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IVADAS

Technologiy amziuje spatiai keiciasi, Siuolaikiniu save vadin&io, Zmogaus poaris |
gyvyke, i senaty, j liga, j kartig. Spatiai senstanti visuomeén gyvenimo tempamségant
beprotiSku graiiu ir dél to patiriant daugybtraumy, kurios daznai padaro Zmggegaliu; ligos,
kurios vis dar lieka nepagydomomis, &iar atkreipti ¢mes j silpnuosius ir reikalingus
pagalbos. Kai kurios Salys visas problemas atssiadug| atseit prarastos ,gyvys kokyles*,
pasenus ar susirgus, manosi iSsprendusios taikgigar pasyvi eutanazyg ar savizudyb su
gydytojo pagalba. Tokia liberali ir nuvertinantivgye ,,atmosfera“ nenumaldomai &y ir prie
musy Salies. Bitent tokiai nusakralintai gyvyis laikysenai leidziahai nuzudyti ki Zmog;,
vien &l to kad jis pasegs arba serga nepagydoma liga, alternatyva tampatypalmedicina
gerbianti ZmogisSkja gyvybe iki paskutinio jos atodkio ir besistengianti jai kaipmanoma
pactti. Paliatyvhg pagally galime pavadinti tikra ir ko ne vienintele altetyvaa eutanazijai, kuri
kaip masSina neturinti proto irgsinés, pamynusi Dievo tigsapie gyvyle ir jos Sventur,
prisidengusi iSlaisvintojos iS kaiy ir gailestingos geradés priedanga, Sluoja Vakapasaulio
labiausiai reikalingus tarnaujéins meiks, pasiaukojimo, medicinés prieziiros bei dvasiés
pagalbos ir Silumos. Tam kelatveriajteisinta eutanazija, bandymai teismugsmlyti ,teise
numirti“. Lietuva yra paskuti valstyle Europoje, Kurijteisino paliatyva pagalla, kuri yra —
ligonio, sergatio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresud@ignliga, ir jo artimyjy
gyvenimo kokylds gerinimo priemoés, uZzkertatios kel kartioms ar jas lengvinaos,
padedatios spesti kitas fizines, psichosocialines ir dvasineshpemas.

IS paliatyvios pagalbos apidaimo matome, kad ji apima wisvisumg gyvenimo
kokybés gerinimo priemonyj, skirty nepagydoma progresuojaa liga sergantiems pacientams ir
ju artimiesiems. Tokios pagalbos tikslas - skausmb Kaecios prevencija ir mazinimas
uztikrinant skausmo, fizigisimptom diagnozavim ir gydym laiku, taip pat psichosocialupir
dvasiniy problemy identifikavimg bei jy sprending. Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau
PSO) pagrindiniu uzdaviniu laiko gyvenimo kokgbgerinimy, kuri yra prioriteties PSO
kryptis. Lietuvojejstatymire baz paliatyvios pagalbos reglamentavime yra nepakaakdrat
vis tobulinama ir papildoma, pirmiausia ji integtapnacionalig sveikatos sistegy o po truput
kuriami ir specialiai paliatywi pagalla reglamentuojantys teis aktai, kuriems oponentais tampa
eutanazijos Salininkidéjos ir net bandymai eutanagigeisinti. Norisi tikéti, kad Lietuva bus ne
tik paskutire valstyke Europoje, kuri reglamentavo paliatywagalla, bet kuri sugets islikti
paskutiniu mohikanu, teis aktais ngsileidZiartiu j sveikatos sistegeutanazijos, irg laikanti
kriminaline neteiéta veika, uz kug numatyta baudziamoji atsakongyliEutanazijai alternatyva

tampa paliatyvioji pagalba, kuriai dera skirti dsdeedémes jurisprudencijoje.



Temos aktualumas.Manau, kad neisiu per dgsus teigdamas, kad zmogaus gys/b
verts, Sventumo ir nel@amumo klausimai visais laikais buvo, yra ir bustualis ir
diskutuotini. Vakay pasaulio Salys, daznai laikomos pasiekusiomis tauksltarinj lygj ir
liberalumo bei laisés skellgjomis, jteisino eutanazij valstybinais jstatymais, leisdamos
nuzudyti Zzmog dél ligos ar senats. Plintant tokiai laikysenai, pridengtai gailegtimu,
alternatyva randama paliatyvioje pagalboje ir stgeigTad manau, kad Si tema ypatingai aktuali
jrodyti, kad liga ir senatvnesunaikina asmens ir tdaheleista jo nuZudyti, kad ne viskas kas yra
legalu, tas yra moralu, kad reglamentuojant sveikasistery, negalima iS aki pamesti
pagrindinio tikslo: gydyti zmog o ne j zudyti. Lietuva per dvideSimt Nepriklausonégbmety
sugelkdjusi iS esmds pakeisti savo sveikatos sistgrkeisdama zmonisasmore, jsileisdamai ja
vis daugiau laisés, turi prisiimti ir deram atsakomyb uz savo visuomen uz kiekvien jos
nai, ypa& netekug sveikatos, pasiekudrand; amzy ir iSgyvenadiu mirima. Visuomenei
spatiai senstant, plintant onkologiniams susirgimamsiciant samprat, kad sveikata yra
gerokai daugiau nei ligos nebuvimas, paliatyvioggiizos tema kaip niekad aktuali, nes ji

vienintek tampa alternatyva eutanazijai.

Darbo tikslas — iSanalizuoti paliatyei pagalla reglamentuojatius teigs aktus,
iISanalizuoti eutanazjjteisinusi; valstyby teiss aktus. Taip pat bandysiu pateikti pagrindinius
paliatyvios medicinos srities principus ir sieki4ajp nepriesStarauj&us uzsispyliSko gydymo
netaikymo principui ir tampatus alternatyva eutanazijai. Darbe siekiama atskleutanazijos
pasirinkimo priezastis, pagant tam alternatyy — paliatyvg pagalla. MirStartio zmogaus tets
gauti pilnavelt jo orumy atitinkanf gydyma, bei ori mirtis, neatsiejama teisinio reglamentawi

apie $§ medicinos veild sritis.

Darbo objektas— teisinis paliatyvios pagalbos reglamentavimas.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti savizudyds su gydytojo pagalba ir eutanazijos tgisiaglamentavirp ir
teisinio bei moralinio vertinimo ribas, atskiriam@iktyviag ir pasyvhg eutanazy bei
iISryskinant skirturg nuo uzsispylisko gydymo netaikymo.

2. Apibrézti paliatyvios pagalbos sampgatprincipus bei tikslus analizuojant paliatyvi
pagally reglamentuojafius teies aktus.

3. Pristatyti paliatyva pagalla Lietuvoje ir Europoje kaip fundamentaliausius d&sis

principusjgyvendinagia ir neprieStaraujaig jiems.



4. ISanalizuoti paliatyvios pagalbos, kaip alternatyveutanazijai principus, paliatyvios

pagalbos organizavipreglamentuojafiuose teiss aktuose.

Darbo metodas— analizs ir sintezs metodais atliekamas darbas, bei littnag analiz.

Darbo tyrimo problema — zZmogaus gyvyb ginartiy teiss akty aktualumas, skatinat
paliatyvia pagalla reglamentuojatiais teigs aktais stiprinti pagagbzmogaus gyvybei bei oriai
mirciai, bei atremiant eutanazijos skverlgsn; Lietuvos teigs ir sveikatos sistegnpaliatyvios

pagalbos principais.

Hipotezé: eutanazija éra hitina, o paliatyvus gydymas yra ir morali, ir tds jos

alternatyva.

Darbo struktira: jvadas,
keturios dalys,
iSvados,
literatira,
anotacija lietuviir angl kalbomis,
santrauka,
summary,
iSnasos,

priedai.



|. EUTANAZIJA — TEISINIO VERTINIMO GALIMYBES IR RIBOS

Visuomenei vis labiau ké&iantis, pradedant kint&omis vertylemis, baigiant poZirio j
save ir ki asmeip bei gyvyle, pradedama kitaip katb apie gyvykes Sventurg nei iki Siol, j
gin¢yti ir pan. Postmoderni visuomervis labiau kalba apie vertybigynimg, kalba apie
Zmogaus teises ir laisves ir tuotpanepajusdama pamenacj@s vertybes, kad net sumenkina
zmogaus gyvyb iki ,nekokybisSkos” ir neatitinkagios vartotojiSkumo paidzio, siilydama
tokig ,nekokybiSka“ gyvyle numarinti, taip palengvinat kitvisuome®rs nary gyvenimus,
neuzdedant jiems bereikalingos nastgirrantis mirStaéiu Zmogumi ir iSvaduojantj jpai iS
nepageidaujamos k&ns. Taipjsivyrauja vadinamoji ,mirties kuitra“, kuri:

1) paneigia ties apie zmogui duatlaisw, kuri visy pirma turi tarpasmenjrpolud;.
Siandienos visuomeje asmuo suprantamas kaip galintis dZiaugtis s@gvikiausomybe, lemti
savo likimg, tafiau toks podiris nepadeda tiems Zmamns, kurie negali sa@g apginti, kurie dar
nemoka arba jau nebegali k&ib Mirties kultira suteikia individui nevarzognlaisw, kurig jis
gali panaudoti pries tuos, kurie negali saapginti;

2) sumenkina Zmogaus egzisteqadiki biologiniy funkcijy, panaikinamas bet koks
skirtumas tarp Zmogaus ir itkariniy. Zmogus Zmog ima traktuoti kaip daikt Zmogaus
egzistencija sudaro klonavimas, programavimas, rgimkontrok ir mirties reguliavimas.
Vertybe ,biti, pakekia kita vertyls — ,turéti*. Zmogaus Kinas sumenkinamas, tailgjoja
kitok;j IytiSkumo suvokim, kai nauja gyvyb tampa nasta ir visaigmanomais tdais siekiama
jos iSvengti;

3) remiantis mirties kulira yra uztemdomas transcendencijos suvokimas, gianes
Gyvyheés Dievas;

4) iSkreipia Zzmogaus kaios reikdne. Siandienj kartia Ziarima kaip i blogj, kurio bet
kokia kaina norima atsikratyti, o kartu i isgyvenagiu Zzmogumi, téiau karfia Zmogui padeda
giliau suvokti, jog jis Ara gyvykes ir mirties Seimininkas, jog reikia pasttkne tik savimi, bet
ir Dievu.!

.Mirties kultaros" kontekste kalbant apie eutanaazij ,gera mirtj“ kaip pirming Sio
Zodzio reikSm, dekty pastebti kad Sios gvokos prasm modernioje visuomenei yra pakitusi. 1S
graiky kalbos kiks zodis ,eutanazija“ reiSkia ,germirty” arba ,laiming mirtj“. ,Pirminé
termino reikSm — biatent gera arba laiminga mirtis, nereisky¢inio zmogaus neskausmingo
numarinimo, norint iSvengti tolespikartiy dél nepagydomos ligos ar nutraukti apgaiia
gyvenim, priskgta sunkios ligos ar negalios. Tiesiogigio ZodZio reikSm yra labai pozityvi ir
priimtina, gyvyly ginartios tradicijos konteksté® ,Siandien eutanazijos terminas reigkia
gydytojo neskausminggyvykés atmimg kertianciam terminaligs kiklés ir norirciam mirti



pacientui, t. y. gydytojo sukegltarba gydytojo pagreitigtmirtj. Eutanazijos Salininkai eutanagij
vadina gailestingu nuzudymd.Dabar vartojamas eutanazijos terminas pridengiaweigais
Zodziais, daziaus pasitaikantis ir plusiai naudojamas, tai ,gailestingas nuzudymalé aori
mirtis”. Tai iSkreipia péig eutanazijosg/oka jai suteikiant Svelnumo atspahgailestingumo ir
net orumo spalvas. Pati eutanazija, iSytiesiSkianti nuzudym yra graziai uzmaskuojama ir net
patraukliai pateikiama stengiantisjvardyti jos tikrojo vardo — zmogzudyst Tikrajai prasmei
paskpti net naudojamas eutanazijos skirstymaasktyvia ir pasyvia eutanazg, o dar vliau
suskaldani paties ligonio pageidaujamj kity uZ ligori prasom ir j prievartie eutanazij.’
Galima dgsiai pasakyti, kad toks skirstymas tik dar labidaidina Zmones, o paties ligonio
praSomujvykdyta eutanazg dar labiau susvelninat, darant priimtina, o prréma padarant lyg
prieSprie§ paties pageidaujamai, kaip gerai ir reikalingaiesiarbu kokiai suskirstyim
kategorijai priklausanti eutanazijosiSis kiuty, daugelyje Sali ji iSlieka Zmogzudyste, yra
kriminalizuojama, nuvertinain gyvyly, jai suteikiadia jai nekokybiskos ir beveis prasm. IS
pirmo zvilgsnio pats eutanazijos tikslas yra gratygasmingas — sumazinti ligonio kaas, bet
priemores tam yra moraliai ar net teisiSkai neleistinos.

Istatymai, reglamentuojantys saviZzugdydu pagalba, yra ai8k tik keliose valstykse,
visur Kitur jie arba neaisis, arba visai neegzistuoja. , Tai, kad kordkoge Salyje savizudybsu
pagalba éra apibgzta baudziamajame kodekse, dar nereiSkia, jogoaidijusieji nusizudyti bus
nenubausti® Eutanazi jteisinusiy 3aliy skatius kol kas nedidelis, nes eutanazijtssinimas

~

tampa labai sudingas, nors greitu metu galintis auyjtiTiek ,uz“, tiek ,prie$“ eutanazijos
legalizaviny debatuose pasisakap organizaciy atstovams ir pavieniams asmenims tgpasta
diskutuoti Sia tema asmens teikontekstu, tuo pripagtant ir suteikiant pgai eutanazijai
kokybiskai svarl) teisinio, o ne vien filosofinio ir moralinio padzio turin.“’

Europos Tarybos Rekomendacijoje 1418 (1998) suinkiai sergafiy ir mirStartiy
Zmony teisiy ir orumo apsaugos yra rekomenduojama Mingigfomitetui skatinti Europos
Tarybos nares Salis visais atzvilgiais gerbti isapyoti sunkiai sergéiy ir mirStar€iy zmoni
teises ir orum. Salys na¥s tukty patvirtinti draudina prie$ gmoning; gyvybés atmima sunkiai
sergantiems ar mirStantiems Zmors, kadangi:

1. teig¢ gyventi, yp& sunkiai sergafiy ar mirStadiy Zmoniy atzvilgiu, yra
garantuojama Sali nariy, remiantis Europos zZmogaus tgidonvencijos 2 straipsniu, kuris
teigia, kad ,niekamggnoningai negalima atimti gyvygs®;

2. sunkiai sergaio ar mirStadio Zmogaus noras mirti niekada nesudaro jokio joiad
reikalavimo mirti nuo kito Zmogaus rankos;

3. sunkiai sergaio ar mirStadio zmogaus noras mirti negali pats savaime sudaryti

pateisinatiy aplinkybiy atlikti veiksmus, kurie sukejtmirtj.?



1948 m. JTO Generalis Asambtjos paskelbta VisuotinZmogaus teigi deklaracija tutjo
jtakos daugumaidlesniy susitariny Zzmogaus teigiapsaugos srityje.
Konvencijos 2 straipsnyje numatyta:

1. Kiekvieno Zmogaus teigyventi turi lti saugomajstatymo. Niekam negalimadia
atimti gyvybkes, iSskyrus vykdant teismo nuosprendz nusikaltim, uz kuj tokia bausra
jstatymo numatyta.

2. Gyvyles atmimas negali iti laikomas prieStarauj&nu Siam straipsniui, jeigu tai
jvyko nevirSijant tokioggos panaudojimo, kai tai buvo neiSvengianidiria:

a) ginant kiekvieg asmepnuo netei&to smurto;
b) teistai suimant arba sutrukdant tes sulaikytam asmeniui pagti;
c) nustatyta tvarka atliekamais tgisis veiksmais malSinant riauses ar sukilim

Konvencijos 3 straipsnyjgtvirtinta nuostata, jog ,kiekvienas Zzmogus turisteij
gyvylke, laisw ir asmens neligamylke”. 5 straipsnyje teigiama, jog ,niekas negalitib
kankinamas arba Zziauriai, nezmoniskai zeminantrymng su juo elgiamasi <...>". Deklaracijos
12 straipsnyje raSoma: ,niekas neturi patirti salgko kiSimosij jo asmenip ir Seimirn

« 10

gyvenimy <...>",
Kalbant apie Zmogaus teises ir pirtegalima pamirsti Sios Konvencijos, sauges

teiss 1 gyvybke, Kkurig ratifikavo ir Lietuva. Taip pat Lietuvos Respuldik Konstitucijoje

jtvirtintos zmogaus tets ir laisws IS esms atitinka tarptautinius standartus. Lietuvos

Respublikos Konstitucijos 18 straipshiu ,Zmogauséeir laisws yra prigimtigs“*

jtvirtinama
pamatire norma, kuria remiantis yra garantuojamos ir ginardmogaus tets ir laisws. Si
norma reiskia, kad zmogaus tegr laiswes atsiranda ne valstyb valia, 0 jas Zzmogus atsineSa
gimdamas?

Europoje esmigireikSne turéjo regionires organizacijos, Europos Tarybos, stikas,
kuri buvo atvira visoms demokratims Europos valstyms. Jos statutas buvo pasiraSytas 1949
m. ir svarbiausias to meto latjimas buvo 1950 m. pasiradyta Zmogaus teisipagrindini
laisviy apsaugos konvencifd.Si konvencija sudarrealias slygas Zmogaus teisiapsaugai tiek
vidaus teigje, tiek tarptautiniu lygmeniu. Svarbu apZzvelgtitai, kaip pasaulyje eutanazijos
formos yra draudZziamos ir uZ jas numatoma baudzianadsakomyk. Valstybi
baudziamuosiuose kodeksuose skirtingai reglameartumjbaudziamoji atsakomytuz aktyva
eutanazy ir pacdjimg nusizudyti. Aktyvi nesavanoriSka eutanazija tuakhma kaip
nuzudymas.] motywy — gailest — gali hiti atsizvelgiama kaipi atsakomyb lengvinartia
aplinkybke. Aktyvi savanoriSka eutanazija kvalifikuojama,rpa, kaip t¢inis gyvykes atmimas
(Anglijoje, Latvijoje, Pranazijoje), antra, kaip tinis gyvykes atmimas nukergusiojo
prasymu, tréia, kaip tginis gyvylkes atmimas nukerdjusiojo prasymu ir iS gailég (ar ctl

9



nukengjusiojo ligos, kadiy) (Gruzijoje, Lenkijoje, Sveicarijoje, Ispanijojeketvirta, aktyvi
savanoriSka eutanazija gatitbteises aktas (Olandijoje, Belgijoje medikvykdoma eutanazija).
Nevienodai valstyws vertina ir pagima nusizudyti. Vienose valstgbe jis visali
nekriminalizuotas (Vokietijoje, Liuksemburge). Yralstyby, kuriose paéjimas nusiZzudyti
numatytas kaip nusikaltimas sui generis (JapgijoLenkijoje, Ispanijoje), o dar kitose
pactjimas nusiZzudyti kriminalizuojamas tik i§ daliesvékarijoje)!* Salys kuriosejteisinta
eutanazija arba savizudybu gydytojo pagalba:

« Sveicarija (1940)

» Oregono valstija, JAV (1994)

» Kolumbija (1997)

* Albanija (1999)

* Olandija (2002)

* Belgija (2003)

» Vasingtono valstija, JAV (2008)

* Montanos valstija, JAV (2009)

« Liuksemburgas (2008¥.

l. 1. Savizudybs su gydytojo pagalba traktavimas ¢gs

Daugelis Zmonj mano, jog saviZzudyb bei savizudyb su pagalba yra be galo
individuali laisvos valios iSraiSka, kuriai negdiiiti jokiy teisiniy draudimy. Toks klaidingas
jsitikinimas daugybei zmouisulkélé teisiniy problemy. Pati savizudyb jau neléra laikoma
nusikaltimu, tdiau padjimas nusizudyti beveik visose Salyse iSlieka naigikau, remiantis
vienokiais ar kitokiaigstatymais. Siuolaikije visuomesje, daznai gali kilti noras tapti mirties
pagalbininkais, net pamenant Hipokrato priegaikeikalaujadia iS kiekvieno gydytojo
absoliios pagarbos zmogaus gyvybei ir jos Sventutfiui.

Ne paslaptis, kad net tose Salyse, kimafiteisinta aktyvi eutanazija, ji atlikéjama ir
jos yra prasoma. Apie tai pazymima ir Didziojojeit&8nijoje atliktoje apklausoje, kurios metu
apklausta 424 gydytojai, iq; jatsak 312 gydytoy, ar jie kada nors buvo praSomi atlikti
eutanazy ir ar jg yra atlike. 1S atsakiusjjy, net 60 % pazyio, kad j; buvo prasSyta pagreitinti
ligonio mirti, o 40 % teigia nebyv prasyti eutanazijos atlikti. Daugiausia toks pragag
nuskambdavo bendrosios praktikos gydytojams negu ligokonsultantams. 1Syt j kuriuos
buvo kreiptasi su praSymu su prasymu ébagreiciau uzbaigti gyveninp 32 % teig pacieniy
praSymus patenkin daugiau gydytaj ( 46 %) pasak jog hity tai padag, jeigu eutanazijaily
jstatymiskaiy Salyjejteisinta’’
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Kanadojejstatymas ligiantis eutanazij beveik toks pat kaip ir DidZiojoje Britanijoje, -
pagalba nusizudyti uztraukia baus®4 met; laisws atmimo, nors uz tai retai baudziama.
ReikSmingagvykis yra tai, kad 2010 m. balandzio 11 d. KanaBesdruomenj rimai atmet
sialymus jtesinti savizudyb su pagalba laikantis griegtreikalavimy. Jstatymo nustatyta, kad
gydytojas galty pactti kazkam "mirti oriai”, jeigu devyniosab/gos hity jvykdytos,jskaitant tai,
kad asmuo buvo vyresnis nei 18 mekertia nuo mirtinos ligos arba negailestingo fizinio ar
psichinio skausmo, pateildu rastiSkus praSymus mirti bent 10 digrertraukoje, ir tujjo savo
diagnoz patvirting antrojo gydytojo. Parlamentas atéégisss aktojteisinimg, teikdamas kad
,Slidaus Slaito” principas gali pasireiksti, kadsbpiktnaudziaujamagstatymo suteikta galia ir
pries ligonio vak.'®

Meksikoje, balandzio 22 d., 2008 m., Senatas BalséD - 0 naudai legalizavimo
pasyvios eutanazijos. Si koncepcija leidZia gydwitg nutraukti paciento gyvytpalaikagius
vaistus, bet ne paskirti nugdMeksikosjstatymagteisires pasyva eutanazi leidzia - gyvylés
palaikymo jranga atjungti - kai pacientui teikiama yra pahatprieziira numatant kad jam
gyventi like maziau kaip SeSis énesius. Gydytojai gali veikti tik ggg sutikiny iS paciento ar
paciento Seimos. Reglamente numatyta, kad pacidntas galimyly pateikti savanorigk
pradym gydymo reZimo sustabdymui, pasirinkdamas neatsiegkausmo kontrel*®

Sveicarijoje leidziama atvykusiems uZsienio yailieciams padti nusizudyti, tam
sukurta visa sistema. Tokios organizacijos, savdinagios nepelno siekiamomis, kaip
,Dignitas* Sveicarijoje atlieka eutanagijnazdaug uz 700 — 5000 gufad piningai daro didel
jtaka eutanazijos populiarinimui, prisidengiant gailegtimu ir pagalba kemntiems?
Sveicarija eutanazijos prakiikaiko baustina, bet pagalmusizudant — ne. Nuo atsakonagb
atleidziami asmenys, kurie padeda vedami ,kiiriksly.

Svedijoje ®ra specialaugstatymo, draudziafio savizudyle su pagalba, téau ieSkovai
gali kaltinti padj¢ja netyiniu nuzudymu. Uz aktyvi pagalla padedant numirti asmuo galiitb
nubaustas iki 5-esi meyy nelaises?* Nuo 2010 m. balandZio én. Svedijos nacionalin
sveikatos apsaugos taryba pripazino, kad pacierd8ymas iSjungti jo gyvyb palaikaria
jrang yra teigtas, o Sis sprendimas gydytojamséat\kelig patenkinti vienos sunkiai sergans
moters praSym numirti. "Pacientas, kuris nori nutraukti gydynturi teig tai padaryti - su
salyga, kad jis arba ji supranta gydyiopateiky informacip ir savo sprendimo pasekmes”, -
sakoma Nacionalits sveikatos apsaugos ir gavio tarybos pranesime. Sis sprendimas buvo
priimtas, kai Svedijos medicinos draugija paprédisinio iSaiskinimo, kadangi vienas 3alies
jstatymas leidZia pacientui nutraukti gydyno pagal ki savizudyld su pagalba, pavyzdziui,
iISjungus dirbtigs plagiy ventiliacijos aparat laikoma baudziagja veika. Nacionalié
sveikatos apsaugos ir gasio taryba nurod, kad gydytojai netéty teikti nepageidaujamo
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gydymo, taip pat téty uzmigdyti paciert arba susSvirksti jam morfijaus siekiant sumazinti
skausm priesS iSjungiant gyvyp palaikartius prietaisus. Svarbiausia, kad patys pacientai
spresty, kokio gydymo jie nori ir kada jis téty bati nutrauktas? Aktyvi pagalba nusizudyti
siekiantiems asmenims - pavyzdziui, mirtino prefmararba ¢gos panaudojimas - Svedijoje
iSlieka neteista.

Norvegijoje yra numatytos kriminaks bausms uz pagalp nusizudant, o pagtjas
kaltinamas bendrininkavimuvykdant zmogzudyst Tais atvejais, kai pacientas negali k#lb
taciau tolf prasSym jis buvo pateilks anksgiau ar j pateikia paciento artimieji, yra galima
.pasyvi eutanazija“, tdau, jei jijvykdoma be iSankstinio paciento ar jo Seimos smiikituomet
gydytojas gali netekti savo licencijos ar natifpatrauktas baudziamojon atsakorayb®

Suomijos baudziamajame kodekse niekoankalbama apie savizudylsu pagalba.
Kartais padj¢jas informuoja jstatymo sergfojus, jog padjo kazkam numirti bei suteikia
duomenis, jog tas veiksmas buvo pags, to ir uztenka, jokia bausmmetaikoma. Taip
dazniausiai atsitinka tarp draygatiau, jei tokie atvejai pasitaikytmedily praktikoje, gali fati,
kad situacija pasikeist tatiau kol kas toki byly néra buw.?*

Vokietijoje nuo 1975 matnenumatyta jokia bausmei uz savizudyl nei uz pagakp
nusizudant, @&au tokie dalykai retai atsitinka, nes yra spspy iSlikusiu tabu @ anksiau
nacisty vykdyty masiniy zmogzudysiy, taip pat prie to prisideda galinga badiog jtaka.
Mirtiny vaisy pacientui paskyrimas yra laikomas zmogzudystalir laiti paskirta iki 5 mej ir
6 ménesiy nelaises. Visgi Vokietijoje toleruojama ,pasyvi eutanazjjd.y. pacientui aiskiai
iSreiskus nar nutraukti gydym, kuriuo tik palaikoma jo gyvyb?® Vokietijos Auk&iausiasis
teismas nustat kad mirStatiy ligoniy atjungimas nuo y gyvybe palaikagiy aparaf
nelaikomas nusikaltimu, jeigu to pageidauja pag®ris®® Vokietijoje gydytojais turi teis
iSrasyti pacientui ,mirties kokteilio* recepttatiau jie negali ati Salia paciento savizudyb
metu?’

Prandizijoje néra specialaugstatymo, draudziamo savizudylk su pagalba, t@éau
tokioje byloje atsakay galima patraukti baudziamojon atsakoréypremiantis baudziamuoju
kodeksu uz pagalbos asmeniui, €sam pavojuje, nesuteikign Tokie nusikaltimai reti ir
bausnés uz juos nedidés. 2004 metais Prafijos jstatymy leidéjai priemé jstatyms,
suteikiani ,teise mirti“ nepagydomai sergantiems asmenimsjaia formaliai eutanazija lieka
neteigta. Prandzijoje yra draudziami bet kokie leidiniai, propagamtys savizudybes, d&u
nuo 1995 met vyksta stipis debatai Sia tema, kurie galiausiai gali baigssatymy
reformomis?®

Danijoje yra draudziama ,aktyvi eutanazija®, uziks jvykdymg numatyta 34 meiy

nelais\es bausm, tafiau bet kuris pacientas, sergantis neiSgydoma lggdi pats priimti
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sprendim, kada nutraukti gydym Nuo 1992 met mirtina liga sergantys asmenys ar sunki
nusikaltimy aukos gali parasyti ,sveikatos testamg&riurio gydytojai privalo paisytt’

Italijoje tai yra teisiSkai uzdrausta,ctau eutanazijos Salininkai Turine ir Romoje stipria
spaudzigstatymy leidéjus, kad Ity priimtosjstatymirés reformos’®

Nuo 1995 maey Ispanijoje galiojgstatymas, kuriuo remiantis, eutanazija ir savizédyb
su pagalba nebelaikomi zmogzudyste. Gydytojas nhbgalnubaustas lai$s atmimo bausme,
jei pacientas patetk aiSky ir pakartotin praSym leisti jam numirti, jei jis ker§o nuo
neisgydomos ligos ar tokios ligos, kuri sukelipsi pastow ir nepakeliam skausmg.!

Liuksemburge nedraudziama saviZzuélygu pagalba, kadangi ir pati savizudyjra
nelaikoma nusikaltimu, nepaisant to, pagabaudziamjj kodekg asmuo gali 6iti nubaustas uz
pagalbos nesuteikigmasmeniui, esaimm pavojuje. 2003 metkovo nenes Liuksemburgo
parlamente vieno balso persvara buvo atmestas/masiteisinantis eutanazif>

Airijoje savizudyls su pagalba yra laikoma nusikaltirfu.

Pagal Skotijosistatymus savizudyb niekada nebuvo laikoma nusikaltimu teisine
prasme. Nra jokio autoritetingo Saltinio, kuris nurodytar tai yra nusikalstamas elgesys, jei
vienas Zmogus padeda kitagwykdyti savizudyle. Pagalba gali pasireiksti patarimu ar gajim
savizudyles hidy rekomendavimu. Tokiu atveju, asmeniui, teikusiaagagly, baudziamoji
atsakomyb gali kilti remiantis kitais pagrindais, pavyzdzigkl neatsargaus, keligmm pavojy
gyvybei elgesio. Sis klausimas niekada nebuvo t&&eleisme, tad lieka neaidki ir teismia
praktika. Nusikaltimu laikomas Zmogaus nuzudymas paprasius, Siuo atveju neturi reilk&m
tai, jog tas Zmogus dawsutikima.>*

Vengrija pirmauja savizudyli skatiumi pasaulyje, tai gygoja kaimo gyventaj
patiriami sunkumai, siekiant prisitaikyti prie miegisko gyvenimo bdo. Uz pagall nusizudant
arba néginimag nusizudyti asmeniui galidt paskirta bauséiki 5 mefiy nelaisés. Vengrijos
Konstitucinis teismas nutarjog gydytoj praktikuojama eutanazija yra netgs (2003 m.)°

Rusijoje netoleruojama jokia sawybés forma, taip pat Rusijos teigirsistema
nepripaista ,zudymo IS gailéso“ (eutanazijos) svokos. 1993 metais priimtas Rusijos pilig
sveikatos apsauggstatymas grieztai draudzia praktikuoti eutangZij

Estijosjstatymy leidéjai mano, jog, jeigu saviZzudgnéra laikoma nusikaltimu, tai ir
pagalba nusizudant negatitblaikoma nusikaltimu’’

Naujojoje Zelandijoje, pagal 1961 meNaujosios Zelandijos nusikaltimaki, yra
draudziama teikti pagadbnusiZzudant, t&au net ir pasitaikius tokioms byloms, skiriamos

Svelnios bausks®
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Kolumbijos Konstitucinis teismas 1997 metais pétenediky vykdomai savanoriskai
eutanazijai, tdau parlamentas iki Siol neratifikavo eutanaggalizuojaiio jstatymo, vadinasi,
savizudyl su pagalba vis dar lieka nusikaltirfiu.

1962 metais Japonijos teismas Yamagouchi bylojgarpr mediky vykdomai
savanoriSkai eutanazijai,c¢fiau apskritai toky byly pasitaiko labai retai, taigygoja jvairis
tabu, susi su savizudyemis, Siai Saliai bdingas mirties supratimas, taip pat nenoras prgiju
prie Amerikos ir Europos valstylpi propaguojamo individualizmo. Japonijos &sismirti
Salininky organizacija propaguoja tik pasyvieutanazy ir beveik nekalba apie aktyyi
eutanazij.*°

Nuo 1970 mef Australijoje vyrauja stiprus jugimas, propaguojantis teignirti. Tokj
judéjima jtakojo ir paskatino tai, jog Australijoje vyraugideli atstumai tarp retai gyvenam
rajony, tai labai apsunkina gydyipjsusisiekim su pacientais, ird to Seimos yra priverstos
savomis ¢gomis apintis mirStagtiais ligoniais ir matytiy kartias. Siaurié Australijos teritorija
buvo jteisinusi savanorigkeutanazy bei savizudyb su pagalba, téau jstatymas galiojo tik 7
meénesius, iki tol, kol Federalinis parlamentapanaikino 1997 metafS.

Siuo metu ir Piet Afrikoje savizudyle su medily pagalba pragta laikyti nusikaltimu.
Sveikatos asociacijos vykdyti tyrimai atskleidog 12 % medilf jau yra padje nusizudyti
nepagydomai sergantiems savo pacientams; 60 % med& jvykde pasyviy eutanazi,
nesuteikdami reikalingo gydymo su tikslu — pagngitpacienty mirtj; 9 % mediky kokiu nors
badu buvojtraukti, vykdant savizudybsu medik pagalbd’?

Anglijoje ir Velse padjes kam nors nusizudyti asmuo gatitibbnuteistas iki 14 mat
nelaiss. Pati savizudyb yra dekriminalizuota nuo 1961 mgetemiantis Savizudyhi aktu
(Suicide Act 1961), suteikta pagalba, vykdant neikaltimg, yra laikoma nusikaltimu. Vis
délto, Savizudyhj akto 2 (1) skyrius teigia, jog ,asmuo, kuris paaledhgina, rekomenduoja ar
sukelp kito savizudylp, arba négina su kito pagalbgvykdyti savizudyl, bus nuteistas kéti iki
keturiolikos met.*?

Britanijoje vyko ir vyksta ilga ir sunki kova, gdamentui buvo pateikti 8;jstatymy
projektai bei pataisos per 1936-2003 metus, sigsaeisti pagreitinti kito Zmogaus mirtKaip
ir Prandizijoje, taip ir Britanijoje yra draudziama publikiideidinius, kuriuose yra skatinama
savizudylg ar savizudyb su pagalba.

D. Britanijos precedentinteis jrodé, jog individas gali atsisakyti priimti prailgingnt
gyvenimy ar palaikant gyvybe gydymy: ,pirmiausia yra nustatyta, kad apsisprendimoéteis
principas reikalauja, kadihy; gerbiami paciento norai, jei suasgsveiko proto pacientas
atsisako, nors ir nepagtai, sutikti su gydymu ar prieita, kurios pagalba jo gyvenimas gal
buti ar bity prailgintas, gydytojai, atsakingi uz jo prieg, turi atsizvelgtij jo norus, net jei jie
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nemano, kad tai darytithy jam naudinga. Sia prasme Zmogaus gyvenimo diafie/bes
principas turi nusileisti apsisprendimo tsigrincipui.“*

Kriminalinés Teigs Perziros Komitetas 1980 metbaland iSleido keturioliky savo
ataskai ,Nusikaltimai prieS Zmogf' (Cmnd 7844), kurioje, be kita ko, perzvelgpis;, susijusi
su jvairiais nuzudymais ir taikomas sankcijas. F skgribuvo aptarta eutanazija. Buvo
rekomenduojama bausmuz pagalb nusizudant sumazinti iki septyngrimet;, kuri bity
pakankama, kad bigiai zmores hity apsaugoti nuo neziningy jkalbingjimy nusizudyti.

1994 mej sausio 31 diepbuvo iSleista Lorgd Ramy paskirto Komiteto él medicinires etikos
ataskaita, paremta e¢mis, juridinemis ir klinikinémis iSvadomis é asmens teis atsisakyti
gyvenimy prailginargio gydymo, kai asmendiklé yra tokia sunki, jog jis negali duoti ar neduoti
sutikimo. Sia ataskaita buvo siekiama nustatytkidmis aplinkylemis kito Zmogaus gyvenimo
sutrumpinimas galiiiti pateisinamasd to, kad tai buvo atlikta, remiantis artkeau iSreikStu to
asmens noru ar jo labui. Komitetas iSgirdo Zzodinjuzdymus iS jvairiy vyriausybiniy,
medicininy, juridiniy ir nevyriausybiny Saltiny ir gavo rasytinius pareiskimus iS daugelio
suinteresuat Saly, kurios atkreip démes j etinius, filosofinius, religinius, moralinius,
Klinikinius, juridinius ir vieSosios politikos askiels.

Pasak Komiteto nayj teis atsisakyti medicininio gydymo skiriasi nuo praSypeukti
mirti. Savo iSvadoje jie teigia, jog daugelis zmpturi jvairios patirties, susijusios su artjjg ar
draug; mercjimo dienomis ar savaiis, kurios nebuvo ramios ar pakilios, arba ¥&uri
paskutires gyvenimo stadijos buvo tokios baisios, kad atrgoly mylimas Zmogus jau pavargo
nuo gyvenimo. Visuomeie paplits daugeliui Zmomj bendras noras — ramiai ir lengvai numirti,
be uZsi¢susiy kartiy bei nesvarstant sunkios silpnaprotgsar priklausomys galimykes. Sis
noras skatina vis daugiau zmonpraSyti jvykdyti jiems eutanazj Visa tai apsvarss
Komitetas, vis dlto, pri¢jo iSvados, kad Sie argumentai yra nepakankamagsiis susilpninti
draudim visuomenei smoningai zudyti. Sis draudimas yra kertinis &sig socialinij santyki
akmuo. Jis objektyviai apsaugo kiekwienmog;, jkinydamas tikjima, kad visi yra lygs.
Komitetas nenori, kad apsauga suatgir rekomenduoja nekeisjstatymo taip, kad eutanazija
buty leidziama. Komiteto nariai pripgsta, kad egzistuoja individualbyly, kur eutanazija gali
buti tam tikra prasme priimtina, d&u individualios bylos negali tapti pagrindu damnisuotine
iISvadas eutanazijos klausimu. Be to, mirtis yrdik@asmeninis ar individualus reikalas. Asmens
mirtis paveikia kity gyvenimus tokiais idais ar mastais, kurie negalitbiS anksto numatyti.
Eutanazija yra tokia problema, kurioje individodrgsai negali iiti atskirti nuo visuomets,
kaip visumos interegs

Susiapinimag kelia tai, jog pazeidziami zmés — pagyveg, sergantys ar keérantys —
jaus tikg ar jsivaizduog spaudim, ir prasys ankstyvos mirties. Tokia visuoréersiurtiama
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uzuomina, pazeidZziamiems ir jgaliems Zmoéms, netukty netiesiogiai skatinti juos siekti
mirties, bet atvirk8ai — tugty garantuoti @ipesf ir paramy gyvenime. Komitetas nemano, jog
jmanoma nustatyti saugias savanoriSkos eutanamgs. r

Tatiau 1935 metaigkurta Savanoriskos eutanazijos bendrija, paégikkd individai
turi turéti galimybe oriai mirti. Taip pat pasisakprieS nelankSa juriding santvark, Kkuri
priveréia nuo sunkios ligos nepakeliamai kguasj individa, negarbingai mirti skausminga ir ilga
mirtimi, visiSkai neatsizvelgiant to zmogaus aiskiai iSreikStus norus. Tai, pasakasariskos
eutanazijos bendrijos, pazeidzia Europos Zmogass tie laisviy konvencijos 3 straipgnJie
nurock priezastis, koégl asmenys praso péii numirti: dél patiiamo monotonisko ir stipraus
skausmo, nuovargio, kusukelia merdimas, nepriklausomyds praradimo. Paliatyvi prielia
nega¢jo patenkinti vig pacientg poreikiy ir neatkreig démesio j nepriklausomyés praradim
ar geljimo kontroliuoti kino funkcijas praradim Jie pareisk kad palyginus su kitomis
Europos Salimis, DidZiosios Britanijos santvarkarikabsoligiai draudzia savizudybsu kito
?mogaus pagalba, yra labiausiai varzanti ir maialenksti Europojé®

Savanoriskos eutanazijos bendrija akcentavo, tkaslyarbu kokia yra juridinpacktis,
savanoriSka eutanazija ir savizudgbsu kito pagalba vis tiek vyksta. Pasak bendrigesai
Zinoma, kad DidzZiojoje Britanijoje pacientai prgsackti jiems nusiZudyti ir sveikatos prigidbs
personalo nariai bei giminaai suteikia toky pagalla, nepaisant to, kad jie galiith patraukti
baudziamojon atsakomgh. Situacija Olandijoje parégd kad nekontroliuojant Sio proceso apie
1% mikiy kilo dél gydytojy iniciatyvos, kurie uzbaigpaciento gyvenimbe aiSkaus jo praSymo
(nesavanoriSka eutanazija). Parsa$yrimai atskleid, jog Belgijoje tokios mirtys sudaro apie
3,1%, Australijoje — 3,5%. SavanoriSkos eutanazijesdrija mano, jog galima tokia situacija,
kad tose visuomese, kuriose savanoriSka eutanazija ir savizédghbn pagalba grieztai
draudziama, maziau skiriamamdesio & reiskiniy kontrolei negu visuomese, kuriose tai
toleruojama, nes jose yra sukuriama grieZta koggrsistemd®

Lietuvoje svarbiausios prigimiés teigs yra jtvirtintos Konstitucijos 19 straipsnyje —
Zmogaus teis j gyvybe.*” Siame straipsnyjejtvirtinta tik Zmogaus teés j gyvybe, o ne pati
gyvybe, kuriosjstatymai negali garantuoti, nes jos islikimas sgs§u daugeliu faktagi kurie
gali bati ir nesusieti su teis®. ,Konstitucijoje gausu gana abstt@k, nors turidiy
normatyvumo kivj, bet ne kaip normos sukonstwotormuluciy nemaza ir zemeés
galios teigs aktuose®

19 Konstitucijos straipsnis, kaip ir Europos Zmagydeisy konvencijos 2 straipsnis,
nesiekia garantuoti asmeniui absoijugyvybés apsaug ar tam tikg gyvybés standag, bet
suteikia garantl, jog valstylt savavaliSkai neatims jo gyvgs™ Jstatymais nenumatyta
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gyvybés apsauga tik vienu atveju, kai Zmogus pats sain&si ar atima gyvyl tai neuztraukia
teisines atsakomyés ir toks elgesyseta kontroliuojamas morés ar religijos norm.

Konstitucija taip pat uztikrina ir kiekvieno asnseteig j oruma, kuris kartu su gyvybe
sudaro asmenyb vientisum ir iSreiSkia Zmogaus esmGyvylk: ir orumas yra neatimamos
Zmogaus savyis, toal jos abi turi lmti traktuojamos kartu. ,Zmogus nuo pat gimimarit
nuo jo asmens neatskiriamas pamatines ir tegkisis teises bei laisves, pirminis prigimfini
Ymogaus teisi ir laisviy Saltinis* yra pati ,zmogaus prigimti8“Orumas suprantamas kaip
paties Zmogaus seéw vertinimas, o kartu atspindi jo santykius su rdphiais, tai visuma
objektyviy savybij, kurios apilidina konkretaus asmens wertisuomegje. Tai ne tik
savikontroés forma, bet ir vienas isibly, kuriy déka jsismoninamos pareigos bei atsakoréyb
visuomeneP? Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas, #mdkmas konstitucines
nuostatas, jtvirtinancias Zmogaus tejs j gyvybe ir orumy, pabgzé, kad Sios teis yra
,auk&iau jstatymo*, o Konstitucijos paskirtis — ,uztikrinti jgerbim ir gynima.“>3

Padjimas nusizudyti sunkiai sergéam ar beviltiSkos #klés ligoniui pagal
galiojartius jstatymus yra laikomas nusikaltimu ir uztraukia baadgja atsakomyb. Tai
numato 2003 mjsigaliogs Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 133 &trriame
teigiama, jog asmuo, sukugst Zmog nusizudyti ar klastingu elgesiu prived Zmog prie
savizudylés, baudziamas laigs apribojimu arba aresStu, arba laswatmimu iki ketveriy met;.
BK 134 str. raSoma, jog asmuo, kuris beviltiSkargaetio zmogaus prasymu pgd jam
nusizudyti, baudziamas téssdirbti tam tikg darky arba uzsiimti tam tikra veikla @himu arba
vieSaisiais darbais, arba arestu, arba ¢sisemimu iki ketveri; mey.>*

Baudziamoji atsakomykyla esant Sioms/goms:

a) zmogus beviltiSkai serga; b) padedama nusizuykaltininko iniciatyva, o paties savizudzio
praSymu. BeviltiSkai sergdiu laikomas asmuo, kuris serga nepagydoma ligalital patiria
dideles fizines arba moralines Réas, ta&iau tai gali nustatyti tik gydytojas. Pagal LR Znang
mirties nustatymo ir kritinj bukliy jstatymy mirtis — tai negztama zmogaus organizmo, kaip
visumos, #tis (2 str. 6 dalis}>

Mirties faktas, nustatomas nggamai nutikus Zmogaus kraujotakai ir &vavimui
arba jvykus Zmogaus smeggmirciai, kuria laikoma negétama vig Zmogaus galvos smeggn
struktiry veiklos baigtis, nors kai kurie jo organai bei amg sistemos dar veikia. (2 str. 4, 7
dalys). 6 straipsnyje detalizuojama, kaip nustatosn@egen mirtis, t.y pagjstais tyrimy
metodaisjrodzius, jog vig Zmogaus galvos smegestrukiiry veikla yra negZtamai nutiikusi,

0 Zmogaus kraujotaka ir kpavimas iSlieka tik palaikomi dirbtigi priemoni;. Taip pat
akcentuojama, jog smegemmirtis nustatoma tik stacionagje asmens sveikatos priems

jstaigoje (7 str. 1 dalis) igjnustatyti gali konsiliumas iS ne maziau kaipytgjydytoy, iS kuriy
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vienas turi aiti neurologas arba neurochirurgas (7 str. 2 dalsjsta&ius smegenp mirtj, visos
Zmogui taikomos medicinos pagalbos priegsonutraukiamos.

Istatyme yra numatyta teisnepradti gaivinimo arba jj pradtjus nutraukti, jeigu
pacientas jstatymy nustatyta tvarka yra paret&k nesutikim, kad ity gaivinamas, ir yra
gydytojy konsiliumo pritarimas. 12 straipsnio 2 dalyje ygeestytos glygos, kai nors vienai iS
Jy esant, mirties faktnustatantis asmuo privalo nedelsdamas pranestijpplviena is j; — kai
mirusiajam jo paskutinio susirgimo metu nebuvoiteika medicinos pagalba.

Su teisesj gyvybke problema susjs Konstitucijos 21 straipsnis teigiantis, jog ,Zraog

asmuo neliiamas®®

, tai tam tikri Zmogaus saugumo pagrindai, kurigkia, jog kol Zmogaus
elgesys nesukelia kitiems znions pavojaus ar kitaip negali padarytiykihteresams nepagtos
7alos, tol jis negaliiti kokiu nors lidu varzomas’

Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio valstge, asmens sveikatos prigzi beveik visais
atvejais yra btinas asmens sutikimas, taipgyvendinant konstitucines teises, susijusias su
asmens neligamybe bei draudimu atlikti mokslinius ar mediciiis tyrimus ar bandymus be
asmens sutikimo.

Paciento teisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymo 8 straipsnio 1 dalyje yra nustatyta,
jog pacientaijskaitant nepilnami#us pacientus nuo 16 iki 18 metgali hiti gydomi arba jiems
teikiama kokia kita sveikatos pri@za ar slauga, tik kai yrajjsutikimas. Sveikatos prigita ar
slauga nepilnantg&ams pacientams iki 16 mgteikiama, kai yray atstow; sutikimas, iSskyrus
atvejus, jei tokio sutikimo praSymas priestaganupilnameio paciento interesants.

Taigi kiekvienas galintis pareiksti savo vahsmuo gali atsisakyti sveikatos prigbis, kad ir
kaip kvailai ar neargumentuotai tai atroglyhet jei tai nulemt atsisakaiojo mirtj. Pacientas
taip pat

gali raStu atSaukti savo sutikingydytis. Kai pacientasétisveikatos bklés negali pareiksti savo
valios &l sutikimo gydytis, kiekjmanoma, nepakenkiant paciento interesams, atsiavwedg jo
ankgiau rastu pareik§tvalia. Kai néra nustatyta tvarka iSreikstos paciento (jo atstoaadios,
slauga, diagnostika ir gydymas gaiitictaikomi tik jstatymy nustatytais pagrindais ir tvarka, kai

yra reali gésme paciento arba aplinkiniasmen sveikatai ar gyvybet®

l. 2. Pasyviosios ir aktyviosios eutanazijos skiréi

Naudodamiesi eutanazijos, kaip nuzudymo iS gailgstno priedanga jos Salininkai
propaguoja aktywi eutanazi — mirf sukeliaia atliekant kok nors veiksm, arba pasywi
eutanazg — mirf sukeliant kazko ligoniui nepadarant, kadégalgyvybe bati palaikoma. Po
tokia gailestingumo priedanga eutanazijos Salinimet nezitri ¢ia jokio nusikaltimo, bet net
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jvardija g kilniu ir moraliu veiksmu, nes, mat, Zmogus gadisgerinti savo miit arba gali
susilaukti pagalbos i$ kif kad mirt;, 0 ne kenity esant sunkiai ir skausmingai liddikanzia
tampa beprasme ir tik teugd@en mégautis gyvenimo malonumais. Jojejnwelgiama jokios
prasngés. Sveikatos apsaugos darbugtdjartija teigdami, kad, ,neegzistuoja joks Zmogakia
valdzZia, joks mokslas, jokios mediciéB) eugenias, socialigs, ekonomias, moralirs
.ndikacijos“, kurios gatty pripazinti arba suteikti tikr teisin pagrind tiesiogiai disponuoti
nekalta zmogaus gyvybe, tai yra disponuoti siekgywybés sunaikinimo: ar tai kaip tikslo, ar
kaip priemors kitam tikslui; tai savaime jokiuddu neleistina. Konkkgai niekas ir jokios
salygos negali duoti teés nuzudyti nekadt ZmogiSkja batybe: vaisy ar embriog, kadikj,
suaugugj ar senel nepagydomai sergardr beesaipiagonijoje asmegnTaip pat niekam nevalia
prasyti tokio mirt neSagio veiksmo nei sau, nei kam kitam, p&tém jo prieziirai, ir nevalia
tam jsakmiai ar numanomai pritarti. Taip pat negali tolkeiksmo teisiSkajsakyti ar j leisti
jokia valdzia. Tai iS tikro yra Dievgsakymo paZeidimas, Zmogaus orumo paniekinimas,
nusikaltimas gyvybei, pasikinimas pries Zmonijj.®* Toks Sveikatos apsaugos darbuptoj
chartijos tekstas nurodo atsirandi@npriespries ir kylancia jtamp tarp teigs ir moraés. Bitent
paliatyvioji pagalba tampa alternatyva eutanazgaekianti tarnauti gyvybei iki natalios jos
pabaigos, o0 negj nuZudyti, nuvertinant ir pasmerkiant kaip nekokai. Pripajstanti
neatSaukiam gyvybés vert paliatyvioji pagalba yra pégi kontroliuoti cl susirgimo
atsiradusius simptomus ir skaugmpadti zmogui iSgyventi vertingo asmens gyvenim
integruojant dvasinius ir psichologinius dalykusgprinant gyvenimo kokgbir leidziartia
tikrai oriai numirti, nesiekiant nei paspartintieinatictti mirties, o g priimant kaip normaj
proces.®? Negalime kalbti apie eutanazij pilnai neiSnagrigjus jos svokos ir paioje
eutanazijoje es&n; esminy, sgvokiniy skirtumy. Aktyvi eutanazija yra tada, kai mirtis
sukeliama ligoniui, atliekant kgknors veiksm, panaudojant medikamentus, daznaisiais ¢idel
morfijaus doz, sustabdyti Sirdir kvepavima.®® Kai ligonis yra nepagus isreiksti savo noro, uZ
Jji nusprendzia glajjai. Pasitaiko atvej, kai eutanazija atliekama ir prieS ligonio galilrokia
prievartie eutanazija visuomeés yra labiausiai smerkiama, nors moraliai yra tokiat
Zmogzudysi, kaip ir kitais atvejais. ,,Aktyvios eutanazijosvaju veiksmo moralug nulemia
intencija, kuri \élgi gali bati uzmaskuojama geru noru pdicl bet gydytojo, vykdagio aktyvig
eutanazy tikslas yra numarinti ligan Ligoniui jvykdyta mirtis yra priemaod) kad ligonis
nekenéty“.®* Aplinkybés ¢ia pasidaro nesvarbios ir nieko nefi@icios, akivaizdu, kad
priemore — nuzudymas yra nemorali ir negaliitb pateisinamas, nesvarbu kogkpaskai
vedama. ,Tiesioginis ir tinis nekalto Zmogaus nuzudymas visada yra gilimaralus ir beveik

visuomet neteigas.
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Kiek kitaip visuomean 2velgiaj pasyvy eutanazg. Tam yrajvairiy priezasiy, bet \él
uzmirStama, kad pasyvi eutanazija yra toks patsahmis veiksmas, kaip ir aktyvios eutanazijos
atveju ir tai yra aiSku jau i$ p@s eutanazijos sampratdSia skiriasi tik nuzudymo didas, nors
tikslas tas pats — mirtis, ir priedanga pasiteisini taip pat ta pati — iSvaduoti i§ kam. Siuo
atveju, nieko ara daroma, kas patl iSsaugoti ligonio gyvyb ir dél to jis mirSta. Tali
jpragiausiai yra gydymo kurso nutraukimas, gyvybinestijas palaikatiy aparaf atjungimas
ir pan® Cia nereikty painioti su uZsispyisko gydymo nutraukimu, kurio pasekoje Zmogus
mirSta @&l natiraliy susirgimy esant neefektyviam ar nepakeliamam gydymui. Adligkpasywi
eutanazy ,mirties priezastis yra nusikalstamas neveikim@edél néra nei moralinio, nei
teisinio skirtumo tarp 8i nusikaltimy: aktyvios ir pasyvios eutanazijo®®., Tiek pasyvioji, tiek
aktyvioji eutanazija iS esés yra toks pat paciento nuzudymas, tik pasirenkarkitss
priemores*.®’

Kiekvienas Zmogus yra orus, nepriklausomai nueésrakultiros, religijos, sveikatos
buklés ar socialini — ekonominy saglygy. Tokio orumo pagrindu yra Zmogaus prigimtis, kua
pastovi ir neliéiama vertyl, negalinti priklausyti nuo specifipigyvenimo aplinkyhi ir biti
pavaldi kieno nors sprendim®fi.Tad susirgus nepagydoma liga, ar patekusgetacig bikle
iSliekama Zmogumi, asmeniu, kuris privalo gautikéimyg slaug ir medicinire priezira.
Neleistina palikti toky ligoniy likimo valiai. Sprendim nutraukti maist ir gérima teikiamus
dirbtiniu bidu, kai neiSvengiamas tiesioginis padarinygybligonio mirtis. Toks veiksmas
laikytinas autenti§ku eutanazijos per neveikiaktu, kuris morais poZiiriu nepriimtinas’’ Bet
lygiai taip pat yra neleidziama palaikyti gy\gonaudojant uzsispsiiska gydym, kai tai gal
turéti dar didesnes pasekmes ligonio sveikatai,eptakartias, ar apsunkinti pagyvening, ji
padarant nepakeliamu. ,Leistina liautis vartoti i&ek priemones, kai rezultatai nepateisina
laukiamy vil¢iy, nes nebelieka proporcijos tarp ,priempnbei personalo pastaify ir
.numatomy rezultaty“, arba ,kai taikomi metodai sukelia didesnes patme kartias ar
nepatogumus nei jteikiama nauda® Bitent Sios dvi slygos yra reikalingos, kadiby moraliai
leista atsisakyti uzsispdiiSko gydymo, tai: kada gydymas yra neefektyvusaarkada toks
gydymas p&iam ligoniui yra nepakeliamds. Tuo tarpu Zudymas yra veiksmas ar veiksmo
apleidimas siekiant mirties, o leidimas numirti yrataikymas ar nutraukimas neefektyvaus ar
neproporcingai nepakeliamo gydymo, paliekant ligoafiraliai ligos eigai, ir tuomet ligonis
mir$ta @l nepagydomos ligo&. Cia iskyla daug diskusijdél moralumo klausimais. Atsakymu
tampa dvigubos paseks principas, kuris nagréja veiksmo moralum zvelgdamag intencip,
aplinkybes. Reikia #réti, kad Zmogus, kuris savo veikloje turi skaityss bloga pasekme,

turéty gerus ketinimus ir kadiy pakankamai rimta tam priezastis.
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UZ tai kasjvyksta naiiraliai, kaip ir mirtis @l susirgimo, o ne @ gydytojy aplaidumo,
zmogus #ra moraliai ar teisiSkai atsakingas. ,Gyvybines kitifas palaikatiy priemoniy
skyrimas ne visada yra privalomas. Jeigu pacieytasnirStantis Sios prieméa nebetaikomos.
Gydymo priemoa traktuojama, kaip neefektyvi jei neuztikrina ligonstabilios sveikatos
biisenos ir nepalaiko organizmo funkcionavinidToks dirbtiniy gyvybes palaikymo priemoni
nebetaikymas éra tolygus zmogzudystei, bet ,gé&u reiSkia paprdsaush susitaikym su
Zzmogaus bkle, arba nar iSvengti medicinids priemois, neproporcingos tiékiniems
rezultatams, arba venginper dideli $eimos ar visuomes islaid;“.”* Tasiau lieka neleistina
atsisakant uzsisp§lisko gydymo, nutraukti normali pagalba reikaling ligonio priezirai,
slaugai, maitinimu? bei skausmo malinimui, kad palengvinti kginus.”® Taigi, ,atsisakyti
negprasto ar neproporcingo gydymo netolygu ryztis Zadybei ar eutanazijai; gegau tai
iSreiskia susitaikymn su ?mogaus situacija mirties akivaizdojé‘Bitina pripaZinti medicinos
ribas ir sulaikyti nuo bereikalingo gydymo, bet agprstant, kad kiekvienas pacientas, net ir
nepagydomas, turi tas @as teisias, tad lieka jau pagalbos #fkns atidziaijvertinti gydymo
naud, ir nast, kad iSvengti beprasmisko gydyrffoPriimti mirtj, kaip neiSvengiamZmogaus
palydow yra hitina bet kurioje medicinos srityje.

Aktyvi eutanazija yra gerokai retesnis atvejisstgbiy teisiréje praktikoje. Ji Siuo metu
reglamentuota tik Olandijoje, Belgijoje, o Sveijaje ir Oregono valstijoje JAV reglamentuota
savizudylk su pagalba. ,Oregono valstijoje — nuo 1997 ynptaktikuojama savizudybsu
mediky pagalba. Sveicarijoje — nuo 1941 mairaktikuojama savizudybsu mediky ir ne
mediky pagalba. Belgijoje — nuo 2002 meteisinta eutanazija. Olandijoje — nuo 1984 unet
savanoriSka eutanazija ir savizuéydu medik pagalba buvo vykdomos, turint teigrieidima, o
nuo 2002 met balandZio buvdstatymiskai reglamentuota®.

ISanalizavus Oregono savizugybu gydytojo pagalba reglamentugjanteiss aktus,
Olandijos ir Belgijosjstatymus, kuriaigteisinama eutanazija, galima rasti Siuos bendrumus:

- Pacientui, noriciam, kad jam bty jvykdyta eutanazija ar padedama nusizudyti,
keliamas reikalavimas, jog jis turi kétit nuo nepagydomos ligos, kuri Oregopstatyme
apibezta, kaip neiSgydoma ir nggtama liga, kuri yra mediciniSkai patvirtinta igmiantis
pagista medicinine iSvada, po &mesiy baigsis Zmogaus mirtimi. Olandij¢statyme nustatyta,
jog pacientas turi keéti nepakeliamas ka&ms ir réera jokiy prognozi, kad jo luklé gali
pageéti. Liberaliausias reikalavimassdpaciento lklés nurodytas Belgijogstatyme, pacientas
turi bati mediciniSkai beviltiSkoje @ikléje el nuolatires ir nepakeliamos fiziis ar psichologiés
kartios, kuri negali bti palengvinta. Taigi Belgijoje eutanazija galiatb jvykdyta ir

psichologiskai ketiantiems, netitinai reikia kengti fizinius skausmus.
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- Visuose pateikt Saliy jstatymuose yra nustatyta tam tikra praSyndb editanazijos
jvykdymo forma: jis turi ti rasytinis, paciento pasirasSytas, nurodyta pagire data.

- Visuomet prasymas turiab savanoriSkas, be jokio iSorinio spaudimo. Oregon
jstatyme nustatytas gri@ausias reikalavimus paciento, ndafim pateikti prasSyra dél
savizudylés su gydytojo pagalbgrykdymo amziui, t.y. pacientas negalitbjaunesnis nei 18-
likos mety. Tuo tarpu Belgijoje pacientas tutitbsulaulkes pilnametysis arba biti emancipuotu
nepilnameéiu. Olandijoje Sis reikalavimas labai liberalus,sn&ol prasyma gali pateikti
pacientai, kuti amzius yra tarp 12-likos ir 16-likos ngetuomet bus reikalingaswy sutikimas,

0 pacientams tarp 16-likos ir 18-likos meamziaus jau tokio sutikimo nereikia, uztenka tik
pasikonsultuoti suétais. Siuo metu Olandijojestatymo reikalavimai dar labiau $velninami ir
Groningeno miesto universitetje klinikoje eutanazyj bus galima taikyti ir vaikamgskaitant
naujagimius, serg#ius ,nepagydomomis ligomis” ir kemancius nepakeliamus skausmus”.
Numatyta, kad eutanazija vaikamségatiti taikoma tik ,laikantis labai griettaisykliy”.

- Visuose nagri¢tuose jstatymuose yra nustatytos tam tikros pareigos pacie
gydartiam gydytojui, kuris, prieS patenkindamas pacigmasyna, turi pasikonsultuoti su bent
dar vienu kitu gydytoju.

- Visi jstatymai numato tam tikras institucijas, kurios niziareéti, kaip padedantys
nusizudyti ar eutanaazij vykdantys medikai laikosi &iveikla reglamentuojafiy jstatymy
reikalavimy. Oregone tai vykdo ir kasmet medicininiggSus perZiri Paslaug zmorems
departamentas, Belgijoje buysteigta Federalin kontroks ir vertinimo komisija, Olandijoje
steigiamos regionigs komisijos.

- Yra nustatyta baudziamoji atsakomyhedikams ir kitiems asmenims, kurie nesilaiko
Siuosegstatymuose nustatytreikalavim.

Siuo metu Jungtirsse Amerikos valstijose galioja praktika, kai asnseie smores,
teismo sprendimu, galiai numarinami badu ir troskulitf.

Zmores vis labiau baiminasi tapti priklausomi nuoykibaiminasi, kad tai panaikins jo
laisve, kuri klaidingai suprantama, neislaisvina, o kakpprivercia jai vergauti. Baiminamasi,
kad liga atims asmens orgmpamirStant, kad apinimasis silpnesniu ir ligotu yra tikros
gailestingos artimo mei iSraiSka, 0 asmens orumas nepriklauso nuo jongynvekokylkes, nes
gyvybés kokyle nekvestionuojama. ,Plintant susidgmui savizudybe su gydytojo pagalba ir
eutanazija yra simptomas daug didssrproblemos, itent niisy nesuge§imo rapintis
nepagydomai sergaiais ir mirStatiais ligoniais“®® Buatent paliatyvioji pagalba tampa
alternatyva eutanazijai, nes ji yra ¢@j pagerinti fizire ligonio savijauj vaistais, naudojant
naujausias medicinines priemones kontroliuoti skaygi sumazinti ar net visiSkai. Taip pat

paliatyvioji medicina siekia integruoti psichologis ir dvasinius Zmogaus poreikius, o ne tik
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kreipia démeg j biologine Zmogaus dimensgijj Cia padedama susigyventi su esama liga, i$sakyti
savo poreikius ij juos sureaguojama. Paliatyvioji pagalba siekiaepatj saws, kaip ligonio
reikiamo kity pagalbos, betdl to nenustojusio zmogaus orumo ir ésttprémima. Dvasirgje
srityje paliatyvioji pagalba Zmagorientuojaj Dieva, su Kuriuo susivienijama patiriamoje
kartioje, su Kuriuo susitaikoma atliekant iSpazinsusitaikant su artimaisiais, pasiruoSiant
mirciai, kaip naiiraliam procesui, kuris niekaip nesistengiamas ptugtiear, bet kokia kaina,
buti atidétas. Pagerinta ligonio gyvenimo kokylatsiliepia irj artimyjy gyvenimo kokybs
pagegjima. Jie mato, kad ligonis yra prizimas, juo fipinamasi ir jie patystraukiamij ligonio
prieziirg, taip iSreiSkiant artimo meil Giminatiams teikiama psichologénpagalba susidoroti
su esama mylimo ir mirStaimjo Zzmogaus padimi, o gecjimo laikotarpiu dalijamasi skausmu,
ar net, esant reikalui, imamasi psichoterapinioygyo. Bitent paliatyvioji medicina iSlieka
tarnaujanti gyvybei iki paskutinio jos atiglo. Gydytojai iSlieka gydytojais, o ne tampa Zuask
atliekartiais eutanazij ligoninése, prisideng gailestingumo ir gardaraiiyjy vardu, o iS tikgjy
bégantys nuo nepakeliama laikomosiklés. Eutanazija, ,tai individualus ir visuomeninis
savigailos veiksma&? o ne pagalba ir tikrai ne gailestingumas. ,Eutgaamedicinos mokslui
reiSkia atzang ir bejegiskums, be to, paZeidZia mirtaio ?mogaus orugt.®® Batina skatinti
paliatyvios medicinos ptrag, kad kaipjmanoma daugiau ligogibaty tinkamai prizirimi, kaip
asmenybs, o ne tik biologias hitybés. Holistinis paliatyvios medicinos zvilgsnjszmog;
iISsprendzia priveérancias pasirinkti eutanazjjproblemas, o darbas su ligonio artimaisiais tampa

tikru tarnavimu ir Zmogaus jausmams rodoma pagarba.
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Il. PALIATYVIOS PAGALBOS APIBREZIMAI IR JOS PRINCIPAI. BIOETINIS
ASPEKTAS

.Paskutiniame dvideSimtojo amziaus deSimtmetyjegedyje pasaulio Saji demesio
centre atsidré paliatyvioji medicina®* Begant laikui keiési paliatyvios pagalbos apit#imas,
buvo vis naujai svarstomi ir iSieSkomi pagrindinpaincipai. Kai kuriose Salyse yra kiek kitaip
zvelgiamaj paliatyvih pagally atsizvelgiani esamus sveikatos pri@zos sistemos savitumus ir
Siai srtiai skiriamas d¢Sas. Paliatyvi pagalba iS pragZbuvo suvokiama, kaip teikiama tik
paskutikmis Zmogaus gyvenimo sawvaitis ir tokia pagalba teikiama tik specializuoto
personalo. ¥liau Sis podiris kito ir paliatyvioji pagalba imama suprasti,igkdeikiama ne tik
paskutikmis zmogaus gyvenimo sawvaritis, bet jau diagnozavus nepagydoriga. Toks
podikis paliatyvios medicinos eigoje vyko tdd kad pastelta, jog pacientams iryj
artimiesiems, patiriant vis daugiau sunkususidirus su nepagydoma liga, reikalinga pagalba
ne tik prieS pat mijt bet ir gedjimo laikotarpiu. Pasteita, kad paliatyvioji pagalba turiab
teikiama greta medicininio gydymo, nes taiagrynai tas pat,

.Paliatyvioji medicina — viena iS naujaysigreciausiai besivystafiy medicinos
discipling. Tai unikalus paciento gydymaittas ir pagalba, kuri paprastai netrunka labai .ilgai
Unikali tockl, kadj prieziirg jtraukiami patys ligoniai, jo artimieji, draugai, gpaugos teikiamos
interdiscipliniress komandos principu, o parama Seimai teikiama iragonojo mirties. Vig
sriciy specialisi bendradarbiavimo strategija nukreipta ¢ggatigoniui sumazinti katia, suvokti
realia situacy ir ieSkoti mdy kaip susidoroti su savo problemomis. Sios strgediirimas yra
paliatyvios medicinos pagrinda®. 1990 m. PSO paliatysja pagall apibidino kaip —
“aktyvia, visapusg ligonio, sergatio nepagydoma liga priekig. Pirmiausia yra skausmo, it
simptomy ir psichologini, socialiniy bei dvasiny problemy kontrok. Paliatyviosios pagalbos
tikslas - pasiekti kuo geresrpacient ir jy Seimy gyvenimo kokyl, kuri apimajvairiapusg
?mogaus prigint.®” 2002 m. Budapeste vykusioje konferencijoje sudarpaujas apibzimas
pabgziantis kentjimy profilaktika, sako, kad: “Paliatyvioji pagalba -tdas, kuriuo gerinama
pacienty ir jy Seimy, susiduriatiy su gyvybei pavojing ligy keliamomis problemomis,
gyvenimo kokyls, stengiantis iSvengti arba palengvinti kgintg tokiomis priemoamis, kaip
ankstyvoji diagnostika ir tikslusjvertinimas, bei skausmo ir kit problemy — fiziniy,
psichologini} bei dvasini gydymas“®®

.Paliatyvios pagalbos tikslas — iSvengti arba sumtakancias bei maksimaliai pagerinti
gyvenimo kokyl, nepagreitinant ir nenutolinant mirties, uZztikrimtsichologire ir dvasirg
priezitrg, suteikti param Seimai ligos ir gegimo metu. Paliatyvioji pagalba integruoja savyje
psichologinius ir dvasinius paciento slaugos aspeksilydama paramos sistempadedaéia
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pacientui iki mirties gyventi aktyviai ir siekiarkad iki pat pabaigos gdl; gyveninmy paversti
augimo ir laingjimy patirtimi“.?® Paliatyvios pagalbos strategija turi remtis vdiaty
vyriausybiy, taip pat ,Europos Tarybos iSkeltomis vedyhs: zmogaus teés ir paciento teis,
Zmogaus orumas, socialinis aktyvumas, demokratyjgybé, solidarumas, vienodos dy
galimyhes, visuomess veiklos ir pasirinkimo laisy.?° Cia iSvardintos vertyés yra vienodai
priimtinos visiems zmaims, net nepriklausomai nug feliginiy jsitikinimy.
~Pagrindinis paliatyvios pagalbos tikslas — suiggacientui pdig geriausa gyvenimo
kokybe nepagydomos ligos laikotarpiu pasiekiamas persSuzalavinius:
» tenkinti mirStagiy ligoniy fizinius, psichologinius, dvasinius ir socialinius
poreikius reikiamu laiku ir tinkamoje vietoje;
» mazinti ar stengtis iSvengti skausmo ir palengwantiSvengti ki simptony;
» teikti parama ligoniui ir jo Seimai arba kitiems pagalbos tgdms kaip
visumai;
> sitlyti tokiag paramos sistegn kuri pacty pacientui gyventi taip aktyviai kaip
tik yra galima iki pat jo mirties;

» paremti gedjimo laikotarpiu;

A\

gerbti ligonio teig laisvai pasirinkti paliatyviosios pagalbosds ir aplinkg;
» palaikyti rySius ir vykdyti koordinacinfunkcija su egzistuojahomis kitomis
medicinos ir visuomess tarnybomis™®*

Lietuvos Respublikos sveikatos ministro 2007 nusga 11 d.jsakymy Nr. V — 14,
buvo pilnai sudarytas apitimas, kas yra paliatyvi pagalba: ,Paliatyvioji pdga — ligonio,
sergadio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresudnliga, ir jo artimjy gyvenimo
kokybés gerinimo priemoés, uzkertatios kelg kantioms ar jas lengvindios, padedafos
sprsti kitas fizines, psichosocialines ir dvasineshiemas*® Taip pat tame pgamejsakyme
iSvardijami ir paliatyvaus gydymo tikslai: mazirfizines karias ir / ar j iSvengti; tiksliai
nustatyti ligonius varginatus simptomus, siekti juos kontroliuoti ir mazintpustatyti
psichologines ir socialines ligonio bei jo artimp problemas, padi jas spesti stiprinant nog
gyventi, o mirf laikant nafiraliu procesu; pagerinti ligonio ir jo artijy gyvenimo kokyb;
packti ligonio Seimai ar jo artimiesiems netekties Gtirpiu®

Zvelgiantj jvairius 3altinius pastebima, kad pagrindiniai ggiieos pagalbos principai
yra vienodi ir juos stengiamasi kaimanoma geriauggyvendinti. P&iu pagrindiniu uzdaviniu
lieka skausmo malSinimas, bet Zvelgig@atnog, kaipj asmenyb, kaipj kino ir dvasiis sielos
vienow negalimi iS aki iSleisti ir dvasiniai Zmogaus poreikiai, neatskmi Zmog supagios
socialires aplinkos iskelti nauji i$&iai, bei atsiradusios psichologs problemos, kurias irgi
siekiama spysti teikiant paliatyva pagally. Jokiu ldu paliatyvi pagalba nesiekia nei pagreitinti,
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nei paktinti mirties, ir mirimg laiko normaliu procesu teigdama gyvenim siekdama pagerinti
jo kokyke. IS veiklos sferos éra iSleidziamas ne tik pats ligonis, bet ir jo r@igji — Seimos
nariai, kuriems teikiama pagalba ggpaho laikotarpiu, o iki tol juos stengiantigraukti j pai
ligonio gydymy bei prieziira.

ll. 1. ,Gyvenimo kokylkes” ir ,gyvybés kokyles” samprata

Paliatyvaus gydymo pagrindinis uzdavinys dazZneugira skausmo malSinimas.
Skausmo nebuvimas pagerina gyvenimo kekyuteikia ligoniui galimyb geriau ir aktyviau
isijungti j savo négstama veikla, bendrauti, leidzia doétis kultariniais ir pan. dalykais. Vis
laikg jauwtiamas skausmas uzkerta kelizsiimti bet kokia veikla, nes tuomet pirmoje wviet
buna kaiia. Bet koks gydymas, ne iSimtis kad ir paliatyvsigkia to paties tikslo — pagerinti
gyvenimo kokyl, suteikti galimybj Zmogui laisvai veikti ir kuo geriau jaustis. ,Rahvios
pagalbos principas yra tas, kad mirStantys padiemgadar gyvi, todl jiems reikia ir jie verti
geriausiojmanomo gydymo ir, kad pagal savo fizines galimylfieski pat gyvenimo pabaigos
gakty patirti geriausios gyvenimo kokyb dZiaugsm’.®* Geriausios gyvenimo kokyb
kiekvienam Zmogui paieSka yra esgnimedicinos ir visuomefs pareiga, bet tai negali ir neturi
buti galutinis kriterijus Zmogaus gyvenimo vertumuisperti®> Labai daZnai yra supainiojami
,gyvenimo kokykes* ir ,gyvybés kokyhes® terminai, nors jie yra skirtingf

Netugty Kilti svarstymy apie ,gyvyles kokyle®, nes pati iS sas gyvyle yra vertyle ir
negali liti daugiau ar maziau vertinama. Tarirtina Konstitucijoje ir ei¢je kity teiss akij,
bendrosiose dalyse, kalliap apie gyvyle kaip beslygiSka vertybke. ,Gyvybé, kaip
subjektyviosios teiss kategorija, negaliitti laipsniuojama. Arba gyvybyra, arba jos ¢ra”.’
Nulemiartiu rodikliu gyvyhes atzvilgiu negali Biti Zmogaus sveikata, nes jos paldjogas gali
tik pakenkti ,gyvenimo kokybei“, bet jokiudau ne ,gyvyles kokybei“. Pablogusi savijauta,
ar atsiradusi negalia nesumenkina zmogaus, kaigmag®is ir nenulemia zmogaus véest lyg
kainos daikto, kuris yra sugexl ar nebetinkamas naudoti. Teitai gerai suprasdama ir
aukgiausiu lygiu jtvirtinusi ,gyvybés kokylkes” principus vadovaujasi nusistgusia vertybi
sistema. Zmoguséna daiktas, todl néra jmanoma gyvybs vertinti kokyles standartais, nes
gyvybé yra vidinis ir neli¢iamas zmogauségs, kuris yra vig kity zmogaus giy ir teisiy
Saltinis. ,Mes turime aisSkiai atskirti fizinio skano kontra¢ nuo kagios. Kartia yra susijusi su
vienatve, neviltimi, baime ir susipinimu ¢l ligos ir gali pagilinti klinikine depresi. Fizinio
skausmo kontrél yra lengvesé nei pagalba kaios iSgyvenime. T&@au nei fizinis skausmas,
nei kartia néra priezastis, pateisinanti ligonio nuZud%VnEi8 Taigi, skausmo pasalinimas neturi
buti susigs su paties ligonio pasSalinimu. Nors skausmas aidia yra didziausia problema,
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kurig siekiama kontroliuoti gyvenimo kokybei pagerinfbkausmo kontrél yra jmanoma
naudojantisjvairiais medikamentais, bet daug rimtesne ir opgmoblema yra psichologigy
dvasiniy poreiky patenkinimas kadiby jmanoma pilnavertiSkai jaustis reikalingu ir mylimu
Zmogumi, j kurio poreikius yra atsiliepiama. Nei pratinnei fizine negalia nesumenkina
»ayvybés kokyles”. Net mirStantieji ar vegetacia buklés ligoniai yra Zmogiskieji asmenys, ir
Ju, kaip tokiy pagrindines teises privalu gerbti. Pirmétiis Sy teisiy yra teig j gyvyle bei
sveikatos apsaug® ,XXI amZius tampa gyvenimo kokyb gerinimo amZiumi. Anksau buvo
kreipiamas dmesys tikj paciento gyvenimo laiko prailginian Siuo metu svarbiausias matas —
pacienty gyvenimo kokyk, atkreipiant dmeg | besiketian¢ius jy poreikius, pagalbos
testinumy, informacip. Paliatyviai pagalbai fmlingas holistinis poaris | Zzmog;. Ji skatina
suvokti gyvenimo sadlydyje ne tik biologinius poreikius, bet ir psiclgines, socialines bei
dvasines reikmes'®°

»Gyvenimo kokyles" klausimai yra diskutuotini ir turitdi ieSkoma lady jai pagerinti.
Kiekvienas Zzmogus savaip supranta ,gyvenimo kekyb kiekvienam yra labai skirtingas tas
,kokybes* apibezimas®®® Cia esmir vaidmern vaidina poreikiai, mstymo ypatumai, vertyhi
gradacija ir t.t. AiSku ir suprantama, kad ,gyvenoikokyhke* gali pablogti kai Zmogus suserga,
pasidaro ngyalus, praranda suggimg savimi pasifipinti, bet aiSku ir tai, kad paggus
sveikatai, nebekeant fiziniy ir dvasiniy skausm, sudarius glygas zmogui savimitpintis,
laisvai juckti — biti maZiau priklausomam nuo kitpagetja ir gyvenimo kokyb.'%?

Il. 2. Paliatyvios pagalbos tikslai

Paliatyvus gydymas apima ne tik mirSt@jo ligonio slaug, bet jau prasideda ligos
diagnozavimu ir ¢siasi net gegimo metu, nes yraapinamasi ir artimaisiais. Dazniausia
paliatyvios medicinos akiratyje atsiduri@ziu sergantys Zzmas, nors setjant visuomenei ir
daugijant ne tik onkologinj susirgimy, bet ir plintant Zmogaus imunodeficito viruso (A8
epidemijai bei kitoms nepagydomos ligoms,¢@si ir Sios medicinos srities diapazonas, kai
susiduriama su nepagydomomis ligomis dar nesanyveemmziaus. Paliatyvi pagalba ir
terminalires hiklés pacieni slauga yra viena iS didziayssveikatos priefiros problem. Ji
tampa vis aktualesne, nes:

» didéja vyresnio amziaus zmanskactius;

» didéja mirtingumas nuoéziniy ligy (nemazja Il — IV stadijy);

» didéja skatius Zzmoniy, kuriems reikalinga paliatyvi pagalba (sergantygiw,

AIDS, Sirdies kraujagysli, neurologiniais susirgimais ir t.t.);
» mazja proporcija tarp priefros teikéjy ir gawjy, didejant gawjy skatiui;
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» Siuo metu teikiamos paslaugos neatitinka kékyktandatrf;

» simptominis gydymas, paliatyvi pagalba neabejotpagjerina gyvenimo kokyb

> stiprja holistinis poZiris j Zmog. 1%

Vis &l to daugiausia paliatyvios medicinos prireikia yaams zZmoams, kuriems
reikalinga tuo metu ne tik mediciripagalba, bet ir slauga bei intensyvi priedj ipinimasis ir
atsidavimas. Senaivir nepagydoma liga, daznai, net ne viena, ir skessbei kiti simptomai
yra lydintys pagrindinius paliatyvios medicinos j@atus. Esant tokioms sétthgoms glygoms
yra darbuojamasi nepaisaity ir iSkylantios jtampos, kuri vig laika lydi paliatyvig pagalla.
Labai svarbus yra paris | sery ir ligota Zmog;. Senate¢ gi yra savitas, taau lygiavertis
Zzmogaus gyvenimo raidos tarpsnis, o ne tik pasinemgnirciai metas. Vyresni zma@s padeda
iISmintingiau zvelgtij ZzemisSkuosiugvykius. Jie yra kolektyviés atminties sekgojai, toctl turi
ypatingy privilegija perteikti vertybes ir bendrus idealus, sudai@s visuomeas gyvenimo
pagrind.

Prapl€iant medicinos po#rj j pacientus, ypasergagius \€ziu, ji ima siekti dviey
tiksly:

» malSinti ligos simptomus, iSgydyti Zzmggliga pakeisti sveikata, taip pat prailginti
gyvening,

» pactti pacientui atrasti savyje gyvenimo prasmepriklausomai nuo jiems
nustatytos diagn@s, esamos sveikatoshiés ir gydymo rezultat'®

Psichosocialinj problemy sprendimas yratina glyga, nes paciento gijimas iS e&n
priklauso nuo bendravimo su kitais Znéoms. Sis Zmogiskasis bendravimas lygiai toks pats
batinas kaip chirurgija, chemoterapija ar kokia kagydymo forny. Paskutigése mirting ligy
stadijose sergantieji yra labiausiai reikalingi pno, palaikymo,jvairiy sriciy specialisy
bendradarbiavimo bei paramos. Paliatyvioji pagajiba tam, kad suteilt Siems Zmoéms
special ir geresp gydym bei prieziira, atsizvelgdamajy poreikius, siekia pagerinti ir iSlaikyti
optimalia gyvenimo kokyk. Pagalh Siems pacientams galima laikyti svarbiu civilizasi
kokybés rodikliu. Masy visuomegje daugeliu atvej Sie pacientai yra nustumiamisory, o
mirtis ir mirimas yra uzdrausta tema. Kuo sekggiy gyvenimas labiau aja j pabaig, tuo
staigiau ketiasi ligy simptomai, paciegtbendravimo poreikiai su jSeima, draugais ir sveikatos
prieziiros profesionalais. & to iSkyla daug nawj problemy. Dazniausia paliatyvios pagalbos
teikimo laikas yra ribotas, ar net labai trumpasl teikia siekti kaipmanoma geriau panaudoti
likusi pacientui lail.'%

Paliatyvi pagalba visada yra susijusi ir su Seimay jjungimuj pagally, savanor ir
interdisciplinits komandos darbu. Paliatyvios pagalbos pagrindipiacipai rera lengvai
igyvendinami, tam reikia nemazai pastgng neretai ir tikro pasiaukojimo. ,Paliatyvios
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pagalbos principas — holistinis sveikatos piieds poziris, apimantis: medicinines, slaugos,
psichologines, socialines, kufines ir dvasines paslaugas. Ji reikalauja koomtmkomandinio
poziirio, ja turéty teikti sveikatos priedros profesionalai — paliatyvios pagalbos gydytajai
paliatyvios pagalbos slaugytojos. Bbdsuburiama interdisciplinin komanda, kug sudaro:
Pacientas, Seima, gydytojas, slaugytoja, socialilsidbuotojas, dvasininkas, psichoterapeutas,

kineziterapijos specialistas, savanoriaikpordinatorius.*®

II. 2. a. Sumazina skaugnr kitus simptomus

Skausmo kontrél yra pirmoje vietoje paliatyviajame gydyme. Taipt paekiama
kontroliuoti ir kitus simptomus, kad pagerinti ligo gyvenimo kokyb. Dazniausiai paliatyvus
gydymas yra skirtas kovai su atsiradusiais simptensaekiant § kontroliavimo, nes retaéta
jmanoma pasalinti skausmo Saltimr kitas simptomus sukeliéias priezastis. Dazniausias
paliatyvig pagalla lydintis simptomas yra skausmas, atsigadl véziniy susirgimy. Taip jau
yra, kad pasalinti visiSkai ligos priezastieésangalimybi, tad liekama kovoti su simptomais. Be
skausmo, kaip pagrindinio mirStagjy ligoniy simptomo, tenka kovoti ir su kitais sunkumais.
Per daugelmet; paliatyvioji pagalba iSvystgern skausmo nustatygmir simptony kontrok.
Simptomai dazniausiai parodo ligos progresaviRats pacientas gali labai gerai gadiekiant
kaip jmanoma geress simptony kontroks, nes simptomai yra subjekts: Jtraukus pacietj
gydymg, gydytojas gali geriau parinkti ir individuglgydyma. Tada iSkyla galimyb
lygiavertiSkai derinti medikameniir nemedikamentingydymo lidus.

.Dazniausiai pasitaikantys simptomai, esant i8glims onkologiéms ligoms:
Skausmas - 89 %, Svorio kritimas >10% - 58 %, Aksija - 55%, Dusulys - 41%, Viduri
uzkiegjimas - 40%, Nuovargis - 40%, Burnos sausumas -,48ipnumas - 36%, Pykinimas -
32%, Energijos stoka - 32%, Depresija - 31%, Mipgablemos - 28%, Skonio pasikeitimas -
26%, Vemimas - 25% <%

Reikia nepamirsti, kad simptomai yra subjekigvo ir susirgimai yrgvairas. Kiek
kitokie simptomai bty zmogui esafiam komoje, patyrus stuburo, arba galvos smegeunmy
ar pan. Susirgusé¥iu dazniausiai yra baiminamasi ligos, nes ji Siega skausmu. Su skausmo
baime susiduriama atsiradus bet kuriam susirgif@agrindinai simptomai visétito yra labai
panafis paliatyvios pagalbos srity. Simptgmnkontrolei paliatyvioje pagalboje dazniausiai
naudojami narkotiniai preparatai, kurie yra prasageesant terminaliniams susirgimams uz
kitas priemones, tokias kaifprastiniai analgetikdi® ,Skausmo nustatymasiyvertinimas,
adekvatus gydymas ir kontéoluZima centrin vietg paliatyvioje pagalboje, kurios vienas i$
pagrindiniy uZdaviniy — skausmo pasalinimas ar jo sumazinimd$Beveik visais atvejais yra

jmanoma kontroliuoti skausgn jei tik laikomasi gydytojo nurodym ir jei yra prieinami
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efektyvis vaistai,jskaitant opioidus. Labai daznai progresuojanti kgha vis didespskausm,

o kai kurie gydytojai vengia didinti doz baimindamiesi pagreitinti mjriar net taip numarinti
ligonj. Skausm malSinantys preparatai tiy bati skiriami ne tik skausmui malSinti, bet
skausmo prevencijai, kadangi pastovaus skausmansiugs reikalauja didesmivaisto doai,
ypa kai skausmas sukelia negmir baime.*'® Yra leistina saikingai naudoti narkotinius
analgetikus, kurie palengvina kaas, bet ir pagreitina mict Tokiu atveju mirties niekaip
netrokStama ir jos nesiekiama, net jeigtl dmtos priezasties rizikuojama;j paprasiausiai
siekiama efektyviai malsinti skausmus medicinaiejpamais analgetikais’' Medicina
naudojasi priemaimis, kurias turi. Siuo metu daréma efektyvesnj ir visiskai pasalinio
poveikio neturidiy vaisty;. Esant onkologiniams susirgimamsiran efektyvesnj priemoni
skausmui malsinti, kaip opijatai.

Yra bendrieji skausmo gydymo principaikuriuos Zvelgiant akivaizdus ne tik ligos
iSprovokuotas fizinis skausmas, bet ir dvasinisuskaas, baik nerimas ir uzdarumas,
nepasitikjimas gydytoju ar pan. PaSalinus Sias problemasuskas ity daug lengviau
jveikiamas. Tie bendrieji skausmo gydymo principgia tokie: ,reikia vertinti skausmo
stiprum, iSsiaiskinti jo priezastis ir magmo ar dictjimo veiksnius; reikia uzmegzti dvasiry§
su pacientu, jo Seima ir medicinos personaliitinlas atviras bendravimas yigsmen, kurie
gydo, slaugo ir lanko pacient reikia fpestingai parinkti, dozuoti ir taisyklingai vartoti
analgetikus ir pagalbinius vaistusiitina reguliariai skirti analgetikus; reikia tinkamiikyti
nemedikamentines priemones; reikia garantugtii skausmo malSinigt.**? Sie principai
aiSkiai parodo, kad paliatyvioje pagalboje neuztetik poZziirio j Zmogy, tik kaip j biologine
butybe, 0 skausm, tik kaipj biologin proces, kuris zadina fizig ir psichirg zmogaus reakcij
prieS ligos antpu@l ir Saukiasi medicinos pagalbos — raminamo ar skaumalSinaiio
gydymo?3

PSO paskelb skausmo malSinimo rekomendacijas vadigsias analgetik skyrimo
pakopas — ,kogrias”, kurios tapodtinio skausmo malSinimo pagrindu visame pasauBg€0
m. jos buvo papildytos — sumazinus narkatianalgetiky apribojimus, leidziant iS karto skirti
stipriuosius narkotikus, jei ligonis ja&a stipy skausm. 2001 m. Europos onkolqg
suvaziavime priimtas naujas piramidinis skausmoSmetho modelis, pagal kiypacientas ir jo
skausmas yra suprantami kaip visuma, kreipiandéasedys ne tiK fizing skausmo priginit bet
ir i psichologines ir socialines problemd$® Tod:l labai suprantama, kad mir§té@am Zmogui
sunkiausia yra pakelti bgjisSkumy, bati priklausomu nuo kif ir kesti skausm, ir j tai reikia
reaguoti. NebeuZtenka vien tik fizinio skausmo mmat§o, apleidziant Zmogaus kaip asmens
poreikius. Dar ir dabar kai kuriose Salyse yra feoly iSraSant narkotines medziagas
nepagydomiems ligoniams mazinti skausmus. ¢lods lieka 1, kurie keria. Europos
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Parlamentas padifia, kad jstatymai tuéty leisti vartoti opijatus ir kitus skaugimmalSinaius
vaistus medicinos reikéms pakankamomis démis ir reikiamomis formomis. Piktnaudziavimo
baime netugty kliudyti gauti kiting ir veiksmingy vaisy“.''® Lietuvoje, tuo tarpu, yra
supaprastinta narkotipi medziag iSraSymo nuskausminimui tvarka, slaugos liganini
gydytojams bei Seimos gydytojams, ira didely probleny masy Salyje @l vaisty jvairowes.
Dar kartais susiduriama tik su problema gauti nosrformos vaigt bet tokie nesklandumai po
trupug yra jveikiami. Opesnis klausimas yra vaiskompensavimas, o kartais ir gydyjoj
nekompetencija, vengiant naudoti narkotinius aritdgs. Tad atsiranda nepakankamos skausmo
kontroks priezastys: nepagrysta narkomanijos kaipsichologits — pacientas ir jo Seimos
nariai nenori, kad jis vartgtstiprius analgetikus, slepiama diaggomanoma, kad jie yra
skiriami tik agonijos metu; blogai diagnozuojamé&atsmo, jo intensyvumo, daznis; medicinos
personalas neturi pakankamai Bimipie analgezijir jos skyrimo Idus; juridires problemos —
didesrés Si vaisty dozs iSraSymas; materiatia — vaisy kainos ir kiekis; organizacks — vaisi
nuolatinio tiekimo, sangdiavimo.**°

Paliatyviam gydyme jokiutiu réra apsiribojama tik nuskausminimu, bet atliekanmos i
kitos, neretai, net sgtingos operacijos bei proceebs, neuzmirsStant psichologinir dvasini
Zmogaus poreiki Tad matome, kad g¢ma nei moralinio, nei teisinio pazeidimo, jei
nuskausminamieji yra skiriami skausmo malSinimui,ne paciento nuzudymut’’ llgai
trunkantis skausmas daznai virSija savo biolpgiaudingum — jspejima apie pavaj, - gali
sukelti non bet kokia kainajjpasalinti*® Taip atsiveria ni$a eutanazijai. Negaitituzmirsta ir
tai, kad kai kurios ligos ar traumos padaro Zzmaoggaliu iSreiksti savo vadi jis bana komoje,
.vegetacirgje” bukléje ir todkl tokiems, kurie patys negali apsigpti, remiantis humanomu
sutikimu (protingai galvojant, kad jei pacientaitlp kompetentingi iSreikSti savo valijie patys
sutikly su nuskausmingnjy panaudojimu), turi diti skiriami tokie vaistai pagal gydytojo

« 119

sprendim”.
Il. 2. b. Teigia gyvenimir laiko mirimg normaliu procesu

Santykis su mirtimi dabartbje visuomegje iS pirmo Zvilgsnio atrodo gatinai
prieStaringas. Viena vertus, mirtis padaryta sdkotitabu —g, kaip kazkok nederam dalyka,
norima pasipti, iSstumti iS gmores; kita vertus, mirtis yra demonstruojama, o ta yiksli
iSraiSka nykstamp drovumo rily visose kitose gyvenimo srityse. Stengiamasi ggabjaunyst ir
verzlumy, groZ ir jégs, bet ngdomi senoly iSmintis, patarimai. Pirmoje vietoje yra gyvenimas

kuriuo dziaugiamasi, imama iS jo viskas, kasjtkanoma. Bet iSkyla didzi@élproblema, kai
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staiga susiduriama su liga ar net mirtimi. Liganirtis tampa technimis specialiomis
problemomis, kurios atitinkamai sprendziamos taikatai skirtosejstaigose.

Bet gi Zmogus tik gimdamas neSa savyje neatSaukiéng, kad jam reiks mirti.
.FaktiSkai mirtis niekada nepasitraukia nei igisjm asmeninio, nei iS Zmapibendruomets
gyvenimo. Tenka susitikti su populiariu filosofijasiginiu, kad ,vos uzgim mes pradedame
mirti“. Mirtis yra visuotirg ir neiSvengiama. ISskyrus gal tik savizudzius, tiesr laikas nuo
Zmogaus nepriklauso. Sergantis ir nuslgmogus daznai supranta, kad kasdienéfaad fiziné
nepriklausomyt*.*?° Bet | to Zmogus netampa maZiau ?mogumi, arba gyvenitepasidaro
maziau vertingu. Paliatyvioji pagalba teigia gywesiir laiko mirimg normaliu procesu.
Teigdama, kad esminis mums visiems bendras dalykastai, jog niisy visy mirtis yra
neidvengiama®

Medicina visada stengiasi palaikyti gywyltam kuriamos naujos technologijos, tam
atliekami Simtai tyrinmg ir bandymy. Paliatyvioji pagalba stengiasi gywykaikyti neatSaukiama
vertybe, primindama, kad ,pacientai, kuriems rej@iatyviosios pagalbos, negalitblaikomi
medicinos neskmeémis“.**? Batent todl ir siekiama paéti ne tik fizingje plotmgje, bet ir
socialirgje, kultiringje, bei psichologigje ir dvasirtje srityse.Cia pripaistamas faktas, kad
nepagydomi ir (ar) mirStantys pacientaravien tik biologirs hitybés, kuriems niekuo daugiau
negalima pa¢ti, kad jiems reikia tik anestezijosy gyvenimas be reikalggiamas, téiauj juos
zvelgiama kaig asmenybes, kurios iki pat pabaigos gali gyvengaversti augimo ir laigimy
patirtimis*®

.Paliatyvioji pagalba stengiasi garantuoti, kadipatai gatty ir baty skatinami gyventi
nauding, produktyw ir visaverf gyveniny iki pat jy mirties akimirkos. Fizi@, psichologi® ir
dvasire gerov negali liiti pervertinama®?®* Visais laikais gyvyb $auksi pagalbos patekuis
pavojus ar susirgus. Normalu, kad segjgvar susirgus nepagydoma liga visos organizmo
sistemos funkcionuoja nebe taip efektyviai ir pamp#adeda iSsigimti. Fiziniu paiiu toks yra
mirimo procesas. K#au turlit verta pasakyti, kad mirimas prasideda tada, kdiymas negali
ligos sustabdyti, o gali tik palengvinti tos nepdgmos ligos pozymius. Daugeliu atydprp
nepagydomas ligos diagnozavimo ir priesS jmprtasidedaio greito fizinio nunykimo praeina
nemaza laikd® Paliatyvioje pagalboje tas laikas stengiamasisidoti gyvybei palaikyti ir

pactti jaustis nepraradusiai vest
Il. 2. c. Nesiekia nei atidi, nei paspartinti mirties

Paliatyvioji pagalba nesiekia nei paspartinti, @didti mirties, o p priima kaip
neisvengim tiesy apie zmog. Jos procedtos rera ir neturi liti skirtos kuo ank&au nutraukti
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gyvenimy. Paliatyvioji pagalba, kaip ir kitos medicinostgsi siekia, kad pacieptgyvenimo
kokybé¢ buty kuo geresé lki to momento, kai liga nataliai nutraukia gyvenim pacientai
privalo tugti galimybe gauti vigg jmanoma fizing, emocir ir dvasire pagalla. Reikia atkreipti
déemeg, kad eutanazija ir savizudgbpadedant gydytojui,éna jtrauktos @ j vierg paliatyvios
pagalbos apiliima.'*® Kalbant apie mirties paspartininar atictjima, pirmiausia reikia kakti
apie pasalipnvaisty poveil, kuris yra stengiamasi kadity sumazintas, bet vis:bto pasireiskia,
ir taip daznai net neigiamai paveikia gyveno trgkifiada susiduriama su etmis problemomis
dél vaisty naudojimo, bet gydyme gaunamaérig nusveria patiriam blog. Vadovaujantis
mazesnio blogio principu leidZiamas toks gydymassisk nenoromis sutrumpina gyvergm
-Nuskausminamjy priemoni; vartojimas gali ne tik sumazinti skaugnbet ir pagreitint miit
Kai reikalauja ,proporcingi motyvai®, yra leistirgaikingai pavartoti narkotik kurie palengvina
kartias, bet ir pagreitina mitt Tokiu atveju mirties niekaip netrokStama ir jossiekiama, net
jeigu el rimtos priezasties rizikuojama ja; papfiasisiai siekiama efektyviai numalSinti
skausmus medicinai prieinamais analgetik&i$‘Bet vis laika i$ akiy neiSleidziamas holistinis
ziuréjimasj zmogy. ,,Mirtis priklauso gyvybei kaip jos galuténfaze ir privalo hiti gerbiama kaip
jos paskutinis momentas. Taigi Siuo atveju sveka#Bpsaugos darbuotojo gydomosios
atsakomybs reikia lygiai taip pat, kaip ir bet kuriuo kitumbgaus gyvenimo momentt®
Gydytojas ®ra visagalis, tad naudoja tas priemones, kurios yeanprieinamos siekiant, kaip
jmanoma pagerinti paciento gyvenimo kokylo susidres su mirties realybeg jpriimant su
pagarba, kaip gyvenimo esmiir neatSaukiam tesy, kurios réra nokta, bet ji yra natrali. O
.Kai, nepaisant vig pastang, mirtis aisSkiai neiSvengiama ir jau nebetoli, gai $Ziningai ryztis
.atsisakyti gydymo, kuris uztikrimt tiktai netikg, varginant gyvenimo pratsimg, taciau
nenutraukiant normalios pagalbos, teikiamos ligosigpanasiais atvejais®® Negalima ligonio
nurasyti, kaip mirstatio ir dél to nustoti jam teikti nuskausminamuosius vaistugitas litinas
priemones, kurios leigtsumazinti mirties dramatizanpalikty galimyke oriai mirciai.

Vengtinas ir kitas kraStutinumas — siekimas bekikdaina pragsti vos ¢iuopiamy
gyvyke. ,Labai svarbu, kad Siuolaikés medicinos technologijos n&lh naudojamos
nenatiraliai pratsti gyvenimy. Gydytojas neprivalo ¢sti gydymo, kuris yra akivaizdziai
beprasmis ir per daug sunkina paciért® Cia primenama, kad visétito ,maistas ir grimas,
netgi dirbtinai teikiami, priklauso prie normalipriemoni; ir visada duotini ligoniui, jei tik
netampa nastay jnedavimas gali reiksti tikrir fakting eutanazij“.*** Pacientai taip pat turi teis
atsisakyti gydymo. Paliatyvioji pagalba&ra siekianti sutrumpinti gyvenig bet taip pat éra
siekianti j bet kokia kaina prasti, kai rera jokios pasveikimo galimys, o gydymas ity tik
dar labiau varginantis liggmaudojant ne natalias priemones prggti gyvylke. ,Nors fiziné
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gyvybé yra pagrindinis ir neli@amas gris, visy kity Zmogaus ¢y Saltinis, be kurio

nemanomas Zmogaus gyvenimas, betjarabsoliutus gis*.**?

II. 2. d. Integruoja psichologinius ir dvasiniuscpnto prieziiros aspektus

.Paliatyvioji pagalba integruoja psichologinius uvasinius paciento prigdos
aspektus. Puiki fizie prieZiara yra gyvybiskai svarbus dalykasgigu vien jo nepakankd?®?
Paliatyviam gydyme rimanoma Zvelgti zmog; tik kaip j paprasf biologine batybe. Cia
nemazas énesys skiriamas paciento emocijoms, jausmams, kianes, kurie yra ypatingid
esamos situacijos. Stengiamasi su ligoniu uzmegsirdzius ir pasitikicius santykius, kad jis
nesibaiming iSsakyti savo vidinj ripe<iy. Pastebta, kad pavykus tai padaryti net simpipm
kontrok tampa lengvesn Daznai ligoniai baiminasidll ateities, ypd, kai susiduria su greitai
artejancia mirtimi. Tokiu atveju siekiami uzmegzti terapnipokalbiai, paded#&ios integruoti
pai paciend j jo gydyms, kad zmogus nesijaustnebereikalingas ir bagjyis. Kalbama ,su
kiekvienu asmeniu individualiai; tai priklauso namogaus fizigs hiklés, nuo jo sugeiimo ir
noro Sneliis“.>** Tokie pokalbiai ina nereguliars, ju trukmé néra nustatyta, net nabnai juos
turi vesti psichiatrai, tiesiog uztenka Zmogauskutpinasi, domisi, randa laiko pésti Salia, o
sustipgjus skausmui aplanko dazniau. Labai syavhidmer Sioje aplinkoje uzima kapelionai
arba katechetai dirbantys paliatyvios pagalbosyjeritDaznai ligonius slegia esamos ar net
iSgalvotos nuoéimés, tad jiems reikia susitaikinimo sakramento. KtikRiSkas tiktjimas
atveriantis savo gylamzinuoju gyvenimu su Dievu, padeda ramiau iSgigkylanciag mirties
baime. Stengiantis iSmokti&koti VieSp&iui uz gyvenima, net mirStant ir priimti vis, kaip Jo
mylincig valig. ,Mirties prasnés suvokimas priklauso nuo religinijsitikinimy, kultarinés
aplinkos, asmenys brandos, socialés aplinkos. Kaiiantis Siems veiksniams, suvokimas gali
keistis“!® Paliatyvioji pagalba stengdamasi integruoti psiebimius ir dvasinius ?mogaus
poreikius, leidzia Zzmogui iSgyventi likusias dienasciantis Zzmogumi, neprarandén vergs
dél ligos ar traumos. Kai kas nors kalba apie jmud orumu arba qrmirima, kriksionis tai
supranta kaip ties kuri teigia, kad kiekvienas Zmogus bet kokiojklbje iSlaiko savo orum
nes yra sukurtas pagal Dievo paveiksl panasum bei yra paSauktags bendrys¢ su Kiréju.
Krik&¢ionis supranta, kad tikras orumas yra suderinamdagsia ir liga*® Todl eutanazijos
Salininky teiginys, kad ligonis praranda orgryra klaidinantis.

Batina ugdyti ne mirties baigy bet pagardp mirciai ir mirStartiajam skatinat nar
sagmoningai dalyvauti Siame procese, kaip svarbiausiarpaskutiniame savo gyvenimo patirties
iISgyvenime, kuris ugdo dvagimsmenybs augim. Bet nepamirstina, kad dvasingumasan
tapatinamas religingumui, nes dvasingi yra nedlligngi zmorts. Tocl dvasire pagalba negali
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apsiriboti tik religini; jsitikinimy saugojimu ir sutvirtinimd®” ,Svarbiausia. Kad kiekvienu
atveju zmogui yra suteikiama galimylmaujai jvertinti savo gyvenimo tikslir prasng, nes
gyvenimo prasmair tikslas yra du patys svarbiausi dvasingumo kisiie'*® Nevalia pamirsti to,
kad ,visada svarbus visas Zmogus. Dazndemt Dievo nebuvimas yra didZiausios &eas

priezastis*>°

Il. 2. e. Pagerina gyvenimo kokyb

.Paliatyvioji pagalba stengiasi pagerinti gyvenitkukybg.<...> Svarbu suvokti, jog tai
néra paprastas fizis geroés ar veiklos matas. Tai gégau hidinga tik individualiam pacientui
ir, laikui begant, gali labai pasikeist*® Gyvenimo kokybs gerinimas yra vismedicinos stiiy
siekis. Betcia matoma, kad kiekvienam pacientui skirtingai supama gyvenimo kokybir
poreikiai esti labai skirtingi. Pirmasis ir pagrind gyvenimo kokyb gerinantis dalykas
paliatyviam gydyme yra skausmo kon#dPaliatyvioji medicina yra tinkama medicinos pégal
pacientams, kugi gyvenimo truknd dél ligos labai ribota, o pagalbos tikslas — gyveniko&ybs.
Vis gi pilnavertei gyvenimo kokybei pagerinti neerika tik malSinti skausgn Holistinis
poziiris | Zmogy, kaip asmeniSkelia reikalavimus gyvenimo kokgb gerinimui daug é@mesio
skirti ir psichologiktms bei dvasiéms ligonio reiknéms, kuriy nepatenkinus, zmogus lieka
nepilnavertiSkumo, depresijos jausmuose, beprassnybkartios horizonte. Gi mirtinos ligos
baimé sukelia depresjj ir nerimg, o dar ir prive¢ia gukti ligoninéje, hati priklausomam,
izoliuotam nuojprastos kasdieis veiklos ir bendravimo, baiminantis mirties ir keos, ypa&
skausmd?* Labai svarh vaidmen pagerinant gyvenimo kokybvaidina $eima, kurioje
.Kiekvienas narys priimamas, gerbiamas ir vertinarkaip tik el to, kad jis ar ji yra asmuo;
$eimos narys atsides didesniame varge, pelno didgsndémesingeshrapest“.**? Esant tokiai
Seimos aplinkai galimas derinti ne tik medicininiset ir nemedikamentinis gydymas ir
svarbiausia apestis ir mei padedantys gerinti individualius, bet esminiai rbuzs ligonio
poreikius, kad gyvenimo kokylbiity geresa.

. 2. f. Sialo paramos sistegpaciento Seimai

.Kad ir kas luty, visuomet per ligonpalie€iama ligonio Seima. Pagalba Seimos nariams
ir jy bendradarbiavimas su sveikatos apsaugos darbisoyogaviena vertingiaugimedicinires
pagalbos sudedapy daliy. Ligonio Seimos atzvilgiu sveikatos apsaugos daidjai tiek
asmeniskai, tiek kaip organizuoto samb narys yra paSauktasipesi ligoniu sieti su
patarimais, paaiskinimas, nurodymais ir parama &&iti® Seimos nariai turi gauti \ds
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reikalingg informacip apie ligonio lakle, kaip jam paéti, kokios prognozs ir pan. Toks
bendravimas, kaidna uzsépty veiksny iS mediky puss, o vyrauja nuoSiiics santykiai, padeda
ISvengtijtampos ir kaltining gydytojams iS artimy, iSgyvenant mirties prisilietijprie jiems
brangaus zZmogaus. ,Paliatyvioji pagalba padeda a&esn susidoroti su paciento liga ir
netektimi. Seima yra paliatyviosios pagalbos viasetSeimos nariai turi savo individualias
problemas ir sunkumus.<...> Pagalba netekties watuaji prasidti anksiau nei pacientas
mirsta“!** Parama netekusiems artj turcty biti teikiama visose paliatyvios pagalbos teikimo
jstaigose, bet kaip Zinia, Si sritis viena iS labiatapleisi, nors tuéty bati plétojama siekiant
svarbiausia paciento artimiesiems gaduprasti y gekejima emociSkai ir praktiSkai palaikyti
paciend, prisitaikyti prie proceso béveikti sielvarg ir neteki. Esant reikalui ypatingasshesys
turi bati skiriamas profilaktikai ir gydymui nuo depresijor isekimd:*> DaZnai artimuosius,
yp& jei jie patys slaug sunkai sergansavo Seimos naistinka iSsekimas, o esant artimesniems
rySiams ir depresija patyrus netekfokia parama apima nuo bendro podbio pagalbos

gedintiems iki gyda¥io konsultavimo, ar net intensyvios psichoteraplfis
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ll. PALIATYVI PAGALBA KAIP TEISIN E SAVOKA

Bioteists akimis zvelgiant paliatyvioji pagalba yra naugisateginis zingsnis Lietuvos
sveikatos politikoje. 2007 m. sausi@mes patvirtintas LR sveikatos apsaugos miniggakymu
dél paliatyvios pagalbos paslayguaugusiems ir vaikams teikimo reikalayiraprasas, kuris
paliatyvig pagalla jtrauke j licencijuojamas sveikatos pri@zos paslaugas, nustatiy paslaug
teikimo indikacijas. Dokumentai parengti atsizvaeltgij Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO)
bei Europos gungos (ES) paliatyvios pagalbos asociacijos rekufaeijas*’ Paliatyvi
pagalba tai vienas iSutly, siekiantis gerinti gyvenimo kokgbSveikas sefjimas, ori mirtis
yra prioritetires PSO kryptys, numatytos 2005m. dokumente ,,Sweikiatems XX amZiuje™*®
reglamentuojatiame pagrindinius visuomeés sveikatos politikos principus. Jau Barselonos
(1995m.) bei Pozna&s (1998m.) deklaracijose ir ES  Ministr Tarybos komiteto
rekomendacijose (2005m.) raginaiii@ukti paliatyvija pagally j kiekvienos Salies sveikatos
prieziiros paslauga¥’? Kadangi didja pagyvenusi moniy skatius ir ju sergamumas asy
Salyje ir pasaulyje, Europos regione yra aStuckaoliS 20 pasaulio Sali kuriose gyvena
daugiausia senzmoni;.**° Sie pasikeitimai reikalauja ne tik i medlilbet ir teisinink plesti
ne vien medicinines paslaugas, bet jas tinkaeglamentuoti bei formuoti nayupoziirj |
sunkai sergant ligonj. Batina tukti aiSkia sveikatos prieZiros samprat objektyvius
paliatyvios pagalbos poreikirodiklius, pagal kuriuos ity siekiama pilnavertisSko sunkiai
sergaiio Zmogaus poreiki patenkinimo, Zmogaus, kuris iki pat mirtiegtdptraktuojamas kaip
jawiantis, mystantis ir veikiantis individas. Psichologinius k&iius supratus ir tinkamai
jvertinus, darosi aiSku, kad pagrinésnpriezastys kadl renkamasi eutanazijyra vidires,
dvasires ir psichologigs, jas reikia stengtis sumazinti. Eutanazijos pasimg dazniaus ir
nulemia psichologiniai faktoriai, kurie gali sumattiatsakomyb ar net visiskaig panaikinti*>*
Paliatyvioji pagalba stengiasi integruoti psichatbgs ir dvasinius Zmogaus poreikius, leisti
zmogui isgyventi likusias dienas jaantis Zzmogumi, neprarandaa verts &l ligos ar traumos.
Stengiamasi parodyti Zzmogui tigapie gyvenimo ir mirties tikray teigiant gyvenina ir laikant
mirimag normaliu procesu, stengiantis pdeimai susidoroti su artimo Zmogaus netektirag k
iSlikty geri prisiminimai apiejj nekegiant skausm, o mir§ oriai iSgyvenant kaip naiiralia.
Mirtis, kaip ir gyvenimas yra didingas — turimedeijai ateiti lengvai ir nairalia, o ne bgti nuo
jos, ar j greitinti.®? Batent mirties bairg, o tiksliau merdjimo ir kartios baine yra viena i$
priezasiy, kol Zmores renkasi eutanazij o ne sutinka mirti natalia mirtimi, jg priimant,
kaip paskutin ZmogiSk patirf. Apie tokias baimes labai daug kglbir jas turirejo E. Kubbler
— Ross savo knygoje ,,Apie mirr mirimg. Pasnekesiai su mirtinais ligoniais®. Ji pasjepkad

zmores bijo skausmo ir katmos, o neretai skausmas nugali zmdg jis renkasi eutanazjj
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ISgyvenamos emocijos, baés) depresija ir didziulis fizinis skausmas bei repkinti dvasiniai
poreikiai pasiméja zmogy ieSkoti iSeities, kugi manosi surarglpagreitindami mitft Dazniaus
ligoniai bijo ne mirties, kiek metjimo.*>® Psichologis problemos ir nepatenkinti poreikiai yra
daZniausios priezastys savizudybei arba praSymaudwii, kai toks praSymas iS e&mnyra
praSymas pagalbos ir supratimo, laiko iSklausypatarti, bet tam reikalingas ir téssinctlis j

paliatyvig pagalla, kaip alternatyy eutanazijai.
lll. 1. Paliatyvi pagalla reglamentuojantys teis aktai

1948m. buvgkurta PSO, kaip specializuota Suviagyt Nacijy Organizacijogstaiga
vadovaujanti ir koordinuojanti institucija tarptauais visuomens sveikatos klausimais. Viena
IS PSO funkcijos yra teikti objektyyir patikimg informacip, ir konsultacijas Zmogaus sveikatos
srityje. Per savo leidinius organizacija siekia tienacionalines sveikatos strategijas ir¢Sir
svarbiausias visuomeés sveikatos problemas. PSO Europos regiono bivayignas iS Sesi
regioniny biury visame pasaulyje, kurikiekvienas turi savo atskiprograma orientuog j ypa
opias sveikatos problemas Salyse. Europos regi@pmsia 870 milijon Zmony, Kkuriy
gyvenamas plotas iSsiSaksj nuo Grenlandijos Siatje ir Vidurzemio jiros pietuose, nuo
Atlanto vandenyno pakrait iki Rusijos Federacijos. PSO Europos programasaproblemas
su kuriomis susiduriama demokratsnvalstylés Vidurio ir Ryly Europoje. PSO organizacijos
pagrindinis tikslas - siekti vistaut; auk&iausi jmanom sveikatos lyg*>*

Gyvenimo kokyks gerinimas, sveikas sgimas, ori mirtis yra prioritetiss PSO
kryptys, tai patvirtina el dokumend, kuriuose kalbama apie paliatyyragally: PSO (1990) ir
Barselonos deklaracijoje (1996) nurodyta, kad paligoagalba turi bti integruota; kiekvienos
Salies sveikatos prie#tios sistem. Poznags deklaracija (1998) — kalba apie paliatyvios
pagalbos organizavignRyty Europoje. 2003 m. ES Ministtarybos komiteto rekomendacijose
valstyby nariy parlamentams ir vyriausyims pateiktas reikalavimas, kad kiekvienoje ES 8alyj
buty jkurta paliatyviosios pagalbos sistema. 2005 m.&@abreja) 1l pasauliniame nacionalii
hospig ir paliatyviosios pagalbos asociacipusitikime priimta Deklaracija étl hospis ir
paliatyviosios pagalbos gbjimo.*>®

Analizuojant & temy mes galime remtis sveikatos prigas sistemos bei socialines
paslaugas reglamentuofaais jstatymais ir teiss aktais: 1994 m. buvo 31 priimtas Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemgstatymas reglamentuojantis Lietuvos nacioralgveikatos
sistemy, jos strukiirg, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir svekahtgavimo santyii
teisinio reguliavimo ribas, asmens ir visuorgesveikatos priedros organizavimo, valstys ir

savivaldybiy laiduojamos sveikatos prigZos uztikrinimo, valdymo, sveikatosémimo,
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sveikatinimo veiklos sutaéry sudarymo pagrindus, atsakonagbuz sveikatinimo veiklos teis
normy pazeidimus pagrindus, gyvenjpjsveikatinimo veiklos subjektteises ir pareigas.
Lietuvos Respublikos sveikatos sistenjetatymeteigiama, kad slauga yra asmens sveikatos
prieziaros dalis, apimanti sergéim asmen fizing, psichire ir socialire prieziirg. Slaugos
paslaugos asmenims yra teikiamos sveikatos prizi socialids globos, kitosejstaigose
(imorese) bei namuose, kur jie gyveh4.

1996 m. gegus 21 d. buvo priimtas Lietuvos Respublikos sveikattraudimo
jstatymas. Remiantis juo iS privalomojo sveikatagudimo fondo biudZzeto apmokama: slaugos
ir socialires paslaugos bei patarnavimai, palaikomojo gydynsbapgos slaugos ir palaikomojo
gydymo ligonirese Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tviarkerminais, bet ne ilgiau
kaip 120 dieg per kalendorinius metus, o savanoriSkai mokamastse - ne ilgiau kaip 3
ménesius®’

1996 m. spalio 30 d. buvo priimtas Lietuvos Redigab socialini; paslaug jstatymas,
Sio jstatymo paskirtis - nustatyti Lietuvos Respubliktgé&iamy socialiny paslaug rasis, Sy
paslaug organizavimo, teikimo bei gavimoglggas, socialini paslaug teikéjy ir gawjy
santykius, socialini paslaug finansavimo principus]statymo tikslas — patenkinti asmens
gyvybinius poreikius ir sudaryti Zmogaus orumo meirartias glygas, kai Zmogus pats to
nepaggia padaryti. Siamgstatyme socialines paslaugos skirstombgndasias ir speciadisias
socialines paslaugas. Bendrosioms sodciais paslaugoms priklauso: pagalba namuose, slauga
namuose. Specialiosios socigbnpaslaugos yra tos paslaugos, kurios asmens gtitsbais
teikiamos: stacionariose globos ir slauggtaigose>® Dabar jis netejs galios ir priimtas naujas
2006 m.jstatymas.®

1996m. SAM patvirtinus medicingmormy ,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligorés!',
prackjo steigtis asmens sveikatos prigbis stacionariés jstaigos pirminiame lygyj&®

1996 m. spalio 3 d. buvo priimtas Lietuvos Resjkaisl pacieni teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymasRemiantis Siugstatymu kiekvienam pacientui turiith suteikta kokybiSka
sveikatos prieZira. Sveikatos prieiros jstaigose pacientteisiy negalima varzyti @ jy lyties,
amziaus, ras, pilietykes, tautylds, kalbos, kilmds, socialigs padties, tikejimo, jsitikinimy,
paziiry, seksualias orientacijos, genetipisavybi;, nggalumo ar dl kokiy nors kigj jstatymais
nepagisty aplinkybiy. Kiekvienas pacientas turi teig savo garbs ir orumo nezemingras
salygas ir sveikatos prieiios jstaigos personalo pagarklges teikiant paslaugas pacientui bei
jam mirus. Pacientams turiith suteikiamos mokslu paggtos nuskausminéios priemoss, kad
jie nekengty dél savo sveikatos sutrikipy Pacientai turi tegs bati priziarimi ir numirti
pagarboje. Pacientas turi tgig informacip apie savo sveikatosukle, ligos diagnog,
medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gyay prognoz. Informuodamas apie
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gydyms, gydytojas turi paaiskinti pacientui gydymo gigalimus gydymo rezultatus, galimus
alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybegjrids gali tuéti jtakos paciento
apsisprendimui sutikti ar atsisakytiikimo gydymo, taip pat apie pasekmes atsisakitilsrap
gydymo. Informacija pacientui turichi pateikta atsizvelgiantjo amzi; ir sveikatos bkle, jam
suprantama forma, paaiskinant specialius medidiersinus*®*

1998 m. rug§o 4 d. pasiraSytas Lietuvos Respublikos sodctalinpsaugos ir darbo
ministerijosjsakymas # socialiniy paslaug namuose gtojimo krypciy ir stacionan globos
istaigy darbo efektyvumo didinimo nuostgpatvirtinimo. Siamésakyme teigiama, kaddtbjant
socialinyy paslaug namuose sistegbatina: teiktijvairiy raSiy socialines paslaugas znéoms
namuose; kurti integrugtpagalbos namuose sistgnpirminés sveikatos prieros paslaugas
bendruomegje sujungiant su socialipi paslaug teikimu namuose, api&ziant atskig
specialisg atsakomyb. Paslaugos namuose skirtos pagerinti gyvenimo lokgmenims, kurie
dél amziaus, negas, Seimigs padties, silpnos sveikatos ar Kitgyvenimo sunkump negali
gyventi pilnavetio gyvenimo'®?

2000 m. vasario 21 d. buvo pasirasytas LietuvospRaikos sveikatos apsaugos
ministro naujasjsakymas @ Lietuvos medicinos normos ,Palaikomojo gydymosiaugos
ligoning*. Si medicinos norma reglamentuoja asmens sveskatieziiros 33jstaigy arba j
padaliny, teikiartiy pirminio lygio asmens sveikatos prigids stacionarines paslaugas, veikl
Siuo metu paslaugos teikiamos ir antriniame lygg@iewugos ligoniés teikia slaugos paslaugas,
gydo asmenis sergéns ktinémis ligomis. Pacientgiligonine hospitalizuojami, kai yra galuién
diagnoz ir nereikalingas papildomas iStyrimas. Pacientacishare buvimo trukm lemia:
stacionarini slaugos paslaugporeikis, objektyvi pacientoiilé, ligos eiga ir sunkuma$?

2004 m. birzelio 14 d. Lietuvos Respublikos Vysgke priémé nutarimy dél
nacionalires gyventoj ser¢jimo pasekmi jveikimo strategijos patvirtinimo. Siame nutarime
teigiama, tiek stacionarios globos, tiek pagalbammose paslaugas Lietuvoje gauna kur kas
maziau gyventej nei Europos valstyse. Reikia ypa plétoti pagalbos namuose paslaugas,
kurios prireikus teikiamos 24 valandas pergpar7 dienas per savaitLietuvoje Siuo principu
dar tik pradedama vadovautis. Pagalbos namuosgbt@snpaslaugas dazniausiai teikia tik
jprastos darbo dienos laiku. Kaip rodo Europgisii®jos valstyhj nariy patirtis, norint uztikrinti
sglygas vyresnio amziaus zm@éns gyventi savo hamuose, pagalbos namuose tartytosikti
kompleksig pagalla —namuose, slaugos ligogja, socialines, medicinines paslaugas. Titi b
paslaug koordinavimo tarnybalstatyminiuose aktuose nurodoma, kad Zmogus tusg tgEuti
jvairias paslaugas, tame tarpe ir slaiigamus. Apzvelgugteikiamas slaugos paslaugas, galima
teigti, kad egzistuoja tik pavieniai slaugos eletagntafiau réra sukurtos bendrossdtines
slaugos sistemos. Probleraisituacija yra ne tik su slauganamus, bet ir su stacionare slauga.
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Siuo metu mes jau turime slaugos ligoninesiata dabartig situacija rodo, kad iiksta viety
Siose ligonigse ir auga tiek stacionarios slaugos tiek slatgnamus poreikis. Sis augimas
susigs su vykstadiais pokyiais visuomegje. Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos valsiybi
pastagjj deSimtmet pakito Seimos gyvenimo stilius, tuokiasi vyresmazja gimstamumas,
visuomer sensta, gagéfa vieni§; Zzmoni, nepilny Seimy. Keiciasi ir Seimos strukira — keli
karty Seimy, gyvenagiy po vienu stogu, maja ypa spatiai. Taigi sulauk vyresnio amziaus,
netek savarankiSkumo toli Seim; nariai pagalbos gali tédtis tik iS oficialiy pagalbos
institucijy. Svarbu atkreipti émeg j tai, kad Zmogus slaugos ligogje gali gukti tik keturis
ménesius per metus, o toliau sergaloju turi rapintis artimieji, nepriklausomai nuo to ar jie
pajegus tai padaryti ar n&*

Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos iS Privelm Sveikatos Draudimo Fondo
(toliau PSDF) biudzetae$y buvo pradtos apmokti pagal Sveikatos apsaugos ministro 1998 —
06 — 18jsakymy ,Dél baziniy kainy patvirtinimo* patvirtintomis kainomis balaf§> Vieno
lovadienio kaina, atsizvelgiansusirgimo pobdj, svyravo nuo 56,6 iki 86,1 balo. 2008 — 05 - 09
jsakymu Nr. N-435 paslaygoazires kainos indeksuotos, nuo 85,8 iki 117,1 balo (hda&iuo
metu prilyginamas 1litui). Siamgsakyme nustatyta, kad mokama uz faktigonio gydymo
laika, tatiau ne ilgeshnei 120 dien per kalendorinius metJ§®

2007 m. rugpjcio 2 d. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nata Nr. 5/2 D¢l
slaugos ir palaikomojo gydymo paslauglétros patvirtinimo® buvo nusgsta, kad slaugos ir
palaikomojo gydymo loy skatius, tenkantis 1000 gyventpj36 savivaldybje gali hiti
padidintas nuo 1,2 iki 2 lay Dél Siy paslaug plétojimo ir slaugos loy skatiaus asmens
sveikatos prieZiros jstaigos suderina ir sprendinpriima jy steigjai, t. y. savivaldybs,
atsizvelgusiosj ju gyventoj; poreikiust®’ Bet tai lieka tik deklaracijos, nes 2009 metais
prasicjus pasaulinei ekonominei krizei sutfa prie ankstesnio slaugos ir palaikomojo gydymo
lovy skatiaus.

Paliatyvioji pagalba Lietuvos Respublikos Vyriab&y nutarimu Nr. 1593jteisinta
2003 m. gruodzio 10 d. .8 vézio profilaktikos ir kontrats 2003-2010 met programos

patvirtinimo*°®

, taip pat sveikatos apsaugos ministro 2007 m.igdlls d.jsakymu Nr. V-14
.Dél Paliatyvios pagalbos paslauyguaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayirapraso
patvirtinimo*, tatiau neturint paslaugjkainiy paliatyvi pagalba neteikt&’

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minisk@®/ m. vasario 22 d. pasiéas
jsakymy Nr. V=111 ,D:l darbo grups paliatyviosios pagalbos paslaugkainiy projektui
parengti sudarymo”. Sudarytai darbo grupei pavpatengti paliatyviosios pagalbos paslaug

jkainiy projeks.
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IS PSDF biudZetafy mokama tik asmens sveikatos prieds jstaigoms (toliau ASE,
sudariusioms sutartsu teritorine ligonj kasa dl Siy paslaug apmokjimo. Toctl néra
galimybiy be p sutikimo reorganizuoti su slaugos ligoésnikainiais mirétg sistema, steigti
tarnybas su iSpsta paslaugsistemajdarbinti psichologus ir kitus specialistus. Taiige buvo
padaryti tik tuomet, kai 2008 — 05 — 16 sveikatpsaagos ministrgsakymu Nr. V — 470
patvirtinta paliatyvios pagalbos paslauguaugusiems ir vaikams bazines kainas. Nustatyta
vieno lovadienio kaina (balais) 146,3.Kitu tos p&ios dienosisakymu Nr. V — 469 sveikatos
apsaugos ministras nustapaliatyvios pagalbos paslaugteikimo mastus: ne daugiau 6
stacionaring lovy /100 000 gyventgj ambulatoriems paslaugoms ne daugiau kaip 1 gydytojas
ir 5 slaugytojai/100 000 gyventigjdienos stacionare — vienas padalinys, kuriamadgpiina iki
10 ligoniy per dien ir dirba ne daugiau kaip 1 gydytojas ir 2 slaugaitdl00 000 gyventaj*"*

UZsienio valstybs (pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos rekonegjada 1 milijonui
gyventoj paliatyviajai pagalbai uztikrinti patvirtina 60asionarinig lovy. Lietuvai, turirtiai
apie 3,37 milijonus gyventgj — turety bati jrengta apie 180 paliatyviosios slaugos 37
(suaugusiesiems ir vaikams). Lietuvoje iki Siol igglviosios pagalbos paslaugos teikiamos
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoréise bei specializuotose ligogse (onkologiase).Tokios
slaugos skyriams ligonése jrengti numatoma skirti 17 min. dit Siai Programos kryfiai
jgyvendinti skiriama iki 65,152 min. it (iS jy iki 55,38 min. liy — ES struldriniy fondy
paramos dS0s). Lietuva paskutin valstyle Europoje, kurijteisino paliatyviosios pagalbos
paslaugas (kaip ir paskugifieuropoje pgméme krik&ionybe). Vakan Europos Salyse ji toliau
tobulinama nuo 1967 m.jsteigta pirmoji Sv. Kristoforo paliatyviosios palga$ ligonire
Londone).

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos mipiktnferencijoje ,Sveikatos sistemos.
Sveikata ir gero¥* Taline (Estija) 2008.06.27 pasiraSyta sveikatetesn chartija. Pagrindinis
chartijos tikslas — numatyti valdymoady ir strategig strukiirg, kaip sustiprinti sveikatos
sistemas PSO Europos regione, atsizvelgiasbcialinius, kuliros ir ekonominius regiono
skirtumus'’2

Besiketianti visuomen dél gyventop sergjimo, kekia ir ligas, @l kuriy Zmores
kertia ir mirSta. Paliatyvi pagalba ir terminag buklés pacieni slauga yra viena i$ didziausi
tiek Lietuvos, tiek ir daugumos valstybsveikatos priefiros problema. Ji tampa to aktualesn
ko didesnis darosi vyresnio amziaus zmgorskatius, dictja mirtingumas nuo sunkiai
diagnozuojam, létiniy, Sirdies, kraujotakos lig ir piktybiniy naviky. Tokiu bidu visame
pasaulyje dauga pacieng sergagiy ar turirtiy negal, o per tai iSkyla ir socialigi problemy.
Konstitucija garantuoja tejsj orig mirtj be fiziniy ir dvasiniy kartiy, kurios daznai gygoja
savizudybes, o siekiant to iSvengtitina pktoti jstaig; ir tarnyhy tinkla, kuris padty sunkioje
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bukl¢je esantiems individams. Pasaulyje paslaugos,o&uriteikiamos sunki negaly
turintiems asmenims, kai liga progresuoja ir matoma gyvenimo trukén trumpa,
vadinamos paliatyviosios pagalbos paslaugomis. gigsilbos tikslas — k#ios, o svarbiausia —
skausmo malSinimas ir prevencija,ykifiziniy ir dvasiniy problemy sprendimas. Ji gerina
gyvenimo kokyk, gali teigiamai jtakoti ligs. Paslaugas teikia tarpdisciplidinkomanda:
gydytojas, slaugytoja, psichologas, socialinis bdatojas, kunigas, fizioterapeutas,
kineziterapeutas, logopedas ir kiti. Psichologaskalingas ne tik pacientui, bet ir jo
artimiesiems, taip pat darbuotojamsl B, kad paliatyvi pagalba jieauktaj kai kuriy Saliy
vyriausybiy nacionalinius sveikatos apsaugos strateginius uglardauguma organizagij
teikiarciy paliatyvp pagalla turi riboty vyriausylés param ir yra labai priklausomos nuo
labdaros d&y.'"® Europoje tuo tarpu paliatyvioji pagalba yra intemfaj nacionalig sveikatos
apsaugos sistggn c¢ia veikia paliatyvios pagalbos ligogs) skyriai, organizuojama
paliatyviy pacient prieziara namuose. Lenkija ir Rusija turi didZiaugaliatyvios pagalbos
paslaug skatiy, tafiau kai kurios buvusios sovietsirespublikos neturi toki paslaug.
Ryty Europoje prieZira namuose yra dazniausia paliatyvios pagalpaslaugos forma,
antmja viets uzima paliatyvioji pagalba ligonife. Daug réiau Siose Salyse yra ligogm
komand;, dienos stacionar ir slaugos nam komand. Veikia penki  Svietimo centrai
keturiose Salyse (Rumunijoje, Vengrijoje, Lenkgoj ir Rusijoje). Tai yra centrai, kurie
istoriSkai buvo reikSmingi paliatyviosios pagadb pktrai ir iSlieka ekspertais. Problemos,
budingos Ry Europos Salims: apmégkno wuz darh bei paramos ikumas,
nepakankamas ajpinimas opiatais, profesiomal stoka, medicinos ir slaugograngos

traikumas, neigiami kuiiriniai stereotipat-*

lll. 2. Paliatyvi pagalba kaip fundamentaliaugises princip jgyvendinimas ir

neprieStaravimas jiems

Terminas paliatyvus kilo iS lotyniSkojo zodzio fpen”, kas reiSkia “kauk” arba
“apsiaustas”. ,EtimologiSkai paliatyvi pagalba iSnes yra nepagydomos ligos padauini
slepimas ar apsiautimas apsiausty) kurie yra palikti Saltyje, nes gydomoji medicifiams
packti nebegali.”

Europoje jau viduramziais hospisuose buwibosna prieziira piligrimams, mirStantiems
Zzmorems. Pirmyja paliatyvios pagalbos ir slaugos ligoain(prieglaud), skirty tik
mirStantiesiems Pranzijoje Lione 1845 m. atidarMme Jeanne Garniéf® 1870 m. Airijoje
Dubline ir Cork’e jsikiré gailestingosios seserys (Mary Aikehead). 1905 andone atidaryta

paliatyvios pagalbos ligonin 1950 m. buvo prados vartoti psichotropgs medziagos,
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fenotiazinas, antidepresantai, nesteroidiniai pedggiminiai vaistai, opiataié¥inio skausmo
kontrolei. Siuolaikigs paliatyvios pagalbos ir modegnpaliatyvios pagalbos ligonimpi
pradininke laikoma brit Cicely Saunders. Ji 1967 m. Londone atid&t.Christopher’s
paliatyvios pagalbos ligonin kovodama su daugeligiSaknijusi neigiamy nuostai. Ji pakei¢
poziirj j mirStargius pacientus iry Seimy poreikius. C.Saunders paliatyvios pagalbos medeli
vykdomas Hospig Jucjimo Jungtirgje Karalystje. St.Christopher’s ligonie sveikatos
prieziiros specialistai IS viso pasauligyja zinias beijgudzius, kuriuos gali pritaikyti savo
Salyse. Nes pagrindiniai principai yra univeisal’ Juos atrandamgtvirtintus ir Sali
Konstitucijose, kaip fundamentalius Zmogaus teigrincipus. Lygiai taip pat jie visuotinai
pripazinti tarptautigje teije, o ir auk8iausieji nacionalinejstatymai reglamentuoja sveikatos
apsaug ir zmogaus gyvyb bei gyvenimo kokybs gerinimy kaip vienus iS esmini teiss
principy j kuriy tarpa patenka ir paliatyvioji medicina su savdisigoagerinti nepagydomomis
ligomis sergadiyjy ligoniy gyvenimo kokyk. Sveikatos priefros srities teisiniai santykiai,
kitaip dar vadinami sveikatinimo veikla, apima nemajvairiy, skirtingo sudtingumo
visuomenini santykij jvairow. Siems santykiamsadinga tai, kady objektas yra Zmogaus
prigimtinés, bet ne nuosavyb teise priklausatios, vertyles — gyvyle ir sveikata. Sj vertybiy
apsaug turi uztikrinti sklandziai veikiatios sveikatinimo sritys, kaip asmens sveikatos
prieZiira, visuomeniss sveikatos priefira ar farmacia veikla!’® Taisykks reguliuojatios
sveikatos prieZirg gali priklausyti skirtingoms tets Sakoms, kaip konstitucinei, civilineli,
baudZiamajai, administracinei ar net tarptautiresei. Dalis §j taisykliy kyla i5 medik
profesiniy etikos standant geros klinikires arjrodymais paremtos medicinos praktikos. Siuo
poziiriu sveikatos priefiros srities teisinis reguliavimas per dvidegimet; gerokai kito, nors
sveikatos prieZiros reguliavimo raida ne visuomet atitinka sparkintaréius visuomeninius
santykius — tai iliustruoja gausios spediplijstatymy pataisos aryj redakcija’® ,Sveikatos
prieziaros srityje, kaip ir kitose srityse, tégssnormos netéty atsirasti ex tabula rasa, o tik i$
iSgryninty esming principy, sudaratiy paia teiss“.

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje 53 straipsngggoma: ,Valstyb riapinasi zmonj
sveikata ir laiduoja medicinos pagaltbei paslaugas Zmogui susirgd&. Sis straipsnis
liudijantis Valstykes dalyvavim sergatiiojo gyvenimo kokyks gerinime apima ir paliatyvios
pagalbos reikalingus ligonius. Auk8usias Saliegstatymas palzia ir jtvirtina Zmogaus
sveikat kaip visuotin gérj. Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio jdakymu Nr. V-14
.Dél Paliatyvios pagalbos paslauyguaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayirapraso
patvirtinimo®, tafiau neturint paslaugjkainiy paliatyvi pagalba neteikta, o kai 2008 — 05 - 16
LR SAM jsakymu Nr. V-470 patvirtino paliatyvios pagalboslpag; suaugusiems ir vaikams
bazines kainas, paliatyvioji pagalba tapo ne tiklaleiojam, bet ir prieinama pacientams.
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Nustatyta vieno lovadienio kaina (balais) 1483 kitu tos paios dienogsakymu Nr. V — 469
Sveikatos apsaugos ministras nuspatliatyvios pagalbos paslayteikimo mastus. Palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugos lovadiefkainis Siuo metu vidutiniSkai — apie 63 Lkdinis
diferencijuojamas atsizvelgianit reikiamos pagalbos setihguma ir ligoniy sunkuma).'®®
UZsienio Sali paliatyviosios pagalbos paslaugkainis, palyginti su rasiSkiu palaikomojo
gydymo ir slaugogkainiu, skiriasi desimtimis kayt'®*

Negalima nepamiti ir Generaligs Asambtjos 1948 m. gruodzio 10 d. rezoliucija
217 A, paskelbtos visuorgmogaus teigideklaracijos, kuri kaip bendras idealas yra sields
tauty ir visy valstybiy. 22 straipsnis skelbia universair fundamentalj tiesy: ,Kiekvienas, kaip
visuomers narys, turi tets | socialire apsaug ir teis, kad valstybs pastangomis bei
bendradarbiaujant tarptautiniu lygiu ir pagal kiekwos valstybs strukftirg bei iSteklius bty
jgyvendinamos jo orumui ir laisvam asmeéyhvystimuisi laitinos ekonomias, socialigs ir
kultarinés teigs”. Besidomint paliatyvia pagalba, aktuglir Salia esafio 25 straipsnio ZodZiai:
,Kiekvienas turi teig j savo ir savo $eimos sveikatai ir gerovei pakarkggvenimo lyg.*®°
Paliatyvi pagalba fundamentaliaysiteiss principy kontekste atranda nenugiiamus
argumentus ir palaikym Jtrauktaj valstybiy nacionaliniusjstatymus, jijgyvendinama kaip
gyvenimo kokyk gerinanti ir tokiu fidu Zmogaus prigimtines teises gerbianti veikla,idgaur
pusn stoja ir 1950 Europos zmogaus teideklaracija.

Isteigus Europos Bendsijsveikatos apsaugos sistemos organizavimas ir aesik
prieziaros paslaug finansavimas daugelmety buvo kiekvienos valst@s vidaus reikalas.
Europos Bendrijos steigimo sutarties 152 straigsBgndrija visiSkai pripazino valstybnariy
atsakomyb uz sveikatos paslaygr sveikatos prieZiros organizavirg bei teikimy. Kiekviena
valstyl® turéjo nevarzom teis laisvai priimti ir taikyti nacionalids teigs normas,
reglamentuojakias sveikatos paslaydeikima ir sveikatos paslauwgfinansavim. Tarptautigje
ir valstybiy nary konstitucirtje teigje buvo visuotinai pripggtama, kad sveikatos apsaugos
reglamentavimas lieka valstypnary kompetencija. Nacionalés institucijos buvo atsakingos
uz sveikatos apsaugos naynkirimg, sveikatos apsadgir sveikatos sistemos geringm
valstybise nagsel®®

Europos gjungos (toliau ES) pili&o teist j sveikatos apsaggdouvo jtvirtinta Europos
Sajungos pagrindinj teisiy chartijoje, priimtoje 2000 m. gruodzio 7 d. Eurgpgadow; Tarybos
susitikime Nicoje. Charty paskellé Tarybos, Europos Parlamento ir Komisijos pirmink
taciau Chartija ne iSkart buvgtraukta Europos gungos steigimo sutartis. Chartija buvo
nesigaliojusios Sutarties étl Konstitucijos Europai dalis, t&u teisiSkai jpareigojadiu
dokumentu tapo kartu su Lisabonos sutartimi. lag@is sutartimi chartijai suteikta tokia pat
teisiné galia kaip ir Sutartims, &&au Chartijos nuostatos niekaip neigdeSutartyse apibztos
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Sgjungos kompetencijos. Nepaisant to, kad Chartijd.ikabonos sutartiegigaliojimo nebuvo
teisiSkai jpareigojantis dokumentas, Chartija atliko reikSmingidmen uztikrinant, kad ES
institucijos ir valstybBs nagés gerby pagrindines teises veikdamos pagal ESgte@hartijos
nuostatos skirtos ES institucijoms ir valsigis naéms tais atvejais, kai jogyyvendina ES
teis. Chartijos 51 straipsnyje numatyta, kad ES iasijps ir valstylds nags turi gerbti
Chartijojejtvirtintas teises, laikytis principir juos taikyti veikdamos pagal Sutartyse sutesktu
igaliojimus?®’

Teisin apibgztumg dél Bendrijos kompetencijos visuom&n sveikatos apsaugos
srityje suteiké 1993 m. lapksio 1 d.jsigaliojusi Europos gungos sutartis (Mastrichto sutartis).
Mastrichto sutartimi Bendrijos institucijoms pignkarty buvo suteikta kompetencija veikti
visuomers sveikatos apsaugos srityje. Mastrichto sutarti28 straipsnyje valstyls nags
jsipareigojo Zmomj sveikatos auk§tlygj uZtikrinti nustatant irjgyvendinant visas Bendrijos
politikos ir veiklos kryptis. Mastrichto sutartie$29 straipsnis sukonkretino sutarties G
straipsnyje valstyly nariy deklaruog tiksla — gerinti zmoni gyvenimo lyg ir kokybe (angl.
raising of the standart and of living and qualifylie). Galima teigti, kad Siomis Mastrichto
sutarties nuostatomis buvo legalizuota Bendrijaklaesveikatos apsaugos srityje. Amsterdamo
sutartis, jsigaliojusi 1999 m. gegeg 1 d., aiSkiai atskyr Bendrijos ir valstyhj nary
kompetency sveikatos apsaugos srityje nedviprasmiskaiatakjant, jog sveikatos apsauga
yra nacionalini vyriausyby reikalas. Amsterdamo sutarties 152 straipsnio lyjelavisiSkai
pripadstama valstyl nary atsakomyb uz sveikatos paslaygir sveikatos prieiros
organizavim bei teikirmy.'%®

Taigi Sutartyse Bendrijos institucijoms buvo eskita teig imtis veiksny visuomegs
sveikatos apsaugos srityje, o valstyls naéms visiSkai pripazinta teds reglamentuoti
nacionalines sveikatos pri@éos sistemas. Vadovaujantis atiks mirctomis Bendrijos teis
nuostatomis, Europos Teisingumo Teismas savo jurigmcijoje daugelyje bylpatvirtino, kad
Bendrijos teig neatima iS valstyli nariy kompetencijos tvarkyti savo sveikatos apsaugos
sistemy nepazeidziant Bendrijos tés Kadangi nacionalingi sveikatos apsaugos sistgm
organizavimas bei reglamentavimas buvo paliktasionatiniy vyriausybiy kompetencijai,
Bendrijos pirmig tei ES pili€¢iams nesuteik daugiau teisji ar galimybi, nei suteik
nacionalires sveikatos apsaugos sistemvs.

2002 m. ruggo 19 d. Lietuvos Respublikos Seimas ratifikavo Kemcij dél zmogaus
teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikysmidyje (Zmogaus teigiir biomedicinos
konvencija arba Ovjedo konvencija), kujspareigojo vidaus teige imtis reikalingy priemoniy
konvencijos nuostatomgyvendinti. Europos pacianteisiy chartijoje yrajtvirtintos keturiolika

esminy pacieny teisi (teist | prevencines priemones, prieinamumodetsiss j informacip,
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teise j sutikimg, teig | laisvg pasirinking, teis j privatuny ir konfidencialuma, teiss jgerbti
paciento lail, teie j kokybés standarp laikymasi, tei® j naujoves, teis j individualy
(personalizuaf) gydyms, teis iSvengti nereikaling kartiy ir skausmo, teis skystis ir teig |
kompensacij), kurias tuéty garantuoti irigyvendinti kiekviena valstyb Siy teisiy perkélimas ir

ju turinio atskleidimas taip, kaip taivirtinta Zmogaus teisi ir biomedicinos konvencijoje ir
Europos pacient teisiy chartijoje sudaryt teisines prielaidas Lietuvos Respublikoje ne tik
deklaruoti tam tiky paciento teisi buvima, bet ir, jtvirtinus jy katalog, siekti realaus teigi
uztikrinimo ir jgyvendinimo™*°

2002 m. lapkiio mén. Romoje priimta Europos pacignteisy chartijajvardija 14
pacient; teisiy, kurios visos turi garantuoti ,aukS¥zmoni sveikatos apsaugos g Europos
Sgjungos pagrindinj teisiy chartija, 35 straipsnis) ir uztikrinti kokybiSkamaslaugas, kurias
teikia jvairios nacionaligs sveikatos prie#iros jstaigos Europoje. 14 teisatspindi pagrindines
teises, tod kiekviena 3alis privalo jas pripazinti ig jlaikytis. Sios teiés yra susijusios su
pareigomis ir atsakomybe, kariuri prisiimti tiek piliediai, tiek sveikatos prie#ros tarpininkai.
Chartija yra skirta visiems, pripgtantiems, kad amziaus, lyties, &ikno, socialirs —
ekonomirés padties ir kt. skirtumai gali lemti individualius s\eitos priefiros poreikius>*

Europos socialigje chartijoje 11 straipsnyje raSoma: siekdamoskrati, kad ity
veiksmingai jgyvendinta teis j sveikatos apsagg Salys jsipareigoja tiesiogiai ar
bendradarbiaudamos su valstydmms ar priv&iomis organizacijomis imtis reikiagnpriemont,
skirty, be kita ko:

1. Kiekjmanoma prastos sveikatos priezastims Salinti.

2. Konsultacijoms teikti iritpinti Svietimo priemoémis, kuriomis propaguojama sveika
gyvensena bei skatinama asmeératsakomyb uz savo sveikat

3. Kiek jmanoma uZzkirsti kedi epidemigms, endemiéms ir kitoms ligoms, taip pat
nelaimingiems atsitikimams.

Tos pd&ios chartijos 13 straipsni teigia: Siekdamos umttkr kad kity veiksmingai
igyvendinta teis j socialirg param ir medicinos pagalh Salysjsipareigoja:

1. Uztikrinti, kad kiekvienas asmuo, kuris netugpakankamaiély pragyvenimui ir
kuris negali gauti toki ¢Sy  savo pastangomis ar iSysalting, ypa iS socialis
apsaugos sistemos, gautikiamy param, 0 susirgs - prieziirg, bating pagal jo sveikatos
bukle.

2. Uztikrinti, kad asmenims, kurie gauna tokiagally, dél Sios priezasties naby

ribojamos politiks ir socialires teigs.
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3. Imtis priemonj, kad kiekvienas Zmogus gta] gauti iS atitinkam valstybini ar
privaciy tarnyhy tokia konsultaciy ir asmenig pagally, kokios gali prireikti, kad ity galima
iSvengti jo paties ar Seimos nepritekliaus, pagglimr palengvinti.

4. Taikyti teigtai esantiemsyj teritorijose kity Saliy pilie¢éiams $io straipsnio 1, 2 ir 3
punktuose nurodytas nuostatas tokiomis pat kaipsavo pili€iams glygomis pagal
jsipareigojimus, kurie yra apigtti 1953 mei gruodzio 11 diem Paryziuje pasiraSytoje
Europos socialiés paramos ir medicinos pagalbos konvencijtje.

Paliatyvi pagalba daugiausia susijusi su pagyvarsuZmornmis, tad svarbus ir 23
straipsnis reglamentuojantis pagyvegusmoni; teiss | socialire apsaug teikiant medicinos
prieziirg ir paslaugas atsizvelgiantjy sveikatos bklg. Tg paiia mint pateigia ir 1997 m.
Ovjedo Konvencija medicinos paslaugos tuiiti ieikiamos Salims atsizvelgiaitjy turimus
isSteklius, kad #ty sudarytos visiems Salies piliams lygiateisiskos galimybes gauti
atitinkamos kokybs sveikatos priefira.**®

Perzvelgdami vig eile dokumeng atrandame juose pagrindine ir fundamentalia tiesa
pripagastany zmogaus tetsj gyvybe bei medicinos paslaugas, gerinant gyvenimo kokyb
asmeniui susirgus. Toks holistinis p@Zs j ligonj ir jo poreikius, tiek medicinos srityje, tiek
teistje paliatyvh pagalla priskiria prie svarhj ir démesio reikalaujatiy sriciy jgyvendinadiy
pagrindines Zzmogaus laisves ir teises neuzmirstant,,zmogaus gyvenimir jo pilnatw lemia
daugelis veiksnj. Svarbiausiay yra sveikata, materiakngerow, kuri sudaro glygas patenkinti
butinus gyvenimo poreikius ir uZztikrinti sveikgatpaslaugas ir santykius su aplinka, kuri turi
jtakos sveikatai. Sveikata ir Zmogaus funkdbaklé — tai tik du gyvenimo kokys kriterijai.
Sveikatos bklé veikia gyvenimo kokyb, bet jos nelemia. PSO 1948 m. sveikapibizia kaip
fizing, psichire ir socialire gerow, o ne tik ligos ar negalios nebunit®* Si PSO mintis tik dar
labiau paremia paliatyyi pagalla, kuri integruoja Zmogaus poreikius ir interdisgcipiés
komandos bendradarbiavimu gerina gyvenimo kekyb sveikat, atsiliepia j Zmogaus
socialinius poreikius bei padeda egir iskylartias dvasines negalias ir psichologinius
sunkumus, tiek serg&iam zmogui, tiek jo artimiesiems ypaetekties bei gegimo metu.

Paliatyvios pagalbos strategija turi remtis vdigfyvyriausybi;, taip pat ,Europos
Tarybos iSkeltomis vertymis: Zmogaus teés ir paciento teis, Zmogaus orumas, socialinis
aktyvumas, demokratija, lygybsolidarumas, vienodosdy galimykes, visuomess veiklos ir
pasirinkimo lais¥*.'® Asmens sveikatos prigiftbs santykiams suteiktas dispozityvumo
pohadis, t. y. Sie santykia pripazinti esant ir civiiis teisiniais santykiais, grindziamais

paslaug teikéjo ir paslaug gawjo lygiateisiskumu?®
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IV. PALIATYVIOS PRIEZIUROS ORGANIZAVIMO REGLAMENTAVIMAS

Atkarus nepriklausomyd ,Lietuvos sveikatos sistemos reformai buvaitibas
atitinkamas sveikatos politikos formavimo princippagrindziantis dokumentas. Toks #&sis
aktas buvo 1991 m. spalio 31 d. Atkuriamojo seimtarimas Nr. 1 — 1939 patvirtinta Lietuvos
Nacionalire sveikatos koncepcija. Si koncepcija buvo parengtaiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos strategija ,Sveikata visiems*. Jojezdjvardyti pagrindiniai sveikatos sistemos
plétojimo tikslai, kaip teisias aplinkos Krimas, valdymo decentralizavimas, sveikatos draodim
jdiegimas, pirmias sveikatos prie#iros grandies stiprinimas. Sveikatos prieds sistemos
finansavimo pok§iai, tiek sistemos iSskaidymas pagal valdymo form@slstybire,
municipalirg ir privacia sveikatos priefirg) ir pagal teikiang paslaug apimtis (pirmir¢, antrire
ir tretiné asmens sveikatos pri@ga, visuomess sveikatos prie#lra) pareikalavo kokybiskai
naujo teisinio pofirio ir reguliavimo. Per 1994 — 2000 m. laikotafmuvo sukurta sveikatos
santykius reguliuojantistatymire baz: Sveikatos sistemogstatymas, Sveikatos pri@zos
jstaigy jstatymas, Gydytojo medicinos praktikgstatymas, Sveikatos draudimestatymas,
Pacieng teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas, LR sveikatos pri@kos biudZetiny
jstaigy reorganizavimoj valstylés ir savivaldybj sveikatos priefiros viegsias jstaigas
jstatymas. 2000 m. buvo priimtas naujasis Civilitkedeksas, kurio XXXV skyriaus
LAtlygintinas paslaug teikimas“ antrajame skirsnyje ,Asmens sveikatoepiiros paslaug
teikimas" reglamentuojami sutartiniai asmens suvekarieziiros paslaug teikimo santykiai.
Taip pat nuo 1994 m. buvo priimti ir kiti specigligstatymai, kaip Farmacijos, pakgt
Farmacigs veiklos, Psichikos sveikatos prigtns, Odontologijos praktikos, pakest
Stomatologijos priefiros (pagalbos), Zmouwi uzkretiamyjy ligy profilaktikos ir kontrots,
Zmogaus audini, lasteliy ir organ; donorysts ir transplantacijos, Kraujo donorgst Zmogaus
mirties registravimo ir kritinj bakliy, Biomedicinos tyring etikos, Vaiko gimimo momento
nustatymo, Visuomess sveikatos priefiros, Visuomess sveikatos steisenos bei kt**’

1995 m. grup Salies specialigf supratusj paliatyvios medicinos srities svarhsteig
Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijo pirmasis paliatyviosios pagalbos kabinetas
atidarytas 1995 m. Vilniaus Universiteto Onkologijostitute. Sios disciplinos kursas Lietuvoje
slaugytojams ir bendrosios praktikos gydytojamsdeztams pragtas astyti 2000 m. Kauno
medicinos universitet€®

Vyriausyle 2006 m. spalio 17 d. nutarimu Nr. 1020 ¢|DLietuvos Respublikos

il 99

Vyriausykes 2006—-2008 met programosjgyvendinimo priemonj patvirtinimo™, taip pat

vykdydama Valstybiés &zio profilaktikos ir kontrats 2003—-2010 metprogramos 10.8; 11.7;
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11.11; 12.5 ir 17.6 punktnuostata®® numaé parengti ir patvirtinti paliatyviosios pagalbos
paslaug suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayiaprag.

2007 m. sausio 11 d. sveikatos apsaugos minigsasymu Nr. V-14 patvirtino
.Paliatyviosios pagalbos paslauguaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayiaprag" bei
priede pateik indikacijy ssra§ pagal kup numatyta kuriomis ligomis sergantiems pacientams
reikalinga ir skiriama paliatyvioji pagalba. 2008 geguzs meéneg patvirtintos ir paliatyvios
pagalbos paslaugbazires kainos. Sie dokumentas parengtas atsizvelgRRBD rekomendacijas
dél Siy paslaug teikimo irj Lietuvos vyskup konferencijos bei Sveikatos apsaugos ministerijos
2002 m. rug§o 16 d. susitarimp ,Dél Kataliky baznyios sielovados teikimo sveikatos
prieziiros jstaigose" ir kt. dokumentd8® 2007 m. sveikatos ministrojsakymas
reglamentuojantis paliatyyipagalla svarbus daugeliui asmens sveikatos pirea jstaig;, nes
reglamentuoja paliatyviosios pagalbos pashaigikima ambulatorigse ir stacionariése asmens
sveikatos priefiros jstaigose, organizuojantySpaslaug teikimg stacionare, dienos stacionare
arba ambulatorigmis silygomis (konsultuojanistaigoje ir/ar ligonio namuosé¥

Kai kurios paliatyva pagally teikiartiy jstaigos turi ir savo paliatyvios pri@zos
programas. Ypatingai svarbi Pag2w apskrities programa, tapusi ne vienai sveikpteZiaros
jstaigai pavyzdzid® 1998 m. Socialies apsaugos ir darbo ministerija reigs4 d.jsakymu Nr.
137 patvirtino socialinj paslaug namuose gtojimo kryptis, kurias aptarsime ir sekamse
poskyriuose, nes ligonio prigiza namuose lieka pagrindine ir svarbiausia vietagaziarimi

sunkiai sergantys ir mirigiSgyvenantys pacientai.
IV. 1. Paliatyvios pagalbos prigizos lygiai

Remiantis PSO Alma Atos pirmia sveikatos prie#ros deklaracija (1978 m.)
restrukfirizuota sveikatos prie#ios sistema Lietuvoje atskiriant pirmyinantrin, tretin
sveikatos priefiros paslaug teikimo lygius. Anksiau buw apylinkiy terapiatai ir pediatrai
buvo perkvalifikuoti j bendrosios praktikos gydytojus, teikéams primirg ir testing
nespecializuat asmens ir Seign sveikatos priefirg. Pirminés sveikatos prie#iros paslaug
teikimg restrukirizuojant pagal pavadwn pirminés sveikatos priedros paslaugos buvo
perduotos savivaldybiziniai; antriress — apskidiy pavaldumui, o tretiés — Sveikatos apsaugos
ministerijos kartu su universitetais pavaldumuietinio lygio sveikatos prieiiros jstaigos gali
teikti tiek pirmirgs, tiek antries sveikatos prie#iros paslaugas, dmu tik mokslo ir mokymo
tikslais. Salia visuomeninisveikatos priefiros jstaig; veikia ir privaios sveikatos priefiros
jstaigos, kum dauguma teikia ambulatorines pirrgsn taip pat ir ambulatorines antisn
sveikatos priefiros paslauga®’ Pripaistant kad paliatyvioji pagalba yra integrali svéie
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prieziaros paslaug dalis, o valstyb pasiryZusi pitoti paliatyvios pagalbos paslaugas iki
auk&iausio jmanomo standarto bei tai, kad bet kuriam asmeruuiak kitina paliatyvioji
pagalba, turi Bti ji suteikta be didelj klitciy ir vilkinimo sudarant aplink kuri atitinka
individualius asmens poreikius bei pasirinkimus gkartingi Sios pagalbos prigitbs lygiai.
Negalima uzmirsti, kad pagarba ir mirtinomis ligendergadiy ar mirStadiy Zmoniy orumo
gynimas pirmiausia yra tinkamos aplinkos ir priegs suteikimas, sudaranglygas oriai
mirciai,? o paliatyvi pagalbadna skirta specifinei ligai, ji apima laikotarpuo mirtinos ligos
diagnozavimo iki mirties. 2007 m. sausio 11 d. Batis apsaugos ministijsakymu Nr. V — 14
.Dél Paliatyvios pagalbos paslauyguaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayirapraso
patvirtinimo® bei 2008 m. gegé% 16 d. Sveikatos apsaugos minisigakymu Nr. V — 470,
patvirtintos paliatyvios pagalbos paslgugsuaugusiems ir vaikams ba&snkainos, paliatyvioji
pagalba pragta teikti ambulatoriasse ir stacionarigcee sveikatos prieios jstaigose,
organizuojant § paslaug teikimg stacionare, dienos stacionare arba ambulatois
salygomis. Kaip numato 2007 m. sausio 11 d. sveikafmsaugos ministrisakymas Nr. V — 14
.Dél Paliatyvios pagalbos paslapyguaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayirapraso
patvirtinimo®, paliatyviosios pagalbos paslaugosriaknos ligoniams, sergantiems gyvegim
trumpinartia, nepagydoma, progresuoem liga, kurios bent vienas iS nurodyprogresavimo
pozymi yra rastiSkai gydytoj konsiliumo ar gydytaj konsultacigs komisijos patvirtintas
medicinireje dokumentacijoje. Gydantis gydytojas, atsizveigda;j ligonio sveikatos ikle, ]
ligonio ir jo artimyjy pageidavim, parenka paliatyviosios pagalbos pasiatgikimo formy:
stacionare, dienos stacionare arba ambulaimig slygomis. Kartu su paliatyviosios pagalbos
sveikatos priefiros specialistais ir ligonio artimaisiais gydytojaisstato §j paslaug teikimo
masg ir trukme, kurie, priklausomai nuo ligonio sveikatoskhbes. Lietuva remiasi Oksfordo
nustatytais standartais, pagal kuriuos paliatywlasigos sistemsudaro keturios pagrindis
tarnybos. Tai paliatyvios medicinos stacionaraid®ilow, kuriuose priirimi sunkis ligoniai
iki pat mirties; paliatyvios slaugos tarnylpa namus, kada pas sunkiai sergdigon; lanko
kvalifikuoti specialistai; taip pat dienos centr&syiame atvykusiam ligoniui yra suteikiamos
paliatyvios medicinos paslaugos nuo ryto iki vakdraip pat yra gegimo tarnyba, kuri suteikia
psichologir pagalla artimiesiems ligoniui mirus.]Jprastos slaugos ligonis nesuteikia
visapusiSko @pinimosi zmogumi, suprantant konkgezmog; su tik jam vienam ididingais
poreikiais ir tikestiais. Galima apkaltinti paliatyvios pagalbos sisieprabanga, taau juk
kiekvienas Zmogus, taip pat ir sunkus ligonis taig sulaukti gydytay démesio, slaugos,tibi
iSvaduotas nuo fizimi kartiy, sulaukti pagalbos, trokstaith suprastas, vertinamas, turi tgis
mandagura ir pagarly. Jis trokSta #ti iSklausytam, nepasmerktaneldfizinio silpnumo,
pakitusio charakterio, iSvaizdos, ¢liSreiksti baing ir pykti. Zmogus turi teis turéti rytojuy,
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galimybe bendrauti su aplinkiniais, takigalimybe jam teikia paliatyvi pagalba, kurio veikla
platesg nei tik teikiama palaikomojo gydymo ir slaugos olignéje -, kuri yra pirminio
sveikatinimo lygio stacionartnasmens sveikatos pri@zosjstaiga, kurioje terminuotai gydomi
ir slaugomi asmenys, sergantygiémis ligomis, po traump, uzsitsusi ligy iSeitinese fazse
arba kuriems & sveikatos bklés reikalinga kvalifikuota slauga,dau nereikalingas intensyvus

gydymas®®

IV 2. Paliatyvios pagalbteikianti interdisciplinig komanda

Palaityvi pagalba reikalaujapacieng zvelgti holistiniu zvilgsniu, ne tik gerinant jo
sveikatos bklg, bet ir atsizvelgtii asmens psichologinius, socialinius ir dvasiniusepaus.
Paliatyvi prieziira yra holistig, multidiscipliniré (plataus profilio) paslauga, besiremianti laisvu
paciento apsisprendimu, nuoSirdzZiu, atviru bendnavsu pacientu ir Seima. Paliatyvi medicina
siekia suteikti ligoniui visapusigkpagally: pagellsti socialiniuose poreikiuose, psichologse
problemose, nepalikti atwjregzistencinj klausimy, nuraminti kyladias baimes ir savo veikla
nori pasakyti, kad jis pirmiausia yra Zmogus, vegas iki gyvenimo pabaigos. Ir kad jis gaitib
mylimas bet kokiu atveju. $iveikla apimartia sunkiai sergatio paciento ir jo Seimos poreikius
atstovauja paliatyvi pagalba. Aisku, kad vienasamys gydytojas negali uztikrinti wisSiy
funkcijy, tockl paliatyvios pagalbos paslaugykdo lygiateisy ir lygiaveriy nary komanda.
Pagrindinis jos narys yra ligonis, toliau- gydw®j slaugytoja, psichologas, socialinis
darbuotojas, kineziterapeutas, ergoterapeutagjkaiitis namus sunkiam ligoniui, dvasininkas ir
kiti specialistai, pagal kiekvieno ligonio porgikSi komanda nusakyta paliatyvios pagalbos
jstatyme. Paliatyvia pagalba turi uzsiimti savoesiprofesionalai, t.y. zmeés, kurie nuosekliai
domisi tokia medicinos sritimi, praktiSkai, ne vitoriSkai mag tokia slaug. Paliatyvi priezira
yra paremta informuoto paciento sutikimu. Pacientageis pats apsispsti, kur, kada ir kokio
pobidzio gydymo jis pageidaujd. § proceg jtraukiama ir Seima, nes pacientas pilnavert
gyvenimy paskutirse ligos stadijose gali gyventi tik padedant Seir@apati paliatyvi priedira
turi bati  teikiama kvalifikuoty specialisy: gydytoy, slaugytoy, psichoterapeuyt dietolog,
ergoterapeuwt psicholog, socialiniy darbuotoy, dvasinink;, savanon. Atsizvelgiantj holistin
prieziiros polnd;, siekiant uztikrinti visapusigkpagalla, gali kiti jtraukiamos savipagalbos
grupes, baznyios ir kitos organizacijos. Gali atsirasti porsikdartu su paliatyvios prie#ios
specialistaisjdarbinti Kity sriciy specialistus — konsultantus. 2007 m. sausio 1bweikatos
apsaugos ministrgsakymu Nr. V — 14 Bl Paliatyvios pagalbos paslauguaugusiesiems ir
vaikams teikimo reikalavim apraso patvirtinimo” numatyta, kad ambulatorinesigbyviosios
pagalbos paslaugas pagal savo kompetetaikia ne mazesrkaip 3 specialistkomanda, kua
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sudaro: gydytojas, slaugytojas ir socialinis datbjas. Stacionarines arba dienos stacionaro
paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal savo kanpigt teikia: gydytojas, kuris stacionare
arba dienos stacionare gydo ne daugiau kaip 1@ilijgslaugytojas, kuris stacionare slaugo ne
daugiau kaip 2 ligonius, o dienos stacionare — augghu kaip 5; socialinis darbuotojas, kuris
stacionare arba dienos stacionare pagtdikia ne daugiau kaip 10 liganiJstatymas numato
kad esant poreikiui stacionarines arba dienos@taco paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal
savo kompetengijteikia: psichologas ir / ar psichoterapeutas etwie arba dienos stacionare
gydo ne daugiau kaip 10 liganislaugytojo paéj¢jas stacionare priiii ne daugiau kaip 3
ligonius, o dienos stacionare — ne daugiau kaip 5.

Paliatyvi pagalba visada yra susijusi ir su Seimaq; jjungimuj pagalla, savanon ir
interdisciplinits komandos darbu. Paliatyvios pagalbos pagrindipiacipai rera lengvai
jgyvendinami, tam reikia nemazai pastgn@ neretai ir tikro pasiaukojimo. ,Paliatyvios
pagalbos principas — holistinis sveikatos piieds poziris, apimantis: medicinines, slaugos,
psichologines, socialines, kufines ir dvasines paslaugas. Ji reikalauja koomtmkomandinio
poziirio, ja turéty teikti sveikatos priedros profesionalai — paliatyvios pagalbos gydytajai
paliatyvios pagalbos slaugytojos. Bbduburiama interdisciplininkomanda , kug sudaro:

» Pacientas, Seima,
gydytojas,
slaugytoja,
socialinis darbuotojas,
dvasininkas,
psichoterapeutas,
kineziterapijos specialistas,

YV V. V V V V V

savanoriai,y koordinatorius.?®’

Tai minimaliausi reikalavimai keliami komandai, rkuturéty bati suburta teikti
paliatyvih pagally. Paliatyvios priediros programa, parengta pagal Europgsii®os Ministy
Tarybos, Rekomendacijos Europos $aliparlamentams ir vyriausyins, prapléia
interdisciplininess komandos suti, teigdama, kad paliatyvi prigda yra koordinuojama
gydytojo, paliatyvios medicinos specialisto. Kordas pagrindas - gydytojai ir slaugytojai.
Kiekvieng paliatyvios prieZiros komand sudaro bent vienas gydytojas, vienas slaugytojas,
turintis paliatyvios prieiros specializaci Pilng komand turéty sudaryti:

> gydytojas;
» slaugytojas;
» dvasininkas;

» psichosocialigs specializacijos specialistai:
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- psichologai,
- psichoterapeutai,
- socialiniai darbuotojai ir pan.;
reabilitologas;
darbo terapeutas;
masazistas;
dietologas;
farmacininkas;

administratoriai;

YV V V V V V VY

savanoriai.

Paliatyvios prieZiros komand gali konsultuoti anesteziologai, onkologai,
radioterapeutai, chirurgai, psichiatrai ir kiti spistai. Svarbi paliatyvios prie#ios glyga -
gerai parengtas kvalifikuotas personalas,j keirdaro patyr specialistai, galintys uztikrinti
paliatyvios priefiros efektyvurg.?®®

Sveikatos apsaugos darbuotojo profesija &&i€'tapti zmogaus gyvyds tarnais ir
sargais.?®® Ne tik paliatyvi pagall teikiantieji, bet ir pats pacientas ir jo $eimai tto

neuzmirsti.

IV. 3. Paliatyvios pagalbos finansavimo reglameimnteas

Lietuvoje prasidjusios su nepriklausomyb atkirimu diskusijos keisti Simaskos
modelio sveikatos prie@ios sistera (kai sistema tiesiogiai ir centralizuotai finanguoa IS
valstykes biudzeto), kadangi tokio modelio sveikatos pfieds sistema buvo neefektyvi ir
brangiai iSlaikoma, buvo priimtas politinis spremdis pereiti prie finansavimo i$ privalgm
darbdawviy ir darbuotoy sveikatos draudimamoky arba mokeSy (vadinamojo Bismarko

210 1996 m. priimtas

modelio), t. y. prie principo, kad pinigai turi selkpaskui pacient
Sveikatos draudimgstatymas tapo pagrindiniu sveikatos prieds finansavimo reformos tés
aktu. Sis teiés aktas nustat kad visi Lietuvos Respublikos gyventoji turiitb apdrausti
privalomuoju sveikatos draudimu, o sveikatos dranadiéSos kaupiamos sveikatos draudimo
imoky ir valstykes jimoky pagrindu. Uz suteiktas sveikatos prigds paslaugas apmokama pagal
teritoriniy ligoniy kagy ir tokia pat pagalb teikiartios jstaigos pasirasSytas sutartis, vadovaujantis
Valstybiniy ligoniy kasy nustatytaisjkainiais. Tai reiSkia, kad sveikatos pri@Zzis paslaug
teikéjy veiklos finansavimas yra susietas guspteiktomis paslaugomis. Dabar apie 84 proc.
visuomenrs sveikatos prieros sistemos finansavimo iSlaidas padengia pnwakis sveikatos

draudimas. Bet, Sigstatymas numato ir papildeyn asmens laisvai pasirenkansveikatos
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draudimy, apmokam iS draudjo asmenini ar draudjo darbdavio ¢Sy, kompensuojant iSlaidas,
kuriy nepadengia ar nepilnai padengia privalomasis at@skdraudimas®**

Mazéjarcios biudzeto pajamos ir siekis iSlaikyti vigs$ finans; stabilung stipriai riboja
biudZeto iSlaidas visoms sritims. Staigus ekonomiilk&éjimas Zenkliai mazina valstyb
biudZeto pajamas, kartu valségbbiudzeto iSlaidos mazinamos tiek, kadégabiti iSlaikytas
optimalus vies§jy paslaug teikimas visuomenei ir uztikrintas valsggfunkciy jgyvendinimas.
Didel¢ dalis valstybs biudzeto iSlaid yra nulemtgsipareigojimy, prisiimty 2006 — 2008 metais,
kuomet laikinos, @ spartaus ekonomikos augimo atsiradusios pajanbos0o paverstos
pastoviomis iSlaidomis. Pagrinas tokiy iSlaidy sritys buvo darbo uzmok&e didinimas
(pedagogams, socialiniams ir Kulbs darbuotojams, valstyd tarnautojams) bei sociahini
iISmoky spartus augimas. Mazinant iSlaidas valésybiudzeto asignavignvaldytoy iSlaikymo ir
programy vykdymui skirtos ¢Sos 2010 m. sumazintos vidutiniSkai 33 proc., téemge valstybs
valdymo iSlaidos — 23 proc., valstybtarnautaj, politiky, valstyles pareigny, savivaldybi
tarnautoy darbo uzmokeso fondas sumazintas 10 proc., pedagodultiros, socialiny
darbuotoy, karo tarnybos tarnautojams darbo uzmokefondas sumazintas 5 proc., statufini
pareidginy — 2 proc. Be to, nuo 2010 mgesumazintas asignavimvaldytoy skatius — 2010
metais j; yra 30 €ia maziau nei 2009 metais. Visi sprendimai planmgja nacionalinio biudzZeto
iSlaidas sumazino 1 mird. 581 minylityginant su paskutiniu patvirtintu 2009 m. biutlzeDél
taupymo ribotas ir ,sveikatos pri@zos srities finansavimas, gyvenjogergjimo procesai,
tarpaturires integracijos procesai — visi Sie praktiniaitldai reikalauja ir toliau pareikalaus i
jstatymy leidybos ir teigs doktrinos krybinio poziirio reglamentuojant socialinius santykius
Sioje srityje. Visa tai tam, kas Konstitucijos 38. $tvirtinta valstylgs pareiga tpintis zmony
sveikata, uztikrinant medicinos pagalbei paslaugas zméms susirgus, netaptliuzoriné ir
deklaratyvi.®*?

Sveikatos apsaugaiskaitant valstybs biudZzeto asignavimus, skiriamus Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzetui, skirta 2 166.mty arba 302 min. lif daugiau negu 2009
metais. Siai stiai 2010 m. taip pat skirta 225 mInyliES paramos:fy. LéSos skirtos sveikatos
prieziaros programoms vykdyti. PervedimaiLigoniy kasas 2010 metais, palyginus su 2009
metais, maZo 339 min. liyy ir sudaro 1 911 min. lit Privalomojo sveikatos draudimo fondo
apimtys magjo dél mazjancio darbo uzmokeso. PSDF ¢Somis finansuojama visa Lietuvos
sveikatos sistema ir gyventojams teikiamos sveikpaslauga$-

Sveikatos apsaugaskaitant Privalomojo sveikatos draudimo fgnd011 metais skirta
4 mird. 597 min. lig nacionaliny 1éSy. IS valstylés biudZeto sveikatos apsaugai skiriama 2 mird.
109 min. liy, i$ jy 1 mird. 571 min. li§ skiriama privalomojo sveikatos draudinmaokoms uz

valstylkes léSomis draudziamus asmenis, iS Sodros biudz&8DF numatyta skiri 2 mird. 407
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min. lity 1¢Sy. PSDF, kurio pagrindines pajamas sudaro valstyiudZzeto asignavimai ir
Sodros bei Valstybiis mokesiu inspekcijos administruojamasiokos, ésomis finansuojama
visa Lietuvos sveikatos sistema ir gyventojamsiaenos sveikatos paslaugos. PSDF biudzetui
sumazintos 230 min. {jtpapildomos valstyds biudZeto dSos, kurios buvo skirtos negautoms
pajamoms kompensuoti¢ld sveikatos draudimo mok&e reformos. Medicinos darbuotpj
atlyginimams sveikatos priadbs jstaigose atitenka per 2 mird. ylit vaisyy ir medicinos
priemoni; kompensavimui numatyta 642 minylft*

.Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos iS5 PSDEdieto €Sy buvo pradtos
apmolkti pagal Sveikatos apsaugos ministro 1998 — @ jsakyny ,Dél baziny kaing
patvirtinimo® patvirtintomis kainomis. Vieno lovaghio kaina, atsizvelgiantsusirgimo pobd;,
svyravo nuo 56,6 iki 86,1 balo. 2008 — 05 —€¥kymu Nr. N — 435 paslauydpazires kainos
indeksuotos, nuo 85,8 iki 117,1 balo (1 bakisio metu prilyginamas 1 litui). Siame
jsakyme nustatyta, kad mokama uz faktigonio gydymo laik, t&iau ne ilgespnei 120
dieny per kalendorinius metug*®

Lietuvos sveikatos informacijos centro 2009 yneuomenimis, Lietuvoje buvo 48
slaugos ligonits. Sios paslaugos taip pat teikiamos bendrojaqitib stacionariesse asmens
sveikatos priefiros jstaigose ir pirmiés sveikatos prie#ifos centruose, tad skais kiek
didéja. Valstybires ligony kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (WLEOO7 mej
duomenimis, iS Privalomojo sveikatos draudifmando biudzeto yra finansuojamos 3832
palaikomojo gydymo ir slaugos lovos, tai sudaro8lldvos 1000 gyventojui. Pagal ES
standartus téty bati 1,5/1000gyv., papildomas poreikis - 773 lov8$acionarini asmens
sveikatos prieZiros paslaug skatius per pastaruosius metus sugp@z8 proc., téiau
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaug
padictjo 15 proc. Stebimas slaugos uovrikumas Vilniaus mieste bei didZiuosiuose Lietuvos
miestuosé®

Globos skymy asmei gali nukreipti prie savivaldys Socialigs paramos skyriaus
veikianti Paramos teikimo komisij&ia sprendziama ird gydymo bei slaugos finansavimo —
priklausomai nuo ligonio Seimos pajajitenkaiy vienam asmeniui, globai apmgkgali bati
skiriama 80 proc. ligonio pensijos. Analizuojamanketi situacija. Jeigu pagal ligoniaikie
globa nepriklausyt, tatiau artimieji uz § moka, vidutinis Sio mokeém dydis yra 33 Lt per par
Pasirink tokia slaugymo galimy® ligonio artimieji moka ne ligoninei, o savivaldy®
Socialires paramos skyriui. Reje ligoninéje mokany paslaug néra. Sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. vasario 14 dsakymu Nr. V — 97 Bl Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. gegsiZl4 d.jsakymo Nr. V — 364 ,Bl licencijuojam; asmens
sveikatos prieZiros paslaug sarag; patvirtinimo” papildymo" licencijuojam asmens sveikatos
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prieziiros paslaug sgrasas papildytas paliatyviosios pagalbos paslaugijoAsmens sveikatos
prieziiros jstaigos, kurios atitiks patvirtinto apraso reikataws ir teiks migtas paslaugas,
privalés papildyti jstaigos asmens sveikatos prigas licenciy paliatyviosios pagalbos
paslauga’’

»valstybinés ligoniy kasos duomenimis uz slaugos ir palaikomojo gydyaslaugas,
suteiktas ligoniase, atsiskaitoma 100%. diau negalima pamirsti, kad egzistuoja kvotos. Tai
reiSkia, kad mokama uz sutartyse numapdslaug kiekj arba skiriama suma, uz suteikiamas
paslaugas?®

Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. balandzio 2%akymu Nr. V — 335 Bl
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minisej@38 m. birzelio 18 dsakymo Nr. 329
.Dél baziny kainy patvirtinimo”, diferencijuotos slaugos ir palaikojo gydymo paslaug
bazires kainos. Jos priklauso nuo ligoniui suteikippaslaug sudtingumo ir nustatytos nuo
61,1 iki 92,9 balo (iki 120 dienper kalendorinius metus). DidZiausi#ainis taikomas sunkiai
sergafiy ligoniy paslaugoms apmeti.?*°

»Slaugos ligonigje uz slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas &amo

- Teritoriré Ligoniy Kasa, pagal metpradZioje pasirasSytsutari;
- Projektai;
- Patys pacientai®®
»ISlaidas slaugos ligonése galima suskirstyti2 pagrindines grupes:
» pastovios, kurj apimtys gra susijusios su lovadianskatiumi:
- administracigs iSlaidos (darbo uzmokestis);
- pastato iSlaikymo, komunajipaslaug iSlaidos.
» kintartios, kurios tampriai susijusios su vykdomu lovadieskatiumi ir tuo metu

teikiamomis paslaugomis:

medikament medicinos priemonijsigijimas;

mityba;
skatinimo fondas darbyitas;

- kitos papildomos i$lasd6®*

2007 m. rugmcio 2 d. Privalomojo sveikatos draudimo taryboestarimu Nr. 5/2
.Dél slaugos ir palaikomojo gydymo paslguglétros patvirtinimo® buvo nuspsta, kad
slaugos ir palaikomojo gydymo lgwskatius, tenkantis 1000 gyventpsavivaldyléje gali hiti
padidintas nuo 1,2 iki 2 lgvDél Siy paslaug plétojimo ir slaugos loy skatiaus asmens
sveikatos prieZiros jstaigos suderina ir sprendjrpriima j steigjai, t.y. savivaldybs,
atsizvelgusiosj jy gyventoj poreikius. Bet tai lieka tik deklaracijos, ne020m. prasidjus
pasaulinei ekonominei krizei sugta prie ankstesnio slaugos ir palaikomojo gydyroay |
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skatiaus. Finansavimas lieka nepakankamas ir sunkiaitgapadengti atsirandéias iSlaidas
teikiant paliatyvy pagalla ligoniams. Valstybs siekis sutaupyti rizikuoja pabloginti zmogaus
gyvenimo kokylg, ribojant jo buvimo laik slaugos skyriuose ar palaikomojo gydymo ligésan
ar slaugos namuose, teikiarpaslaug kokybés kritimu ir galimos teikti pagalbos apsiribojimu

ar reikiamy vaisiy negatjimu jsigyti.
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ISVADOS

Atlikus panaudotos literatos beijzvalgy analiz Siame darbe, galima daryti tokias
iSvadas:
Atlikus panaudotos literatos beijzvalgy analiz Siame darbe, galima daryti tokias iSvadas:

1. Moralés normos draudzia tiesiogiai atimti nekalto zmogaysybe ir ¢ia niekam
neteikiamos nei privilegijos, nei iSimtys. Eutagaziyra visuomet moraliai
nepateisinamas veiksmas, prieStaraujantis Zmogausnud ir neli€iamumui ki
naftiralios jo mirties. Kai kurios valstyis yrajteisinusios eutanazijarba savizudypsu
pagalba nacionaliniuosestatymuose. Kalbant apie eutanazijiSkyla akivaizdi
konkurencija tarp Zzmogaus gywd) kaip vieSos vertyis, ir zmogaus privatumo bei
gyvenimo lido pasirinkimo laisés, kaip vertybs. Labiausiai visuomeje palaikoma ir
maziausia priestar susilaukianti yra pasyvi eutanazija ¢@an ligoniui praSant, o
daugiausia diskutuotina ir maziaus iS visuotsemritarimo sulaukianti yra aktyvi,
priverstire eutanazija. ISanalizavus valstylkuriosejteisinta savizudyosu pagalba arba
eutanazijajstatymus, randame labai liberalhuostai, kurios per laig gali biti vis
laisviau interpretuojamos pacigntnenaudai. Tik suvokus ir Zinant skirtantarp
uzsispyelisko gydymo netaikymo ir eutanazijos, galima tegsi suprasti ir kakdi apie
Zmogaus teispasirinkti gydym ar jo atsisakyti, kurio pasekoje Zzmogus kad irStaiy bet
dél natiraliy susirgimy esant neefektyviam ar nepakeliamam gydymui, of meZudant
veikimu ar neveikimu.

2. ISanalizavus paliatygi pagalla reglamentuojafius teigs aktus, jos principus, matome,
kad reikalinga labiau puos#il pagalbos pacientams teikim leidziant atitinkamus
jstatymus, skiriant pakankanfinansavim, ruoSiant kompetentingus specialistus tiek
medicinos, tiek ir teis srityje raginani pacieng Zvelgti holistiniu poiriu.

3. Misy laiky visuomenje labai jagdiamas meids artimui stygius, nenoras tarnauti
labiausiai reikalingiems pagalbos — nepagydomagasdiems ir mirStantiems. Nors
kiekvienas Zmogus, o ypdurintis tam reikalingas mokslines Zinias, gaydyti ar leisti
jstatymus, susijusius su gywd apsauga ir kompetencija, vadovaujantis savo
krikScioniskomis Saknimis Europoje ir kitose Salyse it skelbti, raginti, savo
gyvenimo pavyzdziu liudyti Dievo ir artimo méd reikalingum ir privalomuny bei
remti paliatyvy pagalla, jos teisigs bazs kirima, finansavim, kaip tikr alternatyy
eutanazijai. Taip pat ypajauny zmony Sirdyse skiepijant pagagbgyvybei, net
kertianciai, ligotai ar pasenusiai, bet¢ldo nemaziau vertingai. Péi spresti kertianciy
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ir ligoty Zmony fizinius, dvasinius ir psichologinius poreikiusyrig nesprendimas ir
tampa pagrindine eutanazijos pasirinkimo priezastim

. Zmores vis labiau baiminasi tapti priklausomi nuoykibaiminasi, kad tai panaikins jo
laisve, kuri klaidingai suprantama, neiSlaisvina, o kdig priveréia jai vergauti.
Baiminamasi, kad liga atims asmens ogurpamirStant, kadapinimasis silpnesniu ir
ligotu yra tikros gailestingos artimo mgsliSraiSka, o asmens orumas nepriklauso nuo jo
gyvenimo kokyls, nes gyvybs kokylke nekvestionuojama. iBent, paliatyvioji pagalba
tampa alternatyva eutanazijai, nes ji yraécgapagerinti fizirg ligonio savijauj vaistais,
naudojant naujausias medicinines priemones konbttliskausm, jj sumazinti ar net
visiSkai nuslopinti. Taip pat paliatyvioji medicinsiekia integruoti psichologinius ir
dvasinius Zmogaus poreikius, o ne tik kreiptends j biologine Zmogaus dimensijj Cia
padedama susigyventi su esama liga, iSsakyti sanakius irj juos atsiliepti.

. Darbe iSsikelta hipotéz kad eutanazijadna vienintelis fidas palengvinti kefianciyjy

dalia, o paliatyvus gydymas yra morali ir t&lig jos alternatyva, pasitvirtino.
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KlimaSauskas D. Paliatyvios pagalbos kaip altgned eutanazijai teisinis
reglamentavimas / Bioteis magistro baigiamasis darbas. Vadovas Prof. driN#bekovas,
konsultantas Prof. dr. J. Jusk&us. — Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, Téssfakultetas,
2011. - 97 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas jwertintas paliatyvios pagalbos
reglamentavimas, principai ir organizavimas beimatig ar savizudyb su gydytojo pagalba
jteisinusiy valstybi teises aktai, pateikiant eutanazijogveks, teisinio vertinimo galimybes ir
ribas bei poZirj | sergant zmog; ir gyvybe, sialant alternatyy paliatyvioje pagalboje ir
slaugoje. Pirmoje darbo dalyje pateikiama eutanazjvoka, mSys ir savizudybés su gydytojo
pagalba traktavimas teje, vertinimo galimybs ir ribos. Antroje dalyje nagréjama paliatyvios
pagalbos svoka, principai ir tikslai bioetiniu aspektu. Treje darbo dalyje analizuojami
paliatyvih pagalla reglamentuojantys teis aktai. Ketvirtoje dalyje nagrfamas paliatyvios
pagalbos organizavimo reglamentavimas.

Pagrindiniai Zodziaigyvybe, paliatyvi pagalba, eutanazija, savizudyb su gydytojo
pagalba.

KlimaSauskas D. Palliative help as legal regutatior an alternative to euthanasia /
Master thesis of biolaw. Supervisor Prof. dr. Arihekovas, consultant Prof. dr. J. JuSkews. —

Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of la®011. — 97 p.

ANNOTATION

The master thesis aims to analyze and evaluate regalation, principles and
organization of palliative help as well as the $tafion of countries that legalized euthanasia and
suicide with the help of the doctor by providing ttoncept of euthanasia, the opportunities and
boundaries of legal evaluation as well as theualtittowards the sick person and life by offering
the alternative in palliative help and care. In fingt part of the thesis the concept and kinds of
euthanasia as well as suicide with the help ofdibetor in law, the opportunities of evaluation
and boundaries are provided. The second part detishe concept, principles and objectives of
palliative help regarding the bioethical aspecte Tiird part deals with the legislation regulating
palliative help. In the fourth part the regulatiminpalliative help organization is analyzed.

Key wordslife, palliative help, euthanasia, suicide with thénelp of a doctor.
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KlimaSauskas D. Paliatyvios pagalbos kaip altgned eutanazijai teisinis
reglamentavimas / Bioteis magistro baigiamasis darbas. Vadovas Prof. driN#bekovas,
konsultantas Prof. dr. J. Jusk&us. — Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, Téssfakultetas,
2011. - 97 p.

SANTRAUKA

Vakan pasaulio Salys, daznai laikomos pasiekusiomis taukd®iltaring lygj ir
liberalumo bei laisés skellgjomis, jteisino eutanazij valstybinais jstatymais, leisdamos
nuzudyti zmog dél ligos ar senaiss. Lietuvoje kaip ir daugumoje Senojo Zemyno gali
mazjantis gimstamumas, senstanti visuogarbesiketiantis jos poiiris j gyvylke, i senatg, |
liga, | kartig veriia liberalg visuomen diskutuoti apigvairias mirties formas ir ygaeutanazy.
Gyvenimo tempamségant beprotiSku gr&iu ir dél to Zmogui patiriant daugybjvairiy traumy,
kurios daznai padaro zmgo@egaliu; ligos, kurios vis dar lieka nepagydomomisicia atkreipti
démeg j silpnuosius ir reikalingus pagalbos, jiemslant ne mirf, o gyvenim. Silpnyjy pusn
tokioje situacijoje ir stoja paliatyvioji pagalbaaik alternatyva eutanazijai. Temos
problematiSkumas kyla iS bandymiteisinti eutanazij, teismuosejrodyti ,teiss numirti
nepateikiant jokios kitos iSeities tokiai pozicijaPlintant tokiai laikysenai, pridengtai
gailestingumu, alternatyva randama paliatyvioje gllagje ir slaugoje. Lietuva yra paskutin
valstyke Europoje, kurijteisino paliatyva pagalla — ligonio, sergafio pavojinga gyvybei,
nepagydoma, progresuojaa liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokyks gerinimo priemones,
uzkertarias kelg kartioms ar jas lengvinanti, padedanti ¢gir kitas fizines, psichosocialines ir
dvasines problemas. Si tema ypatingai aktiatiyti, kad liga ir senatvnesunaikina asmens ir
tockl neleista jo nuzudyti, kad ne viskas kas yra legé&hs yra moralu, kad reglamentuojant
sveikatos sisten) negalima iS aki pamesti pagrindinio tikslo: gydyti Zmggo ne j Zudyti.
Darbo tyrimo problema — zmogaus gyvypginartiy teisss akt; aktualumas, skatinat paliatyvi
pagalla reglamentuojafiais teigs aktais stiprinti pagagtzmogaus gyvybei bei oriai ndiai, bei
atremiant eutanazijos skverhjen j Lietuvos teigs ir sveikatos sisteqnpaliatyvios pagalbos
principais.

Darbo objektas — teisinis paliatyvios pagalbos reglamentavim@arbo tikslas —
iISanalizuoti paliaty\y pagalla reglamentuojatius teigs aktus, iSanalizuoti eutanagijteisinusy
valstyby teisss aktus, pateikti pagrindinius paliatyvios medidrsoities principus ir siekius, kaip
neprieStaraujafius uzsispylisko gydymo netaikymo principui ir tampé&nos alternatyva

eutanazijai. Darbe siekiama atskleisti eutanazifasirinkimo priezastis, pasgant tam
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alternatyy — paliatyvy pagally. MirStartio Zmogaus teésgauti pilnavelt jo orumy atitinkani
gydymg, bei ori mirtis, neatsiejama teisinio reglamentawiapie § medicinos veild sritis.

Darbo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti savizudys su gydytojo pagalba ir eutanazijos teisin
reglamentavim ir teisinio bei moralinio vertinimo ribas, atskint aktyvy ir pasyvi eutanazy
bei iSrySkinant skirtusn nuo uzsispylisko gydymo netaikymo. 2. Apibkti paliatyvios
pagalbos samprgt principus bei tikslus analizuojant paliatyvpagalla reglamentuojatius
teises aktus. 3. Pristatyti paliatywpagally Lietuvoje ir Europoje kaip fundamentaliausius &eis
principusjgyvendinadia ir neprieStaraujaia jiems. 4. I1Sanalizuoti paliatyvios pagalbos, kaip
alternatyvos eutanazijai principus, paliatyvios glags organizavig reglamentuojatiuose
teiss aktuose.

Lietuva per dvideSimt Nepriklausomyd met; sugeljusi iS esmds pakeisti savo
sveikatos sistem keisdama Zmonisgmore, jsileisdamg ja vis daugiau laisss, turi prisiimti ir
deramy atsakomyb uz savo visuomen uz kiekvien jos naf, ypa& netekug sveikatos, pasiekis
brand; amzy ir iSgyvenadiu mirimg. Visuomenei sp&rai senstant, plintant onkologiniams
susirgimams, keéiant samprat kad sveikata yra gerokai daugiau nei ligos nabasgi

paliatyvios pagalbos tema kaip niekad aktuali,jneienintelé tampa alternatyva eutanazijai.
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KlimaSauskas D. Palliative help as legal regutatior an alternative to euthanasia /
Master thesis of biolaw. Supervisor Prof. dr. Aridekovas, consultant Prof. dr. J. JuSkend. —

Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of la®011. — 97 p.

SUMMARY

The western countries often considered as thasiehvhad achieved high cultural level
and that are the announcers of liberalism and éneedhave legitimized euthanasia with national
law by allowing killing a person for a disease dd age. In Lithuania as in the majority of
countries of the Old Continent, the decreasing ditdirth, the obsolescent society and its
changing attitude towards life, old age and pancdaa liberal society to discuss about various
forms of death and particularly euthanasia. Aslifieepace is running in a breathtaking speed
causing many human traumas, which often make apetisabled; the diseases that still remain
incurable force us to pay attention to the weakpfeewho need help by providing them not with
death but life. In this case the palliative helpaasalternative to euthanasia stands for the weak.
The problem of the topic rises from the intentidmdegalize euthanasia, to prove ,the right to
die“in the court without submitting any other saduis to such a position. When spreading such
the posture covered by mercy, the alternativeusdoin palliative help and care. Lithuania is the
last country in Europe, which legalized palliativelp — the tools of life quality improvement of
the patient suffering from the dangerous, incurald progressing disease and his relatives.
These tools prevent from torment and palliate thieetp to solve other physical, psychosocial
and spiritual problems. This topic is particulamdyevant to prove that the disease and old age do
not destroy the person and therefore it is notadtbto kill him, that not everything that is legal
may be moral at the same time, that by regulatieghtealth system it is not allowed to lose the
main purpose: to treat a person not to kill hikesearch problem- the relevance of legislation
protecting human life by encouraging the palliatnedp with regulating legislation to strengthen
the respect to human life and dignified death apdelpulsing the spread of euthanasia into the
Lithuanian law and health system with the princpdé palliative help.

Research object— legal regulation of palliative helfResearch aim— to analyze the
legislation regulating palliative help, to analy#iee legislation of the countries that have
legalized euthanasia, to submit the main princi@ed objectives of palliative medicine as
contradicting to the principle of stubborn untreatih which becomes an alternative to

euthanasia. The thesis aims to reveal the reasmmshbosing euthanasia by providing an
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alternative — palliative help. The right of dieipgrson to get a full treatment meeting his dignity
and the dignified death is an integral field ofdegegulation about this medical activity.

Objectives of the thesis1. To analyze the suicide with the help of a doend the
legal regulation of euthanasia as well as legalrandal boundaries of evaluation by separating
active and passive euthanasia and highlightingdifference of stubborn untreatment. 2. To
define the concept, principles and objectives dfigitve help by analyzing the legislation
regulating the palliative help. 3. To present thdigtive help implementing and complying with
them in Lithuania and Europe as fundamental legalciples. 4. To analyze the principles of
palliative help as an alternative to euthanasia,diganization of palliative help in regulating
legislation.

Over twenty years of independence Lithuania thas wble to radically change its
health system by changing the human consciougdeiti itself more and more freedom has to
take proper responsibility for its society and eawdmber particularly that who lost his health,
reached an old age and is dieing. When the so@etgpidly getting older, the oncological
diseases are spreading and changing the percep#ibhealth is much more than the absence of
the disease, the topic of palliative help is refdévhan ever before because it is an alternative to

euthanasia.
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PRIEDAS NR. 1

Oregono orios mirtiegstatymas (The Oregon Death With Dignity Act)

Remiantis Oregono orios mirties jstatymu, rastiSk prasym dél gydymo
medikamentais gali pateikti kompetentingas priiggiendimus, pilnametis (sulaggk18 met),
nuolatinis Oregono valstijos gyventojas.gydantis gydytojas bei gydytojas konsultantas turi
buti nustat, jog pacientas k& nuo nepagydomos ligos ir yra savanoriSkai iEesiS
pageidavimg pagreitinti mirf. Asmuo, atitinkantis visas Siaglygas, gali pateikti rasytin
praSymy paskirti jam medikament kuriy pagalba jis nutraulgt savo gyvenirg zmonisku ir
negalia. RaSytinio prasymo formal djydymo medikamentais turi atitikti Sigstatymo priede
pateik pavyzd (zZiaréti j magistrinio darbo priedus). Jame tufitibuzraSyta data, paciento
pasiraSyta bei dar bent dwdjudytojy parasSai, kurie paciento akivaizdoje paliudija, jegyra
kompetentingas, veikia savanoriskai ir jam nedasp&s spaudimas. Vienas iS liudytdyri
buti asmuo, Kkuris: éra gimirg, remiantis kraujo,jvaikinimo ar santuokos rysiais; asmuo, kuris
nepavelds paciento turto po jo mirties nei pagal testamemiei pagal jstatymus; @éra
savininkas, valdytojas ar darbuotojas tos sveikpteziiros jstaigos, kurios paslaugas gauna
pacientas ar kurioje jis gyvena. Liudytoju negaiitilpacieny gydantis gydytojas. Gydantis
gydytojas tuéty patarti pacientui, kad jis informuptsavo artimiausius gimin&dus apie savo
sprendim dél gyvenimo nutraukimo, taau vien ta prieZastis, jog pacientas silpsta ar ja
nebegali informuoti savo giminai, néra pagrindas atmesti jo praSyniTam, kad bty iSrasSyti
vaistai, kury déka Zzmogus gébk oriai ir humaniskai uzbaigti gyvenampacientas turi pateikti
Zzodin ir raSytin prasymus, taip pat ZodirpraSyma pakartoti savo gyda@mjam gydytojui
pragjus ne trumpesniam kaip 15 dighaikotarpiui po to, kai jis patetkpirminj Zodin prasyma.
Tuo metu, kai Zzmogus pateikia airzodin prasSyma, gydytojas tukty pastilyti galimybe ta
praSym panaikinti. Pacientas gali panaikinti savo pragyset kuriuo metu ir bet kokiudolu,
neatsizvelgiant j jo psichire basery. Gyvenimo pabaig pagreitinantys vaistai negaliatd
iSrasSyti, jei gydantis gydytojas nepateikbacientui pasiymo atSaukti savo prasyn Tarp
paciento pateikto pradinio zZodinio praSymo ir vaigiraSymo turi praeiti ne maziau kaip 15
dieny, o tarp rasSytinio prasymo ir vaisiSraSymo turi praeiti ne maziau kaip 48 valandos.
Istatyme yra nustatytos pacigiglydargio gydytojo pareigos:

1. gydytojas turi atlikti pirmim jvertinimg ir nustatyti, ar pacientas serga nepagydoma liga,

yra kompetentingas ir praSymirti pateik¢ savanoriskai ir niekieno nevgamas;
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2. gydytojas turi pareikalauti, kad pacientasdyty, jog yra nuolatinis Oregono valstijos
gyventojas;

3. jsitikinti, jog pacientui buvo suteikta visaatina informacija, prieS jam priimant
sprendinm dél raSytinio praSymo, t.y. pacientas turitbsupazindintas su savo ligos
diagnoze, su ligos vystymosi progeozs, turi hiti pateikta informacija apie galim
rizika, kuri gali kilti, kai pacientas pr&d vartoti mirf sukeliagius medikamentus, taip
pat galimus y vartojimo rezultatus bei kitas galimas alternagyvaj kurias jeity
rapinimasis, kad pacientas jausit komfortabiliai, slaugymas bei skausmo koriyol

4. gydantis gydytojas savo pacienturi nusisti pas gydyteg konsultard, kad Sis
patvirtinty nustatyd diagnoz ir tai, jog pacientas yra kompetentingas ir spnegddél
greitesiés mirties priima laisva valia,

5. jei reikalinga, turi nusisti pacierd psichologo konsultacijai, pagyti pacientui
pasvarstyti apie tai, jog svarbu, kad tuo metu, pagientas vartos mijrisukeliaius
medikamentus, Salia jouhy kitas asmuo, taip pat patarti, jog vaistevartoy viesoje
vietoje;

6. prieS iSraSant mirtpagreitinagius vaistus, gydytojas turi patikrinti, ar pacienbuvo
suteikta visa reikalinga informacija, kuria remiants priemé sprendin;

7. gydytojo medicininiai jraSai turi atitikti visus tokiai dokumentacijai kahus
reikalavimus;

8. gydytojas turijsitikinti, jog pries iSraSant vaistus, kupageidauja pacientas, buvo atlikti
visi reikalingi Zingsniai.

Tuomet gydytojas gali iSraSyti ir iSduoti njirpagreitinagdius vaistus, taip pat ir
pagalbinius vaistus, kurie skirti palengvinti patee diskomfors, tatiau gydytojas turi b
registruotas Sveikatos revizgrvaldyboje (the Board of Medical Examiners), kasduodantis
vaistus gydytojas, tati galiojani Reikalaujany vaisiy iSraSymo sertifikat (Drug Enforcement
Administration certificate) bei nepazeisti atitimkg administracini taisykliy. Arba, tuédamas
rasSytin paciento sutikim, gydytojas gali kreiptis j vaistininky ir informuoti jj apie vaisi
paskyrimy ir pristatyti recept vaistininkui asmeniskai arba pastu, kuris tuostuai gali iSduoti
paiam pacientui, jj gydartiam gydytojui arba nustaus tapatyb, tiesiogiai paciento atstovui.
Vadinasi, pacientui vaistus iSduoti gali arba gwda gydytojas pacientui tiesiogiai, arba
vaistininkas. Gydantis gydytojas gali pasirasyttipato mirties liudijimy. Gydytojo konsultanto
patvirtinimas turi lati gautas tam, kad pacientas dal bauti pripazintas, kaip atitinkantis
nustatytas glygas, kurioms esant jam galiath paskirti mirf sukeliantys medikamentai.

Gydytojas konsultantas turi iStirti pacient iSnagrireti reikalingus medicininiugrasus bei rastu
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patvirtinti gydario gydytojo diagnog, jog pacientas serga nepagydoma liga, yra
kompetentingas, laisva valia gmé sprendim pagreitinti savo miitbei
jam suteikta visa reikalinga informacija.

Jei gydatiojo gydytojo ar gydytojo konsultanto nuomone, kgllaejoni;, ar pacientas
néra psichiSkai, psichologiskai sut¢k ar neserga depresija, tuomet bet kuris gydythjas
nukreipti pacierg psichologo konsultacijai. Kol konsultuojantis asm(psichologas ar kitas
asmuo) nepatvirtins, jog bew sutrikimas ar depresija gfa ir galimo paciento sprendimo
nebgtakos, tol negali #iti iSraSyti jokie vaistai, kug déka hity galima nutraukti paciento
gyvenim.

Siame jstatyme yra pateikti tam tikri reikalavimai, kyriuri bati laikomasi, pildant
paciento medicininiugrasus, pavyzdziui, turithi jrasSyti visi zodiniai bei raSytiniai praSymaild
orios ir humaniSkos mirties medikamegnpagalba, gydaio ir konsultuojadio gydytojy
diagnozs, prognogs ir pan. Siuos medicininiugraSus kasmet peiii Paslaug Zzmorems
departamentas (The Department of Human Services).

Asmuo, kuris, be paciento sutikimagnsoningai pakeiia ar suklastoja praSyyndeél
mirtj pagreitinagiy vaisy iSraSymo arba nuslepia ar sunaikina dokumekdriuo pacientas
panaikina ankstegnsavo prasSym dél vaisty iSraSymo, ar kitus jrodymus ar dokumentus,
kuriuose atsispindi paciento pageidavimai ir insaretugédamas tiksl sukelti paciento miitir ja
sukeldamas, bus kaltinamad @A klasés sunkaus nusikaltimo padarymo. Kai asmuo, be ptxie
sutikimo, gmoningai pakeiia ar suklastoja prasSymdél mirtj pagreitinadiy vaisy iSraSymo
arba nuslepia ar sunaikina dokumgrkuriuo pacientas panaikina ankstesavo praSym dél
vaisty iSrasymo, ar kitusirodymus ar dokumentus, kuriuose atsispindi pacipageidavimai ir
interesai, su tikslujtakoti arjtakojant sprendimus, susijusius su paciento sveskatieziira, jis
gali bati kaltinamas uz A klas baudzZiamojo nusizengimaykdyma. Toks asmuo arba bet kuris
kitas asmuo galiidi patrauktas atsakomygb ir uzZ savo neéipestingu ar aplaidziu elgesiu arba

tyc¢iniu netinkamu elgesiu sukeltiviling zah.
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PRIEDAS NR. 2

Olandijosjstatymas ,,Gyvybs nutraukimo asmeniui prasSant ir savizugy/bu pagalba procan;
apzvalga ir Baudziamojo kodekso bei Laidojimo erkiavimojstatymo pataisa (Gyvenimo

nutraukimas, asmeniui prasant ir savizugybu pagalba (proced; apzvalgosjstatymas)*

Siame jstatyme yra iSgbstyti reikiamo fipestingumo kriterijai (due care criteria), kuturi
laikytis pacierd gydantis gydytojas. Sie kriterijai:

1. gydantis gydytojas turidti jsitikings, jog paciento praSymas, nutraukti jo gysyra
savanoriskas ir atidziai apsvarstytas;
gydytojas turi lati jsitikines, jog pacientas kéra nepakeliamas kéras ir rera
jokiy prognozi, jog jo huklé gakty pageét;
gydytojas informavo pacientipie jo sveikatosikle ir perspektyvas;

o b~ 0N

gydytojas ir pacientas abu kartu o iSvad,, jog negalima jokia kita protinga
alternatyva, atsizvelgiagtpaciento situacij

6. pacieng konsultavo maziausiai dar vienas nepriklausomasytgjas, kuris pacient

aplank ir pateilé savo nuomogirastu bei taip pat atitiko aukau iScstytus kriterijus;

7. gydytojas nutraukpaciento gyvyb ar suteik pagally jvykdant savizudydy su reikiamu

medicininiu Gpe<iu ir atidumu.

Jei pacientas, kuriam §o 16-a mej ar daugiau, tampa nekompetentingu ir negali iSteik
savo valios, bet prieS pasiekiang Bikle, kol dar buvo laikomas kompetentingu, jis pasiras
dokumend, kuriuo praso nutraukti savo gywybgydantis gydytojas tokiu atveju gali patenkinti
paciento prasym

Jei pacientas yra nepilnametis, kurio amzius yrp 1&-likos ir 18-likos met ir laikomas
kompetentingu, galifiu protingai jvertinti savo interesus, gydantis gydytojas patetmkbkio
paciento praSymnutraukti jo gyvyle ar suteikti pagalp jvykdant savizudydy po to, kai buvo
pasikonsultuota su ug atsakingaisévais ar globjais.

Jei pacientas yra nepilnametis, kurio amzius yma 12 - likos ir 16 - likos mat ir manoma,
jog jis yra kompetentingas, galintis protingavertinti savo interesus, gydantis gydytojas jo
prasym dél gyvybés nutraukimo gali patenkinti, jei uz atsakingi évai ar glolgjai yra paggus
sutikti su jo gyvyks nutraukimu ar savizudybe su pagalba.

Remiantis Olandijogstatymo nuostatomis, ti bati jsteigtos regioniés komisijos, kurios
perziiréty gautus duomenis apigykdytus gyvyles nutraukimo arvykdyty savizudyby su
pagalba atvejus. Tokios komisijos sudaromos iSgiely nariy skatiaus, kiekvieno susitikimo
metu, jtraukiant vien teists eksped, kuris pirmininkaug komisijai, viery gydytop ir vieng
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etines ir moralires srities ekspegt | komisijg taip pat jeina papildomi nariai, sudarantys
pamiretas kategorijas.
Komisijos veikla:

1. gavusi duomenis, apie gydywojjvykdytus pacient gyvybés nutraukimus ar pagalp
pacientui nusizudant, komisijgvertina, ar gydytojo elgesys atitiko reikiam@pesio
kriterijus, iSvardintugstatyme;

2. komisija turi teig papraSyti gydafio gydytojo, jog jis raStu ar zodziu sutejkt
papildomos informacijos apie patejkataskay, jei to reikia, kad bty galima teisingai
jvertinti gydytojo elges

3. komisija taip pat gali prasyti ir gauti informagijS skrodimy vykdziusio patologo,
nepriklausomo gydytojo ar kitasmen, kurie tiesiogiai #ipinosi pacientu.

Olandijos Baudziamasis kodeksas numato, jog:

Asmuo, kuris kito Zmogaus nuoSirdziu praSymu, rukiajo gyvyle, gali biati nubaustas laiss
attmimo bausmejkalinat iki 12 - likos mef arba gali gauti penktos kategorijos baudokie
veiksmai nebus laikomi nusikaltimu, jei juos atlilgydytojas, kuris laiksi visy reikiamo
rape<io Kkriterijy, nustatyy jstatyme ir, jei gydytojas apie savo elgesormavo vietos patolag
Asmuo, kuris gmoningai kurst kita asmen jvykdyti savizudyl ir sukurstytas asmuo nusizyd
gali bati jkalintas iki trey mety arba nubaustas ketvirtos kategorijos bauda. Asrkuas
samoningai padjo kitam asmeniui nusizudyti ar sutéipatariny, kaip tai padaryti, ir tas asmuo

nusizue, gali bati jkalintas iki trejy mety arba nubaustas ketvirtos kategorijos bauda.
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PRIEDAS NR. 3

BELGIJOS EUTANAZIJOSSTATYMAS (THE BELGIAN ACT ON EUTHANASIA)

Gydytojas, kuris atlieka eutanagifuri iSpildyti Siuos reikalavimus:

1. turi jsitikinti, jog prasym, jvykdyti eutanazy, pateikiantis pacientas sulauk
pilnametys¢s arba yra emancipuotas nepilnametis, yra veikbeusmoningas praSymo
pateikimo metu;

2. gydytojas turi jsitikinti, jog praSymas yra savanoriSkas, gerai ggigtas ir ra kokio
nors isorinio spaudimo rezultatas;

3. buti tikras, kad pacientas yra mediciniSkai beviltigk bikl¢je el nuolatines ir
nepakeliamos fiziés ar psichias kargios, kuri negali biti palengvinta

4. jsitikinti, kad pacientas sutinka su $statymo glygomis ir procedromis.

Pries atlikdamas eutanagigydytojas kiekvienu atveju privalo:

1) informuoti paciery apie jo/jos sveikatosalile ir gyvenimo perspektyvas, aptarti su pacientu
jo pateiky praSyma dél eutanazijos ir galimus medicininius bei kitusdios, kurie palengvint
eutanazijos procesKartu su pacientu gydytojas privalo prieiti iSea¢djog rera jokios pagistos
alternatyvos paciento situacijoje ir, kad pacigmasymas yra visiSkai savanoriskas;

2) gydytojas turi bti tikras, jog pacientas yra varginamas nuolatifiznio ar psichologinio
kengjimo ir jo praSymas éra trumpalaikis, tokj iSvady gydytojas gali padaryti tik tuomet, jei
vyksta ilgalaikis y tarpusavio bendravimas;

3) &l paciento faklés turi pasitarti su kitu gydytoju i jnformuoti apie tokios konsultacijos
priezastimis (jog pacientas pageidauja eutanazif@gilytojas, su kuriuo konsultuojamasi, turi
perzvelgti medicininiugrasus, iStirti paciegtir bati tikras ctl nuolatinio ir nepakeliamo paciento
fizinio ar psichologinio kerfimo, kuris negali bti palengvintas. Jis taip pat turi pateikti
ataskaig apie padarytas iSvadas. Gydytojas konsultantasiitir nepriklausomas nuo paciento
bei nuo j gydartio gydytojo, bei turi ati kompetentingas, pateikdamas savo nucgnapie
paciento lig. Gydantis gydytojas turi informuoti pacigrapie Sios konsultacijos rezultatus;

4) jei yra slaugos grup kuri reguliariai bendrauja su pacientu, tuomedydgjas ir su ja aptarti
paciento prasymdél eutanazijos;

5) jei pacientas pageidauja, gydytojas turi aptantiraSyna su nurodytais giminaiais;

6) gydytojas turi bti tikras, jog pacientas téjo galimyke aptarti savo prasSygnsu tais
asmenimis, su kuriais jis ngo susitikti;

7) nuo eutanazijos praSymo pateikimo iki jos ath&ituri praeiti bent vienasénuo.
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|statyme nustatyta, jog joks gydytojas nei joks kig@muo negaliddi verciamas
atlikti eutanazy.

Paciento prasymas turiuth rastiSkas, jo paties paraSytas, gaSyta data ir
pasiraSytas. Jei pacientas negali to padaryti petlsumend turi paraSyti pacientojgaliotas
pilnametis asmuo, neturintis jakimaterialini interes,, susijusiy su paciento mirtimi. Sis asmuo
turi nurodyti, jog pacientasétsavo sveikatosiiklés negali pats rastiSkai suformuluoti praSymo.
Tokiu atveju Sis prasSymo variantas tuiditicsuraSomas dalyvaujant gydytojui. PraSymas taii b
pridétas prie medicininj jrag;.

Pacientas gali panaikinti savo pragybet kuriuo metu. Tokiu atveju, dokumentas
turi bati iSimtas iS medicining jragy ir grazintas pacientui.

Visi paciento pareiSkimai, visj gydartio gydytojo veiksmai iry rezultatai, taip pat ir gydytojo
konsultanto ataskaita, turith pazyneti paciento medicininiuosgasuose.

Kai pacientas jau nebegali iSreiksti savo valiagkkienas veiksnus pilnametis asmuo ar
emancipuotas nepilnametis gali sudaryti ,iSankstidirektyvy“ (the advance directive),
nurodartia gydytojui atlikti eutanazs, jei gydytojas tam asmeniui suteikia iSsanmformacip
apie pacientoikle, t.y. jis uztikrina, kad:

1. pacientas kefia nuo rimto ir nepagydomo sutrikimo, kwulelé liga ar nelaimingas

atsitikimas;

2. pacientas neiva moningas;

3. atsizvelgiantj dabartinius medicinos mokslo pasiekimus, tokikl&negali pageiti.

Pirminis ,iSankstigs direktyvos" variantas galitlti sudarytas bet kokiu metu. Jis tufitb
sudarytas rastiSkai, dalyvaujant dviems liudininkanmiS kuriy bent vienas turi netéti
materialiny interes; paciento mirties atveju. Norint, kad direktyvaigaj, ja suraSantis asmuo
turi jraSyti daj ir pasiraSyti, parasus turi padtaip ir liudininkai bei pacientggaliotas asmuo.

Jei asmuo, norintis parasyti ,iSankstidirektyvg“, dél negaks to negali padaryti, tuomet jis
gali paskirti pilnamet asmef kuris neturi joky materialiniy intereg jo mirties atveju g
parasSyti. Tokiu atveju turi dalyvauti du pilnadna liudininkai, iS kuriy bent vienas turi netéti
materialiny intereg; asmens mirties atveju.

Prie ,iSankstigs direktyvos” turi lati pridétas medicininis sertifikatas, kurisodyty, jog
asmuo yra fiziSkai ngalus, kad gty pats § parasSyti. ,ISanksti direktyva“ galioja tik tuo
atveju, jei ji sudaryta ar patvirtinta ne daugiaupkprieS penkerius metus iki to momento, kai |
sudags asmuo prarado gghnga iSreiksti savo vad.

LISankstire direktyva“ gali kuti pataisyta ar panaikinta bet kuriuo metu.
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PrieS atliekant eutanazjjkai yra ,iSankstia direktyva“, gydytojas turi pasikonsultuoti su
kitu gydytoju, su slaugytqj personalu, jei toks yra, su pacienigaliotu asmeniu, su pacientui
artimais zmoamis, kuriuos jis arbggaliotas asmuo yra nured
Sio akto jgyvendinimui priziiréti buvo jsteigta Federalinkontroks ir vertinimo komisija.
Komisija sudat registracijos forrmg, kurig turi uzZpildyti gydytojas kiekvienu atveju, Kai
atliekama eutanazija ir pristatyii dokumend Komisijai per keturias darbo dienas.

Registracijos forma susideda iS dwviepaliy. Pirmoji dokumento dalis yra
konfidenciali, gydytojo uzantspauduota ir gydytp@ateikiama Komisijai. Ji galiti tiriama tik
pagal komisijos priim sprending.

Remdamasi argja registracijos formos dalimi ig irdama, Komisija nusprendzia,
ar eutanazija buvo atlikta laikantigstatyme nustatyt salygy. I1Skilus bet kokioms abejéms,
Komisija daugumos pritarimu, gali nugpti panaikinti pirmos dalies anonimiskann jg iStirti.
Komisija gali papraSyti paciengydziusios gydytojo pateikti bet kakpapildomy medicininius
jrasus sudaram informacip.

Savo iSvadas Komisija paskelbia per dénesius. Jei Komisija, dviejtrecdaliy
balsy dauguma, nusprendzia, jog nebuvo laikomasatyme nustatytsalygy, tokiu atveju visa
medziaga perduodama prokuroruli.

Kartg per dvejus metus Komisija pateiks Sias ataskaitas:

1. statistirg ataskay, svarstatia informacip iS anty uzpildyty registracijos form, kurias

pateile gydytojai pagal 8 skyyi, daliy;

2. ataskaii, kurioje bus pateiktistatymojgyvendinimo eiga ifvertinimas;

3. jei reikalinga, rekomendacijas, kurios @gl privesti prie nauj jstatymy karimo, arba

kitas priemones, susijusias su Sio akto vykdymu.

79



PRIEDAS NR. 4

DEL PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG)

SUAUGUSIESIEMS IR VAIKAMS TEIKIMO REIKALAVIM U APRASO
PATVIRTINIMO

2007 m. sausio 11 d. Nr. V-14

Vilnius

Atsizvelgdamas Lietuvos Respublikos Vyriausygb 2006 m. spalio 17 d. nutagrr.
1020 D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausygb 2006—2008 met programosjgyvendinimo
priemonij patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 112-4273), vykdydas Valstybigs wZio
profilaktikos ir kontroks 2003-2010 met programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Vyriausykes 2003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1593 (Zif02, Nr. 117-5348), 10.8, 11.7,
11.11, 12.5 ir 17.6 punktnuostatas, siekdamas uztikrinti paliatyviosios ghlags paslaug
sunkiai sergantiems pacientams prieinamumkokybe ir atsizvelgdamas Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijasl diy paslaug teikimo:

1. Tvirtinu Paliatyviosios pagalbos paskasgaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy aprag (pridedama).

2. P a v e d ujsakymo vykdym kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal

administruojam sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Rimvyldasinskas

A. Balidiniens, (8 5)266 1469
N. Bieliniers, (8 5)266 1476
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Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro
2007 m. sausio 11jdakymu Nr.V-14

PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG)

SUAUGUSIESIEMS IR VAIKAMS TEIKIMO REIKALAVIMJ APRASAS

l. NUORODOS

1. Tvarkos apraSas parengtas vadovaujantis LietRegpublikogstatymais, kitais teé¢s
aktais:

1.1. Lietuvos Respublikgstatymy ir kity teisss norming akty rengimo tvarkogstatymu
(Zin., 1995, Nr. 41-991);

1.2. Lietuvos Respublikos medicinos praktiksgatymu (Zin., 1996, Nr. 102-2313; Zin.,
2004, Nr. 68-2365);

1.3. Lietuvos Respublikos pacignteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymu (Zin.,
1996, Nr. 102-2317; 2004, Nr. 115-4284);

1.4. Lietuvos Respublikos sveikatos draudijsiatymu (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002,
Nr. 123-5512);

1.5. Lietuvos Respublikos sveikatos prigis jstaig; jstatymu (Zin., 1996, Nr. 66-1572;
1998, Nr. 109-2995);

1.6. Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymaitiniy bakliy jstatymu (Zin.,
1997, Nr. 30-712; 2002, Nr. 43-1601);

1.7. Lietuvos Respublikos labdaros ir pararsiatymu (Zin., 1993, Nr. 21-506; 2000,
Nr. 61-1818);

1.8. Lietuvos Respublikos slaugos praktikststymu (Zin., 2001, Nr. 62-2224);

1.9. Lietuvos Respublikos Vyriausig 2001 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. 1511¢|,D
Savanoridly darhy atlikimo silygy ir tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 106-3801

1.10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos temjss 1998 m. birzelio 18 d.
isakymu Nr. 329 ,Bl baziniy kainy patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 57-1611);

1.11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmini®98 m. lapktiio 27 d.jsakymu
Nr. 691 D¢l Lietuvos Respublikos medicinos normos MN 57:1988ndruomess slaugytojas.
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Funkcijos, pareigos, teis, kompetencija ir atsakomgb patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 107-
2939);

1.12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tronZ)00 m. vasario 21 gsakymu
Nr. 100 ,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 80:2000 ,Palaikomajgdymo ir slaugos
ligoning* (Zin., 2000, Nr. 18-444);

1.13. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tonZ)00 m. lapktio 7 d.jsakymu
Nr. 604 , D¢l Bendmjy vaiky ligy stacionaring antrinio lygio paslaug teikimo reikalaving*
(Zin., 2000, Nr. 104-3286);

1.14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmonZ000 m. lapktiio 7 d.jsakymu
Nr. 606 D¢l Bendmjy vidaus ligy profilio stacionarini paslaug teikimo reikalavim® (Zin.,
2000, Nr. 105-3319);

1.15. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmonB001 m. vasario 8 dsakymu
Nr. 101 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 4:2001 ,Medicinosepais; saugos techninis
reglamentas* patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 15-467)

1.16. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tronZ)03 m. vasario 27 gsakymu
Nr. V-136 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,Sveikatpgeziaros jstaigos.
Higienirés ir epidemiologias prieziiros reikalavimai* patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 28213);

1.17. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmonB003 m. liepos 11 dsakymu
Nr. V-444 D¢l medicinires reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) yaymo
organizavimo* (Zin., 2003, Nr. 78-3577);

1.18. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosstnini2003 m. liepos 11 dsakymu
Nr. V-450 ,D¢él sveikatos priediros ir farmacijos specialistkompetencijos teikiant pirap
medicinos pagalh pirmosios medicinos pagalbos vaiglig ir pirmosios pagalbos rinkigf
(Zin., 2003, Nr. 79-3605);

1.19. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmnZ004 m. birZzelio 14 dsakymu
Nr. V-437 ,Dél Lietuvos Respublikos medicinos normos MN 28:2084ndrosios praktikos
slaugytojas. Teis, pareigos, kompetencija ir atsakordylpatvirtinimo®(Zin., 2004, Nr. 97-
3597);

1.20. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmonZ005 m. gruodzio 5 dsakymu
Nr. V-943 D¢l pirminés ambulatorids asmens sveikatos prigids paslaug organizavimo ir
apmolkejimo tvarkos aprasSo bei pirmisa ambulatorids asmens sveikatos prigws paslaug ir
baziniy kainy sara3o tvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 143-5205);

1.21. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmonZ)05 m. gruodzio 22 gsakymu
Nr. V-1013 ,D¢l Lietuvos Respublikos medicinos normos MN 14:208&imos gydytojas.
Teiss, pareigos, kompetencija ir atsakorfypatvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 3-62);
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1.22. ES ministy komiteto 2003 m. lapktio 12 d. rekomendacijomis;
1.23. Lietuvos Vyskup Konferencijos ir Lietuvos Respublikos sveikatossapgos
ministerijos 2002 m. rugp 16 d. susitarimas Nr. 3/115 ¢Dkataliky bazngios sielovados

teikimo sveikatos prie#irosjstaigose”.

Il. terminai, apibézimai ir bendrosios nuostatos

2. Sveikatos prieziiros paslaugos — jstaigos ir paslaug uzsakoy susitarimu
grindziamasjstaigos veiklos rezultatas. Paslaugzsakovais gali @i Sveikatos sistemos
jstatyme nustatyti Lietuvos nacionalnsveikatos sistemos veiklos uzsakovai, kiti jumidi ir
fiziniai asmenys.

3. Paliatyvioji pagalba — ligonio, sergafio pavojinga gyvybei, nepagydoma,
progresuojadia liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybs gerinimo priemoés, uzkertatios kelg
kantioms ar jas lengvinains, padedatios spesti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines
problemas.

4. Savanoriai - tai asmenys, kurie laisva valia ir niekieno rréiami atlieka visuomenei
nauding darky, negaudami uz tai atlygio.

5. Paliatyviosios pagalbos tikslas:

5.1. mazinti fizines katias ir / ar j; iSvengti;

5.2. tiksliai nustatyti ligonius varginéius simptomus, siekti juos kontroliuoti ir mazinti;

5.3. nustatyti psichologines ir socialines ligomiei jo artimyjy problemas, padi jas
spresti stiprinant nag gyventi, o mirj laikant natiraliu procesu;

5.4. pagerinti ligonio ir jo artingy gyvenimo kokyk;

5.5. padti ligonio Seimai ar jo artimiesiems netekties taekrpiu.

6. Paliatyviosios pagalbos paslaugds tgiti ambulatorires ir stacionarids asmens
sveikatos priefiros jstaigos, organizuodamos;Paslaug teikima stacionare, dienos stacionare
arba ambulatorigmis glygomis.

7. Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas, opild tokie patys medicininiai
dokumentai, kaip ir gydant ambulatoriSkai bei siaere.

8. Vaistai ir medicinos pagalbos prienésnkompensuojami iS Privalomojo sveikatos

draudimo fondo biudzet@dy teises akty nustatyta tvarka.

[ll. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG] INDIKACIJOS

9. Paliatyviosios pagalbos paslaugoms gauti lighmrtia gydantis gydytojasSiuntime
be 10 punkte nurodytduomer, turi bati jrasyta:
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9.1. trumpa anamnéz objektyvis duomenys, diagnéz dl kurios ligoniui hitina
paliatyvioji pagalba, taikytas gydymas, atlikti itpai, patvirtinantys paliatyviosios pagalbos
butinumg, siuntimo tikslas,jjiSdavusio gydytojo bei kitgydytoy specialist pagal medicinines
indikacijas iSvadosd paliatyviosios pagalbos paslautikymo;

9.2. atlikf bendrojo kraujo, Slapimo, elektrokardiogramosgyereikia, ir kity tyrimy
rezultatai.

10. Paliatyviosios pagalbos paslaugos skiriamosnlams, sergantiems gyverim
trumpinartia, nepagydoma, progresuoem liga, kurios bent vienas iS nurodyprogresavimo
pozymiy yra rastiSkai gydytoj konsiliumo ar gydytaj konsultacigs komisijos patvirtintas
medicinireje dokumentacijoje:

10.1. navikiniai susirgimai, kadarnovskio indeksas mazesnis kaip 50 %;

10.2. esant IV-osios funkais klags Ietiniam kraujotakos nepakankamumui,
nepasiduodatiam optimaliam gydymui, kaBartelio indeksas ne didesnis kaip 40pal

10.3. esant Il laipsnio éfiniam kwpavimo funkcijos nepakankamumui,
nepasiduodatiam optimaliam gydymui, kaBartelio indeksas ne didesnis kaip 40al

10.4. esant ¢étinio inksty nepakankamumo terminalinei stadijai, kai hemogiali
nebetaikomosd kontraindikacij ar atsisakius g#gm ligoniui;

10.5. esantétinei, greitai progresuoj&rai kepem nepakankamumo terminalinei stadijai
ir gyvybei pavojingoms komplikacijoms, kBartelio indeksas ne didesnis kaip 40al

10.6. esant terminaklms, greitai progresuojdioms nery sistemos lig stadijoms ir
gyvybei pavojingoms komplikacijoms;

10.7. esant terminalinei Zmogaus imunodeficito usar (ZIV) ligos stadijai
nepasiduodaiiai optimaliam gydymui, ir gyvybei pavojingoms kohkacijoms, kaiKarnovskio
indeksas mazesnis kaip 50%;

10.8. esant vegetamms kiklems, pagalGlasgow komy skak ne daugiau kaip 10 hal

11. Gydantis gydytojas, atsizvelgdanjdgonio sveikatos ikle, j ligonio ir jo artimyjy
pageidavim, parenka paliatyviosios pagalbos pasiaugikimo formy: stacionare, dienos
stacionare arba ambulata¥imis glygomis. Kartu su paliatyviosios pagalbos sveikatos
prieziaros specialistais ir ligonio artimaisiais gydytojasstato §j paslaug teikimo masf ir
trukme, kurie, priklausomai nuo ligonio sveikatoskbes, gali hiti koreguojami.

12. Paliatyviosios pagalbos paslaugekiamos ligoniams, sergantiems ligomis,
iSvardytomis 1 priede pagal TLK-10 — Tarptagtistatistie ligy ir sveikatos problem
klasifikacija.

13. Paliatyviosios pagalbos gydymo metodai ir kgaemores:

13.1. taikomi visiems ligoniams:
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13.1.1. ligonio sveikatosiklés vertinimas, reikalingtyrimy ir stelesenos skyrimas;

13.1.2. medikamentinis gydymas;

13.1.3. slaugos poreiknustatymas iry jgyvendinimas (gyvybim veikly vertinimas ir
stekzjimas, slaugos plano sudarymas, ligonio asmenstagipraguj profilaktika ir kt.);

13.1.4. psichologi pagalba, individuali ar grupén psichoterapija ligoniui ir jo
artimiesiems;

13.1.5. socialinj poreikiy vertinimas bei steffimas, socialigs pagalbos planavimas ir
teikimas, tarpininkavimas sprendziant socialinesjgmas;

13.1.6. ligonio ir jo artimjy mokymas.

13.2. taikomi esant poreikiui:

13.2.1. dirbtig plawiy ventiliacija;

13.2.2. deguonies terapija;

13.2.3. antivirusinis, chemoterapinysigmas;

13.2.4. enterinis ir / ar parenterinis maitinimas;

13.2.5. zarnyno valymas;

13.2.6. invazéts skausmo malSinimo paslaugos;

13.2.7. besikaupi&n; sky<iy Salinimas iS &no ertmiy (pilvo, kratinplévés ir kt.);

13.2.8. stom ir dirbtiniy ang; prieziira;

13.2.9. skrandzio ir dvylikapir& zarnos zondavimas;

13.2.10. sky&y iSsiurbimas iS képavimo tak;

13.2.11. Slapimoslés kateterizavimas;

13.2.12. alternatyvus nemedikamentinis gydymas;

13.2.13. masazas, kineziterapija, ergoterapijatérapija ir kt.

14. Ligoniui ar / ir jo artimiesiems pageidaujafigoniams ar / ir y artimiesiems
teikiama dvasié pagalba. Taip pat Si pagalba galitibteikiama paliatyviosios pagalbos
sveikatos prieZiros specialistams. Dvasiipagally teikia dvasigs misijos grup: kapelionas ir

dvasiniai asistentai.

IV. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUQ] TEIKIMO REIKALAVIMAI

15. Paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia Siame igkyriSvardyti specialistai,
aukstojoje mokykloje iSklagsne maziau kaip 36 val. paliatyviosios pagalboskurturintys tai
patvirtinant pazyngjima.
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16. Ambulatorines, stacionarines arba dienos stacto paliatyviosios pagalbos
paslaugas gali teikti asmens sveikatos piirea jstaigos, atitinkatios bendruosius medicinos
jstaigoms keliamus higienos ir medicinoangos reikalavimus [1.15; 1.16], tutias licencip
tokiai veiklai.

17. Ambulatorigs paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamos Kargant ligonius ir
jy artimuosius asmens sveikatos prieds jstaigoje arba vykstant specialigtomandai ligonio
namus arba paliatyviosios pagalbos dienos sta@onar

18. Ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaygsEgal savo kompetengijeikia ne
mazesfA kaip 3 specialist komanda, kus sudaro: gydytojas, slaugytojas ir socialinis
darbuotojas.

19. Esant poreikiui ligagngali konsultuoti psichologas ir / ar psichoterapsu

20. Stacionarines arba dienos stacionaro paliagiasopagalbos paslaugas pagal savo
kompetency teikia:

20.1. gydytojas, kuris stacionare arba dienos@tace gydo ne daugiau kaip 10 liggni

20.2. slaugytojas, kuris stacionare slaugo ne @aukgip 2 ligonius, o dienos stacionare
— ne daugiau kaip 5;

20.3. socialinis darbuotojas, kuris stacionare atl@amos stacionare pagalleikia ne
daugiau kaip 10 ligoni

21. Esant poreikiui stacionarines arba dienos @taco paliatyviosios pagalbos
paslaugas pagal savo kompetentjkia:

21.1. psichologas ir / ar psichoterapeutas staptomaba dienos stacionare gydo ne
daugiau kaip 10 ligoni

21.2. slaugytojo pagkjas stacionare pridri ne daugiau kaip 3 ligonius, o dienos
stacionare — ne daugiau kaip 5.

22. Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugasmekaiuojama:

22.1. dvasias misijos grupei teikti dvasgnpagally ligoniams, y artimiesiems ir / ar
paliatyviosios pagalbos sveikatos prieds specialistams. d kapeliony ir dvasiny asistenj
darbo, asmens sveikatos prigbis jstaigos vadovas gali pasiraSyti sutati kompetentinga
baznytine institucija;

22.2. asmens sveikatos pri@s jstaigy vadovams priimti savanorius, asmens sveikatos
prieziirosjstaigos vadovo nustatyta tvarka.

23. Reikaling gydytoj bei kity specialisi konsultang paslaugos galitti uztikrinamos

pagal sutartis su kitomis asmens sveikatos fieZistaigomis.

V. MINIMALUS MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONI U IR JRANGOS SARASAS
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24. Minimalus medicinos pagalbos priemgii jrangos, reikalingos teikti ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugas ligonio namusgasas (paliatyviosios pagalbos priempni
krepsys):

24.1. krepsys;

24.2. fonendoskopas;

24.3. otorinooftalmoskopas;

24.4. kraujospdzio matavimo aparatas;

24.5. mikrospirometras (FVC, FEV1);

24.6. neurologinis plaktukas;

24.7. instrumentai ir medicinos priensn

24.7.1. intubacinis S formos vamzdelis,

24.7.2. pincetas,

24.7.3. ruloninis pleistras,

24.7.4. sterils, jvairiy paramety pleistrai,

24.7.5. sterilios pirstits (1 komplektas),

24.7.6. sterilus ir nesterilus tvarstis,

24.7.7. varztis,

24.7.8. vata (nesterili, 100 g),

24.7.9.1,0, 2,0, 5,0, 10,0, 20,0 ml vienkartisw’rkStai po 5 vienetus.

24.8. Pirmosios pagalbos vaistinkinys, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveds
apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 jslakymu Nr. V-450 ,[Bl sveikatos priediros ir
farmacijos specialigt kompetencijos teikiant pirgig medicinos pagally pirmosios medicinos
pagalbos vaistigliy ir pirmosios pagalbos rinkigf.

25. Minimalus medicinos pagalbos priemgiri jrangos, reikalingos teikti ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugas asmens sveigagigirosjstaigoje, grasas:

25.1. paliatyviosios pagalbos priemghkrepsys, nurodytas 24 punkte;

25.2. elektrokardiografas;

25.3. gliukometras;

25.4. hematologinis analizatorius;

25.5. oksigenokoncentratorius;

25.6. siurbtuvas;

25.7. infuzomatas;

25.8. vienkartiniai Svirkstai, lasSelin, intraveniniai kateteriai;
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25.9. tracheostomos, kolostomos, cistostomos,mB@apBmat surinktuvai ir kitos
stomos;

25.10. medicinia kuSet;

25.11. procetiy staliukas;

25.12. medicinia Sirma;

25.13. vaisi spinta;

25.14. Saldytuvas;

25.15. svarstyks;

25.16. sanitariniai nestuvai;

25.17. spjaudykt

25.18. termometras;

25.19. aky vonek;

25.20. pipet akims;

25.21. Zane $virkstas;

25.22. zondas skrandziui plauti;

25.23. chirurgias zirklés;

25.24. anatominiai ir chirurginiai pincetai;

25.25. mediss (vienkartis) arba metaligs menteds;

25.26. Ambu maiSas su deguonies kauke;

25.27. klijuog;

25.28. speciak dezinfekcijos, ikisterilizacinio apdorojimo, steravimo indai ir
priemores.

26. Minimalus medicinos pagalbos priempnr jrangos, reikalingos teikti dienos
stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugos artdrifkai, grasas:

26.1. paliatyviosios pagalbos prienésnnurodytos 24 ir 25 punktuose;

26.2. ligonio lova.

27. Minimalus medicinos pagalbos priemgim jrangos, reikalingos teikti stacionarines
ir dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paglauy graSas sudaromas pagal palaikomojo

gydymo ir slaugos ligoninei privalagirangos gra§ [1.12].

VI. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG U TEIKIMO TVARKA

28. Paliatyviosios pagalbos paslgugikimo tvarka:
28.1. paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal daropetenci teikia 18 punkte
nurodyta specialigtkomanda, kurios dagtkoordinuoja gydytojas;
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28.2. ambulatoriés paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamos Kangant ligonius ir
ju artimuosius asmens sveikatos priieds jstaigoje arba ligonio namuose:

28.2.1. pirmosios konsultacijos metu, kuri trumle@maziau kaip 2 val., paliatyviosios
pagalbos paslaugas teikia kartu gydytojas, slaymgtar socialinis darbuotojas pagal savo
kompetenci;

28.2.2. pagal gydytojo paskyrimus speciglisfomandos nariai¢sia paliatyviosios
pagalbos teikirm individualiai ligonio namuose. Vieno apsilankymakmé ne maziau kaip 45
minutes. Esant poreikiui kiekvienas komandos narys gadtipas ligon kelis kartus per par

28.2.3. prireikus ligonis ir jo artimieji galiabi konsultuojami pakartotinai kartu gydytojo,
slaugytojo ir socialinio darbuotojo. Pakart@ésrkonsultacijos trukéhne maziau kaip 1 val.

29. Ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslauggikiartiy asmens sveikatos
prieziaros jstaigy vadovai, atsizvelgdamj Siy paslaug aptarnaujamoje teritorijoje porgjk
nustato reikiarp specialisi komand; skatiy ir paliatyviosios pagalbos paslautgikimo masi.
Paliatyviosios pagalbos paslauteikimas ligonio namuose organizuojamasa gy asmens
sveikatos prieirosjstaigos vadovo nustatyta tvarka.

30. Dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos pgsis teikiamos asmens sveikatos
prieziaros jstaigose ne ilgiau kaip 12 valangber dien, o paslaug teikimo tvarly asmens
sveikatos prieirosjstaigoje nustato Sigstaigos vadovas.

31. Nepaisant to, ar ligoniui jau buvo suteiktac&taariny slaugos ir palaikomojo
gydymo paslaug (iki 120 dieny per metus), paliatyviosios pagalbos paslaugosiateibs

neribojant i paslaug teikimo truknes.
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PRIEDAS NR. 5

Mirstargiojo Zmogaus teis ( Saltinis ,American Journal of Nursing®. 1975iddigan. P. 99)

AS turiu kati gydomas, kaip kiekvienas Zmogus, kol numirsiu.

AS turiu teig turéti viltj, kokie pasikeitimai beliy manyje.

AS turiu teig j ripest ty, kurie gali palaikyti mano vilf kad ir kokia nedidélji bebity.
AS turiu teis, iSreikSti savo jausmus ir jaudingsi dél artejancios mirties.

AS turiu teig dalyvauti priimant sprendimugldnano (tipybos) prieZiros.

o ok 0N PE

AS turiu teig tikétis gydytojy démesio ir slaugos, nors tai kiegh nebegydymas, o tik

kartiy palengvinimas.

7. AS turiu teig bati iSlaisvintas IS ka&iy ir skausmo.

8. AS turiu teig mirti ne vienisas.

9. AS turiu teig nehiti iShaudotas.

10.AS turiu teig susilaukti pagalbos iS Seimos mai Seimos nariams pripgtant mano
mirtj.

11. AS turiu teig mirti susitaiks su visais ir neprarasl Zmogiskojo orumo.

12.AS turiu teig iSlaikyti savo individualura ir neluti teisiamas uz savo sprendimus, nors
jie galkat prieStaraut kity nuomonei.

13.AS turiu teig aptarireti ir iSdéstyti mano religinius ar dvasinius patyrimus, kadgd tai
gakty reiksti aplinkiniams.

14.AS turiu teig laukti, kad Zmogaus Sventumas ir nélenumas bus gerbiamas ir po mano
mirties.

15.AS turiu teig j rapesi ir prieziarg jautriy, iSsilavinusy Zzmoniy, kurie atkreipy demesg ir
suprasi mano reikmes, ir gétly packti jas patenkinti, pagdami pasitikti miri.

16. AS turiu teig, kadj mano klausimus atsakyteisingai ir garbingai.
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