytojo civiie atsakomyds klausima yra svarbi vig
faktiniy aplinkybiy visuma.Michael A. Jonesgra pasaks, kad riba tarpipestingo ir
saziningo gydytojo ir netinkamo gydytojo elgesio yjaismas, kurteismai iSvysto
vadovaudamiesi bendrosiomis gaiis™°. Bendrosios teis sistemos valstylse
rapestingumo standartas grindziamas ,vidutinio pgiirgmogaus” arba, kitaip tariant,
apdairaus apestingo ir protingo (lot. bonus pater familigs testd*®. Bonus pater
familiastestas yratvirtintas ir Lietuvos teige. LR CK 6.248 str. 3 dtvirtina, kad asmuo
laikomas kaltu, jeigu atsizvelgiaptprievoks esm bei kitas aplinkybes, jis nebuvo tiek
rapestingas ir apdairus, kiek atitinkamomiglygomis buvo Itina. Si teigs norma
itvirtina objektyvi kaltés samprat, pagal kura, sprendziant, ar asmuo yra kaltas shvo
veiksmy ar neveikimo yra vertinama ne asmens psichikoschplegire baklé, o
atvirk&iai, remiamasi apdairausipestingo, atidaus 7mogaus elgesio stanifrtu
Manytina, kadbonus pater familiagestas yra efektyvus, nustatafmpestingumo pareigos
ivykdymo tinkamum, taiau, autoriaus nuomone, problema kyla tuomet, keidoma
rasti atsakyry, koks bonus pater familiasstandartas yra tinkamas atskigydytojo
pareigy pacientui atveju. Akivaizdu, kad vienokigpestingumo laipsnis bugyvendinant

¥B3ERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20068g.

139 JONES, Michael AMedical NegligencelLondon: Sweet & Maxwell, 1996, p. 92.

“HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200658.
“IMIKEL ENAS, V. Lietuvos Respublikos civilinio kodekso komentagaestoji knyga. Prievajiteis (1).
Vilnius: Justutia, 2003 p. 339.
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gydytojo pareig gerbti asmens autonompijSios pareigos atzvilgiu, manytina, tinkamas
yra bendro poidzio elgtis protingai, apdairiai im&iningai standartas. €&u gydytojui
igyvendinant pareigtinkamai informuoti pacieatapie jo sveikatos itkle ir galimas
perspektyvas, sprendziant informuoto sutikimo gaho klausimy ar reikalavimus
paciento konfidencialumui, manytina, kad apdairatgestingo Zmogaus standartas
tokioje situacijoje yra per abstraktus kriterijusipestingumo pareigosvykdymo
tinkamumui jvertinti. Sk pozicia palaiko ir LAT civilinéje byloje D. Aniciené v
Valstybire mokslo jstaiga Lietuvos onkologijos centraByloje teismas nurag kad
pareiga elgtis atsargiai,éohesingai ir savo veikla nedaryti Zalos kitiems Yrendro
pohidZio pareiga, kusituri vykdyti bet kuris asmuo. Sios pareigos laipsgra vienodas
visiems asmenims. Egzistuoja skirtingprofesijy zmores, kurip veiklai yra taikomi
didesni, reiklesni elgesio standatfai LAT kitose bylose nagrifjes gydytoj ir kity
profesip civilinés atsakomyks ypatumus yra pasisgk kad daugeliui profesij yra
budinga tai, kad jos yra susigu didesne rizika padaryti Zatitiems asmenims. & Sios
priezasties civilin atsakomyb gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia kaltform, tai
yra, bet koks neatidumas, npestingumas, néchesingumas, nepakankamas profesin
pareigos atlikimas, profesia etikos pazeidimas ir t.t. Vertinant, asmuo kakasne,
reikia tugti omenyje, kad atidumo, atsargumapestingumo, apdairumo standartaran
vienodi. Toal dél kaltés privalu spgsti atsizvelgiani prievoks poludi, Saly tarpusavio
santykius, Zalos padarymo aplinkybes, deisktuose, profesis etikos taisyldse ir
kitokiuose Saltiniuose nustatytus elgesio standartBrofesias veiklos ypatumai
apsprendzia ir civilias atsakomyés uz Sia veikla padary¥ah savitumus, nes profesis
pareigos apima ir teisinius, ir moralinius aspektlsrie jtvirtinti teisés normose ir
moralinio potidZio dokumentuose (profesmetikos kodeksuoséy.

Kaip matyti, Lietuvoje yra pripagtama, kad sprendziant gydytajeiksmy teisstuma,
daigiausia @mesio yra skiriama maksimali pastang institutui. Kitaip tariant,
sprendziant gydytagjcivilinés atsakomyés klausim yra nagrigjama, ar gydytojas vedk

déedamas maksimalias pastangas, kurigg béjes tokiomis pat aplinkydmis fipestingas,

1“4 AT CBS 2003 m. kovo 31 d. nutartis c. b Aieine v Valstybire moksloistaiga Lietuvos onkologijos
centras Nr. 3K-3-438/2003. [interaktyvus]. {Zéta 2007-01-11]. Prieiga per interaet
<www.teismupraktika.

13 AT CBS 2000 m. kovo 22 d. nutartis c.M. D. Pefariené v. R. Butkauskaitir A. Urbonas Nr. 3K-
3-336/2000; 1999 m. rug® 27 d. nutartis c. bL. Kazlauskiea v. D. Jungeviiene ir kt., Nr. 3K-3-
398/1999; 2001 m. lapkiio 14 d. nutartis c. .. M. Sandiea v. Kauno Raudonojo KryZziaus ligo@inNr.
3K-3-1140/2001; 2002 m. birzelio 13 d. nutartidocA. Skdas v. G. Pakerytir kt., Nr. 3K-7-645/2002.
[interaktyvus]. [Ziiréta 2007-01-11]. Prieiga per interaet

<www.teismupraktika.t
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saZiningas ir profesionalus gydytoj48 Manytina, kad Lietuvoje atskir gydytojo
pareigr pacientuijgyvendinimo tinkamumuivertinti yra naudojamas mitas bonus
pater familiastestas, kuris yra modifikuojamas priklausomai mrofesijos kiekvienu
konkretiu atveju. Viena vertus, Sis testas leidZia teissawartinti kiekviem situacip
remiantis faktiémis bylos aplinkybmis ir, medicinos praktikai sp&ai tobukjant,
nesukuria prielaig retrospektywvi ir pasenusi standani privalomam taikymui pasikeitus
salygoms. Taip gaity atsitikti, pavyzdziuijtvirtinus privalomo pobdzio taisykt teiss
aktuose, o pasikeitus medicinos praktikai, negusplaiku atitinkamai pakeisti naujoms
salygoms pritaikytos @ipestingumo vertinimo taisyés. Juolab, sunkisivaizduoti vienos
konkretios taisykés efektyvum vertinant vig gydytojo pareig pacientuijvykdymo
tinkamumy. Be to, remiantis uzsienio tégs mokslo analize, pamitina, kad gydytojo
veiksmy vertinimo kriterijai yra palikti tei&s mokslo ir teism praktikos siiai.

Nepaisant Lietuvoje taikomobonus pater familiastaisykks, vertinant gydytojo
veiksmy teistumg, autoriaus nuomone, reikalinga iSanalizuoti kitosalstylese
naudojamus testus, norint padaryti iSvadéstidkamiausy gydyton veiksmy vertinimo

kriterijy taikymo ir ju galimo adaptavimo Lietuvos teisnpraktikoje.

8.2.Bolam testas

Bendrosios teis sistemos valstgise gydytojo veiksmp standartui nustatyti yra
naudojamasBolam testas, suformuotas bylojgolam v Friern HMC*. Sioje byloje
teismas pasak kad sprendziant gydyipjcivilinés atsakomyés klausim, turi bati
nagrirgjama, ar gydytojas vetk pagal fipestingo gydytojoisitikinimu pripazing
medicinos praktik. Kitaip tariant, gydytojas neprivalo elgtis gesii. Siuo atveju
pakanka nustatyti, kad yra dar bent vienapestingas gydytojas, manantis, kad
medicinire praktika pagal kusi veiké gydytojas yra pripazinta. dlesrese Lordy Ramy
bylose randamas jau pakoreguoBslam testo taikymas, nes jis bendrosios sistemos
valstybiy mokslininky buvo sutiktas iSties kontraversiSkai. Pirmoji pgesba su kuria
susiduriama taikarBBolamtest yra ta, kad pastarasis testas apsunkina silpa&saiies —
paciento pagti bylingjimosi procese: yra sutnga jrodyti, kad gydytojas pazeid
rapestingumo pareig RemiantisBolamtestu, ieSkovui nepakaksodyti, kad gydytojas
pazei@¢ rapestingumo pareig net jei ekspertai patvirtins, jog taip i pasielg
dauguma kit gydytoj atitinkamomis glygomis, kaip pasiekg konkretus gydytojas.

AtvirkSciai, gydytojas lengvai apsigins rasdamas bentavieksper patvirtinani, kad

14 MIKELENAS, V. Civilinés atsakomyés problemos: lyginamieji aspektsilnius: Justitia, 1995 p. 316.
145 Anglijos teismo sprendimas bylojBolam v Friern HMC (cituojama pagal HERRING, Jonathan.
Medical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200648).
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toks elgesio variantas yignanomas ir galimas, remiantis Zinoma medicinos tikak®.
Atkreiptinas @mesys, kadBolamtestas nereikalauja, kad gydytojas gbgtmaksimaliai
rapestingai. Gydytojo veiksmai pripazintini tétigis, jei jie virSija minimal pripazing
medicinos praktik*’. Bolam testo ydingura atskleidZiaWhitehouse v Jordamyla,
kurioje gydytojas netinkamai diagnozav liga, nebuvo pripaZintas paZegl
rapestingumo pareiyy kadangi atsizvelgiani paciento simptomatika viena iS galim
diagnozi; gakjo bati batent ta, kur ir nusta¢ gydytojas*® Atkreiptinas dmesys, kad
Lordy Ramai yra pateik pozicija pateisinatia Bolam testo taikym. Maynard v West
Midlands RHADbyloje teismai nustat kad teigjas rera asmuo, kuris pasirenka pateikt
ekspent iSvadas, suteikdamas vienai ekspertizei priaripeies kit ir kol yra pripazinta
medicinos praktika, tol gydytojas veik pagal 4 negali liti pripazintas veiks neteistai

ir dél to kaltas*. Be abejo, neteisingaity reikalauti pripaZinti gydytojo veiksmus
neteigtais vien todl, kad gydytojas nebuvo perskgtnaujausio straipsnio apie naujausi

gydymo metodik ir jos netaik™°,

ar ctl to, kad nepasinaudojo naujausia gydyimamga,
kuri nebuvo lengvai prieinamd.

Manytina, kadBolamtestas yra efektyvus vertinant gydytojo veiksmais atvejais,
kai yra aiski riba tarp gydytojo ngvestingumo ir pripazintos medicinos praktikos¢ida
atsizvelgiant; tai, kad yra daug skirtinggydymo metod, manytina, kadBolam testas
salygoja stagnaciy ne tik medicinos teige, bet ir medicinos praktikoje: gydytojaéna
suinteresuoti kelti kvalifikacijos ir doétis medicinos naujaimis, nes zinodami, kad seni
gydymo metodai lieka pripazinta medicinos praktikgg neabejoja savo veiksm
teisttumu bet kada ir bet kur.

Atkreiptinas @mesys, kad Bolam testas #&ra nekvestionuojama maksima ir
konservatyvioje Jungtiéje Karalystje. Bolitho v City & Hackney Health Authority
byloje Bolam testas buvo stipriai sukritikuotas ir modifikugtgsioritety suteikiant ne
pripazintai medicinos praktikai ir ekspgriuomorms, bet teismo pareigai pasverti visus
teismui pateiktus argumentus uz ir pries$ ir priisgrendim jvertinus gydytojo veiksimn

196 Anglijos Teismo sprendimas bylojBellarby v Worthing &Southlands HospitaNHS Trust In
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20064f.
“"HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20064.

148 Anglijos Teismo sprendimas bylojhitehouse v Jordafi981) (cituojama pagal HERRING, Jonathan.
Medical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200646.— 47).

199 Anglijos Teismo sprendimas bylojglaynard v West Midlands RH/cituojama pagal HERRING,
JonathanMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200648).

130 Anglijos Teismo sprendimas byloj€rawford v Board of Governors of Charing Cross Hap
(cituojama pagal HERRING, Jonathaviedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press,
2006, p. 45).

131 Anglijos Teismo sprendimas bylojhiteford v Hunter(cituojama pagal HERRING, Jonathafedical
Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 200648).
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rizika pries ji naudy>2 Si byla, kaip teigia profesoriu@rubh, privere viemg Bolamtesto
kritika suSukti ,Eureka!“, téiau vargu ar galima teigti, ka8olitho byloje transformuotas
Bolamtestas slygojo esmines permainas bendrosioséteigalstybi teisei. Nepaisant to,
kad \lesres bylos susijusios su gydytogivilinés atsakomyés taikymu paBolitho bylos
buvo nagrigjamos daugiausia taikaBblamtest, taciau kai kuriy byly analiz rodo, kad
Anglijos teismai neatmet#olitho testo taikymo.Marriot v. West Midlands Health
Authority*>® byloje buvo taikytasBolitho testas ir teismas pripaZino gydytojeikus
neteigtai, nors ekspertai pasisgakad paciento galvoje by kraujo kreSulys buvo toks
nedidelis, kad atsizvelguspripazint medicinos praktik tolimesni neurologiniai tyrimai
nebuvo Mtini. Teismas atsizvelg | faktines bylos aplinkybes ir kilusias pasekmes
pripazino, kad nepaskyrus tyningydytojas pazeidripestingumo pareig

RemiantisBolamir Bolitho test;, kaip gydytojo veiksm vertinimo kriteripy analize,
teigtina, kadBolitho testas suteikia daugiau latsvteismams tiriant ir vertinaptodymus,
ipareigoja teismp buti aktyvesniu ir neleidzia aklai sekti gydyiot ekspen
pateikiamomis iSvadomis, Kkurios, kaip taisyklbina palankesis atsakovams -
gydytojams. Té&au negalima atmesti Bolamtesto teigiam aspeki. RemiantisBolam
testu, gydytaj veiksmy vertinimas pripazintos medicinos praktikos konteksZkerta
kelia pacienty nepagistiems ieSkiniams prieS gydytojus. Kita vertus, oxsidamiesi
savo patirtimi ir vidiniu jausmu, gydytojai yra $aesni parinkti gydymy labiausiai
atitinkani paciento interesus.

Autoriaus nuomone, vertinant ar gydytojas tinkamealizavo savo pareiggerbti
paciento autonomyjbei gydytojo geradarys pareig, turi biti atsizvelgiama protingo,
rapestingo gydytojo standartkuris gydytojo — paciento santykiuose, kaip pripta tiek
Lietuvos, tiek uzsienio valstyipi teismy praktika yra iSskirtinio paidzio, nulemto
teisiniy santykiy iSskirtinio objekto. IS tiag nagrirgjant gydytojo pareig gerbti paciento
autonomiy ir geradarybs pareig, dideliy problem; neiSkyla: pagarba asmens
autonomijai ir jos realizavimo laipsnis veikiantiniinai paciento interesais negali
priklausyti nuo paciento charakterio sawyhisitikinimy, paZziiry, iSskyrus, kaip miéta,
neveiksni asmen atvejus, pavyzdziui d nepagisty medicinires intervencijos
reikalavimy. Realizuojant asmens autonomijos priacipis jo iSplaukiadias gydytojo
pareigas veikti iSimtinai paciento interesais, toliti gerbiamos zmogaus téssi kino

152 Anglijos Teismo sprendimas bylojBolitho v City & Hackney Health Authoritfcituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006548.— 57).
133 Anglijos Teismo sprendimas bylojelarriot v West Midlands Health Authoritycituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20064p.— 49).
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integralum, neligsiamumy, asmens apsisprendimo 1ai&?. Tod:l manytina, kacbonus
pater familiss testas medicinos téje dar vadinamas protingo gydytojo testu yra
efektyvus, vertinant, ar gydytojas savo veiksmaidd pacientui tinkamai realizuoti savo
teis; i autonomiSkur ir veiké saZiningai, Gpestingai ir protingai taikydamas medicigin
intervencip.

Vertinant gydytojo pareig gauti paciento informuetsutikima, visy pirma, reikia
nustatyti, ar gydytojas tinkamai atskleiplacientui informacyj. Kaip mirgta, atskleistinos
informacijos tikslas yra paciento informavimas, ikuleisty pacientui prieiti iSvag ir
priimti sprendima duoti sutiking teikti sveikatos prie#iros paslaugas ar atsisakyi, |
suvokiant savo sveikatosilkle ir prognozes. Lietuvos Respublikgstatymai, kaip ir
J. K., JAV teigs aktai numato tik pavyzdirpacientui teiktinos informacijosa, 0
konkretiu atveju pats gydytojas sprendzia, kuri informadij kokia apimtimi turi kti

atskleista pacientui.

8.3. Gydytojo pareigos informuoti vertinimo kriteri jy analizé
8.3.1. Protingo gydytojo testasBolam)

Medicinos teigs moksle jau ilg laika diskutuojama, kuris kriterijus turiti taikomas
sprendziant kokia informacija ir kiek jos reikissieisti pacientui, kadty pripazinta,
kad gydytojas tinkamajvykdé pareig informuoti. Si dilema yra aktuali ir Lietuvos
medicinos teis&s mokslui, nes éra vienareikSmio atsakymo, kuris kriterijus yra gat
efektyviausias. Bendrosios tesssistemos valstyise, ypatingai Anglijoje, Skotijoje, kai
kuriose JAV valstijose, yra taikomas réias protingo gydytojo standartas, pagalikur
teiktinos pacientui informacijos apimtis yra nuetat pagal protingo, kvalifikuoto,
saziningo gydytojo standayt Tai reiSkia, kad kiekvienu atveju gydytojas tawispesti ko
konkretiam pacientui reikia, kad pastarasisétalpriimti sprendina sutikti su siilomu
gydymu ar atsisakyti jo. Paiatina, kad taikant protingo gydytojo standairt vertinant
gydytojo veiksm teisituma pareigos informuoti paciemtatzvilgiu bendrosios teis
sistemos valstyse yra taikoma®olam testas, kuris reiSkia, kad gydytojo veiksmai,
susig su paciento informavimu yra laikomi téfais ir atitinka fipestingumo pareig
jeigu gydytojas veik pagal tuo metu pripazipimedicinos praktik, tai yra jo pasirinktas
veiksmy modelis yra pripazintai medicinos praktikai zin@nanors neiitinai pats
tinkamiausia¥™. Lietuvos Respublikogstatymuose taipogi sutinkame nuosta&urios i$

1% GRUBB, Andrew Principles of Medical Law2"™ed. New York: Oxford University Press, 2004p. 136.
1% HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20066@.— 65.
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pirmo 2vilgsnio atrodgtvirtina protingo gydytojo standagtteikiant medicinos paslaugas,
o taip pat yra taikomas ir pareigos informuoti pati atzvilgiu. LR PTZA 3 straipsnio 3
d., 6, 7 straipsniai, 8 straipsnio 2, 3idtatym leidé¢jas gana detaliai iSvardija kaki
informacij gydytojas privalo pateikti pacientui ir kanpacientas turi tegsgauti.

Kaip jau mireta, istatyme #ra ir negali lati pateikiamas baigtinas visos teiktinos
informacijos grasas, jos paldis. Autoriaus nuomone, to padaryti yramanoma ir dl
to, kad atskif pacienty grupiy atzvilgiu atskleistinos informacijos turinys yrkirsingas.
Teiktinos informacijos apimtis gali priklausyti ivuo labai subjektywi, atskiro paciento
individualiy savybi.

Darytina iSvada, kadstatymy leidéjas remdamasis objektyviais kriterijaistatyme
itvirtina  pagrindinius  pacientui atskleistinos infaacijos reikalavimus. Toks
reguliavimas yra efektyvus, kadangi nesukuria piilel kazuistikai teisiniame
reglamentavime, nustato pagrindines kryptis ir akikimus gydytojui vykdant paciento
informavimo pareig, o kartu uztikrina gydytoj profesijos nepriklausomumn
Pagrindint, objektyviy teiktinos informacijos pacientui reikalavingtvirtinimas jstatyme
leidzia teismui efektyviau iSnag#t bylas, susijusias su gydytoju civiline atsakomylv
tikétina, be ekspeytiSvadi, nuspesti, ar pateikta informacija pacientui buvo pakanka
ar ne. Tdiau, manytina, kad Sie argumentairan pakankami konstatuoti, kad gydytojo
pareigos informuoti paciemttinkamumas yra vertinamas taikant tik protingo g
standar ir kad paciento vaidmuo, sprendziant teiktinooiinfacijos turip bei apimi
néra reikSmingas. Atkreiptinasohesys, kad taikant protingo gydytojo stanglasiiloma,
gydytojo veiksmus vertinti pripazintos medicinosaldikos kontekste, tadl praktikoje
pacientas, nédamas gauti patirtos Zalos atlyginintivilinés atsakomyés instituto
pagrindu, tuéty jrodyti gydytojo veiksm neteigtuma, tai yra prieStaravim arba
neatitikima pripazintai medicinos praktikai. Tokia situacijamiiy beviltiSka paciento,
kaip silpnesas Salies, pa#di gydytojo, procese dalyvaujéin ekspern ir, be abejo, visos
pripazintos medicinos praktikos atzvilgiu. Miglotairodyt; ir paties teismo galimyis

iSmanyti ir vertinti vig Siais laikais egzistuoj&m pripazint medicinos praktik.

8.3.2. Protingo paciento testas

Protingo gydytojo standarto alternatyva yra taigimamas protingo paciento testas. Jis
reiSkia, kad pacientui teiktinos informacijos pdpir apimi lemia objektyvws kriterijai,

orientuoti i protingy paciens. Sis standartas yra papétir taikomas Kanado}&®. Pats

136 Anglijos Teismo sprendimas bylofeogers v Whitaker(cituojama pagal HERRING, Jonathafedical
Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,12L
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terminas ,protingas pacientas”, manytina iSkreiggdytojo — paciento santykio
individualy pohidj, kadangi apima visus pacientus ir juos traktuagsSkai vienodai.
Atkreiptinas @mesys, kad kiekvienas asmuo yra individualus ir kigigali toleruoti
vienas, kitam gali #iti visiSkai nepriimtina d jo asmeniny charakterio savyhi
gyvenimo vertyhi, isitikinimy ir poziario. Neveréty pamirsti ir asmens dvasinio
pasirengimo iSgirsti p@gas nemaloniausias ar net beviltiSkas Zinias saweikatos
atzvilgiu. Ka jau kalketi apie psichosomatinius, nerimo, depresinius ks turirtius
asmenis: hipochondrikus, kancerofobikus, mortofobikitus, pavyzdziui medicinds
intervencijos baira turincius pacientus ir kitus. Ta@tl manytina, kad protingo paciento
testo tailkymas gydytojo pareigos informuoti pacieratzvilgiu yra nepriimtinas,
netinkamas, galintisalygoti dvasinius iSgyvenimus ar net sveikatos pgd)ima. Yra
nuomoni, kad protingo paciento testas yra naudingas, lgdégidzia nustatyti
minimalius reikalavimus pacientui teiktinai inforoigi, jos apingiai, polkudziui ir
turiniui bei yra nepakeéiamas teism praktikoje, kadangi teismui suteikia galineyb
greitai ir efektyviai nustatyti protingo pacientorpiki informacijat®’. Si nuomoa yra
ydinga, kadangi objektyvius, minimalius reikalavisnpacientui teiktinai informacijai
nustato jstatymy leidéjas. Tai yra ne gydytojo prerogatyva &gir, kokia minimali
informacija turi ti pateikta pacientui. Gydytojas teikdamas medmesi paslaugas
privalo laikytis teigs akty nustatyy reikalavimy ir tik nevirSydamas savmaliojimy gali
priimti sprendimus é pacientui atskleistinos informacijos turinio, pakio ir apimties.
Be to, protingo paciento testas yra taikomas gydyt@iksmy, susijusi su pacientui
atskleistina informacija, teifumui vertinti, 0 ne teisinio reglamentavimo prasnngo

efektyvumui nagridti.

8.3.3. Individualaus paciento testas

Treciasis testas, galintis atsakytklausinmy, ar gydytojas tinkamai informavo pacigmtra
individualaus paciento testas. Jo atstois yra Vokietija, Sveicarija ir Prangija™®.
Individualaus paciento testo aprai$kos yra randaimbtuvosistatymuose: LR PTZA
6 straipsnio 4 d. numato, kad informacija pacientwi biti pateikta atsizvelgiani jo
amziy ir sveikatos bklg, jam suprantama forma, paaiSkinant specialius cireus
terminus. Individualus paciento testas yra subjakdy Teikiant informacy turi bati
maksimaliai atsizvelgiamaj paciento charakterio savybes, ypatumus, vertybes,

isitikinimus, jo sveikatos ikkl¢ informacijos teikimo momentu, paciento ar jo arfjm

1" HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006,051
158 i
Ibid, p. 113.
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persirgtas ligas, fobijas ir kitus polinkius. Inglualaus paciento testo taikymo nauda
pripaZinta ir teism praktikoje. Anglijos Apeliacinis Teismas bylofghester v Afshar®
priimtame sprendime pareiSkiuomor, kad sprendziant koks turiith informavimas ir
ar buvo tinkamai informuota, didelreikSne turi tokios aplinkylés kaip paciento
intelektas, erudicija, operacijos svarba koglam pacientui, paciento pareiSkimas, jog
esant galimybei jis pageidauja iSvengti operacimseracijos skubumas iritnumas.
Lietuvos teism praktikoje rtra daug by, kuriose teismas sgty teiktinos pacientui
informacijos apimt tatiau LAT 2001-11-14 nutartis civildgje byloje L. Sandiega v
Kauno Raudonojo Kryziaus ligoritf® parodo, kad Lietuvos teiam praktikoje
sprendziant, ar gydytojas tinkamaiykdé savo pareig informuoti paciend, pirmenyle
atiduodama individualaus paciento testui: Siojeojeylgydytoji veiksmai pripazinti
neripestingais @ to, kad pacierit nebuvo informuota apie medicinai Zingrdidesr
rizika.

Manytina, kad vertinant, ar gydytojas tinkamaykdé savo pareig informuoti
pacieng, IS esmds tugty bati taikomas individualaus paciento testas, kadagi
labiausiai atitinka demokratis valstylés prigimi, grindZiam visuotiniu asmens teisir
laisviy pripazinimu. Be to, individualaus paciento #eptipazinus teisiniu imperatyvu,
tikétina, kity uzkirstas kelias tokiems ne retai praktikoje @akéntiems atvejams, kai
gydytojo humoro jausmas ar SmaikStumas, pasirgiikiatam tikros informacijos
atskleidimu, slygoja paciento ar jo artinju pazeminim, dvasinius iSgyvenimus ar net
paciento sveikatos pablggna. Tokiu pavyzdzi Lietuvos medicinos sistemoje apstu.
Pavyzdziui, gydytojui siekiant atkaith pacien nuo pageidaujamo gastrofibroskopijos
tyrimo, negali iti argumentu informacijos atskleidimas, kad pastiaramedicininis
tyrimas yra pavojingas ir gali uzlsti paciend ZIV. Gydytojo veiksmai, pasireiskiantys
vaizding: epitety vartojimu, akivaizdziu nustebimu ir sugminimu bei jaustukais
nuspalvinti komentarai medicininio tyrimo metu ao o yra netoleruotini, galintys
sukelti didelius neigiamus padarinius pacientua ju kalketi apie gydytojo patirties
pasidalijimy su pacientu apie latentiniligy atvejus, slygojusius kit asmen mirtj ar
gydytojo nieko nepagstus spjimus apie galimas nepagydomas ligas. Be to, pareig
atskleisti vig informacip susijusiy su paciento sveikatosikie negali ti pagrindu
gydytojui nejadiant atsakomyés Zerti visas galimas kontraindikacijas ar kitas

komplikacijas, pasireiskidias itin retais atvejais.

139 Anglijos Lordy Ramy 2004 m. spalio 14 d. sprendimas byl@&ester v Afshar(cituojama pagal
HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006).

180 | AT CBS 2001 m. lapktio 14 d. nutartis c. b.. Sandiea v. Kauno Raudonojo KryZiaus ligogirNr.
3K-3-1140/2001[interaktyvus]. [fif¢ta 2007-01-11] Prieiga per interaet

<www.teismupraktika.t
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Sie ir kiti pavyzdziai atskleidZia tik madal to, kokias nepataisomas pasekmes gali
sukelti pacientui netinkamas gydytojo pareigos nimfooti vykdymas. Be abejo, daugelis
mediky 1 Siuos pavyzdzius turi savo argumenkad gydytojas neturi laikoétl didelio
darbo kavio gilintis i visas paciento galimas problemas, tuo labiau reada
kompetentingas jas iSgsti. Ta&iau Zinodamas dar paje archajiSkoje Hipokrato
priesaikoje netiesiogiatvirtinta pareig kooperuotis su kitais gydytojais ir suvokdamas
didel; neurozinio registro lig paplitimg Siandieniniame pasaulyjaipestingas, &iningas
ir kvalifikuotas gydytojas tuty nepalagti ir paklausti: ,Kaip, ds, jawiatés,

paciente?*!

8.4. Gydytojo konfidencialumo pareigos vertinimo kiterijai

Nagriréjant gydytojo konfidencialumo pareigagyvendinimo tinkamum bendrosios
teisss sistemos valstyse, pamigtina, kad konfidencialumo pareigos pazeidimas
dazniausiai é&a laikomas gydytojo Gpestingumo pareigos pazeidimu. Pavyzdziui
Anglijos teismai pripasta, kad konfidencialumo pareiga yra savarankiSkdytmjo
pareiga pacientui, nors jos pazeidimas taip pabdmr kad gydytojas nebuvo tiek
ripestingas, kiek buvoutina™®?

Anglijoje nagrirgjant gydytojo veiksm teisgtumo vertining konfidencialumo
pareigos atzvilgiu, vis pirma kyla konfidencialios informacijos nustatympamblematika.
Campbell v MGNoyloje buvo konstatuota, kad tinkamiausias tegtdkrinti, ar pateikta
informacija yra konfidenciali, yra atsakyti klausimy, ar asmuo pateikdamas taki
informacip tikisi, kad ji bus laikoma priv@ai ir niekam neatskleista (subjektyvaus
tikéjimo testas)’> PasakJ. Herring remiantisCampbelltestu galima teigti, kad visa
informacija patikta gydytojui bus laikoma konfidencialfd Tasiau Sioje byloje pHale
pateile kontrargumerni, kad faktai apie asmens ggipr sulauzyt koja vargu ar gali bti
laikomi konfidencialiais ir d to neatskleistinais visuomenei. Rale laikési pozicijos,
kad jei pacientui negali atsirasti zalél #onkretios informacijos pavieSinimo, tai tokia
informacija negali bti laikoma konfidencialia. Sis argumentas atinstformuog lordo
Hope subjektyvaus tikjimo test*®®Campbellbyloje. Atkreiptinas émesys, kad pHale
suformuotas ,Zalos testas” taip pat sukakktikos: lordasKeith A — G v Guardiarbyloje
pasak, kad pats faktas, kad asmuo negali patirti zaldsnormacijos atskleidimo dar

®HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 20061 p2.
162 4;
Ibid, p. 152.
1%3Anglijos Teismo sprendimas byloj€ampbell v. MGNbyla 2004 m. (cituojama pagal HERRING,
JonathanMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006148).
1% HERRING, JonatharMedical Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006148.
1% bid, p. 149 - 50.
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nesuponuoja galimyls tokh informacip laikyti nekonfidencialid®® Lordo Keith
argumentas, kad mirusiam pacientui objektyviainrenoma sukelti zalos informacijos
pavieSinimo atveju, t@&au vieSasis interesas reikalauja privataus gyverapsaugos ir po
paciento mirties Anglijoje buvo sutiktas itin palen.

Nepaisant pateilgt gydytojo veiksm vertinimo kriterip konfidencialumo pareigos
kontekste, Siuo metu Anglijoje yra pripatama, kad didziausiitaka sprendziant ar
gydytojas pazeig konfidencialumo pareig turi Campbellv MGN byloje suformuota
taisykk, kad EZTK 8 str. 1 d. yra teisinis imperatyvapagrindinis kriterijus lemiantis
gydytojo pareig gerbti asmens autonompijgarke, oruma bei paciento konfidencialum
Si taisykt suponuoja gydytojui pateiktos informacijos vemini EZTK 8 str. 1 d.
kontekste, atitinkamai konfidencialios informacijtskleidim nagrireti EZTK 8 str. 2 d.
jtvirtintos iSimties prasme. Sios taisg&l pritaikymas Lietuvos teisin praktikoje,
manytina, slygoty aiSkesm gydytojo veiksna vertinimo standast paremy tiesioginiu
EZTK taikymu.

186 Anglijos Teismo sprendimas bylofe— G v. Guardiar(cituojama pagal HERRING, Jonathaviedical
Law and EthicsGreat Britain: Oxford University Press, 2006149).
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ISvados

1. Asmens autonomijos principas, garantuojantisetgiskano neli€iamumy ir
integralumy, bei pasirinkimo laisy, yra pats auk$ausias imperatyvas. Gydytojas gali
taikyti mediciry tik pacientui realizavus asmens autonomijos ppinciai yra pacientui
davus informuct sutikima. Asmuo yra laisvas net ir ligos pakirstas, nepuiklomai nuo
objektyvios tiesos, eliminuoj&s vilti pasveikti.

2. Gydytojo mpestingumo pareigajpareigojanti veikti, remiantis apestingo,
saziningo ir apdairaus gydytojo standartu, atsiramie to momento, kai konkretus
pacientas kreipiasi atitinkamy gydytop pagalbos ar pats gydytojas nusprendazia |
suteikti asmeniui ir pacientas sutinka arba sutikimegalima gauti d objektyviy
priezasiy ir yra veikiama paciento interesais. Autoriaus moae, gydytojo
rapestingumo pareigos atsiradimo siejimas su iSvardi@ slygomis yra labiausiai
pagistas, kadangi objektyviai atspindi gydytojo ir padtd santyki pradzy jvairiose
gyvenimo situacijose: tiek kreipiantisSeimos gydytaej, norint profilaktiSkai pasitikrinti
sveikat, tiek ir iStikus ekstraordinariam atvejui.

3. Gydytojui negalint objektyviai gauti asmens sutikinr nezinant, ar asmuo
pageidauja intervencijos ar ne, gydytojo pareiggtdgera (angl. -beneficiencgir isS jos
iISplaukiantis neapleidimo principas (angbn - abandonmeptderamai yra privilegijuoti
prieS nezinomyd apie asmens apsisprendimo &sisrealizavim. Toks jstatyminis
reguliavimas pitoja LR Konstitucijos 19 str. laiduojarstatymo saugomzmogaus teis
L gyvyke.

4. Manytina, kadBolam testas yra efektyvus vertinant gydytojo veiksmass t
atvejais, kai yra aiski riba tarp gydytojo fpestingumo ir pripazintos medicinos
praktikos. Tdiau atsizvelgiani tai, kad yra daug skirtinggydymo metod, manytina,
kad Bolamtestas @lygoja stagnaci ne tik medicinos teége, bet ir medicinos praktikoje:
gydytojai rera suinteresuoti kelti kvalifikacijos ir dastis medicinos naujamis, nes
Zinodami, kad seni gydymo metodai lieka pripazimtedicinos praktika, jie neabejoja
savo veiksm teistumu bet kada ir bet kur.

5. Vertinant gydytojo pareigos informuoti pacigriinkamumn Lietuvoje tuéty bati
taikomas individualaus paciento testas, labiausitspindintis gydytojo — paciento
santykiy prigimti. Individualaus paciento testagygoty didesr riapestingumo ir atidumo

pareig. pacientui, o kartu patl; iSvengti galiny dvasini sukgtimy ar sveikatos
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pablogijimy dél netinkamai realizuotos pareigos atskleisti infaoia apie paciento
sveikat.

6. Istatyminis nepilnam#y pacient konfidencialumo reguliavimas, autoriaus
nuomone, ydingas: jestatymy leidé¢jas suteik teis: nepilnameéiui asmeniui sulaukus 16
mety savarankiSkai sudaryti medicininpaslaug sutari, iSreiksti sutikina dél gydymo,
tai nepilname&io paciento teis | privataus gyvenimo neklemumy ir gydytojo
konfidencialumo pareiga tétg bati tokios pat apimties kaip ir kitveiksniy pacient.
Manytina, kad toksistatyminis reguliavimas labiau atspéhg Vaiko teisiy apsaugos
konvencijos 16 str jtvirtinta vaiko teig i privataus gyvenimo apsaygarle, oruns.

7. Campbell v MGNbyloje suformuota taisyk) kad EZTK 8 str. 1 d. yra teisinis
imperatyvas ir pagrindinis kriterijus lemiantis gyojo pareig gerbti asmens autonormij
garte, orumy bei paciento konfidencialum Si taisyké suponuoja gydytojui pateiktos
informacijos vertinim EZTK 8 str. 1 d. kontekste, atitinkamai konfideligs
informacijos atskleiding nagrireti EZTK 8 str. 2 d.jtvirtintos iSimties prasme. Sios
taisykles pritaikymas Lietuvos teismpraktikoje, manytina, atygoty aiSkesp gydytojo
veiksmy vertinimo standast paremy tiesioginiu EZTK taikymu.
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Priedai

Priedas Nr. 1— ArchajiSkoji Hipokrato priesaika;

O OPKkOS TOT IPMOKBATOYS

g FEIESMMAD ETOM Aﬁo.’-ﬁﬂh‘.ﬁ TN TR MFiTQH PS.K:*-H-

NG EALSTHY YR4A KALSTHY HAMBKELM KAL £ SASYE
'M-‘ri BEOE éﬂlﬁMWN{N@{ THE MAPTY RS TOWE, 1A TH-
PHEL TIETA CATA TH SrMafM- ko) THM KPEH Méy .ﬂf’T{’ T
SRS M T EYMBRMAKE MO AT W SEEn SYTON T
MY MBAES Sy THTHN TEIMA |40 M4 10 TaiEs Moy o8]
B MG PAETOL MAT THY TA YTIAFESNTA MOy B TA HMA
TAMDY AN x4l AN ARCH ROV TR g NA SerIPL TovE ANe.
POMGYE TOVE HOVE ME T ABEAGIA MY RAL MA TOVE Al
AAZC THN TEXNH AYTH W S<A0 MA TH WH WO

AMOIBH KL SYMBSAND. KAL NA METABDED, ME Topal

TErE, QOHMKEE KR Y MEOTASE SAR THN YTanaany M
IH Gy KALET A TTALS (5 MO CALET A TTALA A£G INGY THYY Md
AIDATE KAl ETOYE AMNGYS MADUTLS NIGY €NCHN KANEL
TEATITH S¢miderinih MAZI MY KAl 8 ByTors Ty £xdrN
OPLIEOEl STON INTFIKD VOMO KA L6 KANCNAY JAAD KAl
BE eEATE TOVE TIASXOMTES ATA TH poymaMH My
EAL THY KMZE. MOY WORE 0T, €RCYEINE, MA ToY:
BAREIL '+ VA TOVE ABKHSTL RA NMA MH AQE0) MoTe 44
KaNEWA, €6T0L M AN MY TG ZHTHES, SaMATHEORG
PARMAKD, CYTE NA ANE0 TIOT< TETOIA SyMECHAH,
SMOUE, MA MH ACEL NOTE £6 DMAKA $APMASS Tik

WEOATIORANEL. NA BATHPHEDL Ae TH 200 MOY K& THN

TEAMH MOy KAGAPH KAl ATMH, CAL ML ME KEIRETTHED
TIAE WONTEL AT ALY .ﬁ,h}'lh WASHET THA TIRASH AvTH
TIh Tovd €aliere, <A £ SNoA SNMA K AW MM, M4
MARCL LA TR M EALa T TAZEGMTIN ANSETONTAL

KhSs SHOYRIA ABINA KA BMVAEH KA KAG+4 FeMiTH

TIEAZH Kol M4 TIMAlEEE KAl Mt ANBPEI, £AEYSCPoyS
KM DOYACHE. KA 0T An'H AKCYECD Kara THY PikHsr
Ty ENATTEM MATEE w HET £HTOS, FIATH 208 TOM AN
SEONY. MOy hed TIPETIEH 0TS MA KFORDIHS |, WA 50
MHEC KA Wi TO THPHER MYSTIRS, AN TOM OPED MGY AT
THPHIG META LAl A6 Ton ASETHER, §18€ ¥ AT0ALEn
FIA FANTA TN €iTIM HS H GACLN TELW AMSPOTAN TIA TH 2004
My 2Al s TEN T MEY, AN M0z MAPAED KA AD<-
THECTO GRKG MOY M YMIGETO TA ANTISETA ANG AyTa,
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Priedas Nr. 2— 1997 m. Atnaujinta Hipokrato priesaika




Santrauka

Viena aktualiausi Siuolaikires civilinés teigs probleny - gydytojo profesias civilinés
atsakomybs taikymas: Zzalos pacientui vertinimas, tinkamiasispriezastinio rysio
teorijos parinkimas ir jo nustatymas, kalfrodomumas, o svarbiausia gydytojo veiksm
neteigtumo vertinimas. Praktikoje gydytojams taikant king atsakomyb, visy pirma,
kyla klausimas, ar gydytojo veiksmai buvo &isr ne, kur rasti iSeities tagkkriterijus
pagal kuriuos tity galima apie tai sgpsti. Manytina, kad gydytojo veiksmvertinimo
kriterijai yra aktuals ne tik sprendziant gydyigjcivilinés atsakomyés klausima a
posteriori, bet a priori vertingi patiems gydytojamsy jkasdieniniame profesiniame
gyvenime. Kokias pareigas gydytojas turi pacieritukokia apimtimi jos turi lti
vykdomos, gvykdZius vertinamos yra svarbu irdi@m pacientui.

Magistro darbe analizuojama gydytoyeiksmy neteigtumo vertinimas, taikant
gydytojams civilie atsakomyb, gydytojo pagrindini pareigy pacientui filosofig
prigimtis, istoriré raida, turinys. Gydytojo pareiggerbti asmens autonomijinformuoti
pacieng ir gauti informuod sutikima gydymui, gydytojo geradarygb pareigos ir paciento
konfidencialumo reikalavimo prigimtis ir istoén raida analizuojama remiantis
pagrindiniais istoriniais Vakarkultiros tradicijos medicinos teis Saltiniais: archajisia
(neatnaujinta) Hipokrato priesaika, 1997 m. atmdajiHipokrato priesaika, kadangi
butent Hipokrato priesaikoje randamos moderniosiogtikos ir medicinos tets mokslo
pripazstamy pagrindinig Siy dieny gydytojo pareig pacientui uzuomazgos. Atitinkamai
minéty pareigy turinys ir apimtis vertinama atsizvelgiant Lietuvos Respublikos,
Jungtinip Amerikos Valstij ir Jungtires Karalysés teisin reguliavimy — analizuojami
teises aktai, medilf profesires etikos kodeksai, teiappraktika ir teigs doktrina.

Nagrirgjant pagrindines gydytojo pareigas pacientui, el gydytojo pareig
pacientui nacionalinio reguliavimo ypatumai, probieiai reglamentavimo aspektai.
Analizuojant gydytaj veiksm; neteigtumo vertininy, nagrirgjamas ,protingo
gydytojo“ — Bolam testo, ,protingo paciento” ir gividualaus paciento” test

efektyvumas ir tinkamumas.
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Summary

Application of civil liability in evaluation of ill egality of physicians’ actions

One of the most topical issues of the contempariaiy/law is application of professional
civil liability to physicians: evaluation of harnode to the patient, selection of the most
appropriate causation theory and determinationanfsation, provability of fault, and,
most important, evaluation of illegality of the mgian’s actions. In practice, when
applying civil liability to the physicians, firstf@ll, questions, whether the actions of the
physician were legitimate or not, how to determtime starting point and the criterion for
such determination, arise. Supposedly, criteriaefaluation of the physician’s actions
are relevant not only to determination of physigasivil liability a posterior| but area
priori of great importance to the physicians themselwékair everyday professional life.
It is important to the patient as well what duteephysician has to the patient, to what
extent they must be exercised and, when exerdsadthey should be evaluated.

It is analyzed in the Master’s paper the evaluatbilegality of the physician’s
actions when applying civil liability, philosophicaature of the main physician’s duties
to the patient, historical development, and cont€hé nature and historical development
of the physician’s duties (to respect person’s @onay, to inform the patient and receive
an informative consent for treatment, beneficenogy cand patient’'s confidentiality
requirement) are analyzed invoking main historg@lirces of medicine law of Western
civilization: archaic (not renewed) Hypocrite’s loatrenewed Hypocrite’s oath as of
1997, because in the very Hypocrite’s oath rudimehtphysician’s duties to the patient,
which are recognized in the modern bioethics andlicaé legal science, are found.
Respectively, the content and extent of the meatloduties are valuated taking into
consideration legal regulation of the Republic @huania, United States of America and
United Kingdom; legal acts, professional ethics esdf physicians, case law and
doctrine are under analysis.

When analyzing the main physician’s duties to thegegmt, peculiarities of national
legal regulation on physician’s duties and probletraspects of regulation are presented.
Referring to the evaluation of illegality of physin’s actions, efficiency and relevance of
tests of “intelligent physician” (ak&olam test), “intelligent patient” and “individual

patient” are examined.
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