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ANOTACIJA

Magistro darbe nagrinéjama gydytojo etikos kodekso Lietuvoje problematika teisiniu aspektu.
Gydytojo etikos problematikos aktualuma isrySkina | Lietuvos gyvenima besiskverbiantys nauji
reiSkiniai, daznai nesiderinantys su lietuviy mentalitetui biidinga senaja moralés samprata. Tyrimo
tikslas — 1istirti gydytojo etikos kodekso vaidmeni formuojantis medicinos praktikai ir didéjant
visuomeneés suinteresuotumui gydytojo-paciento santykiy kokybe bei iSanalizuoti Lietuvos gydytoju
etikos principy saveika su istatymais, reglamentuojanciais sveikatos apsauga Lietuvoje. Gydytojo
etikos principuy saveikos su Lietuvos Respublikos istatymuose, reglamentuojaniuose sveikatos
apsauga, itvirtintais principais, tyrimo rezultatai rodo, kad teisiniy akty, reglamentuojanciy gydytoju
profesing etika Lietuvoje, visuma, negarantuoja visapusiSko gydytoju profesinés etikos normy

apibrézimo, todél egzistuoja gydytoju etikos kodekso aktualumas.

ANNOTATION

In master study is analyzed the problem of code of doctor’s ethics in legal dimension. The
relevance of doctor’s ethics is highlighted by the new viewpoints in Lithuanians’ lives, often not
corresponding with the old understanding of ethics, which is natural for Lithuanian mentality. The
objective of the research is to research the role of doctor’s ethics code in the formation of medical
practice and while growing the society’s interest in the quality of doctor-patient relation and to analyze
the interaction between Lithuania’s doctor’s ethics principles and law that fine-tunes health care in
Lithuania. IN study was made the research with the purpose to analyze the interaction between the
principles of doctor’s ethics code and the principles of Lithuania’s law that fine-tunes the health care.
The results of the research show that the set of analyzed pieces of legislation does not guarantee the
universal definition of doctor’s ethics norms and. For this reason the relevance of doctor’s ethics code

exists.
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SANTRAUKA

Magistro darbe nagrinéjama gydytojo etikos kodekso Lietuvoje problematika teisiniu aspektu.
Gydytojo etikos problematikos aktualuma iSrySkina i Lietuvos gyvenima besiskverbiantys nauji
reiSkiniai, daznai nesiderinantys su lietuviy mentalitetui biidinga senaja moralés samprata. Todél yra
butina susipazinti su Siuolaikiniy elgesio kodeksuy paskirtimi, sudarymo ypatybémis, taikymu
praktikoje, teikiama nauda ir trikumais, gydytoju etikos principais bei butinybe iteisinti gydytojo
etikos kodeksa.

Tyrimo tikslas — istirti gydytojo etikos kodekso vaidmeni formuojantis medicinos praktikai ir
didéjant visuomenés suinteresuotumui gydytojo-paciento santykiy kokybe bei iSanalizuoti Lietuvos
gydytoju etikos principy saveika su istatymais, reglamentuojanciais sveikatos apsauga Lietuvoje.

Magistro darba sudaro trys skyriai.

Pirmajame skyriuje pateikiama gydytojo etikos kodekso vaidmens medicinoje ir jo principy
istorinés raidos studija, akcentuojant gydytojo etikos kodekso savoka ir reikSminguma per etikos
mokslo bei medicinos filosofijos prizme¢ bei analizuojant gydytojo etikos kodekso raida. Analizés
rezultatai leidzia teigti, kad gydytojo profesinés etikos kodekso funkcionavimas uztikrinty visapusisSka
etikos normy gydytojo veikloje laikymasi ir Siy normy laikymosi administravima.

Antrajame skyriuje pateikiama gydytojuy etikos kodekso principy teoriniame lygmenyje analizg,
didziausia démes; skiriant gydytojo profesinés veiklos principy detalizavimui ir gydytojo profesinés
veiklos principy specifikai sgveikoje su pacientu.

Treciajame skyriuje atliekamas tyrimas, siekiant istirti gydytojo etikos principy saveika su
Lietuvos Respublikos istatymuose, reglamentuojan¢iuose sveikatos apsauga, itvirtintais principais.
Tyrimo rezultatai rodo, kad Salyje egzistuoja jvairiis teisiniai aktai, apibréziantys gydytoju etikos ribas
tam tikrose medicinos srityse, dazniausia akcentuojant informacijos pacientams suteikimo butinuma ir
Sios informacijos kokybg bei iSrySkinant poreiki siekti pacientams teikiamy paslaugy kokybés. Taciau
iSnagrinéty teisiniy akty, reglamentuojanciu gydytoju profesing etika Lietuvoje, visuma negarantuoja
visapusisko gydytoju profesinés etikos normy apibrézimo, todé¢l egzistuoja gydytoju etikos kodekso
aktualumas.

Darbo pabaigoje pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.
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SUMMARY

In master study is analyzed the problem of code of doctor’s ethics in legal dimension. The
relevance of doctor’s ethics is highlighted by the new viewpoints in Lithuanians’ lives, often not
corresponding with the old understanding of ethics, which is natural for Lithuanian mentality. For this
reason it is important to face the mission of modern behavior code, its creation specific, use in practice,
the benefits and limitations, the principles of doctor’s ethics and the need to regularize the code of
doctor’s ethics.

The objective of the research is to research the role of doctor’s ethics code in the formation of
medical practice and while growing the society’s interest in the quality of doctor-patient relation and to
analyze the interaction between Lithuania’s doctor’s ethics principles and law that fine-tunes health
care in Lithuania.

The master thesis consists of three parts.

In the first part is presented the study of doctor’s ethics code role in medicine and the historical
evolution of its principles, while emphasizing the concept and importance of doctor’s code in the
context of ethic and philosophy of medicine and analyzing the evolution of doctor’s ethics code. The
results of analysis allow to state that the working doctor’s ethics code would guarantee the universal
ethics norms observance in doctor’s practice and the administration of these ethics norms.

In the second part is presented the analysis of doctor’s ethics code principles in the theoretical
level. The biggest attention is given to the specification of doctor’s professional practice principles and
doctor’s professional practice principles particularity in the contact with patient.

In the third part is made the research with the purpose to analyze the interaction between the
principles of doctor’s ethics code and the principles of Lithuania’s law that fine-tunes the health care.
The results of the research show that there exists various pieces of legislation that define the
boundaries of ethics in specific areas of medicine, that most often accent the need of information
giving to patients and the quality of this information and that highlight the need to reach for the quality
of services given to patients. But the set of analyzed pieces of legislation does not guarantee the
universal definition of doctor’s ethics norms and. For this reason the relevance of doctor’s ethics code
exists.

The conclusions and recommendations are given at the end of master thesis.
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IVADAS

Aktualumas. Medicina — neatskiriama miisu gyvenimo dalis. Gydytojai slaugo ir globoja
kiekviena visuomenés nar] visa gyvenima — nuo pat gyvybés uZsimezgimo iki mirties. Gydyti
sergandius, saugoti zmoniy sveikata — kasdieniné kiekvieno gydytojo pareiga. Siandien negalima
isivaizduoti visuomenés, kurioje nebiity visy medicinos tarnybos grandziy ir jose saziningai dirbanciy
aukstos kvalifikacijos gydytoju. Tik sveika visuomené su sveikata sauganciais gydytojais gali
uztikrinti tos visuomenés teisinga raida, nuolating pazanga ir perspektyvia ateiti.

Taciau medicinos praktikoje gydytojai ir pacientai nuolat susiduria su etinémis dilemomis,
kylanc¢iomis dél nekonkretizuoty gydytojo etikos normy ir tiksliai neapibréziamy gydytojo ir paciento
tarpusavio santykiuy. Mokslinéje literattiroje pabréziama, kad geriausi gydymo rezultatai gaunami, kai
gydytojas ir ligonis sureguliuoja tarpusavio santykius, kai gydytojas gerbia paciento sprendimus,
paciento teis¢ rinktis. Kokybisko gydymo poreikis ir paciento aktyvaus dalyvavimo gydymo procese
nauda salygoja etiniy klausimy, kylanéiy gydytojo veikloje, sprendimo aktualuma.

Gydytojo etikos problematikos aktualuma iSryskina | Lietuvos gyvenima besiskverbiantys nauji
reiSkiniai, daZnai nesiderinantys su lietuviy mentalitetui budinga sengja moralés samprata. Tod¢l jau
Siuo metu socialine dalykine veikla uzsiimantiems Zzmonéms prireikia elgesio kodeksy, kurie tampa
démesio ir polemikos objektu.

Tod¢l yra biitina susipazinti su Siuolaikiniy elgesio kodeksy paskirtimi, sudarymo ypatybémis,
taikymu praktikoje, teikiama nauda ir triilkumais, gydytoju etikos principais bei biitinybe iteisinti
gydytojo etikos kodeksa. Kad tokiy klausimy analizé biity imanoma, pirmiausia reikia iSsiaiskinti
kodeksuy vaidmeni institucionalizuojant etika, susipazinti su Siuolaikine dalykine etika, jos
sociokultiiriniu ir teoriniu kontekstu bei pagrindiniais jos konceptualiais parametrais.

Siame darbe iskeliamos problemos, apibréziami iSeities taSkai, ivadiniai etikos suvokimai,
stengiantis juos susieti (suderinant ar prieSprieSinant) su vyraujanciais moralés normomis. Taciau, nors
ir siekiant aprépti kuo platesni problemy spektra, — vis délto nepretenduojama i visiska ir i§samy visy
etikos kodeksy aspekty i$nagrin¢jima. Sis Bioteisés magistrinis darbas yra skirtas gydytojo etikos
kodekso Lietuvoje problematikos analizavimui teisiniu aspektu.

Tyrimo objektas — gydytojo etikos kodekso Lietuvoje problematika teisiniu aspektu.

Tyrimo tikslas — istirti gydytojo etikos kodekso vaidmeni formuojantis medicinos praktikai ir
didéjant visuomenés suinteresuotumui gydytojo-paciento santykiy kokybe bei iSanalizuoti Lietuvos

gydytoju etikos principy saveika su istatymais, reglamentuojanciais sveikatos apsauga Lietuvoje.



Tyrimo uZdaviniai:

1. Apibendrinti gydytojo etikos kodekso vaidmeni medicinoje ir jo principy istoring raida,
apibréziant gydytojo etikos kodekso savoka ir reikSminguma bei iStiriant gydytojo etikos kodekso
raida.

2. ISanalizuoti gydytoju etikos kodekso principus teoriniame lygmenyje, iSskiriant
bendruosius gydytoju profesinés veiklos principus bei gydytoju profesinés veiklos principus santykyje
su pacientu.

3. Istirti gydytojo etikos principy saveika su Lietuvos Respublikos istatymuose,
reglamentuojanciuose sveikatos apsauga, itvirtintais principais.

Tyrimo metodai: sisteminé, palyginamoji ir loginé mokslinés bei praktinés medicinos ir
teisings literatiiros analizé.

Atliekant tyrima, remtasi tokiy autoriy ir mokslininky nuomonémis kaip Z. Liubarskiené, I.
JakuSovaite, J. JuSkeviCius, D. von Engelhardt, Z. Szawarski bei kt. Taip pat studijuoti ivairiis
sveikatos apsauga reglamentuojantys teisés aktai ir naudoti periodinés medicininés literatiros bei
interneto Saltiniai.

Magistrinj darba sudaro 3 skyriai, 6 iliustracijos, 1 lentel¢ ir 3 priedai.

Pirmajame skyriuje pateikiama gydytojo etikos kodekso vaidmens medicinoje ir jo principy
istorinés raidos studija, akcentuojant gydytojo etikos kodekso savoka ir reikSminguma per etikos
mokslo bei medicinos filosofijos prizmg bei analizuojant gydytojo etikos kodekso raida, pabréziant Sio
kodekso vaidmeni senyjy amziy medicinoje, visuotiniame, regioniniame ir teisiniame lygmenyse.

Antrajame skyriuje pateikiama gydytoju etikos kodekso principy teoriniame lygmenyje analize,
didziausia démesj skiriant gydytojo profesinés veiklos principy detalizavimui ir gydytojo profesinés
veiklos principu specifikai saveikoje su pacientu.

Treciajame skyriuje atliekamas tyrimas, siekiant iStirti gydytojo etikos principy saveika su
Lietuvos Respublikos istatymuose, reglamentuojanciuose sveikatos apsauga, itvirtintais principais.
Tuo tikslu analizuojamas Lietuvos Respublikos istatymy, reglamentuojanciuy sveikatos apsauga,
santykio su gydytoju etika bendrasis kontekstas, tiriamas gydytojo etikos kodekso vaidmuo formuojant
gydytojo ir paciento santykius Lietuvoje bei apibendrinamas Specialiyjy tyrimy tarnybos parengto
Lietuvos gydytojo etikos kodekso projekto vertinimas, charakterizuojantis eksperty nuomones ir

magistro tiriamojo darbo rezultatus, bei jo vaidmuo formuojant gydytoju etikos samprata Lietuvoje.
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1. GYDYTOJO ETIKOS KODEKSO VAIDMUO MEDICINOJE IR JO
PRINCIPU ISTORINE RAIDA

1.1. Gydytojo etikos kodekso savoka ir reikSmingumas

1.1.1. Profesinés etikos normy vieta etikos mokslo sistemoje

Profesin¢ etika yra aktualus praktinis klausimas bet kurios profesijos atstovams, taciau
egzistuoja tam tikros profesijos (teisininko, gydytojo ir kt.), kurioms profesinés etikos normos yra
viena i§ svarbiausiy profesijos charakteristiky, galin€iuy turéti lemiama reikSme¢ veiklos kokybei.
Profesinés etikos normos nurodo konkrecios profesijos atstovo priimtinos veiklos ribas, taip iSvengiant
zalos klientams (pacientams, interesantams) ir uztikrinant kokybiska profesiniy paslaugy teikima.

Profesinés etikos specifiSkuma lemia esminiai paciy profesijy skirtumai. Specialisty santykis
vienoje ar kitoje profesinés veiklos srityje salygoja visuomenés socialiniy santykiy sistema. Nors
atskiry profesiju atstovy elgesi reguliuoja bendroji visuomen¢je priimta etikos principy ir normy
visuma, taciau profesingje veikloje Sie bendrieji normatyvai Zymiai modifikuojami, nes specialisty
tarpusavio santykiai saviti ir skirtingi. Profesiné etika visapusiSkiau ir giliau atspindi konkrecius
zmoniy isitikinimus, vertinimus, realius santykius, kurie reiskiasi profesinés veiklos srityje.

Etika susijusi su teise, psichologija ir sociologija. Elgesio motyvavimas ir moralés taikymas
praktikoje gali sutapti, bet gali ir skirtis. Biblijoje yra moraliniy draudimy, bet jiems nereikia jokio
pagrindimo. Taciau ir Hipokrato priesaika yra deontologinis tekstas, bet ne motyvacija. Moraliniai
isakymai ir gyvenimo tikrové skiriasi: pareigy ir dorovés normy nurodymas dar néra jokia motyvacija
ir negarantuoja jy igyvendinimo.

Etikos ir teisés santykis sudétingas. Etika nevirsta teise, bet yra susijusi su istatymais. Teise¢
remiasi etikos minimumu — paprasCiausiy normy laikymusi (ju paisymas ypac privalomas). Teisé
apibrézia elgesi neatitinkancias etikos normas. Ne viskas, kas teisiSkai nedraudziama, gali biiti etiSka.

S. Banks (2004) teigimu, konkrecios profesijos atstovui isisamoninti profesinés veiklos etiniai
reikalavimai visy pirma pasireiskia kaip profesiné sazin€, pareiga, atsakomybé¢, garbé. Biitent Sios
kategorijos simbolizuoja specialisto moralini santyki su pacia profesija, jos specifika. Tik iSsiugdes
profesing sazing, pareiga, atsakomybg, specialistas savo veikla gali traktuoti kaip savo gebejimy
saviraiSkos sritj.

Kiekvienos visuomenés egzistavimui ir iSlikimui svarbios ir reikalingos tam tikros taisyklés,
nusakancios leisting ir priimting elgesi. Tai gali biiti valstybés mastu galiojantys istatymai, potvarkiai
ar kitokie aktai. Profesiné etika turi buti vienodai suvokiama visy tos pacios profesijos atstovy, kadangi

etinio suvokimo iSkraipymas salygoja trinti tarp tos pacios profesijos atstovy ir mazina objektyvy
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specialisty teikiamu paslaugu suvokima. Todél profesinés etikos rémams apibrézti naudojami {vairtis
budai, kuriy bendra institucionalizacijos ( t. y. fakto, jprocio visuomeninio jvertinimo) strukttira sudaro
Sie elementai (Blackwell Encyclopedic Dictionary of Business Ethics, 1998):

v" Etikos kodeksai.

v' Etikos komitetai.

v' Konsultantai, advokatai, tarnautojai ir direktoriai, teikiantys informacija etikos
klausimas.

v, Karstosios*“ telefono linijos (organizacijos viduje ar tarp tos pacios profesijos atstovy),
skirtos etikos klausimams sprgsti bei analizuoti.

v Biznio (taikomosios) etikos centrai — dalykinés etikos mokslinio tyrimo ir
populiarinimo  struktiiros, jungianc¢ios mokslininky ir verslo ar konkre€ios profesijos praktiky
pastangas analizuoti bei diegti verslo (profesing) etika.

v’ Etikos mokymas.

v'Apvaliojo stalo* susitikimai ir diskusijy rateliai.

v" Etinis auditas.

v" Koreliuojantis su etikos kodeksais vyriausybés nutarimas, teisés aktas.

v Vyriausybés jgaliota tarnyba skundams tirti.

Visi Sie etikos institucionalizavimo elementai sudaro sistema, kuri samoningai, kryptingai,
tiksliai valdo, reguliuoja organizacijos (profesijos) elgsena. N. Vasiljevienés (2000) teigimu,
dazniausiai etikos institucionalizavimo procesai paspartéja, Salies Vyriausybei priémus tam tikrus
nutarimus, palaikancius etinius reikalavimus (kai moralés ir teisés normos koreguojamos).

Svarbiausias etikos institucionalizavimo struktiiros elementas yra etikos kodeksas, bendraja
prasme apibréziantis konkrecios verslo srities ar profesijos atstovu etinés veiklos ribas ir nusakantis
kity etikos institucionalizavimo struktiiros elementy etinés veiklos apibrézimo kryptis. Visi kiti etikos
institucionalizacijos struktiiriniai elementai daugiausia skirti kodeksy reikméms, ty elementy funkcijas
sukoncentruojant { juose teigiamy vertybiy igyvendinima.

Placiausiai funkciniu pozituriu etikos kodeksai suvokiami kaip pagrindiné etikos
institucionalizacijos priemoné kultiiroje, religijoje, profesijose, mokslinése bendrijose ar korporacijose.
Sis apibrézimas pateiktas Blackwell Verslo etikos enciklopediniame Zodyne (1998). J. Palidauskaités
(2001) teigimu, etikos kodeksas — tai dokumentas, atspindintis asmeninés moralés reikalavimus,
profesines vertybes bei teisinius draudimus atskiry profesijos atstovy ar organizacijos darbuotoju
sprendimams bei veiklai ir tarnaujantis kaip tam tikras elgesio gidas. C. Mc Donald (2005) teigia, kad,
organizacijos ar profesijos etikos kodeksas yra skirtas apibrézti priimtas veiklos normas, uZztikrinti
aukStus praktikos standartus ir {vertinti profesionaluma. Taip autorius charakterizuoja pagrindines

etikos kodekso kiirimo paskirtis, kurios koreliuoja su etikos kodekso tikslais (C. Mc Donald, 2005):
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v’ Informavimas. Etikos kodeksas visy pirma teikia informacija apie tam tikros profesijos
atstovams priimtina elgesi ir jo ribas, etiniy normy suvokimo ir svarbos lygi.

v Svietimas. Etikos kodeksas yra skirtas supazindinti visus profesijos atstovus su
priimtinos profesinés etikos normomis, perteikti nepriimtinos praktikos charakteristikas ir skatinti
etiSkai pagrista specialisto veikla.

v’ Drausminimas. Etikos kodeksas, apibrézdamas nepriimtinos specialisto veiklos ribas,
atlieka drausminimo funkcija — formaliai iteisinta neetiSka praktika tampa maziau patraukli profesijos
atstovams.

v Normatyvinis. Etikos kodeksas apibrézia, verbalizuoja etinés veiklos taisykles, taip
sumazindamas profesinés etikos normy skirtingo interpretavimo galimybes.

v’ Instrumentinis. Etikos kodeksas gali buti naudojamas kaip instrumentas konkre¢ioms
etinéms problemoms spresti.

v’ Apsauginis. Etikos kodeksas padeda apsisaugoti nuo konfliktiniy situaciju ir neetisko
elgesio.

VieSojo administravimo tyrinétojas J. Ladd (1991) iSskiria tokius pirminius ir antrinius
profesiniy etikos kodeksy tikslus.

v" Pirminiai kodeksy tikslai:

0 Uzkirsti kelia neetiskam elgesiui.
Nubrézti atsakomybés ribas.
Skatinti biti etisSkus.
Atlikti moralinio Svietimo funkcija.

Drausminti profesijos atstovus ar organizacijos narius.

O O O o o

Padéti priimti sprendimus.
0 Didinti visuomenés pasitikéjima.
v Antriniai kodeksy tikslai:
o0 Padidinti profesijos ivaizdi visuomenés akyse.
0 Suteikti profesijai monopolija.
0 Ugdyti organizacijos etika.

N. Vasiljevien¢ (2000) pabrézia, kad etikos kodeksuy pagrindu etika priima iki tol jai nepazinta
kurioje dalykingje veikloje. Etikai uzkraunama atsakomybé uz jvairiy struktiiry, institucijy stabiluma,
funkcionaluma. Toks yra esminis etikos kodekso tikslas, kuri pasiekti imanoma tik vadovaujantis
dalykine etika (konkreciau — etikos kodeksais kaip instrumentu). Taip sujungiami (susisieja) dalykinés
sferos vadybos ir etikos tikslai. Etika, kaip teigia N. Vasiljeviené (2000), pagaliau tampa veiksminga

dalykinio gyvenimo norma. O amzinas egzistencinis privalomybés ir esamybeés konfliktas Cia
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panaikinamas. Etika tampa racionaliai ir atsakingai reguliuojama. Taip susiformuoja valdoma etika.
Tokiu keliu einama siekiant humaniskos, ,,gerai sutvarkytos visuomenés®, visapusiskai kokybisko
gyvenimo.

Taigi, etikos kodeksai ne tik greta teisés jveda papildomus ribojimus konkretiems profesijos
atstovams, bei keicia etikos vaidmeni formuojant priimtino profesijos atstovo elgesio normas. Etikos
kodeksas tampa sasaja, siejancia etika su teise ir iSkelianCia ja 1 teisés normoms biidinga
reglamentavimo lygmenj. Visa tai iSryskina profesinés etikos kodekso reik§me¢ formuojant profesijos

atstovy elgesio ir veiklos normas. Sis etikos kodekso vaidmuo nagrinéjamas kitame darbo skyriuje.

1.1.2. Etikos kodekso vaidmuo formuojant profesing etika

Profesinés etikos normos, neformaliai funkcionuojancios darbinéje specialisto veikloje,
neapsaugotos nuo jy ignoravimo. Tod¢l §iy normy formalizavimas traktuotinas kaip profesijos atstovy
veiklos reglamentavimas etiniu pozitriu, siekiant uztikrinti visuomeniskai priimting profesing veikla ir
1Svengti etiSkai nepriimtino profesijos atstovy piktnaudziavimo savo padétimi ar sugebéjimais.

Todé¢l profesinés etikos kodeksai turi buti vertinami ne kaip papildomi, bet kaip pagrindiniai
profesinés etikos normy igyvendinimo praktikoje instrumentai. [vedus etikos kodeksus organizacijose
bei atskirose dalykinése veiklos srityse, galima pasiekti, kad normos veikty praktikoje.

Etikos kodeksai, J. Palidauskaités (2001) teigimu, gali buti ijvairdis: tai ir profesinés
atsakomybés kanonai, elgesio principai, veiklos standartai, tarnybiné priesaika ir kt. Taciau bet kuriuo
atveju etikos kodekso misija apibréziama vienodu principu: tarpininkauti formaliuose santykiuose tarp
visuomenes ir atskiros profesijos ar organizacijos atstovy, nustatyti profesijos ar organizacijos nariy
tarpusavio santykius.

Rengiant etikos kodeksus, orientuojamasi | potencialius ju vartotojus. Todél profesinés etikos
kodeksai gali biiti traktuojami kaip tam tikros grupés nariy (profesijos atstovy) elgesi apibrézianciy
standarty savadas, skirtas tam tikrai veikos riiSiai (J. Palidauskaité, 2001). Nepriklausomai nuo to, ar
bet kuris etikos kodeksas tvirtina grupés praktikos standartus, etikos kodeksas pagal apibrézima
visuomet nustato ,,aukstesni* negu leidzia paprasta moralé elgesio standarta (Blackwell Encyclopedic
Dictionary of Business Ethics, 1998; J. Finnis, 1980). Taip fiksuojamas esminis Siuolaikiniy kodeksy
bruozas — konkrecios praktikos standarty ivertinimas.

Nors profesinés etikos kodeksai apibrézia tik profesijos atstovy etinés veiklos ribas, pareigas ir
atsakomybe uz neetiSkus veiksmus, taciau savo paskirtimi etikos kodeksai yra adresuojami visoms
konkre€ios profesijos atstovy veikla suinteresuotoms grupéms (A. Anzenbacher, 1995; 1J.
Palidauskaité, 2001; N. Vasiljeviene, 2000):

v’ Visiems profesijos nariams.
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v’ Pacientams, klientams ar paslaugy pirkéjams.
v’ Institucijoms, turinioms reikaly su ta profesija ar organizacija.
v’ Visai visuomenei.

Profesinés etikos kodeksuose, nepriklausomai nuo ju orientacijos i konkrecia profesija,

atsispindi trilypés vertybés (J. Palidauskaité, 2001):
v' Asmeninés moralés principai.
v Profesinés vertybés.
v’ Teisiniai draudimai.

Siy vertybiy pagrindu formuojami etikos kodeksai turi aprépti esminius etikos klausimus bei
buti specializuoti pagal konkrecia profesija, kadangi tik tokiu atveju galima uztikrinti etikos kodekso
veiksminguma. D¢l Sios prieZasties egzistuoja vieninga etikos kodeksy formavimo praktika, kuria
nusako standartin¢ etikos kodekso struktiira. Etikos kodekso dalys (skyriai) sudaro jo turini ir gali biti
suvestos | lentelg, kurioje apibiidinami esminiai kiekvienos dalies bruozai. Patys profesijos atstovai
sprendzia, ka ir kiek placiai itraukti | kuriamus etikos kodeksus, remdamiesi savo veiklos specifika,
vadovaudamiesi savais elgesio standartais. Tod¢l etikos kodeksai aptaria tik tuos poelgius, kurie
aktualiis tam tikros profesijos, institucijos etiSkumui palaikyti, konkrecios organizacijos kultiirai kurti
(N. Vasiljeviené, 2000). Kaip pavyzdiné etikos kodekso struktiira, 1 priede pateikiamas organizacijos
elgesio kodekso (vienos i§ etikos kodekso formu) standartinis turinys, charakterizuojantis i kodeksa
butinus jtraukti elementus ir ju savybes.

Pirmoje etikos kodekso dalyje paprastai pateikiami bendrieji elgesio principai. Po to seka
labiau detalizuotos dalys, kuriose apraSomos specifinés ju pritaikymo galimybes, atsakymai {
dazniausiai iSkylancias problemas ir nuorodos i dar detalesnes elgesio normy instrukcijas. Vengiant
iSplésti kodeksy apimti, kai kuriais atvejais yra kuriami atskiri Zinynai (atmintinés), kurie skirti
specialiy padaliniy, jvairiy veiklos tipy darbuotojams ir papildo bendruosius kodeksus.

Sukurtas profesinés etikos kodeksas negarantuoja profesijos atstovy palankumo nustatyty
etikos normy laikymosi. Siekiant paskatinti profesijos atstovus pripazinti etikos kodekso normas ir
savo veikla vykdyti §iu normy ribose, biitinas etikos kodekso administravimas, kuris, P. Werhane ir R.
E. Freeman (2005) teigimu, paprastai realizuojamas dviem budais:

v Etikos kodekso normy jgyvendinima patikint specialiai etikos komisijai ar tarybai,
suformuotai i§ profesijos atstovams priimtiny asmenu.

4 Etikos kodekso normy isisavinimas paliekamas savieigai, tikintis geranorisko profesijos
atstovy pozitrio i etikos kodeksa. Norint, kad Sis etikos kodekso administravimo budas bty
veiksmingas, svarbu etikos kodekso kiirimo metu uzsitikrinti profesijos atstovy palankuma paciai

etikos kodekso, kaip profesinés veiklos reglamento etiniu pozitriu, idéjai.
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Etikos kodeksy samprata ir specifika tiriantis vieSojo administravimo atstovas J. Dobel isskiria
keturis svarbius etikos kodeksy igyvendinimo momentus (J. Palidauskaité, 2001):
v" Pozityvi vizija ir konsultavimas.
v’ Savarankiskumas.
v' Matomumas ir svarbumas.
v’ Paslaugos.

Apibendrinant aptartus etikos kodekso vaidmens, formuojant profesing etika, principus, galima
argumentuoti, kad etikos kodeksai savo prigimtimi ir teisiniu pobiidziu gali daryti jtaka profesijos ar
organizacijos atstovy sprendimams ir veiksmams, taciau vien tik ju nepakanka etiSkam elgesiui
uztikrinti. Todél suformuota etikos kodeksa ir jo administravimo taryba turi paremti etikos kodeksu
suinteresuotos asmeny grupes, kuriy palankuma etikos kodeksui, J. Palidauskaités (2001) teigimu,
didina nuolatinis etinis Svietimas, teigiama profesijos atstovy orientacija, tinkama literatira. Etikos
kodeksas specialistui gali tapti profesionalaus identiteto Saltiniu, todél svarbu uztikrinti, kad standartai,
atsispindintys kodeksuose, tapty profesijos atstovy veikimo, stiliaus, kulttiros dalimi.

Aptarta bendroji profesiniy etikos kodeksuy kiirimo ir funkcionavimo specifika rodo, kad
profesinés etikos kodeksai, suderinti su teisine sistema, profesijos ypatybémis bei palaikomi profesijos
atstovy, gali tapti svarbiu profesinés etikos principy iSlaikymo ir formavimo instrumentu. Tai
patvirtina profesiniy etikos kodeksy biitinuma.

Viena i$ etiniu pozitriu kritiniy profesiju yra gydytoju veikla, kurioje Sios profesijos atstovai
nuolat susiduria su etinio konflikto tikimybe ir jvairiaprasmiu konkreciy etiniy problemy traktavimu
(R. Brownsword, 2003). Etikos vaidmuo medicinoje yra nuolatinis diskusijuy objektas, o tai patvirtina
Sio klausimo aktualuma. Tolesnéje darbo dalyje iSsamiai analizuojama gydytojo etikos kodekso

specifika, iSskiriant gydytojo etikos kodekso savoka, tikslus ir svarba verciantis gydytojo praktika.

1.1.3. Gydytojo etikos kodekso savoka, tikslai ir svarba

Medicinos etika — tai dorovinio elgesio filosofinis pagrindimas medicinoje. Gydytojui tenka
dviguba atsakomybé¢: jam patikima Zmogaus sveikata ir jis turi buti pagalbininkas ligonio, t. y.
zmogaus, kuri iStiko nelaimé. Nedarna Siuo atzvilgiu yra pagrindinis medicinos pozymis, bet ji negali
uzgozti pirminio gydytojo ir paciento tapatumo sasajos. Gydan¢iam gydytojui tenka visa atsakomybe
uz pacienta. Gydytojo etikos kodeksai, skirti deramo gydytoju elgesio uztikrinimui, N. Vasiljevienés
(2000) teigimu, yra grindziami ne iliuzinémis metafizinémis etikos teorijomis, o tikrove, kasdieni,
profesini, veiklyji Zmoniy gyvenima analizuojanc¢iomis ir aiSkinan¢iomis teorijomis.

Taigi etikos kodeksai yra suvokiami kaip pagrindiniai kelrodziai — esminés taisyklés etiSkam

elgesiui dalykinéje veikloje. Apskritai, A. Anzenbacher (1995) ir J. Finnis (1987) teigimu, etikos
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kodeksai sprendzia ,,gero gyvenimo norminimo klausimus®, diegia etines vertybes, reguliuoja
darbinius santykius, eliminuoja netinkama elgesi d¢l nezinojimo, naikina piktnaudziavimo galimybes,
humanizavimo linkme. Tokia yra etikos kodeksy paskirtis, taciau jy funkcijos, remiantis visomis
Siuolaikinémis etikos institucionalizavimo priemonémis, tampa Zymiai platesnémis.

Gydytojai ignoruoja medicinos etika, jeigu jos reglamentuose painiojama teorija ir praktika.
Tai salygojama poziiirio, kad filosofiné etika pretenduoja garantuoti medicinos praktikos
dorovinguma. Todél egzistuoja tiek etikos kodekso Salininkai, tiek ir prieSininkai, kuriy svarbiausi
argumentai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé

Etikos kodeksy privalumai ir triikkumai (D. von Engelhardt, 1997; 1. JakuSovaité, 2001)

Privalumai Triukumai

v" Gerina moraline atmosfera. v’ Skatina biurokratizma.

v Padeda spresti kylancias problemas. v" Neinspiruoja  geresnio  elgesio,  kritikos,

v’ Suteikia elgesio gaires. naujoviy.

v' Sureguliuoja santykius su iSorés atstovais ar | v Neuzkerta kelio interesy konfliktui.
institucijomis ir jneSa i tai profesionalumo | v' Néra rimtai vertinami aukstesniyju vadovy ir
aspekta. nenaudojami, priimant kasdieninius

v Duoda tona ir sukuria darbuotojy liikesc¢ius. sprendimus.

v Principai yra pernelyg migloti, neaiSkus
kodeksy igyvendinimo mechanizmas.

v Nesusilaukia pakankamo vie$ojo
administravimo tyrinétoju démesio.

v Kisasi | privaty gyvenima.

K. Stoskaus (2004) teigimu, kodeksa galima laikyti nusisekusiu tuomet, kai jis paveikia
organizacijos ar profesijos kultlira ir jos standartus. Cia didelés jtakos turi organizacijos vadovy ar
konkrecios profesijos lyderiy pozicija kodeksy atzvilgiu ir realus santykis su jais. Etikos kodeksai,
kuriems vadovai jautresni, turi didesnes galimybes tapti organizacijos kultiros dalimi. Etikos tarnybos
ar komisijos taip pat gali prisidéti prie etikos kodeksuose deklaruojamy vertybiu igyvendinimo
konkrecioje aplinkoje. Jos gali buti patarian¢iomis, padedanciomis uzkirsti kelia galimoms
problemoms ir taip gerinan¢iomis etinj organizacijos klimata dalimis.

Tradicinés profesinés etikos gairés skatina gydytojus uzsiimti gera medicinos praktika. Etikos
gairés visy pirma svarbios tuo, kad jos veikia tarsi vidiné sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios
institucijos kontrol¢. Profesinés sveikatos priezitiros darbuotojy etikos normuy taikymas padeda
uztikrinti, kad sveikatos priezitiros specialisty darbas geriausiai atitikty paslaugu vartotoju poreikius.
Reikety pabrézti, kad terminas ,,etika® Siame kontekste yra vartojamas turint omenyje medicinini, o ne
ekonominj jo aspekta. Tiesa sakant, profesinés etikos kodeksas tik dar karta leidzia patikinti pacienta,

kad medicininis priezitiros aspektas yra atskirtas nuo ekonominio. Toks poziiiris lemia tai, kad
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sveikatos prieziliros proceso rezultato prigimti salygojantis profesinis sveikatos priezitiros darbuotoju
elgesys, silpnai susietas su Siam procesui reikalingy istekliy sanaudomis. Tokiu biidu, tarp paciento ir
sveikatos priezitros paslaugy teikéjo susiklostg institucinio pobuidzio rySiai gali lemti skirtuma tarp
etiniy normy ir ekonominiy apribojimy (G. Cerniauskas, M. Schneider, 1999).

Lietuvos Respublikos gydytojai, kaip ir didesné dauguma visuomeniniame sektoriuje dirbanciy
asmeny, neturi atskiro etikos kodekso. Salies gydytojams privalu laikytis Hipokrato priesaikos,
Lietuvos Respublikos Konstitucijos, tarptautinés bei nacionalinés teisés akty, kurie i§ dalies
reglamentuoja etinius gydytoju veiklos aspektus.

1997 metais zymiis Lietuvos gydytojai pasirasé Atnaujintaja Hipokrato priesaika, kurios
svarbiausi principai yra $ie (A. Saulauskiené, 1997):

v Pagarba mokytojams ir pasiZzad¢jimas §i mena perduoti kitiems, neatsilieckant nuo
medicinos pazangos.

v" Pagarba gyvybei nuo jos prasidéjimo iki nattiralios mirties.

v' Paciento informuotumas.

v’ Paciento gerovés siekimas.

v Konfidencialumas.

v Korektiskumas santykiuose su kolegomis.

Medicinos etika yra humanitariné disciplina, kuri padeda tobulinti paciento gydyma. Visais
atvejais pagrindinis démesys suteikiamas pacientui, jo teiséms santykiuose su gydytoju, gydytojo
moralinei pareigai, gydytojo kompetencijai, konfidencialumui, gailestingumui, pagarbai paciento
valiai. Medicinos etika ugdo gydytojo eting orientacija, formuoja etinius jgidzius, sprendziant
medicinines dilemas (D. von Engelhardt, 1997).

Valstybé organizuoja visuomenés sveikatos sauga, visuomenes sveikatos prieziiira, kurdama ir
priimdama istatymus. Asmens sveikatos priezilira — tai valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy
asmeny veikla, kurios tikslas yra laiku diagnozuoti sveikatos sutrikimus ir padéti uzkirsti jiems kelia,
padéti atgauti ir sustiprinti sveikata. Lietuvoje ,,sveikatos teisg* reglamentuoja LR Sveikatos sistemos
istatymas, LR Sveikatos draudimo jstatymas, LR Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
istatymas, LR Socialiniy paslaugy istatymas ir kt. Taciau analizuojant eting gydytojo veiklos pusg
pastebétina, kad dokumento, kuriame biity aptartos gydytojo ir paciento teisés bei pareigos etine
prasme, néra.

D. von Engelhardt (1997) pabrézia, kad moksliné pazanga, naujosios technologijos
biomedicinos srityje taipogi turi remtis etinémis normomis, etinémis garantijomis. Tai lieCia ir
gydytoju pareigy zmogaus gyvenimo pradzioje bei pabaigoje nustatyma. Gydytojas visada turi turéti
teis¢ atsisakyti atlikti tokius veiksmus kaip abortas, ar eutanazija, jeigu Siy veiksmuy atlikimas

nepriesStarauja galiojancioms teisés normoms.
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Gydytojuy etikos principai — tai pagarba Zzmogui, paciento valiai, informuotas sutikimas, ligos
atskleidimas ir tiesos sakymas, gailestingumas, konfidencialumas, kompetencija ir geb¢jimas priimti
sprendimus, teisingumas, nesavanaudiSkumas, padorumas, pozilris | pacienta tik kaip i biologini
organizma, neisskiriant jo lyties, socialinés bei materialinés padéties, individualiy estetiniy savybiuy,
atsakomybé, kurie turéty biiti pagrindinés elgesio normos ir kuriomis turéty vadovautis visi medikai.
Gydytoju etikos principy pagristumas iSreiSkiamas Siais teiginiais (D. von Engelhardt, 1997; N.
Vasiljevien¢ 2000; H. R. Wulff, 2001):

v' Pagarba paciento teiséms.
v" Informuotas sutikimas.
v’ Ligos atskleidimas ir tiesos sakymas.

Visi §ie principai bei juy detalizuotos iSraiSkos turéty biiti sujungti bendrame teisiniame
dokumente — gydytojo profesinés etikos kodekse, kurio funkcionavimas uztikrinty visapusiska etikos
normy gydytojo veikloje laikymasi ir $iy normy laikymosi administravima.

Siekiant tiksliau jvertinti gydytojo etikos kodekso reikSme ir vaidmeni formuojantis medicinos
praktikai, tolesné¢je magistrinio darbo dalyje analizuojama gydytojo etikos kodekso raida bei jo

reik§mé visuomeniniu, regioniniu ir nacionaliniu mastu.

1.2. Gydytojo etikos kodekso raida

1.2.1. Senyjy amziy gydytojy priesaikos ir jy vaidmuo vystantis gydytojuy etikos kodekso
principams

Bioteis¢ yra vertybiné Zzmogaus iSraiSka, kuri reikalinga kuriant ir idiegiant mokslines
biotechnologijas. Tai nauja teis¢. Bioteisé savo istorijos neturi. Bioteis¢ formuojasi per pasauléziiiring
konflikta. Bioteise - tai vertybing teis¢. Juk teiséje ypac¢ svarbu laikytis ir doroviniy vertybiy. Bioteis¢
remiasi atsakingu nariy bendruomene bei nematerialiy vertybiy sistema (saziningumu, tiesa, uZuojauta,
kuriy siekimas yra bendruomenés tikslas). Bioteisés pagrindinis ir pats svarbiausias uzdavinys yra tai,
kad nebiity teisés ir naujyju moksliniy biotechnologijy atotriikio (R. Evans, G. L. Stoddart, 1990).

XX a. medicinoje iSkilo daug sudétingy situacijy, svyruojanciy tarp etiSkumo ir neetiSkumo.
Medicinos raida, naujy technologiju ir naujy medicinos Saku atsiradimas skatino plésti, tobulinti ir
kurti naujus etinius kodeksus. Pazanga mokslo ir technologiju srityse, susijusiose su zmogaus gyvybe,
parodé zmogaus proto pergalg ir kartu sukelé rimta pavojy gyvybei. Susidiirus su tokiais gyvenimo
veiksniais, zmoniy visuomenéje atsirado ivairiy etiniy, teisiniy bei socialiniy problemy, kurias

Siandiena butina apibrézti ir itvirtinti etikos kodekse.
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Kiekvienos visuomenés egzistavimui ir iSlikimui svarbios ir reikalingos tam tikros taisyklés,
nusakancios leisting ir priimting elgesi. IS amziy gliidumoje paskendusiy praeities kultiiros klody, kuriy
detales pavyksta aptikti tautos paprociuose, patarlése, liaudies mitologijoje ar medicinoje, bandoma
atpazinti ir suvokti protéviy gyvenima ir paziliras apie svarbiausius zmogaus biities klausimus:
gimima, liga, sveikata ar mirti. Tokiomis taisyklémis gali buti valstybés mastu galiojantys istatymai,
potvarkiai ar kitokie aktai. Tokie raSytiniai dokumentai nelieia atskiry organizaciju bei profesiju
atstovy, todél tai spragai uzpildyti reikalingi atskiri etikos kodeksai.

Apzvelgiant Medicinos etikos kodeksy raida, pirmiausia reikéty prisiminti apie 7 — 6 a. prie§ m.
era sukurta Indy gydytojo priesaika. Joje pirma karta buvo paskelbtas aktyviosios eutanazijos
draudimas. Véliau, 5 — 4 a. prie§ m. era buvo parasyta Hipokrato priesaika. Tai Ryty ir Vakary krasty —
senyjy amziy gydytojy priesaikos.

Nuo seny laiky i§ gydytojo buvo reikalaujama doroviskai pagristi liga. Karalius Hamurapis
(apie 1750 m. p. m. e.) istatymais, remdamasis senovés Sumery potvarkiais, nustaté gydytojo darbo
taisykles — taip pat ir pirmaja mokesciu tvarka, 1§ kuriy paaisSkéja ligonio socialiniy nuostaty reikSmé
gydytojo veiklos atzvilgiu ir medicininiy tyrimy aplaidumas (D. von Engelhardt, 1997).

Europieciams didelg itaka turéjo Hipokrato priesaika. Tai buvo ir yra antikinio Aukso amZiaus
vizija, o Siandiena medicinos etikos idealas (Z. Liubarskiené, 2002). Hipokratiskoji tradicija dar¢ jtaka
moraliniams gydytoju sprendimams ir ju elgesio taisykliy kiirimui. Hipokrato priesaikoje pavaizduotas
idealaus gydytojo paveikslas. Toks gydytojas suvokia savo pareigos ir isipareigojimy svarba.
Gydytojas prisiekia biti naudingas kenciantiesiems, teikti jiems nesavanaudiSska pagalba, didZiulj
démesi skirti gydymui ir gyvensenai, operacijos metu vadovautis ligonio geroveés principu.

Hipokrato (460 — 377 m. prie§ Kr.) mokyma suformavo bendras socialinis — kulttrinis epochos
fonas, konkreciai — antikos natiirfilosofija, kuri formavosi kaip kosmologija. ,,Baigtiniy daikty visuma
sudaro kosmosa kaip savarankiska daikta, taciau jis pateiktas ne kaip kasdieninés praktinés veiklos
faktas, o kaip loginio samprotavimo iSdava (I. JakuSovaité, 2001). Hipokratiskoji tradicija skleidé
nesavanaudiska gydytoju pagalba pacientui, sické nepakenkimo, puoseléjo pagarba savo mokytojams
ir kolegoms, skatino kaupti Zinias, atsisakyti konkurencijos, saugoti paslapt] ir nutyléti tai, kas
suzlugdyty ligoni grésmingos diagnozés metu. Kiekvienos visuomenés egzistavimui ir iSlikimui
svarbios ir reikalingos tam tikros taisyklés, nusakancios leisting ir priimting elgesi. Tai gali buti
valstybés mastu galiojantys istatymai, potvarkiai ar kitokie aktai. Tokie rasytiniai dokumentai neliecia
atskiry organizaciju bei profesiju atstovu, todél tai spragai uzpildyti reikalingi atskiri etikos kodeksai.
Etines nuostatas konkrecioje Salyje veikia pasaulyje vykstanti medicininiy pazitry raida. Bostono
gydytojai, atsiliepdami | Popieziaus Jono Pauliaus II kvietima ,,Gyvybés evangelijoje, pateiké
atnaujinta Hipokrato priesaika. [ ju raginima atsiliepé ir Lietuvos gydytojai. 1997 m. 42 zymis

Lietuvos gydytojai pasirasé taip vadinama ,,Atnaujinta Hipokrato priesaika‘. Svarbiausi jos principai:
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v Pagarba mokytojams ir pasizadéjimas $i mena perduoti kitiems, neatsilieckant nuo
medicinos pazangos.

v’ Pagarba gyvybei nuo jos prasidéjimo iki natiiralios mirties.

v" Paciento informuotumas.

v' Paciento geroveés siekimas.

v Konfidencialumas.

v Korektiskumas santykiuose su klientais.

Viduramziais gydytojas ir ligonis, liga ir gydymas Europoje buvo vertinami pagal
krikS¢ioniSkaja moralg. Liga galima apibudinti kaip suteikiancia iSganyma, sveikata — kaip
griaunancigja sveikata. Gydymas yra visuomet daugiau negu kiino negalios nugaléjimas; gydymas ir
s¢km¢e labai glaudZziai susij¢. ISvarytyju i§ Rojaus ZemiSkajame gyvenime laukia ligos, kancios ir
mirtis, o zmogui prisikélus, visos negalios galutinai nugalimos. Siuo istoriniu iganymo laikotarpiu
sveikata ir liga yra svarbesnés negu gydymas. Gelb¢jimas nuo kancios tiek gydytojui, tiek ligoniui
buvo uzgintas.

ViduramZiais buvo laikomasi Hipokrato priesaikos, Apolona pakeité Kristus. Globa ligos metu
ir mir§tant buvo pagrindinis gydytojo uzdavinys. Viduramziy pasaulis pripazino teologini pozilrj {
Biblijos Zodziais pagrista serganciojo raupsais atskyrima nuo visuomenés ir cezario pjuvi (kad moting
ir krikStyta vaika biity galima palaidoti pasventintoje kapiniy Zeméje). Miesto gydytojai isidarbindami
duodavo specialia priesaika. Gydytojas ne visada privaléjo suteikti pagalba maro epidemijos metu.
1241 m. Frydricho II ,,Constitutiones* gydytojo parengima ir darba perduoda valstybinei kontrolei.
Trimeciy studiju metu buvo mokomasi humanitariniy moksly, o prie§ pradedant dirbti gydytoju,
reikéjo atlikti vieneriy mety praktika. Nuo tada gydytojas atsiskaito valstybei.

Islamiskoji medicina, kaip ir kriks¢ioniskieji viduramziai, Hipokrato priesaika laiké privaloma.
Idealas buvo filosofinis gydytojo iSsilavinimas ir Zmogiskieji jo ir paciento santykiai. Nutyl¢jimo
pareiga araby gydytojai ispraudé¢ | diagnozg, o i§ paciento buvo reikalaujama ne pasiduoti ligai, bet ja
nugaléti. Gydytojui buvo patariama honorarg i$sideréti prie§s gydyma.

Renesanso laikotarpiu gamtos moksly raida dar¢ poveiki medicinos etikai. Ima vyrauti mokslas
ir technika, o teologijos ir filosofijos reikSmé maz¢ja. PrieSingai negu antikos ir viduramziy laikais,
atsiranda savarankiSka etikos tradicija. Filosofijos jtaka medicinai ir toliau silpnéja, o gamtos moksly ir
medicinos pazanga daro poveiki filosofijai. Vyrauja poziiiris, kad etika medicinai turi svarbiausia
reikSme. Gydytojo dorové yra ,ketvirtoji medicinos kolona ir lieka gydytojo privalumu iki mirties* (D.
von Engelhardt, 1997). Tikrasis gydytojas yra ,,avinéliy gydytojas®, kuris aukojasi dé¢l ligonio. Jis ziniy

semiasi ne tik i§ knygy, bet ir i$ tradiciju, pvz., gydymas zolémis.
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Etika yra susijusi su veiksmu ir pazinimu — ne tik su ligoniu, bet ir atlikdamas bandymus,
pagrisdamas teorijas, raSydamas straipsnius gydytojas turi elgtis dorai arba atsisakyti dirbti.
Svarbiausia yra savgs atsizadéjimas.

Mirties palengvinimas (kaip ir savizudyb¢) nuo Renesanso vel vertinama teigiamai. Naujaisiais
laikais pirma karta kalbama apie mirties palengvinima Atsiranda pripazinimas savanoriskos ir
tolimesnés ligonio slaugos, jei pastarasis nepageidauja aktyvaus mirties palengvinimo. Pasyvus ir
aktyvus, vidinis ir iSorinis mirties palengvinimas, jo subjektas ir objektas, ligonio autonomija ir
heteronomija, gydytojas bei mirties palengvinimo prieZastys ir biidas yra pagrindiniai to ir biisimojo
laikotarpio mirties palengvinimo bruozai.

Svietimo epocha dar karta svarsto gydytojo, ligonio ir visuomenés dorovg ir pareigas. Poveiki
daro sensualizmo filosofija. Ir medicinos morale, ir pareigos skiriasi. Sprendimai re€iau pagristi
istatymais negu humaniskumo dvasia ir tikéjimo galia. Meilé yra pagrindinis gydytojo dorovés
bruozas, o kantrybé — ligonio. Amzininkai Herderis ir Gété atkreipia démesi i Svietimo epochos
humaniskosios sutarties galimus pavojus: Gété galima baime sieja su galimos humaniskumo pergalés
viltimi, kad ,,tuo paciu metu pasaulis bus didelé¢ ligoniné, ir teks vienam kita priziuréti“ (D. von
Engelhardt, 1997).

Metafizikos reikSmé medicinai dar karta iSrySkéja 1800 m., idealizmo ir romantizmo
laikotarpiu. Kantas, Selingas, Hégelis filosofiskai aiskina ir dedukuoja gamtos ir gyvenimo, fizing ir
psiching liga, gydymo galimybes ir ribas, individo autonomija, socialing dora. Daugelis mediky pagal
tai grindzia savo mastyma ir darba. Patyrima, empirija jie sujungia su metafizika. Ligos iveikimas
vertinamas teigiamai, subjektyvumas ar ligonio asmeniSkumas igauna ypatinga reikSm¢. Gydytojo
charakteris turi biti tvirtas, tarp jo ir ligonio turi atsispindéti simetrijos ir asimetrijos dialektinis rysys,
kiekvienas ligonis yra atsakingas uz savo ligg ir sveikata.

XIX a. — gamtos moksly amzius. Buvo paskelbta daug medicinos etikos studiju. 1800 m.
Paryziuje {vyko pirmasis tarptautinis medicinos etikos kongresas. ReikSmingas T. Percivalio 1803 m.
parengtas kiirinys (pagal Svietimo epochos idéjas) ,,Code of Medical Ethics®, kuris 1827 m. ir 1849 m.
vél buvo isleistas. Jo pagrindu T. Percivalis nustaté pagrindines medicinos etikos temas:

v Gydytojy pareigos ju pacientams ir pacienty pareigos ju gydytojams.
v Gydytoju pareigos vienas kitam ir medicinai (kaip socialinei organizacijai).
v Medicinos pareigos visuomenei ir visuomenés — medicinai.

Neaptartos buvo ligonio pareigos kitiems ligoniams ir visuomenei bei visuomenés pareigos
ligoniui ir kitoms visuomenéms (D. von Engelhardt, 1997).

XIX a. yra gamtos moksly, medicinos pazangos ir laiméjimy Simtmetis. Taciau Siuo laikotarpiu
atsirado kai kuriy pavojy ir apribojimy. Ziauruma gyvuliui reikéty palyginti su Ziaurumu Zzmogui. XIX

a. ypaC¢ buvo vertinamas objektyvumas. Ligonis, kaip asmenybé, buvo nuvertintas ir laikomas
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nereikSmingu. Praktika buvo bandoma atskirti nuo teoriniy ir praktiniy teiginiy. Tiksliai ligos
diagnozei nebitini nuoSirdiis gydytojo ir paciento santykiai.

XIX a. medicinos etikai biidingas pareigos propagavimas, besalygiSkas paslapties laikymas,
aiSkaus mirties palengvinimo draudimas, gydytojo pareigos ne tik atskiriems ligoniams, bet ir
visuomenei ligos ir gydymo supratimas, religijos atitolimas nuo metafizikos. XIX a. bandoma atskirti
medicinos suvokimg ir veikla nuo tikryju vertybiy, gydytojo elgesi susieti su atsakomybe. Taciau
medicinos etikos publikacijose nagrin¢jamas tradicijy poveikis ir naujos situacijos.

Veimaro Respublikos laiky Vokietija buvo pirmoji pasaulio valstybé, 1931 metais priémusi
medicinos tyrimy etikos istatyma.

Siame visos Vokietijos medikams skirtame dokumente buvo numatyta, kad batinai reikia
tyrimy ,,objekto* sutikimo. Jame ne vien tik nurodyta, kad, prie§ atliekant tyrimus su Zmonémis, pirma
juos riekia atlikti su gyviinais, bet ir tai, kad tyrimai su Zmonémis gali biiti atliekami tik tada, jeigu jie
yra gyvybiskai reikalingi aiSkiai nustatytos ligos gydymo metodams sukurti. Rizika, kad tiriamajam
gali biiti pakenkta, negali bti didesné uz nauda, kuria tikimasi gauti.

Tyrimai negali kelti grésmés Zmogaus sveikatai. Uzdrausta atlikti tyrimus su nepilnameciais,
taip pat su mirStanciaisiais ar asmenimis, nepajégianciais suprasti, kas su jais daroma. [statyme aiskiai
nurodoma, kad tyrima atlickantys medikai yra atsakingi uz tiriamojo sveikata, taip pat visiems
pilie¢iams yra garantuojama lygi galimybé pasinaudoti naujomis gydymo ar globos formomis (A.
Rogers, D. D. de Bousingen, 1995).

Atlikta gydytojo profesinés etikos formavimosi ir sampratos kitimo analizé rodo, kad, vystantis
medicinos mokslui, lygiagreciai didéjo medicininés etikos reglamentavimo suvokimas. ISsamiau
gydytojo etikos vaidmuo visuotiniame ir regioniniame lygmenyje analizuojamas tolesniame darbo

skyriuje.

1.2.2. Gydytojo etikos kodeksas visuotiniame ir regioniniame lygmenyje

Sudétingéjant socialiniam gyvenimui, atskiroms praktinés, profesinés veiklos sritims prireikia
vis didesnés moralinés kompetencijos. Pastaraisiais deSimtmeciais Vakaruose isigali konstruktyvi —
atsakomybés etika, kuri determinavo etikos institucionalizavimo procesa. Jis apéme visas socialinio
dalykinio gyvenimo sritis: sukurti etikos kodeksai, isteigti etikos centrai, institutai, ikurtos asociacijos,
komitetai, susiformaves socialinis etinis auditas, etikos tarnautojy (konsultanty, auditoriy) specialybé,
vykdoma etiné ekspertizé, parengtos ivairiy profesiju etikos mokymo programos (skirtos ne tik
jauniems specialistams, bet ir dirbantiesiems mokyti).

Pavyzdziui, Siuo metu JAV jau nebelieka struktiiry, nepaliesty Sio proceso. Jis taip pat
intensyvus Kanadoje, Australijoje, Japonijoje. Yra daug apraisky ir Lotyny Amerikos Salyse. Europos

Salys, ieSkodamos savo specifikos, europietiSskojo verslo etikos varianto, taip pat intensyviai
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moksliskai tyrin¢ja dalyking etika, diegia naujus elgesio modelius i prakting veikla. Jos jau sukiirusios
specialiy struktiiry, kurios organizuoja kasmetines verslo etikos konferencijas, rengia mokslo leidinius,
telkia bendradarbiavimui mokslininkus ir praktikus.

Tarptautinis Niurnbergo tribunolas 1946 metais pripazino kaltais grupe mediky, kurie Antrojo
pasaulinio karo metais nusizengé humaniSkumui. Niurnbergo procesas isSauké pirmuosius didelius
medicinos tyrimy etikos deabatus. Ir 1947 metais buvo priimtas Niurnbergo kodeksas, kuriuo tam tikry
risiy tyrimai pasmerkti kaip maninantys Zzmogaus teises (H. A. M. J. ten Have, R. H. J. ter Meulen, E.
van Leeuwen, 1998). Siame kodekse buvo aptariama desimt pagrindiniu etikos ir medicininiy tyrimy
principuy, kurie iSliko svarbiais iki $iy dieny. Kodekse pirma karta paminétas principas, kad tiriamasis
asmuo turi duoti savanoriSka, samoninga sutikima, tapo kertiniu akmeniu. Atskleidus medicinos auky
problema, Pasauliné gydytojy asociacija, siekdama iSsaugoti humanizmo tradicijas, 1949 metais
priemé Tarptautinj medicinos etikos kodeksa. Siam kodeksui bidinga, kad jame buvo nustatytos
tinkamo gydytoju elgesio ribos ne tik su pacientais, bet ir su kolegomis, visuomene, aptarti
profesionalios veiklos etikos principai (konfidencialumas, paciento informuotumas) (Z. Liubarskiené,
2002).

Biomedicininiams tyrimams reguliuoti 1964 metais Niurnbergo kodeksas pakeistas Helsinkio
deklaracija, kuria priémé 18-o0ji Pasauliné gydytoju asociacijos asambléja. Siuo dokumentu buvo
sickiama uztikrinti asmens, dalyvaujanc¢io biomedicininiuose tyrimuose, orumo ir teisiy apsauga.
Deklaracija geriau atitiko kliniking praktika, joje atsizvelgiama i atskiras pacienty grupes, tokias kaip
vaikai, asmenys, turintys fizing ar proting negalia, sergantys Zzmonés.. Helsinkio deklaracijos tasa yra
Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija (Europos Taryba ja priemé 1996 m.).

Néstumo apsaugai ir aborty uzdraudimui skirta Oslo deklaracija (priimta Pasaulinés gydytoju
asociacijos 24-oje generalin¢je asambléjoje Osle, 1970 m.). Joje itvirtinta aukSciausia gydytojo
moralés nuostata, dél pacios maziausios ir silpniausios gyvybés formos. Deklaracijoje teigiama, kad,
norint i§saugoti gyvybe Zeméje, batina ne tik gydytojo, bet ir visos visuomenés nuostata, kuria bity
sieckiama apginti negimusi kiidiki. Deklaracijoje pripazistamas néStumo nutraukimas tik tuo atveju, kai
dél to kyla grésmé moters gyvybei ar iS anksto diagnozuojamas sunkus vaisiaus apsigimimas (Z.
Liubarskiené, 2002).

Tokijo deklaracijoje, priimta Pasaulinés gydytoju asociacijos 29-oje generalin¢je asambléjoje
Tokijuje, 1975 m., atsispindi nurodymai gydytojams, savo profesing pareiga atlickantiems
kaléjimuose, teikiantiems medicinos paslaugas asmenims, kuriy laisvé apribota. Zmogus orus savo
prigimtimi, nepriklausomai nuo to, kokioje socialinéje padétyje jis yra (atliecka bausmg laisves
atémimo vietoje, ar yra laisvas).

Medicina, medikai, medicinos personalas, tai savokos, i kurias sutelpa visi asmenys, bent kiek

susij¢ su gydymo istaiga, gydymo paslaugy teikimu, medicinos aptarnavimu. Tai ne vien gydytojai, bet
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ir slaugytojos. Tarptautinés slaugy tarybos Saliy atstovy suvaziavime 1973 metais buvo patvirtintas
TST Slaugytojy kodeksas. Siame kodekse aptariami slaugytojy ir pilie¢iy santykiai, slaugytojy ir
slaugos praktika, slaugytojai ir visuomeng, slaugytojai ir kolegos, slaugytoju prestizas. Slaugytojams
kaip ir gydytojams keliami uzdaviniai: stiprinti sveikata, uzkirsti kelia ligai, atgauti sveikata bei
palengvinti kancias.

Didé¢ja démesys ir pacientams. Ju teises pirmiausiai reglamentuoja Ligonio teisés Lisabonos
deklaracija, 1981 m. priimta Pasaulinés gydytoju asociacijos generalinés asambléjos. Lisabonos
deklaracija svarbi tuo, kad joje itvirtintos esminés paciento teisés:

v’ Teisé rinktis gydytoja ar jo atsisakyti.

v’ Pasirinkti gydymo metodus ar jy atsisakyti.

v Gauti i§ gydytojy i8samia informacija apie liga ir gydyma.
v Tikétis, kad gydytojai iSsaugos paslapti apie ju liga.

v' Teisé oriai numirti.

Ivairios tarptautinés organizacijos dél ty paciy priezas¢iu kaip ir valstybés pajuto poreiki kurti
grupes, teikiancias pasitilymus dél bioetikos arba publikuoti nuomones §ia tema. Jungtinés Tautos
natiiraliai $iy klausimy sprendimui pasirinko Pasauling sveikatos organizacija, nes ji riipinasi sveikatos
politikos ateitimi visame pasaulyje. Be ,regioninés® veiklos Europoje ir Amerikoje, Pasauliné
sveikatos organizacija ypac ripinosi etiniais AIDS plitimo ir prevencijos aspektais, o 1991 metais
i8leido organy transplantavimo principy sarasa (A. Rogers, D. D. de Bousingen, 1995). Kiti
Jungtinéms Tautoms atsakingi padaliniai deél jvairiy priezas¢iy nusprendeé, kad reikia publikuoti
nuomones apie genetinius Saltinius ir juy naudojima, taip pat apie biojvairove, kuri buvo svarbiausia te-
ma Rio konferencijoje, ivykusioje 1992 mety sausio ménesi.

Panasiai ir Ekonominio bendradarbiavimo bei ugdymo organizacija nuo 1986 mety yra
iSleidusi saugumo rekomendacijas atliekant mokslinius tyrimus, susijusius su geny inZinerija ir
biotechnologija.

Europoje, greta Europos Tarybos, dideli susidoméjima ir susiripinima bioetinémis
problemomis, kurias daugiausia nagrin¢ja Europos Bendrijos Komisija ir Europos Parlamentas, rodo
Europos Bendrija, nuo 1994 mety vadinama Europos Sajunga (A. Rogers, D. D. de Bousingen, 1995).
Kartais akcentuojami Siy problemy filosofiniai arba politiniai aspektai, kartais reiSkiamas ripestis
technine baze, prieinama prie daugelio etiniy iSvady priimant moksliniy tyrimy, sveikatos ar
biotechnologijos standartus ar taisykles.

Nepaliaujamas biologijos ir biomedicinos moksly augimas ir etinés iSvados, prie kuriy prieita,
atsizvelgiant | Siy moksly pazanga, 1émeé tai, kad 1991 mety lapkri¢io ménesi Europos Komisija sudaré

pataréju etikos ir biotechnologijos klausimais grupe. Jos uzduotis — etiniy biotechnologijos klausimy
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formulavimas ir tikslinimas, taip pat etiniy Sajungos veiklos Sioje srityje aspekty ir ju poveikio
visuomenei bei asmenims jvertinimas.

Sios grupés tikslas taip pat yra patarti Europos Komisijai, igyvendinanéiai istatymy leidybos ir
kitus isipareigojimus, siekianciai priartinti Siuos teisés aktus prie pilieCiy likes¢iy ir padaryti juos
labiau suprantamus visuomenei. Grupé yra visiskai nepriklausoma, jos vaidmuo — tik patariamasis. Sa-
vo darbe ji atkreipia démesj { ivairias Europos Komisijos generaliniy direktoraty atsakomybés sritis:
pramong, moksla ir tyrimus, Zemés ki, aplinkosauga ir socialinius reikalus. Nors Siy direktoraty eks-
perty nuomonés yra laikomos grupés diskusiju pamatu, jos sudétis pirmiausia atspindi Europos
visuomenei biidingus profesinius ir kultiirinés patirties skirtumus.

Moksliné pazanga, naujosios technologijos biomedicinos srityje, bioetikos eksperty (A. Rogers,
D. D. de Bousingen, 1995; R. Ida, 2002; H. R. Wulff, 1992) teigimu turi remtis etinémis normomis ir
etinémis garantijomis, todel gydytojas turi turéti pasirinkimo teisg, nusistatydamas jam priimtinas
etikos normas ir nusprgsdamas, ar tam tikri veiksmai (pavyzdziui, abortas) jam etiniu pozitriu yra
priimtini.

Gydytoju etikos principai tai pagarba zZmogui, paciento valiai, informuotas sutikimas, ligos
atskleidimas ir tiesos sakymas, gailestingumas, konfidencialumas, kompetencija ir gebéjimas priimti
sprendimus — zalos nedarymas, naudingumas, teisingumas, nesavanaudiSskumas, padorumas, poziuris {
pacienta tik kaip | biologini organizma, neiSskiriant jo lyties, socialinés bei materialinés padéties,
individualiy estetiniu savybiy, atsakomybe¢, kurie turéty biiti pagrindinés elgesio normos ir kuriomis
turéty vadovautis visi medikai (N. Vasiljevien¢, 2000; A. Rogers, D. D. de Bousingen, 1995).

Pagarba paciento teiséms pasireiSkia tuo, kad pacientai yra autonomiski individai, turintys teis¢
spresti, koki gydymo buda jie yra pasirenge pripazinti, turi teis¢ atsisakyti gydymo, turi teisg rinktis
gydytoja, turi teis¢ naudotis medicinos paslaugomis, turi teisg oriai numirti.
medicinai, jos moralumui. Visa tai priverté¢ visuomeng, mediky bendruomeng ieskoti bendry kriterijy,
principiniy nuostaty, taisykliy, draudimuy, padésianciy pazaboti ta biomoksly pazangos dali, kuri
prasilenkia su aukSciausia moraline vertybe — gyvybés apsauga (kokia ji bebiity — tik uzsimezgusi ar
jau gimusi).

Vakary Saliy praktika irod¢, jog tam, kad atskiros struktiiros gerai vykdytuy savo funkcijas,
prireikia veiksminguy etikos kodeksy bei vidiniy ir iSoriniy, objektyviy ir subjektyviy salygu,
savaiminiy ir specialiai sukurty aplinkybiy visumos (J. Juskevi¢ius, 2004). Sioms salygoms bitinai
reikia ir atitinkamo moralés subjekto, pribrendusio naujam moralés tipui — privalomybei iSvestai i$
esamybés. Toks subjektas visada elgsis pagal principus, nes jie ji viduje motyvuoja, o ne supriesina su
natiiraliais jo, kaip individo siekiais. Siuolaikiniai etikos kodeksai — tai désningas tam tikro moralés

tipo iSsivystymo pleCiantis laisvajai rinkai rezultatas (N. Vasiljeviené, 2000). Kodeksai yra
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pagrindziami ne iliuzinémis metafizinémis etikos teorijomis, o tikrove, kasdieni, profesini, veiklyji
zmoniy gyvenima analizuojanc¢iomis ir aiSkinan¢iomis teorijomis.

Taigi, ZzmoniSkumas, kaip didZiausias turtas, moraliné vertybé keliavo tukstantmeciais, i§ kartos
1 karta, zmoniSkumas minimas priesaiky zodziuose, kodeksuose bei deklaracijose. Kodeksuose

formuluojami nauji moralés principai, atsizvelgiant { medicinos mokslo ir biotechnologijy raida.

1.2.3. Gydytojo etikos kodeksas nacionalinéje teiséje

Etikos kodeksuose moraliné reglamentacija lyg ,,susilydo* su teisine. Taciau ne pagal turini, o
galios, veiksmingumo bei iSorinés motyvacijos pagrindu. Moralinés normos kodifikuojamos (N.
Vasiljevien¢, 2000). Tod¢l svarbu gydytojo etikos kodekso specifika ir etikos normas nagrinéti ne
individualizuotai, o bendrame teisinés sistemos kontekste.

1997 metais zymis Lietuvos gydytojai pasiras¢ Atnaujintaja Hipokrato priesaika, kurios
svarbiausiais principais (pagarba mokytojams ir pasizadéjimas §] meta perduoti kitiems, neatsilickant
nuo medicinos pazangos; pagarba gyvybei nuo jos prasid¢jimo iki nattralios mirties; paciento
informuotumas; paciento gerovés siekimas; konfidencialumas; korektiSkumas santykiuose su
kolegomis) turi vadovautis visi gydytojai savo profesingje veikloje.

LR Konstitucijos (1992) 53 straipsnyje yra jtvirtinta nuostata, kad valstybé riipinasi Zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui susirgus. [statymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka.

Taigi, Cia yra ijtvirtinta viena svarbiausiy socialiniy vertybiy — Zmogaus ir pilieio teis¢ i
sveikatos priezitra. Sios teisés idskirtinis ypatumas tas, kad ji zmogui priklauso dar iki gimimo.
Sveikata — nejkainojamas zmogaus turtas, kuris ypa¢ vertinamas, kai prarandamas. Konstitucinés
sveikatos apsaugos garantijos — tai tokia visuomeniniy santykiuy sritis, kurioje pasireiSkia Zzmogaus ir
valstybés abipusé€s teis€s ir pareigos, asmeniniy ir visuomeniniy interesy derinimas. Valstybé
organizuoja visuomenés sveikatos sauga, visuomenés sveikatos priezilira, kurdama ir priimdama
istatymus.

Asmens sveikatos prieziiira — tai valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmenu veikla,
kurios tikslas laiku diagnozuoti sveikatos sutrikimus ir padéti uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir
sustiprinti sveikata.

Lietuvoje ,,sveikatos teis¢” reglamentuoja LR Sveikatos sistemos istatymas, LR Sveikatos
draudimo jstatymas, LR Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas, LR Socialiniy
paslaugy istatymas ir kt. Siy visuomeniniy santykiy pagrindiniai dalyviai yra gydytojas ir pacientas.

Nors Lietuvoje gydytojo veikla reglamentuoja ivairs teisiniai aktai, taciau nei vienas i$ jy néra

skirtas gydytojo profesinés etikos normavimui. Iki $iol gydytojo profesinés etikos teisino akto poreikis
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nebuvo itin akcentuojamas, taciau vykstantys pokyciai sveikatos apsaugos sistemoje ir kintantis

visuomengés poziiiris i sveikatos prieziiiros paslaugas ir ju kokybe iSryskina gydytojo etikos kodekso

poreiki. Si teigini patvirtina mini—apklausos rezultatai, pateikti 1 paveiksle, kurie rodo, kad gydytojo

etikos kodekso id¢ja yra aktuali visuomenei ir svarbi gydytojams vykdant profesing veikla.

Taip, Zinoma;
59 proc.

Ar reikalingas medikams etikos kodeksas?
Ne, kodeksas
padéties nepakeis;
30 proc.

Galbit, jei
kodeksa rasyty
patys medikai;

7 proc.

Sunku pasakyti;
4 proc.

1 pav. Gydytojo etikos kodekso poreikio vertinimas Lietuvoje (Lietuvos sveikata, 2004)

Lietuviskojo Gydytojo etikos kodekso kiirime turéty dalyvauti patys gydytojai, mokslininkai,

teisés zinovai. Siame kodekse be gydytoju ir pacienty tarpusavio santykiy, turéty bati jvertinti ir

galiojantys medicinos istatymai etiniu pozilriu, itvirtinti gydytojuy etikos principai, konfidencialumas,

eksperimentavimas, dirbtinis apvaisinimas, organy transplantavimas, poziiiris | abortus, eutanazija,

donoryste, ,,negimusios gyvybés apsauga“, pacientuy teisiy apsauga. Projekto svarstyme turéty

dalyvauti visuomené. Darbo grupés nariai keisdamiesi nuomonémis apie dabartini etiniy santykiy

vertinima, remiantis galiojanciais {statymais ir pabrézia biitinybg atsizvelgti 1 Vakary valstybiy etikos

kodeksy taikymo patyrima.

Siekiant tiksliau pagristi gydytojo etikos kodekso kiirimo principus ir jos specifika, tolesnéje

darbo dalyje atlickama iSsami gydytoju etikos kodekso principy analizé teoriniame lygmenyje, tiriant

bendruosius gydytoju profesinés etikos principus bei Siy principy interpretacijas gydytojo-paciento

saveikos atveju.
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2. GYDYTOJU ETIKOS KODEKSO PRINCIPU ANALIZE TEORINIAME
LYGMENYJE

2.1. Gydytojy profesinés etikos principai

Gydytoju profesiné¢ veikla ribojama {vairiais teisiniais, moraliniais ir etiniais aspektais,
apibrézianciais medicinos praktikos galimybes ir ribas bei gydytojo santykiy su pacientais principus.
Skirtingose valstybése (kultiirose) pozitris | gydytoja ir i jo visuomening padéti néra tapatus, todél
galima i8skirti jvarius poziiirius ir 1 gydytojo profesinés etikos principus. Taciau bet kuriuo atveju
gydytojas turi remtis bendraisiais gydytojo profesinés etikos principais, kurie pradéti fiksuoti antikos
laikais (Hipokrato priesaika) ir nuolat tobulinami jvairiy tarptautiniy susitarimy pagrindu.

Medicinos etika — tai dorovinio elgesio filosofinis pagrindimas medicinoje. Gydytojui tenka
dviguba atsakomybé¢: jam patikima zmogaus sveikata ir jis turi buti pagalbininkas ligonio, t. y.
zmogaus, kuri iStiko nelaimé. Nedarna Siuo atzvilgiu yra pagrindinis medicinos pozymis, bet ji negali
uzgozti pirminio gydytojo ir paciento tapatumo sasajos. Gydan¢iam gydytojui tenka visa atsakomybe
uz pacienta (D. von Engelhardt, 1997).

Gydytojai nepatikliai vertina medicinos etika dél to, kad supainiojama teorija ir praktika, t. y.
del poziiirio, kad filosofin¢ etika pretenduoja garantuoti medicinos praktikos dorovinguma. Etiniai
apmastymai ir medicinos teis¢ formuoja sazing ir dvasinguma

Medicinos etikos normos negali biti skirtos tik gydytojui. Sios normos susijusios su ligoniu ir
visuomene. Ligonio etika ir socialiniy grupiu etika susijusi su gydytojo etika (2 pav.). Kiekvienas Sio
trikampio centrinis taskas yra susijgs su kitais taSkais: ligonio — su liga ir su kitais ligoniais, gydytojo —
su medicina ir kolegomis, bendruomenés — su kita bendruomene ar socialiniais daliniais. Medicinos
etika yra 3 centry ir 9 saveiky vidaus struktiira ir priklauso nuo medicinos teorijos bei praktikos buklés,
ja lemia nematerialieji ir materialieji veiksniai.

Pateikiamas grafikas paaiskina ta sasaja: gydytojo etika rodo gydytojo ryS$i su ligoniu, su jo
socialine ir savita fizine, psichine ir dvasine padétimi, jo liga, kancia ir mirtimi, taip pat su ligonio
giminémis ir draugais, kolegomis, socialine aplinka, medicina kaip mokslu, ir net su valstybe.
Medicinos etika aprépia daug isipareigojimuy: aiSkinimo ir tyl¢jimo, pagalbos ir gydymo, saugant kiino
ir sielos vienovg. Gydytojo etika bitina diagnozuojant ir prognozuojant, suvokiant liga medicininiy
tyrimy metu, mokantis ir keliant kvalifikacija. Tam tikros vertybés bei pareigos, nurodytos daugelyje
gydytojo priesaiky ir medicinos deklaracijy, neatsiejamos ir nuo konflikty bei konkurencijos. Bet i§
gydytojo negali buti atimta teis¢ priimti sprendima, gydytojas privalo turéti omenyje ne tik ligonio

sielvarta ir gydytoju nesé¢kmes, kurios gali kilti dél klaidingy sprendimu, bet ir teisés pasekmes.
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Gydytojo asmenyb¢, jo supratimas apie medicinos galimybes, liga ir gydyma, jo pazitra i ligoni ir

visuomeng sudaro jo etikos supratima ir lemia jo veiksmus.

Medicina kaip mokslas ir praktika

Ligonis / Liga Gydytojas / Medicina

N\ /

Ligonis € > Gydytojas

S

_ Bendrija . .
Ekonomika Filosofija
Visuomené » & Teologija
Teisé . ) Menai

Visuomen¢ /
Valstyb¢

2 pav. Medicinos etikos struktiira (D. von Engelhardt, 1997)

Medicinos etika visuomet siejama su medicinos raida, medicininiy ziniy skleidimu, techniniy
galimybiy gerinimu, naujy diagnostiniy gydomuyjy metody kiirimu ir taikymu. Medicinos pazanga
sukiiré naujas etines problemas ir panaikino senasias. Medicinos etika formuoja daug socialiniy ir
kultiiriniy salygy. Ekonomika ir politika daro poveiki etinei argumentacijai ir pirmiausia etiniy prin-
cipy igyvendinimui praktikoje.

Medicinoje daznai kyla etiniy problemy, kurios nenagrinéjamos filosofiniu, teisiniu ar
teologiniu poziiiriu. Medicinos etika antikos laikais skatino filosofinés etikos raida. Medicininés
veiklos, medicininiy sprendimy ir operaciju analizé gali padéti atskleisti medicinos darbuotojy
moraluma (D. von Engelhardt, 1997).

Gydytojo profesiné etika glaudziai koreliuoja su moksline laisve atlikti medicininius tyrimus.
Sia laisve etiniu aspektu apibrézia 1997 m. lapkri¢io mén. UNESCO generalingje konferencijoje
priimta Visuotiné Zmogaus genomo ir teisiy apsaugos deklaracija, kurioje numatyta, kad mokslo

tyrimai yra laisvi, akcentuojant, jog tai yra vienas svarbiausiy elementuy, i§ kuriy susideda minties laisve
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(R. Ida, 2002). Sioje deklaracijoje apibréZiamos mogaus genomo tyrimy ribos, atsizvelgiant { medicinos
mokslo bei pacienty orumo poreikius.

Visuotinés deklaracijos 12-0jo straipsnio b skirsnyje aiskiai teigiama, kad tyrimy laisve, kuri
yra biitina siekiant uztikrinti nevarZoma Ziniy progresa, yra laikoma neatskiriama minties laisveés
dalimi. Taciau 13-ajame Deklaracijos straipsnyje nurodoma, jog mokslininky veiklai butina
atsakomybé¢, kuri ipareigoty mokslininkus kruopsciai, atsargiai, pasitelkiant visa intelektualini
doruma ir sazininguma, atlikti ir vertinti tyrimus, juos paskelbti bei kitaip panaudoti tyrimy
rezultatus. Straipsnyje akcentuojama, kad privalo biti skiriamas padidintas démesys Zmogaus
genomo tyrimy srityje — visy pirma dél Sios srities tyrimus supanciy etiniy bei socialiniy veiksniy.
Vadinasi, etinés gydytojo veiklos problemos zmogaus genomo ar kitokio pobiidzio tyrimu srityje
negali biiti ignoruojamos. AnalogiSkai mokslo tyrimy laisvé gydytojo etikos kontekste traktuojama ir
Oviedo konvencijoje, kurioje akcentuojamas paciento orumo iSlaikymas ir tyrimy ribotumas dél
galimybés pazeisti paciento teisg 1 oruma.

Gydytoju profesing etika 1§ dalies formuoja visuomeninés bei valstybés socialinés politikos
nuostatos. Pavyzdziui, Z Liubarskiene¢ (2002) pabrézia, kad valstybés finansuojamose ligoninése
susiformavo nuostata, pagal kuria pacientas buvo praSytojas. Autorés teigimu, $i problema ji vis dar
egzistuoja ir pirmiausia tose sveikatos prieziiiros istaigose, kuriose vyr. gydytojai islaiké hierarching
struktiira ir kuriose | paciento nuomon¢ mazai tekreipiama démesio. Tiktai kai kuriems pacientams
pasiiilomos jvairios gydymosi galimybés, pilnai informuojant apie gydymosi biidus, eiga ir rezultatus.
Netgi Siandien kai kurie pacientai nezino savo diagnozés, arba kodél jiems taikomas S§is, o ne kitas
gydymas. Tokiy etiniy pazitiry medicinoje viena i§ svarbiausiy ydy — Zmogaus teisiy nepaisymas —
buvo nulemta visuomenéje vykusiy pokyc¢iy.

Medicinos etika ugdo gydytojo eting orientacija, formuoja etinius igiudzius, sprendziant
medicinos etines dilemas. ProblematiSkomis daZznai tampa S§ios etinés nuostatos: informuotas
sutikimas, praSymas neatgaivinti, sprendimai, lieCiantys gyvenimo baigt], ateities nuorodos.
dazniausiai gydytojo praktikoje iSkylancios problemos, Z. Liubarskienés (2002) teigimu, yra Sios:

v' Kompetentingo paciento sprendimo priémimas.
v' Igalioto asmens sprendimo priémimas.

v Gyvenimo pabaigos sprendimas.

v Beviltiskos gydymo priemonés.

Su Siomis etinémis problemomis susiduria tiek Lietuvos visuomeng, tiek ir gydytojai. Kaip
pavyzdi autoré¢ nurodo platy rezonansa Lietuvoje igavusi aktyviosios eutanazijos fakta 1998 m. liepos
meénesi, kai gydytoja nutrauké savo merdincio stinaus agonija, tuo nusikalsdama Lietuvos jstatymams,

kuriuose néra numatyta paciento teisé spresti apie savo gyvenimo pabaiga.
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Siandiena vis labiau gydytojuy vertinami nauji etiniai principai: paciento autonomiskumas ir
informuoto paciento sutikimas, kurie pasaulio medicinoje atsirado kartu su medicinos pazanga
technologiju ir mokslo srityje. Vis daugiau gydytojy supranta, kad reikia gauti paciento sutikima, prie$
pradedant gydyma, nes pacientai yra autonomiski individai, turintys savo vertybes ir teises, tarp ju ir
teise rinktis bei spresti, koki gydymosi biida jie yra pasirenge pripazinti arba kokio atsisakyti. Sias
teises simbolizuoja sutikimo procesas, kurj iteisina Lietuvos Respublikos jstatymai. ISsamiau gydytojo

profesinés etikos principai santykyje su pacientu analizuojami tolesniame darbo skyriuje.

2.2. Gydytojo profesinés etikos principai santykyje su pacientu

2.2.1. Gydytojo ir paciento santykiy teoriniai modeliai

Gydytojo ir paciento santykiai yra viena i$ pagrindiniu sri¢iy, kurioje iSrySkéja gydytojo
profesinés etikos normu specifika ir jos laikymasis. Santykis tarp gydytojo ir paciento yra
visuomeniskai labiausiai pastebimas gydytojo profesinés etikos pasireiSkimo kontekstas, kuriam
gydytojas turi skirti ypatinga démesi.

Analizuojant gydytojo-paciento santykio interpretacijas mokslingje literatiiroje pastebétina, kad
gydytojo profesinés etikos pasireiSkimas bendraujant su pacientu priklauso nuo visuomeniskai priimto
poziiirio 1 gydytojo-paciento santykiy pobidi. Literatiiroje iSskiriami trys pagrindiniai poziiiriai i
gydytojo-paciento santyki:

v Biomedicininis poziris.
v’ Biopsichosocialinis poziris.
v T. Parsons struktarinis funkcionalizmas.

Medicinin¢ praktika nuo pat jos vystymosi pradzios rémesi biomedicininiu modeliu (N.
skiriamas ligos, kaip tam tikros individualaus organizmo patologijos, identifikavimui ir gydymui,
pabréziant biologiniy — techniniy ligos aspekty svarba. Atitinkamai paciento patirtys ir i§gyvenimai
tapo ,,moksliSkai nereikSmingais®, o tai jteisino pasyvius paciento santykius su gydytoju (G.
Baltrusaityte, 2003).

Biomedicininiu modeliu besiremianti koncepcija yra labiau orientuota i liga, o ne i pacienta.
Siuo poziiiriu svarbiausias efektyvios sveikatos prieZifiros ypatumas — teisingos diagnozés nustatymas
ir tinkamo gydymo parinkimas (M. Bury, 1997). Todél socialiniy, psichologiniy ir kity veiksniy
aptarimas ¢ia turi minimalig reikSme.

Biomedicininiu pozitiriu biisimi pacientai turéty buti SvieCiami ir mokomi tik reikiamu laiku

atpazinti simptomus ir aktyviai ieSkoti mediky pagalbos. Po to, kai pacientai kreipiasi | sveikatos
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prieziliros institucija, jie turi paklusti gydytojui ir nesiprieSindami vykdyti jo valig (L. G. Weiss, 2000).
Kitaip tariant, gydytojas pacienta traktuoja kaip pasyvu veikeéja, todél psichologiskai individas jauciasi
bejegis (G. Baltrusaityte, 2003).

Biomedicinis modelis ilga laika dominavo modernios visuomenés sveikatos sistemoje, nes
medicinoje tradiciSkai buvo akcentuojama tik gydytojo kvalifikacija bei jo sugebéjimas padéti
pacientui. Nors pripazinus paciento vaidmens svarba gydytojo — paciento santykyje keiCiasi ir
sveikatos modelio samprata, bet biomedicininis modelis iSlieka funkcionalus tam tikry ligy (psichikos
susirgimai, traumos) ar amziaus grupiy (kudikiai) atvejais.

Etiniu poziiiriu biomedicininis modelis itvirtina gydytojo vienvaldiSkuma gydant ligoni.
Pacientas tampa beteisiu medicininio tyrimo ir gydymo proceso objektu, turintis pripazinti gydytojo
kompetencija ir galia. Toks poziiiris i gydytojo vaidmeni gydytojo-paciento saveikoje minimizuoja
gydytojo profesinés etikos reikSme, kadangi gydytojas tampa svarbiausia figiira mediciningje veikloje,
o0 pacientas yra traktuojamas kaip neveiksnus gydytojo-paciento saveikos dalyvis.

Biopsichosocialiniu sveikatos modeliu besiremianti koncepcija labiau atsizvelgia | pacienta ir
jo socialing aplinka. Pacientas tampa centrine sveikatos prieziliros asimi. Jis traktuojamas kaip
visuminis asmuo, tod¢l paciento neprofesionalus ligos suvokimas bei jo elgesio ypatumai gydymo
procese laikomi svarbiais dalykais (M. Burry, 1997). Sio modelio laikomasi ir LR Sveikatos sistemos
istatyme, kuriame pabréziama, kad sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné,
dvasiné bei socialiné zmoniy gerové. Biopsichosocialinis sveikatos modelis apibtidinamas remiantis
keturiais principais (G. Baltrusaityte, 2003):

v" Nepriklausomai nuo to, ar pacientas serga, ar ne, jis traktuojamas kaip autonomiskas
asmuo.

v' Gydytojo-paciento santykis yra nuolatinis ir apima ne tik sveikatos, bet ir Kkitas
gyvenimo sritis.

v' Gydytojas naudojasi tieck biomediciniais, tiek asmeniniais sugebéjimais ir jguidZiais
padédamas pacientui.

v Gydytojas ir pacientas aiskiai apibréZia savo poreikius bei liikes¢ius ir juos atitinkamai
derina (L. G. Weiss, 2000).

Biopsichosocialinis modelis yra biidingesnis visuomenéms, kuriose labiau reiSkiasi
individualizmas, kuomet pacientas padaromas centrine sveikatos sistemos asimi. Kartu toks modelis
labiau susijes su pirminés sveikatos priezitiros koncepcija, kuri pabrézia didesng individy atsakomybe
uz savo sveikata (M. Hardey, 1998). Siuo atveju gydytojo profesinés etikos reik§mé isryskéja, kadangi
centrine gydytojo-paciento saveikos asimi, skirtingai nei biomedicininio modelio atveju, tampa
pacientas, o gydytojas susiejamas su paciento aptarnavimo funkcijy atlikimu. Todél gydytojo etikos

normos biopsichosocialiniame modelyje gali netgi tapti svarbiausiu gydytojo veikla reglamentuojanciu
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norminiu aktu, vir§ijan¢iu gydytojo veiklos techninius aspektus. Tokia praktika néra priimtina nei
gydytojui, nei pacientui. Pernelyg didelis etiniy normu akcentavimas gali pristabdyti medicinos
mokslo pazanga bei sumazinti gydytoju suinteresuotuma tobulé¢jimu ir naujy metody taikymu.

Etiniu pozitriu optimaliu gydytojo-paciento saveikos modeliu galima laikyti 7. Parsons
struktiirinio funkcionalizmo modelj. T. Parsonsas (1951) vienas i§ pirmyju sociologiskai apibiidino
simetriSka gydytojo-paciento santykiy model;. Sis modelis remiasi tam tikry vaidmeny saveika, kuri T.
Parsonso nuomone, yra funkcionali socialinés tvarkos atzvilgiu.

Gydytojo vaidmuo ipareigoja gydyti sergancius individus objektyviai, neSaliskai ir
nesavanaudiSkai pasinaudojant profesionaliomis ziniomis ir igidziais, o pacientas prisiima
»serganciojo vaidmeni* (sick role), kuris ligos laikotarpiu atleidzia nuo kasdieniu socialiniy vaidmenuy,
taCiau drauge ipareigoja siekti sveikatos, pakliistant ir vykdant gydytojo nurodymus. Pacientas pats
negali priimti racionaliy terapiniy sprendimy dél savo ligos, kadangi jis neturi reikalingy medicininiy ir
techniniy ziniy. Todél visi su gydymu susij¢ klausimai paliekami spresti gydytojui, kuris taipogi
vertina, kiek S§is gydymas yra s€kmingas ar nes¢kmingas (G. Baltrusaityté, 2003).

Taciau, skirtingai nuo biomedicininio poziiirio, struktiirinio funkcionalizmo atveju saveika tarp
gydytojo ir paciento yra abipusé, nes kiekvienas saveikos dalyvis turi savo teises ir pareigas, kurias
privalo vykdyti. Pagrindiné paciento pareiga — stengtis pasveikti, gydytojo — padéti pacientui pasveikti.
Tokiu budu uztikrinamas efektyvus tarpusavio bendravimas, lemiantis laukiama rezultata — paciento
sveikatos gerinima.

Apibendrinant teoring gydytojo-paciento saveikos analiz¢ galima teigti, kad gydytojo
profesinés etikos specifika glaudziai susijusi su poziiiriu | santykj tarp gydytojo ir paciento, kurj lemia
priimta medicinos praktika bei visuomeninés gyvenimo normos. Taciau Siuolaikinéje visuomenéje,
kuomet gydytojo autoritetas néra vienareikSmiskai susiejamas su jo kvalifikacija ir vienvaldiSkumu
sprendziant medicinines paciento problemas, iSrySkéja gydytojo profesinés etikos svarba santykiuose

su pacientais. Pagrindiniai Sios etikos aspektai analizuojami tolesniuose darbo skyriuose.

2.2.2. Asmens orumo principas (Oviedo konvencija)

Sergantis Zmogus patenka | tam tikros socialinio paZeidZziamumo rizikos grupe, kuri atspindi
mazesnes ligonio galimybes apsiginti nuo psichologinio ar moralinio spaudimo, ginti savo interesus,
iSlaikyti asmens oruma.

Zmogaus orumas yra senas filosofijos ir religijos terminas. Zmogaus orumas buvo vartojamas
kaip savoka, pabrézianti Zmogaus individualuma arba iSskirianti Zmogy i$ kity biitybiy, tokiy, kaip
gyvinai bei augalai. | teising kalba §i samprata buvo {vesta tik po Antrojo pasaulinio karo. Tarptautiné

bendruomené §j terming vartojo apibrézdama nusikaltima zmonijai. Daugelyje tarptautiniy dokumenty

34



savoka ,,zmogaus orumas“ yra vartojamas apibidinant pagrinding Zmoniu bendruomenés vertybg.
Svarbu tai, kad Zmogaus orumo savoka vartojama Salia zmogaus teisiy savokos (R. Ida, 2002).

Asmens orumo, kaip ligonio apsaugos nuo gydytoju savavaliSkumo atliekant biomedicininius
tyrimus, apsauga yra {forminta tarptautiniu mastu, 1996 m. lapkricio 29 d. Europos Tarybos Ministry
komitetui patvirtinus Oviedo konvencija.

Oviedo konvencija — tai Europos zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija, isigaliojusi 1999
m. gruodzio 1 d., kuri pripazino, kad neteisingas biologijos ir medicinos naudojimas gali biiti
pavojingas Zmogaus orumuli.

Konvencijoje teigiama, kad privalu imtis visy priemoniy, kurios yra biitinos zmogaus orumo, jo
teisiy ir laisviy apsaugai, taikant biologijos ir medicinos mokslus, biotechnologijas. Papildomuose Sios
konvencijos protokoluose uzdraustas zmoniy klonavimas, zmogaus kilmeés audiniy persodinimas bei
kiti biomedicininiai tyrimai (N. Vasiljevieng, 2000).

Oviedo konvencijos tikslas ir objektas apibréziamas taip: konvencijos Salys gina visy zmoniy
orumga bei tapatybe ir garantuoja pagarba (be iSimties) kiekvieno asmens nelieCiamumui bei kitoms
teiséms ir pagrindinéms laisvéms taikant biologijos ir medicinos mokslus. Akcentuojama, kad
zmogaus interesai ir gerove turi biiti svarbesni uz i§imtinius visuomenés ar mokslo interesus.

Pagrindiné salyga zmogaus orumui islaikyti — visiSkai zmogaus sutikimas atlikti konkrecius
medicinos tyrimus, kuriy pobudis ir procediiros jam yra iSaiSkintos. Visos sveikatos srities procediiros
gali biiti atliekamos tik po to, kai Sia procediira suinteresuotas asmuo yra supazindinamas su ja ir laisva
valia duoda sutikima. Siam asmeniui i§ anksto turi biiti pateikiama atitinkama informacija apie
procediros tiksla ir pobiidy, taip pat apie jos padarinius ir rizika.

Asmens tyrimus galima atlikti tik tada, jeigu laikomasi Siy salygu:

v’ Neéra alternatyvos, veiksmingumu atitinkanc¢ios Zmogaus tyrimus,

v Galimi tiriamo asmens pavojai ne didesni uZ tyrimo nauda.

v' Tyrimy projekta patvirtina kompetentinga institucija, atlikusi nepriklausoma jo
mokslinés vertés patikrinima, kuriuo taip pat jvertinama tyrimo tikslo svarba ir nustatomas etinis jo
priimtinumas.

v’ Tiriamieji supazindinami su jy teisémis ir jstatymo numatytomis saugumo garantijomis.

v' Yra gautas specialus, aiSkus, dokumentais patvirtintas reikalingas sutikimas. Toks
sutikimas gali buti bet kuriuo metu laisva valia atSaukiamas.

Zmogaus orumg medicininés etikos aspektu apibréZia Visuotiné Zmogaus genomo ir teisiy
apsaugos deklaracija (1997), kurioje teigiama, kad Zzmogaus genomas yra visos Zmonijos nariy
principinés vienybes, taip pat ju prigimtinio orumo bei skirtingumo pagrindas.

Todél Zzmogaus genomas traktuojamas kaip Zmogaus orumo pagrindas. Tai reiskia, kad

zmogaus genomo negali pasisavinti jokia valstybé, individas ar subjektas. Kadangi zmogaus genomas
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reprezentuoja zmoniy giming kaip visuma, jo tyrimai ir panaudojimas turi buti atlickami dabartiniy ir
busimy karty naudai bei uztikrinant zmogaus orumo apsauga (R. Ida, 2002).

Asmens orumo principo deklaravimu prasideda Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija (priimtas
Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos 1948 m.), kurios 1 straipsnis skelbia, kad visi Zmonés gimsta
laisvi ir lygiis savo orumu ir teisémis. Jiems suteiktas protas ir saziné ir jie turi elgtis vienas kito
atzvilgiu kaip broliai (V. Vadapalas, 2003). Europos zmogaus teisiu konvencijos 3 straipsnyje
teigiama, kad niekas negali biiti kankinamas, su niekuo neturi biiti Ziauriai, nezmoniskai ar Zeminant jo
oruma elgiamasi. Sj staipsnj atitinka ir LR Konstitucijos 21 straipsnio 3 dalis, kurioje taip pat teigiama,
kad draudziama zmoguy kankinti, zaloti, Zeminti jo oruma, ziauriai su juo elgtis.

Remiantis Oviedo konvencija, Visuotine zZmogaus genomo ir teisiy apsaugos deklaracija,
Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija galima teigti, kad pacientas turi galimybeg ginti savo oruma ir
atsisakyti dalyvauti jam nepriimtinoje medicinos praktikoje, taciau tokiu atveju biitinas teigiamas
gydytojo poziliris i profesinés etikos normas, kadangi pacientas dél informacijos trikkumo
savarankisSkai negali jvertinti numatomy atlikti medicininiy procediiru pobiidzio, formos ir galimy
pasekmiy.

Atsakomyb¢ uz tinkama zmogaus orumo apsauga tenka gydytojui, kuris, remdamasis
bendrosios ir profesinés etikos principais, privalo tinkamai supazindinti pacienta su siilomomis atlikti

medicininémis procediiromis.

2.2.3. Paciento autonomijos principas: pagarba Zmogui ir paciento valiai

Vystantis visuomenei, geréjant jos nariy ekonominei padéciai, kinta santykiai tarp gydytojo ir
paciento. Sie santykiai tampa darnesni, daugelis klinikiniy sprendimy priimami, kai gydytojai suteikia
informacija pacientui, kuri jam leidzia, btinant samoningu, priimti savo sprendima, o gydytojui —
ivertinti paciento asmeninius siekius, jo vertybes, kriterijus.

Vyrauja nuomone, kad samoningas, suauggs pacientas yra kompetentingas pacientas (iSskyrus
kai kuriuos psichikos ligonius), turi eting ir legalia teis¢ (istatymais paremta) priimti arba atmesti
medicinos pagalba (net gyvybe palaikancia), rekomenduota gydytojo (Z. Liubarskieneé, 2002; P.
Hoddler, A. Turley, 2004). Pacientas pats kontroliuoja savo sveikatos bikle. DaZniausiai
apsisprgsdami pacientai priima gydytojo pasitlyta gydyma, nes gydytojas siekia to paties tikslo kaip ir
pacientas — pagerinti paciento sveikata, ir todél, kad pacientas pasitiki savo gydytoju: gydytojo
profesionalumu, patirtimi ir tiki, kad gydytojas riipinasi jo, kaip paciento asmeniniais interesais.

H. R. Wulff (2001) teigimu, kiekvienas gydytojas, rimtai megings analizuoti etini savo
sprendimy pagrinda, turéty pripazinti, kad kartais btina sunku suderinti savo jzZvalgas su jvairiomis

pareigomis, pvz., pareiga pasirinkti toki sprendima, kurio pasekmés pacientui buty palankiausios,
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pareiga gerbti paciento autonomija, ir — ypa¢ dirbantiems nacionalingje sveikatos tarnyboje, kurios
ribotas biudzetas, — pareiga uztikrinti, kad kiekvienas gauty jam priklausancias paslaugas.

Paciento autonomijos poreikis yra pagristas poziiiriu, kad pacientas yra lygiavertis gydymo
proceso dalyvis, kuriam turi biiti suteikiama teis¢ paciam sprgsti apie vykdomas ar numatomas vykdyti
procediiras, Zinoti esama ar biisima paciento bukle bei tikéting buklés pokyti. Tik tinkamai informuotas
pacientas gali realizuoti savo teis¢ | oruma ir valios iSreiSkima, kadangi bet kurioje srityje (nebiitinai
medicinoje) asmeniui suteikiamos informacijos trilkumas gali biiti traktuojamas kaip asmens valios
iSreiskimo ribojimas.

Pacientas, nors ir medicininiu pozilriu nebiidamas lygiaveréiu gydymo proceso partneriu,
etiniu poziiiriu turi biiti vertinamas kaip Sio proceso dalyvis, nuo kurio negalima slépti informacijos
apie jo biikle bei riboti jo autonimijos. Sj teigini akcentuoja ankstesnéje darbo dalyje analizuotas
biopsichosocialinis poziiiris | gydytojo — paciento saveika. Analogiskai paciento autonomijos (valios
iSreiskimo) reikSme iSrySkinama ir T. Parsons struktiirinio funkcionalizmo modelyje bei akcentuojama
Oviedo konvencijoje, analizuojant paciento teisés | apsisprendima poreiki medicininiy tyrimy
kontekste. Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises Lietuvoje, yra LR Konstitucija,
kurios 21 straipsnis skelbia, kad su Zmogumi, be jo Zinios ir laisvo sutikimo, negali biiti atlieckami
moksliniai ar medicinos tyrimai.

Analizuojant pagarba zmogui ir paciento valiai, butina iSskirti atskira gydytojo ir paciento
saveikos aspekta — paciento informuotumo problema, kuri didziaja dalimi lemia gydytojo poziiir] i

paciento oruma, pagarba jam ir orientacija 1 paciento poreikius ar nuomong.

2.2.4. Informuotas paciento sutikimas

Medicinos etikos procesas, kai gydytojas ir pacientas kartu priima sprendima, atsispindi etin¢je
ir teisinéje doktrinoje ,,informuotas sutikimas®. Informuotas sutikimas yra savanoriskas samoningo
paciento priimtas gydymo planas po to, kai gydytojas iSaiSkina gydymo plano detales, gydymo rizika ir
nauda bei pasiiilo alternatyvius gyvenimo biidus (Z. Liubarskien¢, 2002). Sis terminas, stipriai
1sigaléjes JAV medicinos etikoje, vis tvir€iau isitvirtina ir kity pasaulio valstybiy medicinos praktikoje.

Norint gauti informuoto ligonio sutikima, tenka atskleisti ligos diagnozeg, tyrimy rezultatus,
ligos gydymo principus, gydymo rizika ir nauda. Ligos atskleidimui labai svarbu tai, kad Siuo veiksmu
neblity pakenkta paciento sveikatai, todél gydytojas turi kuo geriau pazinti savo ligoni. Gydytojas
visada privalo pagalvoti prie§ kalbédamas. Tiesa praneSama labai jautriai, atsargiai, kad pacientas
niekada neprarasty vilties i§gyti.

Informuotas paciento sutikimas laikytinas vienos i§ pagrindiniy Zmogaus teisiy, tai saviraiSkos

laisvés ir teisés i informacija, dalis. Teis¢ i informacija buvo deklaruota 1789 m. Zmogaus ir pilie¢io
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teisiy deklaracijoje. Ji reglamentuota ir 1948 m. Jungtiniy Tauty Organizacijos Visuotin¢je Zmogaus
Teisiu Deklaracijoje, taip pat 1950 m. priimtame viename zymiausiy Europos Tarybos dokumenty —
Europos zmogaus teisiu konvencijoje. Si teis¢é minima daugelio valstybiy konstitucijose (A. Pumputis,
A. Paksas, A. Vaisvila ir kt., 2003).

,Informuoto asmens sutikimo* tema salygoja informacijos suteikimo pacientui dilema, kuri, H.
R. Wulff (2001) teigimu, pasireiSkia tuo, kad pacientas daznai nori, jog sprendima dél jo gydymo
gydytojas priimty savarankiskai. Pavyzdziui, vykdant medicinos bandymus, pacientas gauna raSyting
informacija apie bandyma ir beveik visuomet klausia gydytojo patarimo. Tokiu atveju paprastai
pacientas priimamas bandymui, nes manoma, kad jis turi teis¢ perduoti gydytojui atsakomybe.
Laikoma, kad tokiu atveju paciento autonomija néra pazeidziama.

Daugelis kontroliuojamy bandymuy nesukelia jokiy rimty etiniy problemy, bet kartais
utilitariniai ir deontologiniai sumetimai prieStarauja vieni kitiems. Pavyzdziui, gydytojas gali manyti,
kad buisimyju pacienty labui nepaprastai svarbu atlikti lyginamaji dvieju gydymo metody bandyma, bet
tuo pat metu jam atrodo, kad nepageidautina arba neijmanoma gauti | bandyma itraukty pacienty
informuoto asmens sutikimo. Pavyzdziui, galima argumentuoti, kad prognozuojamy piktybiniy ligy
atveju bty neetiska pacientams pasakoti viska apie biisimo gydymo neveiksminguma; galima tvirtinti,
kad tiesiog neimanoma aiskinti bandymo principus sunkiai sergantiems pacientams, patekusiems i
ligoning kritinés biiklés.

Helsinkio deklaracijoje (1964) yra ginCytinas straipsnis, apibréziantis Siuos i$skirtinius atvejus:
»Jeigu gydytojas mano, kad bitina negauti informuoto asmens sutikimo, specifinés §io sitilymo
priezastys turéty biiti iSdéstytos eksperimento protokole, kuris siunc¢iamas nepriklausomam komitetui®.

Pagal Helsinkio deklaracija, visi tyrimy su zmonémis projektai turi biiti aprobuoti
nepriklausomo etikos komiteto, ir, pagal §i straipsni, toks komitetas turi teis¢ atleisti gydytoja nuo
pareigos gauti ,informuoto asmens sutikima“. Siuo atveju bitina jvertinti fakta, kad Helsinkio
deklaracijos objektas yra tyrimai su zmonémis, todél etikos komiteto iSskirtiné teisé ignoruoti
»informuoto asmens sutikimo* principa gali buti tikslingai realizuojama tyrimy su Zmonémis srityje.

Vadinasi, informacijos teikimo pacientui srityje gydytojas gali prisiimti atsakomybe uz
paciento informuotuma, individualiai traktuodamas galiojancias teisés ir etikos normas. Todél galima
teigti, kad etiné¢ gydytojo atsakomybé uz nepakankama paciento informuotuma néra apibrézta, o tai
suteikia gydytojui laisve riboti fakting paciento autonomija. Siuo atveju tikslinga jvertinti Lietuvoje
galiojan¢io Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo nuostatas, pakankamai tiksliai
apibréziancias paciento informuotumo salygas. Vadinasi, galima teigti, kad Lietuvoje paciento
informuotumo principo realizavimui yra padétas tvirtas pagrindas, sudarantis salygas uztikrinti Sio

principo laikymasi, nepriklausomai nuo konkretaus gydytojo etiniy vertybiy.
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Atlikta gydytoju etikos kodekso principy analizé teoriniame lygmenyje leidzia daryti iSvada,
kad pasaulinéje praktikoje bei mokslinéje literatiiroje pastebima nemazai dviprasmybiy traktuojant
gydytojo profesinés etikos standartus. Tai rodo, kad egzistuojanCios teisés akty sistemos,
reglamentuojancios sveikatos apsaugos procediras, bei tarptautiniai susitarimai (konvencijos,
deklaracijos ir kt.) ir ju pagrindu formuojamos vietinés reik§més rekomendacijos gydytoju veiklai
neuztikrina efektyvaus gydytojo etikos principy formavimo proceso.

Tolesniame darbo skyriuje atliekama gydytojo etikos principy saveikos su Lietuvos
Respublikos istatymuose, reglamentuojanciuose sveikatos apsauga, itvirtintais principais analize,

kurios tikslas yra nustatyti gydytojo profesinés etikos normy apibréztumo lygi ir ribas Lietuvoje.
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3. GYDYTOJO ETIKOS PRINCIPU SAVEIKA SU LIETUVOS RESPUBLIKOS
ISTATYMUOSE, REGLAMENTUOJANCIUOSE SVEIKATOS APSAUGA,
ITVIRTINTAIS PRINCIPAIS

3.1. Lietuvos Respublikos jstatymy, reglamentuojanciy sveikatos apsauga, santykio su
gydytojy etika bendrasis kontekstas

Lietuvoje sveikatos apsauga reglamentuojanéiy jstatymy bazé yra formavimosi stadijoje. Siuo
metu, sveikatos apsaugos eksperty teigimu, egzistuoja teisiniy akty, reglamentuojanciy specifines
sveikatos apsaugos sistemos sritis, trikumas, lemiantis $iy veikly neapibréztuma teisiniu bei etiniu
pozitriu. Pavyzdziui, iki Siol nepatvirtintas dirbtinio apvaisinimo jstatymas, kurio projektas LR Seimo
nariy A. Kasétos ir J. Matuleviciaus pateiktas 2004 m. sausio 20 d. Tai gydytojams bei pacientams
leidziama laisvai interpretuoti dirbtinio apvaisinimo praktikos principus, kurie gali nesutapti ne tik su
teisinémis normomis, bet ir su gydytojo etikos reikalavimais.

Gydytojy etikos klausimas Lietuvoje yra mazai akcentuojamas, pirmuma teikiant techniniams
ir finansiniams gydytojo praktikos veiklos aspektams. Daugiausiai etinéms gydytojo praktikos
problemoms skiria Lietuvos gydytoju sajunga (LGS), 2004 m. lapkri¢io 12 d. patvirtinusi Lietuvos
gydytoju sajungos profesinés etikos kodeksa (zr. 2 prieda). Sio kodekso tikslas apibréziamas taip:
,LGS profesinés etikos kodekso tikslas — nustatyti kriterijus, pagal kuriuos galima vertinti, ar
konkretiis gydytojo veiksmai atitiko kvalifikuoto, atidaus, démesingo, rupestingo, atsargaus gydytojo
profesinio elgesio standarta”. Akivaizdu, kad Sis kodekso tikslas neatitinka visy profesinés etikos
kodeksui keliamy reikalavimy, kadangi apima tik gydytojo profesinio elgesio standarty vertinimo
aspekta, kuris traktuotinas kaip viena i$ profesinio etikos kodekso daliu. Be to, LGS profesinés etikos
kodeksas yra aktualus tik daliai Lietuvos gydytoju, t.y. LGS nariams, o tai riboja Sio kodekso
veiksminguma visuotiniu pozitiriu.

LGS profesinés etikos kodekse nustatyti gydytojo profesinio elgesio standartai iSskiriami { tris
sritis:

v Kvalifikuoto elgesio (profesionalumo) standartas.
v Gydytojy santykiai su pacientais.
v Gydytojuy tarpusavio santykiai.

Siy standarty pagrindu apibréziamos gydytoju — LGS nariy — veiklos ribos etiskumo kontekste,

kurios pirmiausiai grindziamos gydytojo saziningumu santykyje su pacientu, Geros medicinos

praktikos principy laikymosi ir nuolatinio siekio tobuléti principais.
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Lietuvos gydytoju sajunga, siekdama uztikrinti gydytoju sajungos profesinés etikos kodekso
funkcionaluma, jo administravima paved¢ profesinés etikos komisijai. Si komisija nagrin¢ja LGS nariy
profesinés etikos paZeidimus. LGS turi ir vykdo bendras sutartis su kitomis Lietuvos mediky ir
farmacijos organizacijomis, specialybiy medicininémis draugijomis ir kitomis visuomeninémis
organizacijomis (LGS, 2005).

Greta Lietuvos gydytoju sajungos praktikos gydytoju profesinés etikos normavimo srityje,
i§skirtinas Specialiyjy tyrimy tarnybos (STT) parengtas Lietuvos gydytojo etikos kodekso projektas
(zr. 3 prieda), kuris yra traktuojamas kaip pirmasis bandymas Lietuvoje visuotinai apibrézti gydytojo
etikos ribas. Sio gydytojo etikos kodekso projekto savybés, privalumai ir trikumai i$samiai
analizuojami magistrinio darbo 3.3 dalyje.

Analizuojant Lietuvoje galiojancius teisés aktus, susijusius su gydytojo etikos klausimu (3
pav.), i§skirtini Sie gydytojo etikos problemy aktualiausi teisiniai aktai:

v’ Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas (Zin., 1996, Nr. 102-2313; 2004,
Nr. 68-2365).

v' Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos istatymas (Zin., 2000, Nr. 44-1247).

v’ Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo jstatymo projektas (2004-01-20).

v’ Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, Iasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos
istatymas (Zin., 1996, Nr. 116-2696; 2004, Nr. 55-1886).

v' Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 1996,
Nr. 102-2313; 2004, Nr. 115-4284).

v Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros istatymas (Zin., 1995, Nr. 53-
1290).

v' Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas (Zin., 2000, Nr. 74-2262).

Siuose jstatymuose, reglamentuojanéiuose atskiras medicininés praktikos sritis, gydytojo etikos
vaidmuo néra akcentuojamas, taciau atskiri straipsniai ar teiginiai daugiau ar maziau nusako etinius
standartus konkrec¢iose gydytojo veiklos srityse.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 10 straipsnyje nurodytos gydytojo
profesinés pareigos, kuriy dalis tiesiogiai koreliuoja su gydytojo profesine etika:

v Tobulinti savo profesing kvalifikacija Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.

v Medicinos praktikos licencijavimo taisykliy nustatyta tvarka ne reciau kaip kas 5 metai
pranesti licencijas iSduodanciai institucijai apie profesinés kvalifikacijos tobulinima ir medicinos
praktika.

v Nediskriminuoti pacienty dél lyties, amziaus, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés
padéties, tikéjimo, isitikinimy ar pazitry.

v’ Gerbti pacienty teises, ju nepazeisti.
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v' Laikytis gydytojo profesinés etikos principy.

v Tvarkyti medicinos praktikos dokumentus teisés akty nustatyta tvarka.

v Teisés akty nustatyta tvarka pranesti teisésaugos bei kitoms jgaliotoms valstybés
institucijoms apie suzalotus pacientus, kuriems Zala gal¢jo biiti padaryta nusikalstama veika.

v' Paai8kinti medicinos praktikos aplinkybes Sveikatos apsaugos ministerijos, teisésaugos
institucijy praSymu.

v Gydytojo kompetencijai nepriskirtais atvejais pacientui, kuris i ji kreipiasi, suteikti
biitingja pagalba ir pacienta pasiysti pas gydytoja, turint] licencija verstis atitinkama medicinos
praktika.

v’ Atlikti kitas Lietuvos Respublikos teisés akty nustatytas pareigas.

GYDYTOJO PROFESINE ETIKA l

Gydytojo ir
paciento santykis

A

Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymas

| | Lietuvos gydytoju
sajungos profesines etikos Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo istatymo [
kodeksas projektas
: ) Lietuvos Respublikos Zzmogaus audiniy, lasteliy ir ]
- STT Lietuvos gydytojo organy donorystes ir transplantacijos istatymas
etikos kodeksas
rojektas ) ) } . . .
(proj ) Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos [

Istatymas

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros
istatymas

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos istatymas

3 pav. Gydytojo profesing etika reglamentuojanciy teisés akty sistema Lietuvoje

Kaip galima pastebéti, profesinés etikos principy laikymasis tiesiogiai priskiriamas gydytojo
pareigoms, todél galima teigti, kad Lietuvoje egzistuoja teisinés gydytojo etikos kodekso nuostaty
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laikymosi prielaidos, kurios yra svarbi gydytojo etikos kodekso kiirimo paskata. Taip pat atkreiptinas
démesys 1 tai, kad iSvardintos gydytojo pareigos aprépia esmines gydytojo profesinés etikos normas.
Pirmiausiai akcentuojamas gydytojo profesinio tobuléjimo poreikis, kuris yra pabréziamas Hipokrato
priesaikoje (originaliojoje ir atnaujintoje 1995 m.) ir Tarptautiniame medicinos etikos kodekse (1949),
kuriuose akcentuojamas gydytojo nuolatinis ziniy kaupimas ir nauju medicinos ziniy taikymas
praktikoje. Lietuvos Respublikos medicinos praktikos istatyme taip pat pabréziama biitinybé
nediskriminuoti pacienty pagal lyti, amziy, rasg, tautybe, kalba, kilme, socialing padéti, tikéjima,
isitikinimus ar paziiiras bei gerbti pacienty teises, taip apibréziant gydytojo ir paciento santykiy
pagrinda etikos normuy kontekste.

Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas yra glaudZiausiai su gydytojo
etika susijgs teisinis aktas Lietuvoje, skirtas gydytojo profesinés etikos normoms apibrézti. Taciau §is
istatymas reglamentuoja tik dali gydytoju praktikos — biomedicininiy tyrimy veikla, tod¢l istatymo
normy galiojimas yra ribotas ir negali biiti iSpléstas bendrajai gydytojo veiklai, neadaptuojant atskiry
teisiniy normuy.

LR Biomedicininiy tyrimy etikos istatymas nustato biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimus
ir principus, leidimy atlikti biomedicininius tyrimus iSdavimo tvarka, biomedicininiy tyrimy atlikimo
kontrolés tvarka bei atsakomybe uz Sio istatymo reikalavimy pazeidimus. Esminés biomedicininiy
tyrimy etikos nuostatos, apibréziancios biomedicininiy tyrimy vykdyma Lietuvoje, apibrézia tyrimo
aktualuma, tiriamojo interesy apsauga, savanoriSkumo ir draudimo principus. Bendrieji biomedicininiy
tyrimy etikos reikalavimai pateikiami istatymo 4 straipsnyje, nurodant salygas, kurioms galiojant gali
biiti atliekami biomedicininiai tyrimai:

v Yra biomedicininiy tyrimy moksliné ir praktiné verté.

v’ Uztikrinta tiriamojo interesy apsauga bei informacijos apie tiriamaji konfidencialumas.

v" Gautas savanoriskas tiriamojo asmens sutikimas.

v" Yra tyréjo ir biomedicininiy tyrimy uzsakovo civilinés atsakomybés draudimas dél
galimos zalos tiriamajam.

v' Yra Lietuvos bioetikos komiteto ar Regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas.

v To nedraudzia kiti jstatymai.

Atsakomybg uz biomedicininiy tyrimy etikos normy nesilaikyma apibrézia 18 straipsnio

nuostatos:

v' Asmenys, paZeide $io jstatymo reikalavimus, atsako jstatymy nustatyta tvarka.

v Biomedicininio tyrimo atlikimas be leidimo arba nesilaikant $io istatymo ir kity teisés
akty nustatyty reikalavimy, nesukéles zalos tiriamojo sveikatai, prilyginamas netinkamam profesiniy

pareiguy atlikimui.
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Pastebétina, kad atsakomybé uz gydytojo profesinés etikos normy pazeidimus néra
detalizuojama, apsiribojant kituose teisiniuose aktuose nustatyta atsakomybe uz civilinés,
administracinés, baudziamosios ar kt. teisés normy pazeidimus, todel galima teigti, kad egzistuoja
tikimybe, jog gydytojo profesinés etikos normuy neatitinkantis gydytojo elgesys gali biiti neapibréZztas
teisiniais aktais ir gydytojas gali iSvengti atsakomybés. Tokia praktika mazina gydytoju
suinteresuotuma laikytis profesinés etikos principuy, o tai paryskina gydytojo etikos kodekso svarba.

Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo jstatymo projektas (2004-01-20 Nr. IXP-1966
(2)A) yra vienas iS naujausiy sveikatos apsaugos sritj reglamentuojanciy teisés akty, glaudziai susijusiy
su gydytoju profesine etika. Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo istatymas, kaip nurodyta Sio
Istatymo projekte, nustato moters dirbtinio apvaisinimo salygas, budus, tvarka, taip pat sutuoktiniy ir
istatymy nustatyta tvarka partnerystéje gyvenanciy asmeny, kuriy praSymu atliekamas dirbtinis
apvaisinimas, ir dirbtinio apvaisinimo biidu gimusio vaiko teises.

Sio jstatymo sasajos su gydytojo etika stipriausiai pasireiskia pacienty informuotumo aspektu,
kuris yra vienas 1§ dazniausiai akcentuojamy gydytojo profesinés etikos principy. Dirbtinio
apvaisinimo istatymo projekte numatyti Sie reikalavimai pacienty informuotumui uztikrinti:

v' Prie§ pateikiant praSyma, patvirtinta notaro, dirbtinio apvaisinimo procedirai ir atskiry
Sios procediiros etapy metu, dirbtini apvaisinima atliekantis gydytojas informuoja abu sutuoktinius ar
sugyventinius apie dirbtinio apvaisinimo tikslus ir metodus, bioetines problemas, galimas proceduros
psichologines ir medicinines pasekmes, sékmés tikimybe bei teisines pasekmes moteriai, vyrui ir
vaikui, kuris gims dirbtinio apvaisinimo biidu. Taip pat gydytojas privalo raStu informuoti apie
isivaikinimo ir globos galimybg, kaip alternatyva dirbtiniam apvaisinimui.

v' Informacija, nurodyta 1 punkte, prie$ kiekviena dirbtinio apvaisinimo etapa turi biti
pateikta ir rastu, sutuoktiniams ar sugyventiniams uzpildant informuoto sutikimo forma. Ji tvirtinama
Sveikatos apsaugos ministro {sakymu.

v’ Prie§ pasiraSant informuoto sutikimo forma, abu sutuoktiniai ar sugyventiniai raStu
informuojami apie visos dirbtinio apvaisinimo procediiros kaina.

v' Nuo informuoto sutikimo formos pasiraS§ymo iki dirbtinio apvaisinimo procediros
pradzios turi praeiti maziausiai septynios kalendorinés dienos.

v" Sutikimas gali biiti atSauktas iki kiauSialastés apvaisinimo. Po kiauSialastés apvaisinimo
sutikimo atSaukti negalima.

Informuotumo reikalavimas dirbtinio apvaisinimo procese yra svarbus dirbtinio apvaisinimo
efektyvumo uztikrinimo elementas, kuris iSskirtinai priklauso nuo gydytojo poziiirio i profesinés etikos
normy laikymosi biitinuma.

Gydytojas, subjektyviai vertindamas profesinés etikos normy svarba jo veikloje, lemia dirbtinio

apvaisinimo pacienty gaunamos informacijos kieki ir tiksluma. Kadangi dirbtinis apvaisinimas yra
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sudétingas procesas, turintis ilgalaikiy medicininiy ir socialiniy pasekmiy, pacientai privalo bati
1$samiai informuojami apie dirbtinio apvaisinimo metodika, iprastinius ir netikétus rezultatus bei kitas
pasekmes, galincias paveikti pacienty apsisprendima.

Kitas dirbtinio apvaisinimo srityje svarbus gydytojo profesinés etikos aspektas yra numatyta
galimybé medicinos personalui atsisakyti dalyvauti dirbtinio apvaisinimo procedirose. Gydytoju
etikos kodeksy praktika nurodo salygas, kurioms esant gydytojas gali atsisakyti teikti pacientui
medicining pagalba. Dirbtinio apvaisinimo istatymo projekte iSskirtas gydytojo isitikinimy arba
sazinés laisvés principas. [statymo projekte nurodytos Sios atsisakymo dalyvauti dirbtinio apvaisinimo
procediirose salygos:

v Dél religiniy ar kity jsitikinimy medicinos personalas turi teise atsisakyti dalyvauti
dirbtinio apvaisinimo procediirose. Apie atsisakyma raStu praneSama sveikatos apsaugos istaigos
vadovui.

v' PareiSkimas tampa veiksmingu pra¢jus 3 kalendorinéms dienoms nuo jo pateikimo
sveikatos apsaugos istaigos vadovui.

v' PareiSkimui tapus veiksmingu, medicinos personalas, vykdantis pagalbing medicining
veikla, atleidZiamas nuo procediry ir veiklos, tiesiogiai susijusios su dirbtiniu apvaisinimu, bet ne nuo
prieziiiros, vykdomos po ir prie$ intervencija.

Pateiktos salygos nustato, kad medicinos personalas religinius ar kitus isitikinimus gali
nurodyti kaip pakankama priezasti nedalyvauti dirbtinio apvaisinimo procese, taciau §i priezastis néra
pakankama atsisakyti atlikti pacienty priezitira po ir prie$ intervencija. Vadinasi, S§iuo atveju lemiama
reikSmg atlieka gydytojo profesinés etikos normy supratimas — gydytojas gali atsisakyti dalyvauti tik
specifingje, su iprastine gydytojo praktika nesusijusioje ir skirtingose kultiirose nevienareik$Smiskai
vertinamoje medicinos veikloje, taCiau tai negali biiti priezastis atsisakyti teikti jprastines medicinos
paslaugas, nepriklausomai nuo ju konteksto. PaZymétina, kad Sis istatymas vis tik yra rengimo
stadijoje ir paminéti principai galios tik tuomet, kai jstatymas bus priimtas tokia pat redakcija.

Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donorystés ir transplantacijos
istatymas, kaip ir aptartas Lietuvos Respublikos dirbtinio apvaisinimo istatymo projektas,
reglamentuoja specifing medicinos veikla, taciau §iuo atveju tik minimaliai gali pasireiksti religiniy ar
tautiniy isitikinimy poveikis atlieckamoms medicinos procediiroms.

Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymas nustato zmogaus
audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos salygas bei tvarka. Siame istatyme didziausias
démesys skiriamas asmens sutikimo vykdyti transplantacija egzistavimui, kuris susijes su gydytojo
profesingés etikos principais. Atskirai reglamentuojamos transplantacijos galimybés sutikus ir nesutikus
asmeniui, taip akcentuojant paciento teises ir gydytojo orientacija | profesinés etikos normas,

ribojancias medicinos praktika be paciento sutikimo.
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Kitas svarbus gydytojo profesinés etikos aspektas, apibréziamas zmogaus audiniy, lasteliy ir
organy donorystes ir transplantacijos istatyme, yra IV skyriuje reglamentuojamas komerciniy sandoriy
uzdraudimas, kuris apibréziamas Siais principais:

v" Gyvo ar mirusio zmogaus audiniai, lastelés ir organai negali bti civiliniy komerciniy
sandoriy objektas. Transplantacijai skirty audiniy, lasteliy ir organy ivezimo i Lietuvos Respublika ir
1Svezimo 18 Lietuvos Respublikos tvarka nustato Vyriausybé ar jos jgaliota institucija.

v’ Sveikatos priezitros istaigy i$laidos dél Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy paémimo,
paruo$imo ir transportavimo apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ar
valstybés biudzeto 1¢Sy teisés akty nustatyta tvarka. Transplantacijai skirty Zzmogaus audiniy, lasteliy ir
organy, kurie bus jvezami | Lietuvos Respublika ar i§ jos iSvezami, paruoSimo ir transportavimo
i8laidos apmokamos Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka.

Transplantacijos procediry komercializacijos ribojimas salygoja konfrontacija tarp asmens,
kuriam paciam ar jo artimui reikalinga tam tikry organy transplantacija, ir valstybés instituciju,
finansuojanciy transplantacijos procediiras, finansiniy galimybiy: iSlieka tikimybe¢, kad transplantacijos
finansavimo laukiantis pacientas mirs, nors jo asmeniné finansin¢ biikl¢ leidzia atlikti transplantacijos
procediras.

Taciau $is teiginys negali biiti pakankamas pagrindas transplantacijos komercializacijai,
kadangi komerciniai sandoriai, kuriy objektas yra Zzmogaus gyvybiniai organai, turi dideli neigiama
poveiki socialinei silpniau iSsivysCiusiy Saliy ar visuomenés grupiy padéciai, kadangi $i visuomenés
dalis neturi galimybiy apsiginti nuo priverstinés komercijos Zmogaus organais. Vadinasi, atsizvelgiant
1 gydytojo profesinés etikos praktika, komerciniai sandoriai negali biiti legalizuojami, kadangi jie turi
ribotas galimybes biti suderintais su gydytojo etikos normomis.

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros istatymas, ji vertinant gydytojo profesinés
etikos kontekste, reglamentuoja psichikos ligoniy, kurie traktuojami kaip labiausiai socialiai
pazeidziami, teises ir gydytoju veiklos, galinCios ignoruoti Sias teises, ribas. Pirmiausiai, analizuojant
etinius gydytojo praktikos aspektus, iSskirtina jstatymo nuostata, kad psichikos ligoniai turi visas
politines, ekonomines, socialines ir kultiirines teises.

Psichikos ligoniai negali buti diskriminuojami dél juy psichikos sveikatos sutrikimy. Asmuo,
praeityje sirggs psichikos liga, negali biiti del Sios priezasties diskriminuojamas. Asmuo,
diskriminuojantis psichikos ligonj dél jo esamy ar buvusiy psichikos sveikatos sutrikimy, uz tai atsako
Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka. Sios nuostatos tiksliai nusako ribas, apibréZiandias
medicinos praktikos galimybes savarankiSkai negalincio apsiginti psichikos ligonio gydymo procese.

Atsizvelgiant | dazniau nei kitose medicinos srityse pasireiSkiancia pacienty teisiy ir poreikiy
ignoravimo praktika, gydant psichikos ligonius, atskirai apibréziamas pacienty informatyvumo

reikalavimas:
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v' Pacientai turi teis¢ { informacijos apie ju sveikata konfidencialuma. Psichiatras, kitos
specialybés gydytojas, slaugytojas ir kitas personalas, sveikatos prieziiiros istaigos administracija
privalo uztikrinti Sia paciento teisg, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos istatymais ir medicinos
etikos reikalavimais. Informacija kitiems asmenims apie pacienty sveikatos buklg pateikiama Lietuvos
Respublikos istatymy nustatyta tvarka.

v’ Psichiatras privalo informuoti pacienta jam suprantama forma, paaiskindamas specialius
terminus apie jo sveikatos biikle, ligos diagnozeg, galimus gydymo btdus, gydymo prognoze bei kitas
aplinkybes, kurios gali turéti jtakos paciento apsisprendimui sutikti gydytis ar atsisakyti sitilomo
gydymo, taip pat apie pasekmes, jei siilomo gydymo atsisakyty. Pacientas turi teisg susipazinti su savo
medicinos dokumentais, medicinos dokumenty istraukomis. Si informacija pacientui gali bati
neteikiama tik tais atvejais, jeigu ji pakenkty paciento sveikatai ar net sukelty pavoju jo gyvybei.

Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse reglamentuojamas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimas (Sestoji knyga, XXXV skyrius, antrasis skirsnis), kuriame i$skirtinas informacijos
suteikimo pacientui aspektas, apibréziantis gydytojo etikos principus Lietuvoje informacijos pacientui
teikimo srityje. 6.727 ir 6.736 straipsniuose informacijos suteikimas pacientui etiniu aspektu
apibréziamas taip:

v' Asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéjas privalo informuoti pacienta jam
suprantama forma, paaiSkindamas specialius terminus, apie jo sveikatos bukle, ligos diagnoze, galimus
gydymo bidus, gydymo prognozg¢ bei kitas aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento
apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie pasekmes, jeigu siiilomo gydymo
atsisakytu.

v' Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas turi teise informacijos nepranesti
pacientui tik tais atvejais, jeigu toks praneSimas aiSkiai salygotuy pacientui rimta zala (pakenktu
paciento sveikatai ar net sukelty pavoju jo gyvybei). Tokiais atvejais visa informacija pateikiama
paciento atstovui ir yra prilyginama informacijos pateikimui pacientui. Si informacija pateikiama
pacientui i$ karto, kai iSnyksta pavojus, kad jos pranesimas pacientui gali salygoti minéta zala.

v' Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas negali jokiems kitiems asmenims be
paciento sutikimo suteikti informacijos apie pacienta arba sudaryti salygu gauti oficialiy dokumenty
kopijas. Jeigu informacija kitiems asmenims vis tiek teikiama, ji gali biti teikiama tiek, kiek tai nedaro
zalos paciento ar kito asmens privataus gyvenimo interesams. Informacija apie pacienta turi biti
teikiama, jeigu tai yra privaloma pagal istatymus.

Analogiskos informacijos pateikimo pacientui salygos akcentuojamos ir dalyje kity anksciau
analizuoty medicinos paslaugy teikima reglamentuojanciy istatymy, todél galima teigti, kad Civilinis
kodeksas, kaip pirminis (virSesnis) teisés aktas, apibrézia informacijos pacientui teikimo salygas,

kurios konkretizuojamos atskiras medicinos sritis reglamentuojanciuose teisés aktuose.
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Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, kaip vienas i$
pagrindiniy teisés akty, reglamentuojanciu gydytojo ir paciento santykius, iSsamiau analizuojamas
tolesnéje magistrinio darbo dalyje.

Gydytojo ir paciento santykiai daznai analizuojami teisiniu, medicininiu ir kt. aspektais,
kadangi santykiai tarp gydytojo ir paciento yra viena i§ pagrindiniy gydytojo profesinés veiklos
pasireiSkimo visuomeniniu aspektu formuy. Nattralu, kad gydytojo ir paciento santykiai etiniu aspektu
taip pat yra svarbus gydytojo profesinés etikos normavimo elementas. Si gydytojo profesinés etikos

specifika analizuojama tolesnéje darbo dalyje.

3.2. Gydytojo etikos kodekso vaidmuo formuojant gydytojo ir paciento santykius
Lietuvoje

Gydytojo ir paciento santykiai i$samiai analizuojami mokslinéje ir praktinés medicinos
literatiiroje, o tai rodo gydytojo-paciento saveikos tyrimo aktualuma. Apibendrintai galima teigti, kad
medicinos veikla didzigja dalimi yra susijusi su gydytojo ir paciento sgveika, kadangi, be mokslinés
medicinos veiklos, visa medicinos praktika yra orientuota i pacienty sveikatos poreikiy tenkinima.

Grafiskai teisiné gydytojo ir paciento saveikos samprata pavaizduota 4 paveiksle, kuriame R.
Sadzius (2005) i$skiria dvi bazines analizuojamo santykio dedamasias:

v Gydytoja, kuris atstovauja sveikatos priezitiros istaiga ir i§ dalies veikia jos vardu bei
turi teising ir finansing $ios istaigos priedanga.

v’ Pacienta, kurio pagalbiné figiira teisiniy santykiy atveju yra atstovas, galintis turéti
tokias pacias, o iSimtinais atvejais netgi didesnes, teises kaip pats pacientas.

Sie gydytojo-paciento saveikos elementai i§ esmés charakterizuoja visa teisini santykj tarp

gydytojo ir paciento.
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Sveikatos prieZitiros
istaiga

Pacientas
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Gydytojas

Atstovas

& ,/ 4
Pagal pavedima / Pagal jstatyma
(advokatas, kaimynas, giminaitis) / (tévai, globéjai, riipintojai)

Pagal Pacienty teisiy istatyma
(sutuoktinis ar sugyventinis, jei néra — tévas ar vaikas)

4 pav. Teisiné gydytojo ir paciento saveikos samprata (R. SadZius, 2005)

Gydytojo ir paciento santykius Lietuvoje iSsamiausiai reglamentuoja LR pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymas, kuris, kartu su Lietuvos Respublikos civiliniu kodeksu ir profesing
etika reglamentuojanciais dokumentais, sudaro gydytojo ir paciento santykius reglamentuojancia
teising baze (5 pav.). R. Sadzius (2005) §ia teising baze i§skiria i dvi dalis:

v Draudimine (nemokama) medicina, kurig teisés akty pagrindu garantuoja valstybg,
vykdydama socialing politika.

v’ Sutarting (iskaitant ir privacia) medicina, kurios reglamentavima apima ir civiliné teisé,
nusakanti civiliniy sandoriy teisinius principus.

Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse gydytojo-paciento saveika etiniu aspektu iSreiSkiama
vertinant gydytojo ripestingumo laipsni. Gydytojo ir paciento santykio Siuo atzvilgiu reglamentavimas
apibréztas 6.732 straipsnyje, kuriame nurodoma, kad vykdydamas savo veikla, asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjas turi uztikrinti toki rapestingumo laipsni, kokio tikimasi i§ saziningo
asmens sveikatos prieziiiros paslauguy teikéjo. Jo veikla turi biiti grindziama atsakomybe, kuria nustato
istatymai, kiti teises aktai ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy profesijos standartai.

Vadinasi, Civilinis kodeksas apibrézia gydytojo-paciento saveika, iSrySkindamas ripestingumo

ir saziningumo aspektus, kurie literatiiroje vertinami kaip pagrindiniai gydytojo etiSka veikla
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charakterizuojantys kriterijai. Todél galima teigti, kad civilinis kodeksas iSryskina svarbiausius etiSkos

gydytojo veiklos principus, kurie turéty pasikartoti gydytojo etikos kodekse konkretesne forma.

\

LR civilinis kodeksas

LR pacienty teisiy ir Zalos ) ,,Sutartine “
sveikatai atlyginimo istatymas (t.p. ir privati)
medicina
., Draudimine
Profesinés etikos normos (nemokama)
medicina

(profesijos standartai)

) _J

5 pav. Gydytojo ir paciento santykiy reglamentavimo teisiné bazé Lietuvoje (R. Sadzius, 2005)

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo, kuris gali buti
interpretuojamas kaip gydytojo-paciento saveikos teisin¢ baz¢ Lietuvoje, paskirtis — reglamentuoti
paciento teis¢ 1 kokybiska sveikatos priezilira, teis¢ 1 sveikatos prieziliros pricinamuma ir priimtinuma,
teisg pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos priezitiros istaiga, teis¢ | informacija, teisg
rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, teis¢ nezinoti, teis¢ i privataus
gyvenimo nelieCiamuma, teis¢ skustis, taip pat paciento teis¢ | zalos atlyginima ir $ios teisés
igyvendinimo tvarka.

Analizuojant Siame jstatyme reglamentuojama gydytojo ir paciento santyki etiniu aspektu,
galima i$skirti tris svarbiausius etinius principus, kuriuos apima §io istatymo normos:

v’ Teisés i kokybiska sveikatos prieZiiira reglamentavimas, apibréZiantis paciento teises
reikalauti jam priimtiny sveikatos priezitiros paslaugy teikimo bei tuo paciu gydytojo pareigas
tinkamai atlikti paciento sveikatos prieziiiros funkcijas.

v' Teisés | informacija reglamentavimas, kuris detalizuoja Lietuvos Respublikos
civiliniame kodekse pateiktus paciento teisés | informacija reikalavimus.

v' Paciento teis¢ | zalos atlyginima, kai Zala siejama su gydytojo profesinés etikos normy
neatitinkancia veikla.

Kokybisko sveikatos prieziiiros teikimo reikalavimus, pagrindZiancius gydytojo etikos normy

reikSmg teikiant paslaugas pacientui, apibrézia teiseés i kokybiska sveikatos priezilira normos:
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v Kiekvienam pacientui turi buti suteikta kokybiSka sveikatos prieZitra. Sveikatos
prieziliros istaigose pacienty teisiu negalima varzyti dél ju lyties, amziaus, rasés, pilietybés, tautybés,
kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikejimo, isitikinimy, paziiiry, seksualinés orientacijos, genetiniy
savybiy, neigalumo ar del kokiy nors kity istatymais nepagristy aplinkybiy.

v Kiekvienas pacientas turi teise | savo garbés ir orumo nezeminanclias salygas ir
sveikatos prieziliros istaigos personalo pagarby elgesi teikiant paslaugas pacientui bei jam mirus.
Kiekviena intervencija i paciento sveikata, iskaitant tyrimus, turi biti atlickama laikantis atitinkamuy
profesiniy pareigy ir standarty.

v’ Jeigu paciento tolesnis buvimas sveikatos prieziliros jstaigoje néra medicini$kai
pagristas, pries iSraSant i§ sveikatos prieziliros {staigos | namus ar siunciant i kita sveikatos priezitiros
Istaiga, pacientui turi biiti iSsamiai paaiskintas tokio sprendimo pagristumas. Gavgs tokia informacija,
pacientas ja patvirtina parasu.

v’ Pacientams turi biiti teikiamos moksli$kai pagristos nuskausminamosios priemonés, kad
jie nekentéty dél savo sveikatos sutrikimy.

v' Paciento kiinas ar jo kiino dalys neturi buti naudojamos komercinei naudai gauti. Kuri
nors paciento kiino dalis gali biiti pasalinta tik paciento sveikatos prieziiiros tikslais. Kitais tikslais
pasalinta kiino dalis gali buti laikoma ir naudojama tik teisés akty nustatyta tvarka ir tik tuo atveju, jei
yra gautas paciento sutikimas, prie$ tai tinkamai informavus pacienta apie tokio sutikimo pasekmes.

Kokybiska sveikatos prieziiira Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo istatyme sietina su bendriniais reikalavimais gydytojo profesinei etikai uZztikrinti:
saziningumu, ripestingumu, paciento orumo uZztikrinimu, dirbtiniu teisiy nevarzymu ir kt. [ Sias
normas turéty buti atsizvelgiama sudarant gydytojo etikos kodeksa, taCiau, darbo autorés nuomone,
etikos kodekse deréty tiksliau nusakyti kokybiSkos sveikatos prieziiiros samprata.

Analizuojant gydytojo etikos specifika kokybiSky paslaugy teikimo kontekste, biitina pabrézti
finansini sveikatos istaigy veiklos ribotuma, kuris, sudarant etikos kodeksa, taip pat turi biiti ivertintas,
siekiant iSvengti etikos normy nevykdymo ne dél gydytoju kaltés. Kaip pavyzdi galima pateikti
Valstybinio medicininio audito inspekcijos direktorés R. Navickienés pastabas (,,Respublika®, 2005 m.
sausio 10 d.; Ekstra Sveikata, 2005 m. rugsé¢jis), nusakancias zalos, padarytos pacientams, atlyginima
(L. Jonusaite, 2005; A. Sémiené, 2005):

v R. Navickienés teigimu, sveikatos prieziliros istaigos daznai susiduria su
keblumais dél neturtinés Zalos. Jeigu pervarges gydytojas jautriam pacientui pasirodé nepakankamai
mandagus, riipestingas ir atidus, kiek atitinkamomis salygomis buvo bitina, pastarasis jau gali tai
traktuoti kaip jam padaryta neturting Zala. Siuo atveju kyla neturtinés Zalos apibréZimo dilema,
kadangi apie kriterijus, nustatanc¢ius gydytojo atidumo ir riipestingumo laipsni, Lietuvos Respublikos

pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme nieko nesakoma.
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v' Kaip pabréziama Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme bei Civiliniame
kodekse, kiekvienam pacientui geros kokybés paslaugos turi biiti teikiamos jo garbés ir orumo
nezeminan¢iomis salygomis. R.Navickienés teigimu, pacientai gana daznai pasigenda pagarbaus
medicinos personalo elgesio, atidumo bei riipestingumo. Sios savokos apibréztos Lietuvos Respublikos
Auksciausiojo Teismo 2002 m. lapkri¢io 17 d. nutartyje. Joje Auksciausiasis Teismas mediko profesija
18skyré kaip ypatinga. Gydytojams keliami labai auksti reikalavimai. Juy prievolé nesibaigia vien
tinkamai atlikta techninio pobiidZio operacija — riipestingumas turi testini pobiidi. Zmogus turi jaustis
saugus ir pereidamas gydytis nuo vieno gydytojo pas kita ar grizes i§ ligoninés pas Seimos gydytoja.
Palikdamas stacionaring gydymo istaiga, pacientas savo parasSu patvirtina, kad jam buvo paaiskinta,
kaip toliau elgtis, kiek laiko ir kokius vartoti vaistus ir pan. Visa informacija apie paciento biiklg ir jos
pasikeitimus turi biiti Zinoma tam gydytojui, kuris atsakingas uz pacienta tam tikru diagnostikos ar
gydymo etapu.

v" R. Navickiené taip pat pabrézia, kad zmonés Kkartais reikalauja paslaugy, kuriy
gydytojas negali suteikti pagal savo kompetencija ir nustatyta tvarka. Tokiu atveju gydytojas,
remdamasis profesinés etikos principais, privalo nurodyti, kur pacientas galéty gauti pageidaujama
paslauga.

Be kokybisku paslaugu uztikrinimo poreikio, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatyme didelis démesys skiriamas pacienty informuotumui, apibréziant paciento teis¢ i informacija
Siomis teisinémis normomis:

v’ Pacientas turi teise gauti informacija apie sveikatos priezitiros jstaigose teikiamas
paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti.

v' Sveikatos prieziliros istaigoje pacientui turi buti pateiktas ji gydanio gydytojo ir
slaugos specialisto vardas, pavarde, pareigos ir informacija apie kvalifikacija.

v Pacientas turi buti supazindintas su sveikatos prieZidros jstaigos vidaus tvarkos
taisyklése nustatytomis paciento teisémis ir pareigomis. Pacientas turi teis¢ gauti diagnozés, gydymo ir
slaugos apraSyma.

v’ Pacientas turi teis¢ | informacija apie savo sveikatos biikle, ligos diagnoze, medicininio
tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognozg. Informuodamas apie gydyma, gydytojas turi
paaiskinti pacientui gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo metodus
ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo
gydymo, taip pat apie pasekmes atsisakius siilomo gydymo. Informacija pacientui turi biti pateikta
atsizvelgiant 1 jo amziy ir sveikatos biiklg, jam suprantama forma, paaiskinant specialius medicinos
terminus.

v’ Sveikatos prieziiiros jstaiga $iame straipsnyje numatyta informacija pacientui, jskaitant

nepilnamecius nuo 16 iki 18 mety, gali nepranesti tik tais atvejais, jeigu praneSimas biity aisSki
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priclaida rimtai Zalai pacientui atsirasti (pakenkty paciento sveikatai ar sukelty pavoju jo gyvybei).
Tokiais atvejais visa informacija pateikiama paciento atstovui ir tai prilyginama informacijos
pateikimui pacientui. Atstovui pateikta informacija pateikiama pacientui i$ karto, kai iSnyksta pavojus,
kad jos praneSimas gali pakenkti pacientui.

v’ Paciento pageidavimu turi biti pateikta jo ligos istorija, ambulatoriné kortelé ar kiti
medicinos dokumentai, i§skyrus atvejus, kai tai i§ esmés gali pakenkti paciento sveikatai ar sukelti
pavoju jo gyvybei. Tokiu atveju apie informacijos teikimo ribojimus gydantis gydytojas pazymi ligos
istorijoje. Psichikos ligonio teisés susipazinti su paciento medicinos dokumentais ypatumus nustato
Psichikos sveikatos prieziliros jstatymas.

v’ Pacientas turi teise prasyti, kad jo 1éSomis bty padarytos jo ligos istorijos ir (ar) kity
medicinos dokumenty kopijos. Si paciento teis¢ gali bati ribojama tik Lietuvos Respublikos jstatymy
nustatyta tvarka. Gydytojas privalo paaiSkinti pacientui jrasy jo ligos istorijoje prasmg. Jeigu paciento
reikalavimas yra pagristas, gydytojas privalo iStaisyti, uzbaigti, panaikinti ir (ar) pakeisti netikslius,
neiSsamius, dviprasmiskus duomenis arba duomenis, nesusijusius su diagnoze, gydymu ar slauga.
Jeigu gydantis gydytojas nesutinka su tokiu paciento pageidavimu, ar paciento pageidavimas pagristas,
sprendzia gydytojy konsiliumas.

v’ Pacientas turi teise suzinoti kito specialisto nuomone apie savo sveikatos bukle ir
siiloma gydyma bei diagnoze.

v’ Informacija apie sveikatos bukle, ligos diagnoze, medicininio tyrimo duomenis, gydymo
metodus ir gydymo prognoz¢ neturi biiti pacientui pateikta prie§ jo valia. Paciento, iskaitant
nepilnamecius nuo 16 iki 18 mety, valia turi buti aiskiai pareiksSta sveikatos prieziiiros paslaugy
sutartyje ar patvirtinta paciento parasu jo medicinos dokumentuose.

Pateiktos informacijos teikimo pacientui normos atspindi jprastinius gydytojo etikos kodeksuy
reikalavimus paciento informuotumo srityje, todel galima teigti, kad Sie reikalavimai tiksliai apibtudina
gydytojo pareigas bendraujant su pacientu.

Teisinis reikalavimas suteikti pacientui informacija, R. Navickienés teigimu, susiduria su
etinémis problemomis, kadangi informacijos perdavimo poreikis gali biiti formaliai vykdomas, taciau
etiniu poziiiriu ignoruojamas. Tokia situacija susidaro d¢l skirtingo gydytojo ir paciento medicininiy
terminy ir procediiry suvokimo. Pasakyti informacijq taip, kad ji pacientui biity suprantama, labai
svarbu. Profesinés etikos normomis besivadovaujantis gydytojas turi suvokti, jog sergantis zmogus
neprivalo baigti medicinos moksly, kad galéty suprasti, ka sako gydytojas. Butent todél pacienty teises
reglamentuojanciame {statyme ir Civiliniame kodekse atsirado formuluote, kad gydytojas privalo
suteikti informacija pacientui prieinamu biidu, t.y. pasakyti diagnozg, paaiskinti terminus, galimus
gydymo bidus, ju alternatyvas. To reikia, kad pacientas galéty pats spresti, ar jam priimtinas toks

gydymas, koki sitilo gydytojas.
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Paciento teisé | zalos atlyginima, susijusi su neetiska gydytojo veikla, Pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatyme nusakoma §iomis normomis:

v Laikoma, kad yra sveikatos prieZidros jstaigos ir jos darbuotoju kalté, jei teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas buvo pazeisti sveikatos prieziliros paslaugy teikima reglamentuojantys
teisés akty reikalavimai, patvirtintos diagnostikos bei gydymo metodikos ir tie pazeidimai sukélé
paciento sveikatos pablogéjima ar mirtj. Taip pat laikoma, kad yra sveikatos prieziiiros istaigos ir jos
darbuotojy kalté, jei nurodyti reikalavimai nebuvo pazeisti, bet paciento sveikatos pablogejima ar mirtj
sukele sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys asmenys tycia arba Sie asmenys nebuvo tiek ripestingi
ir apdairts, kiek atitinkamomis salygomis buvo biitina.

v’ Jeigu yra ne tik sveikatos prieziliros jstaigos, jos darbuotoju kalté, bet ir pacientas
nesilaiké savo pareigy bei sveikatos prieziliros jstaigos taisykliy, su kuriomis buvo pasiraSytinai
supazindintas, ir tas pazeidimas arba paciento ty€ia ar dé¢l didelio neatsargumo Kkiti atlikti veiksmai
prisidéjo prie jo sveikatos pablogéjimo ar mirties, sveikatos priezifiros istaigos, jos darbuotoju
atsakomyb¢ uz zalag mazinama atsizvelgiant | paciento kaltés dydi. Sprendziant, ar buvo paciento kalté
ir kokia ji, atsizvelgiama { paciento sveikatos biiklg. [ paciento kaltg neatsizvelgiama nustatant Zala,
atsiradusia atémus maitintojo gyvybg ir susijusia su paciento laidojimo iSlaidomis.

Sios normos nusako, kad gydytojas turi atlyginti pacientui Zala, jeigu medicininés paslaugos
buvo teikiamos pazeidziant teisinius aktus arba dél nepakankamo riipestingumo ir saziningumo. Taciau
taip pat pabréziama, kad zalos atlyginimas galimas tik tada, kai pacientas laikési savo pareigy. Taigi,
istatyme apibréziamos ne tik gydytojo pareigos etiniu poziliriu, bet ir paciento atsakomybé uz savo
nederama elgesj ar piktybing veikla, kai gydytojas atlieka savo pareigas.

I[Sanalizuota gydytojo-paciento saveikos specifika gydytojo profesinés etikos aspektu leidzia
teigti, kad Lietuvoje Siuo metu teisiniai aktai gydytojo profesing etik ir atsakomybe uz jos ignoravima
reglamentuoja tik i§ dalies, daugiausiai apsiribojant pacienty informatyvumo reikalavimu ir nusakant
poreiki teikti kokybiskas medicinos paslaugas, taciau Sios savokos nekonkretizuojant. Tai rodo, kad
gydytoju profesiné etika Lietuvoje visapusiskai nereglamentuota, neaprépia visu gydytoju veiklos
sri¢iy bei gydytojo ir paciento santykiy aspektu.

Vienas i§ pirmyjy bandymy visapusiSkai reglamentuoti gydytojo profesing etika Lietuvoje yra
Specialiyjy tyrimy tarnybos parengtas Lietuvos gydytojo etikos kodeksas, kurio analizé, remiantis

medicinos ir teisés eksperty iSvadomis, pateikiama tolesnéje darbo dalyje.
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3.3. Specialiyjy tyrimy tarnybos parengto Lietuvos gydytojo etikos kodekso projekto
visuomeninis vertinimas ir jo vaidmuo formuojantis gydytojy etikos sampratai Lietuvoje

Did¢jant] gydytoju etikos reglamentavimo Lietuvoje aktualuma, pagrista gydytoju veiksmuy
teiseétumo suderinimo su gydytojo etikos bei teisinémis normomis poreikiu, rodo Specialiyjy tyrimy
tarnybos (STT) iniciatyva nustatant gydytoju etikos ribas.

STT sudaryto Lietuvos gydytojo etikos kodekso projektas pateiktas 3 priede. Siame kodekse
aptariami ne tik gydytojo darbo principai, bei ir jo santykiai su pacientais, kolegomis, valstybés
institucijomis, numatomos bausmés uz kodekso normy nevykdyma.

STT teigimu, Lietuvos gydytojo etikos kodekso projekta §i tarnyba parengé vykdydama
istatymu jai pavesta korupcijos prevencijos funkcija, ivertindama korupcijos rizika sveikatos apsaugos
sistemoje, sieckdama ja sumazinti ir reaguodama i visuomenés nuomong apie padéti sveikatos
prieziliros srityje. Projektas parengtas remiantis medicinos etikos normomis ir SiuolaikiSkais
Prancuzijos, Skandinavijos, JAV, Izraelio, Rusijos, Honkongo ir kity Saliy kodeksais, kuriy normos
perimtos atsizvelgiant | Lietuvos realijas, tradicijas ir poreikius (O. PluS¢iauskieng, 2004).

Grafiskai STT pateikto gydytojo etikos kodekso struktiira pavaizduota 6 paveiksle. Jame
matyti, kad kodekso projekte iSskirtos pagrindinés dalys nusako Sias svarbiausias gydytojo etikos
pasireiSkimo sritis: gydytojo santykiai su pacientu, santykiai su kolegomis, su kitomis institucijomis ir
visuomene bei etikos kodekso normy pripazinimas ir atsakomybe uz ju nesilaikyma.

Kodekso projekte teigiama, kad gydytojas turi isisamoninti, jog medicina yra toji sritis, kur
reikalingas ypatingas saziningumas. Taip iSrySkinama ypatinga mediky padétis, {vertinant ju veiksmy
ir nuomonés poveiki kity asmeny sveikatai ar gyvybei. Kodekso projekte taip pat nurodoma, kad
gydytojas biity pasiryZes savo pacientui padéti daugiau, negu reikalauja jo tiesioginés pareigos, suteikti
medicinos pagalba net tais atvejais, kai kyla grésmé jo paties gyvybei. Kodekso projekte reikalaujama,
kad gydytojas visur ir visada butu pasiruosgs suteikti pagalba ligoniui, todél turi vengti vartoti alkoholi
ir kitas svaiginamasias medziagas, visiems lygiai paskirstyti medicinos gérybes, nepriimti i§ savo
paciento dovany ar kitokio materialing padéti galincio paveikti atlygio uz suteiktas paslaugas,

tiesiogiai susijusias su profesine veikla (J. Mazajeva, 2004).
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GYDYTOJO ETIKOS KODEKSAS
(projektas)

Bendrieji principai:
v Gydytojo atsizvelgimas | galiojancias teisés ir etikos normas
v Gydytojo prievolés

\ 4

\ 4

Gydytojo santykiai su pacientu

\ 4

Gydytojo santykiai su kolegomis

\ 4

Gydytojo santykiai su kitomis institucijomis ir visuomene

\ 4

Etikos kodekso normy pripazinimas

A\ 4

Atsakomybé uz etikos kodekso normy nesilaikyma

6 pav. STT pateikto gydytojo etikos kodekso struktiira (pagal: STT, 2005)

Kodekso projektas numato, jog esant galimybei visy pirma paciento, o ir savo naudai gydytojas
turi visada konsultuotis su savo vyresniais kolegomis, siysdamas pacienta konsultuotis, tirtis, gydytis 1
kitas medicinos istaigas, atskleisti jam galima $iu veiksmuy itaka jo finansinei padéciai, o gydytojo
zodinis sutarimas bet kurioje situacijoje prilygsta rasytiniam.

Parengtas kodekso projektas reikalauja, kad gydytojai iSvengty familiarumo, intymiy santykiy
ir kity dalyky, nesiderinan¢iy su profesine etika. Nesilaikant $io kodekso normuy, etines problemas
turéty spresti gydytoju etikos komisija, jos bausméms — asmeninei ar vieSai atgailai, papeikimams bei
kitokioms — gydytojas privalo paklusti (O. Plus¢iauskiené, 2004).

Specialiyjy tyrimy tarnybos parengtas Lietuvos gydytoju etikos kodeksas vertinamas
dviprasmiskai. Vieni (O. PluSciauskieng¢, 2004, J. Mazajeva, 2004 ir kt.) tai vertina kaip pasity¢iojima
i§ ir taip didelése problemose paskendusios mediky bendruomenés, kiti (R. Sadzius, 2005; L.
Jonusaite, 2005 ir kt.) tikisi, kad taip bus pazabotas kySininkavimas.

Pagrindiniai argumentai prie§ parengta gydytoju etikos kodeksa yra siejami ne su kodekso
turiniu, bet su projekto renge¢ju profesija. Akcentuojama, kad gydytoju etikos kodeksa turéty rengti
patys gydytojai, kadangi tik taip galima {vertinti gydytoju veiklos specifika. taip pat pabréziamas
pernelyg idealizuojamas gydytojo vaidmuo ir ekonominiai bei laisvalaikio veiklos ribojimai, kurie,
projekto oponenty teigimu, neturi biiti siejami su gydytojo veikla ir neturi buti jtraukti ; gydytojo

etikos kodeksa.
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Parengto gydytoju etikos kodekso Salininkai pabrézia, kad etikos kodeksas, reglamentuojantis
gydytoju veikla, yra bitinas ir STT iniciatyva Sioje srityje galéty biiti vertinti teigiamai, taciau pradinis
projekto variantas turéty buti koreguojamas, atsizvelgiant i gydytoju, pacienty atstovy ir teisininky
nuomones.

Apibendrinant STT parengto gydytoju etikos kodekso projekto analizg, galima teigti, kad
pirminis S$io kodekso variantas yra nepriimtinas daugeliui su medicina glaudziai susijusiy asmeny,
todel jis turéty biti koreguojamas, i §ia veikla itraukiant medikus. Taciau pati kodekso projekto
rengimo idé¢ja yra vertintina teigiamai, kadangi jis inicijuoja gydytoju etikos problematikos diskusijas
ir skatina daugiau démesio skirti gydytoju etikos normy apibrézimui.

Atlikta gydytoju profesinés etikos reglamentavimo Lietuvoje analizé rodo, kad Salyje veikia
ivairiis teisiniai aktai, apibréziantys gydytojy etikos ribas tam tikrose medicinos srityse, dazniausiai
akcentuojant informacijos pacientams suteikimo butinuma ir Sios informacijos kokybg bei
iSryskinantys poreiki siekti pacientams teikiamy paslaugy kokybés. Taciau reikia pabrézti, kad
1Snagrinéty teisiniy akty, reglamentuojanciy gydytoju profesing etika Lietuvoje, visuma negarantuoja
visapusiSko gydytojuy profesinés etikos normy apibrézimo, todél gydytoju etikos kodeksas yra labai
aktualus. STT parengtas Lietuvos gydytojo etikos kodekso projektas, visuomengje daznai vertinamas
nevienareikSmiskai, turi teigiama poveiki gydytojo etikos problemos aktualumui, kadangi skatina
gydytojo etikos problemy sprendimo diskusija, kurios rezultatyvumas lems galimybes tiksliai apibrézti

gydytoju etikos ribas Lietuvoje.
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ISVADOS

Atlikta gydytojo etikos kodekso vaidmens formuojantis medicinos praktikai ir didéjant
visuomengés suinteresuotumui gydytojo-paciento santykiu kokybe analizé bei iSanalizuota Lietuvos
gydytoju etikos principy saveika su istatymais, reglamentuojanciais sveikatos apsauga Lietuvoje,
salygoja Sias iSvadas:

1. Profesiné etika atspindi konkrecius zmoniy isitikinimus, vertinimus, realius santykius,
kurie reiskiasi profesinés veiklos srityje. Vadinasi, konkreCios profesijos atstovui jsisamoninti
profesinés veiklos etiniai reikalavimai visy pirma pasireiSkia kaip profesiné saziné, pareiga,
atsakomybeg, garbeé.

2. Etikos kodeksai turi apimti esminius etikos klausimus bei biiti specializuoti pagal
konkrecia profesija, kadangi tik tokiu atveju galima uztikrinti etikos kodeksy veiksminguma.

3. Profesinés etikos kodeksas negarantuoja profesijos atstovy nustatyty etikos normuy
laikymosi. Teisiniu poziliriu etikos kodeksai turi ribotas poveikio galimybes, todél ju realus
efektyvumas ne visuomet atitinka faktinius tikslus. Siekiant paskatinti profesijos atstovus pripazinti
etikos kodekso normas ir savo veikla vykdyti Siy normu ribose, biitinas etikos kodekso
administravimas.

4. Tiriant gydytojo etikos kodekso reikSme medicinoje, svarbu atsizvelgti i iSskirting
gydytojo profesijos reikSme. Gydytojui tenka dviguba atsakomybé: jam patikima zmogaus sveikata ir
jis turi buti ligonio pagalbininkas. Ivertinant Sios atsakomybés realizavimo {vairiaris¢ prigimtj ir
norminimo sudétinguma, galima teigti, kad gydytojo etikos kodeksai, skirti deramo gydytoju elgesio
uztikrinimui, turi biti grindziami tikrove, kasdieni, profesini, veiklyji Zmoniy gyvenima
analizuojanciomis ir aiSkinan¢iomis teorijomis, vengiant medicinos filosofijos specifikos.

5. Gydytoju profesiné veikla yra ribojama jvairiais teisiniais, moraliniais ir etiniais
aspektais, apibrézianciais medicinos praktikos galimybes ir ribas bei gydytojo santykiy su pacientais
principus.

6. EgzistuojanCios teisés akty sistemos, reglamentuojanéios sveikatos apsaugos
procediiras, bei tarptautiniai susitarimai (konvencijos, deklaracijos ir kt.) ir jy pagrindu formuojamos
vietinés reikSmés rekomendacijos gydytoju veiklai, Lietuvoje neuztikrina efektyvaus gydytojo etikos
principuy formavimo proceso, todél galiojanciy teisés akty visuma salygoja nepakankama gydytojo
profesinés etikos normy apibréztuma.

7. Lietuvoje gydytoju etikos klausimas yra mazai akcentuojamas, pirmuma teikiant
techniniams ir finansiniams gydytojo praktikos veiklos aspektams. ISsami sveikatos apsauga

reglamentuojanciy teisiniy akty analizé rodo, kad Lietuvoje egzistuoja teisinés gydytojo etikos
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kodekso nuostaty laikymosi prielaidos, kurios realizuojamos specifinius gydytojo veiklos aspektus
reglamentuojanciais teis€s aktais bei yra svarbios gydytojo etikos kodekso kiirimui.

8. Gydytojo etikos principy saveikos su Lietuvos Respublikos jistatymuose,
reglamentuojanciuose sveikatos apsauga, itvirtintais principais tyrimo rezultatai rodo, kad Salyje
egzistuoja {vairlis teisiniai aktai, apibréziantys gydytoju etikos ribas tam tikrose medicinos srityse,
dazniausia akcentuojant informacijos pacientams suteikimo butinuma ir Sios informacijos kokybe bei
iSrySkinant poreiki siekti pacientams teikiamy paslaugy kokybés.

9. Apibendrinant atlikta gydytojo etikos charakteristikos analiz¢ galima pabrézti, kad
Siuolaikinéje sudétingais tarpusavio teisiniais ir etiniais santykiais gristoje visuomenéje etinés normos
néra pajégios iSspresti visy gydytojo veiklos probleminiy aspekty, kylan¢iy dél dviprasmiSkai
traktuojamy gydytoju veiksmy etiSkumo. Todél norint, kad etikos normos biity priimtinos
visuomengje, jas butina derinti su teisés normomis, kurios pasizymi ,,grieztesniu“ reglamentavimu

(visuomeniniu poziliriu) ir yra geriau jsisavinamos.
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REKOMENDACIJOS

ISnagrinéty teisiniy akty, reglamentuojanciy gydytoju profesing etika Lietuvoje, visuma
negarantuoja visapusisko gydytoju profesinés etikos normy apibrézimo, todél gydytoju etikos
kodeksas aktualus ir jo sprendimui rekomenduotina:

1. Itraukti i gydytojo etikos kodekso rengima visas Siuo kodeksu suinteresuotas grupes
(gydytojus, pacienty atstovus, Vyriausybg ir kt.), taip uztikrinant {vairiy grupiy interesy apsauga.

2. Formuojant gydytoju etikos kodeksa, remtis kity valstybiy bei tarptautinio gydytoju
etikos formavimo patirtimi, ja pritaikant Lietuvos salygoms ir iSrySkinant Salyje aktualiausias gydytoju
etikos problemas.

3. Rengiant visuotinai priimting gydytojo etikos kodeksa, atsizvelgti | esama patirti Salyje:
tvertinti Lietuvos gydytoju sajungos patirti kuriant profesinés etikos kodeksa bei atsizvelgti i
Specialiyjy tyrimy tarnybos atlikta darba kuriant Lietuvos gydytojo etikos kodeksa.

Vilma Kolpakoviené

v.kolpakoviene@yvilkaviskis.It
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1 Priedas

Pavyzdiné organizacijos elgesio kodekso struktira

Saltinis: Vasiljeviené N. Verslo etika ir etikos kodeksai. — Kaunas, 2000.

Skyrius

Skyriaus charakteristika

Ivadinis zodis

Deklaruojama organizacijos misija bei vizija; pareiskiamos organizacijos vertybés
(politika). ISsakoma, kam dokumentas skiriamas, ko juo siekiama ir kaip juo naudotis.
Paaiskinama, kad kodeksas atitinka jstatymus ir taisykles.

Santykiai su vadovybe

Uztikrinama auks$¢iausiojo lygio vadovy parama.

Darbuotojai ISsakomos personalo charakteristikos. Formuojami darbuotojy isipareigojimai
organizacijai bei organizacijos isipareigojimai dirbantiesiems. Darbo viety (vaidmeny
ir funkcijy) apibiidinimas.

Dalyvavimas I$sakomas eiliniy darbuotojy dalyvavimas priimant svarbius sprendimus bei galimybé
pasireiksti.

Interesy konfliktai Akcentuojamas bendry tiksly siekimas, asmeniniy interesy teisétumas, galimy interesy

konflikty numatymas ir vengimas.

Politikos ir procediiros

Elgesio, nustatyto etikos kodeksuose, kontrolés instrumentai.

Veiklos jvertinimo
formos

Apibiidinama organizacija diskredituojanti veikla. Ly¢iy, tautinés ir rasinés
diskriminacijos vengimas, organizacijos nuosavybés nenaudojimas asmeninémis
reikmémis.

Skatinimas laikytis
etisko elgesio

I$sakomos priemonés: kilimas karjeros laiptais, galimybé kelti kvalifikacija, premijos
uz pavyzdinga elgesi; numatomos nuobaudos prasizengusiems elgesio normoms,

standarty jvertinamos kodekse.

Etiketo reikalavimai Pageidaujami aprangos, iSorés elgsenos stiliai; punktualumo ir patikimumo bitinybé.
Konfidencialumas Nurodoma, kaip elgtis su vidine jmonés informacija

Informavimas Pasisakoma informavimo, pranesimy ra§ymo klausimu.

Dokumentavimas Pabréziami darbuotojy isipareigojimai kruopsciai tvarkyti dokumentus, fiksuoti

kiekvieng Giking operacija.

Dovanos, kysiai

Akcentuojamas draudimas priimti dovanas dél organizacijoje uzimamy pareigy bei i$
asmeny, susijusiy su organizacijos veikla.

Santykiai su
vartotojais

Pabréziama, kad su vartotojais visur ir visada elgiamasi saziningai ir garbingai,
teikiamos tik auksciausios kokybés prekeés bei paslaugos.

Santykiai su
kreditoriais, tiekéjais

Nurodoma, jog imonés darbuotojai gerbia kreditorius bei tiekéjus, tiksliai vykdo
sutarties reikalavimus.

Saugumas

Imoné ar institucija jsipareigoja teikti tik saugius produktus bei paslaugas, galima zala
— atlyginti.

Santykiai su
konkurentais

Pabréziama, kad vykdoma tik sazininga, {statymais pagrista veikla, ori konkurencija,
remiantis prekiy ir paslaugy kokybés kriterijumi.

Santykiai su valdzia

Atsispindi imonés santykis su valdzios institucijomis, poziiris i politika, i§sakoma
tolerancija ar draudimas dalyvauti politinéje veikloje.

Santykiai su
bendruomene,
kaimynais

Parodomas jmonés rySys su visuomene, pozityvus poveikis jai. Aplinkosaugos
isipareigojimai.

Viesieji santykiai

Pastangos irodyti, jog kiekvienas asmuo, turintis ry$iy su organizacija, patirty
pasitikéjimg ir pagarba jai.




2 priedas
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I. JZANGINE DALIS

Gydytojo profesinés etikos iStakos siejamos su medicinos mokslo pradininku gydytoju Hipokratu. Tai isskirtiné
profesija, turinti kilnia misija — saugoti Zmogaus sveikata ir gyvybe, padéti i§vengti ligu, gydyti pacientus, palengvinti ligos
sukeltas dvasines ir fizines kancias. Profesinés etikos vertybés slypi senoje garbingoje Hipokrato priesaikoje. Gydytojo
profesiné etike pergyveno jvairius raidos tarpsnius. Medicinos mokslo ir technologijy pazanga, visuomenés ir kultiiros
poky¢iai keité profesinés etikos forma ir turini. Taciau pamatinés gydytojo profesinés etikos vertybés isliko.

Tesdami profesinés etikos hipokratiskasias tradicijas,

Gerbdami zmogaus oruma ir teises, paciento autonomija,

Gerbdami zmogaus gyvybg nuo prasidéjimo iki mirties,

Kurdami pazangy Lietuvos medicinos moksla ir Geros medicinos praktikos standartus,

Ugdydami pagarba, teisinei valstybei,

Garbingai ir saziningai atlikdami savo pareigas,

Siekdami pateisinti gera gydytojo varda,

Lietuvos gydytoju sajungos (toliau — LGS) nariai priima S§i Profesinés etikos kodeksa ir isipareigoja juo
vadovautis.

Gydytojo profesijai apibudinti ir vertinti taikomas kvalifikuoto, atidaus, démesingo, ripestingo, atsargaus gy-
dytojo profesinio elgesio standartas.

LGS profesinés etikos kodekso tikslas — nustatyti kriterijus, pagal kuriuos galima vertinti, ar konkrettis gydytojo
veiksmai atitiko kvalifikuoto, atidaus, démesingo, riipestingo, atsargaus gydytojo profesinio elgesio standarta.

I1. ATITIKIMO GYDYTOJO PROFESINIO ELGESIO STANDARTA KRITERIJAI

Kvalifikuoto elgesio (profesionalumo) standartas

Atlikdamas profesines pareigas, gydytojas:

1. Laikosi Lietuvos Respublikos Konstitucijos, istatymy, juos lydinCiy teisés akty, sveikatos priezitiros paslaugy
teikima reglamentuojanciy teisés akiy, sveikatos priezidiros istaigy vidaus (lokaliy) tvarkomyjy dokumenty, Sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — SAM) patvirtinty profesiniy standarty (medicinos normy), SAM nustatyta tvarka pripazinty
diagnostikos, gydymo metodiky bei technologiju.

2. Uzsiima medicinos praktika turédamas galiojancig atitinkamos specialybés licencija.

3. Vadovaujasi jrodymais pagrista Gera medicinos praktika.

4. Nuolatos kaupia ir tobulina savo zinias ir profesinius igudZzius.

5. Saziningai ir atidziai tvarko medicining dokumentacija teisés akty nustatyta tvarka.

6. Pripazista ir laikosi savo kompetencijos riby, taiko diagnostikos ir gydymo metodus pagal savo kompetencija.
Si nuostata netaikoma esant skubioms aplinkybéms, kada negalima delsti gelbstint paciento sveikata ir gyvybe.

7. Teikdamas sveikatos paslaugas, uztikrina toki ripestingumo laipsni, kokio tikimasi i§ saziningo asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo (gydytojo).

Gydytojy santykiai su pacientais

1. Gydant pacienta tarpusavio santykiai grindziami paciento sveikatos prioritetu, derinant ji su paciento au-
tonomiskumo uztikrinimu ir diagnostikos ar gydymo procediiry medicininémis indikacijomis.

2. Atlikdamas savo profesines pareigas gydytojas privalo laikytis teisés akty, reglamentuojanciy paciento teises,
uzjausti ir gerbti pacienta bei jo negalia.

3. Gerbia paciento taisg pasirinkti sveikatos priezitiros jstaiga ir gydytoja joje.

4. Palaiko su pacientu gerus santykius, kurie grindziami abipusiu pasitikéjimu ir pagarba.

5. Démesingai ir atidziai iSklauso paciento skundus.

6. Informuoja pacienta apie jo sveikata, diagnostikos ir gydymo procediras, alternatyviy procediiry panaudojimo
galimybes, rizika, tikétinus rezultatus, jei pacientas nori tai zinoti. Neteikia pacientui informacijos pries jo valia.

7. Bendrauja su pacientu, gerbdamas jo autonomijos principa — paciento laisvo ir informuotumu pagristo gydymo
pasirinkimo teisg, istatymo nustatyta tvarka laikytis informuoto asmens sutikimo principo. Be paciento sutikimo procediiras
gali atlikti tik i§imtinais paciento gyvybés ir sveikatos i§saugojimo atvejais.

8. Gydytojas saugo paciento paslapt], istatymy nustatyta tvarka laikosi informacijos konfidencialumo principo.

9. Gydytojas gerbia paciento teis¢ atsisakyti diagnostikos, gydymo procediiros ir profilaktikos, paciento nora
konsultuotis su kitu gydytoju dél savo sveikatos ar gydymo eigos.



10. Gydymo metu démesingai stebi pacienta, informuoja apie gydymo rezultatus, rekomenduoja tolimesng
prieziiira ar gydyma, perduoda paciento prieziiirg kitam gydytojui (sveikatos priezitiros istaigai).

11. Jei pacientas savavaliskai pakelis ar nutraukia gydymo ar diagnostikos procediiras, gydytojas néra atsakingas
uz paciento dél to patirta zala, jei jis buvo pacienta informavgs apie tokio nutraukimo galimas pasekmes.

12. Gydytojas turi teis¢ atsisakyti gydyti konkrety pacienta, jei jam néra buitina teisés akty nustatyta bitinoji
medicinos pagalba ir turi nurodyti alternatyvias medicinos priezitiros galimybes.

13. Gydytojo asmeniniai jsitikinimai neturi pakenkti paciento priezitrai.

Gydytojy tarpusavio santykiai

1. Gydytoju tarpusavio santykiai bei santykiai su kitais sveikatos priezifiros specialistais ir medicinos darbuotojais
grindziami pagarba vienas kitam, patikéjimu, geranoriSkumu, taktiSkumu ir sutarimo siekimu.

2. Dalijasi su kolegomis medicinos mokslo ziniomis ir profesine darbo patirtimi.

3. Kilus abejonei, gydytojas kviecia konsultuoti labiau patyrusi kolega (kolegas).

4. Nukreipia pacienta pas kita gydytoja, jei to reikalauja paciento sveikatos buklé.

5. Gydytojas neturi teisés reiksti nepalankios nuomonés apie kito gydytojo veikla, kai girdi pacientas, personalas
ar visuomene.

6. Laikosi saziningo gydytojo elgesio standarto ir {sp&ja kolega, jeigu jo elgesys ar profesiné veikla prieStarauja
profesinés etikos kodeksui. Jeigu toks ispéjimas neefektyvus, informuoja LGS etikos komisija. Tai néra profesinio
solidarumo pazeidimas.

7. Gydytojas negali dirbti paveiktas alkoholio ar narkotiniy medziagy, taip pat jei jo sveikatos buklé neleidzia
dirbti pilnavertiskai.

8. Gydytojai, vykdantys vieSojo administravimo funkcijas, turi vengti vieSyjy ir privaciy interesy konflikto.

III. GYDYTOJU TEISES

1. Vykdydamas savo profesines pareigas, formuojancias didesng Atsakomybg ir profesing rizika, turi teise i
atitinkama profesinio darbo apmokéjima. Neturi reikalauti papildomo uzmokesCio uz teikiamas sveikatos prieZitiros
paslaugas, jei jos apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo ar yra nustatytos individualiose sutartyse.

2. Atlikdamas savo profesines pereigas yra nepriklausomas ir vadovaujasi Siuolaikinémis medicinos ziniomis ir
pareiga telkti tik kokybiskas medicinos paslaugas. Pacientas turéty biiti informuojamas, jei gydytojo nepriklausomumas yra
ribojamas §iy salygu. LGS atkreipia visuomenés démesi i gydytoju profesines laisvés suvarzymus.

3. Gerbia istatymus, taciau turi teis¢ reikalauti keisti jy nuostatas, jei jos prieStarauja pacienty interesams.

4. Nuomong sveikatos priezitiros klausimais vieSumoje reiskia kaip privatus asmuo, vadovaudamasis teisingumo,
saziningumo ir etikos principais.

5. Turi teisg nuolat tobulintis savo profesijos srityje.

6. LGS nariai savanoriskai apdraudzia savo, kaip gydytojo, civiling atsakomybe, atsizvelgiant | rizika, kuri
priklauso nuo konkrec€ios profesijos specialybés.

7. Veikdamas kaip samdomas gydytojas, turi teis¢ reikalauti, kad jo sveikata dél nelaimingo atsitikimo darbe ar
profesines ligos biity papildomai draudziama.

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

1. LGS pareiga — stebéti, kaip gydytojai laikosi gydytoju profesinés etikos principy, Sio kodekso.

2. Profesinés etikos kodekso pazeidimus svarsto LGS Etikos komisija, vadovaudamasi LGS prezidento patvirtintu
Darbo reglamentu.

3. Gydytojui uz profesinés etikos pazeidimus, vadovaujantis LGS Statutu, gali buiti taikomas narystés LGS
sustabdymas ar paSalinimas i§ LGS. Tokiu atveju sprendimg priima LGS taryba, apsvarsCiusi Etikos komisijos pateikta
iSvada.

4. Tais atvejais, kai gydytojo elgesys profesingje veikloje nereglamentuojamas istatymy arba Sio kodekso, jis
privalo laikytis gydytoju praktikoje susiformavusiy tradiciju, kuriy turinys atitinka bendrus etikos ir dorovés principus.
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Lietuvos gydytojo etikos kodeksas

Sis kodeksas, kurio normy pasizadu besalygiskai laikytis, padés man siekti gerovés savo pacientams, kadangi ju gyvybés
gelbéjimas, sveikatos grazinimas ir i§saugojimas, fiziniy ir moraliniy kan¢iy sumazinimas yra auk$c¢iausias mano darbo
tikslas. Tik $iuo tikslu, ir jokiu kitu, vadovausiuosi per visg savo profesinés praktikos ir visuomeninés veiklos laikotarpj bet

kokiomis aplinkybémis.

Ir telydi mane sazinés grauzimas, kolegy ir visuomenés pasmerkimas ir pelnyta bausme, jei nesilaikysiu $io kodekso

normy.

1. Bendrieji principai, kuriy laikysiuosi:

1. Pries ka nors nuspresdamas ir imdamasis veiksmy isitikinsiu, kad:

1.1. nepazeidziu jstatymo;

1.2. nenusizengiu Siam kodeksui;

1.3. priimtas sprendimas ir tolesni veiksmai nepriestarauja mano asmeninéms vertybéms — dorumui, saziningumui,
humaniSkumui;

1.4. mano sprendimai ir veiksmai paciento, kolegy ir visuomenés bus ivertinti kaip teisingi ir moralds.

2. Suprasdamas, kad gydytojas privalo vadovautis visomis bendromis etikos normomis ir kad medicina yra i$skirtiné
zmogaus veiklos sritis, a$ privalau:

2.1. zmogaus gyvybe laikyti Sventu dalyku, lygiai ja gerbdamas ty, kuriems liko gyventi kelios valandos ar dienos, ir ty,
kuriems visas gyvenimas dar prie§ akis;

2.2. pacienty ir profesiniams interesams teikti pirmenybeg prie§ savo asmeninius;

2.3. isisamoninti, kad medicina yra toji sritis, kur reikalingas ypatingas saziningumas;

2.4 suprasti, kad savo veikloje, tiek profesinéje, tick visuomeninéje, turiu vadovautis ypatingo skaidrumo principais;
2.5. isisamoninti, kad esu atsakingas pacientui, jo artimiesiems, kolegoms, visuomenei ir pats sau;

2.6. nesinaudoti savo profesija sickdamas sau pranasumuy, privilegijy, kieno nors palankumo;

2.7. nepervertinti savo sugebéjimy, idant nepakenkciau savo pacientams;

2.8. nekelti sau tikslo praturtéti i§ gydytojo praktikos;

2.9. visada biiti pasiryZg¢s savo pacientui padéti daugiau, negu reikalauja mano tiesioginés pareigos;

2.10. mokytis ir gilinti profesines Zinias per visa savo veiklos laikotarpi;

2.11. suteikti medicinos pagalba net tais atvejais, kai tai kelia grésm¢ mano paties gyvybei;

2.12. biti drasus gelbédamas pacientus, drasus ir principingas tais atvejais, kai atstovauju ligonio interesams gincuose su
autoritetais;

2.13. neiaukstinti saves pries kitus, nepasiduoti puikybei, nepaversti savo gyvenimo §lovés siekimu;

2.14. visada ir visur biiti pasiruosgs suteikti pagalba ligoniui, todé¢l turiu vengti vartoti alkoholj ir kitas svaiginamasias

medziagas;



2.15. bet kokiose situacijose islikti kantrus, démesingas, kuklus, vadovautis griezta logika;

2.16. vadovautis principu, kad gydytojas nezada to, kas nejvykdoma, ir ivykdo tai, kas pazadéta;

2.17. visiems lygiai paskirstyti medicinos gérybes;

2.18. savo zinias panaudoti tik pakankamai ir atidziai jvertings jy galima nauda ir zala, nenaudoti savo profesiniy ziniy
nehumaniskiems tikslams ar turint tiksla ka nors nubausti, taip pat kito asmens prasymu, jei tai pakenkty treciajam
asmeniui;

2.19. propaguoti sveika gyvensena ir saugoti savo sveikata, kad biiciau sektinas pavyzdys.

II. Bendraudamas su pacientu privalau:

1. isisamoninti, kad su pacientu mane sieja profesiniai jsipareigojimai, uztikrinantys privatuma ir konfidencialuma;

2. vadovautis principu, kad pacientas turi teisg biiti savarankiskas, informuotas ir duoti sutikima jam taikyti tyrimo metodus
ir gydymo procediiras arba jo neduoti;

3. neapgaudinéti paciento;

4. atsisakant pacientui gydytis, kai yra grésmé jo sveikatai ar gyvybei, iSnaudoti visas imanomas priemones jam itikinti;
5. vengti medikamentinés polipragmazijos, siekiant naudos pacientui, gydyma vaistais papildyti naudingais patarimais,
iSaiskinti sveikos gyvensenos, ydingy iprociy, dietos reikSme;

6. palengvinti savo pacientui ne tik fizines, bet ir moralines kancias;

7. sutrukdyti kity asmeny veiksmus, galin¢ius pabloginti ligonio padéti;

8. nepadaryti pacientui materialinés Zalos rekomenduojant neadekvaty gydyma ar tyrimo metodus;

9. nepriestarauti ir nedaryti kliti¢iy, jei pacientas pasirenka kita gydytoja;

10. apsaugoti savo pacienta nuo nekompetentingo gydymo, kad ir kas ji sitlyty;

11. jausdamas, kad konkrecioje situacijoje dé¢l profesiniy jgidziy stokos esu nepakankamai pasiruosgs suteikti visavertg
pagalba savo pacientui, ar abejodamas tuo, uztikrinti, kad tokia pagalba biity suteikta kito gydytojo;

12. esant galimybei, visy pirma — paciento, o ir savo naudai visada konsultuotis su vyresniais kolegomis;

13. nesinaudoti savo paciento padétimi, kurig lemia jo buklé, priklausanti nuo mano veiksmy ar neveikimo;

14. isvengti familiarumo ir intymiy santykiy su savo pacientais;

15. siusdamas pacienta konsultuotis, tirtis, gydytis i kitas medicinos istaigas, atskleisti jam galima $iy veiksmy itaka mano
finansinei padéciai;

16. nenaudoti savo pacienty, ju pazinciy ir rySiy savo materialinei gerovei;

17. nepriimti i§ savo paciento dovany ar kitokio mano materialing padétj galincio paveikti atlygio uz suteiktas paslaugas,

tiesiogiai susijusias su mano profesine veikla.

III. Bendraudamas su kolegomis privalau:
1. juos gerbti;
2. i8saugoti pagarba savo mokytojams;
3. santykiais su kolegomis nesiekti asmeninés naudos ar privilegijy, nepiktnaudZiauti asmenine draugyste su kolegomis
sickiant materialinés gerovés sau;
4. i8vengti familiarumo, intymiy santykiy ir kity dalyky, nesiderinanc¢iy su profesine veikla;
. suprasti, kad mano darba pirmiausia jvertina kolegos, o ne as pats;
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6. argumentuotai uzkirsti kelia nekompetentingiems ar nekvalifikuotiems savo kolegy veiksmams;

7. suprasti, kad teis¢ vadovauti suteikia tik gilesnés profesinés Zinios kartu su auks§tesnémis moralinémis nuostatomis;
8

. neleisti, kad santykiai su kolegomis, esant atitinkamai situacijai, pakenkty paciento gerovei.



IV. Palaikydamas santykius su kitomis institucijomis ir visuomene privalau:
1. neprisiimti darby ir veiklos, kurie gali nesiderinti su mano pagrindine — gydytojo profesine veikla ir sukelti konflikta tarp
mangs ir paciento, mangs ir kolegy, mangs ir visuomengs;
2. imtis priemoniy, kad sprendimas biity priimamas viesai ir kolegialiai, jei kyla pavojus vieSujy ir mano interesy
suderinamumui;
3. itikinti farmacijos imones, kitas medicinos versle dalyvaujancias ir labdara uzsiimancias organizacijas, kad mano
moralinés nuostatos neleidzia priimti man sitilomy finansiniy ir materialiniy gérybiy, kad ir kokia forma jos biity siiilomos,
ir vienareikSmiskai atsisakyti jas priimti, o sitiloma pagalba nukreipti paciento labui;
4. rastu pranesti darbdaviui apie minéty imoniy man daroma finansing ir materialing jtaka;
5. esant bet kokiai situacijai, uzkirsti kelia netikriems, melagingiems, suklastotiems, klaidinantiems jraSams man
prieinamoje dokumentacijoje;
6. atsisakyti pasirasyti neuzpildytus ar ne iki galo uzpildytus dokumenty blankus;
7. informuoti savo vadovybg ar suinteresuotas instancijas, jei brgsta konfliktas, kurj galiu numatyti vadovaudamasis savo
profesine kompetencija ir pareiga.
V. Suprantu, kad:
1. iprotis ar jprastiné praktika, jei jie nesiderina su Siuo kodeksu, neturi man ginamosios galios;
2. mano zodinis sutarimas bet kurioje situacijoje prilygsta rasytiniam, ir §is kodeksas galioja jiems vienodai.
VI. Sutinku, kad:
1. man nesilaikant §io kodekso normy atsiradusias etines problemas sprestu gydytoju etikos komisija, kurios sprendimams
a$ paklusiu;
2. man Sios komisijos skirta bausmé gali biiti:

— asmenin¢ atgaila,

— komisijos skirtas papeikimas,

— aplinkrastis kolegoms,

— vieSa atgaila,

— rekomendacija paskirti | Zemesnes pareigas,

— rekomendacija laikinai sustabdyti licencijq verstis gydytojo praktika
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