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Santrauka

Profesinis standartas (aprasas) yra administracinés teisés dokumentas, kuris apima re-
komendacijas (nurodymus), reglamentuojancius gydytojy veiksmus, diagnozuojant ir gydant
atskirus susirgimus bei jy grupes.

Teisiné Siy rekomendacijy prigimtis yra priestaringa. IS vienos pusés, jos yra teisés normos.
Rekomendacijos nevykdymas gali uZtraukti gydytojo administracine, civiling ar baudZiamagjg
atsakomybe. IS kitos - Siose rekomendacijose paliepimas gydytojui isreiskiamas sgvokomis, ku-
rios susiformavo medicinos praktikoje istoriskai ir nebuidingos teisés normoms apskritai (,in-
dikuotina® ar ,kontraindikuotina®, ,,rekomenduojama® ar ,,nerekomenduojama®, ,gali biiti
naudinga®, ,turéty buti atsizvelgta®, ,galéty biuti atsizvelgta® ir pan.). Kiekvienos Sios sqvokos
reik§mé néra tiksliai apibrézta ir gali biti suvokiama gan placiai: ir kaip grieZtas paliepimas, ir
kaip patarimas, ir kaip paprastas informacijos teikimas. Neretai patiems gydytojams neaisku,
kiek privalomas yra vienos ar kitos rekomendacijos vykdymas, ar gydytojas gali pasielgti ki-
taip, negu ji nurodo. Svarstant skundus ir teisinius gincus dél nekokybisko gydymo ir nustacius,
kad gydytojas nesilaiké vienos ar kitos rekomendacijos, neretai biina neaisku, ar gydytojas
privaléjo jos laikytis ir ar gali biti pripaZintas atsakingu uz jos nevykdymag.

Straipsnyje nagrinéjama rekomendacijy privalomumo Saltiniy istoriné kaita: nuo autori-
teto (,didZiyjy mokytojy) iki administracinio jpareigojimo ir, dabartiniame etape, iki jrody-
mais pagristos medicinos.

Pagrindziamas poziiris, kad dabartiniame jrodymais pagristos medicinos etape tokia reko-
mendacija yra privaloma tiek, kiek yra moksliskai pagrista. Nagrinéjami privalomumo skirtu-
mai tarp rekomendacijy, atsizvelgiant j mokslinio pagrjstumo laipsnj (rekomendacijos klases).
Parodoma, kad ir kiekvienos klasés viduje mokslinio pagrjstumo laipsnis tampa pagrindiniu kri-
terijumi, patikslinant ribg tarp rekomendacijos privalomumo ir gydytojo nuoZiiiros.

Reiksminiai ZodZiai: medicinos standartai, diagnostikos ir gydymo rekomendacijos, tei-
sinis sveikatos apsaugos kokybés reguliavimas, reikalavimai medicinos standartams, sveikatos
apsaugos prieziiiros paslaugy kokybé.

Ivadas

Medicinos standartai (aprasai) - tai teisés dokumentai, kurie kreipia (reglamentuoja)
gydytojo veikla, jam sprendziant atskiras (tai yra su tam tikru susirgimu ar kita sveikatos
problema susietas) diagnostikos, klinikines, prevencijos ir pan. problemas’. Standarta suda-
ro normos (rekomendacijos), kurios reglamentuoja gydytojy veiksmus, diagnozuojant, gydant,
ispéjant atskirus susirgimus bei jy grupes®.

Medicinos rekomendacijos, kaip ir visos teisés normos, jteisinamos jstatymo numaty-
ta tvarka. Lietuvoje medicinos standartai jteisinami Sveikatos apsaugos ministro jsakymais
ir skelbiami ,Valstybés Ziniose“. Specialus sveikatos apsaugos ministro jsakymas papildo-
mai nustato, kokiy kity (specialiy ministro jsakymu nepatvirtinty) medicinos standarty
turi laikytis gydytojas savo veikloje. [sakyme nurodoma, kad ,tais atvejais, kai néra teisés
akty nustatyta tvarka patvirtinty metodiky ar tvarkos aprasy, rekomenduojama vadovautis
Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentais arba tarptautiniy gydytojy profesiniy draugijy

' Justickis, V. ; Saladis, T. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje. Socialiniy moksly

studijos. 2012, 4: 1063.
Reikia pazyméti, kad terminas ,,gydytojo profesinis standartas“ dar néra galutinai nusistovéjes. Zr.
Justickis, V.; Saladis, T., supra note 1, p. 1063-1083.
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rekomendacijomis®. Tai reiskia, kad, jeigu stokojama sveikatos apsaugos ministro patvirtin-
ty standarty tam tikrai veiklai atlikti, $iy standarty vaidmenj atlieka Pasaulinés sveikatos
organizacijos ir tarptautiniy gydytojy susivienijimy parengti standartai.

Medicinos standartai uzima pamating vietg tarp visy norminiy akty, reglamentuojan-
¢iy sveikatos apsaugos veiklg. Taip yra dél to, kad jie nustato tuos konkrecius veiksmus, ku-
riuos turi atlikti gydytojas, kad pasiekty pagrindinj visos sveikatos apsaugos sistemos tiks-
la - padéti pacientui. Visos gi kitos sveikatos apsaugos sistemos dalys (jos valdymas, teisinis
reguliavimas, aprapinimas i$tekliais) privalo sudaryti salygas atlikti Siuos veiksmus ir taip
pasiekti pagrindinius sveikatos apsaugos tikslus. Taigi profesiniai standartai tiesiogiai ir ne-
tiesiogiai apibrézia visy sveikatos apsaugos sistemos institucijy veiklos turinj ir forma*.

Teisiné medicinos rekomendacijy prigimtis yra priestaringa. I§ vienos pusés, jos yra re-
guliacinés teisés normos - jy nevykdymas gali uztraukti gydytojo administracine, civiling ar
baudziamajg atsakomybe. I§ kitos - tai ypatingos teisés normos. Jos skiriasi nuo jprasty teisés
normy tuo, kad jy dispozicijoje vartojamos specifinés savokos, nebudingos teisés normoms
apskritai (,indikuotina®, ,kontraindikuotina®, ,rekomenduojama® ,gali buti rekomenduo-
jama®, ,turéty buti atsizvelgta®, ,,galéty buti atsizvelgta®, ,,nerekomenduojama® ir pan.). Tiek
pacios $ios savokos, tiek jy turinys, forma bei taikymo budai susiformavo uz teisés riby - gy-
dytojy praktinéje veikloje ir néra tiksliai apibrézti. 1 lenteléje pateiktos savokos, dazniausiai
vartojamos rekomendacijy dispozicijoms suformuluoti’. Ypa¢ daug problemy sukelia neai$-
kumai, patikslinant medicinos rekomendacijy privalomumo laipsnj. Ta pati medicinos re-
komendacija gali buti suprantama ir kaip imperatyvinis paliepimas (imperatyviné norma),
ir kaip rekomendacinis pageidaujamo elgesio nurodymas (rekomendaciné norma), ir kaip
leidimas elgtis tam tikru badu (dispoziciné norma). Pvz., viena dazniausiai medicinoje var-
tojamy savoky - ,indikuotina® gali reiksti: 1. privalomuma (kazkas yra indikuotina ir dél to
butent tai gydytojas privalo $iuo atveju daryti), 2. rekomendacija (nurodymas, kokie veiks-
mai yra labiausiai pageidaujami) ar 3. leidima (rekomendacija pasako, kad veiksmai, kuriy
gydytojas nori imtis, indikuotini - tai yra leidziami)®. Medicinos sgvokos ,rekomenduoja-
ma“ daugiaprasmiskumas sukelia nemazai problemy. Pvz., jeigu jos vykdymas privalomas,
tai jos nejvykdes gydytojas gali buti nubaustas. Tuo tarpu jeigu ji isreiskia tik pageidavima,
tai gydytojas gali buti tik pagirtas uz vykdyma, bet negali buti atsakingas uz nevykdyma.
Blogiausia, kad neretai gydytojas neturi aiskesniy kriterijy spresti, kokj privalomumo laipsnj
numato viena ar kita rekomendacija. Dél to kyla problemy ir teisi$kai vertinant gydytojo
veiksmy teisinguma bei atsakomybe uz tam tikros rekomendacijos nevykdyma.

Straipsnio tikslas. ISnagrinéti $iuolaikiniy medicinos rekomendacijy, kaip teisés normuy,
turinj ir taikymo ribas ir tuo pagrindu patikslinti jy privalomumo ar neprivalomumo
prielaidas.

Problemos i$tyrimas ir straipsnio naujumas. Lietuvoje §i problema aptariama pirma
kartg. Tuo tarpu uzsienio literatiroje nemazai publikacijy, nagrinéjan¢iy medicinos stan-

*  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr. V-1148
»Dél sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 ,,Dél diagnostikos ir gydymo
metodiky rengimo ir jy taikymo prieziaros tvarkos apra$o patvirtinimo* pakeitimo® [interaktyvus].
[ziaréta 2013-08- 19]. <http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska>.

* Justickis, V.; Saladis, T., supra note 1.

American College of Cardiology foundation and American heart association. Methodology manual

and policines. 2010 [interaktyvus]. [Ziréta 2013-08-18]. <http://my.americanheart.org/professional/

statementsguidelines/policiesdevelopment/development/methodologies-and-policies-from-the-acca-
ha-task-force-on-practice-guidelines_ucm_320470_article.jsp 2010>.

¢ Medicinos terminai [interaktyvus]. [Ziiiréta 2013-08-18]. <http://www.zodynas.lt/gaires/medicinos-
terminai>.
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darty ir rekomendacijy privalomumo problemas, ypa¢ jvertinant gydytojy teisine atsakomy-
be uz nesékminga gydyma’,®,’. Placiai pripazinta, kad rekomendacijy teisinio pobudzio ne-
aiSkumas yra viena svarbiausiy sékmingo medicinos standarty taikymo klia¢iy. Nurodoma,
kad reikia ieskoti budy, kaip tikslinti standartus ir juose esancias rekomendacijas '°,"". Ta¢iau
misy straipsnyje pirmag karta nagrinéjama, kaip tai turéty buti padaryta.

Straipsnio struktura. Straipsnis susideda i$ jzangos, trijy skyriy ir i§vady. Pirmajame
skyriuje aptariamos medicinos rekomendacijos kaip teisinio reguliavimo priemoneés, jy
prigimtis ir raida. Antrajame ir tre¢iajame nagrinéjamos dvi svarbiausios medicinos reko-
mendacijy grupés. Antrajame skyriuje aptariamos vadinamosios ,,stiprios“ rekomendacijos,
sudarytos vieningy (tai yra vienas kitam nepriestaraujanciy) patikimy mokslo tyrimy pa-
grindu. Trec¢iajame skyriuje - ,,silpnos® rekomendacijos, kurios sudarytos nevieningy tyrimy
pagrindu (tai yra tokiy, kuriy i$vados yra tam tikru mastu priestaringos) ir / arba kai tyrimy
i$vady patikimumo lygis Zemesnis.

1. Istoriné medicinos rekomendacijos privalomumo raida

Medicinos standartai egzistavo tiek, kiek egzistuoja medicina. Garsus ,Hipokrato rinki-
niai“ (Hippocratic Corpus), Egipto ,Medicininiai papirusai®, Indijos ,Atharvaveda“ir daugkity
pagal savo forma ir turinj buvo vienu metu ir medicinos vadovéliai, ir medicinos standartai -
nurodymai, kaip gydytojas turéjo elgtis tam tikrose diagnostinése ir terapinése situacijose'2.

Siy dokumenty, kaip ir Siuolaikiniy standarty, tikslas - uztikrinti aukstg gydymo kokybe
ir tai jie daré, apibendrindami auksciausius savo laikotarpio mokslo ir praktikos pasiekimus.
Dar $iais pirminiais medicinos standarty raidos etapais susiformavo specifinés savokos, su-
ponuojancios teisinj reikalavima, kurj teikia rekomendacija (,indikuotina®, ,rekomenduoja-
ma“ ir kiti). Kaip ir dabar, rekomendacijos privalomumo amplitudé buvo plati: nuo nepriva-
lomojo patarimo iki griezto reikalavimo®.

7

Fearnley, R. A.; Bell, M. D.; Bodenham, A. R. Status of national guidelines in dictating individual clini-
cal practice and defining negligence. British Journal of Anaesthesia. 2012, 108 (4): 557-61.
8 Samanta, A.; Mello, M. M.; Foster, C.; Tingle, J. The role of clinical guidelines in medical negligence
litigation: a shift from the Bolam standard? Med Law Rev. 2006, 14 (3): 321-366.
®  Moffett, P; Moore, G. The Standard of Care: Legal History and Definitions: the Bad and Good News.
West ] Emerg Med. 2011 February, 12(1): 109-112.
' Hurwitz, B. Clinical guidelines and the Law. Negligence, Discretion and Judgement. 1998.
Mackey, T. K; Liang, B. A. The Role of Practice Guidelines in Medical Malpractice Litigation. American
Medical association: Virtual Mentor. January 2011, Volume 13, Number 1: 36-41.
2 Nunn, ]. E Ancient Egyptian Medicine. University of Oklahoma Press, 2002; Breasted, ]. H. The Edwin
Smith Surgical Papyrus. University of Chicago Press, 1930; Selin, H.; Shapiro, H. Medicine Across Cul-
tures: History and Practice of Medicine in Non — Western Cultures. Springer, 2003; Stol, M. Epilepsy in
Babylonia. Brill Publishers, 1993; Zysk, K. G. Asceticism and Healing in Ancient India: Medicine in the
Buddhist Monastery. Oxford University Press, rev. ed.,1998.
Neprivalomoji (minkstoji) teisé - tai ,teisés norma, kuri nenumato teisinio jpareigojimo ir tuo skiriasi
nuo jprastos tradicinés ,,kietosios privalomos®) teisés, kurios reikalavimy nevykdymas uztraukia teisés
sankcijoje numatyta teising atsakomybe. Tradiciskai savoka ,minkstoji teisé“ labiausiai susieta su
tarptautine, Europos teise ir kai kuriomis kitomis teisés $akomis (Zr. Andorno, R. The Invaluable Role
of Soft Law in the Development of Universal Norms in Bioethics. Paper at a Workshop jointly organized
by the German Ministry of Foreign Affairs and the German UNESCO Commission, Berlin, 2007
[interaktyvus]. [Zitiréta 2013-08-18]. <http://www.unesco.de/1507.html>; Boyle, A. Some Reflections
on the Relationship of Treaties and Soft Law. International and Comparative Law Quarterly. 1999,
48(4): 901-913; Chinkin, C. M. The Challenge of Soft Law: Development and Change in International
Law. 38. International and Comparative Law Quarterly. 1989, (850); Christians, Allison Hard Law &
Soft Law. Wisconsin International Law Journal. 2007, 25 (2).
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=MelloMM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16901977
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=FosterC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16901977
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=TingleJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16901977
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MoffettP%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MooreG%5Bauth%5D
http://virtualmentor.ama-assn.org/2011/01/toc-1101.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Brill_Publishers
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Pagrindinis kriterijus, jvertinant rekomendacijos privalomuma, tai yra konkreciu atveju
nustatant, priklauso ji ,minkstai“ ar ,kietai“ teisei, nuo pat medicinos egzistavimo pradzios
buvo tai, kas ja teikia — rekomendacijos $altinio autoritetas. Kuo aukstesnis jis buvo, juo labiau
privalomas buvo rekomendacijos vykdymas. Ypa¢ svarbis buvo ,,didziyjy mokytojy“ - gar-
siy praeities medikuy, tokiy kaip Hipokratas, Galenas, Avicena, Paracelsus, Robertas Kochas,
nurodymai. Jy rekomendacijy vykdymas buvo privalomas. Nukrypimas nuo $iy rekomenda-
cijy buvo traktuojamas kaip neabejotinas nusizengimas medicinai ir gydymo klaida. Paties
gydytojo nuomoné, jo patirtis, intuicija, samprotavimai, abejonés turéjo pasitraukti ir uzleis-
ti vieta privalomam ir jmanomai tiksliam ,,didZiyjy mokytojy“ rekomendacijy vykdymui*.

XIX a. sveikatos apsaugos sfera keiciasi. Savarankiskai dirbantj universaly gydytoja pa-
kei¢ia centralizuotai valdoma biurokratiné organizacija — sveikatos apsaugos ministerija ir
jos institucijos, su kuriomis gydytojas susietas administracinio pavaldomumo santykiais. Sis
administracinis pavaldumas pakeicia ,didziyjy mokytojy* autoriteta. Dabar tapo teisinga
ne tai, kg nurodé didysis mokytojas, o tai, kas nurodyta aukstesnés instancijos administra-
ciniuose valdymo dokumentuose. Medicinos standartai $iomis salygomis - tai tik vienas i$
privalomy administraciniy dokumenty, kuriuos rengia ir leidzia vadovaujancios sveikatos
apsaugai institucijos.

Pasikeic¢ia ir autoritetas, nuo kurio priklauso rekomendacijos privalomumo laipsnis.
Jeigu rekomendacija patvirtinta sveikatos apsaugos ministro jsakymu, ji privaloma. Tuo
tarpu rekomendacija mokslo publikacijoje ir juo labiau prityrusio kolegos gali buti visiskai
neprivaloma.

Pasikeicia ir paties gydytojo statusas. Tapes jstaigos darbuotoju, jis visy pirma turi gerai
zinoti ir tiksliai vykdyti jo darbg reglamentuojancias instrukcijas ir kitus norminius aktus,
tarp jy ir diagnostikos bei gydymo rekomendacijas. Siomis salygomis néra itin svarbu, kiek
pats gydytojas tiki rekomendacijos teisingumu, nesvarbu ir tai, kiek tiksliai jis ja supranta.
Svarbu, kiek tiksliai jis ja vykdo. Jo paties nuomoné apie rekomendacija, jo sugebéjimas su-
prasti ja svarbus tik tiek, kiek jis gali prisidéti prie kuo tikslesnio vykdymo.

Tai nulemia ir medicinos standarty turinj ir formg $iame etape. Sio etapo standartai - tai
trumpi, jsakymo ar instrukcijos forma parasyti dokumentai, kur dazniausiai be paaiskinimy
ir pagrindimo jsakmiai nurodami veiksmai, kuriuos gydytojas turi atlikti. Medicinos tyri-
mai, kuriy i$vados sudaro rekomendacijos pagrinda, juose dazniausiai neapibudinami. Kaip
ir kity administraciniy dokumenty atveju, standartai dazniausiai yra nuasmeninti, nenu-
rodomi juos parengusiy asmeny vardai, neapraSoma jy parengimo raida, neatskleidziamos
problemos, kilusios jas rengiant, neaptariama, kaip jos buvo sprendziamos. Visos $ios proble-
mos, abejonés, kompromisai ir pan. neturi buti svarbios gydytojui. Gydytojas susiduria tik su
galutine rekomendacija ir turi ne svarstyti, o kuo tiksliau vykdyti.

Musy $alyje, kurioje dar stiprios $io etapo tradicijos, medicinos standartai (aprasai) dar
ir dabar patvirtinami ir i$leidziami kaip Sveikatos apsaugos ministro jsakymai,: trumpi ir
kategoriski, privalomam vykdymui skiriami administraciniai dokumentai. Siuo poZitiriu
misy standartai dar gerokai skiriasi nuo kity $aliy, kur ,,administracinis rekomendacijy
suvokimo etapas — jau tolima praeitis.”®

Horstmanshoff , H. F. ].; Stol, M; Tilburg, C. Magic and Rationality in Ancient Near Eastern and Grae-
co-Roman Medicine. Brill Publishers, 2004.

Justickis, V; Saladis, T. Gydytojo Zinios, nustatant susirgimo diagnoz¢. Medicininiy standarty vaidmuo,
formuojant jas. Sveikatos politika ir valdymas [interaktyvus]. 2012, 1(4): 248-27 [ziaréta 2013-06-06].
<1http://www.mruni.eu/It/mokslo_darbai/spv/archyvas/dwn.php?id=331630>.
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XX a. pabaigoje ir XXI a. pradzioje iSryskéjo naujas medicinos standarty raidos etapas.
Jis glaudziai susietas su ,,jrodymais pagristos medicinos® atsiradimu.

Reikalavimas, kad gydymas buty paremtas mokslu, moksliniais jrodymais, nebuvo nau-
jas. Jj randame dar senovés Graikijos ir viduramziy medicinos klasiky veikaluose'. Taciau
tiek ,,didieji mokytojai®, tiek vélesnio etapo administraciné institucija visada pretendavo i
tai, kad batent jie ir tik jie atstovaus mokslui. Remdamiesi mokslu jie rengdavo savo reko-
mendacijas, nurodydavo gydytojui, kaip jis turi gydyti. Tuo tarpu gydytojas ir vienu, ir kitu
atveju buvo suvokiamas kaip ,,praktikas“ — atskirtas nuo mokslo ir bendraujantis su juo ne-
tiesiogiai — per medicinos autoritetus ar nurodymus leidZiancig institucija. Jo uzduotis buvo,
kuo tiksliau jvykdyti jam teikiamus nurodymus, o jy nesant, jis turéjo priimti sprendimus
»praktiskai“ - remdamasis savo patirtimi, intuicija ir turimomis Ziniomis.

Jrodymais pagrjsta medicina i$ esmés keicia $ig situacija — gydytojas pats veikia mokslo
vardu. Siuolaikinio mokslo pagrindu jis: 1. jvertina jam teikiamas rekomendacijas, jy atitiktj
$iuolaikinio mokslo zinioms ir tinkamuma, gydant kiekvieng atskirg pacienta; 2. sprendzia
visas kitas diagnostines ir gydymo problemas, kuriy rekomendacijos neapima. Vienu ir kitu
tikslu gydytojas turi atlikti visa tam reikalinga mokslinj analitinj darba: informacine paies-
ka, jvertinti ir apibendrinti tyrimy rezultatus.”,'s.

Aptarsime, kaip visa tai pakeité medicinos rekomendacijy pobudj ir teisinj statusa.

1. Rekomendacija yra privaloma, nes ji moksliskai pagrista

Anksciau rekomendacijos privalomumas priklausé nuo ja pateikusio ,,didziojo mokytojo*
ar jstaigos autoriteto. Kuo jis didesnis, tuo labiau privaloma buvo rekomendacija. [rodymais
pagristos medicinos salygomis situacija i$ esmés pasikeicia. ,ISorinius“ autoritetus pakeicia
»vidinis“ autoritetas — pacios rekomendacijos mokslinis pagristumas. Kuo daugiau tyrimy,
kuriais remiasi rekomendacija, kuo nuosekliau jy i§vados patvirtina viena kita, kuo didesnis
ju patikimumas, tuo labiau privaloma rekomendacija.

2. Rysio tarp mokslo pasiekimo ir gydytojo sprendimo skaidrumas

Ankstesniais medicinos rekomendacijy raidos etapais medicinos standarty rengimo
yvirtuvé® buvo ,paslépta Sesélyje”. Sveikatos apsaugos vadovybés kabinetuose, tik jiems pa-
tiems Zinomais badais ir metodais, tam tikri, dazniausiai nezinomi, valdininkai rengé stan-
darta. Gydytojas - vykdytojas — maté tik galutinj Sio darbo rezultatg - paskelbta rekomenda-
cijg. Jis neturéjo didesniy galimybiy patikrinti valdininky darbo, jsitikinti rekomendacijos
teisingumu ir pagrjstumu. Jis privaléjo tikéti ir vienu, ir kitu, taciau tas tikéjimas rémesi tik
ja i8leidusios jstaigos administracine valdzia.

Jrodymais pagrista medicina i§ esmés pakeicia $ig situacija. Postuluojama, kad teisinga
tik tokia rekomendacija, kurios kiekvienas rengimo ,ingsnis yra matomas ir gali bati bet ko
patikrintas. Bet koks mokslinis jrodymas pripazjstamas teisingu, tik jeigu Zinoma, kokiy
moksliniy tyrimy pagrindu jis buvo gautas, kaip sugretintas su kitais tyrimais, kaip $iy
rezultaty pagrindu buvo sudaryta rekomendacija. Tai leidzia kiekvienam suinteresuotam
asmeniui patikrinti kiekviena standarto rengimo Zingsnj, pastebéti kiekviena spraga, kves-
tionuoti kiekvieng sprendimg. Dabar standarto rengimas ir pagrindimas turi bati atviras ir
viesas.

Daly, W. J; Brater, D. C. Medieval contributions to the search for truth in clinical medicine. Perspectives
in Biological. Medicine. 2000, 43 (4): 530-40.

Woolf, S. H.; George, J. N. Evidence-based medicine. Interpreting studies and_setting policy. Hematol.
Oncol. Clin. North Am. 2000, 14 (4): 761-84.

Heinrich, Wefiling. Theorie der klinischen Evidenz: Versuch einer Kritik der Evidenzbasierten Medizin.
LIT Verlag Miinster, 2011, p. 39-5.
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Visa tai i§ esmés pakeité medicinos standarty apimtj, turinj ir forma. [rodymais pagris-
tos medicinos atsiradimas ir jsitvirtinimas suformavo nauja, visais savo esminiais bruozais
besiskirian¢ig nuo ankstesniy, medicinos standarty kartg".

Mazycius, vos keliy puslapiy direktyviniy instrukcijy forma parasytus standartus pa-
keité keliy $imty puslapiy standartai. Skirtingai nei ankstesnio etapo standartai, kurie teikia
vien vykdytinas rekomendacijas, nauji standartai atskleidzia visg kiekvienos rekomendacijos
pagrindima bei parengima®. Jie suteikia gydytojui galimybe susipazinti su visais tyrimais,
kuriais remiasi rekomendacija, jvertinti kiekvieno i§ jy patikimuma, suZinoti apie proble-
mas, su kuriomis buvo susidurta, formuluojant rekomendacija.

Tai leidZia gydytojui pac¢iam patikslinti jos pagrjstuma ir tinkamuma kiekvienu atskiru
atveju. Taikydamas rekomendacija, gydytojas turi galimybe jsitikinti, kad ji tikrai atitinka jo
atvejj, kad buvo tirtas panasus kontingentas ir susirgimas, kad tyrimai apibendrinti kokybis-
kai ir metodiskai teisingai.

3. Gydytojo teisinés atsakomybés pokyciai

Teisés poziuriu jrodymais pagrjsta medicina reigkia, kad gydytojas privalo priimti batent
tokius sprendimus, kurie atitinka $iuolaikinio mokslo pasiekimus. Priimdamas savo spren-
dima, jis turi atsizvelgti j tyrimy i$vadas. Kartu tai reigkia, kad gydytojas negali paremti savo
sprendimy argumentais, kurie yra uz mokslo riby. Pvz., jis negali atmesti mokslo tyrimais
paremtos rekomendacijos, nurodydamas, kad ji prie§tarauja jo intuicijai, asmeninei patirciai,
pastebéjimams, jo susiformavusiai asmeninei nuomonei ir pan. Vienintelis leidziamas ar-
gumentas — moksliniy tyrimy i$vados. Tik mokslo nustatyti faktai gali bati panaudoti kaip
jrodymai, pagrindziant gydytojo teisinga sprendima.

Taciau toks poziuris j rekomendacijas sukelia ir naujy problemy. Yra nemazai situacijy,
kurioms mokslas negali pateikti aiskiy rekomendacijy: moksliniy tyrimy i§vados yra pries-
taringos arba jy i$ viso néra. Kyla klausimas: koks turi bati atitikimas tarp rekomendacijos
mokslinio pagrjstumo ir jos privalomumo?

Svarbig reik$me, tikslinant jvairiy rekomendacijy patikimumo ir privalomumo statusa,
turéjo rekomendacijy klasifikacijy pagal ju mokslinio patikimumo laipsnj sukarimas. Tam
atsirasti jtakos turéjo Zymaus JAV gydytojo ir matematiko A. R. Feinsteino knyga ,,Klinikinis
mastymas® (1967) ir epidemiologo Arche Cochrane knyga ,Veiksmingumas ir rezultatyvu-
mas“ (1972)?,. Sie autoriai sukdré ir specialiy moksliniy tyrimy pagrindu sudaryty reko-
mendacijy jvertinimo kriterijy sistema (Zr. 1 lentelg).

Si sistema leido tikslinti sgvokas, iSreiskiancias rekomendacijos privalomumo laipsnij
(tokias kaip ,indikuotina® ,rekomenduotina® ir pan.). Gerokai patikslintas kiekvienos jy
privalomumo laipsnis. Pvz.,, minéjome, kad savoka ,,indikuotina“ gali numanyti pacius jvai-
riausius privalomumo laipsnius: nuo kategorisko jsakymo iki leidimo. Tuo tarpu minétoje
rekomendacijy klasifikacijoje §i sagvoka siejama tik su I klasés rekomendacijomis, t. y. ji gali
buti taikoma tik tokiems teiginiams, kurie suformuluoti, remiantis daugiacentriy, dvigubai
kontroliuojamy, metodiskai auksto lygio, patikimy moksliniy tyrimy pagrindu. Tuo tarpu
tokios placios sagvokos kaip ,gali bati indikuotina® ,turéty buti atsizvelgta® ir pan. dabar gali
buti taikomos tik IT klasés rekomendacijoms.

Patikslinkime reikalavimy gydytojui ypatumus, priklausomai nuo rekomendacijos klasés.

9 Silys, A.; Saladis, T; Justickis, V.; Gurevi¢ius, R. Diagnostikos ir gydymo standarty konkurencinis
sugretinimas - Siuolaikinis badas suvienodinti paslaugy kokybe ir galimybé tobulinti standarty
karima. Visuomenés sveikata = Public health [interaktyvus]. 2012, 1(56): 49-61 [ziuréta 2013-08-22].
<http://www.hi.lt/images/Sveik_1(56)_Silys.pdf>.

» 'WHO. Handbook for Guideline Development. New York, 2012.

*' Feinstein, A. R. Clinical judgment. Baltimore, Williams and Wilkins Co., 1967.

* Howick, J. H. The Philosophy of Evidence-based Medicine. John Wiley & Sons., 2011.
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Medicinos rekomendacijos, sudarytos vieningy,
patikimy tyrimy pagrindu

Siai grupei priskiriamos vadinamosios ,,stiprios“ rekomendacijos, tai yra tokios, kuriy
pagrindas yra vienareik$miai, auk$tos metodinés kokybés tyrimai ir $iy tyrimy rezultatai,
kurie leidZia teigti, kad, taikant rekomendacijg, norimas pozityvus poveikis yra didesnis uz
galimus neigiamus $alutinius efektus®. Europos kardiology asociacija $ig rekomendacijy kla-
s¢ apibrézia taip: ,Jrodymai ir / ar bendras sutarimas rodo, kad rekomenduojamas gydymas
ar procediira yra naudinga ir veiksminga“**. Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakyme §i
rekomendacijy klasé apibaidinta taip: ,,Jrodymais pagrijsta ir / ar bendru eksperty sutarimu

priimta, kad procediira / gydymas yra naudingi

«5

Visuose $iuose apibrézimuose esminis ,,stiprios“ rekomendacijos bruozas - $iuolaikiniai
aukstos kokybés tyrimai, kurie jrodo, kad jos taikymas naudingas.

1 lentelé. Medicinos rekomendacijy klasés ir terminija®

gydymas yra naudingi

Rekomendacijy| Rekomendacijy, jeinanciy j klase, Terminai rekomendacijai
klasé apibudinimas suformuluoti
I klasé Tyrimai nepriestaringai jrodo, kad rekomenduojama diagnostiné procediira ar

Siuolaikiniy moksliniy tyrimy rezultatai
jrodo rekomendacijos naudinguma

« indikuojama

« rekomenduojama
« panaudotina

« yranaudinga

« yraveiksminga

nys, kad ji kenksminga

II klasé Mokslo tyrimy duomenys apie rekomendacijos naudingumg yra priestaringi.
Vieni tyrimai parodo, kad ji naudinga, kiti — tam priestarauja
IT a klasé Daugiau tyrimy, kurie patvirtina reko- |e yra protinga
mendacijos naudinguma « gali bati naudinga
« gali bati veiksminga
« gali bati rekomenduota
« gali bati indikuota
« gali bati atsizvelgta
IIb klasé Tyrimy, kurie patvirtina rekomendacijos |« galima buty i$nagrinéti ir atsizvelgti
naudingumg yra mazai, jie nepakanka- |e gal ir vertéty (may /might be reasonable)
mos kokybés « galima, nors naudingumas neaiskus
Yra daug tyrimy, kurie nerodo nei tei-
giamo, nei neigiamo rekomendacijos
poveikio
III klasé Tyrimy duomeny, kad rekomendacija gali biti naudinga, néra arba yra duome-

23
24

25

WHO. Handbook for Guideline Development, supra note 20, p. 47.
ESC. Recommendations for Guidelines Production. 2012, p. 10.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkric¢io 26 d. jsakymas Nr. V-1148 ,,D¢l

sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 ,,Dél diagnostikos ir gydymo
metodiky rengimo ir jy taikymo prieziaros tvarkos apra$o patvirtinimo" pakeitimo', supra note 3.

26

ESC. Recommendations for Guidelines Production. 2012.
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I1Ta klasé Tyrimai nepatvirtina rekomendacijos « neindikuotina
naudingumo nerekomenduojama
nereikty panaudoti
néra naudinga

néra veiksminga

IIIb klase Tyrimai parodo, kad rekomendacija gali |« galimai kenksminga

bati kenksminga kenksminga susieta su didesniu serga-
mumu / mirtingumu

taip neturi biti daroma

1 lenteléje stiprios rekomendacijos priklauso dviem klasém: I ir III b. Pirmajai pri-
klauso ,teigiamos, leidzianc¢ios“ rekomendacijos, tai yra nurodancios atliktinus veiksmus.
IITb - ,,draudziancios rekomendacijos, t. y. taip pat grieztai nurodancios neatlikti tam tikry
veiksmuy. Ir viena, ir kita daroma vieningy (nepriestaringy) auksto metodinio lygio tyrimy
pagrindu.

Kiek ,stipri“ rekomendacija privaloma gydytojui?

Atsakymas j §j klausima tiesiogiai i$plaukia i§ veikian¢iy masy $alyje teisiniy normuy, ku-
rios reglamentuoja reikalavimus dél gydymo kokybés. Svarbiausi reikalavimai yra du: mak-
simalaus rapestingumo ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui. Pirmasis reikalauja, kad gydy-
tojas iSnaudoty visas prieinamas galimybes padéti pacientui. Antrasis patikslina, kg reiskia
»viskas®, — tai visi $iuolaikinio mokslo pasiekimai, kurie gali bati naudingi pacientui®. Tai
reiskia, kad, jvertinant gydytojo atsakomybe gydymo nesékmés atveju, turi bati tikrinama,
ar buvo panaudotos visos Siuolaikinio mokslo galimybés pacientui padéti. Jeigu paaiskéja,
kad ne visos, gydytojui tenka gintis nuo kaltinimo, kad nei$naudojo visy priemoniy gydy-
mo sékmingumui uztikrinti, kitaip jis tampa atsakingas uz gydymo nesékme ir jo padaryta
Zalg?.

Taigi, jei pagal Siuolaikinio mokslo rekomendacijas kazkas gali buti pacientui naudinga,
tai batinai turi buti padaryta. Pirmos klasés rekomendacijos kaip tik nurodo tokius veiks-
mus. Taigi, ju vykdymo privalomumas tiesiogiai kyla i$ jstatymy.

I klasés rekomendacijos nevykdymas - tai jstatymo nevykdymas.

Aptarsime svarbiausius stipriy rekomendacijy privalomumo aspektus.

1. Stipri rekomendacija ir gydytojo profesiné intuicija

Viena i§ svarbiausiy priezasciy, kuri gali skatinti gydytoja netaikyti kad ir geriausiai
mokslo patvirtintos rekomendacijos, gali buti tai, kad ji priestarauja jo intuicijai: nauja re-
komendacija gali gydytojui atrodyti ,keista®, ,nepraktiska®, priestaraujanti visai jo patirciai,
neatitinkanti kasdieniniy gydytojo veiklos realijy, pernelyg , moksliska“ ir pan.

Tokia gydytojo reakcija néra reta. Net ir pazangiausiy naujoviy atmetimas panasiais in-
tuityviais sumetimais yra gan badingas medicinos praktikai. Yra nemazai, kartais ir ne visai
suvokiamy priezasciy, dél kuriy gydytojai gali priesintis naujoms rekomendacijoms®.

7 Smulkiau 7r. Labanauskas, L.; Justickis, V. [statymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés

didinimo tendencija ir gynybinés medicinos paradoksas. Socialiniy moksly studijos [interaktyvus]. 2010,

4(8): 89-107 [zitréta 2013-06-06]. <http://www.mruni.eu/lt/mokslo_darbai/sms/archyvas/?1=97326>.

Justickis, V.; Aleksiiiniené, I. Sudétingas atvejis gydytojo veikloje. Teisiniy reikalavimy gydytojui

ivykdomumo ribos. Sveikatos politika ir valdymas [interaktyvus]. 2012, 1(4): 221-247. [ziaréta 2013-

06-06 ]. <http://www.mruni.eu/lt/mokslo_darbai/spv/archyvas/dwn.php?id=331629 >.

¥ Jasulaitis, A.; Plenta, J.; Justickis, V.; Plentiené, J. Sveikatos apsaugos jstaigy darbuotojy pasipriesinimo
inovacijoms motyvai. Sveikatos politika ir valdymas [interaktyvus]. 2012, 1(4): 272-295 [ziuréta 2013-
06-06 ]. <http://www.mruni.eu/lt/mokslo_darbai/spv/archyvas/dwn.php?id=331631>.
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Stipriy rekomendacijy privalomumas ,i$jungia“ siuos motyvus, neleidzia gydytojui va-
dovautis jais, jpareigoja gydytoja, susidiirus su ,stipria“ rekomendacija, klausytis tik mokslo
balso.

2. Stipri rekomendacija ir gydytojo profesiné patirtis

Kasdieninis susidiarimas su daugybe pacienty ir su jvairiausiais klinikiniais atvejais ska-
tina gydytojo pastabuma, jvairiausias praktines jzvalgas apie vienus ar kitus pacientus bei
susirgimus. ,Rudenj pacientams paimeéja létinis GERLas, — dalijasi patirtimi $§eimos gydyto-
ja. — Siemet nuo rugséjo pradzios pas mane jau keturi tokie pacientai®. ,Vyrai blogiau pakelia
skausmg®, - pastebi danty chirurge. ,,Sis vaistas tikrai neveikia. Skiriu jau tre¢iam pacientui
ir jokio poveikio®, — apibendrina endokrinologas.

Sios praktinés jZvalgos neretai labai svarbios gydytojui, jis remiasi jomis, priimdamas
vieng ar kitg sprendima. Dél to, jei rekomendacija prie$tarauja $iai gydytojo praktinei patir-
¢iai, tai sukelia gydytojo nepasitikéjima ir siekimg atmesti rekomendacij. Paskata atmesti
dar labiau sustiprina tradicinis ,,prityrusio gydytojo“ mitas, pagal kurj patirtis gydytojui sé-
kmingai pakei¢ia mokslines Zinias ir yra netgi pranasesné uz jas®.

Pagal $iuolaikinio mokslo metodologija panasiomis jZvalgomis paremti teiginiai visiskai
nepriimtini. Tokios ,,praktinés gydytojo jzvalgos - tai primityvios, jokiy metodiniy reikala-
vimy neatitinkancios i$vados, kai vienintelis stebétojas mato kelis atvejus ir jy pagrindu pa-
daro i$vada apie visg pacienty populiacija. Tokios ,jZvalgos® arba turi buti patikrintos moks-
liniais tyrimais, arba tiesiog atmestos. Ta¢iau neretai gydytojas joms teikia didele reik§me, ir
tai sukelia pasiprie§inima jgyvendinti moksliskai pagrjstas rekomendacijas.

Didelis stipriy rekomendacijy privalomumas kaip tik jpareigoja gydytoja laikytis mokslo
i$vady, o ne savo asmeniniy, subjektyviy, moksliniais tyrimais nepatvirtinty pastebéjimy.

»Stiprios® rekomendacijos taikymo ribos. Galimybé nesilaikyti jos

Stipriy rekomendacijy privalomumo patikslinimas leidzia aiSkiau suvokti ne tik tuos
atvejus, kai jy privalu laikytis, bet ir tuos, kada gydytojas laisvas nuo $io privalomumo.

1. Atvejo neatitikimas rekomendacijos hipotezei

Hipotezé nurodo salygas, kuriomis reguliaciné teisés norma taikytina. Sglygos, ku-
riomis galioja ,stipri“ rekomendacija, priklauso nuo tyrimy, kuriais ji remiasi. Siy tyrimy
iSvados teisingos tik tirtam kontingentui ir tiems atvejams, kuriuos $ie tyrimai apémeé.
Rekomendacija, gauta tiriant greitosios pagalbos pacientus, negali buti automatigkai taikoma
poliklinikos kontingentui. Rekomendacija, gauta tiriant suaugusius, gali bati visai netinka-
ma vaikams ar geriatriniam kontingentui.

Siuolaikiniai medicinos standartai, ne tik teikiantys rekomendacija, bet ir tiksliai ap-
raSantys tyrimus, kuriy pagrindu ji parengta, leidzia gydytojui pasitikslinti, ar jo pacientas
priklauso kontingentui, kurio tyrimais remiantis parengta rekomendacija.

Jeigu atitikimo néra, tai gali bati pagrindas atsisakyti vykdyti rekomendacija.

2. Galimybiy stoka jvykdyti rekomendacija

Niekas negali bati atsakingas uz teisés normos nevykdyma, jeigu jis paprasciausiai nepa-
jégus tai padaryti, neturi tam reikiamos jrangos, resursy ir pan. Nustatydamas gydytojo par-
eiga teikti paslaugas, kurios atitinka $iuolaikinio mokslo lygj, Lietuvos Respublikos pacienty

3 Justickis, V.; Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika ir
valdymas [interaktyvus]. 2011, 1(3): 103-121 [ziaréta 2013-06-06]. <http://www.mruni.eu/lt/mokslo_
darbai/spv/archyvas/dwn.php?id=299716>.
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teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (toliau — Paciento jstatymas) daro svarbig islyga
»<..> atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes“.

Taigi, jeigu gydytojas neturi reikiamos jrangos, resursy ar kity priemoniy, batiny reko-
mendacijai jvykdyti, jis gali jos nevykdyti ar vykdyti i§ dalies. Ta¢iau nustatymas (konstata-
vimas, jvertinimas), kad gydytojas neturéjo galimybés atlikti rekomendacijos reikalavimy,
jokiu budu nereiskia, jog problema i$spresta ir niekas nekaltas. ,Galimybiy stoka“ musy
Salyje placiausiai taikomas jvairiy sveikatos apsaugos trakumu, taip pat ir nepakankamos
gydymo kokybés, pateisinimas. Pacientui pareiskiama - ,esame neturtinga $alis, i$vardija-
ma daugybé problemy, kurioms spresti triksta 1é8y, ir tuo motyvuojama menka, nepakan-
kama jam suteiktos sveikatos paslaugos kokybé. Tuo tarpu rekomendacijos nevykdymas dél
galimybiy stokos turi inicijuoti subjekto, kuris turéjo uztikrinti Sias galimybes, ,grandini-
ne paie$ka™ ar i§ tikryjy jstaiga neturéjo galimybiy sudaryti salyguy, kurios leisty gydytojui
teikti aukstos kokybés paslaugas, ir, jeigu negaléjo, kas, savo ruoztu, buvo atsakingas uz iy
salygy sudaryma jstaigoje®.

3. Nevisiskas rekomendacijos atitikimas Siuolaikiniam mokslui

Tenkinant maksimalaus rapestingumo ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui reikalavimus,
rekomendacija turi buti sudaryta, atsizvelgiant j visus $iuolaikinio mokslo pasiekimus.

Sis reikalavimas gali biiti paZeistas dviem bidais:

1. Rengiant rekomendacija, atsizvelgta ne j visus Siuolaikinio mokslo pasiekimus. Tai gali
atsitikti dél to, kad informaciné paieska, rengiant rekomendacijg, nebuvo i§sami, atlikta ne-
pakankamai kruop$ciai. Dél to apzvelgti ne visi tyrimai, kuriy i$vados buvo svarbios reko-
mendacijai. Sis informacinés paieskos nei§samumas ypac svarbus, jei §iy nepastebéty tyrimy
i$vados priestarauja ar pakoreguoja tas, kuriy pagrindu buvo parengta rekomendacija.

2. Tyrimai, kuriais remiasi rekomendacija, paseno (po rekomendacijos paskelbimo buvo
atlikti nauji tyrimai ir jy i$vados skiriasi nuo ty, kuriais remiasi rekomendacija).

Ir vienu, ir kitu atveju gydytojo padétis gana priestaringa. I§ vienos pusés, standartas yra
oficialiai paskelbtas ir jteisintas sveikatos apsaugos ministro jsakymu ar kitu jstatymo numa-
tytu badu. Dél to gydytojas privalo tiksliai vykdyti jo rekomendacijas, pastarosios turi jam
jstatymo galig. Taciau tokiu atveju jam tenka ignoruoti dalj turimy mokslo Ziniy, j kurias
neatsizvelgta nei§samioje ar pasenusioje rekomendacijoje.

Tai i$ tikryjy svarbi problema. Pvz., nemazai SAM patvirtinty standarty (aprasy) parengti
pries daug mety ir dar neatnaujinti. Pvz., pastaruoju deSimtmeciu buvo atliekami intensyvas
Laimo ligos tyrimai (taip pat ir Lietuvoje)®. Ta¢iau musy $alyje vis dar galioja 1992 m. svei-
katos apsaugos ministro jsakymas su 1997 m. pataisa®, atspindintis ano laikotarpio mokslo
lygi. Atuonerius metus neatnaujinamas aprasas ,,Dél hipopituitarizmo ir Turnerio sindromo
diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$§ privalomojo sveikatos draudimo

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (nauja redakcija). Valstybés
Znios. 2009, Nr. 145-6425.

Smulkiau zr. Justickis, V.; Aleksitiniené, I. Sudétingas atvejis gydytojo veikloje. Teisiniy reikalavimy
gydytojui jvykdomumo ribos, supra note 28, p. 221-247.

Singleton, K. Lyme disease solution. N.Y., 2008.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. vasario 4 d. jsakymas Nr. 45 ,,Dél 1992 m.
geguzeés 25 d. jsakymo Nr.185 ,Dél Laimo ligos diagnostikos, gydymo ir profilaktikos® dalinio
pakeitimo". Valstybés Zinios. 1997, Nr. 12-265.
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fondo biudzeto 1ésy, metodika“®. Taip pat datuojamas ir aprasas ,,Dél difuzinés stambiyjy las-
teliy limfomos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i$ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1é$y, metodikos patvirtinimo“®. Taikant $iuos ir panasius standartus, labai
tikétina, kad jy rekomendacijos jau pasenusios, o standartai dar neatnaujinti.

Panasi situacija galima ir remiantis Europos ir pasaulio draugijy parengtais standartais.
Tarptautiniy standarty atnaujinimas — labai létas procesas. Net akivaizdZiausiai batinos
tarptautiniy standarty pataisos atliekamos labailétai. Pvz., 2011 metais paaiskéjo, kad falsifi-
kuotais tyrimo duomenimis remiasi EKD (Europos kardiology draugijos) ir JAV Kardiology
asociacijos patvirtinta I klasés rekomendacija, pagal kuria $irdies vainikiniy arterijy ligomis
sergantiems pacientams prie§ bendra, ne Sirdies chirurgine operacija butinai turi bati skiria-
mi beta blokatoriai”. Atlikus buvusio ir panasiai modeliuoty tyrimy metaanalize¢, apému-
sig 10 529 atvejus, paaiskéjo, kad $ios rekomendacijos pritaikymas 27 proc. padidina tokiy
pacienty mirtinguma artimuoju pooperaciniu 30-ties dieny laikotarpiu. Atsirado butiny-
bé nedelsiant koreguoti medicinos standartus. Reaguojant i $ig skandalinga situacija, JAV
Kardiology asociacija prane$é¢, kad atnaujintas variantas bus parengtas, bet tik 2014 metais®.
Kada perzitrés savo rekomendacija EKD, kol kas i§ viso neaisku. Europoje (ir Lietuvoje) ir
toliau galioja ,,stipri“ rekomendacija, kuri grieztai reikalauja prieSoperacinio beta blokatoriy
paskyrimo kardiologiniams pacientams.

Toks létas medicinos standarty koregavimas, net ir skubiausiais atvejais, turi keleta prie-
ZasCiy:

1. Medicinos standartus rengia visuomeniniais pagrindais dirbancios organizacijos.
Manoma, kad tai leidZia uztikrinti autoriy nesuinteresuotumg ir nepriklausomuma nuo fi-
nansiniy ir kity jtaky. Taciau uz tai tenka mokeéti didele kaina. Vykdant $ig veikla visuomeni-
niais pagrindais, medicinos standarty autoriams tenka atlikti milZiniska standarty rengimo
ir atnaujinimo darbg savo laisvo laiko saskaita. Dél to standarty rengimo ir atnaujinimo grei-
tis priklauso nuo to, kiek to laisvo laiko lieka standarty rengimo autoriams nuo jy pagrindi-
niy uzsiémimy, taip pat nuo jy entuziazmo ir pasiaukojimo.

2. Standarto autoriai néra teisiSkai atsakingi uz jy pateikty rekomendacijy teisinguma.
Jeigu, kaip musy pateiktame pavyzdyje, paaiskéja rekomendacijos klaidingumas, tai jos au-
toriams nesukelia jokiy teisiniy pasekmiy, netgi jei yra pagrindas jtarti jy suinteresuotuma
ir nesgzininguma (kaip buvo aptariamu atveju).

Taigi, »,pasenusios / neteisingos rekomendacijos“ situacija gana tikétina gydytojo darbe.
Siuo atveju jis atsiduria tarsi tarp dviejy ugniy: i§ vienos pusés — pasenes sveikatos apsaugos
ministro patvirtintas aprasas ar gydytojy profesinés draugijos patvirtintas standartas, i$ ki-
tos — pamatinis Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
reikalavimas, kad pacientui suteikta paslauga atitikty $iuolaikinio mokslo lygj. Rinkdamasis
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 16 d. jsakymas Nr. V-703 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. lapkric¢io 3 d. jsakymo Nr. V-651 ,,Dél
hipopituitarizmo ir Turnerio sindromo diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é3y, metodikos patvirtinimo™ pakeitimo*. Valstybés
zZinios. 2005, Nr. 114-4178.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. sausio 13 d. jsakymas Nr. V-43 ,D¢l
difuzinés stambiyjy lgsteliy limfomos diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1é8y, metodikos patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 10-374.
Bouri, S.; Shun-Shin, M. J.; Cole, G. D.; Mayet, J.; Francis, D. P. Meta-analysis of secure randomized
controlled trials of beta-blockade to prevent perioperative death in noncardiac surgery. Heart, 2013.
Lenzen-Schulte, M. Was die Leitlinien den Arzten verschweigen. Millionen Herzkranker folgen dem
Rat eines Betriigers. Frankfurter Algemeine Zeitung. 2013, 199.
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tarp ministro jsakymo ir Lietuvos Seimo isleisty jstatymuy, gydytojas turi vadovautis jsta-
tymo vir§enybés principu, t. y. laikytis aukstesn¢ galia turin¢iy dokumenty - jstatymy -
reikalavimy. Kartu vargu ar galima kaltinti gydytoja, kuris pasielgé taip, kaip jam nurodo
jo vadovybés jsakymas.

Manytumém, kad $ioje situacijoje svarstytina ministerijos ar profesiniy draugijy atsako-
mybé uz nepakankama savo pareigy atlikimg — pavéluotai atnaujinta standarta.

,»Silpnos“ rekomendacijos. Medicinos rekomendacijos, sudarytos nevieningy (is
dalies priestaringy) ar nepakankamo metodinio lygio tyrimy pagrindu

Siai grupei priklauso Ila ir IIb klasés rekomendacijos (zr. 1 lentele).

Tyrimy, kuriais jos remiasi, nevieningumas (dalinis prie§taringumas) reiskia, jog aps-
kritai jie remia rekomendacija, ta¢iau tokiy tyrimy nedaug, jie nedaugiacentriai, jy rezultatai
ne visai sutampa, metodinis tyrimy lygis yra Zemesnis. Visa tai ver¢ia gydytoja buti labai
atsargy, taikant $ias rekomendacijas.

Butent tai atsispindi $iy rekomendacijy paai$kinime - vartojama santykiné nuoroda ,,gali
buti“ (rekomenduojama, indikuojama, naudinga ir pan.), taip pat ,reikia atsizvelgti“ ir pan.

Kiek privaloma tokia rekomendacija? Galima teigti, kad rekomendacija:

1. Nurodo gydytojui, kad jis ne privalo, o gali pasielgti taip, kaip rekomenduojama.

2. Jpareigoja gydytoja visapusiskai isnagrinéti Sios rekomendacijos taikymo tikslingumg.
Tai reiskia, kad gydytojas neturi teisés paprasciausiai atmesti jos be svarstymo vien dél to,
kad ji priklauso II rekomendacijy klasei. Priesingai, jis privalo visapusiskai ir atidZiai i$na-
grinéti visus argumentus uz ir prie$ jos taikyma esamuoju atveju. Taigi, gydytojas neprivalo
jos taikyti, bet privalo pagalvoti, ar reikty ja taikyti.

Antros klasés rekomendacijos neretai formuluojamos, vartojant Zodziy derinj ,,turi atsi-
zvelgti®. I$ gydytojo reikalaujama ne vykdyti rekomendacija, bet ,atsizvelgti“ (,,to consider)
j nurodyta joje galimybe imtis tam tikry priemoniy. Pvz., Europos kardiology draugijos nu-
rodymuose dél imaus ir létinio $irdies nepakankamumo diagnostikos ir gydymo visos II
klasés rekomendacijos suformuluotos, vartojant zodziy derinj ,,reikéty atsizvelgti“ (,,should
be considered)*.

Ka $iuo atveju reiskia zodis ,atsizvelgti“?

Nei medicinos, nei teisés Saltiniuose nerasime $ios sgvokos apibrézimo. Tai reigkia, kad
ji vartojama kaip bendrinés kalbos Zodis. Taciau ir bendrinés kalbos Zodynai tik teikia jos
sinonimus ,,paisyti®, ,turéti omeny“ ir pan.*

Tiek zodis ,atsizvelgti®, tiek minéti jo sinonimai turi daug reik§miy: atsiminti dalyka,
pagalvoti apie jj, atlikti kokius nors mastymo veiksmus, suformuoti nuomong apie jj, priimti
dél jo kokj nors sprendimg. Tai kuriuos i$ ty veiksmy privalo atlikti gydytojas, kad galéty
teigti, jog ne ignoravo rekomendacija, bet apsvarsté jos taikymo galimybe?

Manytume, kad teisinj pagrinda atsakymams i visus $iuos klausimus teikia tie patys
maksimalaus rapestingumo ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui reikalavimai.

Jei II klasés rekomendacija remiasi tyrimais, kuriy i$vados tam tikru atzvilgiu priesta-
ringos, §i situacija désningai sukelia mokslines diskusijas. Suprantama, kad $iy diskusijy cen-
tre yra priezastys, kurios lemia priestaringus rezultatus ir nuo kuriy priklauso, kad vienais

¥ McMarray, J. J., et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
2012. European Heart Journal. 2012, 33.

Lietuviy kalbos Zodynas. Lietuviy kalbos institutas [interaktyvus]. [ziGréta 2013-06-06]. <http://www.
lkz.1t/dzl.php?13>.
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atvejais rekomendacija naudinga, o kitais — ne. Atitikimo $iuolaikiniam mokslui principas
reikalauja, kad gydytojas Zinoty apie tas svarstomas priezastis ir, spresdamas klausima - tai-
kyti ar netaikyti IT klasés rekomendacijas, - jvertinty, kokios i$ $iy priezasc¢iy budingos jo
atvejui ir kas gali lemti, ar rekomendacija naudinga, ar ne.

Pailiustruosime tai pavyzdziu i§ kardiologo praktikos. Europos kardiology draugijos
parengtas ir Lietuvos kardiology draugijos patvirtintas 2013 mety standartas ,Nuorodos
$irdies stimuliacijai ir Sirdies resinchronizavimo terapijai® teikia kelias II klasés rekomen-
dacijas - $irdies nepakankamumu serganciy (esanciy toliau paZengusioje Sirdies nepakanka-
mumo stadijoje - II- IV funkcinéje klaséje pagal NYHA klasifikacija, turin¢iy echoskopiskai
sumazintg kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija < 35 proc.) ir $irdies laidumo problemy tu-
rinciy (elektrokardiogramoje (EKG) pailgéjusi QRS komplekso trukmeé) pacienty grupei re-
komenduojama atlikti Sirdies resinchronizacija — implantuoti specialy elektrokardiostimu-
liatoriy*'. Vertinant daugelio tyrimy apibendrintus rezultatus, iki $iol lemian¢iu atrankos $iai
procedurai kriterijumi islieka $irdies skilveliy elektrinio laidumo sutrikimo laipsnis ir tipas
(elektrokardiogramoje — QRS komplekso plotis milisekundémis (ms) ir blokados tipas - kai-
riosios ar desiniosios Hiso pluosto kojytés blokada ar nespecifinis intraskilvelinio laidumo
sutrikimas). Taigi, jei paciento EKG QRS komplekso trukmé virsija 150 ms, taciau laidumas
sutrikes ne pagal kairiosios Hiso pluo$to kojytés blokados tipa, $is ligonis atitinka ITa klasés
rekomendacijas. Tuo tarpu, jei QRS komplekso trukmé yra 120-150 ms, esant identiskoms
visoms kitoms salygoms, pacientas jau patenka j ITb klasés rekomendacijy grupe.

Ar $ios rekomendacijos yra privalomos gydytojui kardiologui, turin¢iam galimybe siysti
tinkama pacienta j tre¢io lygio stacionara, kur jam galéty suteikti minéta sveikatos gerinimo
paslauga?

Kadangi tai IT klasés rekomendacijos, atsakymas j §j klausima dvejopas. I§ vienos pusés,
$i rekomendacija ,,silpnesné®, jos jvykdymas galéty duoti teigiama rezultata, ta¢iau yra nema-
za tikimybé, kad tai gali ir nejvykti. Kodél taip yra? Galima manyti, kad $io gydymo metodo
pritaikymo rezultaty nestabilumas susietas su dar neistirtais veiksniais, kurie ir lemia me-
todo taikymo sékminguma vienais atvejais ir nesékme kitais bei tam tikrg tyrimy rezultaty
prieStaringuma.

Tose paciose jau minétose 2013 mety EKD nuorodose i$vardijami hipotetiniai klinikiniai
faktoriai, galintys paveikti teigiama atsaka j $irdies resinchronizavimo terapija. Tai veiksniai,
kuriy galimas poveikis buvo pastebétas, kliniskai tikétinas ir dabar tikrinamas tyrimuose.

Pvz., pastebéta, jog didesné QRS trukmeé, kairiosios Hiso pluosto kojytés laidumo su-
trikimo tipas, moteriska lytis, neiSeminés kilmés kardiopatija dazniau susijusi su teigiamu
resinchronizacijos rezultatu. Tuo tarpu iSeminés kilmés kardiopatija, vyriska lytis, siauresnis
QRS dazniau sietini su nepakankamu $ios procediros efektyvumu.

Kadangi visi $ie veiksniai kol kas yra tik hipotetiniai, gydytojas neprivalo jais remtis.
Taciau hipotezés dél jy poveikio, iSkeltos Siuolaikinio mokslo pagrindu, atspindi jo lygj, taigi,
gydytojas privalo atsiZvelgti, t. y. jvertinti minétus momentus konkrecioje situacijoje galu-
tinai spresdamas klausima dél resinchronizacijos atlikimo. Be abejo, labai svarbu jvertinti
ligonio bendra bukle, kompleksing organizmo sistemy veikla, taikant intervencinj gydymo
buda (svarbus kepeny ir inksty funkcijos sutrikimo laipsnis; paciento mityba - iSsekusiems,
labai liesiems pacientams tampa problemiskas pacios EKS baterijos implantavimas porakti-
kaulinéje srityje; anks¢iau implantuoti intrakardiniai prietaisai — sudétinga pravesti papil-

1 The Task Force on cardiac pacing and resynchronization therapy of the European Society of Cardiology

(ESC). 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European
Hearth Journal. 2013 34: 2281-2329.
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domus laidus; gretutiné sunki patologija — tikétinas paciento iSgyvenamumas turéty vir$yti
vienerius metus).

Taigi, taikydamas silpnesnes rekomendacijas, gydytojas turi buti gerai susipazines su ty-
rimais, jy rezultatais ir mokslinémis diskusijomis dél jy. Kartu specialistas turi jvertinti kon-
krecios situacijos niuansus, galinc¢ius turéti jtakos gydymo rezultatams. Reikia pripazinti,
kad dirbanciam ir laiko trikuma nuolat jau¢ianc¢iam praktikui tai tikrai nelengva uzduotis.

Tacdiau $iuolaikiniy jrodymais pagristy standarty pranasumas kaip tik ir yra tai, kad jie
ne tik teikia rekomendacijas, bet ir i§samiai apZzvelgia tyrimus, kuriais jos pagrindziamos,
apraso nesutarimus, kurie i$ry$kéjo, formuluojant rekomendacija, nurodo argumentus, ku-
riais remiantis rekomendacija patvirtinta ir priskirta tam tikrai klasei bei jrodymy lygme-
niui. Tai palengvina gydytojui informacijos paie$ka, padeda ne tik tinkamai suvokti pacia
rekomendacijg, bet ir visas problemas, su kuriomis susidurta vykusiy, vykstanciy, planuoja-
my tyrimy metu. Apie visa tai gydytojui ir reikia pagalvoti, svarstant taikyti ar ne II klasés
rekomendacija konkreciu atveju.

Siuo poziiiriu labai pazymétina brity NICE standarty rengimo praktika. NICE instituto
iSleistose nuorodose numatytas specialus skyrius ,Rekomendacijos ir jy rysys su jrodymais®,
kur standarty autoriai smulkiai aptaria, kokiu badu pagal pateikty tyrimy rezultatus sufor-
muluota rekomendacija, apibadinamos visos prielaidos, kuriomis buvo vadovaujamasi, ko-
kie sutarimai tarp sudarytojy ir kaip jie buvo pasiekti*?. Si informacija - tiek tyrimy rezultaty
pristatymas standarte, tiek problemuy, susiety su rekomendacijos formulavimu, aptarimas -
néra skirti tam, kad skaitydamas gydytojas juos tiesiog praleisty. Priesingai, tai yra Siuolai-
kinj moksla reprezentuojanti ziniy visuma, j kurig turi bati atsizvelgta, priimant sprendima
taikyti ar netaikyti IT klasés rekomendacija._

ISvados

1. Medicinos standartai uzima pamating vieta tarp visy norminiy akty, reglamentuojan-
¢iy gydytojo ir visos sveikatos apsaugos sistemos veikla, siekiant uztikrinti auksta sveikatos
apsaugos paslaugy kokybe. Svarbi kliatis vykdyti $ia jy reglamentuojama funkcijg (praktis-
kai pritaikant $ias nuorodas) yra jy privalomuma iSreiskianciy savoky neapibréztumas ir
daugiaprasmiskumas.

2. Siuolaikinio medicinos standarto rekomendacijy privalomumo pagrindas yra jy moks-
linis pagrijstumas, kuris, savo ruoztu, priklauso nuo rekomendacija pagrindzianciy tyrimy
isvady vientisumo bei jy metodinio lygio. Siuolaikinio medicinos standarto rekomendacijos
yra privalomos, nes jos moksliskai pagristos, savo ruoztu priklausanc¢ios nuo rekomendacija
pagrindzianciy tyrimy i§vady vieningumo bei jy metodinio lygio. [vairaus pagristumo lygio
rekomendacijos kelia skirtingus teisinius reikalavimus gydytojui.

3. ,Stiprios“ Iir ITI klasés rekomendacijos, kurios remiasi vieningomis metodiskai auksto
lygio tyrimy i$§vadomis, nurodo veiksmus, kuriy tikslingumas vienareik$miai kyla i$ Siuolai-
kinio mokslo tyrimy. Tokios rekomendacijos, pagrijstos atitikimo $iuolaikiniam mokslui
ir maksimalaus rapestingumo reikalavimais, yra privalomos gydytojui.

4. Gydytojas yra laisvas nuo pareigos vykdyti I ir IIT klasés rekomendacijas, jeigu:

1) konkretus atvejis neatitinka tokios rekomendacijos hipotezés;
2) gydytojas neturi galimybiy atlikti rekomendacijoje numatyty veiksmuy;
3) rekomendacija nevisiskai atitinka $iuolaikinj moksla (yra nei§sami ar pasenusi).

2 NCGC Acute upper gastrointestinal bleeding. Clinical Guideline. 2012, p. 63, 73, 86, 103, 116, 135, 160,
178,194.
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5. ,Silpnesnés® II klasés rekomendacijos, kurios remiasi nepakankamai vieningomis
zemesnio metodinio lygio tyrimy i$§vadomis, néra privalomos gydytojui. Jos jpareigoja ap-
svarstyti rekomendacijoje nurodyty veiksmy tikslinguma esamuoju atveju. Svarstydamas
rekomendacijos vykdymo tikslinguma, gydytojas turi atsizvelgti j mokslinéje literatiiroje pa-
teiktas ir svarstomas galimas rekomendacijos taikymo tikslingumo ar netikslingumo prie-
7astis. Siy priezasc¢iy apibidinimas turéty tapti IT klasés rekomendacijy pateikimo sudétine
dalimi.
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Summary

Professional guidelines in Lithuania are legal documents that include the sets of recommen-
dations supposed to direct diagnosing or treatment doctors’ actions. Their legal meanings are
rather obscure. In some cases, they are seen as usual legal norms. Their violation implies crimi-
nal, civil or administrative sanctions. In other cases, they are seen as some kind of advice on the
most preferred way of actions. Also, there are cases when they are seen as a legal permission to
take some actions. This multivaluedness of medical guidelines is caused by ambivalent concepts
that are used to formulate medical recommendations (“is indicated”, “should be considered”,
“is recommended”, “can be reasonable”, etc.).

The first step in specification of these concepts has been done by classification of medical
recommendations, developed by Feinstein and Cochrane. They specified every such concept
with only one kind (class) of recommendations. The next step should be further specification
of doctor’s actions he is supposed to commit depending on the class of recommendation and its
wording.

From the legal point of view, the most important thing seems to be the difference between
the actions that must be taken in the case of “strong” and “weak” recommendations. In the first
case, the recommendation is obligatory and must be followed. In the second one, the decision
to follow or not belongs to doctor’s discretion. Doctor’s duty in this situation is to consider all
related scientific knowledge on factors both promoting and preventing the effectiveness of rec-
ommendation, which has been considered.
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tions, legal regulation of health care, demands to medical standards, quality of health care
services.
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