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ANOTACIIA

Siame magistro baigiamajame darbe yra nagrinéjamas transformacinés medicinos
reglamentavimas, analizuojant esamg aktualig Lietuvos Respublikos ir Didziosios Britanijos (JK)
teising baze. Transformacinés medicinos prioritetu tampa asmens autonomija ir laisvo
informuoto sutikimo principai, kuriais grindziamos intervencijos i zmogaus organizmg nesant
medicininio poreikio. ISkeliamos transformacinés medicinos etinio-moralinio vertinimo ir
teisinio reguliavimo problemos. Siekiant atskleisti transformacinés medicinos esmg ir tikslus yra
analizuojama kontraceptiné sterilizacija (sunkig psiching negalig turinéiy asmeny sterilizacija),
estetinés plastinés operacijos. Atskleidziamas §iy procediiry teisinio reguliavimo poreikis ir
nepakankamas reglamentavimas valstybése. Rekomendacijos pateikiamos remiantis Didziosios
Britanijos, JAV, Kanados bei Lietuvos Respublikos mokslininky atlikty studijy rezultatais ir

patirtimi.

Raktiniai Zodziai: transformaciné medicina, laisvas informuotas sutikimas, autonomija,
medicininis biitinumas, kontraceptiné sterilizacija, nekompetetingy asmeny sterilizacija, estetiné

plastiné chirurgija.

ANNOTATION

This Master‘s Thesis analyzes the legal regulation of body transforming medicine
and surgical interventions that are undergone without medical necessity but the patient request
by investigating the present legal base in the Republic of Lithuania and Great Britain (UK).

In order to reveal the concept of body transforming medicine and its goals this Thesis analyzes
contraceptive sterilization of people with a severe mental condition that are incompetent to give
an informed consent and aesthetic plastic surgery as the dominant forms of the body
transforming medicine at the time being. The results the research reveal insufficient legal
regulation of this mostly self-regulation based branch of medicine that is justified by individual
autonomy and informed consent with underestimated threats to health and general patient rights.
Conclusions and practical recomendations are made using the experience and the results of

scientific studies done by British, American, Canadian and Lithuanian specialists.

Keywords: body transforming medicine, informed consent, individual autonomy, medical
necessity, contraceptive sterilization, sterilization of incompetent people, aesthetic plastic

surgery.



Biology is no longer destiny.
IVADAS

Temos aktualumas ir istyrimo lygis. Transformaciné medicina — tai medicinos mokslo
pazangos sglygota, nauja medicinos forma, kuri kvestionuoja tradicinius medicinos tikslus
(diagnozavima, gydyma, slaugyma), pasizymi specifiniais bruozais (medicininés intervencijos
atliekamos be medicininio poreikio), formuoja kolizijg tarp aktualiy bioteisés, bioetikos ir
civilinés teisés principy (Kyla aiSki jtampa tarp individualios asmens autonomijos, laisvo
informuoto asmens sutikimo, kiino integralumo, kliento interesy prioriteto principy). Taigi Sio
baigiamojo magistrinio darbo tema gali atrodyti Siek tiek nejprasta, nes Lietuvos Respublikos
teisés doktrinoje sveikatos priezitiros srityje iSkylanciy problemy analizé ir teisinis vertinimas,
reikalaujantis tarpdisciplininio poziiirio kol kas néra populiaris.

Tiek sterilizacija, tiek estetiné plastiné chirurgija yra sudétingos intervencinés
procediiros. Estetinés plastinés chirurgijos kontekste procediiros yra atlickamos esant valingam,
laisvam informuotam asmens sutikimui, prieSingai — nesavanoriskos, psiching negalig turinéiy
asmeny, Sterilizacijos atveju — pastarieji subjektai yra nekompetetingi duoti laisvg informuota
sutikima, procedura atlickama be tiesioginio paciento pritarimo. Autorés nuomone, visas
transformacinés medicinos procediiras, remiantis transformacijos metu atlickamais ,,keitimais®,
galima salyginai suskirstyti i ,,ktino vert¢ didinancias (pavyzdziui, estetinés plastinés operacijos
metu yra tobulinama asmens iSvaizda) ir ,kiino vert¢ mazinancias“ proceduras (sterilizacija
panaikina natiiralig biologing asmens organizmo funkcija — vaisinguma).

Siame darbe didesnis démesys yra skiriamas nesavanoriskos sterilizacijos procediiros
analizei, kadangi $i procedira indikuoja jautriausias transformacinés medicinos puses: Zzmogaus
organizmo natiiralios funkcijos keitimas (panaikinimas) nesant laisvo informuoto sutikimo, bet
esant medicininiam butinumui, arba, remiantis DidZiosios Britanijos, JAV teismy praktika,
nesant medicininio poreikio, bet veikiant geriausiais paciento interesais. Lietuvoje
kontraceptinés sterilizacijos teisinis statusas yra neaiSkus, nors pavienés procediiros yra
atliekamos.

Naujausi statistiniai tyrimai atskleidé, kad kontraceptiné sterilizacija ir estetiné plastiné
chirurgija tampa vyraujan¢iomis transformacinés medicinos procediiromis pagal jy populiarumag

visuomenéje. ISAPS 2010 m. duomenimis, 2009 m. pasaulyje buvo atlikta per 17 min. estetiniy

! Biologija — nebéra likimas (aut.vert.). Rose N. The Politics of Life Itself: Biomedicine, Power, and Subjectivity in
the Twenty-first Century [interaktyvus]. Princeton: Princeton University Press, 2007.
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8330.2008.00659.x/full> [prisijungta: 2010-05-18].



intervencijy nesant medicininio batinumo (i$ jy 8 mln. — estetinés chirurginés intervencijos)z.
Taip pat yra pastebimas tendencingas kontraceptinés sterilizacijos, kaip pagrindinés Seimos
planavimo priemonés, jsivyravimas visuomenéje.® Siy procediry nereguliavimas gali biti
nepalankus $alims, kuriy demografiné padétis yra labai prasta.

Transformacinés medicinos procediiry teisinis vertinimas Lietuvos teisinéje mokslinéje
literatiroje néra sulaukes pakankamai démesio: tam tikry procediiry (pavyzdziui, estetiniy
plastiniy operacijy) atlikimo tvarka fragmentiskai yra aptariama keliuose pojstatyminiuose teisés
aktuose, kontraceptinés sterilizacijos teisinis statusas néra apibréZtas. Panasi teisiné situacija
buvo biidinga Didziajai Britanijai, kurioje procediros sglyginai pradétos reguliuoti tik 2000 m.
priémus Priezitiros standarty aktg (angl. Care Standards Act 2000). Taciau Salyje susiklosCiusi
gausi teismy praktika paskatino teisininkus aktyviai diskutuoti ir spresti biomedicinos ir teisés
sriciy samplaikoje kylancius klausimus, kurie yra aktualils, nes susije su asmens teisiy ir interesy
apsauga.

Pasirinktos temos problematika néra vientisa, todél darbas yra plétojamas keliomis
kryptimis. Pirmiausia yra analizuojami etiniai — moraliniai estetinés plastinés chirurgijos ir
psiching negalig turinfiy asmeny sterilizacijos aspektai. Kita problemos pusé susijusi su
pozityvigja teise — tai konkreCiy transformacinés medicinos formy nepakankamas teisinis
reglamentavimas (DidZioji Britanija) ar jo nebuvimas (Lietuvos Respublika). Sios procediiros,
kaip ir kontraceptiné sterilizacija, yra paliekamos savireguliacijai arba ribota apimtimi joms yra
taikomos bendrosios sveikatos priezitiros normos. Darbe yra pateikiamos konkrecios jzvalgos,
vertinant $iy procediiry teisinio reguliavimo evoliucija DidZiojoje Britanijoje ir Lietuvos
Respublikoje.

Darbo naujumas. Atsizvelgiant | transformacinés medicinos tarpdiscipliniSkuma,
atliekamas etinis-moralinis $iy procediiry vertimas, analizuojama estetinés plastinés chirurgijos ir
psiching negalig turinCiy asmeny sterilizacijos reglamentavimui aktuali valstybiy teisiné baze,
teisinio reguliavimo apimtis ir poreikis. Pateikiamos susistemintos zinios apie naujos medicinos
formos - transformacinés medicinos - sampratg ir ypatumus, vystymosi tendencijas. Lyginamoji
Didziosios Britanijos ir Lietuvos Respublikos valstybiy teisés akty analizé padeda kritiskai
jvertinti esama teisinio reglamentavimo situacija valstybése. Atsizvelgiant | gautas iSvadas bei

remiantis pazangesniais valstybése (Didzioji Britanija, JAV, Kanada) esanciais transformacingés

? Bienial Global Survey. Raw Data — Total Procediires for Top 25 Countries // International Society of Aesthetic
Plastic Surgery, ISAPS [interaktyvus] <http://www:.isaps.org/uploads/news_pdf/Raw_data_Survey2009.pdf>
[prisijungta: 2010-11-171].

* World Population Monitoring 2002 // Reproductive Rights and Reproductive Health. United Nations, Department
of Economic and Social Affairs, Population Division, New York, No. ST/ESA/SER.A/215, 2004. p. 47-68
[interaktyvus] [prisijungta: 2010-11-17]

< http://www.un.org/esa/population/publications/2003monitoring/WorldPopMonitoring_2002.pdf>.



medicinos teisinio reglamentavimo pavyzdziais ir sprendimais, yra teikiamos rekomendacijos dél
optimalaus transformacinés medicinos procediiry teisinio reguliavimo.

Siame magistro baigiamajame darbe keliamas tikslas - iSanalizavus esama moksling
literatiirg, teisés aktus, susiformavusig aktualig teismy praktika, visapusiskai atskleisti
transformacinés medicinos samprata, estetinés plastinés chirurgijos ir psiching negalig turinciy
asmeny sterilizacijos reglamentavimo ypatumus Didziojoje Britanijoje ir tam tikras teisinio
reguliavimo uzuomazgas Lietuvos Respublikoje.

Siekiant uzsibrézto tikslo bus jgyvendinami Sie uZdaviniai:

1. Pateikti tranformacinés medicinos definicijg, vyravimo tendencijas;

2. ApibréZti transformacinés medicinos procediiry tiksla;

3. Etiniu-moraliniu pozitiriu jvertinti estetinés plastinés chirurgijos ir asmeny, turinCiy
psiching negalia, sterilizacijos tikslus;

4. ISanalizuoti estetinés plastinés chirurgijos ir asmeny, turiniy psiching negalig,
sterilizacijos esamg teisinio reguliavimo apimtj Didziojoje Britanijoje ir Lietuvos
Respublikoje;

5. Atskleisti estetinés plastinés chirurgijos ir nesavanoriSkos sterilizacijos teisinio
reguliavimo poreikj, jvardyti galimas problemas dél tinkamo Sios srities teisinio
reguliavimo nebuvimo.

Darbo objektas. Siame magistro baigiamajame darbe yra kompleksiskai analizuojamas
esamas teisinis transformacinés medicinos formy — estetinés plastinés chirurgijos ir asmeny,
turin¢iy psiching negalia, Sterilizacijos — reglamentavimas Didziojoje Britanijoje ir Lietuvos
Respublikoje.

Darbe naudoti metodai. Lyginamojo metodo pagalba buvo lyginamos reik§mingos
DidZziosios Britanijos, JAV ir Lietuvos Respublikos valstybiy teisés normos, jtvirtinan¢ios
transformacinés medicinos reglamentavimo ypatumus nacionalings teisés bazese.

Mokslinés teisinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizés metodas buvo vertingas nagrin¢jant
moksling literattirg bei norminius teisés aktus, teismy praktika.
Apibendrinimo metodo pagalba buvo daromi apibendrinimai, formuluojamos i$vados, teikiamos
rekomendacijos.
Siekiant iSanalizuoti prielaidas ir sglygas, biitinas transformacinés medicinos teisiniam
reglamentavimui jvertinti, pateikti transformacinés medicinos samprata, buvo naudoti sisteminés,
loginés analizés metodai.

Darbo struktiira. Sj baigiamajj magistro darba sudaro jvadas, déstomoji dalis i§
dviejy skyriy, iSvados ir rekomendacijos. Darbo pabaigoje pateikiamas literatiiros, kuria autoré

rémési, sgrasas.



|. TRANSFORMACINES MEDICINOS SAMPRATA IR PRIGIMTIS
1.1 Transformacinés medicinos definicija, esmé ir reik§mé

Pagrindiné Siame magistro baigiamajame darbe naudojama savoka yra transformaciné
medicina, tac¢iau mokslingje literatiroje iki Siol praktiskai negalima rasti né vienos bendros
mokslinés transformacinés medicinos definicijos. Tai galimai pagrindiné prielaida, kodél
mokslinéje literatiroje $i sgvoka néra sutinkama. Tam tikras atspirties taskas galéty biiti
»Medicinos etikoje” Nyderlandy mokslininko Henk Have'so pateiktas apibréZimas:
»Iransformaciné medicina - keicia normaliq kiino formgq ir funkcijq bei normaly Zzmoniy elgesj.
Néra jokios ligos ar negalios, jokio gydymo ar prevencijos - * Tai kol kas vienintelé mokslinéje
doktrinoje transformacinés medicinos terming tiesiogiai paminéjusi definicija.

Tiesa, svarbu pazyméti, jog amerikieté Jess Hasken, savo straipsnyje ,,Coercion in
Bioethics”, visas intervencijas, kuriy metu yra kei¢iamas zmogaus kiinas ir elgesys, pavadino
pazangiosios medicinos® (angl. human enhancement medicine) objektu.® O amerikietis Eric T.
Juengst’as pasiiilé angliska terming ,,enhancement”, kurio lietuvi§kas atitikmuo néra zinomas,
apibrézti kaip: ,,Intervencijos, kurios yra sukurtos patobulinti Zmogaus kitno formq ir

> Pastebétina, kad

funkcionavimq labiau negu reikia atstatyti ar islaikyti darniq, gerq sveikatq.
abu §ie autoriai pastaruosius terminus apibrézia kalbédami apie transhumanisting medicing. Si
nauja transhumanistinés filosofijos jkvépta medicinos koncepcija yra aptariama kitame darbo
skyrelyje (zr. p. 19).

Bendro transformacinés medicinos mokslinio apibrézimo nebuvimas taip pat gali biti
grindziamas prielaida, kad kalbant apie §ig medicinos sritj vyrauja tam tikras mokslinis
netikrumas. Medicinos mokslas progresuoja dideliais tempais, inovacijos medicinos srityje
pristatomos beveik kasdien, ta¢iau moksliné mintis tokiais tempais vystytis nespéja. Neabejotina,
kad sprendimy, ypac ty, kurie turi jtakos Zmoniy sveikatai, prié¢mimas biomedicinos srityje turi

biiti pagristas mokslo duomenimis. Taciau tiek sprendimo reikalaujan¢iy klausimy iStyrimo

laipsnis, tiek ir moksliniy duomeny tikrumo laipsnis néra vienodas, tad priimant sprendimus

*HAVE, H.A.M.J., MEULEN, R.H.J., LEEUVEN E. Medicinos etika. Vilnius: Charibé, 2003. p. 169.

® Pazangioji medicina — tai autorés pasiilytas ir §io darbo kontekste vartojamas anglisko ,,enhancement medicine
termino vertinys. (aut.past.)

® HASKEN, J. Coercion in Bioethics // Macalester Journal of Philosophy, Vol. 16, No.1, 2007. p. 15. [interaktyvus]
<http://digitalcommons.macalester.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1041&context=philo>[prisijungta: 2010-11-06].
" JUENGST, E. Can Enhancement Be Distinguished from Prevention in Genetic Medicine? // Journal of Medicine
and Philosophy, Vol. 22, No. 2, 1997. p. 125 [interaktyvus] <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9186925>
[prisijungta: 2010-06-18 per PubMed duomeny bazg].



iSlieka tam tikras mokslinis netikrumas dél galimo priezasties ir pasekmés sarySio, galbiit
kilsiangiy pasekmiy masto, jy reikimingumo ar (ne)grjztamumo, ilgalaikio poveikio ir kt.®

Taip pat yra atkreiptinas démesys, kad transformacinei medicinai yra buidingas ryskus
tarpdiscipliniSkumas. Filosofijos ir etikos mokslai kur kas labiau nagrinéja Sios medicinos
formos ypatumus, o medicinos ir teisés mokslai nepristato jokios aiSkios pozicijos. Tai sglygoja,
kad daugelyje valstybiy transformacinés medicinos procediiros yra teisiskai reguliuojamos labai
ribota apimtimi arba paliekamos savireguliacijai. Ekonomiskai progresyvios transformacinés
medicinos procediiros uzima svarbig vieta medicinos sistemoje, taCiau platesnio mokslinio
naudos ir grésmiy jvertinimo analizés néra sulaukusios, tod¢l galima teigti, kad mokslinio
konsensuso nebuvimas ir tam tikras nezinojimas atima galimybe teisiSkai reguliuoti tai, kas yra
moksliSkai nejvardinta ir neapibrézta.

Vadovaujantis aukSciau i8déstytu, darbo autoré sitilo § transformacinés medicinos
apibrézima:

Transformaciné medicina — tai mokslo pazangos sglygota nauja medicinos forma,
apimanti visas neterapinio pobiidzio mediciniskai rizikingas ar Salutinj poveikj galincias sukelti
procediiras, kuriy metu esant laisvam informuotam asmens sutikimui ir atlygintiny sveikatos
prieziiros paslaugy sutartimi numatytoms sqglygoms, gydytojas specialistas chirurginiu ar
nechirurginiu budu atlieka kiino formgq, organizmo funkcijas, elgesj keiciancias pozityvias ar
negatyvias intervencijas j Zzmogaus organizmgq, siekiant asmens socialinés, dvasinés ir psichinés
sveikatos pusiausvyros. Nesant laisvo  informuoto asmens sutikimo uz kilusiq Zalg ar
atsiradusius kitus neigiamus padarinius atsako procediirg atlikes gydytojas specialistas.

Biitina paminéti, jog pagal H. Have ‘so pateikta transformacinés medicinos apibrézimg j
transformacinés medicinos sgvoka nepatenka informuoto asmens sutikimo institutas, nejtrauktas
specialus subjektas, galintis atlikti procediirg, taip pat nejvardinamos pozityviai ir negatyviai
kiing keiciancios rizikingos transformacinés procediiros (zr. p.10), nenumatoma atsakomybé.
Todél galima teigti, jog H. Have’so pateiktas apibrézimas galéty buti vertinamas kaip
transformacinés medicinos apibrézimas siaurgja prasme, tuo tarpu autores siiilytinas apibrézimas,
apimantis visus Siuos aukS$Ciau paminétus aspektus, yra transformacinés medicinos sgvoka
placigja prasme.

Kaip nurodo prof. Rimantas Tidikis®, savoka turi atspindéti pagrindinius nagrinéjamo
dalyko pozymius, biiti aiSki ir suprantama, taigi manytume, jog atsizvelgiant j sgavokoje

jtvirtintus transformacinés medicinos poZymius, autorés pateikta transformacinés medicinos

8 SIRINSKIENE, A. Atsargumo principo taikymo teisinés prielaidos aplinkos ir Zmogaus sveikatos apsaugos srityse
[ Jurisprudencija, Nr. 12(114). p. 18.
9 TIDIKIS, R. Socialiniy moksly tyrimy metodologija. Vilnius: MRU Leidybos centras, 2003. p. 340.



sgvoka savo turiniu yra tikslesné negu H. Have’so, J. Hasken ar E. Juengst’o pateiktos

transformacinés medicinos definicijos ir tod¢l tinkama transformacinei medicinai apibrézti.
1.2 Transformacinés medicinos samprata

Tarptautinis zodis transformuoti reiskia pakeisti, t.y. natiiralios prigimtinés formos
pertvarkymas, pakeitimas. Analizuojamos temos kontekste, remiantis H. Have sy,
transformaciné medicina apimty esminius kitimus trijose srityse: 1) ,kei¢ia normalig ktino
formg*, 2) ,,normalig kiino funkcijqg, 3) ,,normaly elgesj*. Taigi jeigu §ig sgvoka interpretuotume
plec¢iamuoju biidu, vadinasi, visos medicininés procediros, kuriomis yra kei¢iamas normalus
zmogaus elgesys, kiino forma ir funkcija yra transformacinés, taCiau tokiy procediiry spektras
medicinoje yra gana platus, panaSios kiino keitimo procediros buvo atliekamos dar
ankstyvaisiais laikais, kai medicina Zengé savo pirmuosius zingsnius.

Medicininés praktikos pavyzdziy, kuriy atlikimo tikslai néra suderinami nei su
medicinos prigimti, nei su medicinos etika, yra ne tiek ir mazai. Todél tokiy procediry apimtis
yra siaurinama remiantis kitu svarbiu transformacinés medicinos pozymiu — medicininés
procediiros atliekamos be objektyvaus medicininio poreikio, t.y. ligos ,,gydymas® nesant ligos.
Transformacinés medicinos procediros neturi nieko bendro su diagnozavimu, gydymu,
slaugymu, taciau savyje talpina potencialig rizikg ir tikimybe¢ pakenkti paciento sveikatai nesant
jokio medicininio batinumo. Transformacinés medicinos procediiros, kurios visiS$kai arba i$
dalies prasilenkia su medicinos, kaip gydymo meno, siekiais yra estetinés plastinés operacijos,
sterilizacija, lyties pasirinkimas, gydymas augimo hormonais, dirbtinis apvaisinimas, pakaitiné
(surogatiné) motinyste, Letalio’® (angl. Lethal) injekcijy atlikimas ir kt. Baigtinis procediiry
sgrasas néra numatytas.

Minétos procediiros salyginai leidzia suformuluoti teoring prielaida, jog transformacine
medicina keicia asmens kiino funkcijas, forma, elgesj dviem budais. Pirmagjai grupei priklausyty
procediiros, kuriy metu yra atlickamas pozityvus keitimas, t.y. procediiros metu yra sukuriama
Zzmogaus kiino ar iSvaizdos ,,pridétiné verte®, ,,daugiau negu gamtos duota*: estetiné plastiné
chirurgija, dirbtinis apvaisinimas, augimo hormonai, anaboliniai steroidai. Antrajai grupei
priklausyty procediros, kuriy metu yra atlickamas negatyvus keitimas, ty. atliekamos
procediiros, kuriy metu panaikinamos biologinés kiino funkcijos (pavyzdZiui, sterilizacijos metu

panaikinama natiirali asmens vaisingumo funkcija).

19 etalio injekcija — tai mirtina injekcija, naudojama vykdant mirties bausme. 93 % mirties bausmiy yra jvykdoma
naudojant natrio tiopentanalj 34 JAV valstijose, Kinijoje, Irane, Pakistane, Saudo Arabijoje. Europoje mirties
bausmé vykdoma tik Baltarusijoje (aut.past). Amnesty International < http://www.amnesty.org/en/death-
penalty/numbers> [prisijungta: 2010-11-06].
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Remiantis auk$¢iau iSdéstytu skirstymu, Siame darbe yra pateikiama detali estetiniy
plastiniy operacijy ir kontraceptinés sterilizacijos procediiry analizé Lietuvos Respublikoje ir
Didziojoje Britanijoje, tokiu budu siekiant atskleisti tiek pozityvios, tiek negatyvios
transformacinés medicinos bruozus. Estetinés plastinés chirurgijos ypatumy analizés metu yra
atskleidziamos potencialios grésmés ar jvardijamos pozityviosios, kai asmuo siekia patobulinti
iSvaizda, pagerinti tam tikry organy funkcionavima, transformacinés medicinos procediiry pusés,
prieSingai, sterilizacijos metu - tam tikry biologiniy organizmo funkcijy ribojimas ar visiskas $iy
funkcijy panaikinimas — negatyvioji transformacinés medicinos procediiry pusé.

Toliau nagrinéjant transformacinés medicinos samprata yra naudojama darbo autorés
pateikta transformacinés medicinos definicija. Pazymétina, kad transformacinés medicinos
procediiroms budingas dvejopas veikimo pobidis: procediiros veikia fizing (,,kei¢ia kiino forma,
normalig kiino funkcijg®) ir psiching Zmogaus sveikata (,,normaly elgesj“). Tod¢l nagrin¢jant
transformacinés medicinos srit] yra aktualios psichologijos, filosofijos, etikos moksly tyrimais

11 12

gautos i$vados. Siame darbe remiamasi Franklin Miller 0™, Howard Brody50™, Tom

Beauchamp 0™ ir kity Zymiy mokslininky nuomone ir tendencingomis jZvalgomis. Sie
mokslininkai savo darbuose analizuoja medicinos tikslus ir jy progresyvig kaita, viding
medicinos moralg, pateikia etinj transformacinés medicinos procediiry vertinima.

Pastebétina, kad tieck H. Have‘so, tiek J. Hasken ar E. Juengst‘o pateiktuose
apibrézimuose yra identifikuojamas bendras elementas, t.y. visose S$iy mokslininky pateiktose
definicijose yra pripazjstamas intervencijy poveikis asmens psichologinei sveikatai, elgesiui.
Daroma prielaida, kad transformacinés medicinos procediros yra atliekamos tam, kad biity
gerinama Zmogaus psichologiné sveikata, kuri pagal 1948 m. Pasaulio sveikatos organizacijos
pateikta sveikatos apibrézima yra traktuojama kur kas pla¢iau. Sis apibréZimas yra jtvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme: ,,Sveikata - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné Zzmoniy gerové.“14

Taigi remiantis tuo, kas iSdéstyta autoré¢ Siame darbe remiasi savo pateikta
transformacinés medicinos definicija, kuri iSsamiai atskleidZia transformacinés medicinos
samprata, pozymius, tikslus: Transformaciné medicina — tai mokslo pazangos sqglygota nauja
medicinos forma, apimanti visas neterapinio pobiidzio mediciniskai rizikingas ar Salutinj poveikj
galincias sukelti procediiras, kuriy metu esant laisvam informuotam asmens sutikimui ir

atlygintiny sveikatos priezZiiiros paslaugy sutartimi numatytoms sqlygoms, gydytojas specialistas

chirurginiu ar nechirurginiu bidu atlieka kiino formgq, organizmo funkcijas, elgesj keiciancias

Y MILLER Franklin, PhD (JAV) — filosofijos moksly daktaras, biomedicinos etikos ekspertas, mokslininkas.
2 BRODY Howard, PhD (JAV) — filosofijos moksly daktaras, gyvybés moksly profesorius.

3 BEAUCHAMP Tom, PhD (JAV) — filosofas, bioetikas, Etikos instituto profesorius.

! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 2 straipsnis, 1 dalis // Valstybés Zinios. 1994, Nr.1-552.
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pozityvias ar negatyvias intervencijas j Zmogaus organizmq, siekiant asmens socialinés, dvasinés
ir psichinés sveikatos pusiausvyros. Nesant laisvo informuoto asmens sutikimo uz kilusiq Zalg ar
atsiradusius kitus neigiamus padarinius atsako procediirg atlikes gydytojas specialistas.

Toliau kitame darbo skyrelyje yra atskleidziama transformacinés medicinos samprata,

atskirai analizuojant jos tikslus, specifinius pozymius.

1.2.1 Transformacinés medicinos tikslas

Zvelgiant i§ istorinés perspektyvos, dar neatmenamais laikais buvo atliekamos
medicininés procediiros, kuriomis vienaip ar kitaip buvo transformuojamas zmogaus kiinas.
Taciau, pazymétina, kad tuo metu nebuvo keliamas klausimas, kokiu tikslu yra atliekama viena
ar kita procedira. Tikslo jvardijimas 1§ esmés lemia Sios medicinos formos unikalumg ir
specifiSkumg. Transformacinés medicinos atveju procediiros yra atlieckamos, kai: ,,néra jokios
ligos ar negalios, jokio gydymo ar prevencijos”. Siuo atveju atskleidziama kontraversiika
situacija — medicininés procediiros atlickamos nesant medicininiy indikacijy, tokiu biidu tarsi yra
paneigiama prima facie medicinos esmg, t.y diagnozuoti, gydyti, slaugyti.

Formuojant tikslus, vertybés jgyja institucing forma. Svarbu pabrezti, kad
transformacinés medicinos tiksly analizé kartu yra ir etikos analizé, nes ji susijusi su vertybémis,
t.y. tuo, kas individui yra asmeniskai ir socialiai prasminga. Tokioje institucijoje, kaip sveikatos
priezilira, vertybés, virtusios tikslais, igyja konkrecig operacing forma, ir atvirk$¢iai — i§
sveikatos prieziiiros tiksly galima i§vesti pamatines vertybes.'

Asmens sveikatos priezilira pirmiausia yra apibréziama jvardijant jos tikslus. Pagal
Siuos tikslus tradiciskai yra iSskiriamos trys pagrindinés medicinos formos: gydomoiji,
prevenciné, paliatyvioji. Be tiksly jvardijimo neretai remiamasi ir kitomis svarbiomis
kategorijomis, kuriy visuma atskleidZia medicinos mokslo prigimtj, t.y. mediko profesija
saistanéiy pareigy vykdymas bei medicinos etika ir vertybiy sistema.'® Medicinos mokslas
sparciai progresuoja, tod¢l $i paZzanga natiiraliai iSkelia naujus klausimus, todél transformacinés
medicinos formuojami tikslai ir vertybiné orientacija kvestionuoja tradicines medicinos formas ir

chrestomatinius medicinos tikslus.

> CALLAHAN, D., HANSON, M. The Goals of Medicine: The forgotten issues in health care reform. Georgetown
University Press, 1999. p. 1-55 [interaktyvus]

<http://books.google.lt/books?id=dd_yw-
79iGAC&pg=PA1&Ipg=PA1&dg=Callahan+D.+The+goals+of+medicine:+setting+new+priorities+%5BSpecial+S
upplement&source=bl&ots=6WSDD8MUKQ&sig=4GfFjegbw-
9al6nwSVI1j49Fq7Zc&hl=It&ei=yzn2TPeHOcKQswaqvujgBA&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved
=0CBUQB6AEwWAA#v=0nepage&q&f=false> [prisijungta: 2010-11-06 per Google Books].

8 CALLAHAN, D. The goals of medicine: setting new priorities [Special Supplement] // Hastings Center Report 26
(6), 1996, p. 1-27.
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Mokslingje literatiiroje galima rasti daugybe straipsniy, analizuojanciy ir siekianciy kuo
tiksliau jvardinti tikruosius tikslus, kuriais yra gristas medicinos mokslas. Jungtinése Amerikos
Valstijose (toliau JAV) jsikiirusio garsaus bioetikos moksliniy tyrimy instituto Hastings ‘0 Centro
(angl. The Hastings Center'’) sudaryta tarptautiné mokslininky grupé rekomendavo pagrindiniy
medicinos tiksly sgrasa:

a) ligy prevencija ir profilaktika;

b) ligos, negalavimy (angl. malady) sukelto skausmo ir kan¢iy palengvinimas;
€) serganciy gydymas ir slaugymas bei slaugymas ty, kurie nebegali pasveikti;
d) vengimas pirmalaikés mirties ir ramios mirties siekimas®.

Centro pateiktoje ataskaitoje (angl. The Hastings Center Report™) taip pat buvo
pazyméta, jog siekiant norminti sveikatos prieziiiros sritj, Siy medicinos tiksly jvardijimas néra
pakankamas. Susiklos¢iusi medicinos praktika, gydytojo profesija saistanciy pareigy atlikimas,
tvirti ir pasitikéjimu paremti gydytojo-paciento santykiai - terpé, kurioje yra realizuojami
medicinos tikslai taip pat yra svarbiis veiksniai, atskleidZiant medicinos mokslo prigimtj.?

Minétoje mokslininky ataskaitoje yra jvardintos moralinés prievolés ir gydytojo
profesija saistancios pareigos:

a) profesiné kompetencija (praktikuodamas medicing, gydytojas turi turéti ne tik

techniniy jgudziy, bet ir pasizyméti humaniSkomis savybémis);

b) vengti zalos, kuri neproporcinga medicinos siekiamai naudai;
c) susilaikyti nuo neteisétos medicininés praktikos;
d) »atsidaves pacientams.

Siy pareigy, medicinos tiksly bei vertybiy laikymasis suformuoja medicinos prigimtj
lemianciy faktoriy viseta. Medicinos praktika, kuria verciasi Sundaktariai arba tik finansiniy
interesy motyvuoti gydytojai, kurie atlieka mediciniSkai nereikalingas, bet finansiSkai
perspektyvias procediiras, diskredituoja medicinos mokslo tikraja esme, paneigia jos tikslus.
Taigi remiantis pastaruoju teiginiu dauguma transformacinés medicinos procediiry atsiduria
ribinéje padétyje.

Dideliy gincy kyla dél tokiy vertybiy, kaip Zmogaus sveikata, gyvybé bei individuali

autonomija. Europos Taryba PareiSkime dél bendry vertybiy ir principy jtvirtino nuostata, jog

7 The Hastings Center- nepriklausomas, objektyvus, pelno nesiekiantis bioetikos tyrimy institutas, jkurtas 1969
metais Jungtinése Amerikos Valstijose, kuris tyringja esminius klausimus, kylancius sveikatos priezitiros, medicinos
bei aplinkos apsaugos srityse (aut.past.)

¥ HANSON, M., CALLAHAN, D. Goals of medicine: The Forgotten Issues in Health Care Reform // Georgetown
University Press, 1999. p. 101-112.

19 The Hastings Center Report - kas du ménesiai leidziamas Zurnalas, kuriame publikuojami jvairiis komentarai, es¢,
originallis moksliniai straipsniai bei konferencijy ataskaitos, kur iSkeliamos bei analizuojamos problemos, susijusios
su sveikatos apsauga, medicina, aplinkos apsauga (aut.past.).

2 CALLAHAN, D. The goals of medicine: setting new priorities [Special Supplement] // Hastings Center Report 26
(6), 1996, p. 25.
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visoms ES sveikatos sistemoms siekiama nustatyti nuostatas, pagal kurias pagrindinis démesys
skiriamas pacientams ir atsizvelgiama j individualius poreikius.”* Biitent dél to etiniy problemy
éme kelti tokie reiSkiniai, kai individas, tenkindamas savo norus ryztasi medicininéms
intervencijoms netgi tuomet, kai tie norai visiS$kai neatitinka sveikatos priezitiros tiksly, o jy
pildymas gali turéti sunkiy pasekmiy sveikatai ar net gyvybei. Tokiose situacijose matoma ryski
individualios autonomijos persvara prie§ Zmogaus gyvybés bei sveikatos i§saugojima.

Sudétinga be detalesniy moksliniy tyrimy vienareik§SmiSkai jvertinti transformacinés
medicinos keliamus tikslus, tac¢iau akivaizdu, jog Siai medicinos formai yra aktualds kiti
prioritetai.

H. Have sas savo knygoje ,, Medicinos etika *“ klausia: ,,Kodél individualiy poreikiy, troskimy ir
prioritety tenkinimas negali biti toks pat svarbus medicinos tikslas? <..> Praktinio
jgyvendinimo atvejai savaime nereiskia, kad medicinos tikslas yra tenkinti individualius norus.
Svietimo tradicijai bidinga tai, kad paciento noras (isreiSkiamas sutikimu) yra biitina, bet
nepakankama medicininio gydymo sqlyga. Taigi medicinos tikslo reikia ieSkoti ne Sioje (arba ne
tik Sioje) tradicijoje; medicinos paskirtis néra prisidéti prie individy autonomijos arba jq
padidinti.«?

Galima daryti prielaida, jog transformacinés medicinos procediros gali biti
pateisinamos tik pripazinus sveikatos stiprinimg placigja prasme, t.y. sveikata — tai ne tik ligy ir
fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné zmoniy gerové. Pripazjstant
sveikatai holistinj pobudj, transformacinés procediiros siekis biity savaime pateisinamas ir
tikslingas.

Pagal autorés anksCiau pasiilyta transfomacinés medicinos definicijg, jeigu
transformacing medicing laikytume medicinos formgq, kuri apima visas neterapinio pobiidzio
mediciniskai rizikingas ar salutinj poveikj galincias sukelti procediiras, kuriy metu esant laisvam
informuotam asmens sutikimui ir atlygintiny sveikatos prieziiiros paslaugy sutartimi numatytoms
sqlygoms, gydytojas specialistas chirurginiu ar nechirurginiu biidu atlieka kiino formg,
organizmo funkcijas, elgesj keiciancias pozityvias ar negatyvias intervencijas j Zmogaus
organizmgq, siekiant asmens socialinés, dvasinés ir psichinés sveikatos pusiausvyros, tuomet kaip
transformacinés medicinos bendras tikslas galéty biiti jvardijamas, aptariant dviejy kategorijy —
sveikatos ir gyvenimo kokybés santykj. Dél ribotos magistro darbo apimties, Sios kategorijos
néra placiau analizuojamos, taciau nagrin¢jant $§j klausimg yra biitina paminéti keleta svarbiy

aspekty.

2! Europos Tarybos i§vados dél ES sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy 2006/C 146/01 // Europos Sajungos
oficialus leidinys [interaktyvus] <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2006:146:0001:0003:LT:PDF> [prisijungta: 2010-11-06].

2 HAVE, H.A.M.J., MEULEN, R.H.J., LEEUVEN, E. Medicinos etika. Vilnius: Charibdé, 2003. p. 169-170.
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Remiantis Gintarés JanuSauskaités atliktais apibendrinimais straipsnyje ,,Gyvenimo
kokybés tyrimai: problemos ir galimybés, gyvenimo kokybés (angl. quality of life) savoka
susideda 1§ Siy elementy: gerovés (angl. welfare, wellbeing), laimingo gyvenimo siekimo (angl.
pursuit of happiness), pasitenkinimu gyvenimu (angl. satisfaction with life) ir kita®®. Svarbu
akcentuoti, jog biitent Sie terminai yra dazniausiai vartojami asmeny, siekianciy transformacinés
medicinos procediiry, leksikoje. Todél seka iSvada, jog transformaciné medicina veikia
subjektyvig asmens gyvenimo kokybe.

Taip pat autoré pastebéjo, kad gyvenimo kokybé dazniausiai yra vertinama objektyviai
(kai tiriama visuomenés arba tam tikros teritorijos gyventojy gyvenimo kokybé remiantis realiai
prieinama statistika) ar subjektyviai (atsizvelgiama } asmens nuomong¢ apie jo gyvenimo
kokybq).24 Taigi vertinant gyvenimo kokybe transformacinés medicinos kontekste, turéty biiti
atsizvelgiama ] subjektyvigja gyvenimo kokybe, nes asmens individualus savo gyvenimo
kokybés vertinimas skatina jj ryZtis tam tikroms procediroms, kurios jam mediciniSkai néra
reikalingos, tac¢iau asmens subjektyviu vertinimu $ios procediros yra reikalingos jo gyvenimo
kokybés gerinimui.

PSO 1993 m. pasiilé gyvenimo kokybés apibrézima, kuris apima subjektyvyji
gyvenimo kokybés vertinimg: ,,Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime
vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijes su individo
tikslais, viltimis, standartais bei interesais.“?® Taigi $ioje definicijoje yra akcentuojami individo
tikslai, viltys, standartai ir interesai, kuriy visuma skatina asmenis transformaciniy procediiry
atlikimui.

Kalbant apie gyvenimo kokybés ir sveikatos santykj arba sveikatos nulemtg gyvenimo
kokybe (angl. health related), bitina pastebéti, jog Stai keliolikos autoriy parengtame straipsnyje
»Gyvenimo kokybés samprata ir sveikatos nulemtos vaiky gyvenimo kokybés tyrimai“ yra
teigiama, kad: ,,Sveikata ir Zmogaus funkciné buklé — tai tik du gyvenimo kokybés kriterijai.
Sveikatos buklé veikia gyvenimo kokybe, bet jos nelemia.“?® Todél gyvenimo kokybes kriterijus,
analizuojant transformacinés medicinos tikslus, neturéty biti traktuojamas kaip pagrindinis
tikslas, jis yra labiau subsidiarus.

Svarbu pazymeéti, kad Siame darbe analizuojamy transformaciniy procediiry — estetinés

plastinés chirurgijos ir psiching negaliy turinéiy asmeny sterilizacijos — tikslai yra skirtingi.

2 JANUSAUSKAITE, G. Gyvenimo kokybeés tyrimai: problemos ir galimybeés // Filosofija. Sociologija, T. 19, Nr.
;14, p.35 [interaktyvus] <http://www.minfolit.It/arch/16501/16699.pdf> [prisijungta: 2010-11-20].

Ibid., p. 42.
% SUMSKIENE, J. Gyvenimo kokybés jvertinimas ir praktiné reik§mé // Gydymo menas, Nr. 10, 2005.
<http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=Ileidiniai&strid=2491&subid=gm> [prisijungta: 2010-11-20].
% VAITKIENE, E., MAKARI, J., ZABORSKIS, A. Gyvenimo kokybés samprata ir sveikatos nulemtos vaiky
gyvenimo kokybés tyrimai // Medicina, Nr. 43, 2007. p. 746 [interaktyvus] <http://medicina.kmu.It/0709/0709-
10l.pdf> [prisijungta: 2010-11-20].
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Autorés nuomone, biity galima teigti, kad estetinés plastinés chirurgijos tikslas yra iSvaizdos
tobulinimas, sterilizacijos tikslas — patogumo siekimas, lyties keitimo operacijos — dvasinés ir
fizinés pusiausvyros atstatymas, steroidy ar psichikg stimuliuojanciy preparaty vartojimas —
rezultatyvumo, konkurencingumo didinimas. Taciau subjektyvus gyvenimo kokybés Kriterijus
yra traktuotinas kaip visas transformacines procediiras apimantis bendras siekis.

Atsizvelgiant | tai, kas aukS$Ciau iSdéstyta biity galima teigti, kad transformaciné
medicina gali buti mediciniSkai pateisinama tik pripazinus holistinj gydyma, platesnj sveikatos
apibrézima (sveikata — tai fiziné, socialiné, psichiné asmens gerové) ir naujg ligos sampratg (liga
nebéra tik organizmo disfunkcija)®’, autoreé siiilo transformacinés medicinos tiksla apibrézti taip:

Transformacinés medicinos tikslas - prarastos fizinés, socialinés ir psichinés sveikatos
pusiausvyros, atitinkancios individualius asmens tikslus, viltis, standartus, interesus, atstatymas

medicininémis priemonémis, kai nauda asmens sveikatai yra matomai didesné negu rizika.
1.2.2 Transformacinés medicinos bruozai

Pagrindinis S§io darbo skyriaus uzdavinys yra pateikti transformacinés medicinos
sampratg, vystymosi tendencijas, tam tikras jzvalgas, apibrézti tikslus. Kaip jau buvo pastebéta
anksc¢iau, mokslin¢je doktrinoje Sios medicinos formos ypatumai yra analizuoti labai ribota
apimtimi. Dauguma autoriy vengia daryti tam tikrus apibendrinimus, kadangi $i medicinos sritis
yra ypatingai jautri ir jvairias etines diskusijas sukeliantis reiSkinys, tod¢l vienareik§mio
transformacinés medicinos procediiry vertinimo néra.

Kaip jau buvo minéta anksciau, sveikatos kulto susiformavimas, kuris jsigaléjo
daugelio postmoderniy visuomeniy vartotojiskoje kultiiroje, yra viena 1§ aplinkybiy lémusiy
sveikatos priezitros tiksly perzitir¢jimg ir jy aktualumo jvertinima Siy dieny kontekste. Dél
agresyvaus vartotojiSko pozitirio | sveikatg ir kiing sveikatos priezilira tapo vartojimo objektu.
Pavojus tradicinéms medicinos vertybéms taip pat kyla dél rinkos santykiy formavimosi
medicinoje.

Sioje darbo dalyje yra analizuojami specifiniai transformacinés medicinos bruozai: su
transformacinés medicinos raida susije¢ aspektai — transhumanistinés filosofijos jtaka tolimesniam
transformacinés  medicinos  vystymuisi  bei  transformacinés medicinos  paslaugy

komercializavimas.

27 Constitution of World Health Organisation, WHO [1948] /
<http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].
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1.2.2.1 Paciento autonomijos principas vs. klienty interesy vir§enybés principas

Literatiiroje vis dazniau yra sutinkamos tokios sgvokos kaip ,,sveikatos gamintojai* ir
,sveikatos vartotojai®, tai liudija, kad medicina virsta itin specifine verslo rtSimi. Rinka taip pat
tampa svarbiu medicinos inovacijy varikliu, ji pagreitina ne tik technologinj procesg, bet jgalina
individg pasirinkti, o dél atviros konkurencijos, rinka tampa pajégi patenkinti vis daugiau
pasirinkimo varianty, galin&iy patenkinti asmeninius individo poreikius.”®

Kita vertus, egzistuoja akivaizdiis rinkos santykiy pavojai, t.y. sumazéjus valstybés
atsakomybei, gali biiti negarantuota pagalba visiems, gali biiti neuZztikrinta profesiniy standarty ir
kontrolés kokybé. Iskyla pavojus, kad medicinoje ima dominuoti ekonominés vertybés, nors
istoriSkai medicinai buvo artima filantropija ir altruizmas, o ne komercija. Nesubalansuotas
komercijos jsigaléjimas gali suardyti medicinos vientisuma ir kelti grésme¢ medicinos tikslams,
nes rinka negali pasirinkti socialiniy prioritety ir taikytis prie medicinos tikslut.29

Praktiskai visos transformacinés medicinos procediiros nepatenka ] valstybinio
privalomo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy sveikatos prieZidiros paslaugy rata.*
Tai 1§ esmés yra pagrindiné prieZastis, kod¢l kalbant apie transformacing medicing yra aktualu
kalbeti apie ekonoming¢ medicinos pus¢, finansinius interesus, paciento — kliento santyk],
paciento autonomijos ir kliento interesy virSenybés principus. Jei $iy paslaugy teikimas ir toliau
bus paliktas savireguliacijai, tai kelia rizika, kad asmens sveikatos prieziliros paslaugos taps
nevaldomu komerciniy santykiy objektu, kuriam btidingas padidintas rizikos pavojus.

Svarbu pazyméti, kad ne visos transformacinés medicinos procediiros skirtingose Salyse
yra teisiSkai reguliuojamos, taciau tos, kurios yra reguliuojamos, jpareigoja sudaryti atlygintiny
paslaugy teikimo sutart] tarp gydytojo ir paciento, nes kaip anksCiau minéta, tokios
transformacinés medicinos procediiros kaip estetinés plastinés operacijos, sterilizacija, dirbtinis
apvaisinimas nepatenka ] valstybés kompensuojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy rata.
Taigi tokios procediiros 1§ esmés yra reguliuojamos civilinémis teisés normomis, konkreciai
atlygintinas paslaugas reglamentuojanciomis nuostatomis (LR CK VI knyga, XXXV skyrius
»Atlygintiny paslaugy teikimas®).

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 6.718 straipsnyje yra jtvirtintas kliento interesy

prioriteto principas: ,,Teikdamas paslaugas paslaugy teikéjas privalo veikti sqziningai ir

8 CALLAHAN, D. Medicine and the market: A Researh Agenda // Journal of Medicine and Philosophy, Vol. 24,
No.3, 1999. p. 224-242 [interaktyvus].
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&hid=112&sid=860c2434-f9eb-44a7-b252-
216b193d9f29%40sessionmgrl104> [prisijungta: 2010-06-18 per EBSCO duomeny bazg].

» JAKUSOVAITE, I. Medicina ir filosofija. Kaunas: 2001. p. 51.

%0 Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kainynas. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
<http://www.vIk.It/vIk/files/2010/201009psdklasifikatorius.xIs> [prisijungta: 2010-11-06].
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protingai, kad tai labiausiai atitikty kliento interesus.>™ Tagiau pastarasis principas néra
formuluojamas kaip absoliutus principas, t.y. nusistovéjusi praktika bei profesiniai standartai
riboja paslaugos teikéjo veikla: , Atsizvelgiant j paslaugy risj, paslaugy teikéjas teikdamas
paslaugas turi veikti laikydamasis nusistovéjusios praktikos ir atitinkamos profesijos
standarn;.sz“ Iki tam tikro laikotarpio, pavyzdziui, kol estetinés plastinés operacijos nebuvo
tokios populiarios, kalbéti apie kliento virSenybés principo veikima medicinoje buty jzulu.

Pagrindiné kliento (vartotojo) virSenybés (angl. consumer sovereignty) doktrina, kuri
yra biidinga verslui ir rinkos ekonomikai, kai subjektyvis prioritetai ir pinigai lemia prieigg prie
rinkos prekiy ir paslaugy, medicinoje taikoma ribota apimtimi. Nors pacientas gali reikalauti
specialiy intervencijy i jo kiing negydymo tikslais, taciau gydytojas saistomas nusistovéjusios
praktikos ir profesiniy standarty, gali atlikti tik tas intervencijas, kurios atitinka diagnoze,
medicinines indikacijas ir profesionaly jvertinima.>

IS to kas pasakyta auks¢iau, akivaizdu, kad paciento autonomijos principas yra
netapatus kliento interesy prioritety principui. EtisSkas gydymas remiasi laisvu informuotu
paciento sutikimu, kuris suteikia individui teis¢ atsisakyti gydymo, netgi tada, kai gresia pavojus
Jo gyvybei. Paciento autonomija i§ esmés yra gana ribota lyginant su kliento virSenybe, kadangi
pacientas neturi teisés i bet kurj gydymo metodg uz kurj yra pasirenges mokéti. Prioritetas ir
galimybé apmokéti sveikatos priezitiros paslaugas yra reikalingi instrumentai siekiant gauti tam
tikra gydyma, tadiau néra pakankami.**

Kitas aspektas, kuris yra analizuotinas Siame skyrelyje, tai transformacinés medicinos
procediiry reklama. Versle, paslaugy reklama sieja pirkéjus ir pardavéjus, taciau medicinos etika
salyginai draudzia medicininiy paslaugy reklamg. Tradicinis draudimas yra grindZiamas teigiant,
kad sveikatos prieziiiros paslaugy reklama yra neori, kuri skiria gydytojy teikiamas paslaugas
nuo prekybininky teikiamy paslaugy. Palyginus gydytojy ir pacienty santykj, pacientai yra
silpnoji Salis, kuri yra labai pazeidziama. Todél medicininiy paslaugy reklama iSryskinty jtakos
disbalansa tarp gydytojy, todél Sioje srityje reklama yra etiSkai-moraliai ginCytina (Zr. Priedas
Nr.1, Priedas Nr. 2, 87-88 p.).

Kita vertus, informatyvi sveikatos priezitiros paslaugy reklama gali paskatinti Zmones
susidométi savo sveikata, kuri palikta be priezitiros ir imtis tam tikro gydymo. Taciau jeigu

reklama stimuliuoja medicininiy intervencijy atlikima, kurioms néra pagrindo, tai potencialiai

3! ietuvos Respublikos civilinis kodeksas 6.718 straipsnis, 1 dalis // Valstybés Zinios. 2000, Nr. V111-1864.
%2 |bid., 6.718 straipsnis, 2 dalis.
% CALLAHAN, D. Medicine and the market: A Researh Agenda // Journal of Medicine and Philosophy, Vol. 24,
No.3, 1999. p. 224-242 [interaktyvus]
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&hid=112&sid=860c2434-f9eb-44a7-b252-
g416b193d9f29%405essi0nmqr104> [prisijungta: 2010-06-18 per EBSCO duomeny bazg].

Ibid.
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susikerta su medicinos etika ir gydytojy dora. Estetinés plastinés chirurgijos reklamoje gydytojas
yra pristatomas kaip medicininiy paslaugy pardavéjas, kurioms néra medicininio poreikio.
Iprasty paslaugy pirkimas — pardavimas néra adekvatus medicininiy paslaugy pirkimui-
pardavimui, todél transformaciniy medicininiy procediiry reklama turéty biti grieztai
reguliuojama arba visiskai draudziama.

Apibendrinant tai, kas iSdéstyta, galima teigti, jog kalbant apie transformacinés
medicinos procediiras ekonominiy interesy poveikis yra neiSvengiamas. Pastarosios
transformacinés medicinos procediiros néra traktuojamos asmens priezitiros paslaugomis, tokiu
budu jos yra eliminuojamos i$ valstybés kompensuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy rato ir
paliekamos savikontrolei. Siuo atveju savikontrolé reiskia, kad pastarasias paslaugas teikiantys
gydytojai yra laisvi savarankiSkai nustatyti paslaugy ikainius, naudoti jvairias klienty
pritraukimo priemones ir programas. Tokiu bidu medicina tampa reikSminga ekonominiy

laisvosios rinkos santykiy dalyve.

1.2.2.2 Transhumanizmo idéju refleksija transformacinéje medicinoje

Sioje darbo dalyje autorés pateiktos jzvalgos dél tam tikry simbioziniy santykiy tarp
transhumanizmo ir transformacinés medicinos formavimosi nepretenduoja tapti moksline tiesa,
taciau Sio darbo temos kontekste yra aktualu analitiSkai jvertinti tam tikras sgsajas, kurios véliau
gali tapti pakankamomis prielaidomis formuojant besikeifianCius transformacinés medicinos
tikslus ir siekiant numatyti potencialiai grésmingus i$sukius, kuriuos XXI a. kelia tradicinei
medicinai.

Transhumanizmas, kaip filosofinis, kulttrinis ir ideologinis judéjimas, prasidé¢jo XX a.
pr., kai progresyvi mokslo ir technologijy pazanga sudar¢ tinkamas prielaidas transhumanistiniy
1déjy formavimuisi. Augant zmogaus galimybéms medicinoje, visuomené bando daugelj reiskiniy
interpretuoti kaip ligas (nevaisingumas, sené¢jimas, netobulas kiinas) ir padaryti juos mediciniskai
valdomus. Todél pagrindiné transhumanizmo idéja remiasi mokslo ir technologijy panaudojimu
Zmogaus protinéms ir fizinéms savybéms pagerinti. Anot Sios ideologijos, tokie reiSkiniai, kaip
negalia, kancia, sen¢jimas bei nesavanoriska mirtis yra nepageidaujami ir iévengiami.35

2006 m. JAV buvo pastebéta, jog ypatingai padaugéjo ,,negalavimais™ besiskudzianciy
pacienty (75% suaugusiy amerikieCiy traktuoja save, turinfiais tam tikry ,negalavimy®).

Pastarieji ,,negalavimai® buvo visiSkai jprasti su senéjimu susij¢ organizmo pokyciai. Taigi

% YOUNG, C. Transhumanism: Yearning to transcend biology — Editorials & Commentary - International Herald
Tribune // The New York Times, 2006 [interaktyvus]. <http://www.nytimes.com/2006/07/10/opinion/10iht-
edyoung.2165719.html?_r=2> [prisijungta: 2010-11-06].

19



pastarasis amzius lémeé radikaly ligos definicijos pasikeitimq.36 D¢l transhumanistiniy idéjy
jitakos, pastaruoju metu liga yra suprantama kaip neigiamas saves ir savo ydingo kiino
suvokimas.*” Todél medicininé intervencija, kai pagerinama kiino buklé ar pridedama naujy
pajégumy zmogui, yra matoma kaip gydomoji priemoné ligai — medicininés ir socialinés
sveikatos kontekste. Trashumanistinis sveikatos modelis skatina gydyma chirurginiu budu,
medikamentais, implantais ir kitomis priemonémis®.

Taip pat XX a. antrosios pusés technologinis progresas suformavo tikéjima, kad
medicina gali neribotai pratesti zmogaus gyvenima(.39 Senéjanti visuomené éme tikeétis 1S
medicinos ne tik iSsaugoti gyvybe ir pagerinti sveikatg, bet ir prailginti gyvenimg, nors
ilgaamziskumas ne tik ir ne tiek medicinos, kiek socialiné problema.** Tokiu bidu
transhumanizmas rado idealig savo id¢jy realizavimo terpe. Pastarieji reiSkiniai transformacinei
medicinai taip pat yra aktualils ir transformaciné medicina yra ,,parankus‘ instrumentas, siekiant
eliminuoti §iuos zmogui diskomforto jausma sukelian¢iy biologiniy procesy rezultatus.

Kaip teigia transhumanizmo judéjimg ir idéjas analizuojantys autoriai (Nick ‘as
Bostrom ‘as, Jess Hasken, Francis Futuyma ir kt.) mokslo ir technologijy progresas, ypac
nanotechnologijy, biotechnologijy, informaciniy technologijy ir pazintiniy moksly sintezé dave
pradzia naujam medicinos modeliui susiformuoti. Naudojantis mokslo progreso rezultatais
galima pakeisti zmogaus kiino i§vaizda ir funkcijas. Sj sveikatos modelj mokslininkai pavadino
transhumanistiniu arba sveikatos pazangos modeliu (angl. transhumanistic / enhancement
medicine), kuriuo remiantis natiiraliai, jprastai funkcionuojantis Zmogaus kiinas yra suprantamas
kaip ribotas, defektyvus* ir reikalaujantis jvairiapusiiko pagerinimo.

Remiantis $iuo modeliu buti sveikam nereiSkia diskomforto dél normaliy biologiniy
procesy eigos Zmogaus organizme nebuvimo, prieSingai, yra formuojamas poziris, kad
dabartiné Zmogaus biisena yra negalutiné stadija evoliucijoje, todél netobula, yra sitiloma

pasinaudojant technologijomis (geny inZinerija, nanotechnologijomis ir kt.) daryti jtaka

% WOLBRING, G. Transhumanism. Enhancement Medicine // Calgary health region [interaktyvus]
3<7http://www.innovationwatch.com/choiceisvours/choiceisvours.2006.09.30.htm> [prisijungta: 2010-11-16].

Ibid.
%% GORDIJN, B., CHADAWIKCK, R. Medical Enhancement and Posthumanity, 2008. p. 9-39 [interaktyvus].
<http://books.google.lt/books?id=fdMIZol7W2Y C&pg=PA69&Ipg=PA69&dq=Gordijn+B.,+Chadwick+R.+Medica
I+Enhancement+and+Posthumanity&source=bl&ots=eUHUqQCzGU&sig=hRka4hBgFsjovpNEgmA JLIjzDI&hl=
It&ei=KUL2TJeaM5GWswacs_y3BA&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CBUQBAEWAA#v=0
nepage&q=Gordijn%20B.%2C%20Chadwick%20R.%20Medical%20Enhancement%20and%20Posthumanity&f=fa
Ise> [prisijungta: 2010-11-06 per Google Books].
¥ DVORSKY, G. Better Living through Transhumanism // Journal of Evolution and Technology, Vol. 19, No.1,
2008. p. 62-66 [interaktyvus] <http://jetpress.org/vi9/dvorsky.htm> [prisijungta: 2010-11-06].
“ RAPOLIENE B., JUOZULYNAS, A. Senstantis kiinas Lietuvos vieSajame diskurse // Sociologija. Mintis ir
veiksmas, Nr. 1 (24), 2009. p. 131-142 [interaktyvus] <http://www.ku.lt/sociologija/files/2009-1p.131-144.pdf>
[prisijungta: 2010-06-18].
* BOSTROM, N. Transhumanist values // World Transhumanist Association, WTA <www.transhumanism.org>
[prisijungta: 2010-11-06].
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tolimesnei kino raidai.** Taigi transhumanistai sveikata laiko absoliutaus maksimumo
pasiekima, zmogaus gebéjimy ir funkcionavimo pagerinimg, kiino tobulinimg panaudojant
naujausias medicinos technologijas, Zmogaus pasitenkinimg tiek fizine, tiek psichologine
prasme.

Tranhumanistinés idé€jos nebéra vien mokslinés fantastikos dalykas, tam tikros
technologinés pazangos rezultatai jau dabar yra placiai pritaikomi medicinoje, kai kuriy jy nauda
nekvestionuojama (pavyzdziui protezy naudojimas, netekus galtiniy). Tiesa, tokie reiSkiniai, kaip
steroidy vartojimas, siekiant uzauginti raumeny mase¢, tokiy medikamenty kaip Adderall ar
Ritalin vartojimas, norint pagerinti akademinius gebéjimus, estetiniy plastiniy procediry
atlikimas, siekiant tobulesnio jvaizdzio, dirbtinio apvaisinimo kaip nevaisingumo ,,gydymo*
naudojimas —neisvengiamai kelia daug etiniy klausimy.

Atsizvelgiant | aukS$¢iau iSdéstyta, galima teigti, jog mokslo ir technologijy pazanga
léemé dviejy idéjiniy stovykly susidaryma: transhumanisty ir ,,biokonservatoriy“ (pastarasis

terminas taikomas transhumanizmo kritikams®).

Biokonservatorisky pazilry atstovai
transhumanizmo publikuojamas idéjas mato, kaip judéjima, kuris kelia potencialia grésme
Zmogui ir jo moralei. Vienas rySkiausiy ,,atsargaus pozitirio® atstovy yra Francis Fukuyma, kuris

. . e g . Al
transhumanizma pavadino ,,pavojingiausia idéja pasaulyje*

. Be etiniy pavojy, yra matomos
realios grésmés sveikatos prieZidiros sistemos atzvilgiu. Sio proceso nevaldymas ir laisvé jsigaléti
individo gyvenime bei galimybé tam tikrai visuomenés daliai pasirinkti pazangiosios medicinos
priemones, kurios yra mokamaos, gali:

a) paskatinti nelygybe, atskirtj tarp turtingyjy ir vargsy;

b) bendras medicinines paslaugas teikiancios ligoninés gali netekti gydytojy, kurie gali
pasirinkti radikaly gydyma, kuris ekonominiu aspektu yra pelningesnis;

c) ligoninés gali tapti verslo centrais, nepasiekiamais asmenims turintiems bendryjy sveikatos
priezilros poreikiy, taciau tenkina paZangiosios medicinos vartotojy poreikius. Tokiu buidu
pazangiosios medicinos jstaigos gali tapti didelj pelng uzdirbanciomis medicinos jstaigomis,
pavyzdziui, kaip Siuo metu veikiantys dirbtinio apvaisinimo ar transplantacijos centrai.*®

Transhumaistai teigia, kad paZangiosios medicinos prieinamumas turi buti grindZziamas

dviem prielaidomis: a) pasirinkimas naudotis mokslo pazanga turi biti informuotas ir visiskai

*2 BURNECKIS, M. Transhumanizmas: H+ ar H-? Paskelbta 2008 m. lapkr. 30d. [interaktyvus]
4<3http://www.Irytas.It/-12280276941225959442-transhumanizmas-h-ar-h.htm> [prisijungta: 2010-11-06].

Ibid.
*“ BOSTROM, N. Is transhumanism the World’s Most Dangerous Idea? // Better humans, 2004. p. 1-2
[interaktyvus]
<http://www.transhumanisme.nl/oud/1s%20Transhumanism%20the%20Worlds%20Most%20Dangerous%20Idea.pd
f> [prisijungta: 2010-11-06].
** WILSON, J. Transhumanism and moral equality // Bioethics, Vol. 21, No. 8, 2007. p. 419-425 [interaktyvus]
<http://www.ucl.ac.uk/~rehbjgs/docs/transhumanism-and-equality.pdf> [prisijungta: 2010-06-18].
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savanoriskas; b) jei toks pasirinkimas yra varzomas, tada yra paneigiamas individo pasitikéjimo
savimi jausmas, individualiis poreikiai ir autonomija. Remiantis Siomis prielaidomis, yra
teigiama, kad mokslo pazanga turi biiti taikoma esamos padéties pagerinimui, neatsizvelgiant ar
7mogaus kiing yra paveikusi liga, ar jis yra visikai sveikas.*® Transhumanistams potenciali
»Zmogui vertinga ir naudinga veikla“ nusveria bet kokias ,,grésmes ir pasekmes*, kokias gali
sukelti technologijos.”” Todél anot ju, protingiausia yra neignoruoti progreso, bet , priimti
progresa, gerbiant Zzmogaus teises ir individualy pasirinkima, ir imtis veiksmy tik esant realioms
grésméms“48.

IS to kas pasakyta aukCiau, galima daryti iSvada, kad mokslo ir technikos pazanga daveé
pirmuosius impulsus vystytis transformacinei medicinai. Mokslo nauda yra atskleidziama, kai
tam tikros teorijos yra pagrindziamos praktika, todél mokslo pazangos pritaikymas medicinoje
salygoja nagrin¢jamy klausimy atsiradima. Medicina yra gyvybés mokslas, todél Zmogui turi
biti atlieckamos tik tokios procediiros, kuriy nauda jam yra didesné negu keliama rizika.
Transformaciné medicina taip pat turéty biiti grindziama bent rizikos ir naudos pusiausvyra ar

pastarosios persvara.

* BOSTROM, N. The transhumanist FAQ // World Transhumanist Association, WTA <www.transhumanism.org>
[prisijungta: 2010-11-06].
* BOSTROM, N. In Defence of Posthuman Dignity // Bioethics, VVol. 19, No.3, 2005. p. 203 [interaktyvus]
;http://www.nickbostrom.com/ethics/dignity.html> [prisijungta: 2010-11-06].

Ibid.
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II. TRANSFORMACINES MEDICINOS FORMOS IR TEISINIS PROCEDURU
REGLAMENTAVIMAS

2.1 Kontraceptiné sterilizacija

Etimologiskai sterilizacija — tai chirurginés kontracepcijos biidas, apibtidinamas
tarptautinis Zodziu, medicininiu terminu, kilusio i§ lotyniSko zodzio ,.sterilis”, reiskiancio
nevaisingas. Tai zmogaus arba gyviino sugebéjimo ap(si)vaisinti panaikinimas, daZniausiai
chirurginiu bidu, iSsaugant lytiniy liauky hormonines funkcijas.* Sios chirurginés operacijos
metu yra siekiama visiSkai nutraukti paciento reprodukcing funkcija, nesumazinant jo lytinio
potraukio. Vyrams ir moterims sterilizacijos buidai yra skirtingi: vyrams yra atlickama
vazektomijos (sékliniy lataky blokavimo) operacija, moterims — taikoma kiausintakiy perri$§imo
arba gimdos paSalinimo (histeroktomijos) procediira. Tiesa, pastaroji operacija dazniausiai yra
atlieckama iSimtinai esant medicininiam biitinumui.

Abiejy $iy operacijy pagrindinis bruozas, keliantis daugybe klausimy tiek teisiniu, tiek
etiniu aspektais, yra jy negrjztamumas, t.y. vieng kartg atlikus $ig procediirg ir panaikinus
vaisingumo funkcija, vaisingumo atstatyti praktiskai nejmanoma arba egzistuoja labai menka,
daugiau teoriné®, galimybé. Taigi sterilizacija i§ esmés panaikina viena svarbiausiy Zmogaus
fiziologiniy funkcijy — dauginimgsi, nulemdama jo nevaisingumg. Tod¢l Sios procediiros
teisétumui oponuojantys subjektai daznai kaip vieng pagrindiniy argumenty prie§ $ios
procediiros atlikimg iSkelia asmens apsisprendimo klausimg. Asmuo, pakeitgs savo nuomong dél
nevaisingumo, nebeturi jokios galimybés jo atstatyti.

Konsensusas dél sterilizacijos yra galimas, jeigu ji yra atliekama iSimtinai terapinés
intervencijos pagrindu (pavyzdziui, histeroktomijos operacija yra atlickama gimdos véziu
sergancial moteriai) arba kai yra gautas laisvas informuotas asmens sutikimas dél procediiros ir
visos 1§ to kylanc¢ios pasekmés pacientui yra aiSkios (tiesa, Cia kalbama apie Salis, kuriose yra
leidziama savanoriska sterilizacija, pavyzdziui, JAV51). Kita vertus, sterilizacija yra glaudziai
susijusi su Seimos planavimo koncepcija, todél Siuo atveju yra svarbus abiejy partneriy
informavimas ir jy supratimas apie procediira, taciau sutikima dél atlickamos procediiros duoda

tas pacientas, kuriam yra atliekama operacija.>®

* Tarptautiniy zodziy Zodynas. Tregiasis leidimas. Vilnius: ,,Alma littera”, 2004. p. 704.

% STOPLLER, M. C. Birth Control: Surgical Sterilization [interaktyvus] /
<http://www.medicinenet.com/surgical_sterilization/article.htm> [prisijungta 2010-04-24].

5! Remiantis "World Population Monitoring 2002. Reproductive Rights and Reproductive Health” duomenimis,
JAV bedras naudojamos kontracepcijos lygis — 77%, i$ jy 25% motery pasirenka sterilizacija, 13% vyry —
vazektomija (aut.past.).

52 SIMONAITIS, J. Spouse’s consent to sterilization. JAMA, Vol. 228(11), 1974. p. 1112 [interaktyvus]
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12257282> [prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny baze].
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Siuo metu aktualus duomeny apie sterilizacija $altinis yra 2004 m. paskelbtas Jungtiniy
Tauty 2002-yjy mety pasaulio populiacijos monitoringas dél reprodukciniy teisiy ir
reprodukcinés sveikatos (angl. World Population Monitoring 2002°%), kuriame yra pateikiama
detali apzvalga tarptautiniu lygmeniu.

Monitoringo duomenimis, motery sterilizacija yra labiausiai vyraujantis Seimos
planavimo metodas (20% istekéjusiy motery sterilizacija naudoja kaip efektyvig kontracepting
priemong). Pastebéta, kad motery sterilizacija yra dvigubai populiaresné besivystanciose Salyse,
tokiose kaip Ryty Azijos valstybés, Dominikos Respublika, Puerto Rikas ir kt.) negu labiau
i§sivysciusiose regionuose (atitinkamai 22% ir 10%). Taciau taip pat pastebéta, kad sterilizacijos
procediira iSsivys¢iusiose alyse kasmet populiaréja.>

Analizuojant tos pacios studijos duomenis, paaiskéja, kad Didziojoje Britanijoje
vartojamos jvairios kontracepcijos daznis 1990 — 2002 mety laikotarpiu padidéjo 2%, atitinkamai
nuo 81 iki 83%. Reproduktyvaus amziaus motery, naudojanéiy sterilizacijg kontraceptiniais

tikslais, sudaro 9%, vyry — 4%, oraline kontracepcija — 60%.°

Atskirai apie Lietuvg duomeny
pateikta néra, taCiau jeigu geopolitiSkai Lietuva priskirtume Ryty Europos Salims, tuomet
remiantis monitoringo duomenimis paaiSkéja, kad Ryty Europos valstybése 55% motery naudoja
kontracepcija apskritai, 2% i$ jy pasirenka sterilizacija, vazektomijos operacijy daznis
neuzfiksuotas.

Svarbu pastebéti, kad Sie statistiniai duomenys yra patvirtinami 2009-yjy PSO atlikto
reprodukciniy teisiy ir reprodukcinés sveikatos bei kontracepcijos paplitimo monitoringo
ataskaitoje®’. Pastarieji duomenys patvirtina, kad DidZiojoje Britanijoje gyvena daugiausia
kontracepcija vartojan¢iy motery Europoje (83%), Siek tiek maziau Pranciizijoje (82%). Apie
Lietuva ir dauguma kity Ryty Europos valstybiy néra pateikiama jokiy duomeny.

Apibendrinant auksciau iSdéstytus faktus, paZymeétina, nors bendra statistika neskelbia

kritiSkos padéties analizuojamose valstybése dél sterilizacijos paplitimoss, ta¢iau nors ir léto

didéjimo tendencijos, skatina atidziai stebéti Sios procediiros plitimo tendencijas ir kryptis.

5% World Population Monitoring 2002 // Reproductive Rights and Reproductive Health. United Nations, Department
of Economic and Social Affairs, Population Division, New York, No. ST/ESA/SER.A/215, 2004. p. 47-68
[interaktyvus]. [prisijungta: 2010-11-17]
<http://www.un.org/esa/population/publications/2003monitoring/WorldPopMonitoring_2002.pdf>.

> Ibid., p.60.

> hid.

*® Ibid., p. 49-50.

*" World Health Organization, Sexual and Reproductive Health, Monitoring and Evaluation. Contraceptive
prevalance // World Health statistics 2009 [interaktyvus] [prisijungta: 2010-11-06]
<http://www.who.int/reproductivehealth/topics/monitoring/contraceptive_prevalence.pdf>.

%8 population Trends. Trends in fertility and contraception in the last quarter of the 20th century // National
Statistics, 2000. p. 33-38 [interaktyvus]
<http://collection.europarchive.org/tna/20090106142604/http://statistics.gov.uk/downloads/theme_population/PT10
Obook.pdf#page=33> [prisijungta: 2010-06-10].
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2.1.1 NESAVANORISKOS STERILIZACIJOS SAMPRATA IR YPATUMAI

2.1.1.1 Nesavanoriskos sterilizacijos savoka ir esmé

Nesavanoriska sterilizacija — tai chirurginé operacija, kuria siekiama visiSkai nutraukti
paciento reprodukcine funkcijg nesant savarankiskai iSreikstos jo valios. Pagrindinis skiriamasis
bruozas nuo jprastos savanoriSkos sterilizacijos — asmuo dél savo neveiksnumo (nepilnametis
arba dél psichinés ligos) negali savarankiskai iSreiksti laisvo informuoto sutikimo ar nesutikimo
procediiros atzvilgiu. Sprendima dél proceduros atlikimo priima tretieji asmenys, dazniausiai
paciento tévai ar jstatymo paskirti atstovai. Tai lemia itin kontraversiSkg Sios procediros
vertinimg teisiniu, etiniu, socialiniu, ekonominiu aspektu, palieCiamos fundamentalios bei
reprodukcinés asmens teisés: teisé ] kiino integralumg ir autonomiSkuma, teisé susilaukti
palikuoniy.

Istoriskai, asmenys, turintys proting negalig, buvo eliminuoti i§ konceptualios ir
praktinés Zmogaus teisiy lygybés. Psichine negalig turintis asmenys buvo apibiidinami kaip
,»subzmonés“ (angl. subhumans), ,ligoti organizmai“ (angl. diseased organisms), ,,kankynés*
(angl. menaces), ,,amzini vaikai“ (angl. eternal children), dazni pasaipy, pajuoky, gailes¢io
objektai. Moterys ir mergaités, turinfios proting negalig, neretai buidavo jvardijamos kaip
,hevaldomo seksualumo biitybés“ (angl. creatures with exaggerated sexuality), ,,netinkancios
motinystei“ (angl. unfitness for motherhood), silpnaprotés, nemoralios, negebancios valdyti savo
seksualiniy instinkty ir tokiu bidu ypatingai skatinanfios gimstamumg, nepadoriai
demonstruojancios savo onanistinius jprocius ar menstruacijy ciklo metu sunkiai valdomus savo
asmenybés bruozus.”® Todél, tuo metu, sterilizacija buvo matoma ne tik kaip preventyvi néStumo
forma, bet ir tam tikras asmenybés ir elgesio kontrolés budas.®® Tagiau sterilizacijos naudojimas
asmens elgesiui koreguoti potencialiai talpina ne tik neetiSka, bet ir labai grésmingg kontrolés

bida.

Svarbu pazyméti, kad remiantis moksline doktrina nesavanoriSka sterilizacija yra
suprantama dvejopai, t.y. nesavanoriS$ka sterilizacija gali bati atlickama esant laisvam
informuotam asmens sutikimui, arba nesant informuoto sutikimo.®* Tipiskas nesavanoriskos
sterilizacijos esant informuotam sutikimui pavyzdys yra, kai asmuo, sutinka biiti operuojamas

siekdamas iSvengti bausmés. Tokiu atveju, informuotas sutikimas yra grindZziamas tik

% BRADY, M. Sterilization of girls and women with intellectual disabilities. Past and present justifications /
Violence against women, Vol. 7, 2001, p.433 [interaktyvus] [prisijungta: 2010-10-20 per SAGE Publications
duomeny bazg] <http://vaw.sagepub.com/content/7/4/432.full.pdf+html>.

% Ibid., p.435.

1 TANSJJO T. Non-Voluntary Sterilization / Journal of Medicine and Philosophy, Vol. 31, p. 405-409
[interaktyvus] <http://pdfserve.informaworld.com/996429 756824270.pdf> [prisijungta: 2010-11-07].
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argumentu, kad 1§ esmés jis yra informatyvus, asmuo Zino, kokia procediiros esmé, bet sutikimas
néra savanoriSkas, t.y. specialiy aplinkybiy ir salygy suvarzytas sutikimas. Taip pat tokiems
atvejams priskiriamas kySio arba uzmokescio siiilymas uz operacija, ,,vieno vaiko* politikos
vykdymas Kinijoje, kai argumentuojama, kad populiacijos pervirsis yra pavojingas ekonominiam

Salies vystymuisi, ir kt.

Nesavanoriskos sterilizacijos atvejis nesant informuoto asmens sutikimo yra, kai asmuo
yra operuojamas prie$ jo valig, arba operacija atlickama esant nesgmoningumo biisenoje, arba
operacija atlickama manipuliuojant paciento pasitikéjimu, jj suklaidinus. Kiti nesavanoriskos
sterilizacijos atvejai gali biiti pateikiami jvertinus juos busimo vaiko ar busimy tévy geriausiy
interesy kontekste. Taciau, kokiu pagrindu remiantis galima objektyviai jvertinti, kokie tévai
vaikui yra geriausi, prognozavimas yra labai nepatikimas metodas, todél tam tikros apimties

prievartos naudojimas remiantis spéjimais, negali biiti pateisinamas.
2.1.1.2 Autonomijos ir nesavanoriskos sterilizacijos santykis

Pagarba asmens autonomijai yra moraliné pareiga gerbti kito poziiirj, nuomong,
pasirinkimus ir atlikti veiksmus be kity jsikiSimo. Tokia pagarba pirmiausia apima gerbting
veiksmg ir nebutinai gerbting poZiiri.** Taigi nors negatyvioji pareiga apima nesikisima j kity
asmeny sprendimus, taciau autonomijos principas taip pat apima ir pozityviaja pareigg (prievole
iSplésti ir jgalinti kity galimybes priimti jiems svarbius sprendimus (angl. enable and

6364t.y., padéti jveikti baime ar kitus faktorius, kurie neleidzia asmeniui apsispre;sti.65

enhance),

Medicinos etikoje autonomijos sgvoka gali biiti vartojama dviem prasmémis. Pirma,
kiekvienas asmuo yra traktuojamas kaip autonomiSkas, nes S$iuo atveju autonomija yra
suprantama kaip Zmogaus gebéjimas savarankiskai atlikti veiksmus®. Siuo atveju, asmuo, kuris
savo noru nusprendzia atlikti sterilizacija ir supranta rizika bei tokj sprendimg lydincias
pasekmes, yra vienintelis, galintis nuspresti, kas jam yra geriausia. Antra, autonomija yra

suprantama kaip gebéjimas savarankiskai pasirinkti ir atlikti konkrety Veiksmqe7. Zmogus, visada

%2 DARVAL, L. Medicine, Law and Social Change. The Impact of Bioethics, Feminism and Rigths Movements on
Medical Decision-Making. Sydney: Dartmouth, 1993. p. 15 (Saltinis gautas i§ Oslo universiteto Teisés fakulteto
bibliotekos).
% BEAUCHAMP, T. Principles of biomedical ethics. New York: Oxford University Press. p. 57-67 (Saltinis gautas
i§ Oslo universiteto Teisés fakulteto bibliotekos).
6 SIRINSKIENE, A., NARBEKOVAS, A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007. p. 67.
% DARVAL, L. Medicine, Law and Social Change. The Impact of Bioethics, Feminism and Rigths Movements on
Medical Decision-Making. Sydney: Dartmouth, 1993. p. 15 (Saltinis gautas is Oslo universiteto Teisés fakulteto
bibliotekos).
% SIRINSKIENE, A., NARBEKOVAS, A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007. p. 67.
67 |hi

Ibid.
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budamas autonomiskas pirmgja prasme, gali buti neautonomiskas antrgja prasme. Tai jvyksta
tada, kai asmuo yra priverciamas atlikti tam tikra veiksma.

Autonomija, kaip Zzmogaus gebéjimg atlikti veiksmus sudaro trys elementai: saviraiSka
atliekant veiksmus, laisvé ir racionalumas.®® Nesavanoriska sterilizacija i§ esmés pazeidzia
pagarbos asmens autonomijai principa, jeigu ji atlickama prie$ visiSkai sveiko asmens norg.
Asmeny, turin¢iy psiching negalia, taciau i$laikiusiy gebéjima priimti savarankiskus sprendimus
dél sterilizacijos, prieStarauty asmens autonomijos principo sampratai, tik jeigu atliekant
procediirg jos biity nepaisoma. Asmens, galinCio duoti laisvg informuotg savanoriska sutikima,
sprendimas turi biiti gerbiatmas.69 Kita vertus, grieztas principo taikymas netenka prasmés
neveiksniy asmeny atzvilgiu. Niekas negali gerbti autonomijos, kuri kitame neegzistuoja. Todél
kalbant apie psiching negalig turinfius ar neveiksnius asmenis priimant sprendimg dél
sterilizacijos turi biiti taitkomi kiti moraliniai svertai.

Stokojancio racionalumo paciento autonomiski sprendimai nejmanomi, pacientas bus
pripazintas nekompetetingu duoti laisva ir informuota sutikimg. Todél galimybiy ir
kompetencijos nustatymas (angl. determination of capacity or competence) turéty biiti svarbiausi
Kriterijai, kalbant apie psiching negalig turin¢iy asmeny sterilizacijg ir laisvo informuoto paciento
sutikimo santykj.70

Pastarasis aspektas yra analizuojamas kitame skyrelyje.
2.1.1.3 Psichine¢ negalia turinéiy asmeny kompetentingumo vertinimas

Vienas 1§ svarbiausiy laisvo informuoto sutikimo kriterijy yra asmens pajégumas
(kompetentingumas) duoti sutikimg. Paciento kompetencija apibréziama kaip gebéjimas atlikti
veiksma (angl. the ability to perform a task)’, vienasmeniskai priimti sprendima realiai vertinant
savo padétj ir suvokti pateikta informacija bei sprendimo pasekmes.”® Jtampa kyla, kai matoma,
kad paciento galimybés savarankiSkai duoti sutikimg ir jo kompetencija priimant sprendimus yra
abejotinos, taip yra asmeny, turin¢iy psiching negalig atveju.7374 Taciau, jeigu asmuo geba atlikti

tam tikrus veiksmus, bet kity ne, gebéjimas duoti sutikima turi biiti vertinamas tik konkrec¢iam

%8 SIRINSKIENE, A., NARBEKOVAS, A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007. p. 67.
% DENEKENS, J. Sterilization of incompetent mentally handicapped persons: a model for decision making //
Journal of Medical Ethics, Vol. 25 (3), 1999. p. 237-241 [interaktyvus]
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC479215/> [prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny bazg].
" Ihid.
"M CULVER, C. The Inadequacy of Incompetence // The Milkbank Quarterly, Vol. 68, No. 4, 1990. p. 619-643
[interaktyvus] <http://www.jstor.org/stable/3350196> [prisijungta: 2010-11-06 per JSTOR duomeny baze].
2 SIRINSKIENE, A., NARBEKOVAS, A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007. p. 94.
73 1hi

Ibid.
"“DAVIS, J. Precedent autonomy and subsequent consent // Ethical Theory and Moral Practice, Vol. 7, No. 3, 2004.
p. 1-26 [interaktyvus] <http://www.jstor.org/pss/27504316> [prisijungta: 2010-06-10 per JSTOR duomeny bazg].
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veiksmui atlikti.” Taigi, remiantis §ia prielaida, turéty bti jvertinamas asmens pasiryZimas tapti
nevaisingu ir atsisakyti galimybés turéti savo palikuoniy.

Pazymétina, kad protingumas yra vertinamoji kategorija ir asmenys, turédami panasy
1Q rodiklj gali skirtingai elgtis panasiose situatcijose.76 Daznai asmenys, kurie yra apibtidinami,
turintys psiching negalig, savo kompetencijos laipsniu gali labai placiai skirtis tarpusavyje ir
lyginant su statistikai ,.sveiku“ individu.”” Be to, intelekto koeficiento (toliau 1Q) rodiklis
neapima asmens gebé&jimo prisitaikyti ar funkcionuoti esant tam tikroje situacijoje, todél protinis
atsilikimas ne visada lemia kompetentingumo nebuvima.

Nekompetentingumas ir negebéjimas atlikti ar jvertinti tam tikro veiksmo, negali bati
preziumuojamas, o privalo biiti jvertintas kiekviena karta konkregios situacijos kontekste, ®nes
sprendziant apie paciento pajéguma duoti sutikimg, svarbu zinoti, kad Sis pajégumas yra
laipsniSko pobiuidzio. Kintant ligos eigai, jis taip pat gali kisti. Toks laipsniSkumas yra ypatingai
biidingas zmonéms, sergantiems ligomis, kurios pazeidzia psichika. Tai, kad pacientas vieng
karta galéjo duoti tinkama sutikima, nereiskia, kad tokios pacios biiklés jis bus kita karta.”

Nesavanoriskos sterilizacijos atveju, medicininis faktas, teigiantis, kad psichikos
ligoms yra biidingas ligos sunkumo laipsnio kitimas, suponuoja nuomong, jog jvertinus asmens,
sergancio tam tikra psichikos liga biikle, ir paaiskéjus, jog egzistuoja tam tikra biiklés pageréjimo
tikimybeé, sterilizacijos klausimas negaléty buti svarstomas. Todél psiching negalig turinciy
asmeny interesais, prie$ siekiant jy sterilizacijos, negali biiti jokiy abejoniy dél jy labai sunkios

psichinés biklés, kuri nepasikeis iki jy gyvenimo patbatigos.80
2.1.1.4 Nesavanoriska sterilizacija esant medicininiam butinumui
Praé¢jusiuose darbo skyriuose aptarus nesavanoriSkos sterilizacijos ypatumus paaiskéja,

kad psiching negalig turin¢iy asmeny sterilizacija negali biti vertinama vienareikSmiskai. Todel

Siame skyriuje pateikiamos dvi pagrindinés pozicijos d¢l sterilizacijos procediiros, kurios leidzia

" BROCK, D., BUCHANAN, A. Deciding for others: the ethics of surrogate decision-making. New York:
Cambridge University Press, 1990. p. 25 [interaktyvus] <http://www.google.com/books?hl=It&Ir=&id=-
DMPzauGeDEC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Brock+D.,+Buchanan+A.+Deciding+for+others:+the+ethics+of+surrogate
+decision-making&ots=UoWF8rioCT &sig=4JX1GY Ox0AsRNiPZMIb6oh9eWE8#v=0nepage&q&f=false>
[prisijungta: 2010-11-06 per Google Books].
® PETCHESKY, R. Reproduction, ethics and public policy: the federal sterilization regulations // The Hastings
Center Report, Vol. 9, No.5, 1979. p. 29-41 [interaktyvus]. <http://www.jstor.org/pss/3561518> [prisijungta: 2010-
11-06 per JSTOR duomeny baze].
" WEHMEYER, M. How self-determined are people with mental retardation: National consumer survey // Mental
Retardation, Vol. 33, No. 2, 1995. p. 111-119 [interaktyvus] [prisijungta: 2010-11-06]
7<8http://WWW.beachcenter.org/research/FuIIArticIes/PDF/SDl_How%ZOSeIf-Determined.pdf>.

Ibid.
¥ SIRINSKIENE, A., NARBEKOVAS, A. Medicinos etika. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007. p. 96.
% BROCK, D., BUCHANAN, A. Deciding for the others: the ethics of surrogate decision-making. New York:
Cambridge University Press, 1990. p. 27-29.

28



daryti tam tikras prielaidas dél uz ir pries argumenty, reikalingy pagrjsti teisiniam psichine
negalia turin¢iy asmeny sterilizavimo reguliavimui.

Siekiant rasti tinkamg Sio klausimo sprendimo buda, buvo atlikta daugybé moksliniy
tyrimy, jvairiy studijy. Dauguma jy atskleidé, jog bent pusé tévy ar globéjy, besiriipinanciy
asmenimis, turinciais psichin¢ negalig, yra linke arba ateityje ryztysi savo globotiniui atlikti

sterilizacija.?'%%%

Tévai, turintys vaikus sergancius psichikos liga, pazymi, kad juos kankina
nepageidaujamo néstumo, seksualinio iSnaudojimo baimé, netikrumas dél kity kontraceptiniy
metody taikymo efektyvumo.84 Taip pat §i pozicija rémési tik¢jimu, jog vaikas ar jaunuolis,
turintis protinj atsilikimg, negalés sukurti santuokos ar riipintis pats savo vaiku.® Tagiau IQ yra
niekuo nesusijes su gebéjimu bati tévu ar motina ir auginti vaika.**Protine negalia turintiems
asmenims yra labai svarbus jy seksualinis gyvenimas ir tévysté, nors gali atrodyti, jog pastarieji
gana naiviai vertina $iuos santykius.

Pazymétina, kad pilnametystés nesulaukusiy vaiky, turin€iy psiching negalia, padétis
dél sterilizacijos atlikimo yra aiSkiai atspindéta Australijoje susiklosCiusioje praktikoje.
Australijos mergaités ir jaunos merginos, turin¢ios proting negalia, gavo teising apsaugg tik 1992
m., kai Australijos Aukstesnysis teismas (angl. High Court) Zymioje Marion®’ byloje pasaké, kad
teisé sterilizuoti nepilnamecius yra nesusijusi su tévy turimomis teisémis ir jy disponavimu vaiky
atzvilgiu.

Marion byla buvo viena i§ pirmyjy byly Australijoje, kurioje buvo sprendziama, ar
vaikas gali priimti savaranki$ska sprendima dél savo sveikatos, ir jei negali, koks subjektas yra
tinkamas priimti sprendimg dél svarbios medicininés procediiros atlikimo. Kur€ios 14 mety
mergaités, turinCios sunkig psiching negalig, sergancios epilepsija ir turincios kity sveikatos
sutrikimy Marion (vardas netikras) tévai kreipési j Australijos Seimos teisma (angl. Family

Court of Australia), prasydami suteikti leidima, mergaitei atlikti gimdos Salinimo operacija.

81 pPASSER, A., RAUH, J. Issues in fertility control for mentally retarded female adoloscents: I1. Parental attitudes
toward sterilization // Pediatrics 73 (451). p. 454 [interaktyvus] <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6709424>
[prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny baze].

%2 BAMBRICK, M., ROBERTS, G. The sterilization of people with a mental handicap: the views of parents //
Journal of Intellectual Dissability Research, Vol. 35, Issue 4, 1991. p. 353-363 [interaktyvus]
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/1757982> [prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny baz¢].
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<http://medind.nic.in/jak/t07/i1/jakt07i1p137.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].
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<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/5125945> [prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny baze¢].
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Tévai argumentavo, kad tokiu budu jie siekia apsaugoti dukrg nuo nepageidaujamo néStumo ir
kity hormony sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy. Sioje byloje teismas nusprendé, kad tik

teismas turi teis¢ iSduoti leidimg dél psiching negalig turin€io vaiko sterilizacij 0s.%

Nuo sprendimo Marion byloje priémimo, Australijos Seimos teismas i§davée 18 leidimy
sterilizacijos atlikimui. Visuose praSymuose subjektas buvo 10-17 m. mergaités, turin¢ios proting
negalig, kai kurioms i$ jy dar nebuvo prasidéjusios menstruacijos. Visoms mergaitéms, iSskyrus
vienai, buvo atliktos gimdos $alinimo operacijos.®® Akivaizdu, kad néra aiskiai nubréztos ribos,
kuri pateisinty valstybés kiSimasi | individualaus zmogaus gyvenimo reguliavimg. Tokia linija
praktiSkai neegzistuoja, kai tokia intervencija yra atlickama proting negalig turin¢iy asmeny
atzvilgiu.®® Todél nesant sterilizacijos teisinio reguliavimo, $ios procediiros naudojimas be

medicininio biitinumo gali padaryti neatitaisomos Zalos.

XX a. pr. sterilizacija suklesté¢jo kaip visuomenés socialinio elgesio korekcijos ir
visuomenés kokybine verte uztikrinanti forma. Tuo metu prasidéjgs eugeninis judéjimas padaré
didele jtaka sterilizacijos politikos formavimuisi. 1927 m. eugeniné¢ sterilizacija gavo skatinamajj
impulsa, kai JAV AukscCiausiasis Teismas Carrie Buck byloje (Buck v. Bell) priémé sprendima

deél psichine negalig turin€iy ir instucionalizuoty asmeny priverstinés sterilizacijos atlikimo.

Ypatingai svarbioje byloje buvo remiamasi faktais, kad Carrie Buck 17-metei
silpnaprotyste serganc¢iai merginai turi buti atlikta sterilizacija, kadangi jos mama serga psichine
liga, Carrie taip pat, o jos mazametei dukrai irgi nustatytas protinis atsilikimas. Teis¢ja Holmes,
teismo sprendima grindé tokiais argumentais: ,,Carrie Buck yra galimai socialiai nepilnavercio
palikuonio motina, ir jai atlikta sterilizacija tiesiogiai nesukels jokios zalos jos sveikatai ir tai
prisidés prie visuomengés geroves skatinimo. Visam pasauliui yra geriau, kai galima uzkirsti kelig
tokiy palikuoniy reprodukcijai. Trijy karty imbecily uztenka.«**

Vie$oji nuomoné dél eugeninés sterilizacijos radikaliai pasikeité II Pasaulinio karo

pabaigoje, biitent del to, kaip eugeninés sterilizacijos principai buvo iSkreipiami naciams vykdant

8 Byla Secretary of the Department of Health and Community Services v. JWB and SMB, 1992 [interaktyvus]
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execute degenerate offspring for crime, or to let them starve for their imbecility, society can prevent those who are
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savo politikqu. Taciau sgstingis truko neilgai, nes 1960 m. JAV buvo vél itin aktyviai leidZziami
nesavanoriskos sterilizacijos jstatymai. Tokio sprendimo priémimas Buck v. Bell byloje
paskatino sterilizacijos jstatymy priémima Salyje, iki 1960 m. JAV buvo sterilizuota per 60
tikstanciy vyry ir moteru[.93

Sis teismo sprendimas nebuvo panaikintas, tadiau §i byla tapo blogos teisés pavyzdys.
Praéjus daugiau nei 75 metams paaiskéjo Sokiruojantys faktai, jog Carrie mama turéjo tik lengva
protinj atsilikima, pacios Carrie dukra buvo visiSkai sveika paauglé, o svarbiausia, kad pati
Carrie taip pat nesirgo jokia psichine liga ir buvo instucionalizuota ne dél silpnaprotystés, bet dél
géda uztraukusio jos nésStumo, kuris buvo patirtos seksualinés prievartos rezultatas.** Bitent Siy
iSnaudojimo fakty atskleidimas ir iSsiaiSkinimas neseniai buvo oficialiai jvardintas, ir po 75 mety
Virdzinijos valstijos gubernatorius Mark R. Warner savo oficialiame atsipraSyme paskelbé¢, kad
eugeninis judéjimas buvo ,.,gédinga pastanga, prie kurios valstija turéjo neprisideti.“*

Taigi, vadovaujantis aukS¢iau iSdéstyta medziaga, seka iSvada, kad nesavanoriskos
sterilizacijos taikymas tam tikrai visuomenés grupei priklausantiems asmenims nuklojo kelig itin
ziauriems piktnaudziavimo atvejams. Medicinos naudojimas ne pagal jos prigimting paskirtj tapo
galingu ginklu piktavaliy rankose, nevaldoma jéga, kurios padarytos Zalos néra jmanoma

atstatyti per kelias kartas.
2.1.2 STERILIZACIJOS TEISINIS REGULIAVIMAS
2.1.2.1 Kontraceptinés sterilizacijos reglamentavimo ypatumai ir tendencijos

Nacionaliniai jstatymai ir valstybiy politika sterilizacijos klausimais skiriasi

kiekvienoje Salyje, netgi gali skirtis valstybés viduje tarp atskiry Zmoniy grupiy. Kai kurios Salys

%2 BAYLES, M. Legal reform: legal stability and legislative questions // Kentucky Law Journal, Vol. 65, 1977. p.
631 [interaktyvus] [prisijungta: 2010-11-06 per HeinOnline duomeny baze]
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Vol. 62, Nr. 2, 1987. p. 153-170 [interaktyvus] <http://www.jstor.org/pss/2829217> [prisijungta: 2010-11-06 per
JSTOR duomeny bazg].
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Temple Law Quarterly, 1977. p. 995 [interaktyvus] [prisijungta: 2010-06-10 per HeinOnline duomeny baz¢]
<http://heinonline.org/HOL/Page?handle=hein.journals/temple50&div=47 &g_sent=1&collection=journals>
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labai liberaliai vertina sterilizacijos procediirg ir prieiga, tuo tarpu kitoms Salims yra biidingas

daug suvarzymy turintis reguliavimas arba visikas procediiros uzdraudimas.*

Salyse, kuriose jstatymai, reglamentuojantys sterilizacijos atlikimo tvarka, yra labai
griezti, gydytojai, sickdami i§vengti teisinés atsakomybés, vengia atlikti sterilizacijos operacijas,
tuo tarpu liberalaus reglamentavimo Salyse — individai turi placig prieigos galimybe naudotis
sterilizacijos paslaugomis, remiantis jy poreikiais ir pasirinkimu.”” Kitu atveju, tiek ribojantys,
tiek leidziantys atlikti sterilizacijg jstatymai, gali biiti ignoruojami socialinio poziiirio ar savo
esme skirtis nuo bendros jstatymy leidéjy politikos, todél santykis tarp Sios procediiros
prieinamumo ir legalumo islieka nenuspéjamas.

Apskritai visos Salys, gali biiti suskirstomos i} tris grupes, pagal jose egzistuojanciy
teisés akty dél sterilizacijos statusa™:

1. Salys, kuriose aiskiai leid%iama kontraceptiné sterilizacija (kelios Afrikos 3alys, dauguma
Azijos Saliy, bent pus¢ Lotyny Amerikos Saliy, Kariby regiono Saliy, Australija, Kanada,
Naujoji Zelandija ir JAV®®), pastarosios dar gali bati suskirstomos j tris kategorijas:

a) savanoriska sterilizacija yra legali, remiantis jstatymais ir teismo sprendimais;

b) sterilizacija yra sudedamoji §eimos planavimo programos dalis;

C) vyrauja teisiné nuomoné, jog savanoriS$ka sterilizacija yra legali, nors néra
konkreciy $ig procediirg reglamentuojanc¢iy dokumenty.

2. Salys, kuriose teisin¢ situacija dél sterilizacijos yra neaiski. Cia néra nei konkreéiy specialiy
istatymy dél sterilizacijos, néra ir oficialios interpretacijos apie esamy teisés akty santykij su
sterilizacija. Siai kategorijai daugiausia priklauso Afrikos ir Ryty Europos alys.

3. Salys, kuriose jstatymas aikiai arba per oficialia interpretacija draudzia kontracepting
sterilizacijg apskritai, i1§skyrus iSimtinius atvejus deél terapiniy tiksly (Japonija, Ruanda, S.
Arabija, Venesuela, Mianmaris).

Salyse, kur sterilizacija yra draudziama, pavyzdziui Japonijoje, yra atlieckamos pavienés
kontraceptinés sterilizacijos procediros de¢l terapiniy tiksly, todél Siuo atveju yra sudétinga

objektyviai nustatyti, kas yra laikoma pagal gydytoja ir klienta — indikacija —kenksminga

% ROSS, J., HONG, S., HUBER, D. Worldwide Trends in Voluntary Sterilization // International Family Planning
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sveikatai. Terminas ,,sveikatos tikslais* gali biiti suprantama labai placiai, tod¢l ir savanoriSka
kontracepting sterilizacija yra daznai suprantama atlickant jg sveikatos tikslais'®.

ISanalizavus informacijos Saltinius, paaiskéjo, jog Lietuvos Respublika i§ esmés
priklauso valstybiy, oficialiai neturinCiy teisinés pozicijos dél sterilizacijos grupei, tuo tarpu
Didziojoje Britanijoje sterilizacija, kuri yra atlieckama kontraceptiniais tikslais, yra legalizuota.
Tokiai procediirai atlikti yra pakankamas asmens iSreikStas noras, papildomy leidimy néra
reikalaujama. Si pozicija yra iSreiksta dar nuo 1972 m. galiojan¢iame Nacionaliniame sveikatos
paslaugy dél seimos planavimo akte (angl. National Health Service Family Planning Amendment
ACthl). Svarbu pazyméti, kad Siame akte yra aptariama tik vazektomijos procediira, tuo tarpu
motery sterilizacijos reguliavimo klausimai néra teisiSkai reglamentuoti, taciau ji atlickama be
jokiy ribojimy'%.

Tiesa, daugelyje valstybiy, kuriose yra leidziama atlikti sterilizacija terapiniais ar
eugeniniais tikslais, yra numatytos tam tikras sglygos ir sterilizacijos ribojimo atvejai. Tokiu
biidu yra siekiama iSvengti piktnaudZiavimo $ia procedira atvejy. Siose Salyse (pavyzdziui,
Suomijoje, Vengrijoje, Sveicarijoje) yra reikalaujama sutuoktinio, tévo, globéjo, gydytojo
sutikimo atlikti sterilizacija. Sutuoktinio leidimo reikalaujantys jstatymai $io reikalavimo nesieja
su konkrecia lytimi, taciau remiantis praktikoje susiklosCiusia situacija, dazniausiai jstatymai
reikalauja moteris gauti savo sutuoktinio sutikima negu atvirk$¢iai.'® Nors Kanadoje toks
reikalavimas neteko galios dar 1978 metais.'®

Analizuojant bendrasias salygas, taikomas skirtingose Salyse prieS atliekant
sterilizacijos procediira, aktualus kriterijus yra paciento amzius, kurio interesais siekama atlikti
sterilizacija. Dazniausiai Salyse yra taikomas minimalus 25 mety amziaus limitas (Austrijoje,
Kroatijoje, Danijoje, Islandijoje, Lichtensteine, Norvegijoje, Portugalijoje ir Svedijoje, o
Slovénijoje amziaus riba — 35 metai). Tiesa, esant medicininiam reikalingumui ir atsizvelgiant j
individualias prieZastis, sterilizacijos procediiros yra atliekamos jaunesniems, negu jstatyme

nurodytiems, asmenims™®.
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<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12257282> [prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny baze].
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[prisijungta: 2010-06-10.]
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1992. p. 197-198 [interaktyvus] <http://www.jstor.org/stable/pdfplus/1966727.pdf?acceptTC=true> [prisijungta:
2010-04-27].
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Be amziaus cenzo reikalavimo, kai kuriose Salyse yra taikomas Vaiky skaiciaus
reikalavimas. Pavyzdziui, Tunise asmuo turi biti susilaukes bent 4 vaiky, Panamoje moteris turi
turéti 5, o Mongolijoje moteris turi turéti ,,daug vaiky“ (Siuo atveju néra numatoma jokiy
ribojimy vyry s‘cerilizacij'cli).lo6 Kai kuriose Salyse yra taikomi vaiky ir amziaus reikalavimai
kartu, t.y. nustatoma minimali amZiaus riba ir tam tikras vaiky skaicius, jei aSmuo yra jaunesnis
negu jstatymo nustatyta minimali riba, pavyzdziui, Rusijoje sterilizacija leidziama nuo 35 mety,
jaunesnis asmuo privalo turéti bent 2 vaikus. Kitose $alyse néra numatytas konkretus minimalus
vaiky skaiCiaus reikalavimas, tacCiau atsizvelgiant ] siekiamos procediros specifinj pobidj
(vaisingumo funkcijos panaikinimg), yra siekiama, kad asmuo prie§ atlikdamas sterilizacija
turéty ,,bent keleta palikuoniy“.*”’

Ypatingg reikSme atliekant sterilizacijos procediira turi laisvo informuoto sutikimo
institutas, kuris leidZia nustatyti, ar procediira yra atlickama savanoriSkai. Nors laisvas
informuotas sutikimas yra reikalaujamas prie§ visas chirurgines operacijas ir teisiSkai
Ipareigojantis, taCiau netgi tose Salyse, kur jstatymas tyli, valstybés savo jstatymuose biitinai
jtraukia informuoto sutikimo reikalavimo kriterijy, reikalingg atliekant sterilizacijos procediira.
Kaip teisinis institutas, laisvas informuotas sutikimas yra biitinas siekiant uztikrinti, jog asmuo,
norintis atlikti vieng ar kita medicining procediira zino apie galimg rizika, nauda, alternatyvas,
procediiros ypatumus ir kad pacientas néra verciamas atlikti procediirg.

Svarbu pazyméti, asmens sutikimas yra laikomas informuotu, tik tuomet, kai gydytojas
suteikia pacientui biitingja informacija.

Sterilizacijos atveju, bitinoji informacija apima paciento informavima:

e kad jam yra prieinama alternatyvi laikinoji kontracepcija;

e kad procediira yra chirurging, kad kiekviena chirurginé procediira yra susijusi su
tam tikru rizikos laipsniu;

e kad po procediiros pacientas liks nevaisingas, tokiu biidu prarasdamas galimybeg
kada nors ateityje susilaukti vaiky;

¢ kad procediira neapsaugo nuo lytikai plintanéiy ligy ar ZIV;

e kad procediira yra ilgalaiké ir negrjZztamoji, tod¢l pacientas turi teis¢ pakeisti

nuomong bet kuriuo metu, kol atliekama procedﬁra.108
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Racionalus aptarty objektyviy kriterijy laikymasis atliekant procediirg savotiSkai
sukuria vizija, kad sterilizacijos procediiros teisinis reglamentavimas néra keblus, jeigu
valstybéje egzistuoja tam tikry taisykliy komplektas, kuriy laikantis jmanomas konstruktyvus
teisinis sterilizacijos reguliavimas. Taciau Siame darbe yra jZvelgiamas ganétinai problemiskas,
ne tik teisines, bet ir etines, socialines, ekonomines dilemas sukeliantis sterilizacijos aspektas —
asmeny, turin¢iy psiching negalia, sterilizavimas ir teisinis bei etinis $ios procediiros vertinimas.

Toliau pateiktoje analizéje siekiama jvertinti Sios procediiros taikymo asmenims dél
psichinés negalios negalintiems duoti laisvo informuoto sutikimo teisinio reguliavimo ypatumus,
susiklosc¢iusius Didziojoje Britanijoje, apzvelgti esamg teismy praktikg ir pateikti tam tikras

jzvalgas, rySkéjancias tendencijas Lietuvos Respublikoje.

2.1.2.2 Nesavanoriskos sterilizacijos reguliavimas DidZiojoje Britanijoje

Keturios valstybés, priklausancios Jungtinei Karalystei (DidZioji Britanija, Velsas,
Skotija ir Siaurés Airija) taiko tarpusavyje skirtingas teisines priemones, priimdamos sprendima
del asmens, turincio psichikos negalia, sterilizacijos. Jungtinés Karalystés teising tvarka
reglamentuoja jstatymy, bendrosios teisés ir konstituciniy paprociy bei praktikos derinys.
Didzioji Britanija ir Velsas priklauso vienai jurisdikcijai, Skotija, Siaurés Airija — kitoms. Siame
darbe didesnis démesys yra skiriamas teisinio reguliavimo ypatumy apzvalgai, susiklosciusiai
Didziosios Britanijos — Velso teisés sistemos ribose.

Pazymeétina, jog DidZiojoje Britanijoje ilgg laika buvo remiamasi bendrosios teisés
(angl. common law) normomis, tac¢iau psiching negalig turin¢iy asmeny apsauga yra uztikrinama
ir specialiosiomis teisés normomis. 2007 m. liepos 19 d. Karaliskajj pritarimg gavo Parlamento

priimtas Psichinés sveikatos akras (angl. Mental Health Act 2007*%

110

), kuriuo buvo padarytos

Psichinés sveikatos akto 111

(1983) ir 2005 m. priimto Protiniy gebéjimy (kompetencijos) akto
(angl. Mental Capacity Act) pataisos. Psichinés sveikatos aktas (1983) yra labai detalus ir
reikSmingas teisés aktas, kurio nuostatomis yra remiamasi priimant daugel} sprendimy dél
psichine negalia turiniy asmeny teisiy. Siame akte yra aiskiai iSreikita nuostata, kad psiching
negalig turiniam asmeniui turi bati taikomas toks pat gydymas ir ripinimasis kaip ir sveikam

e e C e . o 112
individui tomis paciomis aplinkybémis .
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<http://www.cqc.org.uk/_db/_documents/Mental_Health_Act 1983 201005272747.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].
11 Mental Capacity Act 2005 // <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents> [prisijungta: 2010-06-10].
"2 Mental Health Act 1983 //
<http://www.cqc.org.uk/_db/_documents/Mental_Health_Act 1983 201005272747.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].
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Pazymétina, kad Didziojoje Britanijoje sprendziant bylas, susijusias su psiching negalig
turin€iy asmeny teisémis ir de¢l leidimy tam tikroms medicininéms procediiroms iSdavimo, yra
laikomasi principinés ,,veikimo geriausiais interesais® (angl. best interests) doktrinos nuostaty.
Skirtingai Skotijoje, ¢ia yra svarstoma, ar medicininés procediros atlikimas biity i§ esmés
.naudingas“ (angl. beneficial) pacientui.’™® Taigi vertinamas procediiros nauda pacientui, o ne
tal, ar atitinkamos procediiros atlikimas biity geriausias paciento labui.

Sveikatos departamentas (angl. Department of Health’*), kuris Salyje jgyvendina
Nacionalinés sveikatos strategija, Laisvo informuoto sutikimo geros praktikos taisyklése (angl.
Good practice in consent implementation guide) yra pateikes veikimo geriausiais interesais
apibrézima: ,,Geriausiy interesy koncepcija yra platesné negu geriausiy medicininiy interesy
koncepcija, kadangi ji apima tokius faktorius, kaip paciento norai ir tikéjimas jam biinant
sveikam, jo dabartinius norus, bendra gerove, bei gera dvasing ir religing savijauta(.“115 Todeél
procediiros, susijusios su paciento geroveés uztikrinimu, pavyzdziui, patogumo sukirimas,
maitinimas, rengimas, netgi Svitinimas spinduliais, yra traktuojamas kaip veikimas geriausiais
paciento interesais.

Suaugusiam asmeniui, negalin¢iam iSreiksti savo sutikimo, ar vaikui, biitinas formalus
Kreipimasis ] teismg dél leidimo iSdavimo, siekiant tam tikros medicininés procediros atlikimo.
Tokiu atveju, yra skiriamas valstybés advokatas, kuris atstovauja psiching negalig turinCiy
asmeny ar vaiky interesus apylinkés teismuose, AukStesniajame teisme. Vaikai dazniausiai yra
atstovaujami Seimos ir vaiko patariamojo teismo (angl. The Children and Family Court
Advisory) ar Paramos tarnybos (angl. Support Service) darbuotojo. Valstybés advokatas (angl.
Official Solicitor) atstovauja asmenis, turin¢ius psiching negalig, tose bylose, kuriose reikia
priimti sprendimg dél leidimo ar neleidimo atlikti svarbig medicining procedira (angl. serious
medical treatment). Kontraceptinés sterilizacijos atlikimas asmeniui, turin¢iam psiching negalia
yra traktuojamas kaip svarbi medicininé procediira, kuriai biitinas teismo leidimas ir valstybés
advokato atstovavimas ir konsultacija**®.

Vienoje i§ metiniy valstybés advokato ataskaity, buvo pateikti tam tikri statistiniai
duomenys, kuriy pateikimas Siame darbe leidzia susidaryti tam tikrg analizuojamo reiskinio

biklg. Dauguma asmeny dél kuriy sterilizacijos buvo kreipiamasi gyveno su savo Seimomis (apie

13 Adults with Incapacity (Scotland) Act 2000 // <http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/95555/0023122.pdf>
[prisijungta: 2010-06-10].

14 Department of Health // <http://www.dh.gov.uk/en/Aboutus/HowDHworks/index.htm> [prisijungta: 2010-06-
10].

15 Good practice in consent implementation guide: consent to examination or treatment / Depertment of Health. p.
9-10 [interaktyvus]
<http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4019061.pd
f> [prisijungta: 2010-11-06].

16 Official Solicitor. Court of Protection (Healthcare and Welfare cases) //
<http://www.courtfunds.gov.uk/os/adult.ntm> [prisijungta: 2010-11-06].
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75%), tiek pat jy buvo vieniSi ir neturéjo jokiy seksualiniy santykiy. Taip pat advokato
ataskaitoje buvo paminéta, kad kai kurie asmenys (12%) buvo patyr¢ seksualinj iSnaudojima,
kurio kaltininkais buvo jvardijami: ,,biologinis tévas®, ,,taksi vairuotojas®, ,,istaigos darbuotojas*,
tiek pat asmeny buvo pateke j ginéytinas situacijas: ,slaugas (vyras) nurengé mane
kambary;j e ™" Dél leidimo sterilizuoti ] teisma kreipési vienas i8S tévy, dazniausiai motina.

Pagrindiné priezastis, dél kurios buvo kreipiamasi dél sterilizacijos leidimo —
nepageidaujamo néstumo rizika (angl. perceived risk of pregnancy). Kiti atvejai apémé
situacijas, kai moterys buvo jau patyrusios ne vieng néStumo nutraukimo operacija, keliy vaikai
buvo globojami arba sékmingai jvaikinti.118

Pazymétina, kad asmeny, turin¢iy psiching negalig, integracija i bendruomeng ir jy
socialiniy teisiy pripazinimas, taip pat teis¢ ] pilnavertiSka gyvenima, jskaitant seksualiniy
santykiy turéjima, ir jy pagrindu kylancias naudg bei rizika, yra svarbis elementai, siekiant
uztikrinti holisting asmens savijautg. Jei pacientas yra nekompetetingas, niekas kitas negali uz jj
duoti sutikimo medicininéms procediiroms, taciau bendroji teisés sistema yra suformulavus
konkrecias taisykles, kada esant ypatingoms aplinkybéms, galima atlikti procediiras ir be asmens
sutikimo.

Byloje Tameside and Glossop Acute Servines Trust v CH buvo pasakyta, jei pacientas
yra nepajégus isreiksti racionalaus sprendimo dél sitlomo gydymo, teisé privalo uztikrinti, kad
asmens interesai biity apsaugoti. Procediiros atlikimas yra teisétas, jei a) tai reikalinga apsaugoti
gyvenimg ar nuo tam tikros fizinés ar psichinés zalos b) ir tai daroma deél geriausiy paciento
interesq.119

Byloje Re C (gydymo atsisakymas) yra teigiama, kad asmuo yra laikomas
kompetetingu, kai jis supranta visg informacijg susijusig su konkrec¢iu sprendimu dél gydymo,
kai jis pasitiki gauta informacija ir kai geba jvertinti ir pritaikyti gauta informacija priimdamas
sprendimqlzo. Svarbu pastebéti, jog remiantis Didziosios Britanijos teismy priimtais sprendimais,
yra suponuojama nuomon¢, kad kuo ilgiau asmuo yra nekompetetingas, tuo maziau tampa

svarbu gerbti jo teis¢ ] autonomijg ir pasirinkimo teis¢. Pastarosios teisés negali biti realizuotos,

17 STANSFIELD, A., HOLLAND, A., CLARE, I. The sterilization of people with intellectual disabilities in
England and Wales during the period 1988 to 1999 // Journal of Intellectual Disability Research, Vol. 51, No.8,
2007. p. 572-574 [interaktyvus]
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&hid=104&sid=594a1b60-83e4-4671-9fd3-
62a510060c22%40sessionmgrl15> [prisijungta: 2010-06-10 per EBSCO duomeny bazg].

18 1pid., p. 574.

19 Byla 1996, 1 FLR 762. HERRING, J. Family Law, 2009 [interaktyvus]
<http://books.google.lt/books?id=AgEIbMmOIdAC&printsec=frontcover&dg=herring+family+law&hl=lt&ei=3nz7
TLHkD8W18QO9vKncCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CCUQBAEWAA#v=0nepage&q
&f=false> [prisijungta: 2010-11-06 per Google Books].

120 Byla Re C (Adult: Refusal of Medical Treatment) (1994) 1 All ER 819 // BUNTING, A. P. Guiding Principles in
Medical Law: The Ability To Treat. University of Birmingham, 2005. p.75 [interaktyvus]
<http://etheses.bham.ac.uk/968/1/Bunting05LLM.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].
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jei pacientas, neturi protiniy gebéjimy ir negali jy naudoti. Tod¢l su juo elgiamasi kaip su vaiku
ir teisé taikoma kaip biity taikoma vaiko atZVilgiu.121

Lordy Riimy priimtame sprendime F v Berkshire Health Authority*** byloje, kuria yra
daznai remiamasi sprendziant bylas, susijusias su nekompetetingy asmeny gydymu, yra
1Sdéstytos salygos, kuriomis remiantis priimamas sprendimas dé¢l psichine negalig turincio
asmens sterilizacijos. Jeigu asmenys, atsakingi uz ligonio prieziiirg nusprendzia, kad siiilomas
gydymas yra vardan geriausiy pacienty interesy, tokiu biidu teismas i§ esmés leidzia atlikti
medicining procediira. Sioje byloje 36-eriy mety moteriai, kurios protinis amzius buvo kaip 4-
eriy mety vaiko, buvo nuspresta leisti atlikti sterilizacija, kadangi néStumas itin pasunkinty jos
psiching biikle. Lordas Brandon isreiské tokia pozicija:

,Mano nuomone, bendroji teisés sistema sitilo aiSky Sios problemos sprendimo biida,
kad gydytojas turi teis¢ atlikti operacija ar skirti tam tikrg gydyma asmeniui, negalin¢iam
iSreiksti savanoriSko sutikimo dél vienokiy ar kitokiy priezasCiy, biidamas tikras, kad operacija
ar kita taikoma procediira yra atlickama dél geriausiy paciento interesy. 2

Tiesa, siekiant jvertinti, ar medicinos personalas ir kiti suinteresuoti asmenys veiké
geriausiais paciento interesais, yra taikomas Bolamo testas'?*. Sis testas yra taikomas, sickiant
jvertinti, ar gydytojas nepazeidé ripestingumo reikalavimy (angl. standard of care), skirdamas
tam tikra gydyma. Pazymeétina, kad pastarojo testo taikymas yra kritikuojamas, teigiant, kad
Bolamo testo naudojimo ribos yra daznai paciy gydytojy subjektyviai i§ple¢iamos, tokiu biadu
iSkreipiant standartinius reikalavimus, kuriais remiasi teismas, priimdamas sprendimqlzs.

Paminétina, kad byloje Re A (vazektomija)'®® 28 mety Dauno sidromu sergancio
paciento motina kreipési j teismg, kad $is sankcionuoty jos stinaus vazektomijos operacijos
atlikimg, nes dél jo neatsargus seksualinio elgesio gali pastoti jo mergina, su kuria jis kurj laikg
susitikinéja. Sioje byloje teismas priimdamas sprendima, pastebéjo, kad motinos siekis apsaugoti
merging yra vertas pagarbos, tafiau tokios procediiros atlikimas i§ esmés prieStarauty

geriausiems jos sergancio silinaus interesams. Siuo atveju neatsargus seksualinis elgesys,

121 Byla Airedale NHS Trust v Bland 1993 1 All ER 821 // Bunting A. P. Guiding Principles in Medical Law...

122 Byla F v Berkshire Health Authority // <http://sixthformlaw.info/02_cases/mod6/cases_law_morality.htm>
[prisijungta: 2010-11-06].

123 1bid.

124 SAMANTA, A., SAMANTA, J. Legal standard of care: a shift from the traditional Bolam test // Clinical
Medicine, Vol. 3, No. 5, 2003. p. 443-446 [interaktyvus]
<http://docserver.ingentaconnect.com/deliver/connect/rcop/14702118/v3n5/s14.pdf?expires=1289303948&id=5960
5687 &titleid=5200003&accname=Mykolas+Romeris+University&checksum=2576323893A79512BF77F5F51CA3
9999> [prisijungta: 2010-11-06].

125 |pid., p. 444.

128 Ipid.
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nesukelia jokiy tiesioginiy fiziniu padariniy asmeniui, kuriam biity atlieckama operacija, todél jis
turi biiti apsaugotas nuo vazektomijos atlikimo ir jos sukeliamy padariniy.*?’

Tai suponuoja mintj, kad yra leidziama atlikti procediira, tik tada, kai nauda pacientui
yra didesné, negu rizika jo sveikatai. Todél teismai laikosi pozicijos, kad sterilizacijos,
atlickamos esant medicininiam poreikiui, klausimas, gali biiti palickamas spresti gydytojui ir
pacientui, tadiau dél kontraceptinés sterilizacijos visada reikalinga teismo konsultacija.'?®
Atliekant sterilizacijos operacijas yra taikomos valstybés advokato rekomendacinés taisyklés dél
veikimo geriausiais interesais (angl. Practice Note: Medical and Welfare Decisions for Adults
Who Lack Capacity).*?

Teismas, spresdamas, ar numatoma operacija atitinka geriausius paciento interesus,
atsizvelgia | néStumo tikimybe, tévystés ir néStumo rizika ir nauda, alternatyviy kontracepcijos
biidy efektyvuma ir individualios prieziiiros poreikij, kuris gali riboti tévystés galimybe. Proceso
metu yra jvertinamos psichiatry ir ginekology i$vados, teismo specialisto, kuris pataria teismams,
su nejgaliy asmeny sterilizacija susijusiose bylose, nuomoné¢ ir kt. Teis¢jas, iSklauses visas
pastabas ir iSnagrinéjes jrodymus deklaruoja, jog sterilizacija: ,,Jvertinus esamas aplinkybes ir
veikimg geriausiais asmens interesais, gali biiti teisiSkai pateisinama nepaisant asmens
negaléjimo duoti sutikimo.**¥°

Atsizvelgiant j tai, kad dauguma byly dél asmeny turinciy psichine negalig sterilizacijos
yra dél neterapiniy tiksly, paminétina, jog prieSingai Didziosios Britanijos teismy pozicijai,

Kanados teismas, byloje Re Eve®

, teigé, kad tokios procediiros niekada savo esme nebus
teisiSkai pateisinamos be paciento sutikimo. La Forest J teigé: ,,Toks drastiSkas jsikiSimas |
asmens teises ir tam tikros fizinés zalos darymas, kuris kyla atlikus neteraping sterilizacija be
sutikimo, palyginus su kvestionuojamais privalumais, sunkiai mane jtikina, kad tokia procediira

«132

yra atlickama vardan geriausiy paciento interesy.“ °* Taciau DidZiosios Britanijos teismai laikosi

pozicijos, kad esant tam tikroms aplinkybéms toks jsikiSimas yra teisétas.

127 Byla Re A (Medical Treatment: male sterilisation) [2000] 1 FLR 549, (2000) 1 FCR 193.
<http://www.mentalhealthlaw.co.uk/Re_A_(Medical_Treatment:_Male_Sterilisation) (2000) 1 FLR 549, (2000) _
1 FCR_193> [prisijungta: 2010-11-06].
128 Byla F. v. West Berkshire HA [1989] 2 All ER 545, HL // Byla F. v. West Berkshire HA [1989] 1 All ER 764,
CA.
129 practice Note (Oficial Solicitor: Declaratory Proceedings: Medical and Welfare decisions For Adults Who Lack
Capacity) 2001 2 FLR 158 [interaktyvus] <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780470757345.app3/pdf>
[prisijungta: 2010-11-06].
0 STANSFIELD, A., HOLLAND, A., CLARE, 1. The sterilization of people with intellectual disabilities in
England and Wales during the period 1988 to 1999. Journal of Intellectual Disability Research, Vol. 51, No.8, 2007.
p. 572-574 [interaktyvus] <http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&hid=104&sid=594a1b60-
83e4-4671-9fd3-6aa510060c22%40sessionmgrl15> [prisijungta: 2010-06-10 per EBSCO duomeny baze].
131 Byla E. (MRS.) v. Eve, [1986] 2 S.C.R. 388.
l<32http://csc.Iexum.umontreal.ca/en/1986/19865cr2-388/198650r2-388.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].

Ibid.
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2.1.2.3 Nesavanoriskos sterilizacijos reguliavimas Lietuvos Respublikoje

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Ryty Europos Saliy, sterilizacijos teisinis reguliavimas
yra neaikus'®. Neéra konkreciy teisés akty, kurie apibrézty reprodukcinés sveikatos koncepcijg
bei jos apsaugos strategiqug4, kurie iSreikSty aiSkig wvalstybés pozicija, reglamentuojant

sterilizacijos procediiry atlikima'®

. Apie sterilizacija polemizuojama vieSojoje erdvéje, taciau
rimCiau sterilizacijos reglamentavimo klausimas néra sprendziamas, néra ir susiformavusios
teismy praktikos Siuo klausimu.

Pazymétina, jog sterilizacijos procedura yra susijusi su dviem socialiniais reiskiniais:
pirma, sterilizacija, atlickama be medicininio biutinumo, yra suprantama kaip ilgalaike
kontracepcijos forma. Antra, sterilizacija salyginai yra susijusi su neplanuoty néstumy reiskiniu,
t.y. pastebima tendencija, jog Salyse, kuriose yra aktyvesnis kontracepcijos naudojimas, néStumy
nutraukimo skaicius yra maZesnis.'*

Stai Lietuvos Respublikoje padaugéjus kontracepcija naudojanéiy motery, laikotarpiu
nuo 1997 iki 2009 m. aborty skaicius sumaz¢jo trigubai (atitinkamai nuo 31 tiikstanc¢io 1997 m.
iki 13 tikstandiy 2009 m.).**” Zinoma, kontraceptinis elgesys yra moraliai nepateisinamas*®,
taciau néstumo nutraukimas dél poros nesugebéjimo natiiraliai planuoti Seimg, moraliai yra
didesnis blogis. Tiesa, néStumo nutraukimo atvejy maz¢jimo tendencija gal¢jo jtakoti ir kiti
socialiniai, vertybiy faktoriai, ta¢iau negali biti atmetama prielaida, jog aktyvesnis
kontracepcijos naudojimas taip pat jtakoja tam tikrus pokyc¢ius reguliuojant prokreacija.

Sioje dalyje sterilizacijos procediiros teisinio reguliavimo ypatumy analizé apsiriboja
asmeny, turin¢iy psiching negalig ir gyvenanciy valstybiniuose socialinés globos namuose
(pensionatuose), nagrinéjamos tam tikros prielaidos ir jy pasekmés, jei sterilizacijos procediiros
taikymas psiching negaliag turin€iy asmeny atzvilgiu bity legalizuotas, arba atvirksciai,
draudziamas. Remiantis atliktais nevyriausybiniy organizacijy (Zmogaus teisiy stebéjimo
instituto, VS ,, Globalios iniciatyvos psichiatrijoje ) tyrimy i$vadomis ir jvertinus realig situacija

socialinés globos jstaigose paaiSkéja, jog vieSas deklaravimas apie nejgaliyjy ir psiching negalig

133 World Population Monitoring 2002 // Reproductive Rights and Reproductive Health. United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division. No. ST/ESA/SER.A/215, 2004. p. 49-50.

134 Reprodukciné sveikata // Lietuvos gyventojai: 1990-2000, p.41-51 [interaktyvus]
<http://www.sti.It/leid_pristat/Tekstai/monitor/3sk.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].

1% OBELIENE, B., PUKELIS, K. Lytinis §vietimas Lietuvoje ir reprodukciné ideologija // Soter, Nr. 13(41), p. 109-
121 <http://www.bioetika.It/files/Obeleniene_Pukleis_lytinissvietimas.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].

1% SADAUSKAS, V., NADISAUSKIENE, R. Europos parlamento rekomendacijos // Vitae Litera.
<http://www.bpg.It/It/oldies/item/1158> [prisijungta: 2010-11-06].

137 |jetuvos sveikatos informacijos centras. Lietuvos sveikatos statistika. Abortai 1997-2009 [interaktyvus]
<http://www.lsic.It/> [prisijungta: 2010-11-06].

138 NARBEKOVAS, A. Moralinis natiiralus §eimos planavimo ir kontracepcijos skirtumas // Soter, Nr. 10 (38),
2003. p. 7-18 [interaktyvus] <http://www.bioetika.lt/files/Narbekovas_NSP_kontracepcija_moralinis.pdf>
[prisijungta: 2010-11-06].
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turin€iy asmeny teisiy gynimg neretai iSsikreipia ] labiau Zeminanciy ir kraupesniy metody

° Siy, kaip ,,maziau problemy

(pavyzdziui, priverstini néStumy nutraukimo) taikyme;.13
sukelian¢iy®, metody taikymas pensionatuose gyvenanciy, neveiksniy, psiching negalig turinciy
asmeny atzvilgiu, yra ,,viesa paslaptis®. Todé¢l yra daromos tam tikros prielaidos d¢l sterilizacijos
reikSmés Sios situacijos kontekste.

Kalbant apie sterilizacijos teisinj reguliavimg ir darbe nagrinéjama psiching negalig
turin€iy asmeny sterilizacijg, autorés nuomone, yra aktualu pateikti tam tikrus statistinius
duomenis, kurie padeda iliustruoti tikslinés grupés — psichikos ligoniy — padétj, jvertinti jy
reprodukciniy teisiy jgyvendinimo galimybes Lietuvos Respublikoje. Taip pat pateikiami
Zmogaus teisiy stebéjimo instituto 2005 m. atlikto Zmogaus teisiy uzdarose psichikos sveikatos
priezitros ir globos institucijose monitoringo metu gauti aktualis duomenys ir situacijos
vertinimas.

Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2005 m. psichikos
ligomis Lietuvos Respublikoje sirgo 92 tikstanéiai asmeny, tuo tarpu 2009 m. tokiy asmeny
buvo 98 tiikstandiai**’. Atkreiptinas démesys, kad kiekvienais metais tokiy asmeny skaiGius
didéjo. Sie duomenys, remiantis analizuojamos temos kontekstu, jokiu biidu nesuponuoja
nuomonés, kad bitent $iy asmeny atzvilgiu turéty biiti taikoma sterilizacija. PrieSingai, tai leidzia
identifikuoti ta visuomenés dalj, kuri i§ esmés bity nepajégi isreiksti savo valios, jeigu
sterilizacijos procediira biity sankcionuota.

2005 m. sausio 1 d. Lietuvos valstybiniuose socialinés globos namuose gyveno 5349
suauge asmenys (2882 vyrai ir 2467 moterys) ir 659 vaikai (373 berniukai ir 286 mergaités)***.
Tendencingai augant psichikos ligoniy skaiCiui, jy reprodukciniy teisiy klausimas tampa
aktualesnis, nes asmens reprodukcinés teisiy gerbimas prilygsta privataus asmens gyvenimo
gerbimui. Deja, galima teigti, jog psichikos sutrikimy turintys asmenys, gyvenantys psichiatrijos
ligoninése bei socialinés globos jstaigose, paprastai neturi teisés ] privaty gyvenimq142. Siy
Zmoniy teisés ] privatumg nepaisyma paprastai lydi stigma143, tode¢l asmenys, turintys psichikos

negalig, tampa viena didZiausiy Zmogaus teisiy pazeidimo rizikos grupiy.

139 7mogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos prieziiiros ir globos institucijose. Projekto ataskaita /
Zmogaus teisiy stebéjimo institutas. Globali iniciatyva psichiatrijoje. Vilnius, 2005, p. 16-17 [interaktyvus]
<http://www.old.gip-vilnius.t/leidiniai/zmtesiu_stebejimo_uzdarose_inst_ataskaita.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].
0 Valstybinis psichikos sveikatos centras. Psichikos ligy statistika. Sergan&iyjy psichikos sutrikimais skaicius /
<http://www.vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=43:sergani-psichikos-ligomis-sk-
respublikoje-100-000-gyv&catid=12:psichikos-sveikatos-statistika&Itemid=23> [prisijungta: 2010-11-06].

! Socialiniy jstaigy audito ir priezitiros departamento duomenys //
<http [hwww.sipad.lt/main/index.php?act=menu&id=57> [prisijungta: 2010-11-06].

? Zmogaus teisés Baltijos 3aliy psichikos sveikatos prieziiiros srityje. Globali iniciatyva psichiatrijoje // Latvijos
Zmogaus teisiy centras, p. 8-9 [interaktyvus] <http://www.old.gip-vilnius.It/leidiniai/zmogaus_teises_lIt.pdf>
[prisijungta: 2010-11-06].

*3 Stigma — zZymé, Zenklas, démé, randas. Tarptautiniy zodziy Zodynas. Vilnius: Alma litera, 2004. p. 705.
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Pazymétina, kad teisés | privatumg pazeidimo atvejai taip pat buvo uzfiksuoti 2005 m.
Zmogaus teisiy stebéjimo instituto vykdyto projekto ,.Zmogaus teisiy stebésena uzdarose
psichikos sveikatos prieziiiros ir globos institucijose ataskaitoje™.

Ataskaitoje teigiama, kad pensionatuose (socialinés globos namuose) pazeidziama
gyventojy teisé nepriklausomai uzmegzti santykius su prieSinga lytimi. Kadangi néra jokios nei
nacionalinés, nei regioninés gyventojy intymiy santykiy politikos, padétis pensionatuose skiriasi,
priklausomai nuo darbuotojy bei administracijos nuostaty. Kai kuriuose pensionatuose atmosfera
liberalesné ir bendravimas tarp ly¢iy toleruojamas, kituose — vyry ir motery skyriai yra atskiri, o
bendravimas grieztai ribojamas. Nepriklausomai nuo to, ar porai leidziama intymiai bendrauti ir
gyventi kartu, néstumas suvokiamas kaip problema bei imamasi priemoniy jo i$vengti.**®

Taip pat svarbu paminéti, jog projekto metu buvo iSsiaiSkinta, jog nesankcionuoti
seksualiniai santykiai (neveiksniy motery iSnaudojimas) yra vienas dazniausiy pasitaikanciy
gyventojy probleminio elgesio apraiSky. Asmenims, kurie nusiZengia pensionato vidaus
taisykléms, yra taikomos bausmés. Dazniausiai pasitaikancios personalo netinkamo elgesio su
gyventojais formos yra ignoravimas, judéjimo laisvés apribojimas, prievarta prie§ pacientus,
sprendimy priémimas uz pacientg jo asmeninio gyvenimo klausimais (priverstiniai abortai)146.

Projekto ataskaitoje teigiama, kad néStumas pensionatuose Vvisuomet nutraukiamas
(i8skyrus tuos atvejus, kai jis pasiekes antrojo trimestro pabaigg). Visos lytiskai aktyvios
moterys, kuriy skaiius kiekvienoje institucijoje svyruoja nuo 15 iki 50, yra akylai stebimos
slaugos personalo ir socialiniy darbuotojy padé¢jéjy. Kontraceptinés priemongs labai jvairios (nuo
intervenciniy procediiry iki geriamyjy kontraceptiky). Moterims, kurios priskiriamos rizikos
grupei, kontraceptiniy priemoniy vartojimas yra privalomas, dé¢l likusiyjy, paprastai apsiribojama
ménesiniy ciklo steb¢jimu, kurj atlieka slaugos darbuotojos, registruodamos specialiai tam tikslui
skirtuose sasiuviniuose.'*’

Esant tokiai situacijai Lietuvos socialinés slaugos namuose, kai neveiksnios moterys
patiria ne vieng néStumo nutraukimg, o pensionato gyventojy aktyvus nesankcionuotas
seksualinis elgesys, latentiniai néStumy nutraukimo atvejai tampa ,,vieSa paslaptimi®, turéty kelti
didelj suinteresuoty institucijy susirtipinimg. Tokio reiSkinio ignoravimas ir vengimas priimti
tam tikrus sprendimus savo esme ne tik kad negina nejgaliy Zmoniy teisiy, bet samoningai

leidZia jas pazeisti.

144 Zmogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos priezitiros ir globos institucijose. Projekto ataskaita /
Zmogaus teisiy stebéjimo institutas. Globali iniciatyva psichiatrijoje. Vilnius, 2005, p. 16-17 [interaktyvus]
<http://www.old.gip-vilnius.lt/leidiniai/zmtesiu_stebejimo_uzdarose_inst_ataskaita.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].
%5 1hid., p.16.

% 1bid.

“7 Ibid.
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2002 m. liepos 5 d. Lietuvos Respublikos Seime buvo uzregistruotas Reprodukcinés
sveikatos jstatymo projektas. Pastarasis projektas 2005 m. kovo 22 d. buvo atmestas.

Remiantis jstatymo projekte sitilomomis sgavokomis, reprodukciné sveikata yra
apibréZziama kaip: ,,Zmogaus visiskos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés biisena, susijusi su
reprodukcine funkcija, kai jis: a) gyvena atsakingg, pasitekinimg teikiant] ir saugy lytinj
gyvenima, b) yra lytiskai sveikas, c) gali laisvai spresti, ar pratesti giming, kada ir kaip daznai.*

Be reprodukcinés sveikatos sgvokos, remiantis Reprodukcinés sveikatos jstatymo
projektu, 2 straipsnio 2 dalyje buvo sitloma jteisinti chirurginés sterilizacijos (chirurginés
kontracepcijos) procediirg. Pastaroji jstatymo projekte apibréziama: ,,Chirurginé kontracepcija —
savanoriska operacija, siekiant ilgalaikio nevaisingumo.“'*® Sia nuostata i§ esmés biity jtvirtinta
savanoriska sterilizacija, kuri potencialiai pabloginty Lietuvos Respublikos demografing padétj ir
paskatinty teisminius procesus dél ,,neseékmingy® sterilizacijos procediiry ar dé¢l informacijos
trikumo prie§ operacija, taigi tai lemty ir gydytojy atsakomybés riby iSplétimg. Chirurgine
sterilizacija negaléty buti taikoma neveiksniems asmenims, nes pastarieji negali iSreiksti savo
valios, todél biity reikalingas atskiras reglamentavimas.

Sitlomame projekte buvo teigiama, kad chirurginé sterilizacija biity atlieckama tik esant
tokioms salygoms, kai: a) Zmogus yra ne jaunesnis kaip 30 mety amziaus, b) jo Seimoje yra du ar
daugiau vaiky, ¢) zmogus yra paveldimos ligos neSiotojas, ne jaunesnis kaip 18 mety amziaus,
kuriam genetinés konsultacijos metu buvo nustatytas realus paveldimy ligy perdavimo pavojus;
d) néStumas gali sukelti realy pavojy sveikatai, €) néStumas buvo nutrauktas tris ar daugiau
Karty®

medicininiy indikacijy.

. Taigi Siuo sitilymu chirurginé sterilizacija biity jtvirtinta tiek dél kontraceptiniy, tiek dél

Kalbant apie transformacing medicing, jstatymo projekte buvo naujai pasiilytas
draugisky paslaugy institutas: ,,Draugiskos paslaugos — vartotojui palankios, specifinius jo
poreikius atitinkan&ios paslaugos™.« Sios savokos jtvirtinimas ir kituose jstatymuose i§ esmés
apimty daugel] medicininiy procediiry, kurios atliekamos be medicininio poreikio, bet esant
paciento norui.

Atkreipiant démesj | Teisés departamento iSvadoje pateiktas pastabas, vis dél to bty
aktualu aptarti draugisky paslaugy samprata transformacinés medicinos kontekste. Tai savo
esme visiSkai nauja lingvistiné kategorija. Buty galima daryti prielaida, jog jeigu $i definicija
bty konkreciai jvardyta terminu ,,draugiSkos medicininés paslaugos savo apibrézimo apimtimi

talpinty ir transformacinés medicinos paslaugas, o transformaciné medicina i§ esmés tapty

18 1 jetuvos Respublikos reprodukcinés sveikatos jstatymo projektas, 7 straipsnis // Valstybés Zinios. 2002, Nr. IXP-
1775.

9 1pid., 2 straipsnio 2 dalis.

%0 |hid., 2 straipsnio 3 dalis.
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,draugiSka medicina®. Toks terminas i§ esmés yra ironiSkas, nes tokiu atveju visi pilieciai,
turintys ,,specifiniy nory“ ir galintys uz juos sumokéti tapty ,,medicinos draugais®, tokiu btdu
visiSkai ignoruojant medicinos paskirtj ir esme. Tod¢l tokios nuostatos atmetimas yra pagrjstas.

Svarbu paminéti, jog 2008 m. sausio 18 d. Lietuvos Respublikos Seime buvo
uzregistruotas Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo
projektas’®. Jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymo projekto III skyriaus, paciento
informavimo, sutikimo dél sveikatos priezitiros 17 str. 4 p. dél paciento sutikimo rasytinés
formos esant nenumatytam ypatingam atvejui yra sitiloma jtraukti naujg nuostatg: ,,Asmeniui iki
14 mety ar asmeniui, teismo pripazintam neveiksniu, kastruoti ir sterilizuoti bitinas teismo
leidimas.“'*?Pastaroji nuostata yra kvestionuotina ir negali biti vertinama vienareik§miskai, todél
autorés nuomone, yra aktualu jg aptarti Siame darbe nagrinéjamos sterilizacijos temos kontekste.

Pirmaja iSvada dé¢l siulomo 17 str. 4 p. atitikties Europos Sajungos teisei pateike
Europos teisés departamentas, kuris nepastebéjo sitilomos teis€¢s normos ydingumo Europos
Sajungos teisés atzvilgiu, tuo tarpu véliau iSvada pateikes Lietuvos Respublikos Seimo
kanceliarijos Teisés departamentas savo iSvadoje teigia, jog: ,,Siekiant teisinio aiSkumo, Sig
nuostata reikty papildyti, nurodant ir kitus pagrindus, kuriems esant galimi tokie veiksmai, t.y.
medicininé biitinybé, iSimtinai paciento interesy apsauga, atstovy pagal jstatyma sutikimas bei
teismo leidimas. >3« Taip pat, kad: ,,Projekto 17 str. 4 d. reikty suderinti su Civilinio kodekso
2.25 str. 2 d., pagal kurig teismo leidimas turi biiti duodamas neveiksniam asmeniui kastruoti ir
sterilizuoti (t.y. iki asmeniui atsiras visiSkas veiksnumas — 18 mety).">* Pastarosios i§vados
numato konstruktyvig teisés normos papildymo galimybe.

Toliau analizuojant pastargjj jstatymo projekto sitilyma, Lietuvos Respublikos Seimo
nariy Dangutés Mikutienés ir Ramunés Visockytés pasitilyme iSdéstytuose argumentuose galima
1zvelgti aktualig Siame darbe nagrinéjamos sterilizacijos procediiros problematika: ,,Sitilomo
jstatymo projekto bendros formuluotés priestarauja jstatymo paskirciai, kadangi savanoriskos,
t.y. atliekamos ne pagal medicinos indikacijas, sterilizacijos (kastracijos) <...> operacijos negali
buti traktuojamos, kaip asmens sveikatos priezitiros paslaugos pagal LR CK 6.725 str. 2 d. ar
Sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 6 d. apibrézima.’“ Tod¢l darytina i$vada, kad Lietuvoje
reglamentavus savanoriska sterilizacijos procediirag bendrosiomis teisés normomis, t.y. kaip ir

Siuo aptariamu atveju tiesiog papildzius Pacienty teisiy ir Zzalos atlyginimo jstatyma

131 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projektas //

Valstybes Zinios. 2008, Nr. XP-2817.

152 |pid., 17 straipsnio 4 dalis.

153 Dél Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projekto.
ISvada. 26 punktas // LR Seimo kanceliarija Teisés departamentas. Valstybés zinios. 2008, Nr. XP-2817.

5% Ipid., 27 punktas.

1% pasitilymas Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projektui Nr XP-2817, 7
punktas. Danguté Mikutiené, Ramuné Visockyté // Valstybés Zinios. 2008, Nr. XP-2817.
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atitinkamomis normomis, velgi kilty pagrjsta abejoné, ar asmuo, kurio teis€s yra pazeidziamos
sterilizacijos operacijos metu, kuriai davé aiSky sutikimg, galéty apginti savo teises
galiojanciomis teisés normomis, kurios reguliuoja asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

Kitg svarby, daugiau moralinj—etinj klausimg kelia siilomoje normoje numatyti
subjektai, kuriy sterilizacijai biity reikalingas teismo leidimas: ,,Asmenys iki 14 mety ar
asmeniui, teismo pripazintam neveiksniu<..>“. Sunku objektyviai jvertinti, kokiy tiksly siekty
valstybé, savo pozityvioje teis¢je numaciusi vaiky iki 14 mety sterilizacijg ir kastravimg nesant
medicininiy indikacijy. ,,Kas atsitiks vaikams 1§ vaiky namy, jei jy vadovybé nuspres palengvinti
sau uzduot] prizitiréti lytiSkai brestancius nepilnameéius?“ls6

IS to, kas iSdéstyta aukS¢iau galima pagristai teigti, jog §i jstatymo projekte sitiloma
nuostata yra i§ esmés pirmasis bandymas viesai prabilti apie sterilizacijos teisinj reglamentavima
Lietuvoje, taip pat aiSkiau atskleidzia Lietuvos pilie¢iy nuomong tiriamu klausimu: ,,A. Matulas

«157

kaltinamas bandymu legalizuoti kastracijg*“™’, ,,Konservatorius A. Matulas — eugenikos ir tautos

i§gryninimo Lietuvoje pradininkas< .

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme, kurio nauja redakcija jsigaliojo
nuo 2010 m. kovo 1 d. pastarieji Seimo Sveikatos komiteto sitilymai dél konkretaus savanoriskos
sterilizacijos jteisinimo, atsizZvelgus ] projekto svarstymo metu Teis¢s departamento ir Seimo
komitety pateiktas iSvadas bei pastabas, liko nejtraukti. Taciau Lietuvos valstybei ir toliau iSliecka
svarbu ieskoti budy, kuriais galéty konkreciai ir aiskiai jstatymo lygmeniu iSreiksti vienokig ar
kitokig teising pozicijg sterilizacijos klausimu.

2010 mety geguzés 27 d. Lietuvos Respublikos Seimas ratifikavo Jungtiniy Tauty
Neijgaliyjy teisiy konvencijg ir jos Fakultatyvyjj protokola (jsigaliojo nuo 2010 m. birzelio 10
d.)™®, kurio priémimo procediira ir svarstymas truko kelerius metus.

Viena 1§ pagrindiniy prieZasciy, pristabdziusiy $iy dokumenty ratifikavima buvo Seimo
narés Dangutés Mikutienés pateiktas sitilymas dél Konvencijoje naudojamos ,,seksualinés ir
reprodukcinés sveikatos* sgvokos interpretavimo. Seimas, apsvarstgs pateiktg sitlyma,

Konvencijos 25 str. a punktg, kuriuo jsipareigojama: ,,<...> suteikti nejgaliesiems tokios pat

pasitlos, kokybes ir lygio nemokamas ar uz prieinama kaing sveikatos prieziiiros paslaugas ir

1% SIRINSKIENE, A. Sterilizacija: vakar ir iandien. Paskelbta 2008-04-18 bernardinai.lt
<http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2008-04-18-agne-sirinskiene-sterilizacija-vakar-ir-siandien/3878> [prisijungta:
2010-11-06]

137 A. Matulas kaltinamas bandymu legalizuoti kastracija”. Paskelbta 2008-01-28 naujieny portale balsas.lt /
<http://www.balsas.lt/naujiena/180981/a-matulas-kaltinamas-bandymu-legalizuoti-kastracija> [prisijungta: 2010-
05-15].

158 Konservatorius A. Matulas — eugenikos ir tautos i§gryninimo Lietuvoje pradininkas”. Paskelbta 2008-01-29
naujieny portale medicine.lt //
<http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=aktualijos&subid=naujienos&naujid=1442> [prisijungta: 2010-05-15].
9 Lietuvos Respublikos jstatymas Dél Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos Fakultatyvaus protokolo
ratifikavimo // Valstybés Zinios. 2010, Nr. XI-854.
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programas, kurios teikiamos ar taikomos kitiems asmenims, jskaitant seksualinés ir
reprodukcinés sveikatos srities programas ir gyventojams skirtas visuomenes sveikatos apsaugos
programas**®, ratifikavo su papildomu Lietuvos Respublikos pareiskimu, kad: ,,Konvencijos 25
str. a punkte vartojama ,seksualinés ir reprodukcinés sveikatos® sgvoka negali biiti
interpretuojama kaip jtvirtinanti naujas zmogaus teises ir sukurianti Lietuvos Respublikai
atitinkamus tarptautinius jsipareigojimus. | Sios savokos teisinj turinj nepatenka nejgaliy asmeny
<...> sterilizacijos <...> rémimas, skatinimas ar reklamavimas.“*®*,

Tokios i§lygos priémimo poreikj Socialiniy reikaly ir apsaugos ministras Jonas Dagys
grindzia teigdamas: ,,Kaip mes suprantame vieng sgvoka — seksualin¢ reprodukciné sveikata — 1§
tikryjy kelia nerimg daliai musy bendruomenés, kuri yra katalikisSky paziiiry, ir ji nenoréty, kad
tai buity Sita formuluoté suprasta, kad ja buty galima traktuoti netiesiogiai implikuoti pareigg ir
moralin] spaudimg nejgaliesiems atlikti sterilizacija ar néStumo nutraukimaj’mz. Remiantis tuo,
kas pasakyta, galima teigti, jog nors Lietuvos Respublikoje néra atskiros specialios teisés
normos, draudziancios sterilizacijos atlikimo procediirg nejgaliems asmenims, taciau vykstancios
diskusijos suponuoja nuomong, kad Lietuvos politika yra kryptingai formuojama pastargja
linkme.

Svarbu akcentuoti, kad Lietuvos Respublikoje sterilizacijos procediira néra teisiSkai
reglamentuota, tatiau pavienés operacijos yra atlickamos'®. Vadinasi, nors teisés principas
,»viskas, kas nedraudziama, yra leidziama“ negali buti taikomas tarp paciento ir gydytojo
susiklosCiusiems santykiams nereglamentuoty medicininiy intervenciniy procediiry kontekste,
taciau tokiy procediiry reglamentavimo nebuvimas yra rizikingas. Léta teisés raida taip pat gali
biti aiSkinama paciy teisininky apdairumu vengiant gryninti normas, kai aplinkybés neaiskios ir
abejojama, ar §ios normos nesukels naujy nenumatyty problemy.**

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, seka iSvada, jog Lietuvos Respublikoje sterilizacijos
reglamentavimo klausimas yra aktualus, skatinantis tiek visuomenés, tiek nevyriausybiniy
organizacijy aktyvy jsitraukimg, siekiant rasti optimaly reguliavimo variantg. Autorés nuomone,
Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo projekto siilymas dél teismo leidimy gavimo

siekiant psiching negalig turin€io asmens sterilizacijos neturéty biiti vienareikSmisSkai atmestas.

1% jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencija ir jos Fakultatyvus protokolas, 25 straipsnis, A punktas // Valstybés
Zinios. Nr. 2006, 71-3561.

181 | jetuvos Respublikos jstatymas Dél Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos Fakultatyvaus protokolo
ratifikavimo // Valstybés zinios. 2010, Nr. XI-854.

162 Seime — audra dél savokos ,.seksualiné sveikata“. BNS. Paskelbta 2010-05-27 Lietuvos naujieny portale delfi.lt //
<http://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/seime---audra-del-savokos-seksualine-sveikata.d?id=32831343>
[prisijungta: 2010-06-16].

153 JONUSIENE, D. Nevaisingas ir tuo patenkintas // Paskelbta 2009-05-23 naujieny portale Irytas.lt [interaktyvus]
<http://www.Irytas.It/-12430234331242365141-nevaisingas-ir-tuo-patenkintas.htm> [prisijungta: 2010-10-26].

164 JUSKEVICIUS, J. Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieZitiros sritj. Jurisprudencija. 2008, 12(14).
p. 10.
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Biitina pazyméti, kad Siuo atveju, toks sitilymas ir jo pateikta teisin¢ forma buvo
absoliuciai skubota ir netinkama. Siekiant teisiskai reguliuoti tokias procediiras, kurios tam tikra
apimtimi yra ribojancios asmens teises ir laisves, ypatingai Siuo atveju, kai kalbama apie
didesnés apsaugos ir démesio reikalaujancia, sunkig psiching negalig turinCiy, ir tod¢l neveiksniy
asmeny grupg, bitinas preciziSkas teisinis reglamentavimas, galbiit net atskiro teisés akto
kiirimas, ar tam tikro jstatymo, reglamentuojancio psichikos ligoniy teises, papildymas.

Tiesa, prie§ tokiy teisiniy normy siiilymg yra butina atlikti tyrimus, kurie aiskiai
identifikuoty problema (pavyzdziui, nesankcionuoty neveiksniy asmeny seksualiniai santykiy
problemg ir jy daznj pensionatuose, priverstiniy néStumy nutraukimo atvejus ir pan.). Esant
aiSkiai faktinei situacijai ir neSaliskai specialisty nuomonei, sterilizacijos atlikimas neveiksniems,
psiching negalig turintiems asmenims, neturéty biti traktuojamas kaip eugenikos propagavimas,
bet kaip konstruktyvi sunkaus psichikos ligonio geriausiais interesais atlickama procedira.

Apzvelgus Didziosios Britanijos patirt] reguliuojant tiek savanoriSka, tiek asmeny,
turin¢iy psiching negalig sterilizacija, galima pagristai teigti, jog siekiant reglamentuoti
savanoriska sterilizacija, butinas itin detalus salygy visetas, numatytas, kokiomis aplinkybémis
gali buti atliekama sterilizacija. Atsizvelgiant | specifinj sterilizacijos pobudj, budinga
procediiros negriZztamuma, potencialig rizikg ir zalg sveikatai, savanoriskos sterilizacijos prieiga
turi biti apribota, suteikiant galimybe tik toms moterims, kuriy amzius ir Seiminé padétis leidzia
pagristai jvertinti jos apsisprendimo svarumg. Tuo tarpu Kitais atvejais, nesant medicininio
poreikio, pacientas turéty buti supazindinamas su alternatyviomis kontracepcijos priemonémis,

kurios néra chirurginés ir radikaliai transformuojanc¢ios asmens organizma.
2.2 ESTETINE PLASTINE CHIRURGIJA

Sioje magistro baigiamojo darbo dalyje yra analizuojama kita transformacinés
medicinos forma — estetiné plastiné chirurgija.

2010 m. pirmg karta tapo prieinama pasauliné estetiniy plastiniy operacijy statistika.
Tarptautiné organizacija ISAPS*® (angl. International Society of Aesthetic Plastic Surgery), savo
internetiniame tinklalapyje paskelbé plastikos chirurgy ir plastiniy procediiry apklausos ,,ISAPS

Biennial Global Survey™“ duomenis, kuriuos surinko ir analizavo patikimi nepriklausomi

1% Tarptautiné estetinés plastinés chirurgijos bendruomené, ISAPS — pasaulio lyderé plastinés chirurgijos srityje,
ikurta 1970 m. Niujorke, JAV. Vienija estetinés plastinés chirurgijos specialistus i§ 90 $aliy. Organizacija rengia
plastikos chirurgy kvalifikacijos kélimo kursus, skelbia aktualig informacija visuomenei ir medijai, siekia uztikrinti
saugy estetinés plastinés chirurgijos atlikima visame pasaulyje. ISAPS kas dvejus metus atlieka pasauling plastikos
chirurgy apklausa, kuri tik 2010 m. pirma karta buvo paskelbta viesai. http://www.isaps.org/ (aut.past.).
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statistikos specialistai®®. Anot, dabartinio ISAPS prezidento $veicaro Dr. Jan Poell: , Statistika,

atsiskleidusi ISAPS pasaulingje apklausoje, tapo pirmuoju patikimu bei jtikinamu informacijos
Sioje srityje pagrindu. Tai vertinga informacija, kurig medicinos specialistai bei ziniasklaida
naudos kaip nepakeiCiamg priemong, apskai¢iuodami miisy srities pokycius, bei bendras
tendencijas gerokai anksc¢iau nei vyriausybés ar pramoné surinks tokius duomenis.“*®’

ISAPS pasauliné apklause atskleidé ne tik populiariausiy chirurginiy ir nechirurginiy
plastiniy operacijy statistika, bet ir geografines tendencijas, kurios parodé nauja valstybiy sarasa,
pagal chirurginiy ir nechirurginiy kosmetiniy procediry skaiciy. Apklausa buvo atlikta 25
valstybése ir regionuose, kurios sudaro 75 % visy 2009 m. atlikty procediiry pasaulyje. Jdomu
pastebéti, nors JAV ir toliau dominuoja plastinés chirurgijos srityje, valstybés, ne visada
siejamos su plastine chirurgija, taip pat iskilo kaip pagrindiniai centrai (pavyzdziui, Kinija,
Brazilija, Indija, Meksika, Japonija). Tarp Europos valstybiy pirmoji pagal plastiniy procediiry
skaiciy yra Vokietija (8 vieta), toliau Ispanija (10 vieta), Italija (13 vieta), Prancuzija (14 vieta).
Siame darbe analizuojama DidZioji Britanija su kitomis Jungtinés Karalystés valstybémis uzima
17 vieta, ataskaitoje yra paminétos ir kitos Europos kontinento valstybés — Graikija, Olandija,
Portugalija.*®®

Pazymétina, jog Lietuvos Respublika neturi savo tikryjy nariy ISAPS bendruomengje, o
oficialiy statistiniy duomeny apie Lietuvos Respublikoje atliekamas estetines plastines operacijas
néra. Dainius Baléitinas, Lietuvos Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos draugijos prezidentas
teigia, jog Lietuvoje statistika apie atliekamas estetines plastines operacijas yra nepasiekiama,
todel, kad jos daugiausia atlickamos privaciose klinikose, kurios S§ia informacija laiko
konfidencialia'®.

Kita vertus, tam tikras tendencijas galima jZvelgti spaudoje. Nors tai néra oficialus
statistikos Saltinis, tafiau remiantis visuomenei pateikiamomis Ziniomis, atlikty plastiniy
operacijy skaicius Lietuvos Respublikoje tendencingai didéja: ,,2002 m. Lietuvoje buvo atlikta
6500 — 7000 tikst. plastiniy operacijy, pusé is jy — estetiniy. (Rytis Rimdeika, UAB ,,Fama

bona“)”170

, »Estetinés chirurgijos centre” per metus atliekame per 200 jvairiy operacijy. Nuo
2005 mety sis skaicius iSaugo net keturis kartus. Ir pastaruoju metu, nepaisant pasikeitusios

ekonominés situacijos, tokiy paslaugy populiarumas nemazéja. Plastiné chirurgija ir Lietuvoje

108 Tarptautiné dviejy mety apklausa (angl. Biennial Global Survey). Pranesimas Ziniasklaidai [interaktyvus]
<http://www.isaps.org/uploads/news_pdf/BIENIAL_GLOBAL_SURVEY _press_release_Lithuanian.pdf>
[prisijungta: 2010-11-06].

7 Ipid.

168 |SAPS International Survey on Aesthetic/Cosmetic Procedures Performed in 2009. Analysis. p. 1-2.
<http://www.isaps.org/uploads/news_pdf/Analysis_iSAPS_Survey2009.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].

%9 BAGDANAVICIUTE, V. Grozio specialisty tandemai // Paskelbta 2006-08-17 [interaktyvus]
<http://versusteritorija.eversus.It/naujienos/233> [prisijungta: 2010-11-06].

70 Vargas dél grozio // Kauno diena. Paskelbta 2003-04-09 [interaktyvus]
<http://kauno.diena.lt/dienrastis/kita/vargas-del-grozio-7813> [prisijungta: 2010-03-06].
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59171

tampa jprasta paslauga. (Martynas Norkus, ,,Estetinés chirurgijos centras”)”""", ,,Per metus

Plastinés chirurgijos centre yra atliekama apie 500 operacijy, Sis skaicius kiekvienais metais

auga. (Tautrimas Astrauskas, Plastinés chirurgijos centras)“!’

. Taigi, nors néra oficialios
statistikos, taciau vieni zymiausiy Lietuvos plastikos chirurgy pripazjsta, kad asmeny, kurie
renkasi plastinés chirurgijos paslaugas Salyje daugéja.

Pazymétina, kad JAV yra iSduota per 5700 licencijy plastikos chirurgams, suteikiant
teise teikti estetinés plastinés chirurgijos paslaugas, Jungtinéje Karalystéje — 27473, ISAPS
duomenimis, summa sumarrum per 2009 metus 30 takstanéiy chirurgy atliko apie 17 milijony
kosmetiniy procediry'’®. Tuo tarpu 2006 m. duomenimis Lietuvos Respublikoje sveikatos
priezilros jstaigoms buvo iSduota 15 licencijy teikti stacionarines plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos paslaugas, 40 — ambulatorines, 11 — dienos stacionaro®”. Tiesa, Lietuvos Respublikos
Valstybine akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba (VASPVT) i tiesioginj praSyma

pateikti aktualius 2010 m. duomenis neatsake'™

. Todél lieka neaisku, kiek tiksliai plastikos
chirurgy ir jstaigy Salyje turi teise teikti estetinés plastinés chirurgijos paslaugas.*”’

Siomis dienomis Zenkliai padaugéjus estetiniy plastiniy operacijy skaiéiui, kyla poreikis
nagrinéti ir analizuoti tiek nacionalinj, teisin] reguliavimg Sioje srityje, t.y. ivertinti ar misy
Salies teisiné bazé yra pajégi aktualiai reflektuoti visuomenéje vykstancius dinaminius procesus,
tiek kity Saliy patirt, kuriose yra susiklosciusi tam tikra praktika nagrin¢jama tema. Atlikta teisés
akty analizé leidzia perspektyviai numatyti galimai reikalingus pokyc¢ius esamame estetiniy
plastiniy operacijy teisiniame reguliavime, kad biity galima ateityje iSvengti probleminiy
situacijy Sioje srityje.

Teisinis reguliavimas S$iy paslaugy kontekste yra matoma kaip biitina priemoné,
leidZianti iSlaikyti tinkamg balansg tarp savo esme pirminés medicinos paskirties ir komercijos
neiskreipty gydytojo — paciento santykiy apskritai, stiprios prigimtinio grozio koncepcijos
pozicijos i§laikymo prieSpastatant ja prie§ vartotojiSkos, fundamentalias vertybes ignoruojancios

socialinés — kultiirinés visuomenés sukurtus dirbtinius grozio bei sveikatos idealus.

171 plastinés operacijos - vis populiaresnés. Paskelbta 2010-02-25 naujieny portale balsas.lt [interaktyvus]
<http://www.balsas.It/naujiena/376813/plastines-operacijos-vis-populiaresnes> [prisijungta: 2010-03-06].
172 plastinés chirurgijos centras // <http://www.plastinechirurgija.com/> [prisijungta: 2010-03-06].
17 |SAPS International Survey on Aesthetic/Cosmetic Procedures Performed in 2009. Analysis. p. 1 [interaktyvus]
1<7£1ttp://www.isaps.org/upIoads/news_pdf/AnaIysis_iSAPS_Survey2009.pdf> [prisijungta: 2010-11-06].

Ibid., p.2.
1" BAGDANAVICIUTE, V. Grozio specialisty tandemai. Paskelbta 2006-08-17 eVersus.lt [interaktyvus] //
<http://versusteritorija.eversus.It/naujienos/233> [prisijungta: 2010-04-12].
178 Valstybings akreditavimo sveikatos prieziiiros tarnybos (VASPT) vykdoma veikla yra silpna ir neefektyvi, néra
sukurta akreditavimo teisiné bazé, akreditavimo procesai, todél ir informacijos nesuteikimas yra tik dar viena is jos
neveiklumo apraisky (aut. past.) / Valstybes iSlaidy Lietuvos socialiniuose sluoksniuose apzvalga. Pasaulio banko
grupés ataskaita Nr. 48604-LT, 2009, 144 p.
" Lietuvos plastinés ir rekonstrukcinés draugijos internetinéje svetainéje www.plastine.lt paskelbtais duomenis
draugija vienija 26 tikruosius narius, 7 asocijuotus narius, 3 narius stazuotojus (aut.past.) //
<http://www.plastine.lt/index.php?option=com_content&task=view&id=28&Itemid=29> [prisijungta: 2010-12-04].
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2.2.1 Estetinés plastinés chirurgijos samprata ir ypatumai

Siekiant tinkamai analizuoti aptariamg tema, pirmiausia svarbu teisingai identifikuoti
vartojamas sgvokas ir apibrézimus kalbant apie plasting chirurgijg. Plasting chirurgija sudaro dvi
atskiros dalys — rekonstrukciné (atkuriamoji) ir estetiné. Estetiné plastiné chirurgija apima
procediiras, kuomet padailinama zmogaus iSvaizda ir $alinami su amziumi atsirandantys kiino
poky¢iai. Tuo tarpu rekonstrukciné chirurgija — tai nepalyginamai sudétingesné, didelés patirties,
medicininiy Ziniy ir iSmanymo reikalaujanti sritis. Ji apima visas operacijas, kurios atkuria
zmogaus kiino dalis, funkcijas, iStaiso dél traumy ar ligy atsiradusius defektus, padeda gydant
apsigimimus™’.

Idomu pastebéti, kad Chirurgijos enciklopedija (angl. Encyclopedia of Surgery)
pateikia tris skirtingai apibréztas medicinines kategorijas, kurios susijusios su nagrinéjama tema:
plastiné chirurgija, rekonstrukciné chirurgija it kosmetiné chirurgz']'al79. Remiantis $ioje
enciklopedijoje pateiktais apibrézimais, plastiné chirurgija apimty skirtingas procediras,
susijusias su odos audiniy transformacija, pavyzdziui pilvo klos¢iy (angl. tummy tucks)
pasalinimg, tatuiruoCiy ar randy panaikinimg, otoplastikg. Tuo tarpu kosmetinés chirurgijos
terminu yra apibréziamos visos proceduros, atlickamos veido srityje, siekiant geresnés i§vaizdos
ar tam tikros jgimto defekto korekcijos (vaikams dazniausiai atlickama kosmetiné korekcija —
,»Kkiskio lupa“ — skelta virSutiné ltipa). Galiausiai tokios procediiros kaip protezo implantavimas,
amputuotos galiinés atkiirimas, po avarijy ar kity sunkiy suzalojimy suzaloto kiino daliy
Latstatymas* yra traktuojamos kaip rekonstrukcinés chirurgijos objektas.*®

Toks trinaris plastinés chirurgijos skirstymas yra retas, todél Siame darbe yra
naudojama daZniausiai mokslin¢je literatiroje sutinkama dvinaré plastinés chirurgijos
klasifikacija, kuria remiantis plasting chirurgija sudaro rekonstrukciné plastiné chirurgija ir
estetiné plastiné chirurgija.

Svarbu atkreipti démesj | uzsienio literatliroje daZnai tapaiai minimas kosmetinés ir
estetinés plastinés chirurgijos sgvokas. IS pirmo Zvilgsnio abi sgvokos 1§ esmés susijusios su
grozio procediiromis, kurios atliekamos tam tikroje medicinos jstaigoje. Taciau atidZiau
paanalizavus §iy savoka etimologija, galima daryti iSvada, jog kosmetinés operacijos ir estetinés
plastinés operacijos néra tapacios, to pasékoje joms turéty biiti taikomas ir skirtingos apimties

teisinis reguliavimas.

178 v AICIUNAS, R. Plastiné chirurgija i§ arti. Paskelbta 2009-11-04 [interaktyvus]
<http://modeliai.delfi.lt/beauty/article.php?id=25355323> [prisijungta: 2010-11-06].

179 plastic, reconstructive, and cosmetic surgery // Encyclopedia of Surgery [interaktyvus]
<http://www.surgeryencyclopedia.com/Pa-St/Plastic-Reconstructive-and-Cosmetic-Surgery.html> [prisijungta:
2010-11-17].

' Ipid.
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Remiantis, Ruth Holliday ir Jacqueline Sanchez Taylor nuomone, sgvoka ,,kosmetinis
(angl. cosmetic) turi nemazai vartojimo reikSmiy. Pavyzdziui, teigiant, kad tam tikras dalykas ar
reiskinys yra kosmetinis, tai tarsi pripazinti pastargjj esant pavirSutiniS$ku, dirbtiniu (tai tik
kosmetinis); antra, sgvoka kosmetinis apima reiskinio, dalyko pavirsiy, bet ne gilumg, sandarg ar
turinj. Todél biity galima daryti iSvadg, jog kosmetinémis plastinémis procediromis galéty biiti
traktuojamos Visos nechirurginés (toksino ,,Botox* injekcijos, hialurono rigsties injekcijos,

181y “asmens

plauky pasalinimas lazeriu, autologinés riebaly injekcijos, gydymas IP lazeriu
i$vaizda keiciancios procediros, tuo tarpu estetiné plastiné chirurgija apimty visas chirurgines
plastines operacijas (riebaly nusiurbimg, kritinés plastinge korekcijg, voky pakélimg, nosies
performavima, pilvo plastikg*®ir kt.).

Atsizvelgiant | auksciau pateikta savoky dichotomija, Siame darbe estetinés plastinés
chirurgijos sgvoka yra traktuojama kaip apimanti visas chirurgines plastines operacijas, kurios
kei¢ia asmens i$vaizda, nesant medicininio poreikio. Siomis procediiromis atliekama chirurginé
intervencija ] zmogaus kiing kelia daugiausia etiniy ir teisiniy problemy. Be to, $ios procediiros
yra rizikingesnés ir keliancios didesnj pavojy asmens sveikatai negu nechirurginés ir todél yra
svarbu jas teisiSkai reguliuoti. Kita vertus, biitina pazZyméti, jog teisinio nechirurginiy plastiniy
procediiry reguliavimo nebuvimas, taip pat yra potencialus pavojaus Saltinis. Ypatingai Siuo
metu, kai dél lengvesnés prieigos, nebiidingo sudétingo pooperacinio laikotarpio, greitesnio
estetinio efekto, taip pat jos yra pigesnés negu chirurginés plastinés operacijos, nechirurginés
procediros tapo populiaresnémis uz chirurgines183 estetines plastines proceduras.

Didziosios Britanijos Sveikatos apsaugos komisija*®*

(angl. Healthcare commission), ne
kartg iSreiSké savo susiripinimg dél nechirurginiy plastiniy procediry potencialiai keliamos
rizikos, ypatingai tada, kai jas atlieka tinkamy jgtidZiy neturintis specialistas. Komisija teigé, jog
Didziojoje Britanijoje plastinés chirurgijos praktika galimai uZsiima apie 600 specialisty, puseé i§
ju neturi tinkamo kvalifikacinio pasimoéimol%. Siame darbe yra aptariamos sudétingos
chirurginés intervencijos ir jy teisinio reguliavimo poreikis, todél pastarieji nechirurginiy
transformacinés medicinos procediiry aspektai detaliau darbe néra analizuojami.

Kalbant apie estetinés plastinés chirurgijos terming, paZymétina, jog Lietuvos

Respublikos teisés aktuose néra tiesiogiai jtvirtinta plastinés chirurgijos, estetinés plastinés ar

181 procediiros isvardintos eilés tvarka pagal populiaruma (aut.past.).

182 |pid.

183 2009 metais nechirurginiy estetiniy plastiniy procediiry buvo atlikta 9 milijonai, chirurginiy — atitinkamai 8
milijonai (aut.past.).

184 Nuo 2009 m. kovo 31 d. Sveikatos prieziiiros komisija (angl. Healthcare Commission) pakeista j PrieZitiros
kokybeés komisija (angl. Care Quality Commission, CQC) (aut.past.).

185 BOSELY, S., CARVEL, J. Plastic surgery laws go under the knife. Clampdown on unqualified surgeons amid
industry boom [interaktyvus] // <http://www.guardian.co.uk/society/2005/jan/28/health.medicineandhealth2>
[prisijungta: 2010-11-06].
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rekonstrukcinés plastinés operacijy samprata. Detaliausiai Sios sgvokos yra jvardijamos 2009 m.
Sveikatos apsaugos ministro isakyme ,,Dél dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy
sqraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo “**®. Pagal §j jsakyma, plastinés
ir rekonstrukcinés operacijos yra priskiriamos dienos chirurgijos paslaugoms, kuriy metu yra
taikoma nejautra, paciento prieziiira iki 24 valandy (prireikus gali biiti pratgsta iki 48 valandy),
taip pat galimybé suteikti chirurgijos paslaugas, naudojant Siuolaikines technologijas ir
neatitraukiant jo nuo jprastos socialinés aplinkos. Turinio prasme, $ios operacijos atitinka
tradicing estetinés plastinés chirurgijos sampratg — atlickamos kiino keitimo ir iSvaizdos
operacijos, siekiant tik pagerinti asmens iSoring iévaiqulm.

Anot, dr. Rycio Norkaus ir prof. Tarvilo Norkaus, plastinés ir atkiiriamosios operacijos
atlickamos jvairiy ligy, suzalojimy ir jgimty trikumy gydymui.'® Toks apibrézimas yra
artimiausias kalbant apie rekonstrukcing chirurgija. Tuo tarpu dr. Darius Radzevicius teigia:
»Naujoji plastinés chirurgijos kryptis — kosmetiné arba estetin¢ chirurgija. Estetinés chirurgijos,
kuri yra plastinés chirurgijos dalis, siekis — pagraZinti i$vaizda.“'® Taigi remiantis garsiausiy
Lietuvos plastikos chirurgy nuomone, estetiné plastiné chirurgija kartu su rekonstrukcine plastine
chirurgija sudaro plastinés chirurgijos branduol;.

LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. isakyme Nr. 357 ,,Dél mokamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sqraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos* yra pateiktas per 20 kosmetiniy chirurginiy operacijy
(pavyzdZiui, rauksliy $alinimo, voky, antakiy, kriity korekcijos ir kt.) sarasas'®, kuris patvirtina
teiginj, jog kosmetinés operacijos yra asmens iSvaizda tobulinancios procediiros, kuriy
Valstybinis privalomojo sveikatos draudimo fondas nefinansuoja tode¢l, kad pastarosios yra
atlickamos dél kosmetiniy priezas¢iy, o ne dél medicininio poreikio: ,,Valstybinés ligoniy kasos
garantuoja <...> jvykus draudiminiam jvykiui, asmens sveikatos priezZitiros paslaugy priskirty
asmens sveikatos prieziiirai <...> teikimq bei Siy paslaugy apmokéjimg <...> is Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto. % Taigi biity galima teigti, jog Siuo atveju iSryskeéja gana

neaiSkus kosmetinés chirurgijos procediiry statusas, t.y. jos yra minimos asmens sveikatos

18 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjicio 21 d. jsakymas Nr. V-668 ,,Dél dienos
chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy saraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo* //
Valstybés Zinos. 2009, Nr. 104-4363.

7 McGUIRE, M. Aesthetic reconstructive surgery: patient access to care requires expanded definition // Aesthetic
Surgery Journal, Vol. 28, issue 2, 2008, p.217-218 [interaktyvus]
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19083531> [prisijungta: 2010-06-10].

188 pUNDZIUS, J. Chirurgija. Vilnius: ,,Charibdé“, 2006. p. 537.

18 RADZEVICIUS, D. Plastiné chirurgija // <http://www.dariusradzevicius.lt/?page=11> [prisijungta: 2010-11-06].
190 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy saraSo, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos®, 1 priedas // Valstybés zinios. 1999, Nr. 67-2175.

91 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatai. Patvirtinta sveikatos apsaugos ministro
2003 m. sausio 23 d. jsakymu Nr. V-35 // Valstybés zinios. 2008, Nr. 41-1514.
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priezitiros paslaugy saraSe, bet jos néra finansuojamos, nes jy atlikimui néra medicininiy
indikacijy, kurios i§ esmés yra biidingos visoms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms. Todél
Siuo atveju yra biitinas specialus jstatymas, kuriuo buty reglamentuojamos plastinés chirurgijos
paslaugos, kadangi pastaroji sveikatos sritis formuoja skirtingo pobiidzio teisinius santykius,
kuriems bendrosios teisés normos, skirtos asmens sveikatos prieziliros paslaugy
reglamentavimui, neapima.

Toliau darbe estetiniy plastiniy operacijy teisinio reguliavimo poreikis yra

analizuojamas placiau.
2.2.1.1 Estetiniy plastiniy operacijuy tikslas

Kaip jau minéta pirmajame darbo skyriuje, LR CK 2.25 str. 1 ir 2 d.** jtvirtinta
Zzmogaus teisé j ktino nelieCiamumg ir vientisuma: ,,Fizinis asmuo nelieciamas <...> (CK 2.25
(1)); Atlikti intervencijq j Zzmogaus kiing <...> galima tik asmens sutikimu (CK 2.25 (2)).“ Tac¢iau
bioteisés doktrina tvirtina, jog svarbiausias intervencijos j Zzmogaus organizma kriterijus yra

... . 193
medicininis butinumas

. Tik juo gali buti pateisinama bet kokia intervencija | zmogaus
organizma. Tokiu atveju, transformacinés medicinos forma — estetiné plastiné chirurgija yra
nepateisinama, nes ji siekia ne gydyti, o tobulinti i§vaizda.

Kiino nelieCiamumas, medicininis bitinumas, asmens autonomijos ribos — tai
pagrindinés kategorijos, kurios aktualios nagrinéjant transformacinés medicinos sritj. Estetinés
plastinés chirurgijos vertybiy skaléje individuali autonomija (tobulos iSvaizdos siekimas)
persveria zmogaus sveikatg (medicininés intervencijos rizikos sveikatai, fiziniam vientisumui).
Jeigu transformaciné medicina savo ruoztu formuoja naujg medicinos forma su netradiciniais
tikslais, vadinasi tokiu budu yra skatinamas naujy medicininio mastymo krypciy kiirimas*®*,
PrieSingu atveju, teisiniu ir etiniu poZzilriu estetiné plastiné chirurgija gali buti ilgg laika
ignoruojama ir neigiama, nerandant j3 ,pateisinan¢io pagrindo®, ir todel paliekama
savireguliacijai.

Mokslo filosofas Karlas Popperis teigé, kad mokslas yra labiau evoliucinis, negu
revoliucinis, ir i§sako savo jsitikinimg taip: ,,Pritariu, kad kiekvienu metu esame kaliniai, jkliuve

tarp savo teorijy, savo likesciy ir patirties, savo kalbos rémy. Taciau pasistenge galime bet

kuriuo metu sulauzyti tuos rémus. Zinoma, mes ir vél pakliisime j naujus rémus, bet jie jau bus

192 jetuvos Respublikos civilinis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.

1% HIRSHFELD, E. Medical Necessity Determinations // Journal of Law-Medicine 6, 1996. p. 3-16 [interaktyvus]
<http://heinonline.org/HOL/Page?handle=hein.journals/hmax6&div=7&g_sent=1&collection=journals>
[prisijungta: 2010-11-06 per HeinOnline duomeny bazg].

%4 WULFF, H., PEDERSEN, S. ROSENBERG, R. Medicinos filosofija. Naujos medicininio mastymo kryptys.
Vilnius: ,,Charibdé*, 2001. p. 20-24.
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geresni ir erdvesni; is jy taip pat galime bet kuriuo metu iSsilaisvinti. 1% Taigi transformaciné
medicina atsirado tik tod¢l, kad progresavo medicinos mokslas ir technologijos, todél ir siekiant
tam tikro Sio proceso reguliavimo bty tikslinga perzitiréti tam tikrus ligi Siol taikytus etinius ir
medicininius mastymo standartus.

Prof. A. Narbekovas teigia, jog ,,Kosmetinés operacijos yra pateisinamos, kada jy
tikslas yra kompensuoti tai, ko truksta pagal iprasta bendra norma. Kada tai daroma tik dél

kosmetiniy sumetimy yra nepateisinama dél rizikos ir i§laidy.«*°

Todél etiniu pozitriu esteting
plastiné chirurgija iSlieka nepateisinama. Taciau nepaisant akivaizdzios medicinos etikos kaitos,
beveik visi gydytojai sutinka, kad kertinés medicinos vertybés, tokios kaip uzuojauta,
kompetencija ir autonomija, pridéjus gydytojy patirtj bei jgiidzius, visais medicinos ir sveikatos
priezitiros aspektais sudaro tvirta branduolj, kuris nekinta ar jau bent neturéty kisti.**’

Autorés nuomone, vertinant estetinés plasting chirurgija rizikos poZziiiriu, taip pat turéty
biti atsizvelgiama ir neigiamai vertinama estetiniy plastiniy procediry reklama, kuri kuria
narcisizmo fikcija ir stigmatizuoja natiiraly senéjimo procesa.'® Reklama i§ esmés suzadina
emocionaliai pazeidziamy asmeny jgeidzius, suzadina nerealius jy lukescius. Estetinés plastinés
chirurgijos reklama manipuliuoja Zmoniy svajonémis, nepabrézia rizikos ir komplikaciju[.199 Tuo
tarpu gydytojai neturéty dalyvauti versle, kuriame yra reklamuojamos procediiros, kurioms néra
medicininio poreikio. Labai svarbu, kad tokiu biidu atitinkamos praktikos gydytojai dirbtinai
nekurty ligy, kuriy néra, tokiu biidu siekdami plésti savo praktika ir realizuoti savo tam tikras
profesines ambicijas.?*

Tiesa, Pranciizijoje, Vokietijoje, Ispanijoje visos formos ir metodai skirti estetinés
plastinés chirurgijos vieSam publikavimui ir reklamai yra draudziami.”®* Didziojoje Britanijoje
yra kritikuojamas plastiniy operacijy pavertimas preke. Adam Searle, buves BAAPS prezidentas
teigia, jog plastinés chirurgijos reklamavimas, lojalumo korteliy, dovany kupony kiirimas yra

demoralizuojantis tiek medikus, tiek Sig medicinos srit] apskri‘[ai.202203204

195 WULFF, H., PEDERSEN, S. ROSENBERG, R. Medicinos filosofija. Naujos medicininio mastymo kryptys.
Vilnius: ,,Charibdé*, 2001. p. 23.
1% NARBEKOVAS, A. Bioetika. Kaunas: Vytauto DidZiojo universitetas, 2004. p. 74.
“"HAVE, H.A.M.J., MEULEN, R.H.J., LEEUVEN, E. Medicinos etika. Vilnius: Charib¢, 2003. p. 169.
198 Autorés nuomone, turéty biiti vertinama, ar tokio pobiidZio reklama néra skatinamas elgesys, kuris kelia grésme
paciento sveikatai, pazeidziami visuomenés moralés principai, piktnaudziaujama zmoniy pasitikéjimu, ziniy ir
patirties stoka (LR Reklamos jstatymas, 4 straipsnis // Valstybés Zinios. 2010, Nr. VII1-1871), taip pat, ar tai néra
klaidinanti reklama (5 straipsnis), kuria yra skatinamas nesaZiningas komercinis groZzio kliniky elgesys (LR
nesgziningos komercinés veiklos vartotojams draudimo jstatymas // Valstybés zZinios. 2008, Nr. X-1409).
199 SULLIVAN, D. Advertising Cosmetic Surgery // Virtual Mentor, Vol. 12, No. 5, 2008. p.408 [interaktyvus]
;)gttp://virtualmentor.ama—assn.org/2010/05/mhst1-1005.htmI> [prisijungta: 2010-06-10].

Ibid.
201 Cosmetic surgery a perfect storm. Paskelbta 2010-11-16 [interaktyvus] // <http://www.baaps.org.uk/about-
us/press-releases/530-cosmetic-surgery-a-perfect-storm> [prisijungta: 2010-11-17].
22 BAAPS to criticise “commoditization” of cosmetic surgery at annual conference. Paskelbta 2005-09-05
[interaktyvus] // <http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/51-baaps-to-criticise-commoditisation-of-
cosmetic-srugery-at-annual-conference> [prisijungta: 2010-11-06].
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Literatiiroje taip pat vyrauja poziiiris, jog plastinés operacijos Salina asmens

nepilnavertiskumo kompleksg ir gerina asmens psiching bikle?®

. Tai suponuoja nuomong, kad
visi estetinés plastikos chirurgai turéty dirbti kartu su psichiatry ir psichology komanda.
Realybéje, tai vyksta gana retai, tod¢l vargu ar plastikos chirurgai i§ esmés tiki, kad jy darbas
susijes su psichiniy negalavimy gydymu.

Internetinése grozio kliniky svetainése®®® néra pateikiama jokiy nuorody, jog estetinés
plastinés chirurgijos klinikose dirba psichologas, kuris konsultuoja biisimus pacientus. Vadinasi,
galima buty daryti iSvada, jog psichologinés ir psichinés paciento biiklés jvertinimas yra
paliekamas jj operuosiancio plastikos chirurgo kompetencijai konsultacijos metu prie§ operacija.
Labai tikétina, kad §is kylantis medicinos vertybiy ir finansiniy interesy konfliktas, kitokiu budu
jo nereguliuojant, gali i§ esmés iskreipti gydytojo — paciento santykius. Todél teisinis Siy
procediiry reguliavimas galéty palengvinti gydytojy atsakomybe, sprendziant dilema, kai
susiduria interesai dél tradicinés medicinos vertybiy, etikos bei asmeninés finansinés geroves.

Tokiai dilemai spresti, Didziojoje Britanijoje ] pacienty konsultavimo procesa yra
jtraukiami Seimos gydytojai. Ne viena S$alies klinika pirmiausia rekomenduoja pacientui
pasikalbéti su savo Seimos gydytoju, aptarti kg ir kod¢él asmuo yra pasiryzgs keisti, o tik tada
7

kreiptis i plastikos chirurga konsultacijos.20

Kiti teisinio reguliavimo poreikio aspektai nagrinéjami kitoje dalyje.
2.2.1.2 Asmens autonomijos reik§mé ir apimtis estetinéje plastinéje chirurgijoje

Autonomijos klausimas yra pripaZintas vienu svarbiausiy ir daZniausiai mokslinéje
literatiiroje nagrinéty estetinés plastinés chirurgijos aspektq.zo8 Daugiau negu pusé moksliniy
straipsniy, susijusiy su estetine plastine chirurgija, paskelbty duomeny bazése Medline, PubMed,

Cochrane nagringja autonomijos reik§me ir jos apimtj, atliekant estetines transformacines

203 p|astic surgery — it’s not just for Christmas. Paskelbta 2005-12-08 // <http://www.baaps.org.uk/about-us/press-
releases/50-plastic-surgery-its-not-just-for-christmas> [prisijungta: 2010-11-06].

204 Travel vouchers for surgery scheme “absurd”. Paskelbta 2006-03-20 [interaktyvus] //
<http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases?start=45> [prisijungta: 2010-11-06].

% SARWER, D., WADDEN T. ir kt. The Psychology of Cosmetic Surgery: a review and reconceptualization //
Clinical Psychology Review, Vol. 18, No. 1, 1998. p. 11 [interaktyvus]
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/9455621> [prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny baze].

2% Lankytos $iy kliniky internetinés svetainés: Plastinés chirurgijos centras
<http://www.plastinechirurgija.com/Pradinis.html>, Valakupiy plastinés chirurgijos klinika
<http://www.vitkusclinic.com/It/main_It/>, Estetinés chirurgijos centras <http://www.plastinechirurgija.It/>.

207 Y our cosmetic surgery consultation // <http://www.surgicare.co.uk/about-surgicare/your-consultation/>
[prisijungta: 2010-11-06].

%8 CHUNG, K. A systematic review of ethical principles in the plastic surgery literature. Plastic and Reconstruktive
Surgery, Vol. 5, Nr. 124, 2009. p. 1713 [interaktyvus] <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20009860>
[prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny bazg].
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operacijas.?®® Tiesa, likusi mokslinés literatiiros dalis yra skiriama etiniam-moraliniam 8ios
transformacinés medicines formos vertinimui.

Siame darbe autoré laikosi pozicijos, kad i§vaizda — tai socialiniy normy sukurta
kategorija. Dél ribotos darbo apimties, autoré nesiekia pateikti itin detalios analizés $iuo aspektu,
taCiau tam tikri etiniai-moraliniai fragmentai yra aptariami. Nors estetiné plastiné chirurgija
labiausiai paveikia fizinj asmens grozj, taciau ji taip pat susijusi su tam tikru asmenj veikianc¢iu
konteksu (charakteriu, socialiniu statusu, bendravimo gebéjimais), kuriame yra formuojamas
asmens identitetas. Todé¢l vertinant vieng ar kitg esteting plasting operacijg turéty biiti vertinami
motyvai, priezastys ir asmens interesai kiekvienu individualiu atveju.

Remiantis nuomone, kad iSvaizda yra socialinis konstruktas, kyla klausimas, ar tokiu
biidu asmens noras atlikti esteting plasting operacija yra nulemtas autonomisko sprendimo ar
paveiktas socialiniy implikacijy. Riba tarp autonomijos, kaip laisvo pasirinkimo ir socialiai
paveikto pasirinkimo yra neaiski ir saglyginé. Taciau §iuo atveju tampa svarbu ne tai, ar tam tikros
socialinés normos jtakoja asmenj, bet tai, ar asmuo yra pajégus adekvaciai reaguoti  atitinkamas
aplinkybes. Tai suponuoja nuomong, kad aplinkybés gali daryti stipry spaudima, kuris nepalieka
asmeniui jokios galimybés pasirinkti ir tokiu bidu autonomija prima facie néra realizuojama.**

Kaip jau buvo minéta, estetiné plastiné chirurgija — asmens individualiai pasirenkama
medicini$kai nereikalinga procediira (angl. elective), todél asmens teisé priimti sprendimg dél
intervencijos j kiing yra labai reikSminga, asmeniui suteikiama galimybé biiti asmeniskai
atsakingu ir asmeniSkai kontroliuoti su sveikatos priezilira susijusius sprendimus.211 Kadangi
autonomijos idéja reiskia apsisprendimo teise, ji taip pat yra ir sglyga individo pareigai atsirasti.
T.y. norédamas pasinaudoti teise elgtis su savo kiinu taip, kaip nori, asmuo turi pareigg pasirasSyti
dokumenta, laisvg informuotg sutikima, kuriuo jis prisiima atsakomybe uz pasekmes, dél kuriy
jis yra informuojamas iki medicininiy intervencijy.

,.Siy laiky zmonés laiko save autonomiskais individais. Jy gyvenimas ir kiinas yra jy
paciy nuosavybe; jie nusprendzia, kas su Siais atsitiks. Jie nuolat renkasi, kg daryti toliau.” —
teigia H. Have'sas knygoje ,Medicinos etika“.?® Vadinasi, autonomiskas individas savo
nuozilira gali spresti, ar jam reikia medicininés intervencijos, ar jos nereikia. Tac¢iau, tam tikras

silpno pobiidZio paternalizmas Sioje srityje turéty biiti matomas kaip pozityvus elementas,

29 CHUNG, K. A systematic review of ethical principles in the plastic surgery literature. Plastic and Reconstruktive
Surgery, Vol. 5, Nr. 124, 2009. p. 1715 [interaktyvus] <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20009860>
[prisijungta: 2010-06-10 per PubMed duomeny bazg].

*19 Beauty and the Doctor. More Issues in Health Care with Regard to Appearance // European Commission.
Research on Bioethics, Final Report 1998-2001. p. 56-61 [interaktyvus]
<http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/1983/1/BeautyandtheDoctor.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].

211 ATHAM, M. The shape of things to come: feminism, regulation and cosmetic surgery // Medical Law Review,
Vol. 16, 2008. p. 450 [interaktyvus] <http://medlaw.oxfordjournals.org/content/16/3/437.full.pdf+html>
[prisijungta: 2010-12-04].

2 HAVE, H.A.M.J., MEULEN, R.H.J., LEEUVEN, E. Medicinos etika. Vilnius: Charib¢, 2003. p. 112-113.
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atsizvelgiant | tai, kad neretai asmuo suvokdamas savo beribes galimybes, gali priimti
netinkamus sprendimus dél savo sveikatos.

Taigi, asmens autonomija estetinéje plastinéje chirurgijoje néra absoliuti ir beribé, taigi
gydytojas turi pareigg pateikti iSsamig informacijg apie procediirg, jos eiga, galimus rezultatus,
rizikg ir jsitikinti, kad pacientas duodamas laisvg informuotg sutikimg Sig informacijg suprato.
Tinkamas informacijos pateikimas bei adekvatus jos supratimas — svarbi apsaugos priemoné

teisminiuose gincuose, taip pat ir budas jy apskritai iSvengti.

2.2.1.3 Estetiniy plastiniy operacijy medicininis buitinumas

Kaip minéta pra¢jusiame skyrelyje, autonomijos principas kaip ir kiino nelie¢iamumo
principai néra absoliutiis. Pastarojo principo absoliutumas reiksty, jog medicinoje negalimos
jokios intervencijos ] zmogaus kiing. Taciau kiino nelie¢iamumo principas gali biiti pazeidziamas
esant medicininiam butinumui, t.y. kai intervencijos j zmogaus kiing atliekamos gydymo tikslais.

Lietuvos Respublikoje nei teisés aktuose, nei teisingje literatiiroje Sis principas néra
apibréztas ar suformuluotas. Tuo tarpu, pavyzdziui, JAV pastarasis principas yra labai
reikSmingas, nes biitent juo remiamasi sprendziant medicininio draudimo klausimus. Nuo Sio
principo apibrézimo priklauso, ar asmeniui patyrusiam Zzalg yra atlyginami nuostoliai, ar
draudimo jmong¢ atsisako jas apmokéti213.

Sara J. Singer®**

teigia, jog medicininis biitinumas — tai teisinis terminas, naudojamas
sveikatos prieziiiros sutartyse, apibréziant, kurios medicininés intervencijos patenka j sveikatos
priezitiros paslaugy finansavimo schema, o kurios — ne. Taip pat medicininis biitinumas yra
kriterijus, kuriuo remiantis gydytojas jvertina, ar pacientui reikalinga medicininé intervencija.
Tokios situacijos, kai chirurginé intervencija reikalinga ir dél estetiniy, ir dél medicininiy
priezasCiy, gali biiti vadinamos ,,ribinémis®, kadangi nuo to, kiek yra iSple¢iamos medicininio
butinumo ribos, priklauso, ar konkre¢iam pacientui yra finansuojamas jo reikalaujamas gydymas,
ar ne”'>.

Plastinés chirurgijos medicininis biitinumas yra nekvestionuojamas tada, kai pastaroji
suprantama kaip rekonstrukciné plastiné chirurgija. Tuo tarpu estetinés plastinés operacijos,

kuriomis yra tobulinama iSvaizda, néra mediciniskai biitinos, ir todél nepatenka ] finansuojamy

sveikatos prieziiiros paslaugy sarasg. MaZza to, pastarosios procediiros yra etiSkai-moraliskai

213 Beauty and the Doctor. More Issues in Health Care with Regard to Appearance // European Commission.
Research on Bioethics, Final Report 1998-2001. p. 62 [interaktyvus].
<http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/1983/1/BeautyandtheDoctor.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].
21 SINGER, J. Cosmetic vs Reconstructive Surgery for Cleft Palate: A Window Into the Medical Necessity Debate
[/l Jama- The Journal of Americal Medical Association Nr. 286:2162, 2001 [interaktyvus]. <http://jama.ama-
?%sn.0rg/content/286/17/2162.fuII.pdf+htm|> [prisijungta: 2010-11-06].

Ibid.
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nepateisinamos ir daznai suvokiamos kaip prabangos ir tustybés simbolis. Nors estetiné plastiné
chirurgija Siandieninéje visuomenéje yra traktuojama gana palankiai, tac¢iau mokslingje
literatiroje yra iSskiriamos kelios nuomonés, kuriomis grindziamas tinkamas ir netinkamas
estetinés plastinés chirurgijos naudojimas.

Medicininis biitinumas estetinéje plastinéje chirurgijoje taip pat yra vertinamas
remiantis ,,ligos* ir ,,ne ligos* (angl. disease, non-disease) bei gydymo ir kiino tobulinimo (angl.
treatment v. enhancement) kriterijais.?’® Pirmuoju atveju, labai svarbu identifikuoti ligos
sampratg, t.y. kokie pozymiai apibtidina ligg. Kadangi estetinés plastinés chirurgijos tikslas néra
ligos gydymas, todél yra teigiama, kad gydytojai turéty susilaikyti nuo Siy procediiry
propagavimo. Taciau gydytojai jau yra jtraukti j tokiy paslaugy teikima, kurios sunkiai yra
priskiriamos prie gydymo (pavyzdziui, dirbtinis apvaisinimas ar néstumo nutraukimas).?*’

Antrajai grupei priklauso Salininkai, kurie skiria gydyma ir kiino tobulinima (angl.
treatment v. enhancement).”® Siuo atveju Cia apsiribojama, kad gydytojas turi teis¢ gydyti, bet
turi buti ribojamas asmens siekis biiti grazesniu, atletiSkesniu, protingesniu ir pan. Estetinés
plastinés chirurgijos atveju, gydymas biity traktuojamas kriitinés atstatymas po mazektomijos
operacijos, jgimty deformacijy (pavyzdziui, jskeltos ldipos) Salinimas, svorio mazinimo
operacijos ar perteklinés odos Salinimas netekus daug svorio. Pastarosios operacijos yra
traktuojamos kaip estetinés plastinés, nors yra akivaizdus medicininio biitinumo elementas.
Todél Sios operacijos turéty buti jtraukiamos j finansuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy
sarasg.

Remiantis tuo, kas iSdéstyta, galima daryti i§vada, jog yra tam tikry situacijy, kai yra
sudétinga jvertinti medicininj procediros biitinumg, kai intervencijos yra reikalingos tiek dél
medicininiy, tiek dél estetiniy priezasCiy. AukSCiau minéti estetiniy plastiniy operacijy
pavyzdziai patvirtina, jog medicininis biitinumas yra tas kriterijus, kuriuo remiantis intervencija |
Zmogaus kiing yra pateisinama. Tiesa, operacijos susijusios iSimtinai su iSvaizdos tobulinimu,
nesant jokios organizmo disfunkcijos, lieka iSskirtinai asmens individualiai finansuojamo

poreikio tenkinimu.
2.2.2 Estetiniy plastiniy operaciju teisinio reguliavimo poreikis

Remiantis Brity estetinés plastikos chirurgy draugijos (angl. British Association of

Aesthetic Plastic Surgeons, BAAPS) duomenimis, 2009 m. Jungtinéje Karalystéje buvo atlikta

216 Beauty and the Doctor. More Issues in Health Care with Regard to Appearance // European Commission.
Research on Bioethics, Final Report 1998-2001. p.42 [interaktyvus].
<http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/1983/1/BeautyandtheDoctor.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].

7 |bid., p. 63-65.

218 |hid., p. 65.
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per 36 tukst. plastiniy operacijy (2003 m. tokiy operacijy buvo atlikta apie 11 tikst.”*). Visais
metais buvo stebima estetiniy plastiniy procediry skai¢iaus augimo tendencija.

2004 m. BAAPS isleido Vartotojy saugumo rekomendacijas (angl. Consumer Safety
recommendations), skirta asmenims, norintiems plastinés operacijos. Rekomendacijose
pazymima, jog labai svarbu, kad pacientai atsakingai rinktysi plastinés chirurgijos procediiras, o
pasirinkg galéty objektyviai jvertinti konsultacijos metu gauta informacija, operuosiancio
chirurgo etikg ir kompetencijg. Saugumo rekomendacijoje yra patariama, kad asmuo:

1. turéty pats objektyviai jvertinti savo iSvaizdg, nuspresdamas ar tam tikra operacija jam i$
tiesy yra reikalinga;

2. turéty gauti visa informacija ir jsidémeéti, kad bet kuri procediira yra rizikinga;

3. turéty pazinti jj operuosiantj chirurga, pasidométi jo turima kvalifikacija, darbo rezultatais;

4. turéty procediiros atlikimui pasirinkti tinkama laika, t.y. nesiryZzti operacijai tada, kai
gyvenime vyksta didelés permainos (skyrybos, darbo pakeitimas ir kt.);

5. turéty atsargiai vertinti nemokamas konsultacijas ir bet kokj nemokamg procediiry
,uzsisakymg“ i§ anksto;

6. turéty su savo Seimos gydytoju, kadangi §is yra SaliSkas operacijos atzvilgiu;

7. turéty zinoti, kad turi teis¢ bet kada pakeisti savo nuomong ir operacijos atsisakyti.220

PanaSi saugumo sistema yra sukurta ir gydytojams, kad S$ie pasirinkty tinkamus

kandidatus operacijai. BAAPS pateikia deSimt ,,psichologiniy” pavojaus signaly, j kuriuos

gydytojams rekomenduojama atkreipti démesi:

e asmeniui biidingas perdétas susiripinimas d¢l jsivaizduojamo defekto;

e asmuo tur¢jes ne vieng konsultacijg ar jam jau atlikta daugybé procediry;

e budingi realybés neatitinkantys liikesc¢iai (nori atrodyti kaip tam tikra jzymybe¢);

e asmuo neapsisprendZia, ka nori keisti, bet kazkq noréty keisti;

e gydytojas per konsultacijg turéty numatyti, kokias pasekmes gali sukelti operacija ir jos

rezultatai konkre¢iam asmeniui.?*
Sios rekomendacijos néra teisiskai jpareigojan¢ios, tai savotiska atmintiné pacientui.
2010 m. BAAPS susiriipino teisiniu nechirurginiy estetiniy plastiniy procediiry

reguliavimu, atkreipdama démesj | du svarbius faktorius — j procediiry keliamg rizika sveikatai ir

219 Over 10.700 Plastic Surgery Procedure in UK in 2003 // <http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/128-
over-10700-plastic-surgery-procedures-in-uk-in-2003> [prisijungta: 2010-11-06].

220 BAAPS Issue Consumer Safety Gudelines, 2004-10-25 // <http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/132-
baaps-issue-consumer-safety-guidelines> [prisijungta: 2010-11-06].

221 Top Ten Psychological Warning Signs. BAAPS issue Guidelines for Aesthetic Surgeons to Consider During
Patient Selection, 2006-09-22 [interaktyvus] // <http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/139-top-ten-
psychological-warning-signs> [prisijungta: 2010-11-06].
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222

gydytojo-chirurgo nekompetencijg=. Nechirurginis, nereiSkia, kad ne medicininis, todél svarbu,

kad ir nechirurgines kosmetines procediiras atlikty atitinkama kvalifikacija turintis medikas.??*?%*
Akupunktiira ir tatuiruotés Didziojoje Britanijoje yra jstatymo reguliuojamos griez¢iau negu
nechirurginés plastinés procedﬁros.225226 Galima daryti prielaidg, kad Jungtiné Karalysté
susirtipino $iy procediiry teisiniu reguliavimu tik tada, kai teismus pasieké pirmosios bylos,
kuriose buvo siekiama nuostoliy atlyginimo uz plastinés operacijos metu gydytojo neteisétais
veiksmais padaryta Zala ar sveikatos biiklés pablogéjima.??’ Tagiau, gydytojas turéty pastebéti
esamg liguistg poreikj procediroms.

Kitas svarbus aspektas, ] kurj turéty buti atkreipiamas démesys siekiant teisiSkai
reguliuoti esteting plasting chirurgija — tai maksimalaus operacijy skaifiaus nustatymas vienam
pacientui. Tiesa, sudétinga atsakyti i klausima, kiek plastiniy operacijy yra pakankamai,
ypatingai tada, kai susiduriama su asmenimis, kurie turéj¢ ne vieng deSimtj atlikty plastiniy
operacijy ir vis dar néra patenkinti savo iSvaizda. Todél samoningai kyla klausimas, ar plastiniy
operacijy skaiciaus atzvilgiu yra butinos ,lubos“, t.y. ar yra jmanoma objektyviai jvertinti
optimaly operacijy skai¢iy vieno individo atzvilgiu. Didziojoje Britanijoje toks klausimas
formuluojamas: ,,Kiek daug yra per daug?“228

Dauguma specialisty pastebi, kad televizijoje reklamuojami realybés Sou, i§ esmés
iSkreipia pacienty savivoka ir likescius, todél tik tie pacientai, kurie jvardija specifinius, realius
norus, yra traktuojami kaip tinkami plastinés operacijos kandidatai. Anot BAAPS prezidento
Douglas McGeorge ,,daugkartinés* procediiros yra saugios tik tada, jei yra i§laikoma harmonija

tarp iSvaizda keiCian¢iy operacijy ir individo fiziniy bruozy. Taip pat buves BAAPS prezidentas

222 MERCER, N. Dangers of “lax” cosmetic surgery rules, 2010-02-03 [interaktyvus] //
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8484665.stm> [prisijungta: 2010-11-16].

223 patient advisory about medispas, 2007-05-12 [interaktyvus] // <http://www.baaps.org.uk/about-us/press-
releases/169-patient-advisory-about-medispas> [prisijungta: 2010-11-06].

224 General practitioners invited to cash in on cosmetic boom, 2007-05-21 [interaktyvus] //
<http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/172-general-practitioners-invited-to-cash-in-on-cosmetic-boom>
[prisijungta: 2010-11-06].

“%5 Surgeons demands published in British Medical Journal, 2009-07-24 [interaktyvus] //
<http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/498-surgeons-demands-published-in-british-medical-journal >
[prisijungta: 2010-11-06].

228 Teisés aktai, taikomi kiino modifikavimo procediiroms DidZiojoje Britanijoje: The Health and Safety at Work etc
Act (1974), The Local Government (Miscellaneous Provisions) Act (1982), Laws relating to Age and Consent, The
Tattooing of Minors Act (1969), The Prohibiton of Female Circumcision Act (1985), Anaesthetics — The Medicines
Act (1968) // The Law Relating to Body Piercing and Tattoos. Beauty Treatment Expert
<http://www.beautytreatmentexpert.co.uk/law-relating-body-piercing-tattoos.html> [prisijungta: 2010-12-04].

221 Caristine Williamson v. East London & City Health Authority & Ors, O Keefe v. Harvey-Kemble // LATHAM,
M. The shape of things to come: feminism, regulation and cosmetic surgery // Medical Law Review, Vol. 16, 2008.
p. 449 [interaktyvus] <http://medlaw.oxfordjournals.org/content/16/3/437.full.pdf+html> [prisijungta: 2010-12-04].
228 Multiple procedures: How much is too much plastic surgery? Paskelbta 2005-05-10 [interaktyvus] //
<http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/137-multiple-procedures-how-much-is-too-much-plastic-
surgery> [prisijungta: 2010-11-06].
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Adam Searle pazymi, jog keliolika pasikartojanéiy procediiry i§ esmés padidina infekcijos
atsiradimo tikimybe ir kur kas ilgesnj anastetiky vartojimo laika®*°.

Taip pat paZymétina, jog Sioje polemikoje dél teisinio reguliavimo poreikio gincijamas
aspektas yra, jog estetinés plastinés operacijos savyje turi galig talpinti vyry jtakg prie§ moteris,
susijusig su moteriSkos lyties iSnaudojimu (kadangi dauguma pacienCiy yra moterys, o jas

operuojantys chirurgai — dauguma vyrai).?*

Todél moters sutikimas operacijai i§ esmés gali buti
itakotas socialinio-kultiirinio spaudimo esant moterimi visuomen¢je, kurioje dominuoja vyriska
lytis, kuri kuria groZio suvokimg pagal vyry norus ir poreikius. Tai lemia, kad moteris
visuomengje potencialiai tampa ne lygiaverciu subjektu, o objektu. Taciau tokio pobudzio
paternalizmas, tarsi netiesioginiu motery lyties iSnaudojimu paremtose estetiniy plastiniy
operacijy kontekste, privalo turéti ribas, nes moteris gali pati sgmoningai priimti sprendima
atlikti esteting plasting operacijg ir gyventi su jai Zinomomis pasekmémis.

Taigi teis¢ turéty siekti jgyvendinti ne moters sprendimy autonomiSkumg ribojancius
Istatymus ar spresti vien tik su etiSkumu susijusius klausimus, bet turéty siekti reguliuoti $ig sritj
taip, kad uztikrinty, jog operacija atliekantys chirurgai zino apie socialines-kulttirines aplinkybes
ir egzistuojantj netiesioginj psichologinj spaudimg moterims pacientéms.

Kitas svarbus aspektas, kad nevarZoma prieiga estetinéms plastinéms operacijoms, gali
potencialiai daryti socialing zalg dél Siomis operacijomis kuriamy dirbtinio grozio idealy ir
ivaizdziy, kurie gali skatinti rasisting operacijy puse. Tarkime, azijieté moteris gali pasidaryti
esteting plasting operacija, panaikinancig §j jos etninj bruoza, arba juodaodis vyras gali atlikti
odos balinimo procediras, tac¢iau Siomis procediromis gali buti skatinama nuomoné, jog
azijietiSko tipo akys ar tamsi kiino oda yra negraZu ir nepriimtina vyraujanciai ,,grozio
sampratai“23l.

Toks pozitiris labai remia paternalizma ir nepateisina asmens individualaus siekio
koreguoti savo iSvaizda. Pripazjstant, kad tam tikri rasiniai stereotipai skatina darytis estetines

plastines operacijas, nors néra joms objektyvaus poreikio arba feminizmo iSreikSta dvejone dél

itin didelés operacijy jtakos moterims, grieztinan¢ios priemonés visiSkai nesureguliuoty

22 Multiple procedures: How much is too much plastic surgery? Paskelbta 2005-05-10 [interaktyvus] //
<http://www.baaps.org.uk/about-us/press-releases/137-multiple-procedures-how-much-is-too-much-plastic-
surgery> [prisijungta: 2010-11-06].

20 HOLMES, M. M. Mind the gaps: intersex and (re-productive) spaces in disability studies in bioethics // Journal
of Bioethical Inquiry, Vol. 5, No. 2-3, p. 169-181 [interaktyvus] [prisijungta: 2010-06-10 per SpringerLink duomeny
baze] <http://www.springerlink.com/content/g66x222200122032/>.

Z1 TWEED, A. Health Care Utilization Among Women Who Have Undergone Berast Implant Surgery // British
Columbia Centre of Excellence for Women‘s Health, 2003. p. 8 [interaktyvus] <http://www.cewh-
cesf.ca/PDF/bccewh/hcubreastimplants.pdf> [prisijungta: 2010-04-27].
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situacijos, nes néra jstatymo ir neturéty biiti, kuris drausty individui atsisakyti savo rasinio,
etninio-kulttrinio palikimo, nes kiekvienas individas siekia iSreiksti savo identiteta savaip232.

Panasi padétis ir tokiy estetiniy plastiniy operacijy atveju, kai asmuo sudarko savo
1Svaizdg prie§ tai buvusiomis operacijomis ir tokiu atveju néra jstatymo, draudziancio atlikti
daugiau operacijy. Teigiama, kad ir neturéty biiti, nes yra asmens sutikimas®®.

Be jau iSvardinty priezasCiy, kodél butinas aiSkus plastiniy operacijy teisinis
reguliavimas, galimas dar vienas aspektas. Palickant Sig medicinos sritj savireguliacijos rémuose
laisvos rinkos sglygomis, nekompetentingi specialistai piktnaudZziauja jstatyminiu vakuumu ir
atlicka operacijas neturédami tinkamo pasirengimo. Todél Jungtinéje Karalystéje BAAPS siekia
uzkirsti kelia nekompetentingy chirurgy praktikai, teisiSkai reguliuojant estetinés plastinés
chirurgijos sritj.

Pazymétina, jog DidZiojoje Britanijoje Generaliné medicinos taryba (angl. General
Medical Council, GMC) ir Sveikatos kokybés vertinimo komisija (angl. Care Quality
Commission, CQC) reguliuoja gydytojy ir jstaigy veikla, kuriose tokios operacijos yra
atlickamos. Taciau Siuo atveju yra reikalingas organas, kuris reguliuoty ekonominiy santykiy
formavimasi sveikatos srityje. Todél Nepriklausoma sveikatos paslaugy konsultaciné tarnyba
(angl. Independent Healthcare Advisory Service, IHAS) kartu su BAAPS tarési su DidZiosios
Britanijos Vyriausybe dél ,,bendros reguliavimo programos® (angl. Join Regulation) pristatymo
2010 m. Iki Siol galiojantys etikos kodeksai ir jvairios rekomendacijos néra imperatyvios
nuostatos, kurios apibrézty teises ir pareigas tiek pacienty, tiek gydytojy atzvilgiu, todél BAAPS
siekia pristatyti teisiSkai jpareigojan¢iy nuostaty rinkinj, kuris imperatyviai reguliuoty estetiniy

plastiniy procedury atlikimo tvarka.

2.2.2.1 Estetiniy plastiniy operacijy reglamentavimas Lietuvos Respublikoje

Siame magistro darbo skyriuje yra analizuojami teisiniai estetiniy plastiniy operacijy
reguliavimo ypatumai Lietuvos Respublikoje. Kaip buvo minéta pradzioje, estetinés plastinés
operacijos yra neterapinio pobiidzio procediros, kei¢iangios zmogaus kiing, jo i$vaizda. Sios
srities silpnas teisinis reguliavimas yra pagristas plaCios autonominés teisés suteikimu
individams. Taciau $i sritis reikalauja grieZtesnés ir labiau paternalistinés reguliavimo sistemos,

kuri galéty kontroliuoti ir jtakoti Zmogaus pasirinkimus, susijusius su jo kiino keitimu.

232 Beauty and the Doctor. More Issues in Health Care with Regard to Appearance // European Commission.
Research on Bioethics, Final Report 1998-2001. p.42-56 [interaktyvus]
<http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/1983/1/BeautyandtheDoctor.pdf> [prisijungta: 2010-06-10].

23 L ATHAM, M. The shape of things to come: feminism, regulation and cosmetic surgery // Medical Law Review,
Vol. 16, 2008. p. 449 <http://medlaw.oxfordjournals.org/content/16/3/437.full.pdf+html> [prisijungta: 2010-12-04].
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Lietuvos Respublikoje yra susiformave dviejy tipy santykiai, teikiant sveikatos
priezilros paslaugas: vienus galime salyginai pavadinti ,,draudiminiais®, kai uZz suteiktas
paslaugas apmoka ligoniy kasos privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis, o kitus —
,sutartiniais®, kai uz S$ias paslaugas pagal atitinkamg civiling sutart] (nesvarbu, valstybinéje
Jstaigoje ar privacioje) atsiskaito pats pacientas. Pastargjg santykiy rusj detaliai (be to, net zymiai

%Yy reglamentuoja LR CK $estoji knyga ,,Prievoliy teis¢®, skirta apibudinti

griez¢iau nei pirmaja
konkretiems civiliniams sandoriams. Tuo tarpu Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas taikytinas santykiams tarp gydytojo ir paciento visuomet. Sis jstatymas §iuo atveju yra
bendrasis jstatymas, o Civilinio kodekso $estoji knyga — specialusis. ISimtis — Civilinio kodekso
6.725 str. 2 d. pateiktas universalus asmens sveikatos priezitiros paslaugy apibrézimas: ,,Veikla,
jskaitant tyrimus ir SU asmeniu tiesiogiai susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmenj isgydyti,
apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos bitkle. Si savoka taip pat apima paciento slauga
ir su ja susijusig prieziiirg <>

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 6 d. yra pateikiama asmens
sveikatos priezZiiros savoka: ,,Asmens sveikatos prieziira — valstybés licencijuota fiziniy ir
juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti

Jjiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti Sveikatq.“236

Pastarieji jstatymai pabreézia, kad gyventojy
sveikata yra didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé ir pateikti asmens sveikatos
priezitiros apibrézimai aiSkiai atspindi tradicinius medicinos tikslus: diagnozavima, gydyma,
slauga (paliacija).

Dél savo specifikos estetiné plastiné chirurgija yra atsidiirusi teisinio reglamentavimo
pason¢je. Tai gal¢jo lemti keliolika priezasCiy. Pirma, atsizvelgiant ] estetinés plastinés
chirurgijos tikslus, pastarieji nepatenka prie tradiciniy medicinos tiksly. Antra, estetiné plastiné
chirurgija yra sudétiné plastinés chirurgijos dalis, kuri yra atskira chirurginés medicinos Saka.
Trecia, estetines plastines operacijas atlieka gydytojai — chirurgai, kurie yra jtraukti j asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy specialisty saraSa. Ketvirta, estetinés plastinés
operacijos (chirurginés plastinés operacijos) gali biti atliekamos tik medicinos licencijg
turinciose jstaigose, skirtingai nuo kosmetiniy plastiniy operacijy (nechirurginiy), kurios gali biiti
atliekamos specialiose kosmetologijos kabinetuose. Svarbu pastebéti, kad praktikoje tokia
procediry atskirtis néra daroma, taCiau jstatymo leidéjas, siekdamas teisiSkai reguliuoti Siy

procediiry atlikimo tvarka, turéty jvertinti rizikos laipsnj ir atkreipti démesj j tokig atskirt;.

234 SADZIUS, R. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas bei jo taikymo aktualijos. Sveikatos
prieziiros paslaugy kultiira. Vilnius: VS] ,,Sveikatos politikos centras®, 2005. p. 66-67.

% Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas 6.725 straipsnis 2 dalis // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
2% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
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Jdomu pastebéti, jog Lietuvos sveikatinimo normos SN:1995 ,, Kosmetiké (kosmetikas).

231 jtvirtintos

Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé* 2 dalies 3 ir 4 punktuose
gydomosios kosmetikos sgvokos teigia, kad: ,,Gydomoji kosmetika — asmens sveikatos priezitiros
rusis, kurios tikslas — gydyti zmogaus iSvaizdai kenkianc¢ias odos, plauky ir burnos ertmés organy
ligas, taisyti ligy sukeltus, jgimtus arba jgytus iSvaizdos trikkumus.”, o ,,Gydomoji chirurginé
kosmetika — asmens sveikatos prieziiiros risis, kai i§vaizdos defektai $alinami operuojant.” Sios
procediiros gali biti atlieckamos tik gydytojo-specialisto.

Kosmetinés procediiros yra atlickamos ne gydytojo kabinete ar gydymo jstaigoje, todél
nechirurginéms estetinéms plastinéms procediiroms, kurios taip pat gali biiti ir dazniausiai yra
atlickamos kosmetologijos kabinetuose, yra aktualios auks$¢iau minimos sveikatinimo normos
bei Sveikatos apsaugos 1997 metais birzelio 12 d. Ministro jsakymu Nr. 340 patvirtinta
wLicencijy uzsiimti asmens ir visuomenés sveikatos prieziiros privacia veikla isdavimo
tvarka«. 2

Dienos chirurgijos paslaugos kaip ir gydomoji kosmetika, taip pat yra priskiriamos
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms, nes i§ jsakymo priede iSvardinty dienos chirurgijos
paslaugy galima matyti, jog jos atliekamos tik esant konkrecios ligos diagnozei (odos plastika
atlickama esant odos opoms, randams; lytiniy lipy plastika del vulvos hipertrofijos, voky
plastika dél voko jvirtimo ir trichiazés ar kai vokas trukdo atsimerkti®®®). Akivaizdu, jog jsakyme
yra jtrauktos tik tos plastinés operacijos, kurios atlickamos esant medicininiam poreikiui ar
konkrecios ligos diagnozei. Tod¢l pastarosios operacijos, pagal savo siekting tiksla yra artimos
rekonstrukcinés plastinés chirurgijos tikslams. Tuo tarpu plastinés operacijos, kurios yra
atlieckamos tik dé¢l estetikos, nesant jokios ligos diagnozeés, jsakyme néra minimos tod¢l teisiniy
poZzitriu estetinés plastinés operacijos yra paliktos savireguliacijai ir nacionaliniu lygmeniu néra
priimta jokiy bendry rekomendacijy ar tam tikry veiklos gairiy, kurios atspindéty tam tikras
bendras galimo reguliavimo tendencijas.

Taip pat remiantis Sveikatos sistemos jstatymu, estetiné plastiné chirurgija néra

priskirtina né vienai medicinos formai (gydomajai, prevencinei, paliatyviajai)?*°

.Vadinasi galima
daryti iSvada, jog pagal Lietuvos Respublikoje galiojancius teisés aktus asmens sveikatos
prieziliros paslaugomis gali biti laitkomos tik plastinés-rekonstrukcinés operacijos, patenkancios

1 asmens sveikatos prieziiiros paslaugas reglamentuojanciy jstatymy taikymo sritj, tuo tarpu

37 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1995-08-02 jsakymas Nr. 411 Dél Lietuvos sveikatinimo
normos ,,Kosmetiké (kosmetikas). Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé* tvirtinimo // Valstybés
Zinios. 1995, Nr. 66-1637.

238 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 1997 m. birzelio 12 d. ministerijos jsakymas Nr. 340 ,,Dél laikinyjy
licencijavimo taisykliy patvirtinimo® // Valstybés zinios. 1997, Nr. 58-1358.

2 Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy, sgraso, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos aprago priedas //
Valstybés zinios. 2009, Nr.104-4363.

29 1bid.
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Siame darbe analizuojamas Lietuvos Respublikos teisés aktuose jtvirtintas teisinis estetiniy
plastiniy operacijy reguliavimas lieka neaiSkus, suteikiant savireguliacijos teis¢ estetines
operacijas atliekanCioms privacioms plastinés chirurgijos klinikoms.

Si nuomoné taip pat gali biti patvirtinama remiantis LR CK 6.725 str. 2 d.?**, kurioje
taip pat yra jtvirtinama asmens sveikatos priezitros paslaugy Samprata savo esme atitinkanti
Sveikatos sistemos jstatyme jtvirtinta asmens priezitiros paslaugy savoka. Taigi $iy sgvoky
paaiskinimai ir auk$¢iau iSdéstyti argumentai, leidzia teigti, jog pagal Lietuvos Respublikos
teisés aktus, asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis yra laikomos tik rekonstrukcinés
(atkuriamosios) plastinés operacijos. Tuo tarpu estetiniy plastiniy operacijy vieta teisiniame
reguliavime lieka neaiski.

Kitas svarbus reguliavimo aspektas - Zzalos atlyginimo klausimas, kada suteiktos
paslaugos nebuvo kokybiskos, atsirado nenumatytas Salutinis poveikis, ar paprasciausiai
pacientas liko nepatenkintas gydytojy darbo rezultatu. Pacienty Zalos atlyginimo klausimas yra
requliuojamas Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo** nuostatomis. Pastarajame jstatyme
13 str. yra numatyta pacienty teis¢ i zalos atlyginima, kurios salygos ir tvarka nustatyta Siame
jstatyme bei LR CK ir Sveikatos draudimo jstatyme. Taciau sprendziant zalos atlyginimo
klausimg yra susiduriama su §io darbo pradZioje minéta kontraversija, jog pagal savo esmg¢ ir
tiksla, estetinés plastinés operacijos néra sveikatos prieziiiros paslaugos, todél kyla abejoné, ar
asmenys patyre zalg dél estetinés plastinés operacijos turéry galimybe pasinaudoti teisiniais
instrumentais, sickdami zalos atlyginimo uz nekokybiskai atliktas plastikos chirurgy paslaugas.

I$analizavus Sveikatos draudimo jstatymgq, susiduriame su paradoksalia situacija, kuri
formuoja i8vada, jog asmuo po estetinés plastinés procediiros, padarytos privacioje plastinés
chirurgijos klinikoje, pajutgs neaiskius sveikatos sutrikimus ir negalavimus (pavyzdziui,
kar§¢iavimas, pykinimas, kurie gali buti traktuojami kaip asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos), kreipiasi j vie$aja ligoning, kur jam yra suteikiama pagalba pagal poreikj (pirming,
antrine, tretin€) ir kuri yra apmokama i§ valstybés privalomojo sveikatos draudimo fondo 1€sy.
Taigi susidaro situacija, kuri leidZia privacioms klinikoms i§vengti atsakomybeés dél tiesiogiai
sukelty padariniy.

Situacijos nepagerina ir privaciy draudimo bendroviy individualiai nustatytas
draudiminiy ir nedraudiminiy jvykiy sgrasas, kuriame draudimas dél nelaimingy jvykiy plastinés
chirurgijos metu néra jtrauktas. Cia draudimo i¥moka uz gydymosi i§laidas atliekant kosmetines
plastines operacijas yra taikoma laikinos negalios pagrindu pagal Mirties, negalios, kauly liziy ir

laikinos negalios draudimo iSmoky rasis. Pavyzdziui, nuo 2009 m. draudimo jmoné¢ UADB

21 | jetuvos Respublikos civilinis kodeksas 6.725 straipsnis 2 dalis // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
242 1 jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-
2317.
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,Ergo Lietuva“ sitilo naujove — kompensuoja viso kiino plastinés chirurgijos iSlaidas iki 10 tikst.
lity, o nuo 2005 m. galiojusiose Papildomo draudimo nuo nelaimingy atsitikimy taisykliy 6.5
punkte buvo jtvirtintas gydymosi i8laidy iki 3 takst. atlyginimas laikinos negalios atveju®**.
Kompensuojamy islaidy dydzio iSaugimas leidzia teigti, jog draudimo jmonés pasteb&jo Sig
teisinio reguliavimo spragg ir panaudojo ja savo komerciniais tikslais.

Ivertinus, kas iSdéstyta, galima teigti, kad Lietuvos Respublikoje visa estetiné plastiné
chirurgija yra palikta savireguliacijai. Lietuvoje plastinés bei kosmetinés chirurgijos procediiroms
reglamentuoti néra skirtas joks specialus teisés aktas. Sios chirurgijos srities specialistai, kaip ir bet
kurios kitos medicinos srities atstovai, savo darbe privalo vadovautis Lietuvos Respublikos
jstatymais bei kitais teisés aktais, reglamentuojanc¢iais medicinos veiklg apskritai. Pagrindiniai teisés
aktai, kuriuose jtvirtintos normos aktualios ir plastinés chirurgijos legitimizavimui, yra Lietuvos

244 245

Respublikos Civilinis Kodeksas™, LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®",

LR Sveikatos sistemos jstatymas**®, LR Medicinos praktikos jstatymas**’, LR Sveikatos draudimo

248

jstatymas®™, taip pat sveikatos apsaugos ministro jsakymai.

2.2.2.2 Estetiniy plastiniy operacijuy reglamentavimas DidZiojoje Britanijoje

Siuo metu DidZiojoje Britanijoje veikia per 50 plastinés chirurgijos centry.”*® Dauguma
Siy centry veikia greta bendrosios praktikos ligoniniy, tuo tarpu privaciy plastinés chirurgijos
centry tikslus skaicius néra zinomas. Tiesa, gydytojo plastiko chirurgo licencijos yra iSduotos
daugiau negu 300 chirurgijos specialisty, yra manoma, kad dar tiek dirba neturédami tinkamos
kvalifikacijos.*®

Sioje magistro darbo dalyje teisinis plastiniy operacijy reguliavimas DidZiojoje

Britanijoje yra nagrin¢jamas remiantis Sveikatos dep'curtamento251

252

(angl. Department of Health,

toliau DH), Nacionalinés sveikatos tarnybos
253

(angl. National Health Service, toliau NHS),

Priezitiros kokybés komisijos™ (angl. Care Quality Commission, toliau CQC), Generalinés

#3 UAB , Ergo Lietuva gyvybés draudimas*. Papildomo draudimo nuo nelaimingy atsitikimy taisyklés Nr. 012, p.
6.5.
| jetuvos Respublikos civilinis kodeksas // Valstybés Zinios. 2000, Nr. 74-2262.
2% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-
2317.
28 I jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
7 |_jetuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2313.
8 Iietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287.
9 British Association of Plastic Reconstructive and Aethetic Surgeons. Plastic surgery in the UK //
<http://www.bapras.org.uk/page.asp?id=100> [prisijungta: 2010-11-06].
250 H
Ibid.
1 Department of Health, DH // <http://www.dh.gov.uk/en/index.htm> [prisijungta: 2010-11-06].
%52 National Health Service, NHS // <http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx> [prisijungta: 2010-10-12].
253 Care Quality Commission, CQC // <http://www.cqc.org.uk/> Nuo 2009-03-31 i komisija pakeité Healthcare
Commission ir perémé jos funkcijas (aut.past.).
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medicinos tarybos (angl. General Medical Council, toliau GMC), Brity estetinés plastikos
chirurgy draugijos (angl. The British Association of Aesthetic Plastic Surgeons, toliau BAAPS)
bei Rekonstrukcinés ir estetinés plastikos chirurgy draugijos (angl. The British Association of
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgeons, toliau BAPRAS) atlikty tyrimy duomenimis,
1Svadomis ir rekomendacijomis.

Didziojoje Britanijoje sveikatos priezilira yra suskirstyta ] tris grupes: socialiné
prieziiira, sveikatos prieziiira, psichinés sveikatos priezitira. Sveikatos priezilira apima visas
sveikatos paslaugas, kurios teikiamos pagal NHS standartus, taip pat nepriklausomas sveikatos
prieziiros paslaugas (angl. Independent Health Care, toliau IHC) ir Sirdies chirurgija®™*.
Estetines plastines procediiras atlickantys ir privacias ar savanoriSkas sveikatos prieziliros
paslaugas teikiantys subjektai priklauso nepriklausomos sveikatos priezitros paslaugy THC
grupei.?®

Didziojoje Britanijoje esteting plasting chirurgijg reguliuoja Priezitiros standarty aktas
2000%° (angl. Care Standards Act), Sveikatos ir socialinés priezitiros aktas 2003 (angl. Health
and Social Care, Community Health Standards). Sia sritj taip pat reguliuoja NHS aktas 2006
828 (angl.

Health and Social Care Bill). Tiesa, Didzioji Britanija iki 2000 m. neturéjo jokio teisés akto,

(angl. National Health Service Act) bei Sveikatos ir Socialinés priezitiros bilis 200

kuris reglamentuoty plastinés chirurgijos paslaugy teikima privaciose jstaigose.?*®

Galima teigti, jog Jungtinés Karalystés teisinio reguliavimo prielaidas sukiiré plastinés
chirurgijos pacientams skirtos BAAPS (angl. the British Association of Aesthetic Plastic
Surgeons), BAPRAS (angl. the British Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgeons), BACS (angl. the British Association of Cosmetic Surgeons) informacijos Saltiniy
bazés. Tokiu biidu pacientams yra suteikiama galimybé patikrinti, ar gydytojas yra specialiame
registre, ar gydytojo kvalifikacija yra pakankama konkre¢ios procediiros atlikimui, ar procediira
yra registruota kaip sveikatos prieziliros paslauga, taip pat suteikiama galimybé patikrinti

gydytojo gyvenimo apraSyma ir jo atlikty operacijy rezultatus. Tiesa, paZymeétina, kad visa

24 Care Quality Commission. Health Care // [prisijungta: 2010-11-06]
2<5r51ttp://www.cqc.org.uk/usingcareservices/adviceaboutdifferenttypesofcare/healthcare.cfm>.

Ibid.
2% Care Standards Act 2000 // <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2000/14/contents> [prisijungta: 2010-11-06].
7 National Health Service Act 2006 // [prisijungta: 2010-11-06]
<http://www.nmhct.nhs.uk/Global/About%20Us/NHS%20Act%202006.pdf>.
%8 Health and Social Care Bill 2007-2008 // <http://services.parliament.uk/bills/2007-08/healthandsocialcare.html>
[prisijungta: 2010-12-04].
9 ATHAM, M. A poor prognosis for autonomy: self-regulated cosmetic surgery in the United Kingdom. Report //
Reproductive Health Matters, 2010 [interaktyvus]
<http://www.thefreelibrary.com/A+poor+prognosis+for+autonomy%3A+self-
regulated+cosmetic+surgery+in+the...-a0236247693> [prisijungta: 2010-11-06].
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apimancios duomeny bazés Didziojoje Britanijoje néra, nors laikytina, kad pagrindiné plastinés
chirurgijos duomeny bazé priklauso CQC?*°,

Pazymeétina, kad Salyje yra teisiSkai reguliuojama invazyvi estetin¢ plastiné chirurgija,
t.y. bet kuri estetiné procediira, kuriai taikoma vietiné ar pilna anestezija.?**Tuo tarpu estetinés
procediiros, kuriy metu neatlickamos operacijos, nenaudojamas lazeris ar procediiros, kurias
atliekant nenaudojama intensyvios pulsacijos Sviesa (pavyzdziui, plauky Salinimo procediiros)
(angl. intense pulsed lights), néra reguliuojamos ir licencija $ioms procediiroms nereikalinga (t.y.
tokios procediiros kaip Botox injekcijos). Tiesa, Siuo metu CQC, Nepriklausoma sveikatos
priezitros patariamoji tarnyba (angl. Independent Healthcare Advisory Service, IHAS) bei
Sveikatos priezitiros ir lazerio apsaugos draugija (angl. Association of Laser Protection and
Healthcare Advisors, ALPHA) siekia teisiSkai detaliau reguliuoti lazerio technika atlickamas
procedﬁraszez, kadangi buvo pastebéta tendencija, jog Sias procediiras atlieka tinkamy jgiidziy
neturintys specialistai, dél kuriy veiklos yra keliama didel¢ rizika pacienty sveikatai.

Visos privacios klinikos ir ligoninés, kuriose yra atlickamos estetinés plastinés
operacijos privalo gauti CQC isduota licencija, kuri suteikia jstaigai ar fiziniam asmeniui
(gydytojui) teise teikti estetinés plastinés chirurgijos paslaugas. Taip pat, CQC pateikia
rekomendacijas, 1 kurias skatinama atkreipti démesj prie§ priimant informuota sutikimg ar
siekiant patikrinti klinikos kompetencija. Istaigy veikla, kurios néra uzsiregistravusios CQC, yra
pripaZintina neteiséta.”®

2000 metais Didziosios Britanijos parlamentas priéme¢ Priezitros standarty aktac264
(angl. The Care Standard Act, CSA) (jsigaliojo 2002 metais), kuris pakeité teising situacijg i$
esmés. Siame akte yra jtvirtinami minimaliis, valstybés nustatyti sveikatos priezitiros standartai,
kuriy turi laikytis jvairiy medicinos sri€iy atstovai, ne tik valstybinés, bet ir privacios medicinos

istaigos®®. Akte yra numatyta, kad konsultacija dél estetinés procediros gali teikti tik gydytojas-

60| ATHAM, M. The shape of things to come: feminism, regulation and cosmetic surgery // Medical Law Review,
Vol. 16, No. 5, 2008. p. 438 <http://medlaw.oxfordjournals.org/content/16/3/437.full> [prisijungta: 2010-04-27].

261 Cosmetic procedures that must be registered with CQC //
<http://www.cqc.org.uk/usingcareservices/adviceaboutdifferenttypesofcare/healthcare/independenthealthcare/cosme
ticprocedures/cosmeticsurgery.cfm> [prisijungta: 2010-11-06].

%62 Dermal filler and muscle relaxants. Laseis and intense lights //
<http://www.cqc.org.uk/usingcareservices/adviceaboutdifferenttypesofcare/healthcare/independenthealthcare/cosme
ticprocedures/unregulatedcosmetictreatments.cfm> [prisijungta: 2010-11-06].

263 Cosmetic procedures that must be registered with CQC //
<http://www.cqc.org.uk/usingcareservices/adviceaboutdifferenttypesofcare/healthcare/independenthealthcare/cosme
ticprocedures/cosmeticsurgery.cfm> [prisijungta: 2010-11-06].

24 The Care Standards Act 2000 // <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2000/14/contents> [prisijungta: 2010-11-
06].

2652004-2009 mety laikotarpiu uz o akto kontrolés vykdyma buvo atsakinga Sveikatos prieZitiros komisija (angl.
Healthcare Commission, HC), tac¢iau 2008 metais pri¢émus Sveikatos ir socialinés priezitiros aktg (angl. Health and
Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2010) pastaroji komisija buvo panaikinta ir jos funkcijos
perduotos Prieziiiros kokybés komisijai (angl. Care Quality Commission, toliau CQC). Sios naujos teisinés
nuostatos jsigaliojo nuo 2010 mety balandzio 1 dienos (aut.past.).
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chirurgas. Konsultacijos metu yra gaunamas raStiSkas laisvas informuotas asmens sutikimas,
pacientas informuojamas apie galimg rizikg ir rezultatus. Taip pat akte yra numatytas dviejy
savai¢iy terminas (angl. cooling-off) po konsultacijos, kuris skirtas, kad pacientas galéty jvertinti
gautg informacijg ir priimti galutinj sprendimg dél operacijoszee. Tai vienintelés nuostatos,
skirtos estetinei plastinei chirurgijai reglementuoti.

Pazymétina, jog Sis aktas reguliuoja visas invazyvias (chirurgines) estetines plastines
operacijas. Tuo tarpu toksino Botox injekcijy, estetinio plombavimo (angl. aesthetic filling)
procediiry atlikimas yra visiSkai nereguliuojamas. Paminétina, kad lazerio proceduros, kaip ir
chirurginés estetinés plastinés operacijos, buvo pradétos reguliuoti tik jsigaliojus Priezitiros
standarty aktui 2000. Jam jsigaliojus, gydytojai, atliekantys tam tikras estetines procediiras
lazeriu yra jpareigoti uzsiregistruoti CQC. Jy veiklg taip pat reguliuoja Priezitiros standarty akto
priedas — Nepriklausomi sveikatos priezitros standartai P1-P3 (angl. Independent Healthcare
standards).?®’

Didziojoje Britanijoje visi plastikos chirurgai, atliekantys estetines plastines operacijas,
turi buti jrasyti | Generalinés medicinos tarybos specialisty sarasg (angl. Specialist list of the
General Medical Council, toliau GMC). Taciau plastikos chirurgai, dirbantys privaciose
Klinikose susiduria su tokiais sunkumais, nes siekiant patekti j egzistuojantj specialisty sarasa, jie
turéty atsisakyti privacios medicininés praktikos ir dirbti valstybinése sveikatos jstaigose bent 5-
6 metus, kad jgyty patirties, reikalaujamos pries jtraukiant j specialisty sarasa. %

2005 m. Nepriklausomas kosmetinés chirurgijos komiteto (angl. Cosmetic Surgery
Interspecialty Committee, CSIC), kuris priklauso Sveikatos departamentui (angl. Department of
Health, DH), sudaryta eksperty darbo grupé pristaté tyrimo, skirto esamam teisiniam kosmetiniy
procediiry reguliavimui jvertinti rezultatus.?®® Darbo grupés tikslas buvo jvertinti, ne tai, ar
plastinés operacijos yra pageidautinos, bet jrodyti, kad $i sritis auga, estetinés plastinés
operacijos ir procediiros yra placiai reklamuojamos ir sitilomos tokiais biidais, kurie prieStarauty

profesionaliai etikai, jei tokiu buidu baty reklamuojama bet kuri kita chirurgijos sritis.?”

2% The Care Standards Act 2000 // <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2000/14/contents> [prisijungta: 2010-11-
06].

27 Independent Healthcare Standards //
<http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4078367.pd
> [prisijungta: 2010-11-06].

268 Expert Group on the Regulation of Cosmetic Surgery. Report to the Chief Medical Office // Department of
Health. January 2005. p. 10 [interaktyvus]
<http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4102100.pd
f> [prisijungta: 2010-11-06].

9 1pid. p. 2.

70 |hid. p. 3.
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Visus su reklama susijusius klausimus DidZiojoje Britanijoje sprendzia speciali

Reklamos standarty valdyba®’* (angl. Advertising Standard Authority, toliau ASA). ASA pranesé,
kad juos yra pasieke keliolika skundy dél plastinés chirurgijos reklamos. Daugiausia jy yra dél
Botox, kadangi tokia reklama yra nelegali, nes Botox yra receptinis vaistas, kuriy reklama yra
draudziama. Kitus skundus, kuriy ASA negali iSspresti siuncia Medicinos ir sveikatos priezitiros
produkty reguliavimo agentiirai (angl. Medicines and Healthcare products Regulatory
Agency).?"
Akivaizdu, kad globalizacija labai paskatino estetinés plastinés chirurgijos turizma,
,»grozio iSvykas“ (angl. aesthetic surgery tours). Medicinos turizmas tapo svarbia verslo rasimi,
o estetiné chirurgija, kuri yra individualiai pasirenkama, skiriamas didZiausias démesys. Sis
»sveikatos prieziiiros turizmas® savyje talpina dar nejvertintas grésmes ir rizikg. Remiantis
statistiniais duomenimis, kasmet apie 30 tikst. brity keliauja j uZsienio $alis, kur jiems uz
mazesn¢ kaing yra patobulinama i§vaizda®",

Brity rekonstrukcinés ir estetinés plastikos chirurgy draugija (BAPRAS) atliko tyrima,
sickdami jvertinti plastinés chirurgijos turizmo faktus?”*. Apklausoje dalyvavo 208 plastikos
chirurgai, kuriy pacientai buvo asmenys, kuriems estetinés plastinés operacijos buvo atliktos
uzsienio valstybéje. Tyrimas atskleide, kad apie 40% operacijy, kurios buvo atliktos ne
DidZiojoje Britanijoje, buvo atliktos Ryty Europos valstybése”®. 2003 m. Gydytojy teisiy
gynimo sgjungos (angl. Medical Defence Union) pateiktoje ataskaitoje yra teigiama, 40 % visy
skundy dél estetiniy plastiniy procediiry sudaro nepatenkinami operacijy rezultatai, 24% pacienty
skundziasi dél likusiy randy, apie 12% dél kilusiy infekcijy. Daugiau negu per 14 mety mazdaug
300 pacienty buvo iSmokéta per 7 min. svary sterlingy patirtai Zalai atlyginti, kai daugiausia
zalos padaryta dél netinkamo pacienty informavimo d¢l operacijos, galimy rezultaty, rizikos.?"®

Pazymeétina, kad CQC yra atsakinga tik uZz DidZiojoje Britanijoje teikiamy estetiniy
plastiniy procediiry kokybe. Plastinés operacijos, kurios buvo atliktos kitoje valstybéje yra
reguliuojamos pagal tos valstybés nacionalines vidaus teisés normas, tod¢l CQC savo iniciatyva

pateikia rekomendacijas, j kurias pacientas, siekiantis plastinés operacijos kitoje Salyje, turéty

atkreipti démesj. Tai yra pacientas turéty tiesiogiai kontaktuoti su ji operuosianciu gydytoju,

21t Advertising Standards Authority // <http://www.asa.org.uk/> [prisijungta: 2010-11-06].

272 Areas of complaint outside ASA remit // <http://www.asa.org.uk/Regulation-Explained/What-we-
cover/Complaints-outside-remit.aspx> [prisijungta: 2010-11-06].

2 DYSON, R. Cosmetic surgery tourism. Financial Mail, 2006 // [interaktyvus] [prisijungta: 2010-12-04]
<http://www.thisismoney.co.uk/insurance/health/article.html?in_article_id=409865&in_page id=39>.

274 Cosmetic surgery tourism facts and figures // <http://www.bapras.org.uk/guide.asp?id=61> [prisijungta: 2010-11-
17].

2> Iid.

276 Grover R. Improving the safety of aesthetic surgery: Recommendations following a 14-year review of cases
referred to the Medical Defence Union from across the United Kingdom (1990-2004). Clinical Risk, Vol. 15, No. 6,
p. 241-243 <http://cr.rsmjournals.com/cgi/content/full/15/6/241> [prisijungta: 2010-06-10].
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turéty tiksliai Zinoti, kurioje jstaigoje planuojamas procediros atlikimas ir kur pacientas praleis
pooperacin] laikotarpj, pasiteirauti ar klinika bei atlickama procedira yra apdraustos, t.y. ar
asmuo patyres ala, pagal klinikos taisykles, turés teise j nuostoliy atlyginima.?”’

Jei asmuo licka nepatenkintas Didziojoje Britanijoje atlikta plastine operacija, jis turi
pirmiausia kreiptis j Zalg padariusig klinika. Jei pacientas lieka nepatenkintas klinikos atsakymu,
jis gali apskysti klinika uz nekokybidkai atlikta procedira®’®. Kiekviena klinika, kuri turi
licencija atlikti plastines operacijas, turi specialias CQC parengtas skundy formas, kurias
pacientas uzpildo ir pateikia Nepriklausomai skundy nagrinéjimo tarnybai (angl. Independent
Sector Complaints Adjudication Service), kuri yra specialusis IHAS padalinys (IHAS bustiné yra
Londone).?”

Galima teigti, kad Didzioji Britanija, priklausanti bendrajai teisés sistemai (angl.
common law), turi daugiau galimybiy apsaugoti estetinés chirurgijos paslaugomis
besinaudojanéius pacientus. Sioje Salyje teismo sprendimai yra suformave tam tikra praktika,
tod¢l teismo sprendimuose suformuluotos taisyklés, kurios jpareigoja plastikos chirurgus laikytis
tam tikry standarty. Pastarieji sprendimai yra priimami siejant juos su civilinés teisés pazeidimais
(angl. tort law), tokiu buidu siekiama apsaugoti pacientus nuo gydytojy neripestingumo, $alutiniy
standarty taikymo ir reikalaujant praplésti pacienty apsaugos ribas su atitinkamu informavimu ir
laisvu informuotu sutikimu?®®°.

Pagal bendraja teisg, intervencija galima tik tada, jei yra paciento sutikimas bei tam
tikras gydytojo rupestingumo lygis.”®" Sidaway®®* byloje teismas konstatavo, kad sutikimas
atlikti chirurging intervencija yra tinkamas, jei pacientui buvo atskleistos visos galimos
operacijos pasekmés ir rizika, galimos alternatyvos. Teismas taip pat Sioje byloje pazymejo, kad
pateikti objektyvig informacijg yra oficiali gydytojo pareiga, o ne su paciento praSymu susijusi
teise?®,

284

Kitoje byloje Caristine Williamson v. East London & City Health Authority“™ pacientui

buvo atlyginti nuostoliai, kurie kilo dél gydytojo nertipestingumo, kai gydytojas atliko

2" Having cosmetic surgery abroad //
<http://www.cqc.org.uk/usingcareservices/adviceaboutdifferenttypesofcare/healthcare/independenthealthcare/cosme
ticprocedures/cosmeticsurgeryabroad.cfm> [prisijungta: 2010-11-06].
278 \What to do if something goes wrong //
<http://www.cqc.org.uk/usingcareservices/adviceaboutdifferenttypesofcare/healthcare/independenthealthcare/cosme
ticprocedures/whattodoifsomethinggoeswrong.cfm> [prisijungta: 2010-11-06].
2" Making a complaint in the independent sector. A guide for patients. October 2007. IHAS supported by the
Patient Association. p. 1-16 [interaktyvus] <http://www.independenthealthcare.org.uk/index.php?/complaints-
information-for-patients.html> [prisijungta: 2010-11-06].
280 | ATHAM, M. The shape of things to come: feminism, regulation and cosmetic surgery // Medical Law Review,
>B/PI. 16, 2008. p. 449 <http://medlaw.oxfordjournals.org/content/16/3/437.full.pdf+html> [prisijungta: 2010-12-04].
Ibid.
Z; Byla Sidaway v. Bethlem Royal Hospital Governors [1985] AC 871.
Ibid.
284 Byla Williamson v. East London & City Health Authority [1997] 41 BLMR, 85.
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mazektomijos operacijg vietoj to, kad pakeisty silikoninius kriity implantuos. O ‘Keefe v. Harvey-
Kemble?® Apeliacinis teismas (angl. Court of Appeal) konstatavo, kad chirurgas tinkamai
neinformavo pacientés dél rizikos susijusios su kriity implantais, t.y. apie rizika, jog kruties
implantas gali plysti (angl. encapsulation). Pacienté patyré didele zala sveikatai, kai pastarasis
implantas plySo ir tai buvo pasekmé kity reikalingy septyniy operacijy.

Nors dazniausiai nerlipestingumo atvejai yra sprendziami remiantis civiliniy teisés
pazeidimy normomis, taciau gydytojy veiksmams gali bati pritaikyta ir baudziamosios teisés
normos. Chirurgas, kuris ty¢ia (angl. intentionally) arba aplaidziai (angl. recklessly) padaro Zalg
pacientui gali buti traukiamas baudziamojon atsakomybén dél sunkaus kiino suzalojimo pagal
Nusikaltimai prie§ Zmogy akta®® (angl. Offences Against the Person Act 1861).

Pastebétina, kad teoriskai, chirurgas yra atsakingas uz bet kokig kilusig zala, jei dél
kokios nors priezasties gautas informuotas sutikimas yra netinkamas. Jeigu pacientas yra sunkiai
suzalojamas ar mirSta, tuomet chirurgas yra traukiamas baudziamojon atsakomybén dél netycinio
nuzudymo ar nuzudymo dél neriipestingumo (angl. manslaughter).

Apibendrinant tai, kas iSdéstyta, galima daryti iS§vada, kad per pastaraji deSimtmetj
Didziojoje Britanijoje visapusiSkai pasikeité estetiniy plastiniy operacijy ir kity kosmetiniy
procediiry reguliavimo apimtis. Tendencingai auganti grozio industrija, sukirusi milziniSkg
estetiniy plastiniy procediiry paklausa, identifikavo tam tikras spragas teisinéje sistemoje ir [émé
teisinio reguliavimo biitinumg. Tuo tarpu Lietuvos Respublikoje ieSkiniai dél estetiniy plastiniy
operacijy teismy dar nepasieké, todel ir teisinis grozio industrijos reguliavimas neatrodo
aktualus. Taciau teisé reflektuoja visuomengje vykstan€ius dinaminius procesus, todel jstatymai
turi biiti kuriami ne tada, kai teismams tenka spresti atsakomybes ar Zalos atlyginimo klausimus,

bet jau tada, kai rinkoje susiklosto tam tikros rtsies santykiai, kurie turi baiti reguliuojami.

%85 Byla O ‘Keefe v. Harvey-Kemble CA [1998] 45 BMLR 94.
286 Offences Against Person Act 1861 // <http://www.cirp.org/library/legal/UKlaw/oap1861/> [prisijungta: 2010-11-
06].
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ISVADOS

Atlikta transformacinés medicinos teisinio reglamentavimo DidZiojoje Britanijoje ir

Lietuvos Respublikoje analizé suponuoja keletg iSvady:

1.

Nors transformacinés medicinos prigimtis mokslingje literatiroje yra diskusijy objektas,
vis délto transformaciné medicina Siuolaikinio reglamentavimo plotméje turi buti
vertinama kaip savarankiSka medicinos sritis, formuojanti naujus medicinos tikslus,
pagrijstus kitokiu platesniu pozitiriu j ligg ir sveikata.

Atlikta mokslinés literatiiros analizé suponuoja iSvada, jog kiekviena transformacinés
medicinos procediira turi skirtingus pirminius tikslus, taciau iSrySkéja vienas bendras —
subjektyvios gyvenimo kokybés gerinimas. Pastargjj reikéty vertinti kaip tradicinius
medicinos tikslus papildantj ir reikalingg pusiausvyrai tarp fizinés, psichinés ir socialinés
sveikatos iSlaikyti.

Laisvas informuotas asmens sutikimas yra biitina prielaida, siekiant transformaciniy
medicinos procediry atlikimo, todél netinkamas informacijos suteikimo pareigos
jvykdymas salygoja gydytojo prievole atlyginti pacientui padarytg zalg ir dél to kilusius
nuostolius.

ISanalizavus Didziosios Britanijos teismy praktika paaiskéjo, kad Salyje teismai yra linke
iSduoti leidima atlikti kontracepting sterilizacijg sunkig psiching negalig turintiems
asmenims atstovo praSymu, vadovaujantis geriausiy asmens interesy principu. Lietuvos
Respublikoje tokios praktikos néra.

Estetiné plastiné chirurgija kuria ekonomiskai progresyvig medicinos sritj, kurioje tarp
paciento ir gydytojo susiklosto civiliniai teisiniai santykiai, paremti komerciniy interesy
prioritetu, asmens autonomija bei informuotu sutikimu, bet ne medicininiu batinumu,
todel jie turéty biti reguliuojami specialiomis teisés normomis, nes esamas
reglamentavimas néra pakankamas tinkamam paciento teisiy ir interesy apsaugos

uztiktrinimui.
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REKOMENDACIJOS

Atlikta transformacinés medicinos ir jos formy analiz¢ leido suformuoti tokias praktines

rekomendacijas:

1.

Kadangi moksliné doktrina nepateikia bendro transformacinés medicinos apibrézimo, o
pavienés transformacinés medicinos formos savo turiniu atskleidzia skirtingus
transformacinés medicinos pozymius, todél jgyvendinant teisinio aiSkumo principa,
rekomenduotina pateikti vieningg transformacinés medicinos apibrézimg. Autorés
siilomas transformacinés medicinos apibrézimas bty vertingas kaip atskleidziantis
esminius transformacinés medicinos pozymius.

Siekiant optimalaus transformaciniy medicinos procedary reguliavimo turéty buti
garantuojamas  tinkamas informacijos prieinamumas pacientui, siekian¢iam
transformacinés proceduros atlikimo.

Turéty buti patvirtintos specialios taisyklés, kaip turéty biiti traktuojamos tokios estetinés
plastinés operacijos, kurios atlickamos tiek dél iSvaizdos tobulinimo, tiek esant
medicininiam batinumui, o taip pat turéty buti reglamentuota tokiy operacijy
finansavimo tvarka.

Sitloma jtvirtinti, jog su fiziniu asmeniu sudaryta transformacinés medicinos paslaugy
sutartis yra preziumuojama esanti atlygintiny sveikatos priezitiros paslaugy sutartis. Tai
salygoty efektyvesnj pacienty pazeisty teisiy ir interesy gynimo lygj. Taip pat siiilytina
vartotojy teises ginanciai institucijai patikrinti plastinés chirurgijos kliniky paruostas
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sutarCiy sglygas, ar §ios néra nesgziningos, ar
nepazeidziama pacienty ir gydytojy tarpusavio teisiy ir pareigy pusiausvyra.
Nekompetetingy asmeny teisiy atzvilgiu, turéty biiti parengta speciali bendra tvarka, kuri
Sumazinty socialinés globos jstaigy administracijy savivalg¢ nejgaliy asmeny lytinio
gyvenimo ir prokreacijos klausimais. Leidimas atlikti sterilizacijg, pagal detaliai
reglamentuotg tvarka, uztikrinant veikiant geriausiais paciento interesais ir esant didesnei
procediiros naudai negu rizikai, galéty biti traktuojama kaip konstruktyvi problemos

sprendimo priemoné.
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SANTRAUKA

Kuliesiaité D. Transformacinés medicinos teisinis reglamentavimas Lietuvos Respublikoje ir
Didziojoje Britanijoje / Teisés magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. A. Sirinskiené. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Teisés fakultetas, 2010. — p. 86

Transformaciné medicina — tai medicinos mokslo pazangos sglygota ir nauja poziiirj  sveikata,
liga ir medicing apskritai formuojanti sritis. Si nauja medicinos forma kvestionuoja tradicinius
medicinos tikslus (diagnozavima, gydyma, slaugymg), pasizymi specifiniais bruozais
(medicininés intervencijos atliekamos be medicininio poreikio), tokiu bidu formuoja kolizija
tarp aktualiy bioteisés, bioetikos ir civilinés teisés principy (kyla aisSki jtampa tarp individualios
asmens autonomijos, laisvo informuoto asmens sutikimo, kiino integralumo, kliento interesy
prioriteto principy). Naujausi statistiniai tyrimai atskleidé, kad kontraceptiné sterilizacija ir
estetiné plastiné chirurgija tampa vyraujanc¢iomis transformacinés medicinos procediiromis pagal
ju populiarumg visuomengje. Darbe yra pateikiama aktuali $iy transformacinés medicinos formy
analizé, teisinis ir etinis procediry vertinimas Lietuvos Respublikoje ir Didziojoje Britanijoje.
Kontraceptinés sterilizacijos forma yra aptariama analizuojant kontraversiSkai vertinama jos rasj
— kontraceptinj sunkig psiching negalig turinfiy asmeny vaisingumo funkcijos panaikinimg.
Estetinés plastines chirurgijos kontekste procediros yra atliekamos esant valingam, laisvam
informuotam asmens sutikimui, prieSingai — nesavanori$kos, psiching negalig turinéiy asmeny,
sterilizacijos atveju — pastarieji subjektai yra nekompetetingi duoti laisva informuotg sutikima,
procediira atlickama be tiesioginio paciento pritarimo. Kaip atskleidé Didziosios Britanijos, JAV,
Kanados teismy praktika, sterilizacija gali buti atlickama nesant medicininio poreikio, bet
remiantis geriausiy paciento interesy principu. Pastarasis principas glaudZiai susijgs su
subjektyvios gyvenimo kokybés gerinimo kategorija, Kuri padeda islaikyti pusiausvyrg tarp
fizinés, socialings ir psichinés sveikatos. Transformaciné medicina, ypatingai estetin¢ plastiné
chirurgija, kuria ekonomiskai progresyvia medicinos sriti, kurioje tarp paciento ir gydytojo
susiklosto civiliniai teisiniai santykiai, paremti komerciniy interesy prioritetu ir asmens
autonomija, bet ne medicininiu biitinumu, todél jie turéty biiti reguliuojami specialiomis teisés

normomis, nes esamas reglamentavimas néra pakankamas.
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SUMMARY

Kuliesiaté D. Legal reglamentation of body transforming medicine in the Republic of Lithuania
and Great Britain (UK) / Master's Thesis in Law. Supervisor assoc. doc. dr. A. Sirinskiené. —

Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Law, Department of Biolaw, 2010. — 86 p.

Body transforming medicine intends to enhance the list of prima facie medicine goals with some
new goals that raise ethical and moral dilemas and contradictions. Huge scientific progress and
technological development body transforming medicine is based on, has determined a new way
of assessing the concept of illness and health in general. Thus this Master‘s Thesis analyzes the
legal regulation on body transforming medicine and surgical interventions that are undergone
without medical necessity but the patient request by investigating the present legal base in the
Republic of Lithuania and Great Britain (UK). There are a few reasons for choosing this field of
expertise to study. Firstly, recent statistics have revealed that contraceptive sterilization and
aesthetic plastic surgery became the dominant forms of transforming medicine. Secondly, this
Thesis analyzes contraceptive sterilization of people with severe mental illnesses that are
incompetent to give an informed consent thus emphasizing the most sensitive aspects of the issue
being discussed. Finally the analyzis of the relevant case law developed in Great Britain reflects
how legal theory is applied in practice and thus it reveals that contraceptive sterilization might be
justified acting in the best interest of the patient, whereas aesthetic plastic surgery is justified by
the principle of individual autonomy and informed consent. It is therefore relevant to evaluate
the legal base of the medical sphere wich opperates within self-regulatory frames and wich
threatens risk to patients health and interests remain legally underestimated. Body transforming
medicine, especially aesthetic plastic surgery, contains the economically progressive scope of
medicine thus the relationship between doctor and patient turns into a consumer-oriented
transaction where individual autonomy and informed consent take over the medical necessity of
the intervention. Due to this fact this Thesis reflects the need for the special legal norms to
regulate procedures of body transforming medicine, in order to ensure the proper protection of
patient rights in the health care system within the scope of medice that works on self-regulation

basis in the light of free economical market.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 127

Estetiniy plastiniy operacijy reklamos pavyzdziai.
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plasting chirurgija. / ! ‘

Registracija konsultaciai telefonu:
GROZIO KLINIKA

281 UAB ,,Olialia“ grozio klinika. Socialiniame tinklalapyje ,,Facebook* §i klinika turi per 5 tikst. gerbéjy Lietuvoje
(aut.past.).
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Priedas Nr. 2

SMAKRO KOREKCIJOS
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GROZIO KLINIKA  Jau greitai!
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