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Ingrida Pucétiené

Mykolo Romerio universitetas (University Mykolas Riomeris)

EUTANAZIJOS ITEISINIMO PRAKTIKA PASAULYJE LYGINAMUOJU ASPEKTU
THE PRACTICE OF LEGITIMATING OF EUTHANASIA IN THE WORLD IN
COMPARATIVE ASPECT

Anotacija
Eutanazija yra daznai pasitaikantis reiSkinys Siuolaikinéje visuomenéje ir dél to

diskutuojanéiy $ia tema daugéja. Sio darbo tikslas analizuojant jvairiy $aliy teisés aktus atsakyti i
klausimg - eutanazija nusikaltimas ar leistinas gyvybés atémimo biidas. PradZioje atskleidziama
cutanazijos samprata ir ji atribojama nuo uZzsispyréliSko gydymo netaikymo. Lyginamuoju
metodu apzvelgiama eutanazija iteisinusiy, eutanazija draudzianciy, legalizavusiy padéjima
nusizudyti valstybiy patirtis. Darbe kaip alternatyva eutanazijai pateikiama paliatyvioji pagalba .

PAGRINDINIAI ZODZIAI: eutanazija, leidimas numirti, padéjimas nusizudyti, paliatyvi
pagalba.

Annotation
Euthanasia is a frequent phenomenon in modern society and that is why the number of

discussions on the subject increases. The aim of the paper is to answer the question after having
analyzed the legal acts of various countries: is euthanasia a crime or a justifiable way of killing.
In the beginning the concept of euthanasia is educed and it is marked off from the non-practice
of the stubborn treatment. The experience of the states that have legitimated euthanasia,
prohibited euthanasia, legalized assisted suicide is reviewed in the comparative method. As an
alternative to euthanasia, the palliative care is presented in the paper.

KEY WORDS: euthanasia, allowing to die, assisted suicide, palliative care.



IVADAS

Kasdien kyla etiniy kolizijy, kai slaugomi neiSgydomai sergantys ir beviltiskai kenciantys
pacientai, kai gelbé¢jama vieno zZmogaus gyvyb¢ persodinant jam kito, svetimo jam Zmogaus,
dazniausiai tragiSkai Zuvusio, organus.

Neitikétinai spar€iai plintant bioetikos aktualijoms, 1996 m. Europos Taryba priéme
Bioetikos konvencija t.y. Zmogaus teisiy ir jo orumo apsaugos biologijos ir medicinos srity
konvencija. Siuolaikiné bioetika yra paremta asmens autonomijos, Zalos i§vengimo, teis¢tumo ir
naudos etikos principais. Dauguma tarptautiniy etikos dokumenty ir norminiy akty buvo priimti
kaip atsakas { atskirus istorinius ivykius ar karinius nusikaltimus ir skiria daugiau démesio
specifiniams etikos reikalavimams kai tuo tarpu kiti licka maziau akcentuojami arba visiSkai
nejvardijami.

Biiti Zmogumi visy pirma reiSkia biiti moraline biitybe, turincia transcendenting verteg,
biiti pagarbos ir Sventumo subjektu, kas turi biiti pripazistama kity ir saugoma visuomencgs.

Nauju biotechnologiju skverbimasis i Lietuvos sveikatos sistema inesa ne tik vil€iy, bet ir
problemy bei kolizijy. Noras padéti kuo platesniam pacienty ratui atsitrenkia { riboto
finansavimo sieng. Technologijos pasickimai leidzia kasdien vis daugiau ir naujesniy
intervencijy { Zzmogaus kiing. Kalbant apie naujas technologijas visuomet kyla klausimas, ar
naujos medicinos zinios ir technologija yra naudingos pacientui ir kiek jos naudingos. Tik faktas,
kad jos prieinamos, néra pakankamas argumentas taikyti praktikoje.

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje yra deklaruojama valstybés pareiga laiduoti
nemokama medicinos pagalba, taciau sveikatos prieziliros istaigos yra apribotos kvotomis, kas
varzo suteikti papildomas paslaugas ir d¢l to teikiama tik tiek paslaugy, kiek leidzia ,,kvota”.

Kadangi sveikata bene jautriausia kiekvieno pilieCio vieta, dél to medikai ir kitas
medicinos personalas privalo teikti kokybiskas medicinos paslaugas, riipintis sunkiai serganciu
ligoniu, teikti jiems nemokama dvasing, psichologing ir socialing pagalba. Sveikatos priezitira
yra zmoniy darbas. Nepaisant visy ziniy ir technologijos, elgesys su Zzmonémis, priezilira ir
bendravimas yra svarbiausi pagalbos biidai. Sveikatos priezilira iSsaugo derama kokybg tik
tuomet, kai yra pakankamai zmogiskyju istekliy, pasirengusiuy skirti savo jégas ir démesi
pagalbai ir priezitirai.

Eutanazijos tema yra aktuali Lietuvoje ir kitose pasaulio valstybése, daug turtingesnése ir
toliau pazengusiose uz mus. Kanciose palikty zmoniy patirtys, Lietuvos atsilikimas paliatyvios
medicinos srityje ir i ekonoming nauda orientuota sveikatos apsaugos sistema — palanki terpé
rastis eutanazijos Salininkams. Kuomet artimieji mato kokiose kanciose gyvenima baigia ju

namiskiai, tuomet pradedama galvoti, kad jiems teisingiau biity padéti numirti. Taciau



visuomené¢ kategoriskai atmeté eutanazija, kurig praktikavo nacizmas, o dabar eutanazija, kaip
i8laisvinimo 1§ skausmo, uZuojautos priemong. Tokiais mastymais gyvybé yra prilyginama
daiktui, kurio nauda ir gerumas priklauso nuo jo kokybés.

Hipokrato priesaikoje yra sakoma, kad ,,Nieckam, nors ir labiausiai prasyty, neduosiu
mirtiny nuody. Taip pat panasiy ju sumanymy patarimu neparemsiu. Be to, n¢ vienai moteriai
neduosiu priemonés pradétam gemalui ar vaisiui sunaikinti”.

Pasaulyje senukai ir sergantieji nepagydomomis ligomis slaugomi paliatyvios medicinos
klinikose, kuriose ne tik malSinamas skausmas, bet ir teikiama dvasiné pagalba.

Pasirinktos temos problematika néra vienalyte, ir tai atsispindés Siame darbe, kuris bus
plétojamas trimis kryptimis. Pradzioje atskleidziama eutanazijos samprata, jos istoriné raida ir
skirtumas nuo uzsispyrélisko gydymo netaikymo.

Antroje darbo dalyje atskleidziama {vairiy Saliy praktika jteisinant eutanazija. Olandija
minima kaip pirmoji Europos Salis iteisinusi eutanazija. Pranciizija - $alis, kuriose uzdrausta
cutanazija. Nors Pranciizijos istatymai yra griezti, taiau tai nesustabdo eutanazijos taikyti
praktikoje. Vokietijoje yra viena i§ Saliy, kur aktyvioji eutanazija laikoma privilegijuotu
nuzudymu. Cia ne karta buvo bandoma iteisint eutanazija, tadiau jstatymo projektai budavo
atmesti.

Atsilikimas paliatyvios medicinos srityje sudaro prielaidas eutanazijos Salininkams
kalbéti apie eutanazijos jteisinima. Si tema nagrin¢jama paskutinéje darbo dalyje ir jos tikslas yra
pateikti paliatyvia medicing kaip pagalba nepagydomiems ligoniams pajusti tikraja gyvenimo
pilnatvg ir atsisakyti eutanaziniy min¢iu. Svarbu sugebéti surasti alternatyva eutanazijai, {vertinti
veiksmy skausmui malSinti moraluma. Paliatyvus gydymas pateikiamas kaip gailestingumo
parodymas pacientui jo nenuzudant, bet numalSinant skausma, padedant kenciantiems
atsiliepiant { ju skausma paskutinémis jy gyvenimo dienomis.

Baimé mirti vienam ir apleistam, baimé biti priklausomam nuo kity, baimé prarasti savo
vertg ir pozicijas visuomenéje sukelia palanky poziiiri 1 eutanazijg ir sieki eutanazijg iteisinti
Lietuvoje.

Zinoma, eutanazijos Salininkai tuo naudojasi ir rodo sektinus pavyzdzius Belgija ir
Olandija, kur eutanazija iteisinta, nezifirint to, kad jose pasireiSkeé ,,slidaus §laito sindromas”,
kuomet prieita prie vaiky su negalia ir sergan¢iy nepagydomomis ligomis eutanizavimo atvejy.

Eutanazijos taikinyje atsiduria ne mirStantys Zmonés, bet neigalieji, apsigimg vaikai,
sunkis ligoniai ir tie kurie mety metus gali gyventi ir nenumirti. Tokios tendencijos tik irodo tai,
kad atvejai kai kovojama uz gyvybg ir tuo pat metu ji naikinama, kas i§ esmés yra zmogzudyste,
nejmanoma biti tik ZiGrovu, netampant nusikaltimo bendrininku, teigé Vatikano kardinolas

R.Martino.



Darbe keliama hipotezé - cutanazija nusikaltimas ar leistinas gyvybés atémimo budas, o
eutanazijos iteisinimas Lietuvoje buty naudingas nepagydomomis ligomis sergantiems asmenims
ar ne.

Sio darbo tikslas — apZvelgti eutanazija kaip reikini, ivardinti jo formas ir parodyti, kad
néra esminio skirtumo tarp aktyvios ir pasyvios eutanazijos formy, bei apzvelgti ir iSnagrinéti
{teisinimo praktika pasauliniu mastu, iSanalizuoti panasumus ir skirtumus, {vardinti priezastis d¢l
kuriy valstybése prieita biitent prie diskusijy Siomis temomis.

Tikslo pasiekti tikiuos iSsprendus sekancius uzZdavinius:

1. Pateikti eutanazijos sampratos kaita

2. Nubrézti skirtumg tarp Zudymo ir leidimo numirti, atskleidziant leidimo numirti
moraling prasmg.

3. Analizuoti kity pasaulio valstybiy norminius aktus, teisming praktika eutanazijos,
gydytoju pagalbos nusizudant iteisinimo tema.

4. Pateikti teis¢s akty, reglamentuojanciy eutanazijos taikyma, apzvalga.

5. Apzvelgti Lietuvos istatyming bazg paliatyvios pagalbos srityje.

6. lvertinti valstybés institucijy parama nepagydomomis ligomis sergantiems Zmonéms.

7

Pateikti paliatyvia slauga kaip alternatyva eutanazijai.

Rasant darba naudota uzsienio autoriy vadovéliai ir monografijos, straipsniai,
tarptautiniai ir nacionaliniai teisés Saltiniai. Darbe yra pateikiama valstybiu, kuriose jau iteisinta
cutanazija teis¢s akty apzvalga ir ty valstybiy, kur eutanazija yra uzdrausta, bei laikoma
nusikaltimu, istatymuy interpretacija. Taip pat naudoti periodinés medicininés literatiiros bei
internetiniai $altiniai, kuriy iSsamus sarasas pateikiamas darbo pabaigoje.

Lietuvoje eutanazija yra draudziama todél darbe analizuojama lyginamoji uzsienio
valstybiy patirtis padés i§samiau ir visapusiskiau pazvelgti | eutanazijos problema. Tarptautiniy
teisés akty analizé padés susidaryti vaizda, su kokiomis problemomis susiduria kity valstybiy
valdZios institucijos sickdamos iteisinti eutanazija. Apzvelgta uzsienio valstybiy teismy praktika
supazindins apie byly ivairovg, masta, jy nagrin¢jimo tendencijas, bausmiy dydi.

Rasant darba naudoti sisteminis, lingvistinis, palyginamasis, tarpdalykinis, analitinis

tyrimo metodai.



1. EUTANAZIJOS SAMPRATA IR RUSYS

Kiekvieno zmogaus gyvenimas ir mirtis — tai dvi ribos, iki kuriy mes, pasalieCiai, tik
prieiname, nes kickvienas gyvename savo gyvenimg ir kiekvienas iSgyvename savo mirti.
IsikiSimas kity arba padeda, arba pakenkia zmogui [18. P.301].

Neprilygstama Zmogaus gyvybeés verte, lygiai kaip ir draudimas ja nutraukti, uzfiksuotas
visose pasaulinése religijose, taciau nuo pat zmonijos kultliros iStakuy susiduriame ir su tam
tikrais méginimais tai pateisinti. Be abejo, $iuo atveju kalbama ne apie {vairiy nusikaltimy aukas,
bet apie gyvybés nutraukima, susijusi su zudymu karo metu, gynyba nuo uzpuoliko, mirties
bausmés vykdymu, savizudybe, abortu ar eutanazija.

Visi nori gyventi - tai bendra taisykle, o i§imtis i$ jos yra ta, kad — kai kurie nori numirti.

HipokratiSkoji tradicija kaip kerting vertybg iSkelia sveikata. Medicina yra menas
palaikyti ir grazinti sveikata [13. P.80]. Stengdamasis igyvendinti sveikatos vertybg gydytojas
privalo vadovautis dviem moralés principais — daryti gera ir nekenkti, kurie yra suformuluoti
Hipokrato priesaikoje.

Sveikatos priezitirai ,,gydymas* yra pagrindin¢ savoka. Kai zmonés skundziasi savo
sveikata, jie eina gydytis pas Seimos gydytoja ar gultis 1 ligoning. Gydymo galimybiy dél naujuy
medicinos technologijy itakos labai padaugéjo. Kai kurie gydymo biidai moksliskai yra
nepakankamai iStirti, bei jie gali padaryti didelg zala [13. P.347].

Nors Siuolaikiné medicina pasieké auk$ty laiméjimy, bet mirtis yra neiSvengiamas jos
palydovas. Susitaikymas su tuo, kad zmogus yra mirtinga biityb¢, nepanaikina ir nesumazina
pareigos rupintis zmogaus gyvybe iki natiiralios jos baigties [19. P.43]. Asmeniui geriau, kai
liga yra aptinkama ir gydoma, su ja kovojama, nes tai leidzia gyti. Visais atvejais geriau kistis,
nei nesikisti, geriau iSbandyti kickviena, nors ir labai menka s¢kmés galimybg, negu visiskai
nebandyti ir tik ,apgailestauti dél sprendimo®. Jei galima iSgelbéti keliy individy gyvenima,
verta stengtis, net jei paaiSkéty, kad daugybeé kity buvo gydyta veltui. Visuomet daugiau
prarandama kai pasyviai stebima situacija nei imantis aktyviy veiksmuy.

Medicina néra visagalé, jai budingas ribotumas bei pasitaikancios klaidos. Be profesinio
iSmanymo ir mokslinio profesionalumo, pacientai i§ pagalbos teikéjuy tikisi pagarbos,
atsakomybés ir supratimo. Sveikatos prieziliros paslaugy teik¢jai privalo riipintis moraline
priezitros ir pagalbos kokybe. Pacientai privalo biiti kiek imanoma daugiau itraukiami {

prieziiiros teikima [13. P.9].



1.1. ISTORINE EUTANAZIJOS SAMPRATOS RAIDA

Gyvybés tgsimo ir nutraukimo priestara - neiSvengiama kasdienés mediky veiklos dalis,
suteikianti $iai profesijai etini bei filosofini pobiidi. Sios prieitaros aktualumas ypaé iSaugo
antrojoje miisy Simtmecio puséje, kai technologinis progresas igalino medikus atgaivinti sunkiai
serganCius bei ilga laika pratesti jy gyvenima. Prie§ du ar tris deSimtmecius vél buvo pradéta
kalbéti apie eutanazija.

Kiekvienoje mokslo srityje, terminais, Zenklais, Zodziais, simboliais nusakomas
tikslumas. Prie§ pradedant diskusijas apie eutanazijos rasis, svarbu apibrézti pacia eutanazijos
savoka ir akcentuoti kas skiria ja nuo kity gyvybés nutraukimo formy (Zmogzudystés, mirties
bausmes ar savizudybés).

Zodis ,,eutanazija® (eu — thanatos) yra kilgs i§ dviejy graiky kalbos ZodZiy ,,gera® ir
»mirtis ir reiSkeé ,,gera mirti, ,,laiminga mirti, ,,lengva mirti*, ,,neskausminga mirti*, ,,ramy
uzmigima“ [13. P.359; 14. P. 158; 20. P.12]. Bitent Siuo zodziu ,,eutanazija® ir buvo nusakoma
kokia turi buti mirtis, kad ja galétuméme ivardinti laiminga mirtimi. Taciau tai neturi nicko
bendra su tuo, kaip Siandien yra apibréZiama eutanazijos savoka.

AnksCiau eutanazija nereiské neskausmingo numarinimo, ty. samoningo gyvybés
nutraukimo tam, kad Zmogus i$vengty kan¢iy. Futanazija nereiSké ir gyvybés sunaikinimo, kuri
dél ligos, senatvés tapo beverte. Ilgainiui Sios savokos reikSmé plétési, ir Siandien eutanazija
veikiau suprantama ne kaip mir$tanciojo slauga, bet kaip samoningas kencian¢io zmogaus
numarinimas.

Ikikrik§¢ioniSkoje epochoje budavo legalizuoty numarinimo atvejy, bet iSimtinai
eugenikos pagrindu [17. P.411]. Eugenikos id&ja iSrySkéjo pastebéjus, kad zmonés ryskiai
skiriasi savo gabumais ir savybémis.

Tik Hipokrato Priesaikoje randamas absoliutus eutanazijos draudimas, biidingas ir
Senajam Testamentui, ir pitagorieCiy etikai. Krik§¢ionybés i$plitimas i8kélé ir nuosekliai laikési
absoliutaus zmogaus gyvybés apsaugos principo. Krik$Cionybei tapus valstybine religija,
eutanazijos draudimas isigaléjo krikS¢€ioniy pasaulyje iki pat misy diemy.

XVI Simtmetyje Renesanso mastytojo Tomo Moro ,,Utopijoje® iSreiskiama mintis, kad
reikia pasitikrinti sveikata prie§ vedybas, kadangi siela ir kinas yra glaudziai tarpusavyje susijg,
jie sudaro vieng asmeni, todé¢l vieno i§ ju paslijimas yra pavojingas abiem. Jis pataria kiino
ligoniui atlikti i8pazinti, nes tai teigiamai paveikty ir kiing [15 P.412].

Tomo Moro Paguodos dialoge nagrin¢jama gydymo ir moralios eutanazijos sgavoka.
Reikia visa démesi skirti ligoniams, negailéti jiems medicinos nei riipesc¢io. Nepagydomus

ligonius sitloma daznai lankyti, kalbétis su jais, rodyti visokeriopa démesi. O kai ligoni



pradeda kankinti siaubingi skausmai, turi ateiti kunigai ir valdzios atstovai ir pakalbéti, kaip jis
prarado ramybg ir gyvenimo dziaugsma, kaip ggsta gyvybinés funkcijos, kaip sunku iSgyventi
savo mirt], kad tai yra ir jam paciam ir kitiems nasta. Kadangi toks gyvenimas yra kancia, reikia
neabejotinai priimti mirti [15. P.412]. Tokiu biidu yra patariama atsisakyti skausmingo, pilno
kan€ios gyvenimo, bet klausant kunigy, kurie yra kaip dieviskumo aiSkintojai. Ir tokia gyvybés
nutraukimo forma yra garbinga, nes nicko nedaroma prie§ Zmogaus valia — nenutraukiamas
ripinimasis, bet jis ir nesuteikiamas. Bet tas, kuris nutraukia gyvenima be kunigy ir senato
pritarimo, negali biti palaidotas arba kremuotas, jis gédingai iSmetamas { purvus [15. P.413].

Eutanazijos termino pradininkas F.Bekonas panaSias paziiiras reiskia pra¢jus Simtmeciui
nuo to laiko, kai buvo iSleista ,,Utopija®. F.Bekonas gydytojui suteikia teis¢ ne tik mazinti
skausmus ir kancias, bet ir tuomet, kai toks veiksmas jau negali pagydyti paciento, padéti Siam
graziai ir lengvai iSkeliauti 1§ Sio pasaulio. Eutanazijos svarba ta, kad paskutinémis ligonio
gyvenimo minutémis gydytojo uzduotis palaikyti pacient ir palengvinti jo mirties agonija [13.
P.359].

Dar 19 a. eutanazija buvo suprantama kaip simptominis ir paliatyvinis biidas sumazinti
kancias ir tik 19 a. pabaigoje ,,cutanazija® igyja aktyvaus zmogaus gyvybés nutraukimo reikSmg.
Atsiranda ,$velni mirtis“, ,mirtis asmens prasymu®, ,teis¢ mirti®, ,malonés mirtis® ir
»marinimas 1§ gailes¢io®. T.y. 19a pabaigoje eutanazija igyja nauja pariipintos malonios mirties
reikSme [17. P.414].

Siandien ,,eutanazija“ turi keleta sinonimuy, kurie iskreipia tikra ,eutanazijos® prasme
[20. P.12]. T.y. Siandien eutanazija neatitinka savo graiky kalbos etimologinés prasmés, dabar §i
savoka rodo, kad Zmogaus gyvenimas yra netekes vertés ir dél to zmogus numarinamas, arba
kazka jam padarant (aktyvi ecutanazija), arba kazko nepadarant, kad galéty palaikyti gyvybg
(pasyvi eutanazija). Ji ivardinama kaip ,gailestingas nuzudymas”, ,,mirtis su orumu®, o
suprantama kaip aktas, kai gydytojas neskausmingai nutraukia gyvybe ken¢ian¢iam ligoniui ir
daro tai samoningai, kad ligonis mirty ir tokiu biidu biity iSvaduotas i$ kanciy. IS to kas pasakyta,
eutanazija yra samoningas gyvybés nutraukimas ir bene svarbiausias vaidmuo tenka poelgio
intencijai (motyvui). Tai toks gyvybés sunaikinimas, kuomet vienas zmogus nuzudo kita. Teisine
kalba $i veiksma reikia ivardinti kaip Zzmogzudystg.

Popiezius enciklikoje ,Evangelium vitae* apibréz¢ eutanazija kaip veiksma ar jo
atsisakyma savo prigimtimi ar intencija salygojant Zmogaus mirti, ,sickiant paSalinti visus
kenté¢jimus®. Toks aktas visada yra “sunkus Dievo {statymo pazeidimas, nes jis yra samoningas ir

moraliai nepriimtinas ZzmogiSkojo asmens uzmusimas® [15].



Nyderlandy Valstybiné eutanazijos komisija pateikia toki apibrézima: ,,dirbtinis gyvybés
nutraukimas, kurj atlicka kitas Zmogus mirdtanéiajam samoningai prasant“. Sis apibréZimas
daugiau ar maziau teisingas kalbant apie savanori$skq eutanazija.

Jeigu vienas zmogus nuzudo kita, tai ar galima ,,eutanazija vadinti laiminga, oria
mirtimi. Apie oruma ir laimg tokioje situacijoje negalima net kalbéti, nes tokio veiksmo ar
neveikimo tikslas yra vienas — sukelti mirti.

Medicinos pazanga yra sukiirusi daug galimybiy pratgsti Zzmogaus egzistavima, taciau
kartu suradusi nemazai galimybiy pratgsti ir jo mirima. Siuolaikiné medicina disponuoja
priemonémis, galiniomis dirbtinai pratgsti kancias ir vilkinti mirti, kai i§ to ligonis negauna
jokios realios naudos ir atvirksciai — ,,be skausmo pribaigti zmogu* [18. P.301].

Ori ir laiminga mirtis yra tik natirali mirtis, kuomet zmogus gydomas, slaugomas,
mylimas, neapleidziamas ir juo riipinamasi iki paskutinio jo atodisio.

Dar prie§ gerus 100 mety ,,gera* ir oria mirtimi buvo laikoma mirtis, kuri neateidavo
staiga - tai budavo mirtis, kuri suteikdavo laiko pasirtipinti ir organizuoti savo paties laidotuves,
atsisveikinti su giminémis, apmastyti gyvenima ir pasiruosti iSeiti. Siandien, kai Zmongés kalba
apie ,,gerg ir orig mirti®, tai reiskia viena - staiga ir be skausmo [22].

Vatikano Deklaracija apie eutanazija Siandiening ,eutanazija* ivardina kaip veiksma ar
neveikima, kuris savaime arba turint tiksla sukelti mirti, idant baigtysi kentéjimai [27].

IS pateikto apibrézimo i8rysk¢ja dvi pagrindinés eutanazijos rasys:

1. Kai mirtis sukeliama ligoniui atliekant koki nors veiksma (susvirkS¢iant mirting vaisty
dozg) — toks mirties biidas yra vadinamas aktyvigja eutanazija.

2. Kai mirtis sukeliama ligoniui neatlickant veiksmo, t.y. susilaikant nuo veiksmuy, kurie
galéty iSsaugoti gyvybeg, nepadarant zmogui kazko, dél ko jis mirty - toks mirties biidas yra

vadinamas pasyvigja eutanazija.

1.2. AKTYVIOJI IR PASYVIOJI EUTANAZIJA

Kai kurie gydytojai pasakyty, kad ir taip visi mirsime, kazkada turés mirti ir §is zmogus —
o jeigu taip, tai bus visiskai gerai, jeigu tai {vyks kaip tik dabar [11. P.19]. Tadiau kyla
klausimas ar teisinga taip teigti? Zinoma tokia mintis palengvina gydytojui priimti sprendima dél
paciento mirties.

D¢l gydytojo uzdavinio mirties akivaizdoje diskutuojama nuo pat medicinos atsiradimo.
jau ir Antikoje buvo kalbéta apie ecutanazija, taciau tuo metu medikams nebuvo ten ka veikti,
kadangi mirtis iStinka savaime, ji nesukeliama ir jai nekliudoma medicininémis intervencijomis.

Pagal HipokratiSkaja tradicija artinantis mirciai gydytojas turi pasitraukti [13. P.359].
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Sekant klaidinga dualistine antropologija [20. P.8], { Zzmogu zitrima tik kaip { samoninga
subjekta, kurio orumas priklauso nuo sugebéjimo mastyti ir apsisprgsti, kitaip sakant nuo
samoningumo laipsnio, bei nuo sugeb¢jimo savarankiskai tvarkyti savo gyvenima. Pats kiinas ir
ktino gyvybe, Sios krypties atstovy nuomone yra tik biitina priemoné asmeniui, nes be jo negali
egzistuoti samoningas juslinis subjektas. IS to seka, kad kiinas ir kiino gyvybé néra integrali
asmens visuma. Tai tik instrumentinis géris, géris asmeniui, o ne asmens geris [21. P.77].

Taip mastant galima prieiti iki to, kad nelaimés ar ligos atveju kuiniSka gyvybé¢ gali tapti
nenaudinga ir naSta, ir tuomet samoningas subjektas tampa laisvas ir gali nuo saves tokia nasta
nusimesti prisidengiant gailestingumu. Taip mastant nuvertinama kiino gyvyb¢ ir auksStinamas tik
samoningumas, sugeb¢jimas samoningai mastyti, kaip vienintelius orumo kriterijus. Toks
pozitris veda prie prazitingos iSvados, kad vertinga tik tam tikra ,,kokybg™ turinti gyvybe, o
tiems, kuriy gyvenimas jiems tapo naSta, galima sunaikinti jy gyvybg prisidengiant
gailestingumo aktu.

Krik$¢ionybés poziiiris 1 Zmogy skiriasi i§ esmés: zmogaus kiinas ir kiino gyvyb¢ yra
neatsicjama ir integrali Zmogaus asmens dalis ir yra asmens gériai. Zmogus egzistuoja tol, kol
gyvas jo kiinas. Asmens nelieCiamumas pasireiskia zmogaus gyvybés nelieCiamumu. Kiekviena
neteiséta intervencija | kiing yra asmens orumo pazeidimas.

Krikigionybé visada teigé¢ nelygstama Zmogaus gyvybés verte. Zmogaus gyvybé
reikalauja besalygiSkos pagarbos [24. P.43]. D¢l Siu priezasCiy gyvyb¢ yra nedisponuotina,
nelieiama ir negalima kalbéti apie ,,gyvybeés kokybg®, nes Zzmogaus gyvybé yra neiSmatuojama
vertybe. Gyvybé yra pagrindinis, pirminis ir nelie€iamas géris, kuris yra visy kity zmogaus gériy
ir teisiy Saltinis.

Angly filosofas Baconas 1605 metais pavartojo eutanazijos terming, nurodydamas, kad
paskutinémis ligonio gyvenimo minutémis gydytojo uzduotis palaikyti pacienta ir palengvinti jo
mirties agonija. Gydytojas turi padaryti mirti kuo lengvesng. Futanazija {vedama kaip medicinos
terminas [13. P.359].

Siandien weutanazija* suprantama kaip veiksmas ar veiksmo nebuvimas, kuris savaime
arba turint tiksla sukelia mirti, idant baigtysi kentéjimai. Kitaip sakant tai yra Zudymas —
veiksmas arba veiksmo apleidimas su tikslu sukelti mirti.

Straipsnyje ,,Eutanazija ir baudziamoji atsakomybé* pateikiamas klaidingas eutanazijos
apibrézimas: “eutanazija traktuojama kaip gyvybés atémimas nukentéjusiojo sutikimu ir yra
priskiriama mokslinio eksperimento institutui, o $is ivardijamas kaip aplinkybé¢, Salinanti
baudziamaja atsakomybg™ [9. P.2]. Toks teiginys realiai neatitinka tikrovés, nes eutanazija

priskiriant mokslinio eksperimento institutui bandoma pateisinti savo sazing ir padéti ar vykdyt
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eutanazija. Zudymas ar padéjimas nusizudyti tokias atvejais nelaikomi nusikaltimais, bet
tvardijami kaip kilnais, moralis ir Salinantys veikos pavojinguma ir prieSinguma teisei.

Kuomet mirtis yra sukeliama atliekant koki nors veiksma (suSvirks$¢iant mirting vaisty
dozg), tuomet toks mirties taikymo biidas yra vadinamas akfyvigja eutanazija. Tai niekuo
nesiskiria nuo  mirties bausmés ivykdymo suSvirks$¢iant tokiy paciy mirtiny vaisty dozg
nusikaltéliui. Aktyvioji eutanazija kaip akivaizdi Zzmogzudyst¢ daugumai Zmoniy yra
nepriimtina. Eutanazijos atveju, gydytojas pasirinkdamas priemones, kad pagreitinty mirt ar
nuzudyty pacienta, nors tai daryty sickdamas sumazinti kancias, tampa zudiku.

Taciau aktyviaja eutanazijos forma palyginus su mirties bausmes vykdymu akivaizdziai
matosi neteisingumas: visuomené stengiasi pasiekti tai, kad buty panaikinta mirties bausmé, kas
beje Lietuvoje ir buvo padaryta, ir kartu sitlo iteisinti eutanazija, kuri bty tokia pati ziauri ir
nezmoniska priemoné.

Kai kurie teisés specialistai pateikia kitoki aktyviosios eutanazijos apibrézima [9. P.3]:
tai atvejai, kai asmuo, ligonio praSomas, atima jam gyvybg, ty. savo aktyviais veiksmais
tiesiogiai prisilie€ia prie beviltiSkai sergan¢io Zmogaus gyvybés, pvz.suleisdamas mirting dozg¢
migdomyju vaisty, atjungdamas gyvybg palaikan¢ia medicinos aparatiira, nutraukdamas
beviltiskam ligoniui medicinos priemoniy taikyma ir panas$iai [9]. Tai labai keistas ir neteisingas
aktyviosios eutanazijos apibrézimas, kadangi ligonis gali prasyti (norima), bet gali ir neprasyti
(nenorima) atimti jam gyvybg. Taip pat pateikti pavyzdziai dar dviprasmiSkesni ir labai
diskutuotini, kadangi nutraukimas beviltiSkam ligoniui gydymo, jeigu jis yra neefektyvus ir
neproporcingas, nelaikomas eutanazija, kadangi Zzmogus mirsta nuo ligos.

Aktyvioji eutanazija dar yra skirstoma i:

e aktyvig norimg — valingoji eutanazija, kurios pats praso ligonis;
e aktyvig nenorimg — nevalingoji eutanazija.

Sis skirstymas { atskiras ris neturi jtakos zmogzudystés kaip veiksmo esmei. Skirtumas
tik psichologinis.

Aktyvioji eutanazija, ar ji norima, ar nenorima, yra zmogzudysté, kadangi gydytojas
atlicka veiksma, kurio tikslas pagreitinti Zmogaus mirti. Sio veiksmo nemoraluma patvirtina
intencija — nutraukt Zzmogaus gyvybg, numarinti ligoni, nors $i intencija yra aprengiama graziu
ribu (noras padéti, pagailéti sunkiai serganciojo). Nuzudymas visada yra nemorali priemoné ir
nickuomet negali biti {vardijama kaip pagalba. Aktyvioji eutanazija gali biiti apibréziama kaip
ty¢in¢ zmogzudysté, kadangi gydytojas veikia kryptingai, turédamas konkrety tiksla ir tam
pasirinkdamas atitinkamas priemones.

Siek tiek kitaip Zmonés vertina pasyviaja eutanazija, kuri yra toks pat moralinis blogis,

kaip ir aktyvioji eutanazija. Kaip jau auk$¢iau minéta, Zmoguy nuzudyti galima dvejopai, t.y.
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atlickant tam tikra veiksma, kad jis mirty, ar jo neatlickant, nedarant jam kazko, kas galéty
i$saugoti jo gyvybg ir dél to Zmogus mirty. Jeigu numarinama nedarant kazko, kas galéty
palaikyti gyvybg - tai pasyvioji eutanazija. Pvz. jeigu Zmogui su sunkia uremija nedaroma
dializ¢é, organizmas apsinuodija kiino irimo produktais, ligonis kankinasi, i§senka jo jégos, o
mirimas uzsit¢sia i$tisus ménesius. Tai yra pasyvios eutanazijos atvejis ir tik vienas i§ daugelio.
Biidas, kuriuo Zmogus turéjo numirti parodo, kad gydytojas veikia tikrai ne paciento interesais ir
jo labui, nes jis nekreipia démesio 1 tai, kad yra ivairiy kity medicininiy priemoniy, kurios
palengvinty zmogaus kancig. IS pateikto pavyzdzio kyla labai pamatuotas klausimas: ar
gydytojas turi teisg ir galig kito Zzmogaus vardu nusprgsti, jog naudingiau jam netaikyti gydymo.
Siuo atveju susidaro ispadis, kad gydytojas geriau Zino uZ patj ligoni, ar $is nori gyventi, ar kuo
grei¢iau numirti [11. P.18].

Dar keis¢iau aukS$c¢iau minéti teisininkai J. Prapiestis ir A.Baranskaité apibrézia pasyviaja
eutanazija - tai pad¢jimas nusizudyti, duodant patarimus, partipinant priemones ar sudarant kitas
salygas paCiam ligoniui nutraukti savo gyvybe, pvz., ligoniui pasickiamoje vietoje padedamas
Svirkstas, pripildytas migdomyju vaisty ar kity mirting nuody [9. P.3]. Labai sunku suprasti,
paaiskinti pateikta apibrézima, kadangi LR Baudziamojo kodekso 134 straipsnyje yra apibréztas
pad¢jimo nusizudyti terminas. Straipsnio dispozicijoje ir sankcijoje nurodyta, ,tas, kas
beviltiskai sergan¢io zmogaus praSymu pad¢jo jam nusizudyti, baudziamas teisés dirbti tam tikra
atétmimu iki ketveriy mety”. Padéjimas nusizudyti tai ne pasyvioji eutanazija, nors Siame
straipsnyje savokos yra sutapatinamos.

Moraline ir teisine prasme asmens veikimg ar neveikima, kuriuo sickiama nutraukti kito
asmens gyvybg, vertiname kaip nemoraly ir nusikalstama.

Pasyvioji eutanazija taip pat kaip aktyvioji forma skiriama {:

® pasyvia norimg — valingoji eutanazija, kurios pats praso ligonis;
® pasyvia nenorima — nevalingoji eutanazija, atlickama prie§ ligonio valia.

Skirstymas { atskiras rasis esminés reik8més neturi, d¢l to placiau apie tai nediskutuojant
reikia konstatuoti, kad skirstymas tik klaidinantis aktas, kadangi tiek norima, tiek ir nenorima
pasyvios eutanazijos forma yra zmogzudystés aktas, kuriuo norima pasiekti tiksla — nutraukt
Zmogaus gyvybe.

Pasyvios eutanazijos atveju sickiama iSvaduoti zmogy 1§ kentéjimy sukeliant jo mirtj (tas
pats noras kaip ir aktyvios eutanazijos atveju), tik skiriasi priemonés, kurios kurias pasirenka
gydytojas. Siuo atveju Zmogus nuzudomas nedarant to, kas privaloma daryti, kad palaikyti
gyvybg, ir to pas¢koje paankstinama Zzmogaus mirtis, kuri yra nenatiirali. Mirties priezastimi $iuo

atveju yra gydytojo (zudiko) neveikimas.
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Tiek aktyvioji, tiek ir pasyvioji eutanazija yra nusikalstamos veikos, kurios atlickamos
turint ta pat intencija, tik priemonés pasirenkamos kitos. Vertinant jas reikia pasakyti, kad néra
moralinio ar teisinio skirtumo tarp ju ir abi $ias eutanazijos rusis galima {vardinti kaip nuzudyma.

Viskas kas nukreipta prie§ Zzmogaus gyvybg — tai moraliai bloga ir negali buti pavadinta
meile, ripesCiu artimam. Artimo nuzudymas nesuderinamas su meilés ar gailestingumo apraiska
[20. P.10]. Yra prieSingai mananciy ir teigianCiy, jog neteisinga, kad kiekvienam asmeniui,
pad¢jusiam beviltiSkai serganc¢iam ir nepakeliamus skausmus kencian¢iam ligoniui pasitraukti i$
gyvenimo, turés biti taikomos kriminalinés bausmés, kurios i§ esmés sulaikys asmenis nuo
pagalbos beviltiSkai serganciam ir nepakeliamus skausmus ken¢ian¢iam ligoniui nutraukti
gyvybg ar padéti paciam ligoniui ta padaryti [9. P.4].

Sveikatos Apsaugos Darbuotoju Chartijoje yra teigiama, kad ,,mir$tanc¢iy ligoniy,
negalios iStikty wvaiky, psichiniy ligoniy, pagyvenusiy zmoniy, nepagydomomis ligomis
serganiyy asmeny skausmo ir kan¢iy keliama uzuojauta nejgalina imtis jokios, aktyvios ar
pasyvios, eutanazijos® [24]. Tai negali biiti {vardijama kaip pagalba, bet tik kaip ty€inis Zmogaus
nuzudymas.

Moraline prasme néra jokio skirtumo atlickamas veiksmas ar susilaikoma nuo jo,
pakanka to, kad tikslas yra — nutraukti zmogaus gyvybg [20. P.15].

Reikia paminéti, kad mirties bausmé, kuri buvo panaikinta, buvo vykdoma sunkius
nusikaltimus ivykdziusiems nusikaltéliams, o eutanazija, jeigu ji buty iteisinta Lietuvoje, biity
taikoma nekaltiems, ligotiems, seniems, negalintiems apsiginti savgs Zzmonéms.

Diskusija apie eutanazijos rasis norisi baigti profesoriaus A.Narbekovo mintimi:
“eutanazijos Salininkai “ripinasi” ne tais, kurie yra mirStantys, nes jie ir taip numirs, bet
“riipinasi” tais, kurie dar nemirsta, taiau eutanazijos Salininkai mano, kad jiems geriau numirti

nei gyventi, nes pats ju gyvenimas tapo nasta [20. P.16].

1.3. UZSISPYRELISKO GYDYMO NETAIKYMAS

Zmogus yra mirtina biitybé. Mirtis kickvienam i§ miisy yra nei§vengiama, tadiau to
zinojimas nickam nesuteikia teisés maziau rupintis gyvybe. Kai zmogus nesukuria gyvybés, taip
Jis neturi teisés nuspresti kada kas turi ir kaip turi mirti [20. P.7].

Kai kada pacientai gydomi patiria pragara. Tokie gydymo biidai moraliai pateisinami tik
tada, kai yra prasmingi. Ir atvirk$¢iai — gydymas nepateisinamas, jei jis beprasmis. Egzistuoja
visuotinai priimtas poziiiris, kad negalima skirti gydymo ar ji reikia nutraukti, jei pasirodo, kad

tokia medicinos veikla yra neprasminga. Neprasmingas gydymas, jeigu jis:
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a) neefektyvi veikla. Gydyti neprasminga, nes néra jokio poveikio. Neveiksmingas
gydymas neturi prasmés. Siuo atveju vertinama medicinos veiklos prasmé. Tai yra medicininis —
profesinis vertinimas. Remiantis moksliniu i$manymu ir profesine patirtimi galima objektyviai
nustatyti, ar tam tikras gydymo budas i§ tikryju pateiks norima rezultata. Sis vertinimas
priklauso gydytojo kompetencijai. Gydytojas turi zinoti, ar gydymas veiksmingas, ar ne.
Pastaruoju atveju gydymas vadinamas neprasminga veikla.

b) nepageidautina veikla. Gydyti neprasminga, nes pacientas nenori. Siuo atveju
manoma, kad gydymas turés poveiki, bet $is poveikis pacientui neatrodo prasmingas. Pacientas
nenori biiti taip gydomas. Siuo atveju vertinimas priklauso paciento kompetencijai. Ar
veiksmingas gydymas dar ir padeda, gali nurodyti tik pats pacientas. Medicininiu — profesiniu
pozitriu prasmingas gydymas gali pasirodyti neprasmingas pacientui, mananciam, kad dél to
nepagerés jo gyvenimo kokybé¢ ar, kad gydymas nebus jam naudingas [13. P.351].

LR Civilinio kodekso 6.732 str. reglamentuojama, kad vykdydamas savo veikla, asmens
sveikatos priezitros paslaugy teiké¢jas turi uztikrinti toki ripestingumo laipsni, kokio tikimasi 1§
saziningo asmens sveikatos prieziuros paslaugu teikéjo. Atsakomybé grindziama {statymais ir
sveikatos priezitiros veiklos standartais, kuriuos gydytojai privalo iSmanyti [3].

Leidimas numirti yra netaikymas ar nutraukimas neefektyvaus ar neproporcingai
nepakeliamo gydymo, palickant ligoni natiiraliai ligos eigai, ir tuomet ligonis mirSta dél
nepagydomos ligos. Nuo zudymo (eutanazijos), leidimas numirti skiriasi moraline prasme
[20.P.7]. Zmogus néra moralia atsakingas u tai, kas vyksta natiraliai, t.y. be jo valios jsikigimo
(leidimo numirti dél ligos sukelty komplikacijy atveju), bet jis privalo atsakyti uz savo veiksmus
ir ju sukeltus padarinius, kuriuos atlicka samoningai ir valingai (eutanazijos atveju).

Etikos diskusijose daznai kyla klausimas kada reikia pradéti gydyma ir kiek ji tgsti?
Dazniausiai $is klausimas labai aktualiu tampa kai taikomi gydymo budai, kuriais palaikoma
gyvyb¢. Nutraukti toki gydyma ar jo nepradéti reiksSty paciento mirti. Nuo seno medicinoje buvo
kalbama apie susilaikyma: kai kancios per didelés.

Sventa gydytojo pareiga yra riipintis ligonio sveikata ir gyvybe, tadiau tokia pat §venta
pareiga yra susitaikyti su natiiralia Zzmogaus gyvenimo pabaiga ir Zzmogui leisti numirti natiralia
mirtimi. Sveikatos Apsaugos Darbuotoju Chartijoje yra teigiama, kad gydytojas “néra nei
gyvenimo Seimininkas, nei mirties nugalétojas, vertindamas priemones, privalo tinkami
pasirinkti, t.y. paisyti paciento ir atitinkamai reaguoti i jo tikraja buklg [24]. Jeigu nepakankamai
ripinamasi gydymu, ar dirbtinai vilkinama  mirtis, gydytojo pareiga yra pazeidziama.
Eutanazijos Salininkai kaltina gydytojus, kad Sie nepalaiko eutanazijos iteisinimo minties ir

neleidzia savo pacientams ramiai numirti.
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LR Civilinio kodekso 6.729 straipsnio 1 d. yra numatyta, kad pacientas negali biti
gydomas ar jam teikiama kita asmens sveikatos priezitira ar (ir) slauga pries jo valia.

LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo [5] 8 straipsnyje yra numatyta
asmens teisg atsisakyti gydymo.

Zmogui galima, ir tai yra morali$kai leistina, netaikyti uZsispyrélisko gydymo (netaikyti
ty medicinos procediiry, kurios, neatitinka realios ligonio padéties), kuris tik dirbtinai pratgsia
agonija, ir tuomet mirtis ateina natiiraliai. UZsispyrélisko gydymo netaikymas yra moralus ir
privalomas aktas, kadangi gydytojas turi tiksla tik nutraukti neefektyvy ar ligoniui nepakeliama
gydyma, taCiau neturint intencijos Siais veiksmais sukelti mirties.

Eutanazijos atveju, gydytojas pasirinkdamas priemones, kad pagreitinty mirti ar nuzudyty
pacienta, nors tai daryty sickdamas sumazinti kancias, tampa zudiku. Eutanazija (pasyvioji) bus
tuomet, kai gydytojas netaikys gyvybg palaikanciy priemoniy dél to, kad pati ligonio gyvybé yra
traktuojama kaip naSta jam paciam ir turi biti “nuimama” sunaikinat ja. Tac¢iau kai gydytojas
pasirenka priemones, kad palengvinty kent&jimus, bet nesiekia pagreitinti paciento mirties ar
nuzudyti ji, tuomet jis iSlicka gydytoju ir toks elgesys vertinamas kaip moralus bei privalomas.

UzsispyréliSkai netaikant gydymo, Zzmogus mirs dél ligos natiiralia mirtimi, o ne todél,

kad nebuvo taikomos gyvybe palaikan&ios priemonés. Siuo atveju gyvybé yra priimama iki galo.

2. EUTANAZIJOS ITEISINIMO PRAKTIKA

Apzvelgiant eutanazijos iteisinimo ar draudimo {teisinti praktika pasaulyje matyti, kad
visose Salyse, iSskyrus Olandijg ir Belgija, eutanazija yra draudziama. Eutanazija yra laikoma
nuzudymu ir baudziama pagal atitinkamus Saliy baudziamuosius kodeksus. Kai kuriose Salyse
eutanazija yra viena i§ privilegijuoto nuzudymo, t.y. nuzudymo esant lengvinanciai aplinkybei,
formy. Lengvinancia aplinkybe laikoma gailestis beviltiskai serganciojo kanc¢ioms.

Sioje darbo dalyje apZvelgiama ecutanazija iteisinusiy, eutanazija draudZianéiy,

legalizavusiy padéjima nusizudyti valstybiy patirtis.

2.1. VALSTYBES, KURIOSE EUTANAZIJA ITEISINTA
2.1.1. OLANDIJA
Olandija buvo pirmoji Europos Salis, kuri iteisino eutanazija. 1908 m. buvo uZzfiksuotas
pirmasis eutanazijos atvejis. Vyras buvo nuteistas uz zmogzudyst¢ savo draugés, kuri, jo

zodziais, maldavo, kad ja nuzudyty. Antrojo pasaulinio karo metais olandy gydytojai atsisaké

vykdyti hitlerininky isakymus taikyti eutanazija. 1952 m. gydytojas i§ Eindhoveno miesto buvo
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nuteistas uz nuzudyma pagal Olandijos baudziamojo kodekso (ol. Wetboek van Strafrecht) [34]
293 str., taCiau teismas atidéjo bausmes vykdyma. Jis buvo teisiamas uz tai, kad davé sunkiai
sirgusiam broliui mirtina vaisty doz¢. Sis teismo sprendimas véliau tapo precedentu. Septinta
deSimtmeti Olandijoje vyko audringi debatai d¢l aborty jteisinimo. Dauguma Salies gyventoju
pritar¢ aborty jteisinimui. Si nuostata véliau buvo i$naudota eutanazijos 3alininky, kaip
argumentas iteisinti eutanazija. 1967 m. kovo mén. Mii Versluis buvo atjungtas respiratorius,
kadangi ligoné buvo komos biisenoje dél smegeny ligos. Sis sprendimas buvo priimtas
pasikonsultavus su kitu gydytoju. Tai véliau tapo viena i§ bitiny salygy taikant eutanazija.
Vélesni teismy procesai, kuriuose buvo kaltinami gydytojai, pateikdavo naujas salygas, kurioms
esant galima buvo taikyti eutanazija. Teismo procese, kurio metu teisiamoji buvo Postma, [35]
gydytoja, kuri savo motinai davé mirting morfijaus dozg, buvo isteisinta. Medicinos ekspertas,
kuris liudijo teisme, padar¢ i§vada, kad gydytojas gali paciento pra§ymu ir nesant galimybeés ji
i8gelbéti, nutraukti gyvybg palaikan¢iy medicinos priemoniy teikimg. Teismo procese pirma
karta istorijoje buvo nustatytos salygos, kurioms esant eutanazija biity nebaudziama. Sios
salygos — a) nepagydoma liga, b) ligonis nepakelia fizinés ir psichinés kancios ir iSreiSkia nora
ligonio prasyma.

Olandijos baudziamajame kodekse 293 str. buvo numatyta atsakomybé uz eutanazijg —
asmens nuzudyma jo praSymu. Bausmés dydis — iki 12 mety laisvés atémimo. Baudziamojo
kodekso 289 str. uz nuzudyma, esant sunkinan¢ioms aplinkybéms, numatyta bausme iki 20 mety
laisvés atémimo. Galima daryti i§vada, kad eutanazija buvo laikoma privilegijuotu nuzudymu,
t.y. nuzudymu lengvinan¢iomis aplinkybémis. Gydytojas, kuris pad¢jo nusizudyti asmeniui,
duodamas vaisty ar kity priemoniy, galéjo biiti patrauktas baudziamojon atsakomybén pagal
baudziamojo kodekso 294 straipsni, kurio sankcija — iki 3 mety laisvés atémimo [36].

Taciau Olandijos teismu praktika parodé¢, kad gydytojai iSvengdavo baudziamosios
atsakomybés uz eutanazija ar padéjima nusizudyti. Ju gynyba rémési baudziamojo kodekso 40
str. numatyta salyga nutraukti baudziamaji persekiojima. Baudziamojo kodekso 40 str. nurodyta,
kad asmuo netraukiamas baudziamojon atsakomybén, jeigu jis nusikalstama veika padaré
veikiamas kitos pareigos. Gydytojo profesiné pareiga yra saugoti paciento gyvybg bei mazinti
skausmus. Taciau Zinodamas, kad ligonis serga beviltiSkai ir kencia didelius skausmus,
gydytojas pazeidzia baudziamojo istatymo draudziama veiksma — padeda nusizudyti ar pats
nuzudo ligoni, tuo nutraukia dideles jo kancias. Dvi pareigos gydytojui: saugoti gyvybe bei
mazinti skausmus sukelia pareigu konflikta ir gydytojas pasirenka jo nuomone mazesni blogi —

iSvaduoja kencianti skausmus beviltiskai serganti ligoni nuo tolimesniy kan¢iy. Teismuose §i
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gynybos linija praktiSkai visais atvejais laimédavo ir tik labai retais atvejais gydytojai budavo
nuteisiami.

1981 m. pirma karta Olandijos teismuy istorijoje buvo nagrinéjama byla [35], kurioje
Wertheim, laisvanoriskos eutanazijos Salininké, buvo kaltinama pad¢jimu nusizudant. Ji paruose
ir padavé mirting vaisty dozg ligonei, kuri vaistus i§gér¢ ir miré. Teismas nuteis¢ Wertheim
SeSiems ménesiams laisvés atémimui atidedant bausmés vykdyma metams. Teismas pabréze, kad
tur¢jo biiti laikomasi tam tikry salygu padedant nusizudyti, kuriy nesilaiké Wertheim. 1982 m.
buvo isteigta Eutanazijos valstybin¢ komisija, kurios uzdavinys buvo legalizuoti eutanazijq ir
padéjima nusizudyti.

Teismo procesai, kuriuose teisiamieji buvo kaltinami pritaike¢ eutanazija ar padéje
nusizudyti, baigdavosi teisiamyjy pripazinimu kaltais, ta¢iau neskiriant realios bausmeés. 1984 m.
Karali$koji mediky draugija paruo$¢ privaloma gydytojams, kurie taiko eutanazija, salygu
visuma, kurioms esant gydytojas negali biiti kaltinamas nuzudymu. Pirmiausia, turi biti
laisvanoriskas, gerai apgalvotas, daug karty iSreik$tas ligonio, kurias negali kg¢sti skausma, noras,
kad jam buty taikoma eutanazija. Kita biitina salyga, yra privaloma konsultacija su kitu gydytoju
ir kolegialus sprendimo pri¢émimas.

1991 m. Olandijoje paskelbta taip vadinama Remmelinko ataskaita [38]. Joje buvo
nurodyti duomenys apie 130 000 mirties atvejus, uzregistruotus Olandijoje. Paaisk¢jo, kad 49
000 atvejy gydytojai priem¢é sprendimus, faktiSkai sutrumpinusius ligoniams gyvenima. 11800
atvejais mirties aplinkybés atitiko eutanazija, o i§ ju 5941 atvejais eutanazija buvo taikyta be

paciento zinios. Ir tik 2300 atvejy atitiko visas eutanazijos taikymo salygas.

Eutanazijos atvejai, 1990 m. [39]

Aktyvioji Gydytojuy P.er dfdeles paskfrtos .
: ;. | padedama ligoniams morfijaus | Viso
{ eutanazija .y . . :
; { savizudybé dozés
Su ligoniy 2300 400 3159 5859
________ sutikimp ¢4 -~~~ 4 4 -4
Be ligoniy 1000 4941 5941
________ sutikimo 4~~~ 4 4 4
AAAAAAAAAAAAAA Viso 4 3300 4 400 4 8100 11800 ¢
Gyventojy, viso (1991) 15 022 000
Miré gyventojy, viso (1991) 135200
_________________________________ Mirties atvejai dél eutanazijos,viso ¢ 11800
AAAAAAAA Eutanazijos atvejai, procentais nuo visy mirtiesatvejy | 9%
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2002 m. balandzio 2 d. buvo priimtas “[statymas d¢l eutanazijos ir padéjimo nusizudyti”
[40]. Siuo istatymu buvo galutinai jteisinta gydytoju atlickama aktyvi savanorika eutanazija ir
padéjimas nusizudyti.

Olandijos teisingumo ministerija nustaté procediira, kurig privaloma atlikti, kai gydytojas
pritaiko eutanazija. Gydytojas prival¢jo uzpildyti 50 klausimy ataskaita, kurioje buvo
apibuidinam liga, jos ciga, gydymo biidai ir galimybés. Si ataskaita buvo pateikiama ikiteisminio
tyrimo teis¢jui, po to prokurorui, véliau generaliniam prokurorui ir pagaliau teisingumo
ministrui, kuris sprgsdavo ar eutanazija buvo pritaikyta tinkamai.

Nors Olandijos baudziamajame kodekse i$liko straipsniai, kurie numato atsakomybg uz
aktyvig savanori$ka eutanazijg ir pad¢jima nusizudyti, ta¢iau baudziamojon atsakomybén nebus
traukiamas gydytojas, kuris laikosi {statyme nustatyty reikalavimy:

1. Turi bati isitikings, kad paciento praSymas buvo savanoriskas ir gerai apgalvotas.

2. Turi biti isitikings, kad paciento kancios yra nepakeliamos ir néra perspektyvos, kad paciento
buklé pageréty.

3. Informuoti pacientg apie jo buklg ir jos perspektyvas.

4. Pacientas turi biti isitikings, kad néra kitos protingos iSeities i§ tokios jo buklés.

5. Pasikonsultuoti maziausiai su vienu nepriklausomu gydytoju, kuris susitinka su pacientu ir
raStu pateikia nuomong dél reikalavimy, numatyty 1-4 punktuose.

6. Gydytojas nutrauké paciento gyvybe ar padéjo nusizudyti su reikiamu atidumu.

Sis istatymas numato, kad gydytojas paZeidgs nustatytus reikalavimus, atsako pagal
baudziamuosius istatymus. Olandijos istatymas “D¢l eutanazijos ir padéjimo nusizudyti”
numato, kad laikantis numatyty reikalavimy eutanazija ir padéjima nusizudyti galima taikyti ir
asmenims, sulaukusiems 12 mety. UZ jaunesniy, negu 12 mety asmeny eutanazijg ir pad¢jima

nusizudyti gydytojas traukiamas baudziamojon atsakomybén.

NesavanoriSskos eutanazijos atvejais, kai gyvyb¢ asmeniui atimama jo sutikimu, bet ne
prasymu, baudziamoji atsakomyb¢ numatyta tick gydytojui, tiek ir bet kuriam kitam asmeniui,
kuris prisidéjo prie asmens mirties.

Dabartiniu metu Olandijoje svarstoma, kad eutanazija biity galima taikyti ir jaunesniems,
negu 12 mety asmenims. Olandijos Sveikatos ministerija parei$ke, kad parlamentui pateiks
istatymy pataisas, kurios legalizuoty vaiky eutanazija. Olandijos vyriausybés pavedimu atliktais
tyrimais nustatyta, kad kasmet eutanazija taikoma 15-20 vaiky. 1997-2004 Teisingumo
ministerija nustaté 22 atvejus, kai eutanazija buvo pritaikyta vaikams sergantiems sunkiais
smegeny pazeidimais, taiau né vienu atveju ministerija nesikreipé { teismg. Olandijos

valdancioji krikS¢ioniy demokraty partija pareiske, kad ji palaiko taip vadinama “Groningeno
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protokola”, kuriame numatyta, kad cutanazija galima vaikams, gimusiems su nepagydomais
vystymosi sutrikimais. Futanazija biity taikoma, jeigu dél jos sprendima priima tévai, o po to
patvirtina du nepriklausomi gydytojai, duodami i$vada, kad liga nepagydoma. PanaSiai, kaip ir
suaugusiy asmeny atzvilgiu eutanazija vaikams biity taikoma, kai speciali komisija patvirtinam,
kad buvo laikomasi jstatymo numatyty salygu. Siai Olandijos vyriausybés iniciatyvai priesinasi
daug ivairiy organizacijy, politiniy ir religiniy veiké¢ju. Baiminamasi, kad iteisinus vaiky
eutanazija bus sukurtas precedentas, kad eutanazija bus pradéta taikyti ir asmenims, kurie negali

iSreiks$ti savo valios dél psichinés ligos ar sutrikusio vystymosi [41].

2.1.2. BELGIJA

Belgija yra antroji Salis pasaulyje po Olandijos, kur istatymu {teisinta eutanazija. 1990
metais Belgijoje buvo dekriminalizuoti abortai. Po to prasidéjo diskusijos visuomenéje dél
eutanazijos iteisinimo. Kol iki 1999 m. Belgijoje vald¢ Kriks$¢ioniy demokraty partija klausimas
dél eutanazijos iteisinimo nepasickdavo istatymy leidybos organy. 1999 m. po rinkimy i valdzia
atéjus kitoms politinéms jégoms buvo pradéti debatai parlamente. Nuo 1999 m. iki 2002 m., kai
buvo iteisinta eutanazija Belgijos parlamente daugiau kaip 40 karty vyko svarstymai §ia tema.
Didelg itaka istatymo priémimui turé¢jo paskelbti autoritetingame medicinos Zurnale “The
Lancet” duomenys, kad Belgijoje, prieSingai negu Olandijoje, trys ketvirtadaliai mediky
sprendimy nutraukti tolesni gydyma buvo priimti be pacienty zinios [37].

2002 m. geguzés 28 d. Belgijos Atstovy rimai patvirtino Eutanazijos istatyma (Loi
relative a I'euthanasie) [42]. Sis istatymas jsigaliojo 2002 m. rugséjo 23 d. Po eutanazijos
iteisinimo Belgijoje per du metus buvo uzregistruota 400 oficialiy eutanazijos atvejy.

Belgijoje priimtas istatymas daug kuo panasus { Olandijoje priimta istatyma, taciau reikia
pastebéti, kad Belgijoje priimtas eutanazijos istatymas yra grieztesnis nei to paties istatymo
olandiSkasis variantas, nes nenumato galimybés taikyti eutanazija jaunesniam negu 18 mety
asmeniui. Sesiolika Belgijos eutanazijos jstatymo straipsniy numato, kad gydytojas negalés biiti
patrauktas baudZiamojon atsakomybén dé¢l ligonio numarinimo, jei laikysis Siy normuy:

1. Pirmiausia ligonis, prasantis eutanazijos, turi biiti pilnametis, t.y. sulaukgs 18 mety.

2. PraSymo, kuris turi biiti pateiktas rastu, sudarymo momentu ligonis turi biiti visiskai
samoningas ir veiksnus. Pra§ymas gali buti surasytas i§ anksto, numatant biisima negalia.

3. PraSymas biiti numarintam turi buti savanoriS$kas ir gerai apsvarstytas, negali biiti jokio
spaudimo 1§ kieno nors pusés. Gydytojas privalo isitikinti, kad ligonis laisvanoriSkai ir gerai

apgalvojgs priéme sprendima. Ligonio praSymas dél eutanazijos taikymo turi biiti rastiskas.
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4. Gydytojas, gaves praSyma, turi isitikinti, kad paciento klinikiné buklé yra tikrai beviltiSka bei
sukelia ligoniui nuolatini, nepakeliama skausma, kylanti i§ sunkios ir nepagydomos ligos, ir to
skausmo nejmanoma pasalinti.

5. Gydytojas taip pat privalo ligoniui paaiskinti jo sveikatos biiklg, nurodyti spéjama, numatoma
gyvenimo trukmg. Be to biitina ligoniui pasitlyti paliatyvyji gydyma bei slauga.

6. Gydytojas privalo konsultuotis su kitu gydytoju ar visu ligoni gydanc¢iu ir slauganciu
personalu. Jeigu ligonis dar néra prie mirties slenksc¢io, gydytojas privalo pasikonsultuoti dar su
tre¢iu gydytoju, dazniausiai su psichiatru ar ligonio ligos specialistu.

7. Nuo prasymo taikyti eutanazija iki realaus taikymo turi praeiti bent vieno ménesio laikotarpis,
per kuri ligonis gali apsvarstyti savo pasirinkima.

8. Likus ne maziau kaip keturioms dienoms iki eutanazijos taikymo, gydytojas privalo pateikti
federacinei komisijai dokumenta su visais duomenimis, igalinanciais komisija, susidedancia 1§
mediky, juristy ir etikos srities eksperty, ivertinti, ar tikrai nepazeista né viena eutanazijos
istatymo nuostata. Jei du trecdaliai komisijos nariy manyty, kad yra koks nors pazeidimas,
atvejis perduodamas prokuratiirai ir sprendziamas teisme.

Pagal Belgijos istatymus gydytojas gali tik padéti pacientui, kuris praSo laisvanoriSkai ir
ne vieng karta praso taikyti jam eutanazija. Pacientas taip pat privalo biiti samoningas ir pilnai
suprasti bei kontroliuoti savo sprendima.

Gydytojas, kuris dél savo religiniy, etiniy isitikinimy ar kitokiy priezasCiy negali ligoniui
atlikti eutanazijq privalo paciento pra§yma perduoti kitam gydytojui.

Belgijos baudziamasis kodeksas nebuvo pakeistas, ta¢iau Eutanazijos {statyme numatyta,
kad jeigu gydytojas laikosi istatyme numatyty procediiry jis netraukiamas baudziamojon
atsakomybén uz eutanazijos taikyma ligoniui. Eutanazijq atlikti gali tik gydytojas. Kitas asmuo,
ne gydytojas, biity traukiamas baudziamojon atsakomybén.

Panasiai, kaip ir Olandijoje, Belgijos Futanazijos {statymas numato kontrolés sistema. Po
cutanazijos taikymo gydytojas privalo uZzpildyti atitinkamus dokumentus ir juos pateikti
Federacinei komisijai, kuri sudaryta i§ astuoniy gydytoju, keturiy teisininky ir keturiy
visuomeniniy organizacijy, besiriipinan¢iy asmenimis serganciais nepagydomomis ligomis,
atstovy. Federacin¢ komisija kickvienais metais apibendrina ir pateikia visuomenei ir
vyriausybei eutanazijos taikymo statistika, gali teikti pasitlymus dél istatymo taikymo
tobulinimo.

Belgijoje eutanazija gali buti taikoma tik asmeniui, sulaukusiam 18 mety. [statyme
nenumatyta jokiy i§im¢iy. Tuo tarpu Olandijos istatymas yra labai liberalus amziaus atzvilgiu.
Nepilnameciai nuo 16 iki 18 mety, jeigu jie yra veiksniis gali patys priimti sprendima dél

eutanazijos taikymo. Tiesa, $i sprendima turi patvirtinti tévai ar {statyminis ju atstovas. Be to,
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nepilnameciai nuo 12 iki 16 mety, jeigu jie suvokia savo padéti, sveikatos biiklg ir galimas
sprendimo pasekmes, jiems taip pat tévy ar istatyminiy atstovy sutikimu gali buti taikoma
eutanazija.

Belgijos Eutanazijos istatyme 3 skyriaus 1 str. numatyta asmens praSymo taikyti
cutanazija forma, kuri yra labai formalizuota. PraSymas turi buti parasytas laisvanoriSkai, be
pasalinio spaudimo. Pra§yma paraSyti privalo pats pacientas savo ranka ir pasiraSyti. Jeigu
pacientas pats negali parasyti praS§ymo dé¢l sveikatos stovio, tai praS§yma jo vardu paraSo kitas
asmuo, kuris néra suinteresuotas paciento mirtimi. Siuo atveju pragymas sura$omas gydytojo
akivaizdoje. Pacientas turi teisg bet kuriuo momentu atSaukti savo praSyma taikyti jam
eutanazija.

Eutanazijos istatymo 4 skyriaus 1 str. numatyta, kad asmuo turi teis¢ paraSyti praSyma,
kad jam buty taikoma eutanazija ateityje, jeigu jo sveikatos stovis neleis iSreiksti savo valios tuo
metu, kai jis nepagydomai susirgs. Toks praSymas galioja penkis metus. Jis turi biiti {registruotas
Centriniame valstybiniame registre.

Belgijos Eutanazijos {statyme numatyta, kad gydytojas, kuris atliko eutanazija
laikydamasis nustatytos tvarkos ir procediiry yra baudziamaja tvarka nepersekiojamas. Tuo
tarpu, Olandijos baudziamojo kodekso 293 str. 1 d. numatyta, kad padéjimas nusizudyti yra
baudziamas, taciau gydytojas, kuris laikési Olandijos Eutanazijos istatymo numatyty reikalavimy
ir procediiry, gali biiti atleistas nuo baudziamosios atsakomybés remiantis BK 293 str. 2 d.
Antverpeno universiteto teisés profesorius Maurice Adams ir Leuveno Kataliky universiteto
medicinos teis¢s profesorius Herman Nys straipsnyje “2002 m. Belgijos Eutanazijos {istatymo
palyginamosios pastabos” (Comparative Reflections on the Belgian Euthanasia Act 2002”) [76]
daro i8vada, kad Olandijoje eutanazija néra dekriminalizuota, nes veika, kuri apima eutanazija
yra baudziama, tik gydytojas, kuris laikési nustatytos tvarkos yra atleidziamas nuo atsakomybés.

Belgijoje, prieSingai negu Olandijoje, cutanazija gali atlikti bet kuris gydytojas.
Olandijoje istatymas numato, kad bitent gydantysis ligoni gydytojas atlikty eutanazija.

Belgijos Eutanazijos istatyme pabrézta, kad gydytojas negali biiti veriamas praktikuoti
eutanazija. Si nuostata reikalinga, kad pacienta gydantis gydytojas galéty i$vengti bet kokio
spaudimo tiek 1§ paties ligonio ar i§ jo artimyjy pusés. Beje, Sios nuostatos néra olandiskajame
eutanazijos {statymo variante.

Priesingai negu Olandijoje Belgijos Eutanazijos istatyme néra padéjimo nusizudyti
savokos. Tai laikytina jstatymo spraga, nes skirtumas tarp eutanazijos ir padéjimo nusizudyti yra
labai nedidelis ir praktiSkai apima tik etinius aspektus. Viena i§ priezasCiy, kodé¢l istatyme
nevartojama padéjimo nusizudyti savoka, gali buti ta, kad Belgijos baudziamajame kodekse

nenumatyta atsakomyb¢ uz padéjima nusizudyti. Todel, pad¢jimas nusizudyti néra kriminalinis
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nusikaltimas ir asmuo pad¢jgs kitam nusizudyti negali biiti baudziamas. Taciau, yra ir kitos
nuomonés, kad asmuo pad¢jes nusizudyti gali biiti baudziamas pagal Belgijos baudziamojo
kodekso 422 str., kuris numato atsakomybg uz didelio pavojaus gyvybei sukélima kitam
asmeniui, o pad¢jimas nusizudyti biitent it atitinka Sig veika. Tod¢l, Belgijos Eutanazijos
istatymas gali buti laikomas nekonstituciniu ir pazeidzianciu asmeny lygybés prie§ istatyma
principa. Kadangi, teis¢jas nagrin¢jantis baudziamaja byla dél to, kad asmuo padéjo kitam
zmogui nusizudyti, gali labai precizi$kai laikytis istatymo raidés ir nelaikyti tokio atvejo
eutanazija bei taikyti baudziamaji istatyma, Kitas teis¢jas, kuris eutanazija interpretuoja placiau,
asmeni padéjusi kitam zmogui nusizudyti atleis nuo baudziamosios atsakomybés, nes laikys, kad
1§ esmés buvo eutanazijos atvejis. Tod¢l Eutanazijos istatyme turéty biity padaryti pakeitimai,
kurie baudziamosios atsakomybés netaikymo ribas praplésty ir pad¢jimo nusizudyti atvejams.
Eutanazija Belgijoje leidziama nuo 2002 mety laikantis griezty salygu. Vaiky eutanazija
Belgijoje yra draudziama Taciau atlickama praktiskai. D.Britanijos medicinos zurnale buvo
paskelbta, kad Belgijoje buvo atlikti tyrimai, kuriems vadovavo Briuselio Vrije universiteto
profesorius L.Deliensas. Po tyrimy paaiskéjo, kad per metus buvo 147 atvejai, kai vaikus
gydantys gydytojai nusprgsdavo nutraukti gyvybe vaikams. 17 atveju kiidikiai bidavo nuzudomi
neteisétai paskiriant mirting vaisty dozg. Mirtini vaistai dazniausiai buvo skiriami nei$neSiotiems
kiidikiams, kuriems pakenktos smegenys, laiku gimusiems ir neiSneSiotiems kiidikiams su

dideliais nepataisomais apsigimimais [43].

2.2. VALSTYBES, KURIOSE JTEISINTAS PADEJIMAS NUSIZUDYTI
2.2.1. JAV

Kalbant apie JAV reikia atkreipti démesi, kad JAV sudarancios valstijos turi istatymuy
leidybos teis¢ ir daznai net gretimose valstijose istatymai vienu ar kitu klausimu labai skiriasi.
Tai liecia ir Oregono valstijoje iteisinta gydytoju padéjima nusizudyti.

Jau 1906 m. Ohajo valstijos parlamentas svarsté istatymo projekta, kuriame buvo
numatyta asmens, sergancio nepagydoma liga ir ken¢iancio didelius skausmus, teis¢ prasyti, kad
keturiy asmeny komisija priimty sprendima, nutraukti jo gyvybeg. [statymo projektas buvo
nepriimtas. 1937 metais Niujorko ir Nebraskos valstijy parlamentai atmeté analogiskus Ohajo
valstijos istatymo projektus. Véliau ivairiose valstijose, Konektikuto (1952 m.), Oregono (1973
m.), Kalifornijos (1988 m.), buvo bandoma priimti istatymus d¢él eutanazijos, taCiau
nes¢kmingai. 1991 m. VaSingtono valstijoje vyko referendumas dé¢l eutanazijos legalizavimo,
ta¢iau surinko tik 46 procentus balsy ir istatymo projektas parlamentui nebuvo pateiktas. 1992 m.

panaSus referendumas vyko Kalifornijos valstijoje, véliau Ajovos, Meino, Micigano valstijose.
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Idomus istatymo projektas buvo siiilomas Mic¢igano valstijoje. Asmuo, kuris pareiSké nora, kad
jam biity taitkoma eutanazija, privaléjo per septynias dienas nuo noro pareiskimo biiti apziiirétas
psichologo ar psichiatro, kurie turéjo patvirtinti ar asmuo neserga psichinémis ligomis, depresija.
Gydytojas, kuris taikys eutanazija privalé¢jo gydyti pacienta bent $esis ménesius. Asmuo turéjo
sirgti nepagydoma liga ir kentéti skausmus, kuriuos neimanoma pasalinti. Be to, nuo asmens
prasymo iki eutanazijos vykdymo tur¢jo praeiti ne maziau 60 dieny laikotarpis, per kuri asmuo
prival¢jo kelis kartus patvirtinti savo sprendima. Kiekvienas asmens pageidavimo taikyti
cutanazija privaléjo biti jraSomas { vaizdo juosta dalyvaujant dviems nepriklausomiems
liudytojams. Kiekvienas eutanazijos atvejis prival¢jo biiti apsvarstomas triju asmenuy komisijoje,
kurig paskiria teismo patologas arba gydymo istaigos vadovas.

Apzvelgiant teismy praktika, 1920-1985 mety laikotarpiu buvo 51 teismo procesas,
kuriuose asmenys, ne gydytojai, buvo kaltinami nuzudymu — taikant aktyviaja eutanazija. Taciau
reali bausm¢ buvo taikoma tik apie deSimtyje byly. DaZniausiai asmenys arba biidavo
iSteisinami, arba bausmés buvo simbolings. Dar retesnés bylos, kai kaltinamaisiais buvo
gydytojai.

1976 m. Karen Ann Quinlan pateko 1 komos biisena po to, kai i§géré daug alkoholio ir
vaisty viename pobuvyje. Paaiskéjus, kad ji nebegalés atsigauti, jos tévai kreipési 1 teisma, kad
biity galima atjungti dirbtinio kvépavimo aparata. Naujojo Dzersio valstijos teismas patenkino
tévy prasyma ir leido iSjungti dirbtinio kvépavimo aparata. Siuo sprendimu pirma kartg teismas
1§ esmés leido taikyti nesavanoriS$ka pasyviaja eutanazija. Kadangi, tévai teismo neprase
nutraukti maitinima, K.A.Quinlan ir toliau buvo dirbtinai maitinama, ji i§gyveno daugiau kaip

devynis metus be dirbtinio kvépavimo aparato [64].

JAV Aukséiausiasis Teismas 1997 m. birzelio 26 d. priémé sprendima, kuriame nurode,
kad “teis¢ mirti” JAV Konstitucijoje néra ginama. AukSCiausiasis Teismas §iuo sprendimu
paneigé du ankstesnius valstiju teismy sprendimus. Byloje Washington vs. Gluksberg
Devintosios apygardos teismas pasisaké, kad VaSingtono valstijos teis¢ draudzianti padé¢jima
nusizudyti yra nekonstituciné ir nurod¢, kad asmens teis¢ pasirinkti biidg ir laika numirti yra
kiekvieno asmens teisé, kuri ginama JAV Konstitucijos keturioliktosios pataisos. Byloje New
York vs. Quill Antrosios apygardos teismas taip pat nusprendé, kad Niujorko valstijos teisé
prieStarauja JAV Konstitucijai, nes draudzia padéti nusizudyti. Taciau JAV AuksSCiausiasis
Teismas savo sprendime nurod¢, kad kiekviena valstija turi istatyming galia priimti savo
istatymus, kuriuose bty teisiSkai reglamentuojama teis¢ numirti ar teis¢ padéti numirti [65].

38 JAV valstijos priém¢ specialius istatymus, kuriuose grieztai draudzia padéjima
nusizudyti. Septynios valstijos (Alabama, Idaho, Masadiusetsas, S.Karolina, Ohajas, Vermontas,

V.VirdZinija) néra priémg specialiy istatymy ir pad¢jima nusizudyti laiko viena i§ nuzudymo
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forma. Jutos, Vajomingo, Nevados, Havajy valstijose ir Kolumbijos apygardoje néra teisés akty,
reglamentuojan¢iy atsakomybg uz padéjima nusizudyti. Tokie atvejai, jeigu reikia sprendziami
teisme. Tik viena valstija — Oregonas, leidzia padéti nusizudyti laikantis nustatytos procediros
[66].

Kalifornijos valstijos istatymy ruoSimo komitetas parengé valstijos istatymo,
legalizuojan€io pasyvigja eutanazija, projekta, kuriame numatyta, kad pacientui, kuriam pagal
ligos vystymosi prognozg liko gyventi ne daugiau kaip 6 ménesiai, gydytojas galéty paskirti
medikamentus, kuriy pagalba pacientas biity numarintas [67].

Oregono valstijos “Orios mirties istatymas” (“Death with Diginty Act”) [68] 1997 m.
redakcija leido asmeniui tikétis pagalbos nusizudant, jeigu bus laikomasi salygu:

1. Asmuo turi biiti pilnametis, t.y. sulaukes 18 mety.

2. Asmuo turi biiti Oregono valstijos gyventojas.

3. Privalo pats suprasti ir priimti sprendimus dél savo sveikatos stovio.

4. Asmeniui turi buiti nustatyta nepagydoma liga ir pagal gydytoju prognozg jam lik¢ gyventi ne
daugiau kaip 6 ménesiai.

5. Du kartus, su ne mazesniu 15 dieny intervalu, turi Zodziu paprasyti padéti jam nusizudyti, o
po to paraSyti praSyma.

6. Gydytojas, kuris padés pacientui nusizudyti turi turéti gydytojo licencija Oregono valstijoje.

7. Gydytojas privalo pateikti kitam gydytojui — konsultantui ligonio ligos istorijg ir gauti jo
1Svada.

8. Su gydytoju konsultantu istirti paciento galimybes priimti savarankis$ka sprendima dél
savizudybés.

9. ISsiaiSkinti ar pacientas nori pranesti artimiesiems apie numatoma savizudybg.

Po to, kai pacientui paskiriama mirtina medikamenty doz¢ ir jis nusizudo, gydytojas
privalo pateikti Oregono valstijos medicinos skyriui i$samig ataskaita apie atliktas su
savizudybe susijusias procediiras.

Remiantis Oregono valstijos medicinos skyriaus duomenimis [69] mirtina medikamenty
doz¢ 1998 —2004 metais buvo paskirta 208 asmenims, i§ ju 108 vyrai, 100 motery. Mirusiy
zmoniy amziaus vidurkis 69 metai.

Labai idomy pasteb¢jima nurodo zurnalas ”The Lancet”: Oregono valstijoje, remiantis
apklausomis 66 procentai zmoniy palaiko pad¢jima nusizudyti. Triju mety (1998-2000)
laikotarpiu valstijoje miré¢ 20 700 Zmoniy nuo vézio. Todél turéty buti apie 13 tikstanciy
pageidaujanciy, kad jiems padéty grei¢iau numirti, taciau tik 96 asmenims (0,46 proc.) buvo

i8rasSyti receptai, paskiriant mirting medikamenty dozg ir tik 69 ligoniai nusipirko vaistus pagal
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iSraSyta recepta. Sie duomenys rodo, kad ligoniams, sergantiems neiSgydomomis ligomis

padéjimo nusizudyti istatymas néra aktualus ir jiems tokia teis¢ néra gyvybiskai batina [70].

2.2.2. SVEICARIJA

1918 m. pirmajame Sveicarijos baudziamajame kodekse savizudybé nebuvo laikoma
nusikaltimu. Baudziamojo kodekso 115 str. nurodyta, kad padéjimas nusizudyti yra baudziamas
tuo atveju, jeigu asmuo padéjes kitam asmeniui nusizudyti buvo suinteresuotas pastarojo mirtimi.
Gydytojas negali biiti traukiamas baudziamojon atsakomybén pagal baudziamojo kodekso 115
str., kai jis padé¢jo nusizudyti nepagydomai sergan€iam asmeniui, jeigu gydytojo motyvai
nesavanaudiki. Tai batina salyga gydytojui i$vengti baudZiamojo persekiojimo. Sveicarijos
istatymai gydytojams nesuteikia specialaus nelie¢iamybés statuso, kai gydytojas padeda
asmeniui nusizudyti. Kiekvienu mirties atveju policija atlicka tyrima ir jeigu nenustatoma, kad
padéjes nusizudyti asmuo neturéjo savanaudisky paskaty, tyrimas nutraukiamas.

Sveicarijos teis¢ oficialiai nepripaZista cutanazijos. NuZzudymas, asmens pradymu,
nepriklausomai nuo motyvuy, baudziamas pagal baudziamojo kodekso 114 str.

1996 m. Sveicarijos Federacingje Taryboje buvo pirma karta siiloma dekriminalizuoti
savanoriskaja aktyviaja eutanazija, kuri biity taikoma laikantis nustatyty istatymu procediiry.
Buvo sudaryta parlamentiné komisija, susidedanti i§ teisés, medicinos, etikos specialisty.
Komisija rekomendavo, kad istatymo projektas biity atmestas ir parlamentas tai padaré 2001
metais.

Sveicarijos Medicinos moksly akademija rekomendavo gydytojams nedalyvauti padedant
nusizudyti, nes tai pazeidzia gydytojo etikos principus. Dauguma gydytoju prieStarauja
eutanazijos ar padéjimo nusizudyti praktikai [48].

Sveicarija, valstybé gars¢janti “mirties turizmu”. Sioje $alyje veikia organizacijos, kurios
padeda asmenims nusizudyti. Kaip minéta, Sveicarijoje néra baudziamas asmuo, padéjgs kitam
nusizudyti, jeigu nenustatyta savanaudiski motyvai. Tod¢l, asmuo “altruistiSkai” padéjgs
nusizudyti kitam Zmogui, néra persekiojamas. Sveicarijoje isikiirusi pelno nesickianti
organizacija “Dignitas”, kurios pagrindin¢ veikla — padéti asmenims nusizudyti. Sios
organizacijos nariu gali buti kiekvienas, sulauk¢s 18 mety, nepriklausomai nuo pilietybés.
Daugiau kaip 500 D.Britanijos pilietiy yra $ios organizacijos nariais. Siai organizacijai
vadovauyja Ludwig Minelli. Asmenys, norintys nusizudyti neprivalo uZzpildyti kokios nors
formos, kurioje nurodyty priezastis, jie nebitinai turi sirgti nepagydomomis ligomis. D¢l asmeny
i8reikSto noro nusizudyti, praktiSkai aiSkinasi tik L.Minelli pokalbiuose su jais. Po pokalbio su

L.Minelli asmuo turi nuvykti pas gydytoja, kuris idra%o medikamentus. Sveicarijos pilie¢iai
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paprastai nusizudo namuose, o uZzsienio pilieiams, “mirties turistams” “Dignitas” nuomoja
apartamentus pric Ciuricho. Pagal Sveicarijos istatymus, tokios pelno nesiekian&ios
organizacijos kaip “Dignitas” praktiSkai néra kontroliuojamos valdzios istaigy ir atsiskaito tik
savo nariams ir mokes¢iy inspekeijai [49].

Labai jdomy tyrima atliko Sveicary gydytojai psichiatrai. Jie iSanalizavo vienos i$
Sveicarijoje veikiangios organizacijos, pasisakanéios uz “teisg mirti” — “EXIT”, veikla. Si
organizacija, isteigta Ciuriche 1982 metais, padédavo norintiems nusizudyti. Siai organizacijai
priklausantys asmenys, deklaruojantys, kad serga neiSgydoma liga ir norintys mirti,
pasinaudodavo “EXIT” teikiama paslauga — suleisti mirting doz¢ medikamenty. Tyrimas apémé
Bazelio regiona laikotarpiu nuo 1992 m. iki 1997 m. Buvo istirti 43 atvejai, kai “EXIT”
padedami zmonés nusizudé. Tyrimas parodé, kad pacienty ligos istorijose nurodytos ligos, ne
visais atvejais gali biiti laitkomos nepagydomomis. Keliais atvejais buvo nurodyta, kad zmogus
“tiesiog nori mirti”. Daugeliu atvejy nebuvo daroma lavono skrodimas, policijos ataskaitos apie
mirties priezast] buvo pildomos pagal artimyju zodZzius, ty. buvo nurodomos subjektyvios
priezastys: zmogus neteko kojos, nenori gyventi; zmogus aklas ir negali vaikS¢ioti — nenori
gyventi ir pana$iai. [domi statistika buvo gauta palyginus savizudybes, kurios ivyko padedant
“EXIT” bei to pacio laikotarpio Bazelio regione ivykusias “iprastas” savizudybes, kuriy
uzregistruota 425 atvejai. Pasirodé¢, kad “iprastai” moterys nusizudo 32 proc. atvejy, o padedant
EXIT — net 57 proc. atveju. Savizudziy amzius “iprastose” savizudybése sickia 52 metus, o
EXIT atvejais — 75 metus. Moterys vir§ 65 m. amziaus “iprastai” nusizudé 42 atvejais (35

proc.), o EXIT atvejais — net 63 proc. [50].

2.3. VALSTYBES, KURIOSE EUTANAZIJA - PRIVILEGIJUOTAS NUZUDYMAS

2.3.1. VOKIETIJA

Vokietija yra viena i§ Saliy, kur aktyvioji ecutanazija yra laikoma privilegijuotu
nuzudymu. Dar 1794 metais Prisijos parlamentas uzdraudé¢ nuzudyma asmens praSymu ir
padéjima nusizudyti, taciau tuo paciu numate ir privilegijuota nuzudyma, atsizvelgiant { aukos
fizing biukle “ kas turédamas gerus norus nuzudo mirtinai suzeista ar mirtinai serganti,
baudziamas uZz neatsargy gyvybes atémima”. | aukos pageidavima nebuvo atsizvelgiama.

Saksonijos, Tiuringijos, Badeno zemése biitent atsizvelgiant i aukos prasyma nuzudymas
galé¢jo buti pripazintas privilegijuotu. Bavarijos baudziamojo kodekso 1813 m. redakcijoje
cutanazija buvo baudziama kaip paprastas nuzudymas, nebuvo atsizvelgiama nei | aukos

sveikatos stovi, jos praSyma ar zudan€iojo motyvus.
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1871 m. buvo priimtas Vokietijos baudziamasis kodeksas, kurio 216 straipsnyje
nurodyta, kad kas nuzudo zmoguy jo paties aiSkiu ir samoningu praSymu, baudziamas laisvés
atémimo bausme, ne maZesne negu 3 metai. Sio straipsnio dispozicija galioja iki dabar, tik
pakeistas bausmes dydis, kuris yra nuo 6 meén. iki 5 mety laisvés atémimo.

Vokietijoje ne karta buvo bandoma iteisinti eutanazija. 1913 m. buvo paruostas istatymo
projektas, kuriame nurodoma, kad asmuo, sergantis nepagydoma liga turi teis¢ | eutanazija
(vokiSkai - Sterbehilfe), asmens praSyma turi patvirtinti teismas, kuris prie$ priimdamas
sprendima privalo sudaryti specialia komisija, kuri iStirty asmens sveikatos biklg. 1921 m. buvo
sitiloma pakeisti baudziamojo kodekso 216 straipsni, kad uz nuzudyma nebuty baudziama, jeigu
auka serga nepagydoma liga ir ji laisva valia pareiSkia norg teismui ar notarui, jog biity nutraukta
gyvybé. Be to, biitina salyga, kad pacienty istirty trys gydytojai, tame tarpe ir teismo gydytojas,
ir jeigu jie padarydavo i8vada, kad pacientas tikrai serga nepagydoma liga, pacientui galima buvo
galima taikyti eutanazija, kurig atlikdavo vienas i$ ty trijy gydytoju. Taciau Sis istatymo projektas
buvo atmestas [77].

Naciy Vokietija pirmoji valstybiniu mastu vykd¢ eutanazija, nors oficialiai $is terminas ir
nebuvo vartojamas. Beveik 70000 Vokietijos gyventojy, vaiky ir suaugusiy buvo nuzudyti
zudymo centruose ir psichiatrinése ligoninése. Zmonés buvo zudomi vien tik todél, kad buvo
invalidai ar protiskai atsilikg. 1936 m. buvo isteigtas slaptas reicho komitetas, kuris atliko
“mokslinius” tyrimus dé¢l sunkiy paveldimy ir igimty ligy itakos. 1939 m. komitetas pasitle
zudyti ligonius, kadangi Zmoniy, sergan€iy sunkiomis paveldimomis psichinémis ar luo$umo
ligomis gydymas yra beprasmis, reikalinga ilgalaiké globa, be to tokie ligoniai kelia
pasibjaur¢jima kitiems Zmonéms. 1939 m. teisingumo ministerija patvirtino tvarka, kurioje buvo
nurodyta asmenis, serganciomis sunkiomis nepagydomomis ligomis izoliuoti ir taikant
nuskausminimo priemones numarinti. Reicho komitetas tyrinéjantis paveldimas ligas tapo
organizacija, kurios paskirtis buvo nuzudyti naujagimius, kuriems buvo nustatoma sunki
paveldima liga. Visi gydytojai prival¢jo informuoti ministerija apie tokius naujagimius. Triju
gydytoju komisija nuspresdavo ar naujagimis bus nuzudomas. Sis sprendimas biidavo priimamas
net neapziiirint kadikio, o tik analizuojant jo ligos kortelg. Tévams pranesdavo, kad vaikas bus
gydomas specialioje ligoninéje, kuriy Vokietijoje buvo apie trisdeSimt. Patalpintas i tokia
ligoning vaikas biidavo greitai nuzudomas. Pavyzdziui, Haaro pediatrijos ligoninéje 332 vaikai
miré nuo padidintos Luminal’io (Phenobarbital) dozés. Sie narkotikai buvo sumai$omi su maistu
ir duodami keleta karty per diena, kol vaikas netekdavo samonés ir iSsivystydavo plauciy
uzdegimas. Suaugusiems ligoniams tokie metodai netiko, todél dazniausiai buvo naudojamos
dujos. Ligoniai buvo atvezami { specialius zudymo centrus, kur po apzitiros buvo nuvedami 1

specialius kambarius ir paleidus dujas nuzudomi [44].

28



Yra duomeny, kad 1940 m. Hitlerio kanceliarija paruosé¢ istatymo projekta, kuriuo po
karo biity iteisinama cutanazija nepagydomomis ligomis sergantiems ligoniams, bet projekto
tekstas neisliko. Pasibaigus Antrajam pasauliniam karui Vokietijoje eutanazijos temos buvo
vengiama. Kiekvienas, kuris teikdavo panaSius pasitilymus, susilaukdavo didelés kritikos. Tik
1986 m. Berlyne vykusioje Vokietijos teisininky konferencijoje buvo pateiktas baudziamojo
kodekso 216 str. pakeitimo projektas, kuriame eutanazija biity leidziama esant tam tikroms
salygoms: ligonis kenc¢ia didelius skausmus, pareiSkia nora mirti, ligonis nepajégia pats
nusizudyti, tiek auka, tiek ir eutanazija vykdantis asmuo veikia savanoriskai. Teisininky tarpe $is
projektas nesulauké pritarimo. Buvo pateiktas kitas projektas, kuris numaté baudziamajame
kodekse itvirtinti visas keturias eutanazijos formas. Pasyviosios eutanazijos atveju, ji bity
nebaudziama tokiais atvejais: ligonis aiSkiai ir nedviprasmiskai nori, kad bty nutrauktos ar
netaikomos gydymo priemonés, palaikancios jo gyvybeg; ligonis yra be samonés ir gydytoju
vertinimu ligonis neatgaus samong; ligonis negali priimti sprendimo dél kity priezasciy,
nesusijusiy su samonés praradimu; ligonio patiriamos didelés kancios ir iSgijimo galimybés
nebuvimas.

Projektas taip pat numaté salygas atleisti nuo baudziamosios atsakomybés asmenis, kurie
negelb¢jo bandziusi nusizudyti: savizudis turéjo aiSkiai ir laisvai pareik$ti nora nusizudyti; Siy
salygu negalima taikyti, kai nusizudyti nori nepilnametis (asmuo iki 18 mety).

Taciau po ilgy svarstymy istatymo projektui nebuvo pritarta ir jis nebuvo pasiilytas
Bundestagui.

Apzvelgiant teismy praktika, pazymétinas 1986 metais priimtas Vokietijos Auks¢iausiojo
teismo sprendimas dél 70-mecio vyro nuzudymo. Sergantis chronine liga vyras atsisaké nuo
tolesnio gydymo ir pra$¢ savo siinéno, kad pastarasis gauty 30 ampuliy analgetiko Scophedal.
Taciau pasirode, kad vyras yra per silpnas pats susileisti mirting doz¢ vaisty. Jis paprasé stinéno,
taCiau $is atsisaké. Tada vyras pats paband¢ susileisti vaistus, taCiau leisdamas vaistus neteko
samonés. Siinénas radegs dédg be samonés ir pamatgs, kad jis susileido ne visus vaistus, ir
manydamas, kad savizudyb¢é gali nepavykti, suleido dédei papildoma dozg. AuksCiausiasis
Teismas atmeté teisiamojo versija, kad jis veike tik kaip savizudzio irankis, pagalbiné priemon¢.
Teismas pabrézé, kad jeigu asmuo yra be samonés, jis negali kontroliuoti situacijos ir
atsakomyb¢ uz sprendima suleisti papildoma vaisty dozg tenka stinénui, kuris buvo nuteistas uz
nuzudyma asmens praSymu pagal baudziamojo kodekso 216 str. [77].

1991 m. Vupertalio zemés teismas nuteis¢ medicinos seseri uz keliy asmeny gyvybés
atémima. Bylos esm¢ — med.sesuo penkiems savo pacientams suleido mirting dozg vaisty.
Ligoniai sunkiai sirgo, kentéjo skausmus, taciau nei jie, nei juy artimieji neprase, kad buty

atimama gyvyb¢. Med.sesuo teisme teigé, kad ji veiké i§ gailesCio ir uZuojautos ligoniy
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kan€ioms ir skausmui. Prokuratiira kaltino teisiamaja ty¢iniu nuzudymu, taciau teismas pripazino
med.seseri kalta tik dél gyvybés atémimo, nes mané, kad ji veiké vedama ‘“‘spontaniSko
gailes¢io”.

Vokietijos BK 216 straipsnyje baudziamoji atsakomyb¢ kyla uz savanoriska aktyvia
eutanazija: ,,Tas, kuris nukentéjusiojo aiskiu ir rimtu praSymu jam tycia atémé gyvybe,
baudziamas nuo SeSiy ménesiy iki penkeriy mety* [45].

Be tyCinio gyvybés atémimo nukentéjusiojo prasymu (216 str.), Vokietijos
baudziamajame kodekse yra ir kity su ty€iniu gyvybés atémimu susijusiy straipsniy (211 str., 212
str., 213 str.). Siuose straipsniuose daug démesio kreipiama ir atsakomybé diferencijuojama
atsizvelgiant { veikos padarymo motyvus. Savizudyb¢ Vokietijoje nebaudziama. Taigi padéjimas

nusizudyti Vokietijoje nekriminalizuotas, taCiau Vokietijos teismy praktika nurodo, kad

veika turi buti kvalifikuojama kaip nuzudymas ar nesuteikimas nukentéjusiajam pagalbos
(Vokietijos BK 212 str., 213 str., 323c¢ str.) [75].

Vokietijos BK 211 str. itvirtinta nuzudymo esant sunkinan¢ioms aplinkybéms norma.
Bausm¢ numatyta laisvés atémimas iki gyvos galvos. BK 212 str. yra numatyta atsakomybé uz
nuzudyma, kai néra nei sunkinanc¢iy aplinkybiy, nei lengvinanciy, pavyzdziui gailestis aukai. Kai
asmuo nuzudomas i§ gailes€io aukai, tai pripazistama lengvinan€ia aplinkybe ir kaltininkas
patraukiama atsakomybén pagal BK 213 str. Sis straipsnis i§ esmés atitinka nesavanorikaja
aktyvigja eutanazija. BK straipsniy analizé leidzia daryti iSvada, kad kodekse néra tiesiogiai
nurodytas gailestis kaip motyvas, ar paciento sveikatos bukleé, todeél tik teismy praktika
detalizuoja ir priskiria gailesti, aukos sveikatos biiklg prie lengvinanciy atsakomybg aplinkybiy.

[75].

2.3.2. LENKIJA

1997 m. birzelio 6 d. Lenkijos baudziamojo kodekso 150 str. 1 d. redakcijoje yra
{teisintas eutanazijos baudziamumas:

“Kas nuzudo Zmoguy jo praSymu ir i§ gailes€io jam, baudziamas laisvés atémimu nuo 3
mén. iki 5 mety.”

150 straipsnio 2 d. nurodyta, kad teismas turi teis¢ i§imtinais atvejais, atsizvelgdamas {

bylos aplinkybes, suSvelninti bausmg arba visai atleisti nuo bausmes.
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Lenkijos Vyriausioji policijos valdyba pateikée statistika, kurioje parodyta, kaip 7 mety
laikotarpiu buvo taikomas Lenkijos baudziamojo kodekso 150 straipsnis [74].

Metai 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 2003
150 str.- 0 0 0 0 0 0 1
Eutanazija

Analogiskas gyvybés atémimo draudimas buvo numatytas ir ankstesnéje baudziamojo
kodekso 1969 m. redakcijoje bei 1932 m. Lenkijos baudziamajame kodekse ( 227 str.).

Kad biity galima asmeniui pareiksti itarima padarius nusikalstama veika, numatyta 150
str. 1d . turi biiti Sios salygos:
1. Ttariamasis turi ty€ia nuzudyti ligoni.
2. Motyvas nuzudyti — ligonio praSymas.

3. Subjektyvioji pusé - gailestis ligoniui.

Lenkijos gydytoju etikos kodekso 31 str. nurodyta, kad gydytojas negali ligoniui taikyti
eutanazijos. 30 str. ipareigoja gydytoja teikti visokeriopa pagalba nepagydomai serganciam
pacientui, kad $is galéty be skausmo ir oriai numirti.

Jeigu ligonis patenka { beviltiska iSgyventi biiklg, jam gali biiti netaikoma reanimacija ar
nutraukiamas gyvybés palaikymas bet kokia kaina. Toki sprendima gali priimti gydytojas,
atsizvelggs 1 visas ligos eigos aplinkybes (32 str.). Gydytoju etikos kodekso 31 str. ir 32 str.
konkuruoja tarpusavyje, nes néra apibrézta beviltiSkos iSgyventi buklés sagvoka ir gydytojas pats
sprendzia ar ligonis turi galimybg i8gyventi [78].

2.3.3. JAPONIJA

Japonijos baudziamasis kodeksas numato baudziamaja atsakomybg uz gyvybés atémima
asmens prasymu ar sutikimu (202 str.). Japonijos teisinéje sistemoje svarbig vieta uzima teismy
sprendimai, todél nagrinéjant eutanazijos taikymo atvejus reikalinga paanalizuoti kai kuriuos i§
ju

Teismy praktika rodo, kad dazniausiai asmenys, kaltinami pagal §i straipsni nubaudziami
simbolinémis bausmémis.

Pirmas Zinomesnis nuosprendis buvo priimtas 1962 m. gruodzio 22 d. Nagojos teisme.

Stinus buvo kaltinamas savo tévui, serganciam sunkia liga ir daugkartiniu pastarojo praSymu,
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pateikgs mirting dozg nuoduy. Stnus buvo nuteistas vieneriy mety laisvés atémimo bausme,
atidedant bausmés vykdyma. Nuosprendyje teismas pazyméjo, kad eutanazija galéty biti
nelaikoma nusikaltimu, jeigu biity laikomasi tam tikry salygu: paciento liga buty nepagydoma ir
mirtina, pacientas kentéty didelius skausmus, ligonis siekty savo mirties, gyvybés nutraukimo
procediira turi atitikti moralés principus, eutanazijos taikymas turi biiti suderintas su gydytoju.
Teismas nurodé, kad paskutiniy dviejuy salygu nebuvo laikomasi.

1995 m. kovo 28 d. Jokohamos teismas nuteis¢ gydytoja dviems metams laisvés atémimo
atidedant bausmés vykdyma uz tai, kad jis zmonos ir siinaus praSymu suleido davé¢ ligoniui,
esan¢iam komos biisenoje, vaistus, kurie sustabdé kvépavima ir Sirdies veikla. Teismas
nuosprendyje kiek kitaip, negu Nagojos teismas, apibrézé salygas, kurioms esant galima
eutanazija. Tokios salygos tai:

1. Pacientas kencia didelius skausmus.
2. Paciento mirtis nei§vengiama.
3. Néra jokio medicininio pagrindo, kad ligonis bus i§gydytas ar sumazintas skausmas.

4. Pacientas samoningai pareiskia savo valig ir norg nutraukti jam gyvybe.

Siuo atveju nebuvo galima suZinoti ligonio valios, kadangi jis buvo komoje, be to,
blidamas tokioje bukléje ligonis nejaucia ir skausmo, tod¢l eutanazijos taikymas yra

nusikalstamas [32].

1996 m. buvo teisiamas gydytojas Yamanaka, kuris véZiu serganciam ligoniui suleido
mirting dozg morfijaus, o kai ligonis nemire, suleido papildomai vaisty, sutraukian¢iy raumenis.
Ligonis net nebuvo informuotas apie savo ligos diagnozg. Gydytojas sake, kad veiké Zzmonos
prasymu, kuri noréjo, kad jos vyrui dirbtinai nebiity pratgsiama gyvybé. Tyrimo metu gydytojas
prisipazino daug karty atlikgs panaSius veiksmus artimyjy praSymu. Visuomenés apklausos
Japonijoje parod¢, kad toks gydytoju elgesys yra placiai paplites ligoninése. Taciau net ir esant

tokiems rezonansiniams atvejams Japonijos parlamentas neskuba taisyti istatymo [33].

2.4. VALSTYBES, KURIOSE EUTANAZIJA UZDRAUSTA

2.4.1. PRANCUZIJA

Pranciizija priklauso toms Salims, kur eutanazija yra uzdrausta. 1980 metais ruoSiant
baudziamojo kodekso projekta, buvo siiiloma eutanazija laikyti privilegijuotu nuzudymu,
atsizvelgiant 1 tai, kad kaltininkas veikia i§ gailesCio aukos kanciai, ligoniui ir taip licka nedaug

vil¢iy ir laiko gyventi. Taciau, 1994 metais priémus baudziamaji kodeksa, pasitilymai dél
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eutanazijos iteisinimo nebuvo priimti ir liko ankstesni draudimai ( Pranciizijos BK 221° str.). Be
to, jeigu eutanazija taikoma nepilnameciui iki 15 m., $i aplinkybé yra sunkinanti atsakomybg
(BK 221" str.). Taip pat sunkinan&iomis aplinkybémis laikomi atvejai, kai eutanazija taikoma
asmeniui, kuris yra ypatingai “jautrus” atsizvelgiant { jo amziy, psichinj ar fizini neigaluma,
néStumag. Bausmé uz eutanazija sunkinaniomis aplinkybémis gali bati laisvés atémimas iki
gyvos galvos. Be to, baudziamojo kodekso 221 straipsnis numato atsakomybg uz nuodijima, t.y.
sickiant kito asmens mirties davima jam nuoduy ar kitos substancijos, pavyzdziui mirting dozg
vaistu. Sio straipsnio dispozicija yra formali ir nercikalauja pasekmiy, asmens mirties. Tod¢l, §i
straipsni galima taikyti esant aktyviosios eutanazijos atvejams, kai duodama mirtina vaisty doze
siekiant mirties.

Nors Pranciizijos istatymai ir yra griezti, taCiau tai nesustabdo eutanazijos taikymo
praktikoje. Tiek gydytojai, tiek beviltiSkai serganciy asmeny artimieji taiko aktyviaja ir pasyviaja
eutanazija apsigimusiy kudikiy, beviltiSkai serganciy asmeny atzvilgiu. Tafiau, nezilirint {
Istatymy grieztuma, kai eutanazijos taikymo atvejai nagriné¢jami teisme, daznai bausme uz tokius
nusikaltimus biina daug S$velnesn¢, negu numato istatymai. Pavyzdziui, 1987 m. Val d’Oise
teismas iSteisino 22 mety siiny, kuris nusoveé savo téva. Prisiekusieji padaré iSvada, kad stinus
beviltikai sergan¢io tévo paliepimu Sove¢ jam { galva. Tai buvo prilyginta kaip pagalba
nusizudant, o uz tokius veiksmus Pranciizijoje baudziamoji atsakomyb¢ nenumatyta.

Vienas i§ griez€iausiy nuosprendziy, kurie buvo priimti Pranciizijoje minimas 1997
metais Haute-Vienne teismo priimtas nuosprendis, kuriuo motina, nuzudziusi dvi savo dukras
(penkeriy mety ir penkiy ménesiy amziaus), buvo nuteista penkiems metams laisvés atémimo,
nors sankcija buvo laisvés atémimas iki gyvos galvos. Dukros buvo neigaliosios, neissivystg
fiziskai ir psichiskai.

1998 metais Mantes-la-Jolie miesto ligoninés med.sesuo Ch.Malevre buvo teisiama uz 30
asmeny nuzudyma taikant aktyviaja eutanazija. Ji ikiteisminio tyrimo metu prisipazino 1997-
1998 mety laikotarpiu tiek nuzudziusi pacienty i§ gailes¢io d¢l ju kanciy. Teismo metu buvo
trodyti tik septyni atvejai, ji buvo nuteista 12 mety laisvés atémimo bausme.

Prancuzijos etikos reikaly konsultacinis komitetas daugeli mety laikési tvirtos pozicijos
pries eutanazijos iteisinima. Ta¢iau, 2000 m. jau susvelnino poziiiri | eutanazijos taikyma. Kaip
ir anksCiau nepritariama aktyviosios eutanazijos taikymui, ta€iau i§ dalies pritariama
laisvanoriSkosios eutanazijos leidimui esant ypatingoms salygoms. Kiekvienas toks atvejis turéty
biiti svarstomas ir sprendimas priimamas dalyvaujant pacientui, jo artimiesiems ir medikams.
Komitetas pasisaké uz tai, kad baudziamajame kodekse likty straipsniai, numatantys atsakomybg

uz neteiséta eutanazijos taikyma.
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2001 m. gruodzio 19 d. du Pranciizijos senato nariai pateike istatymo projekta, kuriame
blity numatytos taisyklés, kuriy biity privaloma laikytis siekiant turéti teis¢ oriai numirti.
Istatymo projekto tikslas buvo, panaSiai kaip ir Olandijoje, { baudziamaji kodeksa ijtraukti
taisykles, kuriy laikydamasis gydytojas taiko eutanazija ir néra traukiamas baudziamojon
atsakomybén. Sios taisyklés apémé ir padéjima nusizudant ir aktyviaja eutanazija. Taisyklés
numat¢ eutanazijos taikymo galimybg tada, kai pacientas pats to praSo, jam yra lik¢ gyventi,
pagal prognozes, ne daugiau trijy ménesiy, praSyma taikyti eutanazija pacientas turi rastiSkai
parasyti dar prie§ mirtinos ligos pradzia, o susirgus pakartojamas Zodziu paties ligonio arba jo
anksciau nurodyto ir vyresnio negu 25 m. asmens; jeigu ligonis néra paraSgs prasymo, tada jis
gali iSreik$ti savo pageidavimg dalyvaujant dviem liudytojams, vienas i§ ju turi buti ne
giminaitis, ir $is pra§ymas turi buti pakartotas antra karta pra¢jus ne maziau 48 valandoms;
ligonio sveikatos buklg turi patikrinti du gydytojai, i$ kuriy vienas privalo biti i§ kitos gydymo
istaigos; eutanazija gali atlikti tik gydytojas.

Taciau, nors ir ne kartg svarstytas §is {statymo projektas nepriimtas.

2004 m. lapkricio 30 d. Pranciizijos parlamentas pritaré¢ istatymui, iteisinanciu
uzsispyrélisko gydymo netaikyma. Siam istatymo projektui pritaré ir Pranciizijos gydytoju
asociacija. Parlamento sprendimui didelg itaka turéjo garsus atvejis, kai 2003 m. rugs¢jo mén.
Mari Humbert ir ligoni prizitirintis gydytojas atjungé gyvybés palaikymo sistema savo stinui

Vincentui Humbert ui, kuris patekgs 1 avarija buvo paralyziuotas, tapo aklas ir kurcias [46].

2005 m. balandzio 14 d. Pranctizijos Senatas pri¢me istatyma, kuriuo i§ dalies iteisino
“teis¢ 1 mirt{”. [statymas draudzia gydytojams taikyti kokias nors medicinines priemones,
pagreitinan¢ias mirtj, taCiau suteikia ligoniams atsisakyti medicininiy gyvybg palaikomuju
priemoniy taikymo. Pacientas, kuris serga nepagydoma liga ir dél kurios gyvenimo trukmé
apibréziama kaip trumpalaiké ir néra vilties iSgyventi, turi teis¢ paprasyti nutraukti gydyma.
Istatyme numatyta, kad gydytojas turi teisg paskirti ligoniui nuskausminamuosius vaistus net ir
tuo atveju, jeigu tai gali pagreitinti mirti. Jeigu ligonis yra be samonés ar negali iSreikSti savo
valios sprendima nutraukti gyvybeg palaikan¢ias medicinines priemones turi jo artimieji. asmuo
taip pat turi teisg paraSyti praSyma, kad jam d¢l ligos ar kitokios biisenos negalint iSreiksti valios,
biity arba nebiity taikoma reanimacija. Gydytojas, kuris vadovaudamasis paciento pareikSta
valia, jam netaikys reanimacijos, nebus baudziamas. Medicinos istaigos istatymu ipareigojamos
beviltiskai sergantiems ligoniams, kurie atsisaké gyvybg palaikan¢iy medicininiy priemoniy,
suteikti paliatyviaja slauga. Pranciizijoje priimtas istatymas prieSingai, negu Olandijoje ir
Belgijoje priimti jstatymai, neiteisina eutanazijos. Siam istatymui neprieitaravo ir Pranciizijos

kataliky bazny¢ia. Nors istatymo priémimo metu kai kurie Senato nariai sieké, kad bty iteisintas
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gydytoju pad¢jimas nusizudyti, taCiau Pranciizijos sveikatos apsaugos ministras Philippe Douste-

Blazy pareiSke, kad Pranctizijoje eutanazija nebus iteisinta [47].

2.4.2. DIDZIOJI BRITANILJA

D.Britanijoje jau senai buvo bandoma legalizuoti eutanazija, taciau $ie bandymai biidavo
nes¢kmingi. 1936 m. LaisvanoriSkosios eutanazijos legalizavimo draugija (Voluntary Euthanasia
Legalisation Society) pateiké parlamentui istatymo projekta, kuriame buvo siilloma leisti
asmeniui, sulaukusiam 21 mety, pateikti praSyma taikyti jam eutanazija. Asmuo pagal nustatytus
reikalavimus turéjo sirgti nepagydoma liga, kentéti didelius skausmus. Asmuo prasyma turéjo
parasyti esant dviems liudytojams. Asmens praSymas véliau turéjo buti svarstomas Eutanazijos
komitete. TaCiau Lordy rimai atmeté istatymo projekta. Po to, 1950 metais vél buvo sitiloma
priimti istatyma, taCiau po ilgu diskusijy parlamente, balsavimas dél {statymo neivyko. 1969 m.
vel buvo pateiktas parlamentui {statymo projektas, kuriame norima iteisinti eutanazija, tatiau ir
vel parlamentas Siam sifilymui nepritaré. Véliau eutanazijos Salininkai ne karta sitilé priimti
istatyma, taciau parlamente pritarimo nesulaukdavo. Atmestas buvo ir Baudziamosios teisés
reformos komisijos siilymas iteisinti privilegijuota nuzudyma i§ gailes€io. 1957 m.
Zmogzudystés istatymo (“Homicide Aa”) 2 straipsnis nurodo, kad gyvybés atémimas kitam
zmogui nepriklausomai nuo motyvy ir tiksly laikomas nuzudymu. Nesvarbu kokioje biisenoje
buvo auka — ar sirgo nepagydoma liga, ar net buvo agonijoje. To palio istatymo 4 straipsnyje
numatyta, kad baudziama kaip uz nuzudyma ir tuo atveju, kai asmuo susitargs su auka ir jos
prasSymu, pastaraja nuzudo. Bausmés dydis uz nuzudyma yra laisvés atémimas iki gyvos galvos.
Taciau teismy praktikoje, tais atvejais kai asmuo teisiamas uz “nuzudyma i$ gailes¢io”, daznai
bausmés dydis biina nedidelis. Pavyzdziui, 1985 m. byloje R v Grote, motina nuzudZiusi savo 6
mety mirtinai serganti siny buvo nuteista 3 mety laisvés atémimo bausme atidedant bausmés
vykdyma.

1992 m. teisme i$nagrinéta garsi byla, [51], kurioje gydytojas Nigel Cox buvo kaltinamas
savo pacientés Lillian Boyes nuzudymu. L.Boyes buvo 70 mety ir 13 mety sirgo sunkia ir
skausminga liga. Ji kreipési { N.Cox, kad pastarasis padéty jai numirti, gydytojas atsisake. Tada
ji papra$¢ nutraukti gydyma, kas sukeéle jai didelius skausmus. L.Boyes buvo agonijoje, kenté¢jo
didelius skausmus. N.Cox dave jai heroino, tac¢iau tai nepadéjo. Ligoné prasé, kad paspartinty jos
mirti. Tada jis ligonei suleido mirting dozg vaisty. N.Cox apie injekcija irase 1 ligos istorija ir po
keliy dieny medicinos sesuo pastebéjo irasa. Buvo pranesta policijai, taciau L.Boyes kiinas jau
buvo kremuotas ir nebuvo galima tiksliai nustatyti mirties priezasties. Teismas nuteis¢ N.Cox 12

mén. laisvés atémimo bausme atidedant jos vykdyma ir pabrézé, kad gydytojas pazeide
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pagrinding savo pareiga gelbéti paciento gyvybg. Generaliné medicinos taryba apsvarsciusi
N.Cox atveji nurodé, kad gydytojo pareiga lengvinti ligonio skausmus, tac¢iau nutraukti gyvybg,
kad i$vengti pacientui kanciy, gydytojui neprivaloma.

2003 m.vasario mén. lordas Joffe pateik¢ D.Britanijos parlamentui svarstyti Pacienty
(“Padéjimo numirti”) istatyma (“The Patient Assisted Dying”) Siuo jstatymu sickiama iteisinti
savanoriskaja eutanazija ir pagalbos suteikima nusizudant. Taciau, kilus dideliam visuomenés

pasipriesinimui, {statymas nebuvo priimtas ir atmestas tolesniam patobulinimui.

2005 m. kovo mén. D.Britanijos Lordy riimams v¢l buvo pateiktas svarstyti jau pakeistu
pavadinimu - “Pagalbos numirti suteikimo beviltiSkai sergantiesiems istatymas” (“Assisted
Dying for the Terminally ILL Bill”) [52].

Sis istatymas , jeigu baty priimtas galioty Anglijos, Velso ir Skotijos teritorijoje ir
negalioty S.Airijoje.

Istatymo projekte numatoma, kad pagalba numirti gali biti teikiama tik asmenims,
sulaukusiems 18 mety bei gyvenantiems D.Britanijoje ne maZiau 12 ménesiy. Sis ribojimas
siilomas tam, kad biity i§vengta taip vadinamo “mirties turizmo”, kuris yra daznas Sveicarijoje, i
kurig atvyksta asmenys i§ {vairiy Saliy, kad bty jiems suteikta pagalba numirti.

Istatymo projekte nurodoma, kad pagalba numirti gali buti suteikiama, jeigu yra
tvykdytos visos numatytos salygos:

1. Pacientas turi sirgti nepagydoma liga ir numatoma prognoz¢ gyventi ne daugiau 6 meén.

2. Pacientas negali pakgsti dideliy skausmy.

3. Du gydytojai, i$ kuriy bent vienas tos ligos gydymo specialistas, turi patvirtinti jog pacientas
tikrai serga nepagydoma liga bei kencia didelius skausmus.

4. Pacientas, dalyvaujant advokatui ir vienam nepriklausomam liudytojui paraSo prasyma, kad
jam biity suteikta pagalba numirti. Sis pra$ymas gali biti bet kuriuo momentu atSauktas
paciento Zodiniu ar radytiniu nurodymu.

5. Numatytas 14 dieny laikotarpis, nuo pra§ymo uzpildymo datos, kuris skirtas pacientui

galutinai apsisprgsti.

TaGiau ir $is istatymo projektas susilauké daug kritikos. Sesiy pagrindiniy religiniy
konfesijy, atstovaujan¢iy devynioms pagrindinéms religijoms D.Britanijoje (D.Britanijos
induisty, kataliky, staciatikiy, anglikony, musulmony, zyduy, budisty, evangeliky, sikhy) vadovai
parad¢ atvira laiska parlamento nariams. Sis laiskas yra pirmas tokio pobidzio bendras skirtingy
religijy vadovy kreipimasis, kuris parodo, koks svarbus yra nagrin¢jamas istatymo projektas del
cutanazijos ir pagalbos nusizudant {teisinimo D.Britanijoje. Kreipimesi nurodoma, kad

eutanazijos ir pagalbos nusizudant iteisinimas tik padidina tikimybg, kad 1§ “teisés mirti” atsiras
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“pareiga mirti”. Siandienin¢ paliatyviné¢ medicina praktiikai leidzia sumaZinti skausma
minimaliai. Eutanazijos taikymo praktika kitose Salyse parodo, kad didelis procentas mir¢iy yra
susijgs su neteiséta ecutanazija. Dauguma gydytoju nenori, kad bty iteisinta ecutanazija.
Apklausos, atliktos D.Britanijoje rodo, kad tik 22-38 procentai gydytoju, nepriestarauty jog biity
keiCiamas dabar galiojantis istatymas [53].

Didele itaka D.Britanijos istatymu leidéjams turéjo Europos Zmogaus teisiy teismo
sprendimas byloje D.Pretty v United Kingdom [54].

Europos zmogaus teisiy teismas iSnagrin¢jo D.Pretty skunda, kuriame ji skundé
D.Britanijos teismus, kad jai beviltiSkai serganciai, vyras negali padéti nusizudyti, nes bus
baudziamas. D.Pretty savo skunda motyvavo tuo, kad buvo pazeista 1950 Europos zmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijos 3 str. - “Niekas negali biiti kankinamas, su nieckuo neturi
biiti ziauriai, nezmoni$kai ar zeminant jo oruma elgiamasi, ar jis baudziamas.”, 2 str. —
“Kiekvieno Zmogaus teis¢ gyventi turi buti saugoma istatymo.” D.Pretty teigé, kad zmogaus
teis¢ gyventi reiskia ir jo teis¢ mirti, t.y. zmogus gali disponuoti savo gyvybe kaip jis nori; 8 str.
(teis¢ { privaty gyvenima); 9 str. (teis¢ { minties, sazinés laisvg), 14 str.(diskriminacijos
draudimas).

Europos Zmogaus teisiy teismas 2002 m. paskelbé sprendima, kuris tapo precedentu ir
kitoms panaSioms byloms. Teismas nusprendé, kad D.Britanija nepazeidé Europos zZmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijos drausdama D.Pretty vyrui padéti nusizudyti ligonei ir
ispédama, kad jis bus traukiamas baudziamojon atsakomybén. Teismas pabrézé, kad
Konvencijos 3 str. ipareigoja valstybg uztikrinti, kad asmuo, esantis jos teritorijoje nebuty
kankinamas. Taciau, skausmai, kuriuos zmogus patiria sirgdamas negali baiti 3 str. objektu.
Valstybé¢ atsakinga tik uz ta zmogui sukeliama skausma, kuris atsiranda nuo valstybés isikiSimo,
pavyzdziui ikalinus asmeni. Konvencijos 2 str., kuris saugo zmogaus teis¢ 1 gyvybg negali biti
aiSkinamas priesingai, kad zmogus turi teis¢ 1 mirtj. Kaip tik valstybés pareiga yra uztikrinti, kad
ligoniui biity suteikta visa imanoma medicinos pagalba.

1950 Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijoje 2 str. 1 d. nurodyta:
“Kiekvieno zmogaus teis¢ gyventi turi biiti saugoma istatymo. Nickam negalima tycia atimti
gyvybés, iSskyrus vykdant teismo nuosprendi uz nusikaltima, uz kuri tokia bausmé istatymo
numatyta.”

D.Britanijoje savizudybé néra baudziama. Tac¢iau pad¢jimas nusizudyti Anglijoje, Velse,
S.Airijoje yra baudziamas iki 14 m. laisvés atémimo. Gydytoju padéjimas nusizudyti, i§ esmés,
nickuo nesiskiria nuo kito asmens padéjimo nusizudyti, tadiau, pav. Skotijoje gydytojai, padéje
nusizudyti yra nebaudziami. Ta galima paaiskinti nebent tuo, kad Skotijoje i§ viso nebuvo

kriminalizuota savizudybé ar pad¢jimas nusizudyti. 1961 m. Anglija ir Velsas priémé
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Savizudybés istatyma (Suicid Act), kuris dekriminalizavo savizudybe, ta¢iau Sio istatymo 2 str. 1
d. numatyta, kad jeigu asmuo padeda, betarpiskai dalyvauja, pataria kitam asmeniui nusizudyti,
jis gali biti baudziamas laisvés atémimu iki 14 m. S.Airijoje 1966 m. priimtas BaudZiamasis
istatymas (The Criminal Justice Act) dekriminalizavo savizudybg, tafiau asmuo padéjgs

nusizudyti kitam yra traukiamas baudziamojon atsakomybeén uz bendrininkavima nuzudant [55].

2.4.3. BULGARIJA

2004 m. Bulgarijos liaudies susirinkimas (parlamentas) pasisaké prie§ eutanazijos
lteisinimg. Prie§ istatymo projekta balsavo 93 parlamento nariai ir tik 9 buvo uz. Eutanazijos
{teisinimo istatymo projekta pasiil¢é E.Manewa, buvusi Salies aplinkos apsaugos ministré, kuri
teigé, kad eutanazija turi biiti leidziama taikyti sergantiems nepagydomomis ligomis, sunkiai
kencCiantiems ligoniams. [statymo projekto prieSininkai teigé, kad esant prastai medicinos
paslaugy kokybei Bulgarijos ligoninése, eutanazija gali biiti pritaikyta ir nesant tam bitinybes,

be to, eutanazijg draudzia ir Bulgarijos baudziamasis kodeksas [56].

2.4.4. BALTARUSIJA

Baltarusijos Respublikos sveikatos apsaugos istatyme 38 str. nurodyta, kad eutanazija —
tai savanoriSka, suderinta su gydytoju nepagydomai serganc¢io ligonio mirtis, kuri sukeliama
specialiais nuskausminamaisiais vaistais. Medicinos darbuotojams bei vaistininkams draudziama
atlikti eutanazija. Asmuo, kuris samoningai lenkia ligoni { ecutanazija atsako pagal
baudziamuosius istatymus [57].

Taip pat, Baltarusijos Respublikos medicinos sesery profesinés etikos kodekse numatyta,
kad med.seserys privalo gerbti mirStantiji, su juo humaniskai elgtis. Eutanazija, net ir sergancio

nepagydoma liga paciento praSymu, yra draudziama ir neetiska [58].

2.4.5. RUSJA

Rusijos Federacijoje oficialiai yra uzdrausta eutanazija. Rusijos Federacijos pilieciy
sveikatos apsaugos pagrindy istatymo 45 str. nurodyta, kad “medicinos personalui draudziama
taikyti eutanazija, t.y. nors ir yra ligonio praSymas pagreitinti jo mirti, negalima taikyti jokiy
priemoniy pagreitinan¢iy mirti. Asmuo, kuris samoningai lenkia ligoni i eutanazija, ir (arba)

taiko eutanazija, yra traukiamas baudziamojon atsakomybén.”
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Istatymas kritikuotinas, nes jame yra paliktos spragos taikyti eutanazija. Pavyzdziui, 33
str. leidZia ligoniui atsisakyti medicinos pagalbos: “Asmuo arba jo {statyminis atstovas turi teisg
atsisakyti medicinos pagalbos arba pareikalauti nutraukti medicinos pagalba, i§skyrus atvejus,
numatytus 34 str. Atsisakius medicinos pagalbos asmeniui ar jo istatyminiam atstovui jiems
prieinama forma privaloma iSaiskinti galimas tokio atsisakymo pasekmes. Atsisakymas nuo
medicinos pagalbos iforminamas {rasu { ligos istorija, pasirasant asmeniui arba jo istatyminiam
atstovui. Jeigu asmens, nesulaukusio 15 m. amziaus, tévai ar istatyminiai atstovai, atsisako
medicinos pagalbos, tai medicinos istaiga turi teisg kreiptis { teisma, jeigu tokiems asmenims yra
i8kilusi reali grésme gyvybei.” [statymo 34 str. numatyti atvejai, kai medicinos pagalba teikiama
neatsizvelgiant 1 paciento valig: kai asmuo serga ligomis, pavojingomis kitiems asmenims,

sergantiems sunkiomis psichinémis ligomis” [59].

2.4.6. VENGRIJA

Vengrijoje aktyvioji eutanazija yra uzdrausta. Pad¢jimo nusizudyti iteisinimo Salininkams
taip pat nepavyksta pasickti savo tikslo. 2004 m. balandzio mén. Vengrijos Konstitucinis
Teismas atmeté ieskini dél padéjimo nusizudyti iteisinimo. Teismas savo sprendime nurod¢, kad
nepagydomai sergantys ligoniai gali atsisakyti medicininés pagalbos ir tokia teis¢ garantuota
istatymy, taciau jteisinti padéjima nusizudyti néra pagrindo ir toks istatymas prieStarauty Salies
Konstitucijai. Vengrijos jud¢jimo uz gyvybg nariai pabrézé, kad Konstitucinio Teismo
sprendimas yra labai aktualus Europai griztant palaipsniui i§ eutanazijos ir pad¢jimo nusizudyti

iteisinimo kelio [60].

Vengrijos Mediky etikos kodeksas draudzia bet kokios formos eutanazija. Vengrijos
baudziamajame kodekse numatyta, kad uz bet kokios formos padé¢jima nusizudyti baudziama iki
5 mety laisvés atémimu [45].

2.4.7. KANADA

1983 m. Kanados teisés reformos komisija savo ataskaitoje pasisaké grieztai tiek pries
aktyviosios nesavanori$kosios ecutanazijos iteisinima, tiek ir prie§ savanoriSkos ecutanazijos
legalizavima. Kanados baudziamajame kodekse yra keli straipsniai, kurie yra susijg su
eutanazijos taikymu. Baudziamojo kodekso 222 straipsnyje numatyta atsakomybé uz nuzudyma.
Tai atitinka aktyviosios eutanazijos taikyma. | eutanazijos taikymo motyvus atsizvelgiama tik
skiriant bausmg. Pacios aukos prasymas jai taikyti eutanazija, vadovaujantis baudziamojo
kodekso 14 str. nepaSalina kaltininkui baudziamosios atsakomybés taikymo. Kanados

baudziamojo kodekso 241 str. numatyta atsakomybé¢ uz padéjima nusizudyti: “kiekvienas, kuris
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pataria asmeniui nusizudyti, arba padeda asmeniui nusiZzudant, nors asmuo ir nemir$ta, yra
baudziamas laisvés atémimo bausme iki 14 mety laisvés atémimo [71].

Siuolaikinés medicinos bruoZas yra tas, kad daznai gydytojai taiko pasyviaja eutanazija ir
tokie faktai nuslepiami. Pad¢jimas nusizudyti yra baudziamas, taciau kyla teisinés problemos tuo
atveju, kai gydytojas nusprendzia nutraukti medicinines priemones gyvybei palaikyti.
Baudziamojo kodekso 215 str. nurodyta, kad “ kickvienas, kuris ipareigotas teikti pagalba
asmeniui, kurio gyvybei gresia pavojus, ir toks asmuo dél savo sveikatos busenos negali pats
priimti spendimo d¢l medicininiy priemoniy taikymo, privalo tokia pagalba suteikti”.

TaCiau daznai kyla problemos, kai Kanados pilieciai turi teis¢ patys nusprgsti ar
medicininés priemonés gali buti jiems taikomos, ar ne. Kanados laisviy ir teisiy chartijoje
nurodyta, kad “kiekvienas asmuo turi teisg { savo apsauga ir Sios teisés nickas negali pazeisti”.

Teismy praktikoje eutanazijos atvejai yra gana reti, taiau bausmeés skiriamos palyginti
Svelnios, lyginant su straipsnio sankcija.

2005 m. Kanados parlamentui pateiktas istatymo projektas (Bill C-407) [72], kuriuo
norima pakeisti baudZziamojo kodekso 222 ir 241 straipsnius. Siy pakeitimy esmé — jteisinti
Kanadoje eutanazija ir pad¢jima nusizudyti. Taiau Kanados vyriausybés nuomone [73], Sis
istatymo projektas neturéty biiti priimtas, nes neuztikrina asmens pasirinkimo teisés bei suteikty

galimybg piktnaudziauti asmeny, kurie sunkiai serga ir patiria didelius skausmus, saskaita.

2.4.8. AUSTRALIJA

1993 metais Australijoje buvo svarstomas pirmasis teisés aktas, kuriuo sieckiama iteisinti
eutanazija, tadiau jis nebuvo priimtas. 1995 m. kovo 9 d. Siaurés Australijos parlamentui buvo
pateiktas istatymo projektas, numatantis legalizuoti eutanazijga ir padé¢jima nusizudyti, taciau
balsy dauguma projektas buvo atmestas. Véliau, 1995 m. kovo mén. 25 d. pakartotinai pateikus
istatymo projekta Siaurés Australijos parlamentas pri¢mé “Nepagydomomis ligomis serganéiyju
teisiy akta” (The Rights of the Terminally ILL Act) [62], kuris turéjo isigalioti nuo 1996 m.
liepos 1 d. Siuo jstatymu buvo panaikinama atsakomybé uz aktyviosios eutanazijos taikyma ir
gydytojo padéjima nusizudyti, jeigu Sios procediiros buvo atlickamos, laikantis istatyme
numatyty taisykliy (4 — 10 str.):

a) pacientas yra pilnametis ir sgmoningas,

b) serga nepagydoma liga;

c) liga kelia skausmus, kuriuos negalima numal$inti medicininémis priemonémis;
d) ligos diagnozg turi patvirtinti kitas gydytojas, kuris pats apzitiri pacienta;

e) gydytojas psichiatras apziiiri pacienta ir isitikina, kad pastarasis neserga klinikine depresija;
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f) gydantis gydytojas privalo pacienta informuoti apie visas gydymo galimybes, taip pat
paliatyviosios pagalbos teikima;

g) pacientas, gavgs visa su jo gydymu susijusig informacija, priima sprendima nutraukti gyvybg
laisvai ir nepriklausomai;

h) po septyniy dieny nuo savo sprendimo pagarsinimo pacientas raStiSkai patvirtina, kad
nekeicia sprendimo ir nori nutraukti gyvybe;

1) sprendimas iSreiSkiamas raStiSka forma dalyvaujant gydan¢iajam gydytojui ir
nepriklausomam gydytojui;

j) jeigu pacientas negali pasiraSyti praSymo, tai gali padaryti kitas suauggs asmuo, kurio ta
padaryti praSo pacientas;

k) né vienas procediroje dalyvaujantis asmuo negali biiti materialiai suinteresuotas paciento
mirtimi;

) nuo prasymo pasiraS§ymo momento turi praeiti maziausiai 48 valandos ir pacientas nepakeicia
savo sprendimo;

m) eutanazijos ar pad¢jimo nusizudyti procediirg gali atlikti tik gydytojas, turinti maziausiai 5
mety praktika; gydytojas taip pat turi teis¢ atsisakyti nuo procediiros atlikimo
nenurodydamas priezasties;

n) pacientas bet kuriuo momentu gali pakeisti sprendima, tada gydytojas privalo sunaikinti

paciento praSyma padéti jam nutraukti gyvybg.

Visi eutanazijos ar pad¢jimo nusizudyti procediiros etapai privalo biuti apraSomi ir
dokumentacija laikoma ligos istorijoje (12 str.). Laikantis istatyme numatytos tvarkos pacienta
iStikusi mirtis nelaikoma nenattiralia (13 str. 2 d.). Apie mirties fakta ir procediiros atlikima

gydytojas privalo pranesti policijai ir pateikti nustatytus dokumentus (14 str.)

Priémus istatyma { Australijos Siaurés teritoriju Auk3¢iausiaji Teisma kreipési du
privatiis asmenys, gydytojas Ch.J.Wake ir dvasininkas D.Gondarra, kurie teigé, kad istatymu
leid¢jai priimdami istatyma virSijo kompetencija bei pazeid¢ konstitucing teisg 1 gyvybg. Taciau,
teismas nepatenkino ieSkinio ir atsisak¢é sustabdyti istatymo isigaliojima. Tada Ch.J.Wake ir
D.Gondarra kreipési 1 Australijos Auksc¢iausiaji Teisma. Teismas ju ieskinio nenagringjo, nes
vienas i§ Australijos parlamento nariy pateiké Eutanazijos teisiy bilio (Euthanasia Laws Bill)
projekta, kuris numaté panaikinti “Nepagydomomis ligomis serganciyjy teisiy akto” (The Rights
of the Terminally ILL Act) galiojima. Kadangi tokio sprendimo priémimas priestaravo tuo metu
galiojanciai konstitucijai, buvo priimtas papildomas istatymas, kuriuo i§ Australijos valstybg

sudaranCiy teritoriju buvo atimta teis¢ priiminéti teisés aktus, kurie reguliuoty padéjima
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nusizudyti, nuzudyma paciento praSymu ar i§ gailescio, taip pat kitokiy medicininiy gydymo
priemoniy teikima ar gydymo nutraukima, kas grésty paciento gyvybei.

Eutanazijos teisiy aktas (Euthanasia Laws Act) buvo Australijos Senato priimtas 1997 m.
kovo 24 d. Siame istatyme nurodyta, kad “Nepagydomomis ligomis serganéiujy teisiy aktas”
(The Rights of the Terminally ILL Act) yra neprivalomas, bet panaikinti akto nebuvo galima,
kadangi pagal teising Australijos sistema istatymuy leidybos teis¢ turi ir valstijos. Kol vyko
teisinis eutanazijos iteisinimo ir uzdraudimo procesas keturi asmenys spé¢jo pasinaudoti
“Nepagydomomis ligomis serganCiyju teisiy akte” numatyta procediira.

Eutanazijos iteisinimo procesas Australijoje  tgsiasi, kadangi federalinés istatymuy
leidybos organo priimti teisés aktai yra privalomi teritorijoms, taiau ne valstijoms. Valstijy
parlamentai turi teis¢ priiminéti istatymus, kurie reguliuoty asmens gyvybés nutraukimag. 2002
m. Piety Australijos valstijos parlamentui buvo pateiktas Orios mirties bilio (Dignity in Dying
Bill) projektas. Siame jstatymo projekte numatyta galimybé suaugusiam asmeniui, serganéiam ar
ateityje susirgsianciam nepagydoma liga, pareiksti pageidavima taikyti jam eutanazija. Projekte
numatyta {vairios salygos, kurios yra privalomos procediiroje dalyvaujantiems asmenims.
Pacientas bet kuriuo momentu gali atSaukti savo praSyma ir asmuo, kuris apie tai suzino privalo
informuoti praSymy taikyti eutanazijq registra, prieSingu atveju jis gali buti baudziamas bausme
iki 10 mety laisvés atémimo.

2002 m. rugsé¢jo 22 d. Vakary Australijos parlamentui buvo pateiktas svarstyti
SavanoriSkosios ecutanazijos istatymas (Voluntary Euthanasia Bill 2002) [63].

Taciau po dviejy istatymo svarstymu parlamente buvo padaryta pertrauka ir 2005 m.
sausio 23 d. jstatymo projektas buvo atmestas. Siame istatymo projekte buvo numatyta jteisinti
savanoriSkaja eutanazija, tick aktyviaja, tiek pasyvigja. Pacientui buty galima taikyti aktyviaja
eutanazija paskiriant mirting vaisty dozg arba pasyvigja eutanazija, nutraukiant gydyma. Taip pat
galima taikyti ir abi priemones kartu. Taikyti eutanazija galima ne anks¢iau, negu 6 ménesiai nuo
praSymo datos. Pacientas turi teis¢ atnaujinti pra§yma bet kada. Tada 6 mén. terminas
skaiCiuojamas 1§ naujo. Asmuo turi teisg pats taikyti sau eutanazija. Jeigu pacientas nuzudomas
laikantis visy istatyme numatyty procediiry, jis atleidZziamas nuo bet kokios baudziamosios ar

civilings atsakomybés.

24.9. LIETUVA

Lietuvoje eutanazija yra uzdrausta. Taciau, 1998 m. vasarg pirma karta imta placiau
kalbéti apie cutanazija. Pirmasis eutanazijos Lictuvoje atvejis, kada motina Zivilé Slavinskiené,

badama mediké, suleido mirting vaisty dozg savo sinui SarGinui Slavinskui, kentéjusiam
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didziulius skausmus po stipraus (35 proc.) kino nudegimo, tuo nusikalsdama Lietuvos
Respublikos istatymams. Vilniaus apylinkés prokuratiira iské¢l¢ baudziamaja byla dél ty€inio
nuzudymo sunkinan¢iomis aplinkybémis pagal LR BK 105 str. 13 p., taiau kompleksiné teisés
psichiatrin¢ ir psichologiné ekspertizé konstatavo, kad nuzudymo inkriminavimo laikotarpiu dél
pracinan¢io psichikos sutrikimo su psichozés simptomais ji negaléjo suprasti savo veiksmy
esmés ir ju kontroliuoti. Sis gyvybés nutraukimo atvejis suaktyvino diskusijas eutanazijos tema.

A.Baranskaités ir J.PrapiesCio straipsnyje “Futanazija ir baudziamoji atsakomyb¢”
apraSomas | Lietuvos teismy praktika i¢j¢s atvejis, bet argumentacija keista. Straipsnyje
teigiama, kad: “galima tik pasidziaugti, jog takart buvo pasielgta visy pirma humaniskai
(nesiveliant 1 platesnes diskusijas dé¢l sprendimo Sioje situacijoje teisétumo baudziamosios teisés
prasme) — buvo pripazinta, jog motina $ig veika atliko biidama afekto biisenoje, taigi problema
buvo apeita [9. P.3]. Straipsnio autoriai komentuojant visiSkai negalvoja apie tai, kad nuzudytas
nekaltas Zzmogus, kuris noréjo tik nekentéti nezmonisko skausmo.

Lietuvos Respublikos baudziamajame kodekse [2] 129 str. numatyta atsakomybé uz
nuzudymg. 129 str. 1 d. numato nuzudymo dispozicija be kvalifikuojanéiy pozymiy. 129
straipsnio 2 d. 2 p. nurodyta, kad nuzudymas bejégiskoje bukléje esancio asmens baudziamas
nuo 5 iki 20 mety arba laisvés atémimo bausme iki gyvos galvos. Toks nusikaltimas
prilyginamas kvalifikuotam nuzudymui ir yra laikomas kaip sunkiausias nusikaltimas Zzmogui.
Bejégiskos buklés zmogus pripazistamas kai jis sunkiai serga, yra be samonés dé¢l ligos, apalpgs.

Yra zinomos dvi eutanazijos rusys: aktyvioji ir pasyvioji. Abiem atvejais eutanazija gali
biiti savanoriSka arba nesavanoriska. Sprendziant kaltininko atsakomybés klausimg aktyviosios
savanoriSkos ecutanazijos atveju diskutuotina ar galima laikyti beviltikai serganti asmeni
bejégiskos biklés, jeigu jis praSo taikyti jam eutanazija. Vieni autoriai [75] sitilo kaltininko veika
kvalifikuoti pagal 129 str. 1 d., nes negalima teigti, kad nukentéjusysis yra bejégiskos buklés. Be
to, baudziamojo kodekso 59 str. 1 d. 7 p. nurodyta atsakomybg lengvinanti aplinkybé - veika
padaryta nukent¢jusiojo asmens, kurio bukl¢ beviltiska, prasymu. [ Sia aplinkybg teismas
atsizvelgia skirdamas bausmg. Jeigu kaltininkas padaré nesavanoriska eutanazija, jam turéty biiti
inkriminuojamas 129 str. 2 d. 2 punktas - bejégiskos buklés zmogaus nuzudymas.

Baudziamajame kodekse yra nauja veika, palyginus su ankstesnémis {istatymo
redakcijomis, numatyta 134 straipsnyje - pad¢jimas nusizudyti. [sigaliojus naujam kodeksui
veika — pad¢jimas nusizudyti yra kriminalizuota, nes anks¢iau galiojusiame Baudziamajame
kodekse tai nebuvo uzdrausta. Straipsnio dispozicijoje ir sankcijoje nurodyta, kad “Tas, kas
beviltiskai sergan¢io zmogaus praSymu pad¢jo jam nusizudyti, baudziamas teisés dirbti tam tikra

.....

atémimu iki ketveriy mety.”
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Pad¢jimas nusizudyti gali bati intelektualus ir fizinis. Intelektualus - tai patarimai,
kokiomis priemonémis reikia pasinaudoti, kokiu buidu, kada ir kaip atlikti tam tikra veiksma,
kuris sukelia mirt{. Fizinis — tai priemoniy pariipinimas, salygu nusiZzudyti sudarymas, klitic¢iy
pasalinimas.

Inkriminuoti §i straipsni galima esant sekanc¢ioms salygoms:

¢ asmuo beviltiskai serga;
¢ padeda nusizudyti savizudZiui paciam to prasant, bet ne kaltininko iniciatyva;

e goyvybg pats sau atima beviltiSkai sergantis ligonis.

Pad¢jimas nusizudyti — tai néra eutanazija, kadangi asmuo gyvybg atima pats sau, nors to
lgyvendinti jis negali be pasaliniy asmeny pagalbos.

Gyvybés atémimas, kad ir beviltiskai sergancio asmens praSymu, yra nuzudymas ir
kvalifikuojamas pagal LRBK 129 str.

Kai kurie autoriai (M.Liesis “Baudziamosios atsakomybés uz aktyviaja eutanazijg ir
pad¢éjima nusizudyti reglamentavimas Lietuvos, Vokietijos ir Olandijos baudziamuosiuose
kodeksuose” [75] teisingai pastebi, kad baudziamajame kodekse nenumatyta baudziamoji
atsakomyb¢ uz pad¢jima nusizudyti ne beviltiSkai sergan¢iam asmeniui. Tai {statymo spraga.
Kitose Salyse, kuriose numatyta atsakomybé uz padéjima nusizudyti atskirai nei$skiriama
padéjimo nusizudyti beviltiSkai sergan¢iam asmeniui norma. Padéjimo nusizudyti subjektyvioji
pusé — tiesioginé ty€ia, ty. darydamas nusikaltimg asmuo suvoké pavojinga nusikalstamos
veikos pobudi ir nor¢jo taip veikti ( BK 15 str. 2 d. 1 p.). Asmuo, kuris nesiima priemoniu, kad
uzkirsty kelig savizudybei, atsakomybén netraukiamas. Bet tais atvejais, kai asmuo turi pareiga
ripintis beviltiskai serganciuoju ir netrukdo jam nusizudyti, nors turi visas galimybes tam
sutrukdyti, traukiamas baudziamojon atsakomybén.

Baudziamojo kodekso 134 str. dispozicijoje yra vertinamasis pozymis — beviltiskai
sergantis asmuo. Lietuvos norminiuose aktuose neapibrézta beviltiskai sergancio asmens bukle.
Tokiais atvejais beviltiSkai serganCio asmens samprata iSaiSkins arba teismy praktika, arba

istatymy leid¢jai turés “uzlopyti spraga”.

2.5. TARPTAUTINES ORGANIZACIJOS
Tarptautingje teiséje néra konvencinés normos, kuri apibrézty teisini santyki su

eutanazija. Tik i§ kity tarptautiniy teisiniy dokumenty galima daryti iSvada, kad eutanazija

draudziama. 1948 m. JT Zmogaus teisiy deklaracijos 3 str. nurodyta, kad nickam negali biiti
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samoningai atimta gyvybé. 1950 Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijoje 2
str. 1 d. nurodyta: “Kiekvieno Zmogaus teis¢ gyventi turi buti saugoma istatymo. Nickam
negalima tycCia atimti gyvybés, i§skyrus vykdant teismo nuosprendi uz nusikaltima, uz kuri tokia

bausmé jstatymo numatyta.”

1950 m. { Jungtiniy tauty organizacija kreipési daugiau kaip 2000 JAV visuomeneés
atstovy, kurie noré¢jo, kad bity papildyta Zmogaus teisiy deklaracija leidimu taikyti eutanazija
sunkiai sergantiems ligoniams. Taciau peticija buvo atmesta. Europos Taryba 1976 metais
priémé rezoliucija Nr.613 ir rekomendacija Nr.779, kuriose nurod¢, kad gydytojas samoningai,
net ir beviltiSkose situacijose neturi teisés pacientams duoti medikamentus, kurie pagreitinty
mirt]. Rekomendacijoje nurodyta, kad valstybés turéty isteigti etikos komisijas, kurios nustatyty
taisykles kaip elgtis su mirStanciais ligoniais, kokias medicinines priemones galima taikyti
palengvinant kancias. 1984 m. Graikijos atstovai Europos parlamente pasiiilé priimti rezoliucija,
kuia buty uzdrausta Europos Sajungos Salyse uzdrausti legalizuoti eutanazija. Taciau Sis
pasitilymas nebuvo priimtas. 1999 m. Europos Taryba priémé¢ rekomendacija Nr.1418 “Dél

nepagydomomis ligomis serganciyju ir mir§tan¢iyjy zmogaus teisiy ir orumo gynimo” [61].

Sioje rekomendacijoje buvo jsakmiai nurodoma uZdrausti tick aktyviaja, tick pasyviaja
eutanazija. Valstybés ipareigojamos priimti vidaus norminius dokumentus, kurie uZztikrinty
beviltikai sergantiems ir mirStantiesiems socialing parama, neZeminty jy orumo. Ligonio
pageidavimas dé¢l tolimesnio gydymo eigos ar gydymo nutraukimo, turi biiti gerbiamas.
Kiekvienam sunkiai sergan¢iam asmeniui turi biti uZtikrinta paliatyvioji slauga, suteikiami
nuskausminamieji vaistai, net jeigu tai sukelty pasalinius padarinius (dvigubos pasekmés
principas). 2001 m. Europos Taryba dokumente Nr.312 “Eutanazijos legalizavimas Europoje”
(“Legalisation of Euthanasia in Europe - Written Declaration”) dar karta pasisaké neigiamai dél

eutanazijos, pasmerkdama eutanazijos legalizavima Olandijoje.

3. PALIATYVUS GYDYMAS - ALTERNATYVA EUTANAZIJAI

Asmenybé — tai zmogaus fiziologiniy, psichologiniy, dvasiniy, socialiniy ir kultiiriniy
savybiy visuma ir vienybé. Sveikatos prieziiiros specialisty démesys turi biiti nukreiptas ne vien
1 konkrecia liga, bet i ligos paveikta zmoguy, 1 jo fizines, dvasines, socialines problemas, kurias
liga sukélé. Zmogui sergant létine nepagydoma liga, mirimo procesas gali testis nuo keliy
savaiCiy iki keleto meénesiy. Zmogus, kuris kencia fizines kancias, nepajégia bendrauti,
pasinaudoti jam teikiamu démesiu, tenkinti dvasinius poreikius,todél ypatingai svarbus yra

slaugancio personalo pozitris i ji, ju pagalba bei tarpusavio bendravimas.
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Pasaulyje senukai ir nepagydomomis ligomis sergantys ligoniai slaugomi paliatyvios
medicinos klinikose, kuriose ne tik malSinamas skausmas, bet ir teikiama dvasiné pagalba.
Lietuvoje kol kas $i sritis yra apleista [30].

Paliatyviosios medicinos tikslas — palengvinti paskutinigsias nepagydomy ligoniy dienas,
parengti juos oriai pasitikti mirtj. Paliatyvi medicina yra naujas mokslas, besiremiantis
moderniomis filosofinémis pazifiromis { mirimo procesa bei naujomis medicinos ir slaugos
technologijomis, pagerinan¢iomis terminalinio ligonio gyvenimo kokybg. Paliatyvioji medicina -
tai budas, kuriuo gerinama pacienty kentéjimy profilaktika [31].

Paliatyvia medicing taip pat galima apibiidinti kaip globa, rupesti. Anot profesoriaus
A.Seskevidiaus, paliatyvioji medicina maZina, mal$ina skausma, teigia, gyvenima ir laiko mirima
normaliu procesu, nesickia nei paspartinti, nei atidéti mirties, stengiasi padéti ligoniu gyventi
kuo aktyvesni gyvenima iki pat mirties.

Paliatyvios medicinos esm¢ — sumazinti ligonio kanc¢ia, bandyti pakreipti ligos eiga taip,
kad ligonio gyvenimo biisena nepakisty. Jautrus pozitiris gydant ir slaugant mirStantjji labiau
uztikrina jo garbinga ir ory 18¢jima 1§ gyvenimo [31].

Paliatyvios pagalbos terminas reiskia (lot. palium) — apsiaustas priedanga. Pasauliné
sveikatos organizacija {vardija paliatyvios pagalbos tiksla — palengvinti paskutinigsias
nepagydomuy ligoniy dienas, parengti juos oriai pasitikti mirti. Krik§¢ionybé taip pat moko
atjausti mirStantjji ir jam padéti. Pirmasis tokios pagalbos teikéjas — Biblijoje aprasytas
gailestingasis Samarietis.

Pirmosios prieglaudos mirs§tantiems ligoniams pradétos steigti Europoje - Airijoje apie
650 m. Lietuvoje tokios paslaugos imtos teikti po krikS§€ionybés ivedimo 1387 m. Prie baznycCiy
veike $pitolés, kuriose slaugyti vienisi seneliai, nepagydomi ligoniai.

Vélesniais metais kickvienas kaimas ar miestelis turé¢jo garbaus amziaus motery,
iSmananciag medicing, gydymo mena, kurios riipestis buvo gimdyvés bei mir§tanciyjy seneliy
slauga.

Europos Salyse paliatyvios pagalbos tarnybos egzistuoja daugiau kaip 50 mety. PSO
rekomenduoja visose Salyse atskiruose regionuose steigti 20 — 30 lovy stacionarus, 15 — 20
viety dienos klinikas, ambulatorines tarnybas, mobilias komandas didesnése ligoninése, taip pat
gedéjimo tarnybas [10].

Siy tarnyby tikslas yra laiku suZinoti ir jvertinti mir§tandiy ligoniy ir juy $eimos nariy
poreikius. Jie privalo darba testi tol, kol zmonés isgyvens gedulo ir netekties laikotarpi. Sios
tarnybos taip pat turi teikti informacija, parama, mokyti visus, kurie yra susij¢ su mirStanciyjy

priezitura [28. P.124].
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2000 m. vasario 21 d. isakymu Nr.
100 patvirtino Lietuvos medicinos normag MN 80:2000 ‘“Palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoniné”, kurios 3 dalies 33 punkte palaikomojo gydymo ir slaugos ligonin¢ ivardijama kaip
sveikatos prieziliros istaiga, teikianti stacionarines pirminio lygio palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas pacientams, sergantiems létinémis ligomis neigaliesiems. Siy sveikatos priezitry
istaigy pagrindinis uzdavinys (MN 80:2000 5 d. 43 p.) yra teikti gydymo, slaugos, atstatomasias,
kitas medicinos paslaugas zmonéms, sergantiems létinémis ligomis, neigaliesiems, kai yra
netikslinga reabilitacija specializuotuose skyriuose.

Australijoje, Viktorijos valstija turi senas religines mirtinomis ligomis serganciyju
priezitiros tradicijas. Paliatyvios pagalbos tarnybos Sioje valstijoje 1983 — 1985 m. laikotarpyje
¢mé ypatingai sparciai pléstis.

Paliatyvioji pagalba turi biti labai lanksti, prisitaikanti prie ligonio. Ji bus s¢kminga,
jeigu sugebés operatyviai sureaguos i ligonio ar jo Seimos poreikius [22. P.18]. Mirtinai
serganCiam zmogui turi biiti taikomos gydomosios priemonés, palengvinan¢ios mirties kancia,
slopinancios ligos simptomus. Ypatinga svarba turi buvimas su ligoniu, riipestis ir pagarba jam,
tenkinant jo fizinius, psichologinius, socialinius ir dvasinius poreikius paskutinémis jo zemiskojo
gyvenimo akimirkomis [19].

Baim¢ mirti vienam ir apleistam — nattirali, tod¢l ja naudojasi eutanazijos Salininkai.
Ligoniui jteigiama, kad pareiskg nora “oriai numirti”, jie nebus nasta artimiesiems, visuomenei.

Europos Sajungos Ministry Tarybos komiteto 2003 m. rekomendacijoje ES 24
valstybéms naréms apie paliatyviosios pagalbos organizavima teigiama, kad paliatyviosios
pagalbos pasickiamumas ir kokybés skirtumai Europoje turi biiti sprendziamo didinant Saliy
tarpusavio bendradarbiavima. Raginama, kad visos ES Salys pripazinty paliatyvios pagalbos

svarba, bei itraukty paliatyviaja pagalba { savo Salies sveikatos priezitiros paslaugas.

3.1. NARKOTINIU ANALGETIKU VARTOJIMO MORALUMAS IR VARTOJIMO
PRAKTIKA PASAULYJE

Konstitucijos 19 str. itvirtinta viena pagrindiniy ir svarbiausiy asmens prigimtiniy teisiy —
teis¢ i gyvybe. [1]. Sia teis¢ saugo pagrindinis alies jstatymas ir kiti jstatymai, dél to Zmogaus
teisg { gyvybe turi uztikrinti jvairiy teisiniy priemoniy sistema. Zmogus nuo gimimo turi nuo jo
asmens neatskiriamas pamatines ir nekintamas teises bei laisves. Zmogaus prigimtis yra pirminis

zmogaus teisiy ir laisviy Saltinis [8. P.116].
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Su teisés 1 gyvybe reglamentavimu artimai susijusi eutanazijos problema. Kalbant apie
eutanazija ir ieSkant alternatyvy jai turi biiti sprendziama ir jvertinama skausmo malSinimo
problema.

Tarptautin¢ skausmo studijy asociacija (IASP) skausmg apibiidina: ,,Skausmas® yra
nemalonus jutimas ir emocinis poZymis, susij¢gs su svarbiausiais ir potencialiais audiniy
pazeidimais. Skausmas visada yra subjektyvus. Kiekvienas individas anks¢iau ar véliau ji patiria.
Tai yra kiino ar dalies kiino pojitis, visada nemalonus ir sukeliantis emocijas” [22. P.23].

Skausmas zmogui yra baisesnis negu pati liga. Kai skauda, nesinori nickuo dziaugtis, net
gyvenimu. Siandien létinis skausmas medicinoje yra laikomas atskira liga bei skiriami specialiis
buidai jam gydyti.

Ankstyvoje senoveje buvo kaupiamos Zinios apie vaistiniy medziagy nuskausminamaji
poveiki. Pirmosios zinios iSlikusios dar nuo Ebersto papirusy laiky [26].

Siuolaikinis skausmo gydymas turi ateiti ne i§ uzkalbéto vandens, bet vaisty pavidalu.
1950 m. buvo pradéta vartoti daug svarbiy vaisty, iskaitant ir psichotropines medziagas,
fenotiazing, antidepresantus ir nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo. Tuo metu pager¢jo skausmo
kontrolés suvokimas [10].

LR Pacienty teisiu ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo (Zin., 1996, 102-2317) 3str. 4 d.
numatyta, kad pacientams turi buti teikiamos moksliskai pagristos nuskausminamosios
priemongs, kad jie nekentéty dél savo sveikatos sutrikimy [5].

Skausmas yra labai svarbus ligos pozymis, taciau teisiniuose dokumentuose, tokiuose,
kaip Lietuvos medicinos normos (pvz. MN 14:1996 ,,Bendrosios praktikos gydytojas®, MN
28:1996 “Bendrosios praktikos slaugytojas), ivardijama daug medicininiy - diagnostiniy
procediiry, kurias privalu moketi, taciau tarp ju skausmo diagnostikos, vertinimo néra.

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto paliatyviosios medicinos specialisté, onkologé
I.Poviloniené teigé, kad sunkiomis vézio formomis sergantys pacientai, iSleisti i§ ligoninés 1
namus, daznai nesulaukia bitinos pagalbos. Apie 90 procenty ligoniy prie§ mirti i§gyvena
kancia, nes ligos patiméjimas sukelia stiprius skausmus. Létiniy skausmy kamuojami ligoniai
Lietuvoje gauna kur kas maziau narkotiniy analgetiky nei kaimyninése valstybése [29].

Skausmas turi biiti numalSintas, net jei tai biity susij¢ su mirties pagreitinimu ar sgmonés
prislopinimu dél vaisty $alutinio poveikio.

Siuolaiking medicina yra pajégi numalinti bet kokj fizini skausma. Nuskausminamujy
skyrimas turi buti sickiant nuslopinti skausma, bet ne nezudyti. Net ir labai didelis skausmas
negali biti eutanazijos ar savizudybés priezastis. Kiekvienas protingas zmogus suvokia, jog

gyvenimas yra vienas didZiausiy gériy, kurj reikia saugoti ir puoseléti. Zmogaus gyvybé yra
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$venta ir nickas negali spresti ar gyvenimas prasmingas, ar ne. Zmogus negali tapti maZiau
vertingas, jei jis nepagydomai serga ar yra senas [19. P.43].

Europos Konvencijos dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos
taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija) 2 straipsnyje yra suformuluotas
labai svarbus zmogaus virSenybés principas, t.y. zmogaus interesai ir gerové yra svarbesni uz
iSimtinius visuomengés ir mokslo interesus [4].

Nors Siuolaikiné medicina yra pajégi numalSinti skausma, tafiau daznai pacientai
nenuskausminami, net ir turint efektyviy priemoniy tam daryti. Pernai vienam gyventojui
Lietuvoje buvo skirta vos keli miligramai morfino, kaip tuo pat metu Estijoje — 3, Lenkijoje — 10,
Suomijoje — 14, Vokietijoje — 18 miligramy.

Daugiausia morfino vartojama Danijoje. Sioje 3alyje vienam gyventojui tenka 87,
Svedijoje — 58, DidZiojoje Britanijoje — 40 miligramuy.

Kad Siandien zmonés vis dar kencia fizini skausma ir mirSta nepakeliamose kanciose,
kalta sveikatos apsaugos sistema. LR sveikatos draudimo istatymo 10 str. 1d. yra itvirtinta
nuostata, kad apdraustiesiems yra kompensuojamos i$laidos kompensuojamiesiems vaistams ir
medicinos pagalbos priemonéms, iSraSytiems ambulatoriniam gydymui Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka. [statymo 10 str. 5 d. teigiama, kad vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose
apdraustiesiems gydyti, i§laidos apmokamos i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
i8skyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva gydanc¢io gydytojo rekomendavimu pasirenka
brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones [6].

Taciau LR sveikatos draudimo istatymo 10 str. 2 d. yra vardintos asmeny grupés (vaikai
iki 18 mety ir I grupés invalidai), kuriems kompensuojama 100 procenty bazinés vaisto kainos.

To paties istatymo 10 str. 4 dalyje yra minimos asmeny grupés, kuriems kompensuojama
tik 50 procenty bazinés kompensuojamuyju vaisty kainos. Sioje dalyje sakoma, kad
ambulatoriniam gydymui 50 procenty bazinés kompensuojamyju vaisty kainos kompensuojama
asmenims, gaunantiems valstybing socialinio draudimo senatvés bei Il grupés invalidumo
pensijas, taip pat Salpos (socialiniy) pensiju gavéjams.

D¢l to, kad asmenys yra skiriami atskiras grupes, kuriy kickvienai taikoma skirtinga
kompensuojamyjy vaisty kompensavimo suma procentais, gali susidaryti situacija, kai vaistas
(nuskausminamasis vaistas) labai reikalingas, taiau jis nepricinamas dé¢l to, kad
kompensuojamas tik 50 procenty, o kita dalj reikia ligoniui primokéti paciam, o 1¢Sy tam jau

néra, dél to, kad buvo isigyti kiti gyvybiSkai svarbiis medikamentai ar slaugos priemonés.
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Lietuvoje gydytojai turi teisg¢ skirti narkotinio analgetiko morfino tik septynioms
dienoms, o pra¢jus Siam laikui privalu vél kreiptis { Seimos gydytoja ir prasSyti kito recepto.
Pernai Salyje buvo i8raSyta 11,5 tikstan¢io morfino recepty [29].

2002 m. kovo 08 d. Sveikatos apsaugos ministras isakymu Nr. 112 ,,D¢l vaisty receptu
raSymo ir vaisty iSdavimo (pardavimo) “, patvirtino vaisty recepty ra§ymo ir vaisty iSdavimo
gyventojams taisykles. Taisykliy 27 punkte yra nurodyta, kad narkotiniai vaistai — gryni ir
miSiniuose — i§raSomi 2 formos specialiame recepto blanke, kuriame turi biiti Zodziais {raSomas
dozuoc€iy skaiCius. Taisykliu 31 punkte yra {vardinta ligoniui vienu kartu leidziama iSrasyti
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kiekis, kuris turi nevir$yti, pvz. morfinas — 2 g.

Minéty taisykliy 33 punkte isakmiai nurodyta, kad negalima iSrasyti narkotiniy vaisty
ilgesniam kaip 7 dieny gydymo kursui. Palaikomosios slaugos gydytoju praktiky nuomone $is
terminas keistinas { ilgesni, kadangi ligoniui ar jo artimiesiems sukeliamos papildomos kliditys ir
nepatogumai.

Neigiama poziiri { skausmo malSinimg Lietuvoje lemia perdéta narkomanijos baime.
Zmongés neretai kenéia skausmus, nes bijo vartoti nuskausminamuosius, prie kuriy mano galima
priprasti. Ir visuomené, ir gydytojai bijo priklausomybés nuo narkotiku ir tolerancijos. Si baimé
yra nepagrista, nes skiriant opioidiniy analgetiky, néra grésmes, kad pacientas taps priklausomas
nuo ju. Atliktas tyrimas, kurio metu buvo apklausta 687 gydytojai ir 759 slaugés. IS ju 41
procentas patvirtino, kad d¢l ju baimés pagreitinti pacienty mirt; skiriant narkotines
nuskausminamasias priemones ligoniams nebuvo parinktas adekvatus nuskausminamasis
gydymas [19].

Reikia pabrézti, kad tinkamai skiriant vaisty, ligoniai nepatiria svaiginimosi pojuciy ar
haliucinacijy. Kai skausmas labai didelis ir stiprus, Pasaulin¢ sveikatos organizacija pataria skirti
morfino. Narkotiniy medziagy skyrimas skausmui malSinti yra ir moraliai, ir mediciniSkai
priimtinas, net jei jy skyrimas ir pagreitinty paciento mirti, taciau Sios priemonés turi biti skirtos
skausmui malSinti, o ne pacientui zudyti. Nuskausminimo pasicktas efektas nusveria rizika. D¢l
narkotiniy medziagy skyrimo nuskausminimui moralinio leistinumo 1957 metais pasisaké
popiezius Pijus XII. Jis patvirtino, kad leistina malSint skausma narkotikais, jeigu néra kity
priemoniy. Nuskausminimas yra tas pagrindinis tikslas, kuris turi biiti pasiektas turimomis
medicininémis priemonémis.

Nuskausminamuyjuy preparaty vartojimui terminaliniams ligoniams daug démesio skiria
Popieziskoji Taryba COR UNUM. Tarybos dokumente, skirtame mirtinai serganiujy ir
mirStan¢iyjy priezitirai, nurodoma, kad nuskausminamieji vaistai, kurie veikia centring nervy
sistemg, turi Salutiniy poveikiy rizika: gali neigiamai veikti kvépavimo funkcijas, prislopinti

samong, gali reikéti didinti dozes. D¢l Siy priezas€iy patariama nevartoti Siy preparaty tol, kol
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ligonio skausmus imanoma nuslopinti kitomis priemonémis. Kai kuriais nepakeliamy skausmy
atvejais néra priezasties nevartoti narkotiniy medziagy, o ju Salutini poveiki bandant sumazinti
derinant dozes [19. P.47].

1997 m. gruodzio 23 d. Sveikatos apsaugos ministras isakymu Nr. 705 ,,D¢l Narkotiniy
vaisty ir vaistiniy medziagy iSraSymo sveikatos prieziliros istaigose® patvirtino narkotiniy vaisty
ir vaistiniy medziagy iSra§ymo sveikatos prieziiros istaigose taisykles, kuriy 3 priedo 10 punkte
numatyta, kad sveikatos priezitiros staigos vaistinés gali {sigyti narkotiniy vaisty ir vaistiniy
medziagy ne daugiau, negu ju suvartojama per 2 savaites.

Taisykliy 8 punkte nurodyta, kad narkotiniy vaisty skyriuose (kabinetuose) gali biiti
laikoma ne daugiau, negu juy gali reikéti per 5 dienas. Skubiai medicinos pagalbai teikti vakare ir
naktj stacionaro priémimo, taip pat reanimacijos skyriuose leidziama laikyti reikiamy 5 dienoms
narkotiniy vaisty atsargas; jos vartojamos skyriuose, tik atsakingam budin¢iam gydytojui leidus.
Siy vaisty perdavimas skyriams yra ijteisinamas rastu (taisykliy 14 p.).

Vatikano Deklaracija apie eutanazija pazymi, kad fizinis skausmas yra neiS$vengiama
zmogaus gyvenime. llgai trunkantis skausmas virsija biologini naudinguma ir gali sukelti nora
bet kokia kaina ji paSalinti. Dokumente teigiama, kad pagirtini tie asmenys, kurie savo noru
priima krikS$¢ioniskas kancias atsisakydami gydymo nuskausminamaisiais ir raminamaisiais
vaistais, nes nori i§laikyti visiska samong, bet toks didvyriSkumas negali biiti laikomas kiekvieno
Zmogaus pareiga [27].

Popiezius Jonas Paulius II enciklikoje Evangelium vitae ragina skirti démesi paliatyviam
slaugymui, kuris palengvina kancias paskutinémis gyvenimo akimirkomis, bei pritaria {vairiy
tipy nuskausminamyjy ir raminamyjy vaisty skyrimui ligoniy skausmams malSinti, nors tai ir
sutrumpinty ju gyvenima [15].

Gydytoja onkologé I.Povilonien¢ taip pat yra tokios pat nuomonés ir teigia, kad sunkiai
sergantis zmogus, pasiryzg¢s vartoti nuskausminamuosius vaistus, gyvena ilgiau ir visavertiskiau.

Kataliky Baznyc¢ios katekizme teigiama, kad “skausma malSinan¢iy priemoniy vartojimas
mirstan¢iojo kan¢ioms palengvinti, net rizikuojant sutrumpinti jo dienas, doriniu poziiriu gali
biti suderinamas su zmogaus orumu, jei mirties nenorima nei kaip tikslo, nei kaip priemongs, o
tik susitaikoma su ja, kaip su numatoma ir neiSvengiama” [19. P.48].

A.Narbekovas yra pasakgs, kad ne tas geras daktaras, kurio ligonis nemirsta, o tas, kurio

pacientai mirsta jiems skirta valanda ir ne kanciose, bet prizitiréti ir nuskausminti [30].
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3.2. KOMOJE IR NUOLATINEJE VEGETACINEJE BUSENOJE ESANCIU
LIGONIU PRIEZIURA

Visuotingje zmogaus genomo ir teisiy apsaugos deklaracijoje A skyriaus 2 straipsnyje
sakoma, kad kiekvienas asmuo turi teis¢ i orumo bei teisiy pagarba nepriklausomai nuo asmens
genetiniy charakteristiky. Daugelis kity Sios deklaracijos skyriy yra skiriama zmogaus orumui,
pateikiamos aiSkios jo formuluotés. Deklaracijos 11 ir 24 straipsniai apibrézia ir draudzia veikla,
priestaraujan¢ia zmogaus orumui. Vadovaujantis Sios deklaracijos straipsniais galima teigti, kad
“zmogaus orumas” yra esminé¢ Sios deklaracijos savoka, ir €ia ji suvokiama kaip Zmogaus
gyvenimo pagrindas.

Vegetacin¢ paciento blisena yra sunkios nervy sistemos traumos arba igimto
neiSsivystymo pasekmé, kai veikia tik pagrindinés nervu sistemos funkcijos, kurios palaiko
gyvybg. Tuo tarpu samon¢ ir dauguma kity funkcijy, kuriomis zmogus palaiko rysi su aplinka,
yra sutrikusios arba sunykusios. Tokios biiklés zmogus gali i1§gyvent deSimtmecius, taciau
pastaruoju metu taupant léSas ar artimyu pageidavimu, jy maitinimas nutraukiamas, ir taip
nutriksta gyvybé¢. Tai veiksmas, labai artimas eutanazijai.

Pacientai, kurie yra nuolatinés vegetacinés biisenos, turi teisg i maitinima iki natiiralios
mirties, net jeigu maistu ir skys€iais jie yra aprapinami dirbtinémis priemonémis. Jeigu Siems
ligoniams nebetaikomos biitinos gyvybei palaikyti priemonés, tai yra tolygu eutanazijai, pabréze
popiezius Jonas Paulius II dar 2004 m. kovo 17-20 d. vykusioje konferencijoje “Gyvybg
palaikantis gydymas ir vegetaciné biisena”. Popiezius pasakgs, kad “vegetacinés biisenos”
pacientai nepraranda savo orumo ir teisiy, todél maisto ir vandens suteikimo nutraukimas reiksty
eutanazija. Pirmiausia reikia vadovautis krikS¢ioniska nuostata, kad “kiekvienos zmogiSkosios
biitybés vidiné verté ir asmeninis orumas nesikei¢ia, nepriklausomai nuo jos gyvenimo salygu”.

1998 m. birzelio 18 d. Sveikatos apsaugos ministro isakymo Nr. 329 “Dél baziniy kainy
patvirtinimo” 2 priede (kodas 401) yra numatyta, kad slauga ir palaikomasis gydymas
finansuojamas 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo iki 120 dieny, lovadienio kaina balais —
40, o mokama yra uz faktini ligonio gydymo laika. Jeigu palaikomojo gydymo ligonin¢ ir
socialinés riipybos skyrius yra sudargs sutartis, tokiu atveju ligonis slaugomas sutartyje nustatyta
laiko tarpa, uz kuri finansuojama ne i§ PSDF.

2003 m. liepos 11 d. Sveikatos apsaugos ministras isakyme Nr. V-430 ,,Dél invaziniy
skausmo malSinimo dienos stacionaro paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy ir
baziniy kainy patvirtinimo* [7], nustaté salygas, kuriomis Sios paslaugos gali biiti suteiktos
pacientams sveikatos prieziiros istaigose, reikalavimus personalui, pacienty siuntimo tvarka,

indikacijas. Siekiant uztikrinti pacienty sauguma, Siame dokumente nustatyta ir stebésena.
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2005 m. spalio 27 d. Sveikatos apsaugos ministras isakymu Nr. V-808 pakeistas 2003
m. liepos 11 d. isakymas Nr. 430 ,,D¢l invaziniy skausmo malSinimo dienos stacionaro paslauguy
suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy ir baziniy kainy patvirtinimo* pakeitimo, kur
numaté baziniy kainy pakeitimus, kadangi vegetacinés biisenos ligoniai yra sunkesnis, d¢l to ir
tkainis uz ju slauga buvo pakeltas.

Lietuvos medicinos normos MN 80:2000 ,,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné* 69
punkte, numatyti kriterijai lemiantys paciento stacionare buvimo trukmg. Tai stacionariniy
slaugos paslaugy poreikis, objektyvi paciento biiklé, ligos eiga ir sunkumas.

Kaip jau minéta auk$Ciau, vegetacinés biiklés asmuo gali iSgyvent ir deSimtmecius,
slaugos paslaugos jam reikalingos visa laika, kol jis gyvas, ta¢iau 1éSos ir lovadieniy skai¢ius yra
ribotas, o artimieji pageidauja, kad ju artimasis biity slaugomas ligoningje. Stai ir aklaviete,
susidaranti dél istatymy netobulumo.

Biina atvejy, kuomet ,,nuolatinés vegetacinés biiklés* diagnozé pasirodo esanti netiksli ir
po kick laiko ligonis visiSkai atsigauna. Tokia informacija daznai pasirodo mediciningje
literatiiroje pasirodanciuose pranesimuose, dél to medikai turi suprasti, kad teisinga diagnoze
reikalauja ,,ilgy ir ripestingy steb¢jimy”. Ivertinus $ig aplinkybg, galima teigti, kad dirbtinis
gyvybés nutraukimas, nutraukiant maitinima ar apriipinima skysciais, néra pateisinamas.

Kataliky Bazny¢ia pabrézia, kad kiek ilgai zmogiskoji bitis iSlicka gyva, tieck zmogus yra
asmuo ir turi teisg, kad juo biity rupinamasi. D¢l to reikia visiskai atmesti nuomong, jog jei
asmuo praranda galimybg naudotis savo jausmais ir protu, tai jis nustoja biiti asmeniu ir todél
neva pateisinama galimyb¢ nutraukti maitinima, dél ko iStinka mirtis.

Suteikti maitinima ir patenkinti skys€iy poreiki vegetacinés buisenos pacientui yra
privaloma tiek etiniu poziliriu — taip galima iSsaugoti Zmogiskosios gyvybés géri, - tiek ir
medicininiu poziiriu — esant dabartiniam moksliniam lygiu, negalima tiksliai Zzinoti kada
pacientas pagis.

Pagarbos gyvybei negali nulemti jos naudingumas. Zmonés, esantys komos biisenos,
negali buti priskirti nepagydomy ir mirs$tanciy pacienty grupei, kuriems gali biiti nutrauktas
dirbtinis ir beprasmiskas gydymas. Kataliky Bazny¢ios mokymas nejpareigoja nei gydytoju, nei
nepagydomy pacienty naudoti ,,neproporcingas priemones® gyvenimui prailginti. Ta¢iau ligoniy,
esanciy vegetacinés biisenos, maitinimas ir hidracija néra gydymas, todél naudojamos sudétingos
technologijos nelaikytinos ,,neproporcingomis priemonémis®, o tik pacienty globa.

Zmogus, kad ir labai sunkiai sergantis arba neigalus vykdyti savo pagrindiniy funkcijy,
vis tiek visada licka Zmogumi ir niekada netampa ,,augalu“ ar ,,gyvuliu®. Aplinkiniy t.y.
artimyju, gydytoju, slaugytoju, visuomenés ir Baznycios atstovy pareiga, veikiant kartu, suteikti

nezeminancias jo orumo salygas gyventi, padéti jam integruotis i visuomeng.
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3.3. NEIGALIU ASMENU PRIEZIURA IR INTEGRAVIMAS | VISUOMENE

Bendruomené¢ riipinasi mirStanCiaisiais su asmens orumg atitinkancia pagarba.
Visuomen¢, nerodanti solidarumo silpniausiems Zzmonéms, rizikuoja nupulti i barbariskuma.

Sunkiai sergantiems ar nejgaliems asmenims reikia sukurti tokig aplinka, kad jie pasijusty
reikalingi ir mylimi. Butina padéti jiems susitaikyti su savo fiziniu nykimu, riipinantis
palengvinti paskutinio gyvenimo tarpsnio létiniy ligy keliama skausma ir nepatogumus. Labai
svarbu sudaryti tokias gyvenimo salygas, kad zmonés turéty galimybg igyvendinti savo
gebéjimus ir nugyventi prasminga gyvenima.

Vadovaujantis 2000 m. vasario 21 d. LR Sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr.100
patvirtinta Lietuvos medicinos normos MN 80:2000 ,,Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné®,
kurios 45 ir 46 punktuose numatyta, kad viena i§ funkcijy yra teikti slaugos paslaugas bei
minimalias atstatomasias paslaugas, padedancias pacientui iSsaugoti individualy fizini aktyvuma,
palaikyti sutrikusias organizmo funkcijas.

Sios tvarkos 67 punkte yra minima, kad pacientai i ligoning hospitalizuojami kai yra
galutin¢ diagnoz¢ ir nereikalingas papildomas iStyrimas.

Ligonis turi teis¢ oriai numirti ir tai privalo garantuoti artimieji, slaugytojai, medikai.
Paliatyviaja pagalba privalo teikti auksStos kvalifikacijos gydytojai ir slaugytojai, iSmanantys
medicing, farmakologija, onkologija, psichoterapija, turintys bendravimo jgudziy [22. P.6].
Kiekvienas asmuo turi teisg¢ gauti geriausia pagalba mirtinos ligos metu. ISeinantis i§ §io pasaulio
Zzmogus turi biiti apsaugotas nuo nepakeliamos kancios ir skausmo.

BeviltiSkai sergantiems ligoniams malSinti skausma tik medikamentais nepakanka, kad
Zmogus ramiai ir oriai iSkeliauty i$ Sio pasaulio.

Lietuvai istojus { Europos Sajunga, paliatyvioji medicina tapo labai aktuali, kadangi
daugelyje Europos Sajungos Saliy — Didziojoje Britanijoje, Italijoje, Ispanijoje, Vokietijoje ir
Lenkijoje paliatyvi medicina yra i$plétota. Medikai daro viska, kad palengvinti ligonio buklg,
pagelbéti jo $eimai. Sioje srityje dirba komanda, kurios tikslas padéti Zmogui, kurio nebegalima
18gydyti, bei suteikti jam geresng gyvenimo kokybe.

Barselonos (1995m.), Poznanés (1998m.) deklaracijose, 2003 mety Europos Sajungos
Ministry Tarybos rekomendacijose raginama jtraukti paliatyvigja pagalba { kiekvienos Salies
sveikatos priezitros paslaugas ir sukurti vieninga bei veiksminga tokios pagalbos sistema.
Atitinkama deklaracija 2005 metais buvo priimta Seule (Koréja) [31].

Paliatyvioji pagalba yra vienas i§ naujausiy ir unikaliausiy ligonio gydymo budy ir

prieziura, kas paprastai biina labai trumpa laiko tarpa. Unikalumas pasireiskia per komandini

54



darbo organizavima, i kuri itraukiama Seima, savanoriai, sudaroma kuo geresné pagalbos sistema
ligoniui. Ligonis pasirenka gydymo metoda, autonomiSkuma, priima svarbiausius moderniosios
paliatyvios pagalbos budus ir taip itraukiamas i ligos procesa ir pats ligonis [22.P.12].

Oriai galima numirti natiralia mirtimi jeigu ligonis yra prizitrétas, jam numalSinti
skausmai, nevargina kiti simptomai, jei jis lankomas, mylimas — nekyla net noras iSeiti i§ $io
pasaulio, nes gyvybé¢ yra pats stipriausias zmogui duotas instinktas.

Siuo metu jvairiose pasaulio valstybése s¢kmingai taikoma reabilitacija net ir sunkiy
vézio formy atvejais keifia pozilirp | eutanazija. Eutanazijos propaguotojams yra sunkiau
pripazinti, kad vienintel¢ galimyb¢ sumazinti véziu sergan¢iyju zmoniy skausmga ir kancias yra
Ju gyvenimo baigimas. Bitina gerbti ligoniy savarankiskuma ir apsisprendimo teisg, nes jie turi
neginijama teis¢ spresti, ar tai jiems naudinga, ar ne.

Zmoniy pagerés ,gyvenimo kokybé”, kai jie nekes fizinio skausmo, kai jiems bus
sudarytos salygos judéti, kai jie pasijus maziau ar visiSkai nepriklausomi nuo aplinkiniy, tuomet
zmonés atgaus gyvenimo dziaugsma ir stengsis kuo prasmingiau nugyventi likusia gyvenimo
atkarpa. Kaip alternatyva eutanazijai — reikia stiprinti ir plétoti paliatyviaja pagalba, nes teisingai
padedant galima padaryti labai daug — gyvenimo kokybg imanoma pakelti iki tokio lygio, kad
zmogui dar ilgai norétysi gyventi, matyti savo artimuosius ir natiraliai numirti, kad ir nuo ligos.
Paliatyvi pagalba néra visagalé, ji negali sustabdyti ligos progreso, taiau ji gali ir turi padéti

oriai i$eiti i§ Sio pasaulio.
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ISVADOS

1. Lietuvos Respublikos baudziamajame kodekse itvirtintas eutanazijos draudimas
neprieStarauja pagrindiniams tarptautiniams teisés aktams bei atitinka daugelio valstybiy
istatyming ir teising praktika.

2. Australijos pavyzdys parodo, kad galima teisinémis priemonémis sustabdyti priimto
istatymo, iteisinancio eutanazijq isigaliojima.

3. Gydytojo veiksmai, kuriais nutraukiama gyvybé (aktyviis ar pasyviis) priestarauja
medicinos principams, suformuluotiems Hipokrato priesaikoje bei kituose tarptautiniuose bei
Lietuvos teisiniuose dokumentuose.

4. Netaikymas ar nutraukimas neefektyvaus ar neproporcingo gydymo yra leistinas ir
moralus.

5. Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo istatyme numatyta, kad iSlaidos
kompensuojamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms isigyti diferencijuojamos pagal

ligas ir socialinius skirtumus.

PASIULYMAI

1. Istatymiskai garantuoti prieinamas, veiksmingas bei pilnavertes paliatyviosios
pagalbos paslaugas visiems asmenims, neribojant paslaugos teikimo 120 dieny skai¢iumi.

2. Paliatyvioji pagalba turi biiti suteikta vadovaujantis lygybés principu, neatsizvelgiant 1
asmens amziy, rasg, lyti, seksualing orientacija, tautybe, tikéjima, socialini statusa, kilmg bei
galimybg sumokéti uz paslaugas.

3. Pakeisti 2002 m. kovo 08 d. Sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr. 112 ,,D¢l vaisty
recepty raSymo ir vaisty iSdavimo (pardavimo)“ Vaisty recepty raSymo ir vaisty iSdavimo
(pardavimo) gyventojams taisykliy 33 punkta nustatant ilgesni kaip 7 dieny laikotarpi, kuriam
gali biiti iSraSomi narkotiniai vaistai skausmui malSinti.

4. Keistini LR Sveikatos draudimo istatymo 10 straipsnio 3 ir 4 dalies vertinamieji
kriterijai dél vaisty kompensavimo sumos, kadangi kiekvienas asmuo turi teis¢ i skausmo
palengvinima, o i8laidos neturi buti tam kliatis.

5. Lietuvos Respublikos BK 134 straipsnio dispozicijoje esantis vertinamasis pozymis
,beviltiSkai sergantis asmuo® turi biiti sureglamentuotas paciame BK arba kitame norminiame
akte.

Darbg atliko Ingrida Pucétiené
2005-12-01
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Ingrida Pucétien¢. Eutanazijos iteisinimo praktika pasaulyje lyginamuoju aspektu.
Magistro darbas. Vadovas: profesorius dr. Andrius Narbekovas, Mykolo Romerio universitetas,

Vilnius, 2005, P.63.

SANTRAUKA

Magistro darbe nagrin¢jama eutanazija, kuri yra aktuali ne tik Lietuvoje, bet ir kitose
pasaulio valstybése, daug turtingesnése ir toliau pazengusiose medicinos srityje uz mus.
Kanciose palikty zmoniy patirtys, Lietuvos atsilikimas paliatyvios medicinos srityje ir 1
ckonoming nauda orientuota sveikatos apsaugos sistema — palanki terpé rastis eutanazijos
Salininkams. Kaip nesektini pavyzdziai {vardijami Belgija ir Olandija, kur eutanazija iteisinta, ir
jose pasireiSke “slidaus $laito sindromas”, kuomet prieita prie vaiky su negalia ir serganciy
nepagydomomis ligomis eutanazijos atvejy.

Darbo tikslas — apzvelgti eutanazija kaip reiskinj, ivardinti jo formas ir parodyti, kad
néra esminio skirtumo tarp aktyvios ir pasyvios eutanazijos formy, bei apzvelgti ir iSnagrinéti
{teisinimo praktika pasauliniu mastu, iSanalizuoti panasumus ir skirtumus, {vardinti priezastis d¢l
kuriy valstybése prieita biitent prie diskusijy Siomis temomis.

Magistro darba sudaro trys dalys.

Pirmoje darbo dalyje atskleidziama eutanazijos samprata, jos istoriné raida ir skirtumas
nuo uzsispyrélisko gydymo netaikymo.

Antroje darbo dalyje atskleidziama {vairiy Saliy praktika iteisinant eutanazija, padé¢jima
nusizudyti gydytojui padedant. Apzvelgiama daugumos Europos Saliy teisiné praktika tiek
legalizuojant eutanazija, tiek teismy praktika bylose dé¢l eutanazijos taikymo. Daugumoje Saliy
eutanazija yra draudziama ir jos taikymas baudziamas pagal ty Saliy baudziamuosius kodeksus.
Apzvelgiama ir {vairiy Saliy mediky etikos kodeksai, reglamentuojantys eutanazijos taikyma ar
uzdraudima. Be Europos Saliy trumpai analizuojama kity pasaulio Saliy, visy pirma JAV
Oregono valstijos, Australijos, kur eutanazija buvo iteisinta, taiau istatymas neprad¢jgs veikti
panaikintas, patirtis.

Trecioje darbo dalyje paliatyvi medicina pateikiama kaip priemoné¢ nepagydomiems
ligoniams pajusti tikraja gyvenimo pilnatvg ir oriai pasitikti mirt;. Paliatyvus gydymas
pateikiamas kaip gailestingumo parodymas pacientui jo nenuzudant, bet numalSinant skausma,
padedant kenc€iantiems atsiliepiant { ju skausma paskutinémis ju gyvenimo dienomis.

Darbo pabaigoje yra pateikiamos iSvados, gautos iSanalizavus teoring medZziaga.

Darbg atliko Ingrida Pucétiené

El.pastas lig. jurist(@takas.it
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Ingrida Pucétiené. The Practice of Legitimation of Euthanasia in the World in Comparative
Aspect. Master’s paper. Supervisor: professor dr. Andrius Narbekovas, Mykolas Riomeris
University, Vilnius, 2005, P.63.

SUMMARY

The Master’s paper analyzes the euthanasia, which is relevant not only in Lithuania, but
also in other countries of the world that are much richer and advanced in the field of medicine
than we are. Experiences of people abandoned in torture, the backwardness of Lithuania in the
field of palliative medicine and the system of health protection orientated to economical benefit
is a beneficial environment to emerge supporters of euthanasia. Belgium and Holland are named
as bad examples, where ecuthanasia is legitimated and the “syndrome of slippery downhill”
asserted, when it was approached to the cases of euthanasia of disabled children and terminally
ill people.

The aim of the work is to view euthanasia as a phenomenon, to name its forms and to
show that there is no essential difference between the forms of active and passive euthanasia, and
to review and analyze the practice of legitimation on a world scale, to analyze the similarities
and differences, to name the reasons due to which the discussions in the states have started.

The master’s paper consists of three parts.

The concept of euthanasia, its historical development and the difference from the non-practice of
the stubborn treatment is revealed in the first part of the paper.

The second part of the paper reveals the practice of legitimating euthanasia in various
countries, the contribution of doctors to commit suicide. The legal practice of most European
countries both legalizing euthanasia and the practice of courts in the cases of applying euthanasia
is reviewed. In most countries euthanasia is forbidden and its applying is punishable according to
the criminal codes of those countries. The codes of medical ethics of various countries, which
regulate the applying or prohibition of euthanasia, are also reviewed. Apart from European
countries, the experience of other countries of the world, first of all of the state of Oregon, the
USA, Australia, where the euthanasia was legitimated, but the law was annulled before it came
into force, is analyzed.

In the third part of the paper the palliative medicine is presented as the means for the
patients to feel the real fullness of life and to receive death bravely. The palliative treatment is
presented as the showing of mercy to the patient without murdering him, but charming pain, and
helping the anguished while telling on their pain in the last days of their life.

The conclusions which were drawn after analysis of the theoretical material are presented

at the end of the paper.
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