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IVADAS

Aktualumas ir naujumas. XX a. antroje puséje biomedicinos mokslo pazanga ir naujoviy
taikymas medicinoje iSplété sveikatos priezitiros paslaugy apimtj. Asmens autonomijos ir kiino
nelieCiamumo sveikatos prieziiiroje pripazinimas, taip pat naujy gydymo bei tyrimy metody diegimas
sudaré¢ pagrinda naujy teisés normy, reguliuojanciy sveikatos prieziiiros specialisty ir pacienty
tarpusavio santykius, atsiradimui. Siandieninéje sveikatos teisinéje sistemoje, ankséiau vyraves
paternalistinis gydytojo ir paciento santykiy modelis yra laikomas prieStaringu, o Siuolaikinés
medicinos teisés pamatas yra paciento autonomija, t.y. galimybé asmeniui pasirinkti pafiam ir
reikalauti, kad niekas kitas neprimesty jam savo valios. Paciento autonomijos igyvendinimas
pasireiskia informuoto sutikimo institutu'.

Nors informuoto paciento sutikimo terminas, kuris apibiidino teisinius informuoto paciento
sutikimo doktrinos reikalavimus, pirmg karta paminétas teismy praktikoje 1957 m., Kalifornijos
apeliacinio teismo, byloje Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustee®, tatiau §iuo
klausimu Lietuvoje ilga laika teisminés praktikos nebuvo. Tik 2001 m. Lietuvos AukSc¢iausiasis
teismas civilingje byloje Nr. 3K-3-1140/2001 pasisaké apie informuoto paciento sutikimo svarba.
Atsizvelgiant | tai, galima teigti, kad informuoto paciento sutikimas Siandieningje sveikatos
prieziliroje taip pat teisés praktikoje yra pakankamai naujas ir besivystantis institutas.

Nagrinéjamos temos aktualumas pasireiSkia tuo, kad nors Lietuvos teisés aktuose
informuotas paciento sutikimas yra gana iSsamiai reglamentuotas, taciau teisés normy, kuriose
jtvirtintas informuotas paciento sutikimas praktinio taikymo ypatybes ir problemas nagrinéjo
pavieniai autoriai’. Be to, nagrinéjamos temos aktualumas pasireiskia dar ir tuo, kad 2009 m. lapkri¢io
19 d. Lietuvos Respublikos seimui priémus tre¢igja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kurioje didelis démesys yra skiriamas informuotam paciento
sutikimui, Siuo klausimu néra susiklosciusios teismy praktikos ir praktikoje yra neaiSkus informuoto

paciento sutikimg jtvirtinan¢iy normy taikymas.

1§imonis, M. Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas Lietuvos teiséje. Teise. 2006, 58: 134.

? California Court of Appeal 2d 560 First Dist., Div. One. 1957 October 22 Salgo v. Leland Stanford etc. Bd. Trustees (Civ.
No. 17045).

* Sriubas, M., Simonis, M., Gruodyte, E. ir kt.



Sveikatos teis¢ yra pakankamai nauja, tadiau gana sparéiai besivystanti teisés $aka®, taigi
naujy teisés akty priémimas, taip pat teisés akty pakeitimai lemia butinumg plésti pacienty teisés ]
informatyvumu pagrista sutikima, studijas.

Tyrimo problema. Lietuvoje informuoto paciento sutikimo reikalavimas tiek teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, tiek atliekant biomedicininius tyrimus teisés aktuose yra jtvirtintas
daugiau nei deSimtmetj. Taciau kyla klausimas ar teisés normos, kuriose itvirtintas informuotas
paciento sutikimas yra pakankamai aiskios ir lengvai pritaikomos praktikoje.

Tyrimo objektas. Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys informuotg paciento sutikima.

Tiriamos problemos iStyrimo lygis. Nors informuoto paciento sutikimo reikalavimas tiek
teikiant sveikatos prieziiira, tiek atliekant biomedicininius tyrimus Lietuvos teisés aktuose jtvirtintas
daugiau nei deSimtmetj, taCiau teisiniy tyrimy, skirty paciento informuoto sutikimo teisinio
reguliavimo ir normy, kuriose jtvirtintas informuotas paciento sutikimas taikymo praktikoje analizei,
miisy Salies teisingje literatiiroje negausu. ISskirtini $ie autoriai ir jy darbai: M. Sriubas ,,Informuoto
paciento sutikimo paZeidimo atvejai*, M. Simonis ,,Paciento autonomija: esmé ir jtvirtinimas Lietuvos
teiséje”, A. Kabisaitis ,,Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai®, J.
Kutkauskien¢, A. Rudzinskas ,,Informuoto paciento sutikimas: Pacientui teikiamos informacijos
teisinio jvertinimo problemos®, E. Gruodyte; L. Saléiaté — Pratkiené , Informuoto paciento sutikimo
doktrinos samprata ir svarba sveikatos priezifiroje*’. Kaip matyti, i§ paminéty darby pavadinimy,
juose daugiausia démesio yra skiriama bendriesiems informuoto sutikimo aspektams analizuoti, o ne
konkreciy teisés normy, kuriuose jtvirtintas informuotas paciento sutikimas analizei. Be kita ko,
svarbu paminéti kad priémus trecigja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo redakcija bei nauja Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy jstatyma
daugelis teisés normy, kuriuose reglamentuotas informuotas paciento sutikimas pakito, taigi ir teisiniy
tyrimy $iai dienai yra itin nedaug.

Baigiamojo darbo originalumas. Sio baigiamojo darbo originalumas pasireiskia tuo, kad
siekiant atskleisti Lietuvos teisés aktuose jtvirtinty normy susijusiy su informuotu paciento sutikimu

problematika, yra i$skiriami informuoto paciento sutikimo ypatumai.

4 Gruodyte, E., Sal¢itte-Pratkiené, L. Informuoto paciento sutikimo doktrinos samprata ir svarba sveikatos prieziaroje.
Teisés apzvalga [interaktyvus]. Kaunas, 2013, Nr. 1(10) [Ziaréta 2015-11-23].
<http://teisesapzvalga.vdu.lt/2013/1(10)/4/>.
> Zinoma, galima aptikti ir kity autoriy darby, kuriuose nagrinéjamas informuotas paciento sutikimas, taciau autorés
nuomone, minéti darbai yra pagrindiniai, kuriuose i$ esmés nagrinéjamas informuoto paciento sutikimas.
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Baigiamojo darbo reikSmé. ISskyrus informuoto sutikimo ypatumus Lietuvoje bei
iSanalizavus teisés aktuose jtvirtinto informuoto paciento sutikimo normas, Sio darbo iSvados ir
pasiilymai galéty padéti teisés akty leid¢jams tobulinti informuoto paciento sutikimo teisinio
reguliavimo sritj. Taip pat $iuo darbu turéty biiti paskatinama aktyvesné informuotg paciento sutikimag
itvirtinanciy teisés normy analizé ir diskusija.

Tyrimo tikslas. Atskleidziant informuoto paciento sutikimo ypatumus Lietuvoje,
iSanalizuoti teisés akty normas, kuriose yra jtvirtintas informuoto paciento sutikimas, taip pat jzvelgti
problemas bei pasitlyti problemy sprendimo biidus.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti teisés aktus, kuriuose jtvirtintas informuoto paciento sutikimas, taip pat
iSanalizuoti reikalavimus, keliamus informuotam paciento sutikimui, bei iSimtis, kada informuoto
sutikimo gavimas néra privalomas;

2. I8skirti Lietuvos teisés aktuose jtvirtinto informuoto paciento sutikimo ypatumus;

3. Nustatyti paciento teisés  informuotg sutikimg jtvirtinanciy teisés normy
igyvendinimo ir taikymo problemas.

Tyrimo metodika. Rasant darbg buvo naudojami metodai: empyrinis metodas, kurio pagalba
buvo analizuojami nacionaliniai ir tarptautiniai teisés aktai, reglamentuojantys informuotg paciento
sutikima; dokumenty analizés metodas, kurio pagalba ,,renkami duomenys, kai dokumentai naudojami
kaip pagrindiniai informacijos $altiniai“®, t.y. nacionaliniai teisés aktai, nacionaliné teisin¢ baze,
reglamentuojanti informuotg paciento sutikima, taip pat Sia tema susijusiy Lietuvos autoriy moksliné
literatiira bei kt.; lyginimo metodas — $iuo metodu buvo lyginami Lietuvos Respublikos ir kity
Europos saliy bei tarptautiniy teisés akty reglamentuojancéiy informuota paciento sutikimg aspektai;
analitinis — kritinis metodas, kurio pagalba buvo pazvelgta | informuoto paciento sutikimo teisinio
reguliavimo trukumus ir jo jgyvendinimo problematika.

Tyrimo struktiira. Magistro baigiamajj darba sudaro jvadas, du déstomosios dalies skyriai
su poskyriais bei iSvados su pasitlymais.

Pirmosios déstymo dalies tikslas — iSanalizavus teismin¢ praktika, kuri turéjo jtakos
informuoto paciento sutikimo instituto atsiradimui, iSskirti teisés aktus, kuriuose jtvirtintas

informuoto paciento sutikimo reikalavimas. Be to, Sios dalies tikslas iSanalizuoti reikalavimus,

6 Tidikis, R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003, p. 488.



keliamus informuotam paciento sutikimui, bei iSimtis, kada informuoto sutikimo gavimas néra
privalomas.

Antrojoje darbo dalyje yra iSskiriami ir analizuojami informuoto paciento sutikimo ypatumai:
1. Reikalavimai informuoto paciento sutikimo formai ir turinio apimciai; 2. Gydytojo teis¢ deleguoti
kitam asmeniui pareigg informuoti pacientg ir gauti jo sutikimg; 3. Informuoto paciento sutikimo
galiojimas laike; 4. Paciento atstovavimo ypatumai; 5. ISimtys i§ bendrosios informuoto paciento
sutikimo doktrinos susijusios su informacijos pateikimu bei 6. Teis¢ bet kuriuo metu atSaukti
informuota paciento sutikima.

Ginamasis teiginys. Lietuvos teisinéje bazéje esant nepakankamai aiskioms teisés normoms,
nustatan¢ioms informuoto paciento sutikimo rasytinés formos reikalavimus, ne visada aisku, pries
kokias medicinines procediiras yra privalomas raSytinis informuoto paciento sutikimas. Be to, nors
Lietuvoje jstatymineé baze¢ reglamentuojanti informuoto paciento sutikimg yra gana gausi, taciau tam
tikros sritys, tokios kaip gydytojo teis¢ deleguoti informacijos pateikima pacientui ar iSankstinis

paciento valios iSreiSkimas, néra reglamentuotos.



1. INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMO JTVIRTINIMAS LIETUVOS
TEISES AKTUOSE

Ilga laikg medicinos praktikoje gydytojas buvo laikomas visaziniu, geriausiai iSmananciu ko
reikia pacientams, t.y. vyravo paternalistinis gydytojo ir paciento santykiy modelis’. Tagiau sparéiai
vystantis medicinos naujovéms, daugéjant ligy gydymo bidy, sprendimai koki gydymo bida
pasirinkti darési vis sudétingesni, gydytojai vis labiau specializavosi, tuo paciu biotechnologijy
taikymas medicinoje atvéré daugiau alternatyvy pasirenkant gydymo buda, kas jtakojo glaudy
gydytojo bei paciento bendradarbiavima.

Siandieninéje medicinoje paternalistinj gydytojo ir paciento santykiy modelj keitia
autonomijos principas®, kuris tiesiogiai isreiskiamas informuoto sutikimo doktrinoje, o informuoto
paciento sutikimo institutas jtvirtinamas daugelyje teisés akty’.

Autorés nuomone, prie§ pradedant nagrinéti teisés aktus, kuriuose jtvirtintas informuoto
paciento sutikimo reikalavimas, svarbu paminéti teisming praktika, kuri turéjo didelg jtaka informuoto
paciento sutikimo jtvirtinimui teisés aktuose.

Teisin¢ pacienty sutikimo gydymui koncepcija pradé¢jo plétotis dar XVIII a. Anglijoje.
Pirmojoje byloje Slater v. Baker & Stapleton, teismas pripazino chirurgg atsakingu, kad jis atliko

medicinines procediras be paciento sutikimo. Pazymétina, kad minétoje byloje informuoto paciento

7 ,Paternalizmas, G. Dworkino ZodZiais tariant, placigja prasme reiskia tam tikrg asmens laisvés apribojima, siekiant to
asmens geroves ar kitaip veikiant paties asmens labui. Tradiciskai paternalistiniai Zmoniy tarpusavio santykiai susiklosto
ten, kur jsigali asimetriné priklausomybé, atsiranda iSskirtinis autoritetas ir galia valdyti situacijg. Paternalizmo sgvoka
yra kildinama i$ tévo ir jo vaiko tarpusavio bendravimo ypatumy (lot. pater — tévas). Vaikas, pats nejstengdamas
pasirQpinti savo iSgyvenimu, reikalauja tévo globos, o Sis, rGpindamasis jo gyvenimu, nesuteikia jam galimybés
savarankiSkai spresti ir veikti.” PeiCius, E. Sveikatos profesionalo ir paciento santykiy transformacija: tarp paternalizmo
ir autonomijos. Lietuvos bioetikos komitetas [interaktyvus]. Vilnius, 2013 [ZiGréta 2015-10-29].
<http://bioetika.sam.lt/index.php?2691180069>.

8,,Paciento autonomija i$ pradziy buvo pripazinta tik kaip kdno fizinis nelie¢iamumas ir apsauga, ginama normomis,
reglamentuojanciomis draudimg be asmens sutikimo liesti jo klng. llgainiui paciento autonomijos samprata buvo
iSplésta, nes suvokta, kad j sveikatos priezilros paslaugos sgvoka jeina ne vien klinikinis gydymas. Ypac naujos ir
diskutuotinos gydymo metodikos leido pazvelgti j sveikatos priezilros paslaugas kaip j kompleksinj procesg, kur taip pat
sudaro asmens doroviniy, religiniy, filosofiniy ir kt. pazilry iSraiska. Architektg kazkas yra pavadines praktiskiausiu
menininku, o gydytojg bty galima apibldinti kaip praktiskiausig dvasininkg, o ne vien tik kaip medika. Pladiai
pripazjstama asmens autonomija jpareigojo suteikti asmeniui galimybe pacdiam pasirinkti jam atliekamus gydymo
veiksmus. llgainiui paciento autonomija tapo placiai suvokiama kaip teisé pacientui priimti sprendimg dél savo
medicininés priezilros, kuriam nedaryty jtakos sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas. Paciento autonomija leidzZia
sveikatos prieZitiros paslaugos teikéjui apmokyti pacients, taciau neleidzia jam priimti sprendimo u? pacienta.” Simonis,
M., supra note 1, p. 136.

? Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatyme, Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezilros jstatyme, Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy
etikos jstatyme ir t.t.




sutikimo doktrina nebuvo nagrinéta ar minima kaip tokia, taciau $i byla yra svarbi tuo, kad teismas
pripaZino, jog gydytojas prie§ operacija turi gauti paciento sutikima'”.

Asmens autonomijos principa, kuris véliau iSaugo j bendrosios teisés informuoto paciento
sutikimo doktring iSkélé viena svarbiausiy ir zinomiausiy byly, Schloendorff v. Society of New York
Hospital. Sioje byloje Niujorko Aukséiausiojo Teismo teis¢jas Benjamin N. Cardozo nurodé, kad
suaugges ir sveiko proto zmogus, turi teis¢ spresti, kas gali biiti daroma su jo kiinu, o chirurgas, kuris
be paciento sutikimo atlieka operacija, padaro jzeidima veiksmu bei yra atsakingas uZ zala''. Siame
teismo sprendime atsispindi pagrindiné asmens teise, t.y. kad asmuo yra laisvas nuo neteiséto kiSimosi
1jo kiing.

Vélesnése bylose teismas nekelé klausimo, ar pacientas sutiko su procediira, o jau pradéjo
analizuoti, ar paciento sutikimas buvo duotas gydytojui suteikus pakankama informacija.

Informuoto paciento sutikimo doktrinos terminas teismy praktikoje prasirodé 1957 m. byloje
Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustee'?, kai po operacijos pacientas patyré reta
komplikacija. Sioje byloje teismas nurodé, kad nors ir gydytojas turi teise pacientui nepranesti
informacijos, kuri gali sukelti nerima, taciau privalo jam atskleisti visus esminius procediiros faktus.
Natanson v. Kline byloje, pacienté nebuvo i anksto informuota dél galimy gydymo padariniy ir $ioje
byloje teismas apibréz¢é informacijos atskleidimo bei tinkamo pavojingy padariniy, kurie yra Zinomi,
nors retai pasitaikantys gydymo procese, atskleidima .

Lietuvoje pirmoji byla, kurioje Lietuvos Auksciausiasis teismas (toliau - LAT) analizavo
informacijos atskleidimo bei tinkamo pavojy padariniy klausima, buvo nagrinéta tik 2001 m. Byloje
LAT nurode, kad ,,netgi esant paciento sutikimui, gydytojas gali biiti pripaZintas kaltu, jeigu iSsamiai
paciento neinformavo apie Siam siilomo gydymo metodus, priemones, padarinius ir tokiu biidu
pazeidé savo profesing pareiga, itvirtinta Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 6
straipsnyje“'.

Taigi, medicinoje paternalistinj gydytojo ir paciento santykiy modelj pakeitgs autonomijos
principas bei teismy sprendimai turéjo jtakos informuoto sutikimo doktrinos jtvirtinimui teiseés

aktuose. Sios doktrinos formavimasis teisés sistemoje nebuvo lengvas ir tik praéjus keliems

10 Leclercq, W. K. G., et al. A Review of Surgical Informed Consent: Past, Present, and Future. A Quest to Help Patients
Make Better Decisions. World Journal of Surgery. 2010, 34(7): 1406-1415.
1 Green, D. S. T, et al. Nuances of Informed Consent: The Paradigm of Regional Anesthesia. HSS Journal, 2007, 3(1):
115-118.
12 supra note 2.
Y Kansas Supreme Court 1960 April 9 Natanson v. Kline (350 P.2d 1093 No. 41,476).
" Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis civilinéje byloje
L. M. Sandiené v. V§] ,,Kauno Raudonojo KryZiaus ligoniné” (bylos Nr. 3K-3-1140/2001 m.).
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desimtmeciams informuoto sutikimo institutas buvo jtvirtintas Lietuvos bei kity uzsienio valstybiy
teisinéje baz¢je.

Tolimesniuose §io skyriaus poskyriuose apzvelgiami teisés aktai, kuriuose jtvirtintas
paciento sutikimo institutas, aptariami paciento sutikimui keliami reikalavimai, kurie yra biitini tam,
kad paciento sutikimg galima bty laikyti duotu tinkamai, taip pat aptariami reikalavimai keliami

aplinkybés pateisinancios gydyma be paciento sutikimo.

1.1. Teisés aktai reglamentuojantys informuotg paciento sutikimg

Prie§ pradedant kalbéti apie nacionalinius teisés aktus, reglamentuojancius informuota
paciento sutikima, privalu paminéti tarptautinius dokumentus, kadangi jie yra neatsiejama informuoto
sutikimo doktrinos jtvirtinimo dalis nacionaliniuose teisés aktuose. Pagrindiniai tarptautiniai
dokumentai, kuriose tiesiogiai jtvirtinta pacienty teis¢ ] informuotumu pagrista sutikimag yra
Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityse (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencija) ir Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija'’.

1997 m. balandzio 4 d. Ovjede buvo priimta Konvencija d¢l Zmogaus teisiy ir orumo
apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija)'®
(toliau — Konvencija). Nors Lietuvoje Konvencija buvo ratifikuota 2002 m., o isigaliojo nuo 2003 m.
vasario 1 d., taciau §i Konvencija buvo pirmasis specializuotas teisés aktas, skirtas reglamentuoti
pacienty teises. Konvencijoje pirmg kartg buvo pabrézta pacientui teiktinos informacijos ir informuoto
sutikimo svarba. Konvencijos 5 straipsnyje jtvirtinta bendroji taisyklé, kad ,,1) kiekviena intervencija
sveikatos srityje gali buti atliekama tik gavus atitinkamo asmens laisvai duotg ir informuotumu
pagrista sutikimg, 2) Siam asmeniui i§ anksto suteikiama atitinkama informacija apie intervencijos
tikslg ir pobudj, taip pat apie jo padarinius ir pavojus, 3) atitinkamas asmuo gali bet kada laisvai

atSaukti savo sutikima.* Pazymétina, kad Konvencija numato tik minimalius paciento teisiy apsaugos

> Autores nuomone, iSskirtini tik minéti tarptautiniai dokumentai, kadangi Siame darbe didzZiausias démesys yra
skiriamas informuotam paciento sutikimui. Ta¢iau svarbu pazymeéti, kad pagrindiniai tarptautiniai teisés aktai ir jy
normos, kuriose jtvirtintos pacienty teisés taip pat yra: 1948 m. gruodzio 10 d. Visuotinés Zmogaus teisiy deklaracijos 25
straipsnio 1 dalis, 1950 m. rugséjo 3 d. Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos 5 straipsnio 1
dalis, 1957 m. kovo 25 Europos Bendrijos steigimo sutarties 152 straipsnio 1 dalis, 1966 m. gruodzio 19 d. Tarptautinio
ekonominio, socialinio ir kultdrinio teisiy pakto 12 straipsnio 1 dalis, 1989 m. lapkricio 20 d. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy
konvencijos 24 straipsnio 1 dalis.

% Konvencija del imogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija). Valstybés Zinios. 2002, Nr. 97-4258.



standartus paliekant valstybéms naréms galimybe¢ imtis didesniy apsaugos priemoniy biologijos ir
medicinos taikymo srityje.

Kitas, svarbus tarptautinis dokumentas, kuriame yra akcentuojamos visy valstybiy nariy
pastangos uztikrinti aukStg sveikatos lygj yra Europos Parlamento, Tarybos ir Komisijos paskelbta
Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija'’ (toliau — Chartija). Chartijos 3 straipsnyje jtvirtinama
asmens teis¢ tiek j fizing, tiek psiching nelieCiamybe, o minéto straipsnio 2 dalies a punkte teigiama,
kad medicinos ir biologijos srityse ypac turi biiti gerbiamas atitinkamo asmens, kuriam pries tai buvo
suteikta informacija, laisvas sutikimas, kuris duotas jstatymy nustatyta tvarka.

Pazymétina, kad minéti tarptautiniai dokumentai davé pagrindg detalizuoti pacienty teis¢ |
informatyvumu pagrjsta sutikimg nacionalinés teisés lygmeniu.

Lietuvos Respublikoje auksciausios galios teisés aktas, kuris jtvirtina asmens informuoto
sutikimo pagrindus yra Lietuvos Respublikos Konstitucija'® (toliau - Konstitucija). Konstitucijos 21
straipsnyje nustatyta, kad ,,Zmogaus asmuo nelie¢iamas. Zmogaus orumg gina jstatymas. <..> Su
zmogumi, be jo zinios ir laisvo sutikimo, negali biiti atliekami moksliniai ar medicinos bandymai“.

Zemesnés galios, tadiau taip pat labai svarbus teisés aktas, kuriame jtvirtintos paciento teisés
1 kiino nelieCiamumg ir vientisuma bei iSkeliamas asmens sutikimo medicininei intervencijai
reikalavimas yra Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas'” (toliau - CK). CK 2.25 straipsnio 1 dalyje
nurodyta, kad ,,Fizinis asmuo nelie¢iamas. Be paties asmens (o0 asmeniui esant neveiksniam — be jo
atstovo pagal jstatyma) valios ir laisvo sutikimo su juo negali biiti atlieckami jokie moksliniai,
medicinos bandymai ar tyrimai. Toks sutikimas turi biiti iSreikStas rastu.” To paties straipsnio 2 dalyje
numatyta, kad ,.atlikti intervencija | Zmogaus kiing, paSalinti jo kiino dalis ar organus galima tik
asmens sutikimu. Sutikimas chirurginei operacijai turi biti iSreikStas rastu. <..>.*

Atkreiptinas démesys, kad CK XXXV skyriaus antrasis skirsnis i§samiai reglamentuoja
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg. CK 6.729 straipsnio 1 dalyje itvirtinta, kad ,,pacientas
negali buti gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatos prieziliros ar (ir) slauga pries jo valia, jeigu
jstatymu nenustatyta kitaip. Istatymai gali numatyti atvejus, kai sveikatos priezitirai atlikti yra butinas
paciento raSytinis sutikimas.“ Minéto straipsnio 2 dalyje jtvirtinta paciento iki SeSiolikos mety
gydymo ar jam teikiamos kitos asmens sveikatos prieziliros ar (ir) slaugos tvarka, taip pat jtvirtinta
nuostata, kad jstatymai gali numatyti atvejus, kai asmens sveikatos priezitrai atlikti yra biitinas

nepilnamecio paciento vieno i§ tévy ar jo atstovo pagal jstatyma raSytinis sutikimas. CK 6.727

v Europos sgjungos pagrindiniy teisiy chartija 2012 m. spalio 26 d. C 326/391, p.391-407.
'® Lietuvos Respublikos Konstitucija. Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.
¥ Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas. Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
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straipsnio 1 dalyje nurodyta kokig informacija, kokia forma ir kokiu biidu asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjas privalo suteikti pacientui, t.y. asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas privalo
informuoti pacienta jam suprantama forma, paaiSkindamas specialius terminus, apie jo sveikatos
biikle, ligos diagnozg, galimus gydymo budus, gydymo prognoze bei kitas aplinkybes, kurios gali
turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie pasekmes,
jeigu sitlomo gydymo atsisakyty. Svarbu paminéti ir tai, kad jstatymy leidéjas numato atvejus, kada
minétos informacijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas gali nepranesti. Pagal CK 6.727
straipsnio 2 dalj asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéjas gali nepranesti pacientui informacijos
apie jo sveikatos biikle, ligos diagnozg ir kt., jeigu toks praneSimas aiskiai saglygoty pacientui rimta
zalg (pakenkty paciento sveikatai ar net sukelty pavojy jo gyvybei). Tokiais atvejais, kai CK 6.727
straipsnio 1 dalyje numatyta informacija nepateikiama pacientui, privalo biti pateikta paciento
atstovui ir yra prilyginama informacijos pateikimui pacientui. Tik tada, kai iSnyksta pavojus, kad
informacijos praneSimas pacientui gali salygoti zala, informacija gali buti pateikta pacientui.

Taigi, Siandiening¢je Lietuvos teisinéje sistemoje informuoto paciento sutikimo doktrinos
pagrindai numatyti Konstitucijoje ir CK, tac¢iau svarbu paminéti, kad bendruosius teisés aktus papildo
specialieji teisés aktai, kurie sukonkretina pacienty teises, tame tarpe ir pacienty teis¢ i informacija
pagrista sutikima.

1994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos Seimas atsizvelgdamas j Pasaulio sveikatos
organizacijos priimtg sveikatos strategija ,,Sveikata visiems*, Otavos sveikatos stiprinimo chartijos ir
Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatas, taip pat siekdamas uZztikrinti prigimting
zmogaus teise turéti kuo geresng sveikatg bei sveikg aplinka, priimting, prieinamg ir tinkamg sveikatos
priezifira, priemé Sveikatos sistemos jstatyma®’, kuriame pirma karta Lietuvos Respublikos teisés
aktuose buvo jtvirtinta paciento teisé j informacija®'. Be pacienty teisés j informacija $iuo metu
aktualioje Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo redakcijoje™, (toliau - SSJ]) taip pat
itvirtintos normos reikalaujanc¢ios paciento sutikimo. SSI 15 straipsnio 1 dalyje yra nurodomos
sveikatinimo veiklos biitinosios salygos, kuriy viena i$ saglygy yra asmens sutikimas gauti sveikatos

priezitiros paslaugas. Nors jstatymas numato imperatyva gauti asmens sutikimg prie§ jam gaunant

%% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
! pirmosios minéto jstatymo redakcijos 72 straipsnio 6 dalis numaté asmens sveikatos priezilros, visuomenés sveikatos
priezitros bei farmacinés veiklos subjekty pareiga teikti gyventojams informacijg apie asmens sveikatos priezidros,
visuomeneés sveikatos priezilros jstaigas ir tarnybas, vaistines, jy veiklg ir teikiamas paslaugas ir patarnavimus, to paties
straipsnio 7 dalyje buvo uztikrinta asmeny teise gauti informacijg apie savo sveikatg ir Sios informacijos konfidencialumg,
0 132 straipsnio 4 dalis numaté gyventojy teise sveikatinimo veikloje gauti informacijg apie savo sveikatg ir garantijas
dél Sios informacijos konfidencialumo.
*? Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios. 2013, Nr. |-552.
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sveikatos prieziliros paslaugas, taciau kokia forma sutikimas turi biiti duotas i$ Sio teisés akto néra
aiSku. Kitas SSI straipsnis, o butent 22 straipsnis imperatyviai nurodo, kad ,,zmogaus kraujas
transfuzijai ar kraujo produkty gamybai gali biiti paimtas i§ donoro tik Sio laisva valia ir sutikimu.
<...>*. Svarbu paminéti, kad Siuo metu galiojanc¢ios SS] redakcijos tame paciame straipsnyje nurodyta,
kad ,,<...> su zmogaus kraujo paémimu ir jo produkty gamyba, eksportu, importu bei transfuzija
susijusius santykius reguliuoja Kraujo donorystés istatymas., kuris pirming¢je SSI redakcijoje nebuvo
nurodytas™. Atkreiptinas démesys, kad nors SS] nenumato kokia forma privalo biiti duotas sutikimas
transfuzijai ar kraujo produkty gamybai i§ donoro, taciau Lietuvos Respublikos kraujo donorystes
jstatymo™* (toliau - KDJ) 4 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad donoru gali biiti kiekvienas sveikas ir
veiksnus 18-65 mety asmuo, savanoriskai pateikes rastiska sutikima duoti kraujo ar kraujo sudétiniy
daliy. Taigi, KD] papildo SS] 22 straipsnj ir numato rastiSka kraujo donoro sutikimo reikalavima.
Pazymétina, kad sutikimo formos rastu reikalavimas SSI yra itvirtintas 20 straipsnio 1 dalyje, kurioje
nurodoma, kad prie§ sveikatos prieZiliros specialistui panaudojant naujus, moksliskai pagristus, bet
dar nustatyta tvarka nejregistruotus vaistus, neaprobuotus profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
metodus, medicinos aparatiirg ir instrumentus privalo buti gautas paciento, o jeigu jis yra
nesagmoningos biisenos arba nepilnametis, - jo tévy, artimyjy, globejy ar jo atstovo, taip pat sveikatos
prieziiiros jstaigos medicinos etikos komisijos sutikimas, kuris privalo biti patvirtintas rastu®.

Kitas specialusis teisés aktas, bendryjy teisés akty prasme reglamentuojantis pacienty teises,
kurj Lietuva, viena pirmyjy Europoje, 1996 m. spalio 3 d. priémée yra Lietuvos Respublikos Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas>®. Tagiau pirmojoje ir antrojoje 2004 m. liepos 13 d.
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pateikimo jstatymo®’,
redakcijose gairiy apie pacientui teiktinos informacijos pobudi, jos turinj bei informacijos jforminimag

nebuvo pateikta.

> Pazymétina, kad 1994 m. liepos 19 d. priimtame Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo Nr. I-552, 42
straipsnyje buvo nurodyta, kad ,,Zzmogaus kraujo paémimo donorystés tikslui, kraujo produkty gamybos, Zmogaus kraujo
ir jo produkty transfuzijos, organy ar audiniy, paimamy i$ jo kiino, panaudojimo transplantacijai, medicinos mokslo
tyrimams, diagnostikai, gydymui sglygas bei tvarkg, kraujo, audiniy ir (ar) organy donory teises nustato jstatymai.” Taigi,
konkrecios nuorodos j Lietuvos Respublikos kraujo donorystés jstatymg nebuvo.

** Lietuvos Respublikos kraujo donorystés jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 115-2666.

> Tame paciame straipsnyje nurodyta, kad ,<...> Kai pacientas yra nesgmoningos bisenos ir kai néra jokiy Ziniy apie jo
artimuosius, tévus, globéjus ar jo atstova, Sios technologijos gali bati taikomos tik rastiskai pritarus ne maziau kaip dviejy
atitinkamos specialybés gydytojy konsiliumui bei sveikatos prieZiliros jstaigos medicinos etikos komisijai.”

*® Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.

%’ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas. Valstybés Zinios. 2004,
Nr. 115-4284.
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Paminétina, kad Suomija pati pirmoji pasaulyje dar 1992 m. specialiu jstatymu Act on the
Status and Rights of Patients No. 785/1992 reglamentavo pacienty teises, tarp kuriy buvo ir teisé |
informacija bei teis¢ apsispresti. Olandija pacienty teises reglamentavo specialiu istatymu 1995 m.,
Vengrija — 1997 m. Taciau dar ir dabar yra tokiy valstybiy, kurios specialaus jstatymo, kuriame biity
jtvirtintos pacienty teisés neturi. Pavyzdziui Latvija, nors ir yra pasirasiusi Zmogaus teisiy ir
biomedicinos Konvencijg, taciau pacienty teisiy teisékiiroje néra itin aktyvi, specialaus jstatymo
reglamentuojancio pacienty teises, neturi. Nors Latvijos parlamentas ir iSleido jstatymy sveikatos
priezitiros klausimu, tafiau vis dar labai daug pacienty teisiy specialiu jstatymu yra
nereglamentuotos™.

Lietuvos teisekiira, prieSingai nei Latvijos, gana aktyvi. 2009 m. lapkri¢io 19 d. Lietuvos
Respublikos Seimo buvo priimta tre¢ioji Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo 2010 m. kovo 1 d.*(toliau — PTZSA]J). Lyginant su
pirmaja bei antragja redakcijomis, Sioje redakcijoje jstatymo leid¢jas pirma karta apibrézé ne tik
pacienty teises ir pareigas, bet ir pirma kartg jtvirtino informuoto paciento sutikimo instituta, jo
salygas bei sutikimo jforminimo reikalavimus. Kadangi jstatymo III skyriuje jtvirtintas draudimas
teikti sveikatos priezitiros paslaugas be paciento sutikimo, sutikimo dél sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo reikalavimai, sutikimo dél sveiktos priezitros iSreiskimas, paciento sutikimo raSytinés formos
reikalavimai ir numatyti ypatingi atvejai, kada galima atlikti sveikatos prieziiiros procediiras be
paciento sutikimo, galima daryti i§vada, kad minéto istatymo naujoje redakcijoje skiriamas didelis
démesys paciento informavimui ir informuoto sutikimo gavimo procediirai. Sis teisés aktas yra vienas
pagrindiniy teisés akty, kuriame jtvirtinamas informuotas paciento sutikimas Lietuvoje.

Pazymétina, kad iSkart po to, kai jsigaliojo tre¢ioji PTZSAI redakcija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. isakymu Nr. V-184 buvo patvirtintas Sutikimo dél
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formos reikalavimy apragas™ (toliau — Aprasas). Galima teigti,
kad §is teisés aktas, nustatantis bendruosius reikalavimus sutikimui, papildé bei i$pléte PTZSA]
normas, kuriose jtvirtintas paciento sutikimas. ApraSe nurodoma, kada yra laikoma, jog pacientas
savanoriskai | sveikatos priezitiros istaigg dél stacionarinés ar ambulatorinés sveikatos prieziiiros

atvykes arba | namus sveikatos priezitiros specialistg iSkvietes yra tinkamai informuotas bei sutinka,

8 patient Rights in the EU [interaktyvus]. Katholieke Universiteit Leuven, 2008 [Zilréta 2015.10.23].
< http://europatientrights.eu>.
* Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 145-6425.
* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymas Nr. V-184 , Dél Sutikimo dél sveikatos
priezitros paslaugy teikimo formos reikalavimy apraso patvirtinimo“. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 30-1392.
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kad jj sveikatos priezitiros specialistas apzitiréty, jvertinty jo sveikatos biikle, paskirty ir atlikty biitinas
tyrimy ir gydymo procediiras. Taip pat Aprase yra detalizuojamas raSytinés formos sutikimas, t.y.
iSsamiai nurodoma kokig informacijg pacientui pasiraSanciam raSytinj sutikima privalo sveikatos
prieziliros specialistas pateikti prie§ chirurgines operacijas, invazines ir (ar) intervencines procediiras.

Dar vienas, specialusis teisés aktas, kuriame jtvirtintas informatyvumu pagristas paciento
sutikimas yra Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas31 (toliau - BTE]), kuris
Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo Nr. VIII-1679 pakeitimo jstatymu Nr.
XII-1938 Lietuvos Respublikos seimo buvo priimtas 2015 m. rugséjo 17 d.**. BTE] 5 straipsnio 2
dalyje yra nurodoma viena i§ buitinyjy biomedicininiy tyrimy salyga - gauti asmens sutikimg dalyvauti
tyrime arba, kai biomedicininis tyrimas atlieckamas su biobanke tvarkomais Zmogaus biologiniais
éminiais ir sveikatos informacija, - gauti asmens sutikimg dalyvauti biobanko veikloje. Pagal BTE] 7
straipsnio 1 dalj asmens sutikimas dalyvauti tyrime bus laikomas duotu tinkamai, tik tada, kai atitiks
visas $ias salygas: ,,1) asmens sutikimas dalyvauti tyrime yra duotas asmens, galin¢io iSreiksti savo
valig; 2) asmens sutikimas dalyvauti tyrime yra duotas Sio straipsnio 8 dalyje nustatyta tvarka
asmeniui gavus pakankama ir aiSkig informacija; 3) asmens sutikimas dalyvauti tyrime yra duotas
asmens (Sio jstatymo numatytais atvejais ir tvarka — kito asmens sutikimg dalyvauti tyrime turincio
teise duoti asmens, pergyvenusio sutuoktinio, jeigu asmuo buvo nesusituokes, santuoka yra
pasibaigusi, sutuoktinis yra pripazintas nezinia kur esanciu ar sutuoktiniai gyveno skyrium, — Sio
straipsnio 5 dalyje nurodyto artimojo giminai¢io pagal pirmumo eil¢) laisva valia; 4) asmens sutikimas
dalyvauti tyrime atitinka sveikatos apsaugos ministro nustatytus iSsamius asmens sutikimo dalyvauti
tyrime turinio reikalavimus.*

Pazymétina, kad tiriamojo informuotg sutikimg biomedicininiuose tyrimuose Lietuvoje
reglamentuoja ne tik BTE]. Konstitucijos 21 straipsnio 4 dalyje jtvirtinta, kad ,,su Zmogumi, be jo
Zinios ir laisvo sutikimo, negali biiti atliekami moksliniai ar medicininiai bandymai“. PTZAS] 11
straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad ,,be paciento raSytinio sutikimo negalima jo jtraukti | biomedicininius
tyrimus. Paciento jtraukimo j $iuos tyrimus tvarkg nustato Biomedicininiy tyrimy etikos istatymas.*;

Konvencijos 16 straipsnio v punkte nurodyta, kad moksliniai tyrimai su asmeniu gali biiti atliekami,

*! Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo Nr. VIII-1679 pakeitimo jstatymas. TAR. 2015, Nr. 14272.
%% Svarbu paminéti, kad |statymo 2 straipsnio 2 dalis jsigaliojo 2015 m. rugséjo 26 d., taciau Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo Nr. VIII-1679 nauja redakcija jsigalioja nuo 2016 m. sausio 1 d. Nors darbas
raSomas dar 2015 m., taciau Siame darbe analizuojamas nuo 2016 m. sausio 1 d. jsigaliojanti Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo redakcija.
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kai ,,buvo duotas aiskiai ir konkreciai iSreikStas, dokumentu jformintas pagal 5 straipsnj nustatytas
biitinas sutikimas.*

Nagrinéjant BTE], svarbu paminéti, kad Siame jstatyme yra pateikiamos informuoto asmens
sutikimo dalyvauti biobanko veikloje bei informuoto asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame
tyrime sgvokos. BTE] 2 straipsnio 12 punkte yra nurodoma, kad ,,informuoto asmens sutikimas
dalyvauti biobanko veikloje — savanoriskas, aiSkus, samoningas raSytinis sutikimas, pasiraSytas
asmens ar $io jstatymo numatytais atvejais ir tvarka kito asmens sutikimg dalyvauti biobanko veikloje
turinCio teis¢ duoti asmens<...>*“, o BTEI 2 straipsnio 13 punkte nurodoma, kad ,,informuoto asmens
sutikimas dalyvauti biomedicininiame tyrime — savanoriSkas, aiSkus, sgmoningas rasytinis sutikimas
dalyvauti biomedicininiame tyrime, pasiraSytas asmens ar §io jstatymo numatytais atvejais ir tvarka
kito asmens sutikimg dalyvauti tyrime turincio teis¢ duoti asmens <...>“.

Kaip matyti, i§ pateikty BTEI savoky apibrézimo, Siame jstatyme jtvirtintas imperatyvas, kad
asmuo dalyvaujantis biobanko veikloje ar biomedicininiame tyrime duoty tik savanoriska, aisky,
samoningg bei rasytinj sutikimg. Alternatyvos kitaip iSreiksti sutikima Sis jstatymas nenumato. Be to,
galima teigti, kad $is teisés aktas, kalbant apie informuotumu pagrista sutikimg Lietuvos specialiyjy
teisés akty kontekste yra ypatingas, kadangi tik Siame teisés akte yra jtvirtintas informuoto asmens
sutikimo sgvokos apibrézimas.

Kitas specialusis teisés aktas, kuriame yra jtvirtintas paciento sutikimo institutas yra Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas™ (toliau - PSP]). Sis jstatymas buvo priimtas
1995 m. birzelio 6 d. siekiant nustatyti asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitira, teises,
psichikos sveikatos priezitros tvarka ir kontrolg. PSP] 16 straipsnis numato, kad be paciento sutikimo
gydymas negali buti skiriamas, i§skyrus atvejj, kai pacientas yra priverstinai hospitalizuotas, kai kyla
reali grésme, kad jis savo veiksmais gali padaryti esming Zalg savo sveikatai, gyvybei ar aplinkiniy
sveikatai, gyvybei. Sioje teisés normoje yra jtvirtintas paciento sutikimas, tatiau kokia forma jis
privalo buti duotas nenurodyta. PrieSingai, nei PSP] 16 straipsnyje, PSP] 17 straipsnyje, kuriame
numatytas nepilnamecio asmens, kuris néra teismo pripazintas emancipuotu, gydymas psichiatrijos
istaigoje, galimas tik esant bent vieno i§ tévy ar globé&jo (riipintojo) raSytinés formos sutikimui. PSP]
18 straipsnyje jtvirtintas klinikiniy eksperimentiniy gydymo metody, psichochirurgijos taikymas
psichikos ligoniams. Sio straipsnio normoje jtvirtinta, kad tik ligoniui samoningai supratus ir davus

rastiSka sutikima, patvirtinta dviejy liudininky ir psichiatrijos jstaigos vyriausiojo gydytojo, taip pat

** Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezilros jstatymas. Valstybés Zinios. 1995, Nr. 1-924.
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gydymo metodai, psichochirurgija. Kaip matyti i§ pateikty PSPI normy, nors jose yra jtvirtintas
sutikimo reikalavimas, taciau ne visai atvejais yra aiSku kokia forma jis privalo biiti duotas, taip pat
kokia informacija privalo biiti pateikta, kad galima biity teigti, kad pacientas davé informatyvumu
pagrista sutikima.

Kalbant apie informuoto paciento sutikimo jtvirtinimg Lietuvos teisés aktuose, svarbu
paminéti ir 1996 m. birzelio 6 d. Lietuvos Respublikos seimo priimta Lietuvos Respublikos sveikatos
priezitiros istaigy istatyma Nr. [-1367, kuris nustato ne tik sveikatos priezitiros jstaigy klasifikacija, jy
steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés
priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy
nomenklatiirg, bet ir sveikatos prieziiiros jstaigy ir pacienty santykius, atsakomybés uz Sio istatymo
pazeidimus pagrindus®®. Sio jstatymo 47 straipsnyje jtvirtinta paciento guldymo j stacionariné jstaiga
tvarka. Nors jstatymas numato iSimtis, kada paciento ar jo istatyminiy atstovy sutikimo nereikia,
taciau Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstatymo 47 straipsnio 1 dalyje imperatyviai
nurodyta, kad | stacionaring jstaigg asmenj be jo sutikimo paguldyti draudziama.

Apzvelgus pagrindinius teisés aktus, kuriuose nors ir skirtinga forma, taciau yra jtvirtintas
paciento sutikimo institutas, galima daryti iSvada, kad Lietuvoje teisminé bazé reglamentuojanti
paciento sutikima yra gana gausi. Siuo metu galiojan¢iuose teisés aktuose bei dar jsigaliosiandiame
BTE] informuotumu pagrijstas sutikimas yra gana iSsamiai reglamentuotas ir nors teis¢ j informuota
paciento sutikimg anksciau aptartuose teisés aktuose jtvirtinama skirtinga apimtimi, taciau Siy dieny
tiek medicinos, tiek teisminés praktikos srityse informuotas paciento sutikimas yra pripazjstamas, kaip
viena 1§ svarbiausiy pacienty teisiy. Svarbu pazymeéti, kad nors informuoto paciento sutikimo doktrina
yra labai svarbus jrankis, galintis pagerinti sveikatos prieziiros paslauga, taciau pagrindiné
informuoto paciento sutikimo taikymo problema yra ta, kad vis dar daugelis sveikatos prieziiiros
specialisty skai€ius nezino jos turinio ir svarbos, tod¢l nenoriai taiko ja praktikoje, arba taiko tik
formaliai, sickdami apsaugoti savo interesus, tikslu i§vengti bereikalingo teisinio bylinéjimosi’.

Atsizvelgiant | tai, kitame skyriuje nagrin¢jami informuoto paciento sutikimui keliami
reikalavimai, kuriy laikantis galima biity teigti, kad paciento duotas sutikimas yra pagristas

informatyvumu bei atitinka informuoto paciento sutikimo doktrinai keliamus reikalavimus.

** Lietuvos Respublikos sveikatos priezilros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. I-1367.
** Gruodyté, E.; Salgiate — Pratkiené, L., supra note 4, p. 138.
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1.2. Reikalavimai informuoto paciento sutikimui

Grieztas reikalavimas gydytojams veikti tik paciento sutikimu yra viena i§ asmens
autonomijos principo daliy®®. UZsienio valstybiy teismy sprendimuose bei jurisprudencijoje paciento
teis¢ reikalauti, kad jis nebiity gydomas be jo sutikimo, grindZziamas tuo, kad 1) asmuo — savo kiino
Seimininkas; 2) sprendimg dél sveikatos prieZitiros gali priimti tik pats pacientas’’.

Ankstesniame skyriuje aptarus Lietuvos teisés aktus, kurie imperatyviai numato paciento
sutikimo instituta, svarbu paminéti pagrindinius reikalavimus, kurie yra keliami visiems be iSimties
sutikimams, kurie duodami sveikatos priezitros jstaigose. Tik tuo atveju, jei sutikimas atitiks visas
salygas, kurios yra numatytos istatyme, bus laikoma, kad paciento duotas sutikimas yra tinkamas bei
pagristas informacija.

PTZSA] 15 straipsnio 3 dalyje nurodyta, kad , sutikimas laikomas pagrjstas informacija ir
tinkamas, jeigu jis atitinka visas Sias salygas:

1) yra duotas asmens, galincio tinkamai isreiksti savo valia;

2) yra duotas, gavus pakankamag ir aiskig informacija;

3) yra duotas paciento (jo atstovo) laisva valia;

4) atitinka teisés akty nustatytus formos reikalavimus.*

Kalbant apie pirmaja salyga, svarbu paminéti, jog laikoma, kad pacientas gali tinkamai
iSreiksti savo valia, tik tuomet, kai jis geba protingai vertinti savo interesus. Kalbant apie paciento
gebéjimus protingai vertinti savo interesus, paminétini teisés literattiroje i$skirtini paciento pajégumo
duoti sutikimg kriterijai: 1) pacientas gali, kai reikia, iSreiksti savo valig (kalba, gestais, rastu); 2) jis
pajégus suprasti savo biukle ir galimy gydymo biidy nepatogumus, pranaSumus ir pavojus (protingy
gabumy testas); 3) pacientas i§ tikryjy suprato gydytojo jam suteikta informacijg, ar jis gali
argumentuoti, kodél pasirinko biitent tokj sprendimg; ar jo pateikiami argumentai yra racionals; 4)
pacientas, priimdamas sprendima, atsizvelgé | visus su juo susijusius nepatogumus, pranasumus ir
pavojus; 5) paciento priimtas sprendimas atitinka sprendima, kurj tokiomis paciomis aplinkybémis
priimty racionalus Zmogus®. Pacientas atitinkantis visus anks¢iau nurodytus kriterijus yra laikomas
galinciu tinkamai iSreiksti savo valig. Tadiau pazymeétina, kad sveikatos prieziiiros specialistas, pries
nuspresdamas, ar pacientas gali tinkamai iSreikSti savo valig, privalo taip pat atsizvelgti | paciento

amziy. Kaip antai, CK 6.729 straipsnyje nurodyta, kad ,,Pacientas negali biiti gydomas ar jam teikiama

3 Kabisaitis, A. Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai aspektai. Teisé. 2004, 50: 63.
* Ibid., p. 63.
*% Simonis, M., supra note 1, p. 138.
17



kita asmens sveikatos prieziira ar (ir) slauga pries jo valig <...>”, o to paties straipsnio 2 dalyje
nurodyta, kad nors ir ,,pacientas iki SeSiolikos mety negali buti gydomas ar jam teikiama kita asmens
sveikatos priezilira ar (ir) slauga pries vieno i§ jo tévy ar jo atstovo pagal jstatyma valig <...>, taiau
toje pacioje normoje jtvirtinta, kad ,Jeigu pacientas iki SeSiolikos mety pagal savo amziy ir
i8sivystyma gali teisingai vertinti savo sveikatos bikle ir silomg gydyma, jis negali biiti gydomas
pries jo valig <...>”.

Pastebétina, kad specialiojo teisés akto, t.y. PTZSA] 14 straipsnyje taip pat jtvirtinta, kad
pacientas nuo 16 mety gali duoti sutikimg, kuris laikomas teisétu. Atkreiptinas démesys, kad Sio
jstatymo bei CK 6.729 straipsnio 2 dalies nuostatos prieStarauja CK bendrosioms nuostatoms, kadangi
pagal CK 2.25 straipsnj, intervencija ] Zmogaus kiing galima tik su asmens sutikimu, taciau Sioje
nuostatoje nors ir néra jtvirtinta amziaus riba, nuo kada turéty buti praSoma asmens sutikimo, taciau
remiantis bendrosiomis CK nuostatomis, asmuo jgyja teis¢ savarankiSkai duoti sutikimg atlikti
intervencija j kiing tik nuo 18 mety. Dar daugiau, PTZSA] 14 straipsnio 3 dalyje nurodyta, kad
,hepilnametis pacientas iki 16 mety, kuris, gydytojo pagrista nuomone, iSreik§ta medicinos
dokumentuose, gali pats teisingai vertinti savo sveikatos bukle, turi teis¢ savarankiSkai kreiptis ir
spresti dél jam reikiamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, <...>. Si minéto jstatymo norma, taip
pat priestarauja CK bendrosioms normos. Kadangi, teisés aktuose néra numatyta aplinkybiy, kriterijy
ar salygy, kuriais remiantis sveikatos priezitiros jstaigos specialistas galéty vertinti nepilnamecio iki
16 mety sveikatos buklg, taip pat Lietuvos teisminéje praktikoje néra buve Siuo klausimu nagrinéty
byly bei néra prieinamy tyrimy, kuriuose bty siekta i$siaiskinti, ar gydytojai naudojasi $ia teise, todél
sunku pasakyti, kaip PTZSA] 14 straipsnio 3 dalyje jtvirtinta norma jgyvendinama praktiskai. Ta¢iau
vadovaujantis $ia norma, galima teigti, kad su jstatyme numatytomis i§lygomis, pacientas iki 16 mety
taip pat turi teise savarankiskai kreiptis ir spresti dél jam reikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo.

Kalbant apie antrgja PTZSA] numatyta salyga, pazymétina, kad jstatyme gana aiskia
numatyta teiktinos informacijos apimtis. PTZSA] 5 straipsnyje jtvirtinta paciento teisé gauti
informacija apie savo sveikatos biukle, ligos diagnoze, sveikatos priezitiros jstaigoje taikomus ar
gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo buidus, galima rizika, komplikacijas, $alutinj poveiki,
gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar
atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius siiilomo gydymo. Svarbu, tai, kad
paciame jstatyme jtvirtinta, kad minéta informacijg pacientui gydytojas turi pateikti jam suprantama

forma, paaisSkindamas specialius medicinos terminus.
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Informuoto sutikimo tikslas yra pasiekti gydytojo specialiy ziniy, galéjimo priimti
sprendimus apie tinkamiausig gydyma, bei paciento, kaip savo kiino Seimininko, teisés spresti dél to,
kas daroma su jo kiinu, pusiausvyra. Taciau jeigu asmuo, kuris dave sutikimg, nebuvo gaves reikiamos
informacijos ir nesuprato, kam sutinka, toks sutikimas tiek uzsienio valstybése, tiek Lietuvoje (LR C
K 1.91 str.) gali biiti pripazintas negaliojan¢iu®’. Pazymétina, kad Lietuvos Auks¢iausiasis teismas
(toliau - LAT) Civilinéje byloje Nr. 3K-3-1140/2001 konstatavo, kad ,,netgi esant paciento sutikimui,
gydytojas gali biiti pripazintas kaltu, jeigu i§samiai paciento neinformavo apie S§iam sitilomo gydymo
metodus, priemones, padarinius.“*’ Taigi sveikatos priezitiros specialistui tik suteikus pakankama bei
aiskig informacija, laikoma, kad pacientas davé tinkama bei pagrista informacija sutikima.

Daugelyje Europos valstybiy, tokiose kaip Austrija, Vokietija, Belgija, teisés aktai nenurodo,
kokig informacija bei kokia apimtimi ji turi biiti pateikta pacientams, todél tinkamo informavimo
pareigos turinys nustatomas analizuojant teismy praktika, mokslo ir praktikos laiméjimus. Suomijos,
Svedijos, Olandijos teisés aktai, gana panadiai kaip ir Lietuvos teisés aktai, jtvirtina pavyzdinj
pranestinos informacijos sarasa, o visa reikiama informacija turi biiti pateikiama atsizvelgiant ]
faktines aplinkybes*'.

Pazymétina, kad aplinkybe, kad pacientas buvo iSsamiai informuotas ir davé tinkama
sutikima, privalo jrodyti asmuo, kuris atliko intervencija j asmens kiina*.

Tre¢ioji salyga, jgyvendinat asmens autonomijos principg bei PTZSAJ] ijtvirtintus
reikalavimus, kad sutikimas bty laikomas tinkamu bei pagristu informacija, - paciento laisva valia.
Tik laisva valia paciento duodamas sutikimas, kuris néra paveiktas jokios prievartos (nei
psichologings, nei fizinés) yra laikomas duotu tinkamai. Net tuo atveju, jei pacientui sutikimo forma
yra duodama pasirasyti likus keletui minuciy iki planuojamos operacijos, toks paciento pasiraSytas
sutikimas gali biiti nelaikomas duotu tinkamai®.

Ketvirtoji salyga numatyta PTZSA] yra nustatytos formos reikalavimy laikymasis. Pagal
Lietuvoje galiojancius teisés aktus, paciento sutikimas gali biiti iSreikStas arba numanomas. Bus
laikoma, kad pacientas davé numanomg sutikima atlikus tam tikrus veiksmus, pavyzdziui, sveikatos
priezitiros specialistui pasakius, kad reikia pamatuoti kraujosptidj, pacientas isSties ranka. Taip pat

sutikimas gali buti duodamas ir iSreikSta forma, t.y. rastu, kai pacientas pasiraSo ApraSe jtvirtintos

» Kabisaitis, A. supra note 36, p. 64.
40
supra note 14.
o Kabisaitis, A. supra note 36, p. 67.
*2 Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2005 m. kovo 30 d. nutartis civilinéje byloje J. R.
ir Z. R. v. V§] ,Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos” (bylos Nr. 3K-3-206/2005).
3 Sriubas, M. Informuoto paciento sutikimo pazeidimo atvejai. Teisés problemos. 2011, 1(71): 43.
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formos sutikimg arba Zodziu. Svarbu paminéti, kad PTZSAJ 17 straipsnio 2 dalyje yra jtvirtinta, kad
,»pries atliekant pacientui chirurging operacija, invazing ir (ar) intervencing procediira, turi biiti gautas
informacija pagristas paciento sutikimas, kad jam buty atlieckama konkreti chirurginé operacija,
invaziné ir (ar) intervenciné procediira. Toks sutikimas turi buti iSreikStas raStu, pasirasant sveikatos
apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkancig forma.* Taigi, istatymas imperatyviai numato
atvejus, kada privalo paciento sutikimas biiti iSreikstas rastu.

Aptartos salygos yra pagrindinés sprendziant klausima ar duotas sutikimas yra tinkamas ir
pagristas informacija. Nors vienos i§ anks¢iau iSvardinty salygy nebuvimas daro sutikimag
negaliojan¢iu. Svarbu paminéti dar ir tai, kad paciento sutikimas galios ne tik tuo atveju, jei atitiks
visas PTZSA] 15 straipsnio 3 dalyje numatytas salygas, bet galios tik kai tam tikra procediira yra
apskritai jmanoma bei teiséta. Kaip antai, pagal BTE] 5 straipsnio 2 dalj biomedicininius tyrimus
draudziama atlikti su jkalinimo jstaigose ar kitose laisveés atémimo vietose esanciais asmenimis. Taigi,
jei ir asmuo, esantis jkalinimo jstaigoje ar kitoje laisvés atémimo vietoje duoty sutikimag
biomedicininiam tyrimui atitinkantj visas anksciau aptartas salygas, taciau toks sutikimas vis vien
biity pripazintas neteisétu ir negaliojanciu. Dar vienas pavyzdys CK 2.25 straipsnio 5 dalis, kurioje
jtvirtinta, kad Zmogaus kiinas, jo dalys ar organai ir audiniai negali biiti komerciniy sandoriy dalyky,
tod¢l asmens sutikimas medicinos procediirai pagal CK 2.25 straipsnio 5 dalj taip pat buty laikomas
negaliojanciu.

Apibendrinus galima daryti i§vada, kad paciento informatyvumu pagrjsto sutikimo tikslas
uztikrinti, kad jokia medicinos procediira nebiity atlikta be paciento sutikimo, kuris privalo biti duotas
paciento laisva valia ir jam neprieStaraujant, i§ anksto suteikus pacientui visapusiSka informacija, o
pacientas privalo biiti ne tik galintis tinkamai iSreiksti savo valig, t.y. biiti jstatyme jtvirtinto amziaus,
bet ir negali biiti veikiamas iSoriniy veiksniy, tiek fizings, tiek psichologinés prievartos, be to labai

svarbus reikalavimas yra jstatyme numatytos formos laikymasis.
1.3. Reikalavimai gydymui be paciento sutikimo
Gydymas be paciento sutikimo yra neteisétas veiksmas, sukeliantis teising atsakomybe.**

Taciau pazymétina, kad §is reikalavimas néra absoliutus ir tam tikrais atvejais paciento sutikimas néra

biitinas. [prastai i§skiriamos dvi grupés atvejy, kada paciento sutikimas sveikatos priezitirai gali buti

* Lietuvos Auksciausiojo teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2010 m. geguzés 25 d. nutartis civilinéje byloje
Vs] ,Kauno medicinos universiteto klinikos” v. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (bylos Nr. 3K-3-
236/2010).
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nereikalingas arba gali buti veikiama ir prie§ paciento valig. Pirmai grupei priskiriami visuomeneés
interesai, o antrajai grupei butinoji pagalba (biitinosios pagalbos atveju, pacientas negali duoti
sutikimo, jei yra be samonés ar veikiamas vaisty ir pan.)*”. Nors daZnai teisés aktai reikalauja teikti
sveikatos priezilirg privalomai asmenims, sergantiems uzkre¢iamomis ligomis, kaip antai Lietuvos
Respublikos zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyme numatyti atvejai, kai ligoniy
ar asmeny jtariamy serganciy, turéjusiy kontakta, bei sukéléjy neSiotojy sutikimas priverstinio
hospitalizavimo, izoliavimo, i§tyrimo ar priverstinio gydymo néra batinas *°, tatiau sveikatos
priezitira be asmens sutikimo galima ir kitais atvejais. Pavyzdziui, CK 2.26 straipsnio 2 dalyje
nurodoma, kad asmens sveikatos prieZiiirai asmens sutikimas nereikalingas, jeigu jo gyvybei gresia
pavojus arba biitina ji guldyti 1 stacionaring sveikatos prieziuros jstaiga, kad biity apsaugoti
visuomeneés interesai, o to paties straipsnio 4 dalyje jtvirtinta, kad ,,<...> Jeigu asmuo serga sunkia
psichikos liga ir yra reali grésme, kad jis savo veiksmais gali padaryti esminés Zalos savo ar aplinkiniy
sveikatai ar gyvybei bei turtui, jis gali buti priverstinai hospitalizuotas, bet ne ilgiau kaip dvi
paras.<...>“. PSP] normos detalizuoja atvejus, kuomet néra privalomas paciento, o kartais — net
paciento atstovo sutikimas. Pagal minéto jstatymo 19 straipsnj bitinais atvejais, siekiant iSgelbéti
asmens gyvybe, kai jai gresia realus pavojus, o pats asmuo negali iSreiksti savo valios, biitinoji
medicinos pagalba gali biti suteikiama ir be paciento sutikimo, taip pat tais atvejais, kai reikia
nedelsiant atlikti veiksmus, bitinus paciento gyvybei iSsaugoti, o vietoj paciento sutikimo turi buti
gautas atstovo sutikimas, biitinoji medicinos pagalba gali biti teikiama ir be $io sutikimo, jeigu néra
pakankamai laiko jj gauti. Taigi, kaip matyti i§ pateikty teisés akty, viena i§ svarbiausiy asmens teisiy
1 apsisprendimg iSimtis yra biitinoji (pirmoji ar skubioji) medicinos pagalba.

Andrius KabiSaitis straipsnyje ,,Paciento informuotas sutikimas: teoriniai ir praktiniai
aspektai nurodo, kad uzsienio valstybése reikalavimas gydytojui veikti tik asmens sutikimu
netaikomas, kai asmeniui, vertinant objektyviai, reikalinga sveikatos prieZiiira, taciau dé¢l savo bikles
jis negali duoti jai sutikimo ir tokio sutikimo negalima gauti 1§ jo atstovo. Taip pat autorius straipsnyje
i8skiria keleta bendry reikalavimy biitinosios pagalbos teikimui uzsienio valstybése: a) pacientas turi
biiti be samonés ar dél kitos prieZasties negaléti priimti sprendimo ir néra galima gauti sutikimo i$ kito
asmens, kuris galéty duoti sutikimg uz pacienta; b) pagalba yra skubi laiko pozitiriu (jeigu biity

laukiama sutikimo, tai galéty sukelti sunkiy padariniy paciento sveikatai ar gyvybei); c) tomis

3 Kabisaitis, A., supra note 36, p. 73.
*® Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 1-1553.
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aplinkybémis protingas zmogus biity sutikgs gauti medicinos pagalbg ir néra aplinkybiy, rodanciy
paciento nesutikima (i3 anksto pareikstos valios)*’.

Lietuvoje, kaip ir uzsienio valstybése, keliami analogiSki biitinosios medicinos pagalbos
teikimo be paciento sutikimo reikalavimai **.

CK 2.25 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta, kad sutikimas atlikti intervencija i Zmogaus kiina,
pasalinti jo kiino dalis ar organus nereikalingas bitino reikalingumo atvejais, siekiant iSgelbéti asmens
gyvybe, kai jai gresia realus pavojus, o pats asmuo negali iSreiksti savo valios. Kitas teisés aktas,
kuriame taip pat numatyta iimtis, kuomet néra bitinas paciento sutikimas yra PTZSAJ. Sio jstatymo
19 straipsnyje taip pat nurodoma, kad ,,bltinais atvejais, siekiant i§gelbéti asmens gyvybe, kai jai
gresia realus pavojus, o pats asmuo negali iSreiksti savo valios, biitinoji medicinos pagalba gali biti
suteikiama ir be paciento sutikimo.*

Taigi, atsizvelgiant j tai kas nurodyta, galima teigti, kad informuoto paciento sutikimo
institutas néra absoliutus, Lietuvos teisés aktuose yra numatyti iSimtiniai atvejai, kai paciento, o
kartais net jo atstovo sutikimo néra reikalaujama. Sutikimas néra privalomas, kai teikiama butinoji
medicinos pagalba, kai pacientas negali iSreiksti savo valios pats bei, kai néra galimybés gauti
paciento atstovo sutikimo taip greitai, kaip yra biitina. Taip pat informuotas paciento sutikimas
guldant pacienta j sveikatos priezifiros jstaiga néra visais atvejais privalomas® . Kai siekiama
apsaugoti visuomenés interesus, asmuo gali buti paguldytas i sveikatos prieziliros jstaiga ir nesant
sutikimo. Tadiau svarbu paminéti, kad i$nykus aplinkybés, kurios turéjo jtakos teikti sveikatos
priezitiros paslaugas be paciento sutikimo, nedelsiant privalo biiti gautas informatyvumu pagrijstas

paciento sutikimas.

4 Kabisaitis, A., supra note 36, p. 74.
48 .
Ibid.
* CK 2.26 straipsnio 2 dalis.
> CK 6.727 straipsnio 2 dalis.
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2. INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMO YPATUMAI LIETUVOJE

Informuoto paciento sutikimo reikalavimas tiek teikiant sveikatos prieziiira, tiek atliekant
biomedicininius tyrimus Lietuvos teisés aktuose jtvirtintas daugiau nei deSimtmeti. Taciau galima
sutikti su Modesto Sriubo nuomone, kad teisés normos, jtvirtinancios informuoto paciento sutikimo
instituta, néra pakankamai aiSkios ir lengvai pritaikomos praktikoje. Be to, nesant gausiam teisiniy
byly dé¢l informuoto paciento sutikimo pazeidimo skaiciui, néra visapusiSkai aiskios Lietuvos teismy
praktikos dél $io teisés instituto taikymo Lietuvoje’'. Atsizvelgiant j tai, $iame skyriuje analizuojami

informuoto paciento sutikimo ypatumai Lietuvoje.

2.1. Reikalavimai informuoto paciento sutikimo formai ir turinio apim¢iai

Sutikimas yra informuoto paciento pritarimas tam tikrai procediirai ar medicininei
intervencijai gavus tinkama, iSsamia, nedviprasmiska informacijg 1§ gydytojo apie diagnoze, gydymo
biidus, potencialig rizika, nauda bei galimas alternatyvas’>. Lietuvos teisés aktuose igskiriamos kelios
informuoto paciento sutikimo formos. Informuotas paciento sutikimas gali biiti numanomas ir
igreikstas zodziu arba rastu™. Toliau darbe aptariamos informuoto sutikimo formos bei jy turinio

apimtis.

2.1.1. Numanomas ir iSreikStas Zodziu paciento sutikimas

Daugelyje uZsienio valstybiy®* galimas numanomas sutikimas, kuris yra duodamas paciento
konkliudentiniais veiksmais, t.y. pacientas tam tikrais veiksmais, pavyzdziui, paimant krauja
pacientas sutinka laboratorijoje iStiesdamas rankg su atraitota rankove, kitas pavyzdys galéty biiti, kai
gydytojas onkodermatologas pasako pacientui, jog biitina apziiiréti ant kiino esancius apgamus, o
pacientas nusirengia. Taigi, tokiais atvejais, gydytojas daro prielaida, kad pacientas sutinka biti
apzilrétas ar, kad jam bity atlikta tam tikra procedira ir tokiu atveju néra biitinas raSytinés formos

paciento sutikimas.

>t Sriubas, M., supra note 43, p. 30.

> Serapinas, D. Informuoto paciento sutikimo principai. Pulmonologija, imunologija ir alergologija. 2013, 2 (13): 24.

>Gruodyté, E., Sal¢iaté-Pratkiené, L., supra note 4, p. 161.

> Australijoje. Privacy Act 1988 No. 119 [interaktyvus]. Office of Parliamentary Counsel, 2014 [ziGréta 2015-11-

24]. <https://www.comlaw.gov.au/Details/C2014C00076/Download>. Kanadoje. Health Care Consent Act

[interaktyvus]. Government of Ontario, 1996 [ZiGréta 2015-11-24]. <http://www.ontario.ca/laws/statute/96h02>. Ir kt.
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Lietuvoje numanomo paciento sutikimo institutas veiksmu yra jtvirtintas PTZSA] 16
straipsnyje. Pagal PTZSAJ 16 straipsnio 1 dalj laikoma, kad: savanoriskai j sveikatos prieZifiros jstaiga
del stacionarinés ar ambulatorinés sveikatos prieziiiros atvykes arba | namus sveikatos prieziiiros
specialistg iSkvietes pacientas yra informuotas ir sutinka kad:

1. tos jstaigos sveikatos prieziliros specialistas jj apzitréty,

2. ivertinty jo sveikatos biikle,

3. paskirty ir atlikty bitinas tyrimy ir gydymo procediras.

Taciau svarbu paminéti, kad toje pacioje normoje imperatyviai jtvirtinta, kad sveikatos
prieziliros jstaiga privalo uztikrinti, kad visa biitina informacija pacientui biity suteikta (prieinama) jo
buvimo ar lankymosi Sioje istaigoje metu, o Sios jstaigos darbuotojai atsakyty i visus paciento
klausimus, susijusius su §ia informacija.

Atkreiptinas démesys, kad PTZSA] 16 straipsnio 2 dalyje detalizuojamas bitinos nurodyti
pacientui pasiekiamos gydymo jstaigoje informacijos turinys. Yra laikoma, kad pacientas dave
numanoma sutikimg, t.y. sutikimg veiksmu, tik tuo atveju, jei pacientui buvo pateikta informacija
apie:

- toje sveikatos prieziiiros jstaigoje teikiamy mokamy, i§ dalies mokamy paslaugy
kainas, nemokamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti;

- siuntimo ] kitas sveikatos priezitros jstaigas tvarka;

- istaigos vidaus tvarkos taisykles;

- sveikatos priezitros paslaugas teikianciy specialisty profesing kvalifikacija;

- galimybe rinktis sveikatos prieziliros specialistg;

- paciento pareigg bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros paslaugas paskyrusiu (ar
teikianciu) sveikatos priezitiros specialistu;

- bei taip pat pacientas privalo vykdyti sveikatos prieziiiros specialisto paskyrimus ir
nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo paskyrimy™.

Analogiski reikalavimai jtvirtinti Apraso 6 punkte. Ta¢iau paminétina tai, kad Apraso 7
punktas papildo pacientui teiktinos informacijos apimtj, o biitent, kad pagalba teikiancio sveikatos
prieziliros specialisto pareiga uztikrinti, kad pacientui biity prieinama informacija apie jo sveikatos
biikle, ligos diagnozg, sveikatos priezitiros jstaigoje taikomus kitus gydymo ar tyrimo biidus, galima
rizika, komplikacijas, Salutinj poveiki, pasveikimo prognoze, taip pat apie padarinius atsisakius

sitilomo gydymo.

>* PTZSA] 16 straipsnio 2 dalis.
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Aptariant numanomo sutikimo forma, paminétina Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo byla Nr. A-502-2397/2011, kurioje pagrindinis gincas kilo d¢l Valstybinés medicininio audito
inspekcijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Inspekcija) asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés sprendimo Nr. 4A-64 (NK-13) 3.1.1 punkto, kuriuo pripazinta, kad pareiskéjos
vieSosios istaigos Tauragés apskrities ligoninés (toliau — pareiskéja) gydytojas 2010 m. sausio 13 d.
stacionarizuodamas V.A. i Vidaus ligy skyriy, neiformino Sio paciento sutikimo gydymui.
Analizuojamy teisiniy santykiy atsiradimo laikotarpiu (nuo 2005 m. sausio 1 d. iki 2010 m. kovo 1 d.)
galiojusi PTZSA] 8 straipsnio 1 dalies redakcija tenumaté, kad pacientai, jskaitant nepilnameéius
pacientus nuo 16 iki 18 mety, gali biiti gydomi arba jiems teikiama kokia kita sveikatos priezitira ar
slauga, tik kai yra jy sutikimas. Kadangi Sioje byloje buvo kilgs gincas dél V.A. sutikimo, teisé€jy
kolegija pazyméjo LAT praktika, o biitent 2005 m. kovo 30 d. nutartj civilin¢je byloje Nr. 3K-3-
206/2005 ir 2010 m. geguzés 25 d. nutartj civilinéje byloje Nr. 3K-3-236/2010, kuriuose konstatuota,
kad reikalavimas dél paciento sutikimo paaiSkinamas asmens autonomijos principu, pagal kurj tik pats
pacientas turi teis¢ priimti sprendimus dé¢l jo gydymo, gydymas be paciento sutikimo yra neteisétas
veiksmas, sukeliantis teising atsakomybe, o paciento sutikimas dél jo gydymo laikytinas tinkamu,
jeigu jis buvo tinkamai informuotas su gydymo metodikomis ir gydymosi pasirinkimo galimybémis.
Taigi, teis¢jy kolegija, atsizvelgdama | LAT formuojama praktika, jvertinusi rasyting bylos medziaga
ir iSanalizavusi administracinés bylos proceso Saliy argumentus, nepritaré Inspekcijos pozicijai, kad
V.A. buvo paguldytas j ligoning prie§ savo valia, prieSingai, faktiniy jvykiy aplinkybiy visuma jrodo,
kad A.V., atvykdamas pas pareiSkéja Seimos gydytojo siuntimu, sieké biiti hospitalizuotas ir su
hospitalizavimu sutiko, kas reiSkia, kad paciento sutikimas buvo iSreikStas Zodziu bei
konkliudentiniais veiksmais, o tai, kad V.A. sutikimas nebuvo jformintas rastu, nereiskia, kad V.A.
sutikimas nebuvo gautas’®.

Pazymétina, kad PTZSAJ 16 straipsnio 1 dalies norma yra specialioji norma tiek Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 47 straipsnio 1 dalies, tiek SS] 15 straipsnio 1 dalies
bei PSP] 16 straipsnio atzvilgiu. Nors minéty jstatymy straipsniuose tiesiogiai nenurodoma kokia
forma privalo biiti duotas sutikimas, tagiau taikant PTZSA] 16 straipsnio 1 dalj, galima teigti, kad
asmeniui atvykus ] sveikatos prieziiiros jstaigg (stacionaring ar psichiatrijos) ir konkliudentiniais

veiksmais iSreiSkus sutikimg dél hospitalizavimo, galima biity laikyti, kad jis davé tinkamg sutikima.

*® Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo teiséjy kolegijos 2011 m. lapkri¢io 21 d. sprendimas administracinéje
byloje V5] , Tauragés apskrities ligoniné” v Valstybiné medicininio audito inspekcija prie Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos (bylos Nr. A-502-2397/2011).
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Atsizvelgiant | tai, kas nurodyta, darytina iSvada, kad jei pacientas atvyksta pats | sveikatos
priezitiros jstaiga, arba kai pacientas j namus iSsikviecia sveikatos priezitiros specialistg yra laikoma,
kad pacientas davé numanoma sutikimg. Taciau svarbu tai, kad numanomas sutikimas bus laikomas
tinkamu, tik tuo atveju, jei visa PTZSA] 16 straipsnio 2 dalyje nurodyta informacija pacientui bus
suteikta ar prieinama jo buvimo ar lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigoje, o pacientui kilus
klausimams sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojai j juos atsakys. Taciau atkreiptinas démesys, kad
numanomo sutikimo forma negali buti taikoma, tais atvejais, kai jstatymas imperatyviai nurodo
raSytinés formos reikalavimg.

Antroji informuoto paciento sutikimo forma gali buti iSreiSkiama Zodziu. PaZymétina, kad
CK 1.72 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad ,,sandoriai, kuriems jstatymai ar Saliy susitarimas nenustato
raSytinés formos, gali biiti sudaromi zodziu“. Taigi, remiantis CK 1.72 straipsnio 1 dalies norma,
galima daryti iSvada, kad tais atvejais, kai jstatymas nenumato rasytinés paciento sutikimo formos yra
galimas sutikimas zodZiu. Tac¢iau kyla klausimas, ar Lietuvoje esantis specialusis teisés aktas, o biitent
PTZSA], neapriboja sveikatos prieziiiros jstaigos specialistui gauti informuota paciento sutikima
7odziu. Siekiant atsakyti j § klausima toliau analizuojamos PTZSA] nuostatos, kuriuose jtvirtintas

raSytinés informuoto paciento sutikimo formos reikalavimas.

2.1.2. PTZSA] jtvirtintos informuoto paciento rasytinés formos sutikimo problematika

Trecioji informuoto paciento sutikimo forma yra raSytiné. Kaip matyti i§ anksc¢iau aptarty
Lietuvos teisés akty’’, kuriuose jtvirtintas informuotas paciento sutikimas, gana daznai yra reikalauja,
kad paciento, o kai pacientas dél tam tikry priezas¢iy negali duoti sutikimo ir uz ji sutikimg duoda kiti
asmenys (atstovai), sutikimas biity iSreikStas raSytine forma. Vienas i§ pagrindiniy teisés akty,
kuriame nurodomi atvejai, prie§ kuriuos privalo biiti gautas raSytinés formos paciento sutikimas yra
PTZSAL.

PTZSA] 17 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, kad ,jeigu yra galimybé konkregioje sveikatos
prieziliros jstaigoje rinktis taikomus diagnostikos ir gydymo metodus, pacientas turi bti apie tai
informuojamas ir jo pasirinkimas patvirtinamas paciento parasu.* Taigi, tai atvejais, kai yra galimybe
rinktis taikomus diagnostikos ir gydymo metodus numanomas ar Zodziu iSreikStas sutikimas néra

galimas, o privalo biiti gautas paciento raSytinés formos sutikimas.

>’ CK 2.25 straipsnio 1 dalis; SS] 20 straipsnio 2 dalis ir t.t.
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Dar prie§ priimant tre¢iaja PTZSA] redakcija, kurioje yra jtvirtintas minétas rasytinés formos
reikalavimas (jeigu yra galimybé konkrecioje sveikatos prieziiiros jstaigoje rinktis taikomus
diagnostikos ir gydymo metodus) LAT buvo pasisakes civilinéje byloje Nr. 3K-206/2005. Sioje byloje
teismai nustate, kad nepilnametei F. R-ytei buvo numatyta atlikti planin¢ F- operacija. 2002 m.
gruodzio 3 d. nepilnametés F. R-ytés jstatyminé atstové motina J.R-¢ pasirasé sutikimg bitent Siai
operacijai, taiau mergaitei buvo padaryta operacija, naudojant septacijos metoda. Teismai taip pat
nustaté, kad nepilnametés F. R-ytés tévai nebuvo informuoti apie alternatyvius chirurginio gydymo
metodus, t.y. apie separacijos metoda. D¢l to teismai pripazino, kad operacijos atlikimas, naudojant
septacijos metoda, virSijo nepilnametés F. R-ytés tévy duota sutikimag daryti F- operacija, ir tokie
gydytojy veiksmai jrodo jy kalte bei paZzeidzia paciento teises™ . Si byla svarbi, kalbant apie PTZSA]
17 straipsnio 1 dalj dél to, kad Sioje byloje LAT nurod¢, kad: ,,tam, kad paciento sutikimas biity
galiojantis ir sukelty tam tikry teisiniy padariniy, bitina, kad jis biity duotas pacientui ar jo atstovui
pagal jstatyma prie$ tai gavus visapusiSskg informacijg. Tai reiskia, kad teisiniy padariniy sukelia tik
informuotas sutikimas, t. y. sutikimas, gautas po to, kai gydytojas pacientui suteiké iSsamig
informacija apie siilomy gydymo metody esme, pobidi, alternatyviy gydymo metody galimybe ir
pan.” Taigi Sitoje byloje teismas ne tik jZvelge sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy neteisétus
veiksmus, kad operacija buvo atlikta negavus pacientés jstatyminiy atstovy sutikimo, bet taip pat
pazymejo, kad nepilnametés mergaités tévai nebuvo informuoti apie alternatyvius chirurginio gydymo
metodus ir tokiu biidu buvo pazeistos paciento teisés.

Kitas atvejis, kai yra biitina ra$ytiné paciento sutikimo forma yra numatytas PTZSA] 17
straipsnio 2 dalyje, kurioje nurodoma, kad ,,pries atliekant pacientui chirurging operacija, invazing ir
(ar) intervencing procediira, turi biiti gautas informacija pagrjstas paciento sutikimas, kad jam biity
atliekama konkreti chirurginé operacija, invazing ir (ar) intervenciné procedura. Toks sutikimas turi
biti i8reikStas rastu, pasiraSant sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkancig
forma.” Taigi, PTZSAJ 17 straipsnio 2 dalyje ne tik jtvirtinama prie$ kokias procediiras privalo biiti
gautas paciento raSytinés formos sutikimas, bet taip pat jtvirtinamas reikalavimas raSytinés formos
turiniui. Kokia informacija privalo biiti pacientui pateikiama prie§ atliekant chirurging operacija,
invazing ir (ar) intervencine procediirg yra numatyta ApraSo 9 punkte:

,»,9.1. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas.

9.2. Padalinio (skyriaus, departamento ar pan.), kuriame atlieckama chirurginé operacija,

invazin¢ ir (ar) intervenciné procediira, pavadinimas, telefonas.

>8 supra note 42.
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9.3. Sveikatos prieziliros specialisto, atliksianCio chirurging operacija, invazing ir (ar)
intervencing procediira, vardo, pavardés, profesinés kvalifikacijos nurodymas.

9.4. Paciento, kuriam bus atliekama chirurginé operacija, invaziné ir (ar) intervenciné
procediira, vardas ir pavardé, amzius.

9.5. Chirurginés operacijos, invazinés ir (ar) intervencinés procediiros pavadinimas, esme
(trumpas ir aiSkus aprasymas), pobudis, tikslai.

9.6. Turi buti aptartos chirurginés operacijos, invazinés ir (ar) intervencinés procediiros
apimties keitimo leistinumas, jei jos metu su pacientu papildomai to aptarti nebus galimybeés, o
sutikimo metu to nuspéti negalima.

9.7. Aiskia, suprantama forma paaiSkinama ketinamos atlikti chirurginés operacijos,
invazings ir (ar) intervencinés procediiros alternatyviy diagnostikos ir gydymo metody esmé, tikslai,
kiekvieno toje jstaigoje taikomo diagnostikos ir gydymo metodo ypatumai, rizikos ir kitos paciento
apsisprendimui svarbios aplinkybés.

9.8. Nurodomos galimos ir svarbios paciento apsisprendimui dé¢l sutikimo davimo
planuojamai chirurginei operacijai, invazinei ir (ar) intervencinei procediirai, komplikacijos, kurios
yra:

9.8.1. zinomos ir daznai pasitaikancios;

9.8.2. retai pasitaikancios;

9.8.3. galimos tam konkrec¢iam pacientui, jvertinus jo sveikatos biikle.

9.9. Kitos aplinkybés, svarbios paciento apsisprendimui.

9.10. Anestezijos taikymas/netaikymas. Jei anestezija bus taikoma, nurodoma anestezijos
atlikimo biuidas, rizika bei galimos komplikacijos.

9.11. Paciento (jo atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas, sutikimo ar atsisakymo
fakta patvirtinantis jrasas, data, laikas, paraSas.

9.12. Sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojo, uzpildziusio formg, duomenys: vardas,
pavardé, pareigos, taip pat formos uzpildymo data ir laikas.«”

Kaip matyti, sveikatos apsaugos ministro patvirtintame Aprase pateikiamas gana iSsamus
teiktinos pacientui pries atliekant chirurging operacija, invazing ir (ar) intervencing procediirg sarasas.

Pazymétina, jog jstatymu nustatyta, kad jeigu pacientas pasiraSo sveikatos ministro

patvirtintus reikalavimus atitinkancios formos sutikima, reiSkia, kad pacientas gavo tinkamag

> supra note 30.
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informacija®. Kalbant apie §ig jstatymo norma, galima teigti, kad jstatymy leidéjui jtvirtinus tokia
nuostatg pacientas turi bati budrus. Indrés Spokienés teigimu, §i norma jgalina pacienta ne tik pasyviai
laukti, kol visapusiSka informacija bus suteikta, bet ir paciam biiti aktyviam ir reikliam: jei pacientui
kyla neaiskumy, klausti, pasitikslinti, dométis jam teikiamomis paslaugomis, jy rizika, gydymo
prognozés ir kitais aktualiai aspektais®'. Tagiau galima sutikti su Editos Gruodytés ir Lauros Sal¢idités
— Praktkienés nuomone, kad tokia jstatyme jtvirtinta prezumpcija neatitinka paciento interesy ir
uztikrina gydytojy gynyba, todél yra kritikuotina®. Pazymétina, kad PTZSA] 15 straipsnio 5 dalyje
jtvirtinta nuostata néra palanki pacientui. Tuo atveju, jei tarp sveikatos prieziiiros specialisto ir
paciento iskilty teisinis konfliktas dél netinkamo informacijos pateikimo, pacientas pasirases istatyme
numatyta forma, sunkiai galés jg nuginéyti. Ankstesnéje PTZSA] redakcijoje sveikatos prieZiiiros
specialistas tur¢jo pareiga irodyti, kad informuotas paciento sutikimas buvo gautas tinkamai, taciau
naujoje jstatymo redakcijoje jtvirtinus 15 straipsnio 5 dalies nuostatg, atsiranda paciento pareiga
paneigti informuoto sutikimo tinkamuma. Galima drasiai teigti, kad pacientui, kaip silpnesniajai Saliai
bei jo atstovui (advokatui) tokia jrodinéjimo pareiga — sunki nasta. Pacientas ar advokatas gali neturéti
specialiy medicininiy Ziniy, todél jiems gali biiti sunku jrodyti, kad tam tikri gydymo aspektai ar
komplikacijos su pacientu nebuvo aptartos, ar kad informacija suteikta netinkamai. Kyla abejoniy dél
§ios normos, ar istatymy leidéjas jtvirtings tokig normg neiSkreipia paties informuoto paciento
sutikimo instituto. Informuotas sutikimas néra tik paciento paraso paémimas ant rasytinés sutikimo
formos, tai yra dinamiSkas dialogas tarp paciento ir gydytojo, kurio rezultatas yra paciento supratimas
ir sutikimas dél specialios medicininés intervencijos®.

Taigi, remiantis PTZSA] 17 straipsnio 1 ir 2 dalimis, galima biity daryti i§vada, kad jei
sveikatos prieziiiros jstaigoje yra galimybeé rinktis gydymo ar diagnostikos metodus pakanka laisvos
formos, taciau biitinai privalo biiti raSytinis paciento sutikimas, o jei atlieckama pacientui chirurgine
operacija ar invaziné ir (ar) intervenciné procedira, tokiu atveju yra biitina ApraSe nurodyta sutikimo
forma, o pacientas padéjes parasa tokioje formoje, patvirtina, kad buvo tinkamai informuotas.

Tadiau kyla pagristy abejoniy dél PTZSAJ 17 straipsnio 2 dalies, kurioje imperatyviai

nurodyta, kad pries atliekant pacientui chirurging operacija, invazing ir (ar) intervencing procediira,

% pTZSA] 15 straipsnio 5 dalis.
ot Spokiené, I. Pacienty pareigy katalogas Lietuvoje: teisiné turinio analizé. Jurisprudencija. 2012, 19(4): 1542.
62 Gruodyte, E., Sal¢itté-Pratkiené, L., supra note 4, p. 154.
6 Umbeli, T., et al. Implementation of Informed Consent in Obstetrics and Gynecology Operations in Khartoum- Sudan
2009. Sudan Journal of Medical Sciences. 2010, 5(3): 176.
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privalo biiti gautas paciento sutikimas iSreikStas raStu, pasiraSant sveikatos apsaugos ministro
patvirtintus reikalavimus atitinkanc¢ig forma.

Atkreiptinas démesys, kad PTZSA] 2 straipsnio 7 punkte jstatymy leidéjas apibrézé invazing
ir (ar) intervencine procediirg. Invaziné ir (ar) intervenciné procediira — medicininé procedira, kai
sveikatos prieziiiros specialistas, siekdamas diagnozuoti, gydyti ar koreguoti organy ir jy sistemy

funkcija, medicinos prietaisais veikia paciento audinius ir (ar) organus, pazeisdamas audiniy ir (ar)

organy vientisuma arba jo nepazeisdamas®. Taigi, jstatyme gana plaiai apibréziama invazing ir (ar)

intervenciné procediira, j kurig patenka net ir nesudétingos, maZzg rizikg keliancios procediiros. Kaip
antai, kyla abejoniy, ar prie§ matuojant pacientui kraujospiidi neturéty biiti paciento sutikimas
iSreikstas rastu, pasiraSant sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkanc¢ig forma.
Pazymétina, kad sveikatos prieziliros specialistas sieckdamas diagnozuoti paciento kraujospidi,
medicinos prietaisu - kraujospiidzio matavimo prietaisu - nepazeisdamas paciento audiniy ir (ar)
organy pamatuoja kraujospiidj. Taigi, galima teigti, kad tokia procediira patenka j PTZSA] 2 straipsnio
7 punkte apibréztos invazinés ir (ar) intervencinés procediiros savoka, kas reiskia, kad pagal PTZSA]
17 straipsnio 2 dalj, pries atliekant kraujosptidzio matavimo procediirg privalo buti gautas paciento
sutikimas iSreikStas raStu, pasiraSant sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus
atitinkancig forma. Tq patj galima pasakyti ir apie daromg rentgeno nuotrauka, ultragarso tyrimus,
vaisty suleidima, tableciy skyrima ir pan.

Problema yra, kad medicinos praktikoje intervencija siejama tik su audiniy vientisumo
pazeidimu, ta¢iau PTZSA] aiskiai apibréZia invazinés ir (ar) intervencinés procediiros savoka, j kuria
patenka maziausia rizika keliantys rutininiai tyrimai. Tokia jstatyme pateikta plati invazinés ir (ar)
intervencinés procediiros savoka kelia praktinio jgyvendinimo problemas®.
sutikimo dokumentai, kuriuos prie§ medicinos procediira pasiraso pacientai, gali kelti problemy,
kadangi 1§ standartinés formos dokumenty paprastai lieka neaiSku, ar pacientas yra tinkamai
informuotas ir atitinkamai, ar toks sutikimas isreiskia jo tikraja valia®. Paminétinos kelios LAT
nutartys, kurios patvirtina, kad standartinés formos pasiraSymas nereiSkia, kad prie§ atliekant
operacija pacientas buvo tinkamai informuotas tiek apie pacia procediira, tiek apie rizika ar

komplikacijas. Kaip antai, LAT civilin¢je byloje Nr. 3K-3-342/2010 buvo nustatyta, kad ieSkoves

64 supra note 29.
& Serepkaité, J. Informuotas asmens sutikimas. Lietuvos bioetikos komitetas [interaktyvus]. 2013 [ZiGréta 2015-10-25].
<http://bioetika.sam.lt/index.php?483806526>.
66Kabiéaitis, A. supra note 36, p. 65.
30



kriitinkauliui chirurginiu biidu fiksuoti panaudota kauly osteosintezei skirta metaliné plokstelé su
angomis varztams, nors kriitinkaulio plastikai jprastai naudojamos Nuss tipo ploksteles be angy. Dél
panaudotos netinkamos plokstelés atsirado komplikacija — plokstelé per jos angas suaugo su randiniais
audiniais, todél svetimkiinis kasatoriaus gydymo jstaigoje planinés operacijos metu nepasalintas,
nurodant pacientei, kad svetimkiinj galima palikti visam laikui. Plokstel¢ pasalinta kitoje gydymo
istaigoje, atlikus sudétingesne operacija. Sioje byloje teismas konstatavo, kad byla nagrinéje teismai
teisingai konstatavo kasatoriaus darbuotojy veiksmy neteisétumg — netinkamos gydymo priemongés
parinkimg ir ieSkovés neinformavimg apie kitas gydymo priemones bei gydymo su pasirinkta
priemone (plokstele) galimas komplikacijas. Teismas taip pat paZzymeéjo, kad plokstelés jdéjimo
operacijg atsakovas atliko neturédamas informuoto pacientés sutikimo, nes neinformavo ieskovés apie
galimg gydymo su panaudota plokstele komplikacija — aplinkiniy audiniy per plokstelés angas
peraugima®’. Kitoje LAT byloje buvo nustatyta, kad po vaisto kenalogo suleidimo pacientei atsirado
komplikacijy: odos pigmentacijos, poodiniy audiniy atrofija, sutriko alkiinés funkcija; joms
pasireiSkus pacienté¢ nebuvo tinkamai gydyta ir teismai sprend¢, kad teikiant sveikatos prieZitiros
paslaugas pacientei buvo pazeisti sveikatos prieziiiros paslaugy teikima reglamentuojantys teisés
aktai, gydymo metodika ir tie pazeidimai sukelé pacientés sveikatos pablogéjima. Taip pat Sioje byloje
teismas konstatavo, kad gydymo paslaugos suteiktos nesilaikant gydytojo elgesio standarty: pacienté
nepakankamai informuota, negautas jos sutikimas, suleista per didel¢ vaisto injekcijos dozé
kar§¢iuojandiai pacientei ir kt.*®

Taigi, kaip matyti i§ LAT nutarc¢iy, teismai nagrinédami bylas, kuriuose kyla klausimas dél
informuoto paciento sutikimo galiojimo klausimas, vertina ar pacientas prie§ duodamas sutikimg gavo
iSsamig informacijg ne tik apie planuojamos chirurginés operacijos, invazinés ir (ar) intervencinés
procediiros esme, tikslus, bet taip pat vertina ar buvo suteikta informacijg apie galimas rizikas bei
komplikacijas, t.y. teismas nustato ar paciento sutikimas atitinka visus informuoto paciento sutikimui
keliamus reikalavimus.

Apibendrinus, galima daryti i§vada, kad PTZSA] numato tick numanomo, tiek iSreiksto
7odziu ar rastu informuoto sutikimo formas. Taip pat PTZSA] diferencijuoja, kokiais atvejais yra
biitinas raSytinés formos sutikimas, be to, teisés aktu yra patvirtinti reikalavimai informavimo ir

sutikimo lapo formai ir turiniui. Taciau jstatymo 2 straipsnio 7 punkte invazinés ir (ar) intervencinés

% Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2010 m. liepos 30 d. nutartis civilinéje byloje A.
Z. (R.) v. V] Klaipédos universitetiné ligoniné (bylos Nr. 3K-3-342/2010 m.).
o8 supra note 44.
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procediiros sagvoka gana placiai apibrézta ir sistemiskai vertinant jg kartu su 17 straipsnio 2 dalimi
galima daryti i§vada, kad beveik pries kiekvieng procediira sveikatos priezitiros specialistui naudojant
medicinos prietaisus, privalo biiti gautas paciento, pasiraSytas sveikatos apsaugos ministro patvirtintus

reikalavimus atitinkancios formos, sutikimas.

2.1.3. BTE] jtvirtinto informuoto paciento sutikimo forma ir turinio apimtis

Biomedicininiai tyrimai® yra ypa¢ jautri sritis, kadangi kitaip, nei kasdiengje klinikingje
praktikoje, susiduriama su zmogaus kiino biologinés medziagos bei privacios sveikatos informacijos
panaudojimu ne paciento gydymo, profilaktikos ar slaugos, o mokslinio tyrimo tikslais, kas reiskia,
kad biomedicininiai tyrimai atlickami ne konkretaus asmens labui, o naujo mokslinio Zinojimo
plétojimui. Atsizvelgiant | tai, sagmoningas ir laisvas asmens apsisprendimas bei informuotumu
pagristas sutikimas dalyvauti tokiame procese yra ypa¢ svarbus’’.

Lyginant BTE] su kitais teisés aktais, kuriuose jtvirtintas paciento sutikimo institutas, galima
daryti iSvada, kad biomedicininiuose tyrimuose informuoto asmens sutikimo reikalavimas ne tik
reglamentuotas daugelyje teisés akty, bet informuoto asmens dalyvaujancio biomedicininiame tyrime
sutikimo teksto formai ir turiniui yra keliami aukStesni reikalavimai.

Tiek tarptautiniuose, pavyzdziui Tarptautiniy medicinos moksly organizacijy tarybos
(CIOMS) Tarptautinés etikos tyrimams su zmonémis rekomendacijose’' (toliau — CIOMS), Helsinkio
deklaracijoje *, Konvencijos papildomame protokole dél moksliniy tyrimy biomedicinos srityje”,
tiek nacionaliniuose, pavyzdziui BTE], Lietuvos bioetikos komiteto primininko jsakyme Nr. V-14

,Deél reikalavimy biomedicininio tyrimo protokolui ir jo santraukai, asmens informavimo ir

® Darbe naudojama biomedicininiy tyrimy sgvoka apima visus biomedicinos mokslinius tyrimus, kuriy objektas yra
Zmogus, jo biologiné medziaga ar sveikatos informacija. Pazymétina, kad Si sgvoka apima taip pat ir klinikinius vaistiniy
preparaty tyrimus.
70 Cekanauskaité, A.; Gefenas, E. Informuotas asmens sutikimas: ka turéty Zinoti ir kg i tiesy Zino biomedicininiy tyrimy
dalyviai? Visuomenés sveikata. 2010, 4:(51): 45.
nternational Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects [interaktyvus]. The Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS), 2002 [ziGréta 2015-11-24].
<http://www.cioms.ch/publications/guidelines/guidelines_nov_2002_blurb.htm>.
2 Lietuvos  sveikatos moksly  universitetas  [interaktyvus]. Kaunas, 2002 [ZiGréta  2015-11-24].
<http://Ismuni.lt/media/dynamic/files/84/helsinkio_deklaracija.pdf>.

Lietuvos bioetikos komitetas [interaktyvus]. Vilnius, 2013 [ZiGréta 2015-10-29].
<http://bioetika.sam.It/index.php?1272175941>.
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informuoto asmens sutikimo formai ir tyréjo gyvenimo apra§ymui patvirtinimo*’* (toliau — LBEK
isakymas Nr. V-14) teisés aktuose pateikiama tiriamiesiems asmenims suteiktinos informacijos
apimtis. PaZymétina, kad nors minétuose dokumentuose informacijos apimtis skiriasi, ta¢iau bendra
yra tai, kad asmenims privaloma informacija pateikti aiskiai ir suprantama kalba, taip pat minéti teises
aktai reikalauja tiriamiesiems paaiSkinti planuojamo tyrimo esmg, tikslus bei su tyrimu susijusias
rizikas ir galimg naudg. Be to teisés aktai numato tiriamojo teis¢ uzduoti riipimus klausimus bei
pasitraukti i§ tyrimo, o tiriamajam nusprendus pasitraukti i§ tyrimo, privaloma tiriamajam nurodyti
alternatyvius gydymo biidus.

Poskyryje teisés aktai reglamentuojantys informuota paciento sutikimg buvo aptartos BTE]
7 straipsnio 1 dalyje numatytos informuoto paciento sutikimo dalyvauti tyrime salygos, kuriy bent
vienai nesant asmens sutikimas bus laikomas duotu netinkamai, taip pat buvo minéta, kad BTE]
apibrézia tiek informuoto asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame tyrime, tiek informuoto
asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje savokas. Taigi, BTEI yra jtvirtintas ne tik reikalavimas
gauti asmens rasSytinj sutikimg dalyvauti biomedicininiame tyrime, bet taip pat jtvirtintas ir asmens
informuotas sutikimas dalyvauti biobanko veikloje. Primintina, kad teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas pagal PTZSA] yra galima numanomo, i§reiksto ZzodZiu ar rastu sutikimo forma, o jau pagal
BTE] atliekant biomedicininius tyrimus ar tvarkant Zzmogaus biologinius éminius ir sveikatos
informacija sutikimas galimas tik raSytinés formos.

BTE] 7 straipsnio 8 dalyje yra jtvirtinta, kokia informacijg privalo biiti pateikta asmeniui
dalyvausianc¢iam tyrime, t.y. asmuo dalyvaujantis biomedicininiame tyrime privalo buti informuotas
apie:

,»1) biomedicininio tyrimo tiksla;

2) biomedicininio tyrimo plang;

3) atliekant biomedicininj tyrima taikomus metodus;

4) Sio jstatymo 20 straipsnyje nurodytus Lietuvos bioetikos komiteto arba regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg atlikti biomedicininj tyrimg arba Lietuvos bioetikos
komiteto pritarimo atlikti klinikinj vaistinio preparato tyrima liudijimg ir Valstybinés vaisty kontrolés
tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos leidima;

5) numatoma biomedicininio tyrimo naudg tiriamajam;

6) tiriamojo teises;

7% Lietuvos Bioetikos komiteto pirmininko 2010 m. lapkri¢io 5 d. jsakymas Nr. V-14 , Dél Reikalavimy biomedicininio
tyrimo protokolui ir jo santraukai, Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo formai ir Tyréjo gyvenimo
aprasymui patvirtinimo“. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 132-6752.
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7) galima rizika ir nepatogumus, kuriuos tiriamajam gali sukelti biomedicininis tyrimas;

8) galimos Zalos, patirtos dé¢l biomedicininio tyrimo, atlyginimo tvarka;

9) teis¢ atSaukti asmens sutikimg dalyvauti tyrime bet kuriuo metu, suteikiant informacija
apie biomedicininio tyrimo nutraukimo pasekmes;

10) sveikatos informacijos konfidencialumo garantijas.«”

Akcentuotina, kad atliekant biomedicininius tyrimus sutikimo formos turiniui keliami
reikalavimai yra jtvirtinti LBEK jsakyme Nr. V-14. Siame pojstatyminiame teisés akte pateikiama
gana iSsamus teiktinos informacijos saraSas. Be kita ko, LBEK jsakyme Nr. V-14 jtvirtinta, kad
informuoto asmens sutikimo forma privalo biiti lietuviy kalba, paraSyta suprantamai, nevartojant
specialiyjy medicininiy ar kitokiy terminy, retai vartojamy tarptautiniy zodziy. Pazymétina, kad
konkretaus informuoto asmens sutikimo biomedicininiams tyrimams tekstas, t.y. LBEK jsakyme Nr.
V-14 jtvirtintos formos reikalavimus atitinkantis sutikimas bei tokie dokumentai, kaip biomedicininio
tyrimo protokolas, biomedicininio tyrimo etinio vertinimo anketa, paraiSka biomedicininiam tyrimui,
tyréjy gyvenimo aprasymai ir kt., tyrimo uzsakovo, jo jgalioto atstovo ar pagrindinio tyr¢jo, privalo
biiti pateikti kompetentingoms institucijos, kaip pavyzdziui Lietuvos bioetikos komitetui ar
Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai, siekiant gauti leidimg atlikti biomedicininj tyrimg. Tai reiskia,
kad dar iki asmeniui pasirasant informuotg sutikimg biomedicininiams tyrimas, sutikimo turinys yra
perzitirimas kompetentingos institucijos ir tik tuomet yra duodamas pasiraSyti biomedicinos tyrime
dalyvaujanc¢iam asmeniui.

Asta Cekanauskaité savo disertacijoje ,,Pacienty dalyvaujanéiy placebu kontroliuojamuose
klinikiniuose vaistinio preparato tyrimuose Lietuvoje, informuotumas apie klinikinius tyrimus* atliko
gana iS§samy tyrimg apie informuoto sutikimo formy skaitomumga bei teksto suprantamumga. Atlikusi
tyrimg ji pastebéjo, kad apklaustyjy placebu kontroliuojamuose klinikiniuose tyrimuose
dalyvaujanciy pacienty informuotumas apie klinikinius tyrimus yra vidutiniskas ir vertintinas kaip
nepakankamas, o respondentai buvo geriau informuoti apie klinikiniy tyrimy dalyviy teises, nei apie
klinikinio tyrimo metodologija. Be to disertacijoje autoré nurod¢, kad nors teisés aktai ir kiti norminiai
dokumentai nustato, kokia informacija turi buti pateikta informuoto asmens sutikimo formose, o jy
tinkamuma jvertina kontroliuojancios institucijos, ta¢iau néra instrumenty, leidzianciy objektyviai

ivertinti sveikatos teksty lietuviy kalba skaitomumg (suprantamumg) bei Lietuvoje vykdomy

7> supra note 31.

34



klinikiniy tyrimy vidutinis informuoto asmens sutikimo formy puslapiy skaicius daugiau nei du kartus
(16,6 puslapio) virsija rekomenduojama optimalia §iy dokumenty apimtj (7 puslapiy)®.

Taigi, nors informuoto paciento sutikimas biomedicininiuose tyrimuose yra i§samiai ir gana
grieztai reglamentuotas tiek tarptautiniuose, tiek nacionaliniuose teisés aktuose, taciau galima daryti
iSvada, kad informuoto paciento sutikimo praktinis jgyvendinimas biomedicininiy tyrimy kontekste
kelia praktines problemas.

Naujoje BTEI redakcijoje be informuoto asmens sutikimo biomedicininiuose tyrimuose, taip
pat yra jtvirtintas asmens sutikimas dalyvauti biobanko veikloje. Asmens sutikimui dalyvauti
biobanko veikloje keliamos analogiskos teisé¢tumo salygos, kaip ir asmens sutikimui dalyvauti
biomedicininiame tyrime, skiriasi tik teiktinos informacijos turinys. BTE] 8 straipsnio 6 dalyje
jtvirtinta, kad prie§ asmeniui duodant sutikimg dalyvauti biobanko veikloje, atsizvelgus | jo amziy ir
sveikatos biikle, suprantamu biidu, paaiSkinant specialius medicinos terminus, privalo biiti pateikta
informacija apie:

,»1) asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje esmg, galima nauda, nepatogumus ir rizikg
asmeniui,

2) biologinio éminio ir sveikatos informacijos tvarkymo tikslus ir buidus, jskaitant sveikatos
informacijos gavimg i§ sveikatos prieziiiros jstaigy, registry ir (ar) valstybés informaciniy sistemy, ir
tai, kad konkreciy biomedicininiy tyrimy su §iuo zmogaus biologiniu éminiu ir sveikatos informacija
tikslai ir budai asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje davimo metu gali biiti neZinomi dél
nepakankamo mokslo ar technologijy i8sivystymo lygio ar kity objektyviy prieZasciy;

3) galimybe gauti i§ biobanko informacijg apie jo (ar mirusio asmens) zmogaus biologinio
éminio ir sveikatos informacijos panaudojimg ir Sio panaudojimo tikslus;

4) sveikatos informacijos konfidencialumo garantijas ir tai, kad biobankas Zmogaus
biologinius éminius ir (ar) sveikatos informacija ar juos naudojant gautus biomedicininiy tyrimy
rezultatus ar jy dalj, kurie leidzia nustatyti asmens tapatybe, teikia tik motyvuotu teismo sprendimu,
jeigu tai yra reikalinga bylai teisme nagrinéti;

5) teise atSaukti asmens sutikima dalyvauti biobanko veikloje.«””.

76 Cekanauskaité, A. Pacienty, dalyvaujanciy placebu kontroliuojamuose klinikiniuose vaistinio preparato tyrimuose
Lietuvoje, informuotumas apie klinikinius tyrimus. Daktaro disertacija. Biomedicinos mokslai (visuomenés sveikata).
Vilnius: Vilniaus universitetas, 2013.
77
supra note 31.
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Taigi, jei asmens sutikimas biobanko veikloje yra duodamas raSytinés formos, atitinka visas
sutikimui keliamas sglygas, taip pat atitinka sutikimo formos turiniui keliamus reikalavimus yra
laikoma, kad informuotas asmens sutikimas dalyvauti biobanko veikloje yra gautas tinkamai.

Taciau nagriné¢jant BTE] nuostatas kyla klausimas ar jstatyme jtvirtinus informuota asmens
sutikimg biobanko veikloje néra iSkreipiama tradicinio informuoto asmens sutikimo esme. Tiek
klinikiniuose, tiek moksliniuose tyrimuose informuotas sutikimas tradiciS$kai buvo specifinis,
duodamas konkreciai operacijai (gydymui) arba sutartam moksliniam tyrimui. Taciau §iuo metu
tyr¢jai vis dazniau atliecka kompleksinius tyrimus, kurie i§ esmés nukrypsta nuo pirminio sutikimo
tikslo, nebeatitinka pirminés Zmogaus valios israiskos . Atsizvelgiant j tai, kyla abejoniy ar
pavyzdziui moksliniai biobankai, kurie yra skirti ateities tyrimams, gali gauti informuotg asmens
sutikima, juk asmuo duodamas sutikimg tikétina neZino ateityje dar biisiancio tyrimo tikslo, kas prieis
prie jo méginiy ir su jais susijusia informacija.

Taigi, nors galima jzvelgti BTE] numatyty normy, kuriose jtvirtintas informuoto asmens
sutikimas dalyvauti biobanko veikloje trikuma, t.y. prieSprieSa tradiciniam informuotam asmens
sutikimui, tac¢iau galima drasiai teigti, kad informuoto asmens sutikimas tiek biomedicininiuose
tyrimuose, tiek biobanko veikloje yra gana iSsamiai reglamentuotas, BTE] jtvirtinta kokia forma ir
kokia apimtimi privalo biti asmuo informuotas, kad bty gautas tinkamas informuoto asmens

sutikimas.

2.2. Gydytojo teis¢ deleguoti kitam asmeniui pareigg informuoti pacientg ir gauti jo

sutikima

PTZSAJ 5 straipsnyje nurodyta paciento teisé j informacija. Tre¢ioje $io straipsnio dalyje
nustatyta, kad ,,pacientas, pateikgs asmens tapatybe patvirtinanc¢ius dokumentus, turi teis¢ gauti
informacija apie savo sveikatos bukle, ligos diagnoze, sveikatos priezitiros jstaigoje taikomus ar
gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo budus, galima rizika, komplikacijas, Salutinj poveik]j,
gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar
atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius siilomo gydymo. Sig informacija
pacientui gydytojas turi pateikti atsizvelgdamas i jo amziy ir sveikatos biikle, jam suprantama forma,

paaiskindamas specialius medicinos terminus.” Paciento teis¢ ] informacija taip pat nurodyta

78 Meskys, E. Tradicinio informuoto asmens sutikimo pritaikymo moksliniams biobankams Lietuvoje galimybés. Teisé.
2014, 92: 97.
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Konvencijos 5 straipsnyje, kuriame teigiama, kad kiekviena intervencija sveikatos srityje gali buti
atliekama tik gavus atitinkamo asmens laisvai duotg ir informuotumu pagrjsta sutikima, Siam asmeniui
1§ anksto suteikus atitinkamg informacija apie intervencijos tikslg ir pobudi, taip pat apie jos padarinius
ir pavojus. Atitinkamai Konvencijos 10 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta, kad kiekvienas turi teis¢ Zinoti,
kokia informacija yra surinkta apie jo ar jos sveikata””. Tadiau taikant $ias jstatymy normas galima
izvelgti trikumy. Lietuvoje néra jstatymo galig turinCio teisés akto, kuriame biity reglamentuota
gydytojo teisé¢ deleguoti informacijos pacientui pateikimg teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

Pavyzdziui, Jungtinés Karalystés Rekomendaciniy gairiy dél sutikimo tyrimui ar gydymui 1
skyriaus 30 punkte ,Kas turéty gauti sutikimg®, jtvirtinta, kad uz tai, kad asmuo duoty galiojantj
sutikimg prie§ pradedant gydymg yra atsakingas gydyma ar tyrimus atliekantis gydytojas, taciau
pareiga informuoti pacientg ir gauti jo sutikima gydytojas gali perleisti vykdyti kitam asmeniui.
Svarbu pazymeti, kad minétame teisés akte taip pat jtvirtinta, kad asmuo, kuriam deleguojamas
sutikimo gavimas privalo biiti kvalifikuotas, tinkamai paruostas bei turéti pakankamai ziniy apie ta
procediira, kuri bus aplickama pacientui ir suprasti visas su paciento gydymu susijusias rizikas *.

Nors Lietuvoje jstatymo galig turincio teisés akto, kuriame biity jtvirtinta sveikatos prieziiiros
specialisto teis¢ deleguoti informacijos pateikimg kitam asmeniui teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas néra, taciau paminétinas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas
,,Dél geros klinikinés praktikos taisykliy*“, kuriame galima jzvelgti tyréjo teis¢ informacijos pateikima
prie§ gaunant tiriamojo sutikima deleguoti kitam asmeniui®'. Tadiau minétame teisés akte néra
jtvirtinty kriterijy, kuriais vadovaujantis galima biity daryti i§vada, kad tyréjo paskirtas asmuo yra
kompetentingas pateikti informacijg tiriamajam.

Taigi, nors Lietuvoje jstatymo galig turinCiame teisés akte, sveikatos priezitiros specialisto
teisés deleguoti informacijos pateikima kitam asmeniui teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas néra
numatyta, taciau Siuo klausimu yra pasisakes LAT.

Kaip antai, LAT vienoje i§ byly nurodé: ,,pareigg informuoti pacientg ir gauti jo sutikimg
gydytojas gali perleisti Sig pareigg vykdyti kitam asmeniui, taciau ir tokiu atveju gydytojas lieka
atsakingas uz tinkamg Sios pareigos ivykdyma. Netinkamai jvykdziusiam informavimo pareiga

gydytojui gali atsirasti atsakomybé uz dél tokios pareigos nevykdymo ir paciento nepakankamo

79suprai note 16.

80Reference guide to consent for examination or treatment [interaktyvus]. Department of Health, 2009 [ZiGréta 2015-11-
24]. <https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/138296/dh_103653 1 _.pdf>.
# Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 12 d. jsakymas , Dél Geros klinikinés praktikos
taisykliy“. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 57-1608.
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supratimo dé¢l taikomo gydymo poveikio jo sveikatai atsiradusig zalg net ir tais atvejais, jeigu
atlikdamas medicinos procediira gydytojas veiké ripestingai. Pacientas gali reikalauti Zalos
atlyginimo, nes, nepateikus visos informacijos, jis gali neturéti galimybés zinoti gydymo rizikas ir jy
i§vengti, atsisakydamas nuo tam tikro gydymo bido.”*

Taigi, nors Sioje byloje teismas nesuformavo kriterijy asmeniui, kuriam galima bty patikéti
informacijos pateikimg pacientui, taciau galima teigti, kad teismas suformulavo svarbig taisykle, t.y.
nors gydytojas ir gali perleisti pareiga informuoti pacientg ir gauti jo sutikimg kitam asmeniui, taciau
vis vien gydytojui gali atsirasti atsakomybé uz minétos pareigos nevykdyma, o esant tokiai teismo
nutar¢iai yra uZztikrinamas atsakingo asmens greitesnis nustatymas bei tokiu budu jtvirtinama
prevencija d¢l netinkamo informacijos pateikimo, kadangi gydytojas atliekantis tam tikra procediirg

ar operacija, zinodamas gresian¢ig asmenin¢ atsakomyb¢ uz netinkamai pateikta informacija,

apdairiau vertins galimybe deleguoti informavimo pareigg kitam asmeniui.

2.3. Informuoto paciento sutikimo galiojimas laike

Lietuvos teisés doktrina pripazjsta, jog tik informuoto paciento sutikimas gydytojo
intervencija j jo kiing padaro teiséta™. Ankstesniuose skyriuose aptarti teisés aktai, pavyzdziui CK,
PTZSA], numato informuoto paciento sutikimo instituto jgyvendinimo mechanizma, pagrista
paciento ir sveikatos prieziliros specialisto prieSpriesiniy teisiy bei pareigy nustatymu, t.y. pacientui
suteikiama teisé | informacijg apie sveikatos biikle, reikiamg iStyrima, gydyma bei gydymo prognoze,
teis¢ sutikti ar atsisakyti sitilomo tyrimo ar gydymo, o gydytojui pareiga suteikti pacientui reikiama
informacija, gauti jstatyme jtvirtintos formos bei turinio reikalavimus atitinkantj paciento sutikima
tiek atlikti tyrima, tiek gydyti, be to sveikatos priezitiros specialistas privalo paisyti paciento valios.

Pabréztina, kad informacijos pateikimo tikslas yra ne mechaninis sveikatos priezitiros
specialisto tam tikros informacijos perdavimas pacientui, bet informacijos pateikimas tokiu budu, kad
pacientas galéty suvokti visg jam pateikiamg informacijg. Yra pripazjstama, kad jei pateikiamoje

informacijoje bus daug medicinos terminy, dél kuriy pacientas negalés suprasti pateikiamos

8 supra note 44.

# Kutkauskiené J., Rudzinskas, A. Informuoto paciento sutikimas: pacientui teikiamos informacijos teisinio jvertinimo
problemos. Socialiniy moksly  studijos. [interaktyvus]. 2009, 2(2): 322 [ziGréta 2015-10-30]. <
https://www.mruni.eu/upload/iblock/eab/rudzinskas kutkauskiene.pdf>.
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informacijos esmés, toks informacijos pateikimas nebus laikomas tinkamu ir paciento duotas
sutikimas bus negaliojantis®”.

Pazymeétina, kad kai paciento sutikimas privalo biiti rasytinés formos, Lietuvos teisés aktai
numato, kad informuotas paciento sutikimas yra duodamas biitent tai konkreciai procediirai ar
operacijai, kurig gydytojas aptaré su pacientu. Kaip antai, PTZSAJ 17 straipsnio 2 dalyje nurodyta,
jog pries atliekant pacientui chirurging operacija, invazine ir (ar) intervencine procediirg, turi buti
gautas informacija pagrijstas paciento sutikimas, kad jam biity atlickama konkreti chirurginé operacija,
invaziné ir (ar) intervenciné procediira. Tai reiSkia, kad paciento, i§ anksto gavusio informacija,
sutikimas automatiskai netaikytinas visoms biisimoms medicininéms procediiros®’. Teismai laikosi
analogiSkos pozicijos. PavyzdZiui, vienoje byloje kilo civilinis gincas, kai ieSkovei J.R. atvykus |
stomatologijos kabineta danty taisymui, gydytoja ne tik atliko 17 danties plombavimg (su kuriuo
ieSkoveé buvo sutikusi), bet procediiros metu pastebéjusi, kad biitinas protinio 18 danties rovimas, ji
pradéjo rauti negavusi ieSkovés sutikimo. Nors pirmosios instancijos teismas ieskinj atmete, taciau
Vilniaus apygardos teismas jvertings visus byloje surinktus jrodymus sprendé¢, kad Sioje byloje buvo
PTZSA] 17 straipsnio 2 dalies pazeidimas, kadangi ieskove J.R. sutikimo danties $alinimo procediirai
nebuvo davusi. Be to teismas nustate, kad byloje néra duomeny, patvirtinanciy, jog ieSkovei J.R. buvo
iSsamiai iSaiskinta danties rovimo procediiros eiga, galimos pasekmés ir gydymo metodai bei trukmé,
taip pat teismas pazymeéjo, kad vien tas faktas, jog ieSkove pasira$¢ bendrame informacijos pacientui
lape, nesudaro pagrindo teigti, jog jai buvo iSaiSkintos minétos aplinkybés. Be to, teismas nustaté, kad
1§ informacijos pacientui lapo matyti, jog ieSkove ji pasira$¢ pries tai, kai apie danties Salinimg dar
nebuvo zinoma ir ketinama jo atlikti, tod¢l akivaizdu, jog ieSkovei tuo metu nebuvo aiSkinama detaliai
jos 18 danties rovimo procediira ir galimi padariniai bei komplikacijos®’. Taigi, §is teismo sprendimas
tik patvirtina, kad informuotas paciento sutikimas yra duodamas konkreciai procedirai, pries tai
sveikatos prieziliros specialistui paaiskinus apie atliekamos procediiros esme, alternatyvas, pobidj,
tikslus, Zinomas ir galimas komplikacijas, kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento
apsisprendimui sutikti arba atsisakyti numatomos procediiros, taip pat galimus padarinius atsisakius

procediiros.

84 Markauskas, L. Paciento sutikimas gydytis: sglygos. Gydymo menas. 2006, 04(127): 15.

& supra note 17.

% Vilniaus apygardos teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2013 m. geguzés 29 d. sprendimas civilinéje byloje J.
R. v. V. §. stomatologijos kabinetas ir AAS ,,Gjensidige Baltic” (bylos Nr. 2A-683-640/2013).
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Tatiau Lietuvoje pradeda formuotis iSankstiniy nurodymy institutas ®’, kuris autorés
nuomone, gali daryti didel¢ jtaka informuotam paciento sutikimui, o ateityje tikétina informuotas
paciento sutikimas bus duodamas ne tik konkreciai procedurai, bet ir visam gydymo procesui ar
procediiroms, kurios vyks tolimesnéje ateityje.

Pavyzdziui, Lietuvos Respublikos Seimas yra parenges Lietuvos Respublikos eutanazijos
istatyma ® | kurio III skyriuje yra numatyta Eutanazijos atlikimo, esant iSankstiniam asmens
nurodymui, salygos ir tvarka. Minéto jstatymo projekto 7 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad ,,iSankstinis
nurodymas atlikti eutanazija (toliau —iSankstinis nurodymas) — S§io istatymo reikalavimus ir
Vyriausybés jgaliotos institucijos patvirting formg atitinkanti iSankstiné asmens valios iSraiska,
kurioje nurodyta, kokiais atvejais asmeniui galima atlikti eutanazija, jei dél ligos ar suzalojimo
nulemtos nesgmoningos biisenos asmuo nebegaléty iSreiksti savo valios.” To paties straipsnio 5 dalyje
nurodyta, kad ,,iSankstinis nurodymas uzpildomas asmeniui pateikus visg biiting informacijg apie
eutanazijos atlikimg. Pacientas pildomame iSankstiniame nurodyme patvirtina, kad jam pateikta visa
biitina informacija apie eutanazijos atlikimg. Kokia informacija apie eutanazijos atlikima laikoma
biitina, nustato Vyriausybés jgaliota institucija“. Nagrin¢jant §j jstatymo projekta galima jzvelgti
iSankstinio nurodymo instituto ir informuoto paciento sutikimo panasumy. Kaip antai, tiek pacientui
duodant informuota paciento sutikima, tiek iSankstinio nurodymo atveju asmuo privalo biiti veiksnus
pries isreiskiat savo valig, be to pries duodant sutikimg ar iSankstinj nurodyma sveikatos prieziiiros
specialistas privalo asmeniui pateikti iSsamig informacija, taip pat tiek teikiant sveikatos priezitiras,
tiek eutanazijos atveju galima sutikimg ar iSankstinj nurodyma atSauti. Taciau esminis skirtumas tarp
informuoto paciento sutikimo ir iSankstinio nurodymo - galiojimas. Jei informuotas paciento
sutikimas yra duodamas prie§ operacija ar kita procedirg ir netaikytinas visoms medicininéms
procediroms ateityje, tai iSankstinis nurodymas prieSingai — skirtas taikyti ateityje bei visoms
biitinoms procediiroms susijusios su eutanazijos atlikimu.

Kitas teises aktas, kurj Lietuvos Respublikos Seimas 2015 m. kovo 26 d. priémé yra Lietuvos
Respublikos civilinio kodekso pakeitimo jstatymas Nr. XII-1566, kurio 14 straipsnyje nurodyta, kad
CK papildomas 2.137' straipsniu, kuriame jtvirtinamas i$ankstinis nurodymas® . Pagal 2.137'

straipsnio 1 dalj pilnametis veiksmus fizinis asmuo gali pateikti iSankstinj nurodyma, kaip turéty biti

¥ Lietuvos Respublikos Seimo 2015 m. kovo 26 d. priémé Lietuvos Respublikos civilinio kodekso pakeitimo jstatymo Nr.
XII-1566, kurio 14 straipsnyje nurodyta, kad CK papildomas 2.137 straipsniu, kuriame ir yra jtvirtinamas iSankstinis
nurodymas.
8 Lietuvos Respublikos Seimas [interaktyvus]. Vilnius, 2014 [ZiGréta 2015-11-24].
<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=479369&p_tr2=2>.
# Lietuvos Respublikos civilinio kodekso pakeitimo jstatymas. TAR. 2015, Nr. 5573.
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tvarkomi klausimai dél jo turtiniy ir asmeniniy neturtiniy teisiy ir pareigy jgyvendinimo tuo atveju,
jei jis ateityje biity pripazintas neveiksniu ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje. To paties straipsnio 2
dalyje jtvirtinta, kad ,,iSankstiniame nurodyme asmuo gali:

1) nurodyti asmenis, kuriuos pageidauja, kad teismas skirty jo glob¢jais arba riipintojais, jei
Jis biity pripaZintas neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje;

2) nurodyti asmenis, kuriy teismas neturéty skirti jo globéjais arba riipintojais, jei jis buty
pripazintas neveiksniu tam tikroje srityje ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje;

3) pareiksti valig dél gyvenamosios vietos (apgyvendinimo globos (riipybos) institucijoje);

4) nurodyti konkrety asmenij, kuris spresty klausimus dél jo turtiniy ir asmeniniy neturtiniy
teisiy ir pareigy jgyvendinimo;

5) pateikti kitus nurodymus.*

Kaip matyti jstatyme pateiktas nebaigtinis saraSas. Taigi, galima daryti prielaida, kad
pilnametis veiksmus fizinis asmuo iSankstiniame nurodyme gali iSreiksi valig taip pat ir dél sveikatos
priezitiros paslaugy, jei jis ateityje biity pripaZintas neveiksniu ar ribotai veiksniu tam tikroje srityje.

Taigi, $is CK pakeitimas sudaro prielaidas asmeniui iSreiksti valig dél gydymo ateityje, tuo
atvejui jei jis tapty neveiksnus. Pazymétina, kad sveikatos prieziiiros specialistas gaves iSankstinius
nurodymus i§ asmeny, kurie dél savo sveikatos buklés nebéra pajégiis duoti sutikimo, turi vadovautis
bitent iSankstiniuose nurodymuose isreikstos jy valios, o asmeny, kurie turi teis¢ spresti uz pacienta,
pastarajam tapus neveiksniam déel sveikatos biiklés, sutikimas nebéra reikalingas.

Kai kuriuose uzsienio valstybiy teisés aktuose, pavyzdziui Jungtingje Karalystéje, Austrijoje,
Ispanijoje, Vengrijoje, Belgijoje, Olandijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje”, jtvirtintas informuotas
paciento sutikimas galioja ne tik konkreciai procediirai, bet asmenys taip pat gali sveikatos prieZitiros
istaigoms duoti sutikima, t.y. leidima dél ateityje jiems teiktinos sveikatos priezitiros. Deja, Lietuvoje
Siuo metu tokios praktikos néra, o ir §iuo metu galiojantys teisés aktai nenumato galimybés pacientams
ar asmenims sveikatos prieziiiros jstaigoje uZzpildyti tam tikros formos dokumenty, kuriuose
atsispindéty asmens valia d¢l jo gydymo ateityje.

Taciau Lietuvoje galima jzvelgti iSankstinio asmens sutikimo institutg Lietuvos Respublikos
7mogaus audiniy, Igsteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatyme’'. Nors §iame teisés akte
asmens sutikimas yra duodamas ne dél sveikatos priezitiros paslaugy, t.y. asmens gydymo, o dél jo

audiniy ir organy panaudojimo, ta¢iau visgi galima teigti, kad Lietuvoje yra jtvirtintas iSankstinio

% Simon, P. Use of advance care planning — a European perspective. BMJ Support Palliat Care. 2011, 1(1): 75-76.
! Lietuvos Respublikos Zzmogaus audiniy, Igsteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymas. Valstybés Zinios. 2013,
Nr. 120-6057.
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asmens sutikimo institutas, kai asmuo iSreiSkia savo valig ateityje dél invazinés ir (ar) intervencinés
procediiros. Pavyzdziui, minéto jstatymo 4 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad donoru gali buti
kiekvienas veiksnus asmuo sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka iSreiSkes sutikima, kad jo
audiniai, lastelés, organai biity atiduoti transplantacijai. Kitas paminétinas teisés aktas, kuriame
galima jzvelgti asmens valios iSankstinj pareiSkimg d¢l gydymo, o bitent atsisakyma gauti sveikatos
priezitiros specialisty pagalba yra Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy
jstatymas’*. Sio jstatymo 10 straipsnio 1 dalies 2 punkte jtvirtinta, kad leidZiama nepradéti gaivinimo,
jeigu pacientas jstatymy nustatyta tvarka yra pareiSkegs nesutikimg, kad biity gaivinamas, ir yra
gydytojy konsiliumo pritarimas.

Kalbant apie asmens iSankstinés valios pareiskima, galima paminéti ir paliatyviosios
pagalbos teikimg. Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos apibrézimga, paliatyvioji pagalba skirta
pacienty ir jy Seimos nariy gyvenimo kokybei pagerinti susidiirus su problemomis, susijusiomis su
gyvybei grésmingomis ligomis. Paliatyvioji pagalba yra tarpdisciplininio pobiidzio veikla, j kurig
jtraukiamas pacientas, jo Seima ir bendruomené. Tam tikra prasme paliatyvioji pagalba jkiinija pacia
pagrinding pagalbos sampratg — individualiy paciento poreikiy tenkinimg nepriklausomai nuo to, kur
pacientas yra priziiirimas — namie ar ligoninéje””. Pavyzdziui, Europos paliatyviosios pagalbos
asociacijos rekomendacijose nurodoma, kad iSankstiniai nurodymai leidzia pacientams iSsaugoti
autonomiSkumg ir palikti instrukcijas dél priezitiros tam atvejui, jei tapty neveiksniis ir negaléty
daugiau priimti sprendimy. O siekiant tinkamai iSnaudoti asmenis, jgaliotus priimti sprendimus, ir
palikti iSankstinius nurodymus, bitina, kad pacientas su artimaisiais aptarty jo pageidavimus
atsizvelgiant | konkrecios ligos pobidj ir i§ paliatyviosios pagalbos komandos gauty pakankamai
informacijos apie numatoma ligos eiga®*. Nors Lietuvoje yra Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy apra$o patvirtinimo*”*, tatiau $iame teisés akte néra jtvirtinta paciento teisé
iSankstiniy nurodymy palikima.

Apibendrinus visa tai, kas nurodyta, galima teigti, kad nors $iuo metu informuotas paciento

sutikimas siejamas tik su konkrecia procediira ir negali biiti duotas visoms biisimoms medicininéms

%2 Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bakliy jstatymas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 43-1601.
3 Europos paliatyviosios pagalbos asociacija [interaktyvus]. Prahos chartija: vyriausybé privalo uztikrinti kancios
palengvinimg ir pripazinti, kad gauti paliatyvigja pagalbga - Zmogaus teisé, 2014 [Zilréta 2015-11-25].
<http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=OP5_360X5hY%3d&tabid=1958>.
o Europos paliatyviosios pagalbos asociacija. Europos paliatyviosios pagalbos standartai ir normos. Lietuvos
paliatyviosios medicinos draugija. Kaunas: UZdaroji dizaino ir leidybos akciné bendrové ,Kopa", 2012, p. 46.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymas Nr. V-14 , Dél paliatyviosios pagalbos
paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo“. Valstybés Zinios. 2007, Nr. 7-290.
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procediiroms, taciau atsizvelgiant j naujus CK pakeitimus, kuriuose jtvirtinamas asmens iSankstiniy
nurodymy pateikimas, kaip turéty biiti tvarkomi klausiami dél jo turtiniy ir asmeniniy neturtiniy teisiy
ir pareigy jgyvendinimo tuo atveju, jei jis ateityje blity pripaZzintas neveiksniu ar ribotai veiksniu tam
tikroje srityje, bei i Lietuvos Respublikos seimo parengta Lietuvos Respublikos eutanazijos istatyma,
kuriame taip pat numatomas iSankstiniy nurodymy institutas, galima daryti prielaida, kad Lietuvoje
pradeda formuotis informuoto paciento sutikimas j ateit], taip pat ne tik konkreciai procedurai, bet ir

visam gydymo procesui.

2.4. Paciento atstovavimo ypatumai

Informuoto paciento sutikimo institutas mokslingje literatiiroje kildinamas i§ pagarbos
asmens autonomijai, kuri pasireiSkia tiek kaip asmens pasirinkimo laisv¢, tiek kaip asmens veiksmy
laisvé®®. TaGiau tam tikrais atvejais, pavyzdziui, kai asmuo yra komos biiklés, susirges psichine
negalia ar neturintis teisinio veiksnumo dél amZiaus, pacientas pats negali duoti sutikimo dél sveikatos
priezitiros paslaugy. Kai dar buvo laikomasi medicininio paternalizmo doktrinos, gydytojas buvo
vienintelis tinkamas asmuo, kuris galéjo priimti sprendimus uz nepajégius spresti pacientus. Nors
gydytojas gal¢jo pasitarti su Seimos nariais dél tolimesnio gydymo, taciau galutinius sprendimus visgi
priimdavo pats’’. Ta¢iau §iandieniné praktika yra kitokia, kadangi uz pacients, kuris negali isreikti
savo valios dél gydymo sprendimus, priima jo atstovas. Paprastai atstovas, kuris duoda informuota
sutikimg yra pacientui artimas Zzmogus, kuris ne tik riipinasi asmens gerove, bet ir siekia kuo geresnio
gydymo rezultato. Dazniausiai atstovais biina Seimos nariai, sutuoktinis ar kiti labai artimi Zmonés,
taip pat paties paciento jvardintas asmuo, kurj pacientas yra jgalioj¢s. Be kita ko, praktikoje pasitaiko
tokiy atvejy, kai dél asmens sveikatos prieziiiros turi taip pat buti gautas gydytojy konsiliumo ar net
teismo sprendimas.

Atsizvelgiant | tai, Siame poskyryje aptariami pagrindiniai teisés aktai, kuriuose jtvirtinti
asmenys, turintys teis¢, vietoj paciento duoti sutikima, kai pacientas del savo sveikatos biikles ar kity
priezasCiy negali to padaryti, tai pat aptariami atvejai, kada pritarimg dél gydymo gali priimti gydytojy
konsiliumas bei atvejai, kada net turi buti gautas teismo leidimas.

CK 6.744 straipsnis numato paciento atstovus pagal jstatyma. Sio straipsnio pirmoje dalyje

imperatyviai nurodyta, kad jei pacientui néra SeSiolikos mety, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo

% Andrulionis, G. Asmens autonomija sveikatos teiséje. Daktaro disertacija. Socialiniai mokslai (teisé). Vilnius: Mykolo
Romerio universitetas, 2011.
97Wi|liamsas, J. R., Medicinos etikos vadovas. Vilnius: Lietuvos gydytojy sgjunga, 2007.
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pareigos atsiranda nepilnamecio tévams arba paciento globéjui (riipintojui), tai reiskia, kad sveikatos
priezitiros specialistas prie§ teikdamas sveikatos prieziiiros paslaugas privalo gauti nepilnamecio
vieno i§ tévy ar globejy (rupintojy) sutikimg. Tokia pati taisykle taikoma net ir tuo atveju, jei pacientui
yra sukake SeSiolika mety, taciau jis negali biiti laikomas sugebanciu protingai jvertinti savo interesy.
CK 6.744 straipsnio 3 dalyje nurodyta, kad ,jeigu pilnametis pacientas negali buti laikomas
sugebanciu protingai vertinti savo interesus ir jeigu jam nenustatyta nei riipyba, nei globa, visos
asmens prieziliros paslaugy teikéjo pareigos pacientui vykdomos asmeniui, kurj pacientas rastu
jgaliojes veikti savo vardu. Jeigu tokio jgalioto asmens néra arba jei jgaliotas asmuo nesiémé bitiny
veiksmy, praeigos turi biiti vykdomos paciento sutuoktiniui ar sugyventiniui (partneriui), i§skyrus
atvejus, kai jie to atsisako, o jei sutuoktinio ar sugyventinio (partnerio) néra, paciento pareigos

. . . e ey . C oy . 98
vykdomos paciento tévui arba vaikui, i§skyrus atvejus, kai Sie atsisako*

. Taigi, kaip matyti i§ CK
itvirtinty nuostaty, paciento atstovu gali buti atstovas pagal istatymg arba atstovas pagal pavedima.
Tokia pati nuostata yra ir PTZSA] 2 straipsnio 11 dalyje. Pazymétina, kad PTZSAJ 21 straipsnis ir 22
straipsnis sukonkretina asmenis, kurie yra laikomi paciento atstovais pagal pavedima ir kokie asmenys
yra paciento atstovai pagal jstatymg. Pagal PTZSA]J 21 straipsnj, pacientas nuo $esiolikos mety gali
pasirinkti asmenj, kuris bity jo atstovas pagal pavedimg. Svarbu tai, jog siekiant, kad paciento
pasirinktas asmuo biity jo atstovu pagal pavedima, toks atstovavimas turi biiti jforminamas notarine
tvarka arba pacientas apie tokj savo pasirinktg atstova gali pasiraSytinai nurodyti savo medicininiuose
dokumentuose. Tik esant vienai i§ nurodyty salygy, paciento pasirinktas asmuo galés veikti paciento
vardu, tame tarpe ir duoti informuotumu pagrijsta sutikima. Pagal PTZSAJ 22 straipsnio 1 dalj,
nepilnamecio paciento iki SeSiolikos mety atstovais pagal jstatyma yra vienas i$ tévy (itéviy), glob¢jas
ar rupintojas. To paties straipsnio 2 dalyje nurodyta, kad nepilnamecio iki SeSiolikos mety, kuriam
nustatyta instituciné globa (riipyba), atstovais yra §iy istaigy paskirti asmenys, pateike atstovavimag
patvirtinantj dokumentg. Na o minéto straipsnio 3 dalyje nurodyta, kad pagal jstatyma paciento nuo
SeSiolikos mety negebancio protingai vertinti savo interesy atstovu gali biiti sutuoktinis, sugyventinis
(partneris), o kai jy néra, - vienas i§ paciento tévy (itéviy) arba vienas i$ pilnameciy vaiky. Pazymétina,
kad tiek PSPI, tiek BTEI, tiek kiti sveikatos priezitira reglamentuojantys jstatymai numato asmeny
negalinCiy duoti sutikimg, analogiskus atstovus.

Taciau, kaip matyti i§ aptarty teisés akty, kurie galima teigti, nustato gaires kada ir kokie
asmenys gali buti laikomi pacienty atstovais, matyti, kad tiek jstatyminiai, tieck paciento pagal

jgaliojima paskirti atstovai gali atsisakyti priimti sprendimus uz pacientg. Taip pat praktikoje gali

% supra note 19.

44



v —

ar net kaimynai, kuriy tévai néra jgalioj¢. Gali kilti klausimas, kg tokiais atvejais turéty daryti
sveikatos prieziiiros specialistas. Jstatymy leidéjas numaté tokia situacijg ir PTZSAJ 18 straipsnyje
,~Nenumatyti ypatingi atvejai nurodé, kad kai sveikatos prieziiira turi biiti teikiama pacientui nuo 16
mety, kuris negali biiti latkomas gebanc¢iu protingai vertinti savo interesy, o sutuoktinio , sugyventinio
(partnerio), o kai jy néra, — vieno i$ paciento tévy (jtéviy) arba vieno i§ pilnameciy vaiky taip pat néra
arba jie atsisako biiti atstovais, sprendimg dé¢l pacientui teiktinos sveikatos priezidiros ir jos masto,
alternatyvos pasirinkimo priima sveikatos priezilirg teikiantis gydytojas, o prireikus — gydytojy
konsiliumas, i§imtinai vadovaudamasis paciento interesais. To paties straipsnio 3 dalyje yra numatyta
nepilnamecio paciento iki 16 mety sprendimy dél teiktinos sveikatos priezitiros masto, alternatyvos
pasirinkimo, kai paciento tévai vengia atlikti atstovo pagal jstatyma funkcijas arba kai tarpusavyje
nesutaria. Tokiais atvejais, sprendimus taip pat priima gydantis gydytojas, o prireikus — gydytojy
konsiliumas, i§imtinai vadovaudamasis paciento interesais. Tac¢iau svarbu paminéti, kad jstatymai gali
nustatyti atvejus, kada paciento tévams vengiant atlikti atstovo pagal jstatyma funkcijas arba
tarpusavyje nesutarus, bitinas teismo leidimas. Pavyzdziui, PSP] 17 straipsnyje imperatyviai
nurodyta, kad ,,jeigu nepilnametis asmuo néra teismo pripazintas emancipuotu, jis gali biiti gydomas
bent vienam i§ tévy ar globéjui (ripintojui) sutikus rastiSkai. Jeigu vienas i§ tévy ar globéjas
(rupintojas) atsisako psichiatro paskirto gydymo ir dél to nepilnamecio sveikatai gali biiti padaryta
esmin¢ zala, psichiatras nedelsdamas turi kreiptis j teismg ir gauti teismo leidimg gydyti nepilnamet;j
be vieno i§ tévy ar globéjo (rlipintojo) sutikimo”. Taigi, nepilnameciui sergan¢iam psichikos liga ir
vienam i§ tévy nedavus sutikimo dél vaiko gydymo, psichiatras savarankiskai ar suSaukiant gydytojy
konsiliuma neturi teisés nuspresti dél nepilnamecio gydymo, o turi kreiptis i teisma ir tik teismas gali
duoti leidimg gydyti psichiatrijos jstaigoje nepilnametj, kai jo tévai prieStarauja.

Taigi, aptarus pagrindinius teisés aktus, kurie numato paciento negebancio duoti sutikimo
atstovus, galima daryti iSvada, kad jei pacientas yra be samoneés ar dé¢l kity priezas€iy (psichinés
negalios ar amziaus) nepajégus iSreiksti valios, informuota paciento sutikima sveikatos prieZitiros
specialistas privalo gauti, jei tai imanoma, i§ istatyminio ar teisiSkai jgalioto asmens, iSimtinais
atvejais teismo sprendimu. PaZymeétina, kad atstovo duodamam sutikimui yra keliami tokie patys
reikalavimai, kaip ir paciento informuotam sutikimui, kurie buvo aptarti anks¢iau. Tiek jstatyminis,
tiek jgaliotas asmuo, gydantis gydytojas ar suSauktas konsiliumas, taip pat teismas, priimdami
sprendima dél nepajégaus spresti paciento gydymo turéty atsizvelgti j iSankstine jo valig. Taciau

praktikoje gali pasitaikyti situacijy, kai paciento nepajégaus spresti valia del gydymo néra Zinoma.
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Tokiu atveju atstovai, gydytojas, gydytojy konsiliumas ar teismas priimdami sprendimus dél gydymo
turéty atsizvelgti i paciento interesus, priklausomai nuo:
o paciento diagnozes ir prognozes;

0 Zinomy paciento vertybiy;

0 informacijos, gautos i§ paciento artimyjy;
o su pacientu susijusiy kultiiriniy ir religiniy aspekty, kurie galéty turéti jtakos terapiniam
sprendimui’”.

Praktikoje taip pat galima susidurti su situacija, kai pacientas dél amziaus nepajégus duoti
sutikimo nesutinka su jstatyminiy atstovy sprendimu, pavyzdziui dél biomedicininio tyrimo. Tokiu
atveju, vadovaujantis BTE] 7 straipsnio 3 dalimi tyrimas turi biiti nepradedamas, o pradétas privalo
biiti nutrauktas, iSskyrus atvejus, kai tai prieStarauja paties paciento interesams. Ar paciento dél
amziaus nepajégaus duoti sutikimo, t.y. vaiko noras nedalyvauti tyrime neprieStarauja vaiko
interesams, sprendzia vaiko atstovai pagal istatyma, atsizvelgdami j tyréjo nuomone. Nepajégus dél
amziaus pacientas taip pat gali nesutikti dalyvauti biobanko veikloje ir priestarauti, kad jo biologiniai
éminiai ir sveikatos informacija biity tvarkoma biobanke. Tokiu atveju, jei vaiko jstatyminiai atstovai
yra dave sutikima, o vaikas iSreiSkia norg biobanko veikloje nedalyvauti, pagal BTE] 8 straipsnio 7
dalj turi biti atsizvelgiama j vaiko nora ir jstatyminiy atstovy sutikimas privalo biiti atsauktas'®. Taigi,
kaip matyti, nors dél asmens, kuris dél amziaus yra laikomas nepajégu duoti sutikimo, sutikimg duoda
jstatyminiai atstovai, ta€iau jei vaikas iSreiSkia norg nedalyvauti biomedicininiame tyrime ar biobanko
veikloje, 1 vaiko norg privalo buti atsizvelgta ir jstatyminiy atstovy sutikimas negalioja.

Atsizvelgiant | visa, kas nurodyta, galima daryti i§vada, kad daZniausiai paciento atstovais
yra jgalioti arba jstatyminiai atstovai. TaCiau, kai minéti asmenys atsisako priimti sprendimg dél
paciento gydymo ar nesutaria tarpusavyje, taip pat tais atvejais, kai jstatyminiai atstovai yra i§vyke ir
butinumui gydytojy konsiliumas, iSimtinais atvejais (kai vaiko tévai nesutinka dél gydymo
psichiatrijos ligonin¢je) teismas. Taip pat, pazymétina, kad nors asmuo, kuris laikomas negalinciu
duoti sutikimo del amziaus biomedicininio tyrimo ar biobanko veikloje pats tiesiogiai sutikimo duoti
negali ir yra biitinas jstatyminiy atstovy sutikimas, taciau tiek prie$ atlickant biomedicininius tyrimus,
tiek prie§ gaunant sutikimg biobanko veiklai, privalo biiti pacientui suteikiama informacija ir tuo

atveju jei jis aiskiai iSreiSkia nenorg dalyvauti, i tokj paciento pareiSkima privalo biiti atsizvelgta. Jei

% Williamsas, J. R., supra note 97, 58-59.
100
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paciento atsisakymas dalyvauti biomedicininiame tyrime neprieStarauja paties interesams, tévy duotas

sutikimas privalo biiti atSauktas ir biomedicininiai tyrimai nepradedami, o pradéti — nutraukiami.

2.5. ISimtys i§ bendrosios informuoto paciento sutikimo doktrinos susijusios su

informacijos pateikimu

Europos pacienty teisiy chartijos 3 straipsnyje jtvirtinta kiekvieno asmens teis¢ gauti visa
informacijg apie savo sveikatos bikle, sveikatos prieziiiros paslaugas bei informacija, kaip jomis
naudotis, taip pat informacijg apie mokslinius tyrimus naujyjy technologijy déka. Minéto dokumento
4 straipsnyje jtvirtinta asmens teisé sutikti prie§ tai gavus visg informacija, kuri jam leisty aktyviai
dalyvauti priimant sprendimus, susijusius su jo sveikata'"'. Lietuvoje, teisé¢s akai'’?, taip pat numato
asmens teis¢ ] informacija, o sveikatos prieziiiros specialisto pareiga atskleisti visg informacija apie
paciento sveikatg, gydymo alternatyvas bei kita informacijg susijusia su paciento sveikata ar gydymu.
Pacientas tik gaves visapusiska informacijg gali priimti tinkama, geriausiai jo interesus atitinkantj
sprendimg dél tolimesnio gydymo. Kaip jau buvo minéta anksciau, kad paciento sutikimas bty
laikomas pagristas informacija ir tinkamas, jis turi atitikti PTZSA] 15 straipsnio 3 dalyje visas
numatytas salygas. Viena i§ jy — pakankama ir aiski informacija. Ta¢iau paZymétina, kad reikalavimas
atskleisti pacientui visg informacija néra absoliutus. ISimtys, Sios taisyklés, pagristos medicinos
mokslo argumentais, taip pat protingumo, riipestingumo gydytojo veikloje principais, o taip pat
tiesioginiais teisés normy reikalavimais.
kelios aplinkybés, galin€ios tam tikru lygiu apriboti teising pareigg atskleisti visapusiska informacija:

1. butinojo reikalingumo atveju (kai gydytojas nusprendzia neteikti informacijos, galin¢ios
padaryti Zalos pacientui);

2. asmuo atsisako gauti informacija;

3. teikiant batingja pagalba (kai paciento biiklé neleidzia jam suvokti informacijos)'”.

Pazymeétina, kad Sias aplinkybes taip pat numato ir teisés aktai Lietuvoje.

101 Cotturri, G., et al. European Charter of Patients’s Rights. Active Citizenship Network [interaktyvus]. 2002, [ZiUréta

2015-11-26]. <http://ec.europa.eu/health/ph _overview/co operation/mobility/docs/health services c0108 en.pdf>.
102 2 .

CK, PTZSA] ir kt.
103 Kabisaitis, A. supra note 36, p. 69.
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informacijos pateikimu yra gydytojo sprendimas neteikti informacijos, galin€ios padaryti Zalos
pacientui, kitaip dar vadinama - terapin¢ privilegija. Gydytojo terapiné privilegija — tai gydytojo teisé
pacientui nepateikti informacijos, kuri gydytojo pagrista nuomone gali pacientui padaryti rimtg zala
ar net sukelti grésme jo gyvybei'**. Pavojus pacientui padaryti Zalg ar net sukelti grésme jo gyvybei
turi biiti suprantamas kaip pacios informacijos suzinojimo sukeliamas poveikis sveikatai ar gyvybei,
o ne gydytojo baimé, jog pacientas, suzinoj¢s informacija, atsisakys gydymo, kuris reikalingas jo
sveikatai ir gyvybei apsaugoti'”.

Lietuvoje gydytojo teraping privilegija galima jzvelgti PTZSA] PSP], CK. Atsizvelgiant j
tai, toliau tekste aptariamos teisés aktuose jtvirtintos normos, kuriose numatytos informacijos
pateikimo iSimtys, kai gydytojas turi teis¢ pacientui nesuteikti informacijos, galin¢ios padaryti zala
pacientui.

Nors PTZSAJ 5 straipsnio 3 dalyje jtvirtinta paciento teisé¢ gauti informacija apie savo
sveikatos biikle, ligos diagnozg, sveikatos prieziliros jstaigoje taikomus ar gydytojui Zinomus kitus
gydymo ar tyrimo buidus, galima rizika, komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoz¢ ir kitas
aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti siillomo gydymo, taip
pat apie padarinius atsisakius sitilomo gydymo, taciau to paties straipsnio 4 dalis numato atvejus, kada
minéti informacija pacientui gali biiti nesuteikiama. Vienas i§ atvejy - kai tai pakenkty paciento
sveikatai ar sukelty pavojy jo gyvybei. PSP] 15 straipsnyje taip pat numatyta psichiatro pareiga
informuoti pacienta apie jo sveikatos bikle, ligos diagnoze, galimus gydymo bidus, gydymo
prognoze bei kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti
siilomo gydymo, taip pat apie pasekmes, jei sillomo gydymo atsisakyty, taciau ir Siame teisés akte
jtvirtinta, kad pacientui minéta informacija gali biiti neteikiama, jeigu ji pakenkty jo sveikatai ar net
sukelty jo gyvybei pavojy. CK 6.735 straipsnyje jtvirtinta paciento teisé susipazinti su medicinos
dokumentai, ta¢iau kaip ir PTZSAJ, taip ir §iame teisés akte numatyti atvejai, kai pacientui medicinos
dokumentai gali buti nepateikti, t.y. kai tai gali pakenkti paciento sveikatai ar net sukelti pavojy
gyvybei. CK 6.727 straipsnis numato informacijos suteikimg pacientui. Minto straipsnio 2 dalyje
taipogi jtvirtinta asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo teis¢ pacientui nepranesti informacijos,

jei tai aiSkiai saglygoty pacientui rimtg Zalg (pakenkty paciento sveikatai ar net sukelty pavojy gyvybei).

104 Giesen, D. International Medical Malpractice Law (A Comparative Law Study of Civil Liability Arising from Medical

Care). J.CB Mohr (Paul Siebeck) Tiibingen — Martinus Nijhoff Publishers. 1988, p. 375.
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Pazymétina, kad tiek PTZSA]J, tieck CK imperatyviai nurodyta, kad apie sprendimo neteikti
informacijos priémimg ir jo motyvus sveikatos prieziiiros specialistas privalo pazyméti medicinos
dokumentuose. Taip pat tais atvejais, kai sveikatos prieziiiros specialistas sprendzia, kad informacijos
pateikimas gali salygoti pacientui Zalg ir nusprendzia informacijos neprane$ti pacientui, visa
informacija privalo biiti pateikta paciento atstovui ir tai prilyginama informacijos pateikimui
pacientui'*.

Taigi, kaip matyti i§ nurodyty teisés aktuose jtvirtinty normy, gydytojas turi teis¢ nuspresti
neteikti pacientui informacijos tais atvejais, kai tai gali padaryti paciento sveikatai rimta zalg ar net
sukelti grésme gyvybei. Atkreiptinas démesys, kad teisés aktuose néra apibrézta kokiais kriterijais
remiantis gydytojas turi vadovautis spr¢sdamas, kad informacijos pateikimas gali salygoti pacientui
privilegijos instituto pavojus pasireiskia tuo, kad neribotas ir aiSkiai neapibréztas terapinés privilegijos
taikymas gali apskritai sunaikinti taisykle apie visapusiika paciento informavimag'”’.

Antroji iSimtis i§ bendrosios informuoto paciento sutikimo doktrinos susijusios su
informacijos pateikimu yra paciento teis¢ nezinoti. CK 6.728 straipsnyje jtvirtinta paciento teis¢
nezinoti. Analogiska paciento teis¢ yra jtvirtinta ir PTZSA] 6 straipsnio 1 dalyje, kurioje numatyta,
kad ,,informacija apie paciento sveikatos bikle, ligos diagnoze, sveikatos prieziliros istaigoje
taikomus ar gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo biidus, galimg rizika, komplikacijas, Salutinj

poveikj, gydymo prognoze negali biiti pacientui pateikiama pries jo valig. <...>."'%

Pazymeétina, kad
tiek CK, tiek PTZSA] imperatyviai nurodyta, kad paciento valia neZinoti turi biiti aikiai pareiksta ir
patvirtinta paraSu. Tai reiSkia, kad tik tuo atveju, kai pacientas aiSkiai iSreiSkia nora nezinoti apie jo
sveikatos biikle, ligos diagnoze, galimus gydymo biidus, gydymo prognoze bei kitas aplinkybes, ir tai
patvirtina paraSu, sveikatos prieziliros specialistas neprivalo minétos informacijos pateikti pacientui.
Negalima Sios taisyklés modifikuoti ar aiskinti ple¢iamai. Nei sveikatos priezitiros specialistas, nei
kuris kitas asmuo negali nuspresti, kad pacientas ,.tikétina nenori zinoti” arba ,,pacientui geriau to
nezinoti®, tik pats pacientas gali pareiksti valig buti neinformuotu.

Taciau svarbu pamineti, kad CK 6.728 straipsnio 2 dalyje numatyta, jog taisykle, kad

pacientui neturi biiti informacija pateikiama prie$ jo valig, néra taikoma, kai dél paciento nenoro

(atsisakymo) gauti informacija gali atsirasti zalingy pasekmiy pacientui ar kitiems asmenims'®.

106 PTZSA] 5 straipsnio 4 dalis, CK 6.727 straipsnio 2 dalis.

107 Kabisaitis, A. supra note 36, p. 69.
108
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Pavyzdziui, asmuo iSreiskia valia neZinoti apie savo sveikatg, o gydytojas nustato, kad pacientas serga
zmogaus imunodeficito virusu, tokiu atveju paciento Zzmonai ar kitiems asmenims gali atsirasti zalingy
padariniy, taigi gydytojas privalo neatsizvelgti j paciento iSreik$ta valig neZinoti ir nedelsiant pranesti
pacientui informacijg apie jo sveikatos bukle. Dar vienas pavyzdys, kai nors ir asmuo isreiskia valig
nezinoti apie savo gydyma, taciau jos sveikatos prieziiiros specialistas privalo nepaistyti, galéty buti,
tam tikry vaisty paskyrimas, po kuriy vartojimo gali sulététi reakcija. Jei pacientui nebus suteikta
informacija apie paskirto vaisto poveikj ir jis vairuos automobilj, galima situacija, kad pacientas
sukels avarijg ir tokiu atveju gali tiek pats nukenteti, tiek padaryti zalg kitiems asmenims.

Atsizvelgiant | tai, kas nurodyta, galima daryti iSvada, kad teisés aktai numato sveikatos
priezitiros specialisto pareiga pacientui neteikti informacijos apie jo sveikatos biukle, ligos diagnozeg,
galimus gydymo budus, gydymo prognozg bei kitas aplinkybes, kai pacientas yra aiskiai iSreiSkes nora
minétos informacijos nezinoti ir tai yra patvirtings parasu. Taciau, kaip matyti paciento teisé nezinoti
néra absoliuti. Sveikatos prieziiiros specialistas turi pareigg pacientui pateikti informacija tada, kai
informacijos nezinojimas sukelia tiesioging grésme paciento ar treciyjy asmeny sveikatai ar net jy
gyvybei.

Trec€ioji iSimtis 1§ bendrosios informuoto paciento sutikimo doktrinos susijusios su
informacijos pateikimu yra atvejai, kai informacijos gydytojas pacientui pateikti negali del objektyviy
priezasCiy. Pavyzdziui, pacientas yra be samonés ar apsvaiggs, taip pat dél kity su sveikata susijusiy
priezasCiy pacientas yra nepajégus suprasti jam teikiamos informacijos. CK 2.25 straipsnio 2 dalyje
nurodyta, kad ,,atlikti intervencijg j zmogaus kiing, paSalinti jo kiino dalis ar organus galima tik asmens
sutikimu. <..>. Toks sutikimas nereikalingas butino reikalingumo atvejais, siekiant i§gelbéti asmens
gyvybe, kai jai gresia realus pavojus, o pats asmuo negali i8reiksti savo valios.” Taigi, esant biitinojo
reikalingumo atveju, kai gresia realus pavojus, pacientui dél sveikatos nepajégiam suprasti jam
teikiamos informacijos, sveikatos prieziiiros specialistas informacijos neturi pateikti ir veikia be
paciento sutikimo, taciau svarbu paminéti, kad atsiradus galimybei (pacientui atgavus sgmong ir pan.)
informacija turi buti pateikta nedelsiant.

Atsizvelgiant | visa, kas nurodyta, galima teigti, kad nors informuoto paciento sutikimo
tikslas uztikrinti, kad medicinos procediira nebuty atlickama be paciento sutikimo, duoto jo laisva
valia ir tik gavus visapusiska bei i§samig informacija apie medicinos procediirg, taCiau teisé€s aktai
numato atvejus, kada informacija pacientui gali biiti nepateikta. Aptartos iSimtys, t.y. gydytojo
privilegija, teisés nezinoti atsisakymo institutas bei butinasis reikalingumas, jgalina sveikatos

priezitiros specialistg teikti medicinines procediiras nesuteikus pacientui apie jas informacijos.
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2.6. Paciento teisé bet kuriuo metu atSaukti informuota sutikima

Lietuvos gydytojo profesinés etikos kodeksas skelbia, kad gydytojas atlikdamas savo
profesines pareigas palaiko su pacientu santykius, kurie grindziami paciento sveikatos prioritetu,
derinant jj su paciento autonomiskumo uztikrinimu ir be paciento sutikimo gydytojas procediiras gali
atlikti tik biitinosios medicinos pagalbos teikimo atvejais, kai pacientas negali savo valios iSreiksti
pats''’. Sveikatos prieziiiros specialistui reikalavimas gauti informuotumu pagrjsta paciento sutikima
yra paremtas fundamentalia moraline pareiga, kad gerbiant asmens oruma, niekas negali veikti pries
jo valig, o Zzmogaus teis¢ pasirinkti sutikti ar atsisakyti gydymo ar tam tikros intervencijos
jgyvendinama informuoto paciento sutikimo pagalba'''. Tagiau svarbu paminéti, kad pacientas
iSreik§damas savo valig ir duodamas sutikimg dél sveikatos priezitiros paslaugy, gydymo ar tam tikros
intervencijos turi teis¢ jj bet kuriuo metu atSaukti.

Paciento apsisprendimo principas, pirma karta tarptautingje teis¢je aiskiai bei detaliai buvo
itvirtintas priémus Konvencija. Bendroji taisyklé jtvirtinta Konvencijos 5 straipsnyje numato, kad
kiekviena intervencija sveikatos srityje gali buti atlickama tik gavus asmens laisvai duotg ir
informuotumu pagrjstg sutikimg. Atitinkamai tame pa¢iame straipsnyje asmeniui davusiam sutikima
palickama teisé bet kada laisvai jj atSaukti''*. Paciento teisé bet kuriuo metu atSaukti duota sutikima
dalyvauti tyrime taip pat numatyta BTE] 8 straipsnio 9 dalyje.

Atkreiptinas démesys, kad analogiska paciento teis¢ bet kuriuo metu atSaukti duotg sutikima
buvo jtvirtinta ir antrojoje PTZSAJ redakcijoje, kurios 8 straipsnio 4 dalyje buvo nurodyta, kad
pacientas bet kada ratu gali atSaukti savo sutikima gydytis. <...>'"*. Ta¢iau §iuo metu galiojanéiame
PTZSA]J paciento teis¢ bet kada atSaukti duota sutikima néra numatyta.

Autorés nuomone, Konvencijoje jtvirtinta paciento teis¢ bet kada atSaukti duota sutikima,
praktikoje gali sukelti problemy. Pavyzdziui, tokiu atvejui, kai sveikatos priezitiros specialistas pries
atlikdamas operacijg pacientui suteikia iSsamig informacija, paaiskina operacijos eiga, galimas rizikas
ar komplikacijas, atsako i paciento uzduotus klausimus ir asmuo pasiraso sveikatos apsaugos ministro
patvirtintos formos sutikima, t.y. laisva valia duoda tinkama, informacija pagrista sutikimg ir yra

pradedama operacija, taiau pacientas operacijos metu nusprendzia ataukti duota sutikima. Zinoma,

19 Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sgjunga [interaktyvus]. Vilnius, 2015 [zZiGréta 2015-11-25].

<http://www.lsadps.lt/failai/456_gydytojuprofesinesetikoskodeksas.pdf>.
1 Gruodyté, E., Sal¢itte-Pratkiene, L., supra note 4, p.136.

2 supra note 16.

3 supra note 27.
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kad tokioje situacijoje, $ig paciento teis¢ igyvendinti biity sudétinga, nes tai galéty ne tik pakenkti
paciento sveikatai, bet taip pat kai kuriais atvejais galéty biiti nejmanoma jgyvendinti.
Atsizvelgiant | tai galima daryti iSvada, kad Konvencijoje jtvirtinta norma dé¢l paciento teisés

bet kada laisvai atSauti sutikimg yra diskutuotina ir praktikoje tam tikrais atvejais gali biiti sunkiai

pritaikoma. Tikétina, kad minétag norma pakeistus pavyzdziui i ,.bet kuriuo jmanomu metu®, galima
bty iSvengti ateityje kilsianciy normos jgyvendinimo problemy.

Apibendrinus galima teigti, kad nors PTZSA] galiojancioje redakcijoje néra numatyta
asmens teis¢ bet kada atSaukti duotg sutikima, taciau tieck Konvencijoje, tick BTE] normose tokia
paciento teisé yra jtvirtinta, kas reiskia, kad pacientas iSreiSkes savo valig dél intervencijos bet kada

gali pakeisti savo nuomong ir atSaukti duotg sutikima.
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ISVADOS

1. Paciento informatyvumu pagrjsto sutikimo tikslas — uztikrinti, kad jokia medicinos
procediira nebiity atlikta be paciento sutikimo, kuris duodamas paciento laisva valia, i§ anksto suteikus
pacientui visapusiska informacija, o pacientas privalo biiti ne tik galintis tinkamai iSreiksti savo valia,
t.y. biiti jstatyme jtvirtinto amziaus, bet ir negali biiti veikiamas iSoriniy veiksniy, tiek fizinés, tiek
psichologingés prievartos.

2. Lietuvos teisés aktuose yra numatyti iSimtiniai atvejai, kai paciento, o kartais net jo
atstovo, sutikimo néra reikalaujama. Sutikimas néra privalomas, kai teikiama bitinoji medicinos
pagalba, kai pacientas negali iSreiksti savo valios pats bei, kai néra galimybés gauti paciento atstovo
sutikimo taip greitai, kaip yra biitina, taip pat kai siekiama apsaugoti visuomenés interesus.

3. Atlikus teisés akty analize, i$skirtini Sie informuoto paciento sutikimo ypatumai:

a) Informuoto paciento sutikimo forma. Lietuvos teisés aktai numato tiek numanomo, tiek
i8reik$to Zodziu ar rastu informuoto paciento sutikimo formas;

b) Pagal Siuo metu galiojancius teisés aktus informuotas paciento sutikimas yra duodamas
tik konkreciai procediirai ir negali biiti duotas visoms biisimoms medicininéms procediiroms ateityje;

¢) Informuoto paciento sutikimo institutas néra absoliutus. Jau minétos informuoto sutikimo
iSimtys, t.y. biitinoji medicinos pagalba, taip pat visuomenés interesy apsauga, suteikia sveikatos
priezitiros specialistui teikti sveikatos priezitiros paslaugas negavus informuoto paciento sutikimo, be
kita ko teisés aktai numato atvejus, kada informacija pacientui gali biiti nepateikta, t.y. gydytojo
privilegija, teisés nezinoti atsisakymo institutas bei biitinasis reikalingumas, kas taip pat reiskia, kad
sveikatos prieziliros paslaugos yra teikiamos negavus informuoto paciento sutikimo,

d) Asmuo daves informuotg paciento sutikimg gali bet kuriuo metu ne tik, kad pakeisti savo
nuomong, bet ir atSaukti duota sutikima.

4.  Atlikus tyrimg buvo nustatytos Sios paciento teisés | informuotg sutikima jtvirtinanciy
teisés normy jgyvendinimo ir taikymo problemos:

a) Nors PTZSA] diferencijuoja, kokiais atvejais yra bitinas rasytinés formos sutikimas ir
teisés aktu yra patvirtinti reikalavimai informavimo ir sutikimo formai ir turiniui, ta¢iau minéto
istatymo 2 straipsnio 7 punkte invazings ir (ar) intervencinés procediiros sagvoka gana placiai apibrézta
ir sistemiSkai vertinant ja kartu su 17 straipsnio 2 dalimi galima daryti iSvada, kad beveik prie§

kiekvieng procediirg sveikatos priezitiros specialistui naudojant medicinos prietaisus, privalo biti
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gautas paciento, pasiraSytas sveikatos apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkancios
formos, sutikimas;

b) Lietuvoje jstatymo galig turiniame teisés akte, sveikatos priezitiros specialisto teisé
deleguoti informacijos pateikimg kitam asmeniui teikiant sveikatos prieziliros paslaugas néra
numatyta, nors LAT yra nurodes, kad gydytojas gali perleisti pareigg informuoti pacientg ir gauti jo
sutikimg kitam asmeniui;

¢) Siuo metu informuotas paciento sutikimas siejamas tik su konkregia procedira ir negali
biiti duotas busimoms medicininéms procediiroms ateityje, taciau atsizvelgiant j naujus CK
pakeitimus, kuriuose jtvirtinamas asmens iSankstiniy nurodymy pateikimas, galima daryti prielaida,
kad Lietuvoje pradeda formuotis informuoto paciento sutikimas j ateitj;

d) Nors Konvencijoje ir BTE] normose yra numatyta asmens teisé¢ bet kada atSaukti duota

sutikimg, tatiau $iuo metu galiojan¢ioje PTZSAJ redakcijoje tokia paciento néra numatyta.
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PASIULYMAI

1.  PTZSAJ 2 straipsnio 7 punkte jtvirtinta invazinés ir (ar) intervencinés procediiros
savoka yra kritikuotina, kadangi yra gana placiai apibrézta. Atsizvelgiant j tai, kad j invazinés ir (ar)
intervencinés procediiros sgvoka patenka net ir nesudétingos, maza rizikg keliancios procediiros, néra
tikslinga prie§ tokias procediiras gauti paciento sutikima, kuris privalo biti pasiraSytas ant sveikatos
apsaugos ministro patvirtintos formos. Taigi, sitilytina pakeisti PTZSA] 2 straipsnio 7 punkt ir ja
i8déstyti taip:

»Invazing ir (ar) intervenciné procedira — medicininé procedira, kai sveikatos prieziliros
specialistas, sickdamas diagnozuoti, gydyti ar koreguoti organy ir jy sistemy funkcija, medicinos
prietaisais veikia paciento audinius ir (ar) organus, pazeisdamas audiniy ir (ar) organy vientisuma.*

2. Kadangi Lietuvos teisés sistemoje néra numatyta sveikatos priezitiros specialisto teisé
deleguoti informacijos pateikimg kitam asmeniui, sitilytina papildyti PTZSA] 17 straipsnio 4 dalj ir
ja i8deéstyti taip:

,Prie§ atlikdamas pacientui chirurginge operacija, invazing ir (ar) intervencing procedira,
gydytojas ar gydytojo deleguotas sveikatos priezitiros specialistas, turi pateikti pacientui $io straipsnio
3 dalyje nurodytg informacija, atsizvelgdamas i jo amziy ir sveikatos biikle, jam suprantama forma,

paaiskindamas specialius medicinos terminus®.
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ANOTACIJA

Siy dieny tiek medicinos, tiek teisminés praktikos srityse informuoto paciento sutikimas yra
pripazistamas, kaip viena i$ svarbiausiy pacienty teisiy, o naujy teisés akty priémimas, taip pat teisés
akty pakeitimai lemia biitinumg plésti pacienty teisés | informatyvumu pagrista sutikima, studijas,
Siame darbe iSskiriant informuoto paciento sutikimo ypatumus yra nagrinéjamos informuotg paciento

sutikimg reglamentuojancio teisés normos, jy problematika.

Raktiniai ZodZiai: pacientas, informuotas paciento sutikimas, sveikatos prieziiira, teisé |

informacija.
ANNOTATION
Present day medicine and judicial practice regards the informed patient consent as one of the
most important rights of the patient. Adoption of new laws and amendments of the existing ones
commands the need of new studies regarding the patient rights to a informedness based consent. This
work tries to address this need by matching features of the informed patient consent with the

applicable governing laws and analysing the existing deficiencies.

Key words: patient, informed patient consent, healthcare, right to informedness.
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SANTRAUKA

Stankevidiiité V. Paciento informuoto sutikimo teisinio reguliavimo ypatumai Lietuvoje/
Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadové Doc. dr. A. Sirinskien¢. — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Teisés fakultetas, 2015.- 63 p.

Asmens teisé ] informuotg paciento sutikimg Siandieningje sveikatos teisinéje sistemoje yra
pripazjstama, kaip viena i§ svarbiausiy paciento teisiy. Ir nors informuotas paciento sutikimas
Lietuvoje jtvirtintas daugelyje teisés akty, taciau autorei kilo klausimas ar visos teisés normos yra
pakankamai aiskios ir lengvai pritaikomos praktikoje. Atsizvelgiant j tai, Sio darbo pagrindinis tikslas
yra atskleidziant informuoto paciento sutikimo ypatumus Lietuvoje, iSanalizuoti teisés akty normas,
kuriose yra jtvirtintas informuoto paciento sutikimas, taip pat jzvelgti problemas bei pasiilyti
problemy sprendimo btidus.

Pirmojoje darbo dalyje analizuojama teisminé praktika, kuri tur¢jo jtakos informuoto
paciento sutikimo instituto atsiradimui, iSskiriami teisés aktai, kuriuose jtvirtintas informuoto paciento
sutikimo reikalavimas, taip pat analizuojami informuoto paciento sutikimui keliami reikalavimai bei
reikalavimai gydymui be paciento sutikimo.

Antrojoje darbo dalyje yra iSskiriami ir analizuojami informuoto paciento sutikimo
ypatumai: 1. Reikalavimai informuoto paciento sutikimo formai ir turinio apimciai; 2. Gydytojo teisé
deleguoti kitam asmeniui pareigg informuoti pacientg ir gauti jo sutikimg; 3. Informuoto paciento
sutikimo galiojimas laike; 4. Paciento atstovavimo ypatumai; 5. ISimtys i§ bendrosios informuoto
paciento sutikimo doktrinos susijusios su informacijos pateikimu bei 6. Teis¢ bet kuriuo metu atSaukti
informuota paciento sutikima.

Darbo pabaigoje iSanalizavus teisés normas, kuriose jtvirtintas informuoto paciento
sutikimas yra pateikiamos iSvados ir pasitilymai.

Pazymeétina, kad atlikus tyrima paaiskéjo, kad nors Lietuvoje informuoto paciento sutikimo
reikalavimas tiek teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, tiek atliekant biomedicininius tyrimus teises
aktuose yra jtvirtintas daugiau nei deSimtmetj, taciau ne visos teisés normos susijusios su informuotu
paciento sutikimu yra pakankamai aiskios ir lengvai pritaikomos praktikoje, taip pat atlikus tyrima
paaiskejo, kad nors Lietuvoje jstatyminé bazé reglamentuojanti informuotg paciento sutikimag yra gana
gausi, taciau tam tikros sritys, tokios kaip gydytojo teis¢ deleguoti informacijos pateikima pacientui

ar iSankstinis paciento valios iSreiSkimas, néra reglamentuotos.
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SUMMARY

Stankeviciiité V. Peculiarities of Legal Acts Governing Informed Patient’s Consent in
Lithuania. Master in Law Thesis. Supervisor assoc. prof. dr. A. Sirinskiené. — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Law, 2015.- 63 p.

In the current healthcare law right to an informed patient’s consent is regarded as one of the
most important rights of a patient. Even though the informed patient’s consent in Lithuania is
governed by numerous laws, the author of this thesis questions the comprehensibility and ease of
practical application of these laws. Consequently the main goal of this thesis is to analyze the existing
legal acts of Lithuania, governing the informed patient’s consent; to reveal peculiarities of Lithuanian
legislation regarding the informed patient’s consent; to identify existing gabs and to provide potential
solutions.

The first part analyses legal practices, that led to an establishment of informed patient’s
consent legislation, requirements for such a consent and requirements for medical care without a
patient’s consent.

The second part distinguishes and analyzes features of the informed patient’s consent, such
as requirements for form and content, a doctor’s right to delegate the duty to inform and receive
consent, the validity of consent and features of patient’s legal representation. In addition to this the
author discusses exceptions regarding the information, representation and the right to revoke consent.

The third part summarizes the analysis and presents conclusions and potential suggestions.

The article observes, that despite the fact, that the requirement to get an informed patient’s
consent in Lithuania when providing medical services and conducting biomedical research is valid for
over a decade, after completing this analysis it is obvious that not all applicable laws
and regulations are sufficiently clear and easily applicable. In addition, it is evident that Lithuanian
legislation governing the informed patient’s consent is vast, however specific aspects, such as a
doctor’s right to delegate the duty to inform and receive consent or the advanced directives of a patient

are not clearly regulated.
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