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Santrauka

Uzdaviniai, su kuriais susiduria gydytojas savo profesinéje veikloje, yra labai skirtingi
pagal savo sudétingumo lygj: nuo labai paprasty iki labai sudétingy. Tuo tarpu teisinis gydy-
tojo atsakomybés reglamentavimas labiausiai orientuotas j abstrakty standartinj atvejj, kuris
nepasizymi jokiu sudétingumu. Straipsnis siekia uZpildyti Sig spragq ir aptaria sudétingo atvejo
gydytojo veikloje ypatumus, reikalavimus, kuriuos jis kelia gydytojui, jy jvykdomumo uztikrinimo
kelius ir teisinius mechanizmus.

Sudétingu vadiname atvejj, kuris kelia gydytojui padidintus intelektualinius, fizinius, psichi-
nius ir kitokius reikalavimus, siekiancius jo galimybiy ribas ar virSijancius jas. Svarbi sudétingo at-
vejo savybe (skyrium nuo tiesiog sunkaus) yra tai, kad gydytojas neturi aiskiy biudy Siems sunkum-
ams jveikti, bet, nepaisant to, islieka atsakingas uz jy jveikimg ir jstatymo reikalavimy jvykdymag.

Nagrinéjant realy sudétingg atvejj - pacientas , kuriam nustatytas retroorbitalinis/retrob-
ulbarinis tumoras - atskleidZiami esminiai sudétingo atvejo bruoZai ir jo sudétingumo Saltiniai.

Aptariami trys pagrindiniai sudétingumo Saltiniai.

1. Padidinti reikalavimai gydytojo kvalifikacijai. Gydytojo kvalifikacijos (ypac Ziniy) lygis,
pakankamas jprastu atveju, gali buti visiskai nepakankamas sudétingu. Pastarasis gali reikalauti
zZiniy, kuriy apimtis toli virija realias gydytojo galimybes. Nagrinéjama, kiek $i problema gali
bati iSsprendziama, apginkluojant gydytojg Siuolaikinémis informacinémis — diagnostinémis
technologijomis (DiagnosisPROG6, Isabel, Dynamed, UpToDate, DXplain ir kt.). Teisiniu poZiiiriu
nagrinéjama situacija, kai su sudétingu atveju dirbantis gydytojas néra aprupintas minétomis
technologijomis, dél to teisinga diagnozé nenustatoma ir pacientui padaroma zala.

2. Bendradarbiavimo su kitais specialistais uZtikrinimas. Sudétingas atvejis reikalauja is gy-
dytojo itin plataus ir tampraus bendradarbiavimo su kitais specialistais. Visi su bendradarbia-
vimu susieti sprendimai (su kokiais specialistais bendradarbiauti, kokia tvarka nukreipti pas juos
pacientg, kokig informacijg apie jj suteikti ir kokios prasyti), reikalauja i gydytojo Ziniy, toli
iSeinanciy is jo specializacijos riby. Tai sukelia nukreipimo klaidas, pacienty ,klajojimo* efektg,
trukdo savalaikei diagnozei. Aptariamos Siuolaikinés organizacinés — informacinés priemonés
Siam sunkumui jveikti (MDMT- multi-disciplinary team approach). Tuo pagrindu nagrinéjamos
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teisinés atsakomybeés ir paciento Zalos atlyginimo problemos, kylancios tuo atveju, jei dél minéty
Siuolaikiniy priemoniy nepanaudojimo sutriko bendradarbiavimas tarp specialisty ir dél to susir-
gimas nebuvo savalaikiai diagnozuotas, o pacientui atsirado Zala.

3. IStekliai. Sudétingas atvejis reikalauja nepalyginus daugiau laiko, pastangy, kity istekliy,
negu paprastas. Dél to gydytojui turi biiti uztikrinta galimybé skirti tokiam atvejui reikiamgq laikg
ir kitus isteklius. Nagrinéjamos Sios problemos sprendimo organizacinés galimybés.

Aptariant visus tris sudétingumo Saltinius, pagrindzZiama mintis, kad Siuolaikinis medicinos
mokslas ir praktika disponuoja priemonémis auksciau aptartoms nejvykdomumo problemoms
spresti. Aptariamos teisinés iy problemy sprendimo priemonés.

Reik$miniai ZodZiai: sudétingas atvejis, teisés normos jvykdomumas, sveikatos apsaugos
paslaugy kokybé, gydytojo teisiné atsakomybe.

Ivadas

Problema. Uzdaviniai, su kuriais susiduria gydytojas savo profesinéje veikloje, yra
labai skirtingi pagal savo sudétingumo lygj: nuo labai paprasty iki labai sudétingy. Tuo
tarpu teisinis gydytojo atsakomybés reglamentavimas labiausiai orientuotas j abstrakty
standartinj atvejj, kuris nepasizymi jokiu sudétingumu.

Tai sudaro situacija, kai, jvertinant gydytojo atsakomybe, ignoruojama tai, kiek
sunku ir sudétinga jam buvo jvykdyti teisés normos reikalavimus. Tai, savo ruoztu,
salygoja neleisting padétj, kai gydytojo padarytas pazeidimas vertinamas vienodai ir
tais atvejais, kai jvykdyti jstatymo reikalavima buvo labai lengva, ir tais, kai tai buvo
labai sunku.

Tai priestarauja tiek teisybés jausmui, tiek pamatiniams teisés principams.

Dél to svarbu nagrinéti specifines teisines ir vadybines problemas, kurios kyla dél
atvejo sudétingumo ir i$ to i$plaukianciy Zenkliai padidinty reikalavimy gydytojui.
Ypac svarbu $iuo atveju patikslinti teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo ribas ir
jo teisinés atsakomybés $iuo atveju ypatumus.

Sudétingu vadinsime atvejj, keliantj gydytojui padidintus reikalavimus, kurie
siekia jo galimybiy ribas ar virsija jas. Tai gali bati jvairiausio pobudzio reikalavimai:
protiniai (gydytojo atminciai, intelektui ir pan.), psichiniai (sprendimo priémimas psi-
chinio spaudimo ir jtampos sglygomis), organizaciniai (laiko ir materialiniy iStekliy
stoka) ir pan.

Visais $iais atvejais gydytojas ne tik susiduria su sunkumu, bet ir neturi aiskumo,
kaip §j sunkumg jveikti. Dél to toks atvejis ir apibidinamas ne tik kaip sunkus, bet ir
sudétingas.

Aktualumas. Sudétingi atvejai aplamai vaidina ypatingg vaidmenj jvertinant tiek
atskiro gydytojo, tiek sveikatos apsaugos jstaigos, tiek visos sveikatos apsaugos sistemos
veikla.

Nei gydytojo, nei sveikatos apsaugos jstaigos, nei visos sistemos veiklos kokybé
negali buti pripazinta patenkinama, jeigu sugebama susitvarkyti tik su eiliniais, len-
gvais, standartiniais atvejais. Gydytojas, kuris geba gydyti tik keleta dazniausiy, nesun-
kiy susirgimy, negali bati pripazintas geru gydytoju. Lygiai taip pat sveikatos apsaugos
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jstaiga, kurios organizacija, vadyba bei personalo kvalifikacija leidzia uztikrinti reikia-
ma sveikatos apsaugos paslaugy kokybe tik ,,paprastais®, ,standartiniais“ atvejais, yra
netikusi.

Dél visy $iy priezas¢iy sudétingi atvejai vaidina itin svarby vaidmenj tikslinant
visos sveikatos apsaugos sistemos tobulinimo strategijq ir taktika. Sudétingu atveju rys-
kiausiai pasireiskia visos tos sveikatos apsaugos problemos, kurios gali biti uzsléptos
jprastais, standartiniais atvejais. Dél to batent sunkaus atvejo tyrimas yra ,,raktas” tiek
visos sveikatos apsaugos jstaigos jvertinimui, tiek atskiro gydytojo teisinei atsakomybei
nustatyti.

Problemos istyrimas. Siuolaikinéje medicinos teisés literattiroje gausu darby, skirty
gydytojo darbo kokybei, jo klaidoms ir jo atsakomybei uz jas', 2, *. Mes jau daug zi-
nome apie veiksnius, kurie sukelia tas klaidas, sumenkina gydytojo teikiamy paslaugy
kokybe*. Dauguma $iy veiksniy daro tai komplikuojant ir apsunkinant jo darba: bloga
darbo organizacija, per didelis darbo kravis, turimos jrangos tritkkumai, nuovargis, psi-
chiné jtampa ir pan.?, 6,7, 8°.

Taciau gydytojo darbo sunkumas ir sudétingumas isplaukia ne tik i§ minéty truk-
danc¢iy veiksniy, bet ir i$ pacios gydytojo veiklos prigimties: priklauso nuo susirgimy,
su kuriais jis susiduria, sudétingumo, nuo to, kokias sudétingas diagnostikos ir gydymo
problemas tenka spresti. Kiek tobula bebtity gydytojo darbo organizacija, vis vien jis
kasdien gali susidurti su uzdaviniais, siekianciais jo galimybiy ribas ar virsija jas. Todél
reikalingi ir pacios gydytojo veiklos sudétingomis sglygomis tyrimai. Jie turéty patikslinti
reikalavimus, kurie sudétingu atveju keliami gydytojui, teisines, ir organizacines-vadybi-
nes problemas, susietas su jo veikla sudétingomis sglygomis.

Siekiant i$aiskinti, kiek istirta §i problema, buvo atlikta informaciné paieska
EBSCO duomeny bazéje. Paieskai buvo panaudoti raktiniai Zodziai: ,,doctor’s OR
physician’s liability®, ,,malpractice OR negligence®, “obstacle OR difficulty OR problem®.
Paieska leido i$aiskinti 162 tokias publikacijas. Taciau jy analizé neisaiskino nei vienos,
kuri nagrinéty gydytojo teisinés atsakomybés priklausomybe nuo atvejo, su kuriuo jis
turi reikalg, sudétingumo.

Darytina i$vada, kad teisinés gydytojo veiklos problemos, jam dirbant su sudétin-
gu atveju, dar nesulauké pakankamo démesio.
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Straipsnio struktiira. Sekanc¢iame - pirmajame straipsnio skyriuje ,,Sudétingo atvejo
samprata ir esmé“ aptarsime bendrus sudétingo atvejo bruozus tiek aplamai, tiek nagri-
néjant realy sudétinga atvejj (pacientas su retroorbitaliniu/retrobulbariniu tumoru pa-
cientui nustatytas retroorbitalinis tumoras). Antrajame skyriuje ,,Teisinio reikalavimo
jvykdomumo charakteristikos“ bus patikslintos jvykdomumo charakteristikos, kurios
yra svarbios nagrinéjant sudétingg atveji. Tolimesniuose skyriuose aptariami sunkumy,
sutinkamy sudétingu atveju, $altiniai ir teisinés bei kitokios priemonés jiems spresti.

Septintajame skyriuje aptariamos sveikatos apsaugos teisinio reguliavimo tobuli-
nimo gairés ir jstatymo pasitlymai.

1. Sudétingo atvejo samprata ir esmé

Paprastu atveju galime pavadinti tokj, kuriame yra aiSkumas dél atliktiny diag-
nostiniy ir gydymo veiksmy. Pavyzdziui, glaukoma yra sunkus ir neretai pavojingas
susirgimas. Tac¢iau $io susirgimo diagnozé dazniausiai vyksta pagal ta pacia aiskia diag-
nosting schema: $iam susirgimui bidingi paciento nusiskundimai ir tipiniai pirminiai
simptomai vercia gydytoja jtarti jj ir nusako tolimesnius konkrecius diagnostinius ty-
rimus (1 pav.). Diagnozei pasitvirtinus, toliau seka tokia pat jprasta (standartiné) gy-
dymo veiksmy tvarka. Neretai paprasto atvejo diagnozei nustatyti pakanka vienos dia-
gnostinés versijos, kurig tolimesnis jos tikrinimas i$ karto patvirtina.

1 pav. PAPRASTAS ATVEIIS.
Tiesioginis rySys tarp pirminés diagnostinés versijos ir galutinés diagnozés

C Pradinio jtarimo
Pradinis jtarimas tvirtini
pirminio tyrimo metu [?a r .1n1mz}s
. . tolimesniy tyrimy
stebimy simptomy ;
rezultatais

2 pav. SUDETINGAS ATVEIJIS.
Daug galimy diagnostiniy versijy

(Neurologinés versijos)\

Galutiné
diagnozé.
Gydymas

Hematologinés versijoa

\( Infekcinés versijos )

Autoimuninés versijos

Sudétingas

atvejis

( Vaskuliarinés versijos )/

(Endokrinologinés versijos) Onkologinés versijos
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Tuo tarpu sudétingu atveju (2 pav.) neturima paprastam atvejui budingo diagnos-
tiniy ir gydymo veiksmy aiskumo ir nuoseklumo. Priimant, sprendimus dél diagnosti-
kos ir gydymo gydytojas turi iskelti ir patikrinti daugybe galimy diagnostiniy versijy ir
tuo pagrindu pasirinkti teisinga.

Sudétingo atvejo samprata pailiustruosime pavyzdziu.

Sis atvejis smulkiai iSdéstytas ir aptartas misy straipsnyje ,,Medicinos teorija ir
praktika“ Zurnale'. Cia pateikiame labai apibendrintg ir glausta $io atvejo aprasyma.

Klinikinis atvejis. Pacientas MA (65 m.).

Prie$ 5 metus MA dél pablogéjusio desinés akies matymo kreipési j oftalmologa;
diagnozuota katarakta, uzfiksuotas smulkus nejprastas desinés akies vyzdzio formos
defektas. ISoperavus katarakta regéjimas atsistaté, nezitrint to, kad po operacijos buvo
iSsivystes stiprus priekinis uveitas, nes pacientas reikiamai nesigydé. Praéjus metams
po operacijos staiga prasidéjo stipriis skausmai desiniajame zande, dantyse, paakyje.
Skausmy priezastims nustatyti ir gydyti buvo nukreipiamas pas stomatologa, rinologa,
burnos, veido ir zandikauliy chirurgus, onkologus. Siy specialisty buvo keliamos jvai-
rios diagnostinés versijos dél stebimy simptomy $altinio: zandinio ancio pansinusitas
ar osteomielitas gal but dél danties $aknies nekrozés, TBC, sarkoidozés, grybelinio su-
sirgimo, sifilio. Taciau atlikti tyrimai neleido vienareik§miskai patvirtinti nei vienos is
$iy galimy diagnoziy, o simptominis gydymas nedavé reikiamo rezultato.

Procesas progresavo. Palaipsniui apako desiné akis, pablogéjo regéjimas kairéje
akyje, todél iSoperuota $ios akies katarakta. Staigiai pablogéjus bendrai buklei pacien-
tas keleta ménesiy buvo gydytas neurologijos ir palaikomojo gydymo skyriuose. Per ta
laika iSryskéjo desinés akies protruzija, o po keliy ménesiy apako kaireé akis.

Paskirti KT, MRT nustaté desinés akies retrobulbarinj tumorg - navikinio poba-
dzio audinius, kurie uzpildé akiduobés erdve, esancig uz desinés akies, kurie plito per
akiduobés plysius intrakranialiai intra/paraseliariai, desinéje j fossa pterygopalatina,
galimai siekia kairés orbitos virstne.

Siy ,besiple¢ianciy audiniy“ prigimtis buvo neaiski. Operaciné naviko biopsija
nenustaté piktybinio proceso pozymiy. KT ir MRT pateiktoje i$vadoje buvo kalbama
apie neaiskios kilmés ,,uzdegimines mases®. Kartu agresyvus naviko pobudis ir salygi-
nai greitas plitimas toliau kélé jtarimus dél galimo $iy masiy piktybiskumo. Buvo taip
pat galvojama apie galima autoimuning, neurologing, hematologine iy uzdegiminiy
audiniy kilme. Pavyzdziui, regéjimo sutrikimo ir naviko augimo ypatumai verté jtarti
sfenoorbitaling meningioma, biopsijos méginio spalva turéjo kelti hemosiderozés ver-
sijg ir pan.

Bet ir naujai keliamos diagnostinés versijos negaléjo pakankamai paaiskinti ste-
béty oftalmologiniy, laringologiniy, stomatologiniy, neurologiniy ir kity simptomy
visumos.

Aiskios diagnozés nebuvimas neleido pasirinkti optimalaus gydymo. Paciento
buklé toliau blogéjo. Jis palaipsniui galutinai apako abiem akim, uzdegiminis procesas

10 Aleksianiené I, Justickis V., Retrobulbarinis pseudotumoras: klinikinio atvejo aprasymas ir literataros
apzvalga. Medicinos teorija ir praktika. 2012/3 (Spaudoje).
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toliau plito. Prie esamy simptomy prisidéjo psichikos poky¢iai ir elgesio sutrikimai:
nustojo orientuotis laike ir erdvéje, atsirado psichomotorinio sujaudinimo epizodai.

Toliau ieskant stebimy simptomy $altiniy, buvo vél atkreiptas démesys j iSryskéju-
sig ligos istorijos pradzioje ir daugeliui gydytojy atrodziusia nereik§mingg detale. Prie§
12 mety iki susirgimo pradzios i jo skruostg papuolé labai smulkus metalinis krislas,
kuris ten ir liko. Tuo metu versija, kad butent $is svetimkiinis galéjo sukelti stebimus
simptomus, atrodé visiskai nejtikétina ir buvo atmesta, pirmiausiai, dél mikroskopinio
svetimkiinio dydzio ir, antra vertus, dél ilgo laikotarpio, per kurij jis ,,buvo tylus®; paga-
liau buvo visiskai neaisku, kokiu biidu $is mazytis svetimkinis galéjo sukelti stebimus
simptomus.

Dabar gi, grizus prie Sios versijos, buvo nutarta visgi iki galo isaiskinti, ar tokiy
keliy tikrai néra. Tam tikslui buvo nutarta atlikti plac¢ig informacine paieskg MEDLINE
medicininés informacijos bazéje, turincioje vir§ 20 mln. publikacijy apie Siuolaikiniy
tyrimy medicinos srityje rezultatus. Buvo siekiama gauti i$samia informacija apie vis-
ka, kas Siuolaikiniam mokslui Zinoma apie patologinius fiziologinius procesus, susietus
su metalinio svetimkainio buvimu organizmo audiniuose. Paieska davé teigiama rezul-
tatg. Buvo rastos publikacijos, aprasancios panasiy j paciento metaliniy svetimkiniy
suaktyvéjimo atvejus bei jy sukeliamus aplinkiniy audiniy uzdegimo procesus net po
daugelio mety. Paaiskéjo, kad $ie procesai gali bati labai intensyvis, besipleciantys ir
suzadinantys daugybe tolimesniy uzdegiminiy reakcijy (imuniniy, neurotoksiniy ir
kt.). Todél buvo nuspresta kuo greic¢iau surasti svetimkunj. Jj lokalizavo ir pasalino of-
talmologas poliklinikoje. Smulkus metalinis krislas rastas skruosto poodyje tiesiogiai
prie vienos i§ N. infraorbitalis $aky. Si informacija paskatino atidZiau panagrinéti, kaip
procesas galéjo vystytis. N. infraorbitalis yra tarsi tagsa N. maxillaris."" Sis nervas yra
jutiminis, atsakingas uz sensorine virSutinés skuosto dalies inervacija. Nuo jo pake-
liui atskyla $akos (Nn. alveolares superiores), kurios per danty rezginj (Plexus dentalis)
jnervuoja virSutinius dantis. N. maxillaris kartu su N. ophthalmicus ir N. mandibu-
laris sudaro tridakj nerva (N. trigeminus). Taigi, minéti intensyvis uzdegiminiai pro-
cesai $io nervo srityje turéjo sukelti skausmus, labai panasius j stebétus pas pacienta.
Maza to, per jungiancigsias N. ophthalmicus $akas palieciami ir vyzdj judinantys nervai
(N. nasociliaris - Rami communicantes cum Ganglion ciliare - Nn.ciliares breves)."* Tai
paaiskina ir stebéta istorijos pradzioje vyzdzio formos sektorinj pokytj.

Sis po ilgos ir intensyvios paieskos pagaliau rastas vienas i§ suaktyvéjusio svetim-
kianio veiklos keliy leido geriausiai paaiskinti stebéty simptomy visuma. Be to, buvo
ir kiti keliai: imunologinis, hematologinis, Iastelinis ir kt. (pvz. hemosiderozés versija
leidzia paaiskinti, kodél pakitusi retrobulbariniy audiniy biopsijos méginio spalva).

Po 2 ménesiy patinimas desiniojo skruosto srityje atsliigo. Deja, jau buvo nejma-
noma atstatyti paciento regéjimo. Taciau diagnozés nustatymas leido sustabdyti toli-
mesnj, paciento gyvybei grsiantj susirgimo progresavima.

11 Pavilonis S, Burneckis E., Gavelis V., Mikéniené R., Stropus R., Tamasauskas K., Urbonas A., Zvir-
dauskas S. Zmogaus anatomija. 2-asis patais. leid. Mokslas, 1984, 521-523, 552.

12 Bertolini R., Leutert G., Rother P.,, Scheuner G., Wendler D. Systematische Anatomie des Menschen.
2 Auflage. Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit 1982, 501,502.
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Apragytas atvejis turi visus esminius sudétingo atvejo bruozus.

1. Nuo pat susirgimo pradzios susidurta, i§ vienos pusés, su diagnozés neaisku-
mu. Nebuvo vieno ar nedaugelio standartiniy budy stebimiems simptomams paaiskin-
ti. PrieSingai, juos reikéjo aiskinti, keliant pacias jvairiausias diagnostines versijas, tuo
pagrindu sudarant galimy diagnostiniy versijy rinkinj ir tikrinant kiekvieng jy atskirai.

2. Nei pradedant dirbti ,,su pacientu®, nei tolimesnio darbo metu nebuvo tikrumo,
kad iskelty diagnostiniy versijy rinkinys yra pilnas. Prie$ingai, visg laikg reikéjo turéti
omeny, kad teisinga versija gali buti dar neiskelta ir jos gali nebuti nagrinéjamy versijy
rinkinyje. Ryski $ios problemos iliustracija gali bati ir svetimkiinio versija, kuri galiau-
siai geriausiai paaiskino stebétus simptomus. Kaip minéta, pradzioje $i versija buvo
pasalinta i§ verty nagrinéjamy versijy tarpo ir tik pabaigoje buvo vél prisiminta apie ja.

3. Atvejis toli i$éjo uz vienos (pvz. oftalmologijos) specialybés riby. Esant gausybei
galimy susirgimo priezasciy prireiké vir§ desimt jvairiy specialisty dalyvavimo ir iskilo
daug papildomy jy bendradarbiavimo problemy.

4. Kiekvienam i$ $iy specialisty $is atvejis irgi iskélé reikalavimus, toli iSeinancius
uz jo siauros specializacijos riby. Aiskinant susirgimo simptomus bei tyrimy rezul-
tatus, pasirenkant tolimesniy tyrimy kryptj, kiekvienam specialistui reikéjo ne tik jo
specialybés, bet ir jvairiausiy imunologijos, endokrinologijos, neurologijos, hematolo-
gijos, infekciniy susirgimy ir kity Ziniy.

5. Sudétingas atvejis reikalavo ypatingai didelio gydytojy laiko ir kity istekliy.
Ivyko apie $imtg jvairiy specialisty konsultacijy ir tyrimy, tarp jy ir labai brangiy (KT,
MRT, brangis histologiniai ir imunohistocheminiai tyrimai). Sunku net apytikriai nu-
statyti, kokiam paprasty atvejy skaiciui pakakty visy $iam vienam sudétingam atvejui
panaudoty istekliy. Viskas tai vyko salyginai greitos susirgimo pazangos salygomis. Tai
salygojo butinybe ,,jspausti® visa $ig didziule diagnostinio darbo apimti { minimaly lai-
kotarpj, derinti jj su ir be to jtemptu gydytojy darbo grafiku.

Sudétingas atvejis, kai tenka kelti ir tikrinti daugybe diagnostiniy versijy, néra
retenybé gydytojo darbe. Taip yra kiekvieng karta, kai turima reikalg su susirgimu,
pasirei$kianc¢iu vien nespecifiniais simptomais. Toks vaizdas gan budingas daugelio
susirgimy pradinei stadijai, kai pasireikia vien nespecifiniai simptomai, o pirmieji spe-
cifiniai atsiranda tik ligai gerokai pazengus. Nespecifiskai gali pasireiksti ir daug létiniy
susirgimy, ypac tokie, kurie sukelti tam tikro organo (inksty, kepeny, $irdies ir pan.)
nepakankamumo. Siuo atveju aiskesni specifiniai simptomai taip pat gali atsirasti tik
vélyvose susirgimo stadijose, kai $is organas iSsemia visus savo adaptacijos rezervus'.

Taigi ,sudétingas susirgimas® néra retas gydytojo darbe. Kitas reikalas, kad $is su-
détingumas neretai lieka ,,nepastebétas®. Esant patenkinamai paciento buklei, gydyto-
jas neretai linkes jj traktuoti kaip paprasta, todél nesigilina j jo priezastis, taiko simp-
tominj gydyma, tikédamasis, kad specifiniai simptomai iSrys$kés ir didesnis aisSkumas
atsiras susirgimui progresuojant. Kitoje publikacijoje smulkiai iSnagrinéjome pavojus,

13 Bargman J.M., Skorecki K. Chronic Kidney Didease. Harrison's principles of internal medicine. 17-th
edition. N.Y., McGraw Hill 2008, 1761-1771.
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kuriuos sukelia tokia taktika, zala, kuri gali buti padaryta pacientui ir iSplaukiancia is
jos gydytojo atsakomybé.!*

2. Teisinio reikalavimo jvykdomumo charakteristikos

Ivykdomumo esmé ir su juo susietos problemos smulkiai aptarti kitose
publikacijose',',”,'s. Siame skyriuje bus tik patikslintos jvykdomumo charakteristi-
kos, kurios yra svarbios nagrinéjant sudétinga atvejj.

1. Teisés normos reikalavimas - tai veiksmai (ar susilaikymas nuo veiksmy), kuriy
tam tikroje situacijoje (normos hipotezé) reikalauja jstatymas. Sgvoka ,veiksmai“ gali
apimti pacias jvairiausias zmogaus veiklos kokybines ir kiekybines charakteristikas,
pvz. tam tikra sveikatos apsaugos paslaugy kokybe®.

2. Teisés normos jvykdomumas — tai laipsnis, kuriuo teisés subjektai pajégus jvyk-
dyti teisés normos reikalavimus. Si charakteristika apima tiek bendrg atlikimo laips-
nio jvertinima (teisés reikalavimas jvykdomas pilnai, dalinai ar i§ viso nejvykdomas),
tiek konkrety apraSyma tos reikalavimo dalies, kurios nepajégiama atlikti. Pavyzdziui,
gydytojas gali bti pajégus atlikti pacius jstatymo reikalaujamus veiksmus, bet negali
uztikrinti reikiamos jy kokybés. Tuo atveju nejvykdomumas apima tik pastarajj.

3. Teisés normos jvykdomumo prielaidos. Tai salygos, kurios turi bati uztikrintos
tam, kad teisinio reikalavimo adresatas pajégty pilnai jvykdyti teisés normos reikala-
vimus. Teisés normos jvykdymui gali biti reikalingas pakankamas laikas, tam tikros
zinios, materialiniai ir kitokie resursai, atitinkama jranga ir pan. Musy sitilomas termi-
nas ,infrastruktira“ reiskia pastovias salygas, kurios specialiai sudaromos tam tikros
jstatymo reikalaujamos veiklos jvykdomumui uztikrinti.

Nejvykdomumo pasekmeés.

Situacija, kai kazkoks teisinis reikalavimas nevykdomas yra neleistina. Juo labiau
neleistina, jei nevykdoma ne dél konkrec¢iy asmeny kaltés, o dél teisinio reikalavimo
nejvykdomumo - dél to, kad ji dél kazkokiy priezas¢iy aplamai nejmanoma jvykdyti.

Tokia neleistina situacija turi nedelsiant sukelti veiksmus jvykdomumui atstaty-
ti. Iskirtini trys nejvykdomumo korekcijos etapai. Visuma atliekamy per tuos etapus

14 Justickis, V., Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika
ir valdymas: mokslo darbai 2011, 1(3), 103-121.

15 Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybeés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), 89-107.

16 Justickis, V., Jasulaitis, A. Teisiniy reikalavimy gydytojui jvykdomumo jvertinimas. Sveikatos politika
ir valdymas: mokslo darbai. 2011, 1(3), 103-121.

17 Justickis, V, Saladis, T., Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui: Lietuvos ir
Didziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. Sveikatos politika ir valdymas: mokslo
darbai, 2011. 1(3), 122-157.

18 Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A.. Gynybinés medicinos reiskiniy paplitimas Lietuvoje:
(pagrindiniai 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas: mokslo darbai.
2011, 1(3), 158-169.

19 Justickis V., Saladis T. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje. Socialiniy moksly
studijos, 2012 4(3), 1064- 1083.
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veiksmy sudaro nejvykdomumo korekcijos mechanizma, kuris turi buti paleistas kiek-
vieng kartg, atsiradus tam tikros teisés normos nejvykdomumui.

1. Nejvykdomumo fakto iskélimas (aiskinimas ir paskelbimas).

ISeities tagkas nagrinéjant tam tikra teisinio reikalavimo nejvykdomuma yra tai, ka
galima baty apibadinti kaip jstatymo jvykdomumo prezumpcija. Sutinkamai su ja, jsta-
tymas (ir bet koks kitas teisés aktas) laikomas jvykdomu tol, kol nejrodyta priesingai.
Sios prielaidos pagrindas - jstatymo adresaty pasitikéjimas jstatymo leidéju. Tikima,
kad, leidziant teisés akta, atsizvelgta visy teiséktiros reikalavimy, tarp jy ir jvykdomu-
mo.

Tai reiskia, kad, jeigu vykdant jstatymo reikalavimus subjektas visgi susiduria su
sunkumais, jis privalo vadovautis prielaida, kad $ie sunkumai gali ir turi bati jveikti. I§
to seka, kad, jeigu jis ir nemato keliy jiems jveikti, jis turi tuos budus surasti. Tam jis
turi i$samiai i$nagrinéti visas galimybes ir, jeigu jy néra ar jos tiek ribotos, kad tai ne-
leidzia jvykdyti teisés akto reikalavimy visa apimtimi, jis turi buti pasirenges tai jrodyti
(taip pat ir teisme).

Sis adresato teisinio reikalavimo pareiskimas dél savo negaléjimo jvykdyti $io rei-
kalavimo ir yra pirminé, inicijuojanti nejvykdomumeo korekcijos grandis.

I$ to i$plaukia ypatingas $io adresato vaidmuo, paleidziant visg tam tikros teisés
akto nejvykdomumo korekcijos mechanizmg.

Reikalas tas, kad iki momento, kol kazkam iskeltas teisinis reikalavimas ir jis pa-
bando jj jvykdyti teisiskai, $io reikalavimo nejvykdomumas yra pasléptas. Teisés nor-
mos adresatas yra pirmas, kam tenka patirti jo nejvykdomuma. Taigi, jis vienintelis,
kas gali §j nejvykdomumg isaiskinti ir iskelti aikstén. Jeigu dél baimés, savanaudisky
interesy, pasyvumo ar kity priezasciy jis nusléps teisés normos nejvykdomumo fakta,
tas faktas ir toliau liks nezinomas. Tai turés daug neigiamy pasekmiy. Teisinio akto rei-
kalaujami veiksmai nebus atliekami, jo tikslas nebus pasiektas, jo reguliuojama socia-
linés sistemos dalis bus nefunkcionali.

Dél to butent teisinio reikalavimo adresatui turi bati uzdedama nejvykdomumo
isaiskinimo, pranesimo apie jj ir jo jrodinéjimo pareiga.

2. Galimybiy uztikrinti teisés akto jvykdomumg paieska ir jvertinimas.

Tam tikro teisés akto nejvykdomumo fakto nustatymas atskleidzia visiskai neleis-
ting teisinés sistemos disfunkcijg ir sukelia batinybe ja nedelsiant pasalinti.

Tam tikslui i$ karto tenka atsakyti j svarbiausig klausima, kokj i§ dviejy korekcijos
keliy pasirinkti:

1. Nekeisti nejvykdomo teisés akto, bet sudaryti trakstancias salygas jo jvykdomu-
mui uztikrinti;

2. Taisyti nejvykdomgq teisés akta, apribojant jo reikalavimus tik jvykdomais ir at-
sisakant nuo nejvykdomy.

Kad galima buty padaryti §j principinj pasirinkima, reikia nustatyti, ar yra galimy-
bés sudaryti minétas trakstancias salygas. Tam turi buti atlikta tokiy galimybiy paieska.
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Nustatymas, kas turi buti padaryta jvykdomumui uztikrinti, atveria kelig atsaky-
mui i klausima, kas turéjo tai padaryti. Pavyzdziui, jeigu gydytojas negaléjo paskirti
reikiamo gydymo dél to, kad tam triksta reikiamy vaisty, kyla klausimas, kas galéjo
ir turéjo uztikrinti, kad tie vaistai buty. Arba, jei gydytojui traksta laiko, kad galéty
tinkamai diagnozuoti susirgima, kyla klausimas, kas turéjo pasiraipinti, kad jo uztekty.

Jeigu tai gydytojo vadovas, tai jam perkeliama atsakomybé uz zalg, kurig jo nevei-
kimas padaré pacientui.

Taciau, jeigu gydytojo vadovas sugeba jrodyti, kad dél kazkokiy objektyviy prie-
zascCiy jis negaléjo atlikti reikalaujamy i$ jo veiksmy (tai iSeina uz jo tarnybiniy jgalio-
jimy riby, nebuvo reikiamy salygy ir pan.), tesiama subjekto, kuris turéjo uztikrinti
teisés normos jvykdomuma, paieska. Isaiskinamas tas tolimesnis asmuo, kuris tokius
jgaliojimus turéjo. Jj nustacius preziumuojama jo atsakomybé uz teisinio reikalavimo
nejvykdymo pasekmes.

Tuo budu turime nuosekliag asmens, atsakingo uz teisés reikalavimo nejvykdomu-
ma, paieskos ,grandine”. Jos tikslas — ne tik nustatyti tikrg kaltininkg. Dar svarbesné jos
vadybiné-organizaciné paskirtis: ji leidzia iSaiskinti, kokioje valdymo sistemos grandy-
je yra disfunkcija, dél kurios teisinis reikalavimas tapo nejvykdomu.

Sios disfunkcijos isaiskinimas sukelia tolimesnius veiksmus jai koreguoti.

Antrasis nejvykdomumo korekcijos etapas yra baigiamasis, jeigu jo metu nustato-
ma, kas turi buti padaryta jvykdomumui uztikrinti ir kas atsakingas uz tai, kad tai baty
padaryta. Taciau jei nerandama galimybiy uztikrinti jvykdomuma, atsiranda ir treciojo
etapo reikalingumas.

3. Teisinés pasekmés, pasitvirtinus teisinio reikalavimo nejvykdomumui. Teisés nor-
mos patikslinimas. Jei paaiskéja, kad néra tinkamy priemoniy nejvykdomumui pasalin-
ti, ir atitinkamai, néra asmens, kuris galéjo ir turéjo imtis atitinkamy priemoniy, batina
paties teisinio reikalavimo korekcija. Patikslinama, kuri $io reikalavimo dalis yra kol
kas nejvykdoma ir atsisakoma nuo jos, atitinkamai performuluojant teisinj akta.

I$ viso to seka tolimesnio reikalavimy gydytojui nagrinéjimo tvarka. Reikia:

1. patikslinti tuos reikalavimus,

2. nustatyti, ar jie jvykdomi sudétingu atveju,

3. nustacius jy nejvykdomuma, turime patikrinti, ar suveiké aprasytas nejvykdo-
mumo korekcijos mechanizmas.

3. Siuolaikiniai teisiniai reikalavimai sveikatos apsaugos paslaugai ir gydytojo
teisiné atsakomybé

Pirmajame XXI amziaus deSimtmetyje jvyko Zenklas sveikatos apsaugos teisés
pokyciai, kurie i§ esmés pakeélé reikalavimus gydytojui ir sveikatos apsaugai aplamai.
Svarbiausi vaidmenj ¢ia suvaidino du nauji pamatiniai reikalavimai sveikatos paslaugy
kokybei: maksimalaus riapestingumo (2001) ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui (2010).

Maksimalaus riipestingumo kriterijus suformuluotas Lietuvos Auksciausiojo teis-
mo (LAT) isaiskinime vadinamoje Sandienés byloje®. Jis nustato, kad gydytojas yra

20 Lietuvos Auks¢iausiasis teismas. Nutartis 2001 m. lapkricio 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140, 2001. [Ziuréta
2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://wwwlatlt/lt/teismo-nutartys/nutartys-nuo-
1995-m..html
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atsakingas uz tai, kad, gydant pacienta, bity panaudotos visos priemonés reikiamam
gydymo rezultatui pasiekti.

Atitikimo  Siuolaikiniam mokslui reikalavimas jteisintas naujoje ,Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo” redakcijoje (2 straips-
nis 8 pastraipa)?. Joje patikslinama, ka reiskia ,panaudoti visas priemones® I$ Sios
pataisos seka, kad gydytojas turi panaudoti visas Siuolaikinio mokslo teikiamas galimy-
bes, kurios gali biiti naudingos gydymo rezultatui pasiekti. Jeigu gydytojas nejvykdo $iy
reikalavimy, jam tenka atsakomybé uz nesékmingo gydymo padaryta zalg pacientui.

Abejy pamatiniy reikalavimy atsiradimas reiské neprecedentinj reikalavimy gy-
dytojui Suolj.

Iki 2010 kovo 1 d. Lietuvos gydytojas pats galéjo spresti, taikyti tam tikra mokslo
rekomendacijg ar vadovautis tik savo patirtimi bei profesine intuicija. Dabar gi visy
$iuolaikinio mokslo pasiekimuy, kurie gali baiti naudingi pacientui, panaudojimas tapo
privalomu. Prie§ingu atveju jis turi bati pasirenges jrodyti (taip pat ir teisme), kodél tai
buvo nejmanoma ar netinkama.

Ar tokie maksimalistiniai reikalavimai gydytojui yra teiséti?

Teigiamas atsakymas nekelia jokiy abejoniy.

Minéjome, kad svarbiausias $iuolaikinio mokslo rezultatas - naujy sékmingo gy-
dymo galimybiy teikimas pacientui. Nei gydytojas, nei kas nors kitas neturi teisés atim-
ti i§ paciento nei vienos i$ iy galimybiy. Zenklus reikalavimy gydytojui padidéjimas
sudaro teisinj pagrinda i§ esmés gerinti gydymo kokybe, gydytojy kvalifikacija, greitina
sveikatos apsaugos pazanga.

Ar §ie pamatiniai reikalavimai yra jvykdomi sudétingu atveju?

Panagrinésime reikalavimus 1. gydytojo kvalifikacijai, 2. jo bendradarbiavimui su
kitais specialistais, 3. jo sugebéjimui uztikrinti bating sudétingu atveju laika ir kitus
isteklius.

4. Reikalavimai gydytojo kvalifikacijai sudétingu atveju ir jy jvykdomumas

Kaip minéjome, sudétingu atveju gydytojas turi 1. i$kelti ir patikrinti daugybe ga-
limy diagnostiniy versijy ir 2. pasirinkti tarp jy teisingg - geriausiai atitinkancia stebi-
mus susirgimo simptomus.

Panagrinékime, kokios teisinés pasekmés vienam ir kitam seka i$ abiejy minéty
pamatiniy teisiniy reikalavimy.

1. I§samaus diagnostiniy versijy rinkinio sudarymas.

Sudétingu atveju gydytojas nezino i$ anksto, kuri i§ daugybés organizmo sistemy
sukeélé jo stebimus simptomus. Dél to jam tenka pagalvoti apie visus galimus kiekvienos
sistemos sutrikimus ir i$nagrinéti, kokiu biidu kiekvienas i$ jy galéjo sukelti tuos simp-
tomus. Jeigu gydytojas neatsizvelgia bent vienos tokios galimybés ir nejtraukia jos j
diagnostiniy versijy sarasa, kyla pavojus nenustatyti teisingos diagnozés. Tai uztraukia
jam atsakomybe uz nesékmingo gydymo pasekmes, nes tuo atveju jis padaré ne viska

21 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas
(2009 m. lapkri¢io 19 d. Nr. XI-499) [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://
www3.Irs.It/dokpaieska/forma_l.htm.
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(nebuvo maksimalaus rapestingumo) ir iSnaudojo ne visas $iuolaikinio mokslo teikia-
mas galimybes (néra atitikimo $iuolaikiniam mokslui).

2. I§samus kiekvienos $ios versijos tinkamumo jvertinimas.

Sudarius diagnostiniy versijy rinkinj, gydytojas turi kruopsciai i$nagrineéti, kiek
kiekvieno susirgimo vaizdas atitinka stebimus simptomus. Sutinkamai su atitikimo
$iuolaikiniam mokslui reikalavimu, $is vaizdas turi bati pilnas (maksimalus riipestin-
gumas) ir taip pat atitikti $iuolaikinio mokslo Zinioms apie jtariama susirgima.

Gydytojo ziniy apie kiekvieng susirgima apimtis, i$plaukianti i§ pamatiniy reikala-
vimuy, yra tikrai jsptidinga: tipiniai ir netipiniai susirgimo simptomai, susirgimo ypatu-
mai atskirose pacienty grupése (vaikai, pagyvene, pacientai, kuriems nustatytas jvairios
kilmés imunodeficitas ar , naudojantys jvairiausius vaistus ir pan.), paplitimas ir sta-
tistinés charakteristikos (simptomy pasireiskimas ir specifiskumas). Taigi i$ gydytojo
reikalaujama ,,zinoti viska apie viska“: disponuoti i§samiomis Ziniomis apie kiekvieng
i$ Sivolaikiniam mokslui Zinomg susirgima, kuris galéjo sukelti stebimus simptomus.
Gydytojas, pavyzdziui, negali teisintis, kad kazkokiy mokslo ziniy neatsizvelgé, nes
apie jas paprasciausiai nezinojo. Sutinkamai su minétais pamatiniais reikalavimais, jis
privalo kiekvienu atveju zinoti viska, kas gali bati naudinga gydymo tikslams pasiekti.

Sis reikalavimas, i§ vienos pusés, visiskai teisétas. Negalima leisti, kad nebiity pa-
naudotos bent viena Siuolaikinio mokslo teikiama galimybé vien dél to, kad gydytojas
apie ja neturéjo supratimo. Taciau, i$ kitos pusés, $io reikalavimo ,,zinoti viska“ nejvyk-
domumas yra akivaizdus ir toli pralenkia realias gydytojo galimybes®.

5. Gydytojy specializacija kaip bandymas i$spresti nejvykdomy reikalavimy
problema

Sveikatos apsaugos praktikos atsakymas j prieStaravimg tarp reikalavimy gydytojo
zinioms ir jo realiy galimybiy yra intensyvus specializacijos procesas.

Jis siekia apriboti reikalavimus gydytojui, atleisti nuo pareigos zinoti ,viska apie
viska® ir leisti ,,zinoti viska apie kazka“ Dabartiniu metu yra jau vir$ 80 pagrindiniy
medicinos specialybiy ir spartiis specializacijos procesai vyksta toliau®.

Paprastu atveju gydytojas pilnai i§lieka savo specialybés rémuose. Cia greitai prog-
resuojanti medicinos specializacija i$ tikryjy i$sprendzia reikalavimy gydytojo Zinioms
problema. Kuo siauresné gydytojo sritis, tuo lengviau Zinoti apie ja viska.

Taciau taip néra sudétingu atveju. Reikalas tas, kad daugumos stebimy simptomy
priezastys toli iSeina uz bet kokios specializacijos riby. Dél to, tik gerai zinant ir kitom
specialybém priklausancius susirgimus, gydytojas gali suvokti, kaip kiekvienas i$ jy ga-
1¢jo sukelti stebimus simptomus. Sios Zinios reikalingos ir tam, kad jvertinti, kiek tai
tikétina ir kuo dar galéty pasireiksti. Taigi, nepaisant visy specializacijos procesy, ,,su-

22 TJustickis V., Saladis T. Individuali gydytojo diagnostinés atminties struktiira. Medicininiy standarty
vaidmuo jos valdyme. Sveikatos politika ir valdymas. 2012 1 (4), 266-292.

23 ABMS. Expansion of Specialties and Growth of Subspecialties. American Board of Medical Speciali-
ties, 2012. [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.abms.org/ About_ABMS/
ABMS_History /Extended _History / Expansion.aspx.
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deétingas atvejis“ ir toliau reikalauja i§ gydytojo buti ,,septyniy amaty meistru® - turéti
i$samiy visy kity specialybiy ziniy.

Prisiminkime auksciau aprasyta sudétingg atvejj.

Didelis trukdys (ypac pradinése jo tyrimo stadijose) buvo tai, kad atskiri specialis-
tai dirbo (kaip tai jprasta paprastuoju atveju) tik jprastose savo specialybés ribose: uz-
siiminéjo tik ,,savo” simptomais, tik ,,savo srities” jy atsiradimo paieskomis ir ne visada
buvo pasirenge jziaréti priezastis, kurios buvo uz juy specialybés riby.

Charakteringas $iuo atzvilgiu epizodas susirgimo pradiniame etape, kai pacientui
staiga pradéjo skaudéti dantis, i§sivysté zandikaulio skausmas ir uzdegimas. Danty gy-
dytojas, veikdamas savo specialybés ribose, jtaré labai neaisky uzdegimg vieno danties
$aknyje ir zandikaulio periostita, todél i§ karto i§siunté pacientg zandikauliy chirurgui.
Sis galvojo, kad uzdegimo prieZastis - sugede dantys, todél stomatologui teko juos uz-
degimo vietoje vieng po kito pasalinti. Taciau Sie veiksmai nedavé reikiamo efekto, per
tris savaites minéti simptomai nesumazéjo. Tuo paciu metu LOR ir radiologas pagal
prienosiniy anciy rentgenograma diagnozavo zandinio ancio periostitg; mazutis sve-
timkanis $io sinuso projekcijoje liko gydytojy nepastebétas. Véliau ir zandikauliy chi-
rurgui toks mazas metalinis svetimkanis nesukélé jokiy abejoniy, nors iSrasuose jis jau
buvo uzfiksuotas. Visas démesys buvo sutelktas j prasidéjusj zandikaulio osteomielita,
dél ko operuotas Zandinis sinusas.

Taciau jeigu visi $ie gydytojai veikty ne tik savo specialybés ribose, bet bty pa-
zvelge placiau, tai radiologiskai rastas mazas metalinis svetimkiinis sinuso projekcijoje
bity turéjes sukelti papildomy minciy apie esamo uzdegimo kilme. Sis krislas bity
laiku lokalizuotas ir pasalintas. Taip buty i$vengta negrjztamy tolimesniy pakitimy
organizme: neurologiniy, oftalmologiniy, psichiniy ir kt. Tuo badu jau pirminéje $io
susirgimo stadijoje bty pradéta nagrinéti teisinga susirgimo versija.

Kadangi procesas progresavo, j paciento gydyma buvo jtraukiama vis daugiau
specialybiy gydytojy, kurie taip pat tyrinéjo pacienta savo ,srities ribose“. Onkologai
jtaré piktybinj procesa sinuse, todél pakartotinai operavo sinusus; tac¢iau pat. histologai
to nepatvirtino. Oftalmologai pagerino matymg iSoperuodami kitos akies katarakta.
Neurologai skruosto ir uzakio skausmus susiejo su ,,liekamaisiais padariniais po desi-
nés akies kataraktos operacijos; desinés akies judinamojo nervo daline pazaida®, todél
nekreipé démesio j akies obuolio protruzija. Radiologai gilinosi j pakitimus prienosi-
niuose anciuose ir smegenyse, todél dalis jy net neuzsiminé apie metalinj svetimkanj.
Neurochirurgams aktualu buvo pasalinti pakitusius audinius retrobulbariai. Psichiatrai
slopino psichomotorinj sujaudinimg medikamentais. Vidaus ligy gydytojai rémeési spe-
cialisty i$vadomis, stebéjo pacienty ir lauké i$ specialisty tolesniy i$vady. Kaskart buvo
vis labiau tolstama nuo pirminiy simptomy pasireiskimo ir esminés susirgimo priezas-
ties nustatymo.

Nagrinéjant pateiktg atvejj visiems $iems gydytojams buty labai naudinga prisi-
minti jvairiausiy kity sric¢iy (ypac anatomijos, radiologijos, rinologijos, oftalomologi-
jos, imunologijos, psichiatrijos) zinias. Aplamai paémus, $io susirgimo raidoje vienaip
ar kitaip pasireiskeé jvairtis uzdegiminiai procesai, ir visi jie ,,kirto* siaury specialybiy
ribas. Dél to visais atvejais tiems procesams jtarti reikéjo gydytojo su ,,stereoskopiniu®
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pozitriu, sugebancio matyti stebimus simptomus ne tik savo, bet ir visy kity specialy-
biy gydytojy akimis.

Tokio pozitrio nelabai galime tikeétis i$ eilinio gydytojo, kuriam kasdien daugiau-
sia tenka dirbti su daugybe paprasty atvejy. Tai skatina ,neiSeiti“ i§ savo specialybés
riby, orientuotis tik j ,savo“ pacienta, ,,savo* simptomus ir ,savas“ juos sukeliancias
priezastis.

Reikalavimo gydytojo zZinioms jvykdomumo uztikrinimo infrastruktira.

Kaip gi galéty buti sprendziama reikalavimo gydytojo Zinioms nejvykdomumo
problema? Kaip Zinoma, ilgas kelias, kurio nejmanoma praeiti pésciomis, gali buti sé-
kmingai jveiktas panaudojant Siuolaikines transporto priemones. Sprendziant reika-
lavimy gydytojo zinioms problemag, j tokios ,,$iuolaikinés transporto priemonés® vai-
dmenj pretenduoja $iuolaikinés informacinés - diagnostikos technologijos?.

Labiausiai zinomos — DiagnosisPRO?, Isabel*, UpToDate”, DXplain .

Visos jos skirtos spresti abu auksciau minétus ,,sudétingo atvejo* diagnozés uzda-
vinius: sudaryti diagnostiniy versijy rinkinj ir pateikti informacijg apie kiekvieng j jj
jeinantj susirgima.

1. Diagnostiniy versijy rinkinio sudarymas. [vedus atskirus stebimus simptomus
ar jy derinj, gaunamas i$samus diagnostiniy versijy rinkinys. Tuo gydytojas islaisvi-
namas nuo vargingy bandymy paciam sugalvoti ,,na, kas gi ¢ia dar galéty sukelti §j
simptoma?*

2. Diagnostinés informacijos apie kiekviena suteikimas. Baksteléjus per bet kurj
j rinkinj jeinantj susirgima, gydytojui pateikiama i§sami diagnostiné informacijg apie
kiekvieng j §j rinkinj jtrauktg jtariama susirgimg. Gydytojas islaisvinamas nuo jtempty
pastangy prisiminti, ,kuo jis ¢ia dar galéty pasireiksti®

Kiekviena i$ $iy technologijy pretenduoja j i$ssamuma, kad ir jtariamy susirgimy
rinkinys, ir informacija apie kiekvieng yra iSsamis $iuolaikinio mokslo pozitriu. Tam
tikslui DiagnosisPRO autoriai pastoviai apzvelgia 104 nuolat atnaujinamus visy pagrin-
diniy medicinos specialybiy vadovélius. Diagnostiné technologija ,,Isabel“ tam paciam
tikslui panaudoja specialig automatizuotg informacing paieska tokiose vadovéliuose.
Sistema ,,UpToDate” pati suformuota kaip milziniskas (vir§ 10 000 psl.) universalus
elektroninis vadovélis, kuris nuolat atnaujinamas, pastoviai stebint 475 jvairiy medici-
nos specialybiy mokslinius zurnalus.

24 Reikia pabreézti, kad ¢ia kalbama tik apie diagnostines — informacines (vadinamas ,,priminimo* tech-
nologijas), tai yra apie tokias, kurios tik apripina gydytoja informacija, kuri jam gali bati naudinga
jam paciam diagnozuojant , o ne apie diagnostines - sprendimo technologijas, kurios siekia pasitlyti
tam tikra konkrecig diagnoze.

25 DiagnosisPro 6.0 ( CD-ROM - version). MedTech USA, 2010.

26 Maude J., Bauman D. H., Ramnarayan P., Tomlinson A. Isabel Healthcare - Diagnosis Checklist System
(On-line version). [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.isabelhealthcare.
com/home/.

27 Aronson M., Bocher B., Marx J., Fleisher G. UpToDate. Walter Kluwer 2012. [Ziuréta 2012 m. liepos
29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.uptodate.com/

28 Stephen P. Bartold, M.D., Hannigan, G. G. DXplain. Journal of Medical Library Associations, 90(2),
2002 [Ziuréta 2012 m. liepos 29 d.]. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc /articles/
PMC100779 /pdf/i0025-7338-090-02-0267.pdf/.
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Visy laiky gydytojai galéjo tik svajoti apie technologijas, kurios, jam dirbant su
»sunkiu atveju® gali pateikti visa informacija, besirandancia $imtuose vadovéliy ir
moksliniy zurnaly, kuriy didziausios dalies jis niekada neskaité ir neskaitys. Jam turéty
buati labai svarbi garantija, kad, jeigu tam tikras susirgimas bent viename i$ $iy vado-
véliy paminétas kaip galima tam tikro simptomo priezastis, $is susirgimas bus butinai
jtrauktas j jtariamy susirgimy sarasg. Jam turéty bati ne maziau svarbu, kad kiekvienas
ten paminétas susirgimo pozymis bus jtrauktas j jam teikiama informacija apie $j susir-
gima. Pagaliau ypac svarbu, kad visa tai teikiama praktiniam panaudojimui patogiau-
sia — konkretaus atvejo diagnostiniy versijy rinkinio forma.

Trys $iy technologijy panaudojimo ir tobulinimo desimtmeciai i§ esmés pateisina
tokia viltj. Daugybé juy veiksmingumo tyrimy apibendrinti keliose apzvalgose. Visos
patvirtina ir be to gan aiskig tiesg: jeigu diagnozuojant ,,sudétingg atveji“ gydytojui
triksta Ziniy ir $iam trikumui uzpildyti jis panaudoja galingas $iuolaikines informaci-
nes technologijas, diagnozés tikslumas nuo to tik pageréja.

1. 2005 m. apzvalgos i$vada: i§ 97 metodiskai korektisky diagnostiniy technologijy
taikymo tyrimy, dauguma (64%) i$ esmés pagreitino diagnozés nustatymga, uztikrino
susirgimy prevencija, gydyma, vaisty dozavima ir jy iSrayma*“. Panasus buvo rezulta-
tas ir kitos brity mokslininky atliktos apzvalgos (68 proc.)®. Ypac jspudingai pageréja
pirminés diagnozés nustatymas, naudojant geriausias $iuolaikines diagnostines- infor-
macines technologijas - Isabel, DxPlain, Diagnosis Pro®)*,,%.

2. Kartu tyrimai parodé, kad tokiy technologijy veiksmingumas labai priklauso
nuo organizacinio - vadybinio jy panaudojimo salygy.

Didziausig ir stabiliausig efekta jos duoda tais atvejais, jeigu $is panaudojimas gerai
integruotas j kasdieninj gydytojo darba. Galimybé pasinaudoti technologijos pagalba
turi: 1. atsirasti tuo metu, kai gydytojui prireikia jos teikiamos informacijos; 2. §iai in-
formacijai gauti gydytojas neturi atlikti laikg atimanciy papildomy veiksmy (kazkur
eiti, paleisti informacine technika, kreiptis j kazkokius specialistus ir pan.)*.

Organizaciniu pozitriu tai reiskia, kad reikia ne tik adaptuoti pacig informaci-
ne - diagnostine technologija prie kasdieninio gydytojo darbo salygy. Reikia taip pat
performuoti ir gydytojo darbo salygas bei parengti jj patj jy taikymui - suteikti jam

29 Elkin PL, Liebow M, Bauer B.A, et al. The introduction of a diagnostic decision support system (DX-
plain™) into the workflow of a teaching hospital service can decrease the cost of service for diagnosti-
cally challenging diagnostic related Groups (DRGs). International Journal of Medical Information.
2010, 79(11), 772-777.

30 Kawamoto K., Houlihan C. A, Balas E A., Lobach D. E Improving clinical practice using clinical
decision support systems: a systematic review of trials to identify features critical to success. British
Medical Journal 2005 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi. nlm.nih.
gov/ pubmed /15767266.

31 Bond WE Schwartz LM, Weaver KR, Levick D, Giuliano M, Graber ML. Differential diagnosis
generators: an evaluation of currently available computer programs. Journal of General Internal
Medicine. 2012, 27(2),213-219.

32 Thomasa N.J,, Ramnarayanb P, Bellc M. J,, at al. An international assessment of a web-based diagnos-
tic tool in critically ill children. Technology and Health Care. 2008, 16 103-110

33 Carlson J, Abel M, Bridges D and Tomkowiak J. in Healthcare, 2011; 6(1):11-17.

34 Kawamoto K., Houlihan C. A, Balas E A., Lobach D. E Ten pat.
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tokias zinias ir jgidzius, kad vykty lengvas ir sklandus jy panaudojimas jo kasdieninéje
gydytojo veikloje.

Aigku, tai nejmanoma be zenkliy investicijy, placiy organizaciniy - vadybiniy
priemoniy, gydytojuy apmokymo. Ar i$ tikryjy verta tai daryti?

Priestaringa situacija, kai tam tikra $iuolaikiné technologija, i§ vienos pusés, i$ es-
meés padidina gydytojo darbo kokybe, bet, i§ kitos - reikalauja didziuliy organizaciniy -
finansiniy investicijy, yra gan badinga $iuolaikinei sveikatos apsaugai. Kiekviena tokia
technologija kelia ta paciag nelengva dilema: kg rinktis: pigia, bet bloga ar brangia, bet
gera sveikatos apsauga.

Kiekvienu atveju atsakymas j §j klausimg negali buti duotas be konkrecios vadybi-
nés ir finansinés analizés. Tik ji gali nustatyti technologijos panaudojimo ,,gryna pel-
ng“ - investicijy ir gaunamo rezultaty santykj ir atsakyti j pamatinj nejvykdomumo
korekcijos klausimg. Klausima, kas turéjo sureaguoti j aptariamo reikalavimo gydytojui
nejvykdomuma, ieskoti biitu jam koreguoti ir $iuos paieskos metu nustatyti ir jvertinti
informaciniy diagnostiniy technologijos galimybes, aptarsime baigiamajame straips-
nio skyriuje.

6. Bendradarbiavimas su kitais specialistais sudétingu atveju

Paprastu atveju gydytojas daugiausiai dirba savo specialybés rémuose. Dél to bend-
radarbiavimas su kitais specialistais nevaidina didesnio vaidmens. Tuo tarpu sudétingu
atveju jis vaidina pagrindinj vaidmenj. Bendradarbiavimas ypac svarbus tokio susirgi-
mo diagnozei, kur susirgimo priezastys gali slypéti bet kurioje organizmo sistemoje ir
neaisku, koks specialistas geriausiai gali jas isaiskinti.

Pagrindiné dabartiné bendradarbiavimo su kitais specialistais forma - paciento
nukreipimas pas kitus specialistus konsultacijai ir tyrimui. Tokia batinybé kyla gydyto-
jui jtarus, kad jo stebimy simptomy priezastys yra uz jo specialybés riby. Gali atsitikti,
kad specialistas, pas kurj nukreipta, neras jo specialybei priklausanciy sutrikimy. Tuo
metu keliamos naujos prielaidos ir pacientas nukreipiamas pas tolimesnj specialista.
Tolimesni nukreipimai kartojasi tol, kol galy gale pacientas ras ,,savo specialista®, ta,
kuris ir nustatys susirgimo priezastis.

Kuo sudétingesnis susirgimas, kuo jvairesnés jo galimos priezastys, kuo neaiskes-
ni simptomai, tuo didesnis neaiskumas, pas ka toliau nukreipti pacienta, ir tuo ilgiau
vyksta ,,savo specialisto” paieska, daugiau konsultacijy ir tyrimy prireikia, véliau nu-
statoma teisinga diagnozeé, kuri leidzia pradéti kryptinga gydyma. Pavyzdziui, misy
nagrinétu sudétingu atveju pacientui buvo skirta apie simta konsultacijy ir tyrimy, ku-
riuose dalyvavo desimt jvairiy specialybiy gydytojy.

Dél viso to, kuo sudétingesnis atvejis, tuo didesnis ,,pabandymo®, ,stichisSkumo®,
»spéliojimo“ momentas, pasirenkant specialistg eiliniam nukreipimui (,Mes dar ne-
bandém nukreipti pas tokj specialista. Gal pabandom? Gal bent jis kg nors ras?“). Todél
sudétingu atveju daugiau ,tus¢iy tai yra didesnio aiSkumo nejnesusiy konsultacijy
ir tyrimy skaicius. Atitinkamai, daugiau nenaudingy laiko ir istekliy sanaudy, kurias
patiria pacientas ir sveikatos apsaugos sistema.
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Budingi sudétingam atvejui neaiSkumas ir spéliojimai iSplaukia i§ ,,prigimtiniy®
nukreipimo sistemos trakumy.

Pirma, ¢ia tenka galvoti apie sunkiai i$sprendziama klausima dél nukreipimy nuo-
seklumo. Pavieniam gydytojui sprendziant §j klausima, jis susiduria su ,,nukreipimo
paradoksu®. Tam, kad teisingai nustatyty, ar tikslinga nukreipti pacientg pas tam tik-
ra specialista, gydytojui pirmiausiai reikia turéti kuo platesniy tos specialybés Ziniy.
Taciau jis dél to ir ketina nukreipti pas §j specialista, kad jam Sios specialybés Ziniy
tritksta. I$ ¢ia paradoksas — nukreipimo klausima tenka spresti neturint visy reikalingy
$iam sprendimui ziniy. Tai i§ esmés padidina minétg ,,spéliojimo” ir nukreipimo atsi-
tiktinumo elements.

Tokioje nukreipimo tvarkoje gladi rimtas pavojus, kad dél atsitiktiny priezasciy
teisinga diagnozé bus nustatyta pavéluotai ir dél to bus praleistas laikas imtis veiksmin-
gy gydymo priemoniy.

Isivaizduokime, kad pacientas gali bati nukreiptas pas specialistus A, B, C, D, E,
E H. Sakykime, kad kiekvieno konsultacijos reikia laukti dvi savaites. Panagrinékime
atvejj, kai veiksminga pagalba $iam pacientui gali buti suteikta, jei reikiamos gydymo
priemonés bus imtasi ménesio bégyje ir jos butinybe turi nustatyti specialistas E. Tam
reikia, kad nukreipimas pas jj bty bent antras. Paprastas tikimybinis paskaic¢iavimas
parodo, kad $i tikimybé gan maza (28,6 proc.), tuo tarpu labiausiai tikétina, kad pacien-
tas pas tg specialistg pavéluos ir negaus savalaikés pagalbos (5i tikimybé sudaro net 71,4
proc.!)®.

Nukreipimo sistemos tritkumai buvo Zinomi seniai**. Buvo dedama nemazai pa-
stangy jai tobulinti. Taciau jokie patobulinimai negali panaikinti minéty prigimtiniy
$ios sistemos nuodémiy - nukreipimo paradokso ir butinybés nepakankamy duomeny
pagrindu nustatyti teisingg nukreipimy tvarka.

Radikaliausias $ios problemos sprendimas - tai atsiradusi pastarais de§imtmeciais
nauja diagnostinés veiklos forma MDMT (Multi-Disciplinary Medical Team).

Jii$ viso atsisako nuo neissprendziamos nukreipimo nuoseklumo nustatymo prob-
lemos sprendimo. Vietoje to, kiekvieng sprendimg, reikalaujantj jvairiy specialybiy zi-
niy, kartu priima specialisty grupé, dirbanti pagal specialig tokio sprendimo priémimo
metodikg. MDMT idéjos uzuomazga galéty buti garsioji daktaro Houso lenta su joje
sura$ytais simptomais, kurig kartu nagrinéja kompleksiné jvairiy specialybiy gydytojy
grupé. Taciau realiame MDMT vietoje lentos su simptomais — sudétingos kompiuteri-
nés technologijos, kurios uztikrina optimaly susirgimo duomeny pateikima specialisty
grupei, greita reikiamos placios medicininés informacijos gavima, galimybes operaty-
viai susisieti su papildomais specialistais®. I§vystytos detalios grupés susitikimy orga-

35 Bagdonavicius V., Kruopis J. Matematiné statistika: - Vilnius, Vaisty Zinios, 2007.

36 Jauhar S., Referral System Turns Patients Into Commodities. The New York Times. 2009, May 25 th.

37 Kane, B, Saturnino L.. “Multidisciplinary Medical Team Meetings: An Analysis of Collaborative
Working with Special Attention to Timing and Teleconferencing” Computer Supported Co-operative
Work (CSCW) 2006, 15(5-6):501-535.



238 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

nizavimo ir eigos metodikos®. Si diagnostinés veiklos forma greitai plinta, sukaupta
didelé jos taikymo patirtis, atlikta daugybé jos taikymo veiksmingumo tyrimy*.

Pavirsutiniskai zitrint, tvarka, kai vietoje vieno gydytojo, su pacientu dirba visa jy
grupé, atrodo neleistinu specialisty laiko $vaistymu. Taciau §i diagnostinés veiklos for-
ma uzkariauja pripazinima butent savo veiksmingumu. I$ karto, pasirinkus geriausia
kelig, ir pacientas, ir sveikatos apsauga islaisvinami nuo didziulés nastos, kurig sukelia
pacienty klajojimai ir su jais susietas didelis ,,tus¢iy“ nukreipimy skaicius. Savalaike
diagnozé sumazina islaidas gydymui, leidzia jj pradéti ankstesnéje susirgimo stadijoje,
kai pirminis gydomasis poveikis yra ir pigiausias, ir veiksmingiausias. MDMT laisva ir
nuo nukreipimo sistemai badingy komunikacijos tarp specialisty problemy. Reikalas
tas, kad, pacientui judant per nukreipimy grandine, ji lydi sniego kamuolio greiciu di-
déjancios jvairiausios informacijos apie jj kiekis. Jau po keliy pirmyjy nukreipimy jos
kiekis tampa nejveikiamas tolimesniems specialistams; jiems triksta trumpo priémi-
mo laiku pilnai susipazinti su ja. Tuo tarpu MDMT uztikrina nepaliaujama visy specia-
listy dialoga, kai bet kokie nauji duomenys ar idéjos nedelsiant aptariami ir jvertinami.
Jis sudaro visiskai naujas galimybes gydytojo profesiniam augimui®

Nieko nuostabaus, kad $i forma yra tikras proverzis, sudétingais atvejais greitai
nustatant diagnoze, ir gydymo veiksminguma*'. Kartu c¢ia vél susiduriame su dilema,
budinga daugeliui pazangiausiy medicininiy technologijy, kuo veiksmingesné techno-
logija, tuo ji brangesné. Dél to $is proverzis yra imlus resursams, daug kainuoja®.

Taigi vél susiduriame su dilema ,,pigi, bet bloga ar brangi, bet gera medicina® kuri
vél gi negali buti i§spresta be konkrecios vadybinés ir finansinés analizés, kuri, savo
ruoztu, butina atsakymui j pagrindinj jvykdomumo korekcijos klausima: reikia apribo-
ti teisinj reikalavimga ar yra galimybé uztikrinti jo jvykdomumga. Klausimg, kas ir kada
turi atlikti tokia analize ir pasirinkti sprendima, vél gi bus apsvarstytas baigiamajame
straipsnio skyriuje.

7. Sudétingas atvejis ir padidinti reikalavimai resursams

Sudétingas atvejis pareikalauja daug laiko ir brangiy tyrimy. Sveikatos apsaugos
sistemoje problema, kur rasti tuos papildomus resursus sudétingam pacientui, pilnai
peradresuojama gydytojui. Pavyzdziui, susidires su sudétingu atveju, gydytojas turi
pats rasti savo jtemptame darbo grafike visa tokiam atvejui reikalingg laika. Keliant $j
reikalavimg gydytojui, vadovaujamasi savotiska ,,guminés medicinos® idéja, sutinka-
mai su kuria gydytojo laikas pasizymi begaliniu elastingumu ir dél to gydytojas gali

38 Batchelor I., McFarlane J. Multi-Disciplinary Clinical Teams. Working papers of the Royal Commission
on the NHS,London 1980.

39 Fussell, S. R., Kraut R. E,, Siegel J.. Co-ordination of communication: Effects of shared visual context
on collaborative work. CSCW. Philadelphia, 2000, 21-30.

40 Hall P, Weaver L.. “Interdisciplinary education and teamwork: a long and winding road” Medical
Education 2001, 35(9):867-875.

41 Frosch, D. L, Kaplan. R M. “Shared Decision Making in Clinical Medicine: Past Researchand Future
Directions.” American Journal of Preventative Medicine. 1999. 17(4), 285-294.

42 Ten pat.
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ir turi rasti laikg bet kam®. Ta pati idéja vyrauja ir teiséje, vertinant gydytojo, kuriam
truksta laiko, atsakomybe. Teismas nepriimty gydytojo paaiskinimo, kad jam neuzteko
laiko kokiai nors diagnostinei ar gydomajai priemonei. Jam buty atsakyta, kad jis pri-
valéjo rasti §j laika. Gydytojai puikiai supranta §j momenta. Iki Siol nei vienoje i§ dau-
gybés byly pries gydytojus jie nepanaudojo laiko trakumo kaip gynybos argumento.

Tuo tarpu i$ tikryjy reikalavimo rasti laikg jvykdomumas zZymiu mastu priklauso
nuo to, kiek sveikatos apsaugos jstaigos darbo tvarka leidzia jam sudétingu atveju rasti
reikiamg papildomga laika.

Galima teigti, kad dabartinés gydytojo darbo organizacijos formos ne tik ne teikia
tokios galimybeés, bet atvirksciai priesinasi tam. Taip vyksta dél to, kad resursy (ir ypac
gydytojo laiko) pasiskirstymas sveikatos apsaugos jstaigoje orientuotas ne j teikiamy
paslaugy apimtj, o j pacienty ar konsultacijy kiekj, ignoruojant reikiamo kiekvienu
atveju darbo kiekj. Pavyzdziui, Seimos gydytojo darbas organizuojamas ir apmokamas
didziaja dalimi pagal prie jo prisirasiusiy pacienty skai¢iy. Kuo jy daugiau, tuo jiems
sunkiau tilpti Sio gydytojo priémimo grafike, ir tuo maziau laiko gydytojas gali skirti
kiekvienam i$ jy. Antro lygio gydytojo specialisto darbas jvertinamas ir apmokomas
pagal suteikty konsultacijy (kai kuriose sveikatos apsaugos jstaigose pagal schema pir-
ma, ketvirta, septinta ir t.t. konsultacija) skai¢iy. Kuo maziau laiko bus skirta kiekvie-
nam pacientui, tuo daugiau pacienty pakonsultuos $is gydytojas, tuo geresni bus jo
darbo rodikliai ir apmokéjimas. Dél to, skiriant sunkiam pacientui tiek laiko, kiek i§
tikryjy reikia, gydytojas sumazina savo uzdarbj ir susiduria su batinybe sutaupyti su-
détingam pacientui skirtg laikg kity pacienty saskaita.

Svarbu pazyméti, kad egzistuojanti tvarka nesudaro didesniy problemy paprastu,
standartiniu atveju. Taciau ji sukuria nejvykdomumo situacijg sudétingu.

Galima galvoti apie jvairias $ios problemos sprendimo kryptis.

1. Geriausiai bty tiesiog pripazinti tai, kas yra tikrovéje: kad sudétingi atvejai tik-
rai egzistuoja, ir kad jiems tikrai reikia daugiau laiko ir kity resursy. Tai reiksty, kad
jeigu gydytojui susidairus su sudétingu atveju, paaiskéja, kad pastarasis reikalauja tiek
pat darbo ir kity istekliy, kiek jo reikéty desimciai paprasty, gydytojas turéty teise skirti
$iam sudétingam atvejui butent tiek laiko (ir gauti atlygj), kiek paprastai skiriama de-
$im¢iai paprasty. Toks sprendimas atimty i$ sveikatos apsaugos galimybe ,,taupyti“ su-
détingy atvejy saskaita, verciant gydytoja elgtis su sudétingu taip, lyg tai jis yra papras-
tas. Manytumém, kad toks sprendimas ne tik atspindéty realig padétj, bet ir labiausiai
atitinka elementarios teisybés principus. Jis neleidzia uzdéti visos sveikatos sistemos
lésy taupymo nastos tik vienai pacienty grupei, tiems, kuriems i tikryjy labiausiai rei-
kalinga medicininé pagalba.

2. Visy $iy problemy nekyla privacios sveikatos apsaugos salygomis, kuri yra orien-
tuota ne j pacienty ar konsultacijy skaiciy, bet suteiktiny paslaugy apimtj. Mokiam pa-
cientui privacios jstaigos skiria tokig paslaugy apimtj, kuri jam reikalinga. Dél to sudé-

43 TJustickis V. Sveikatos sistemos paradoksas — ,Guminé medicina® //Gydytojy Zinios. 2011 rugséjo
15 d. Nr. 17 (524), 3-5.
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tingo atvejo problemos yra papildomas argumentas pasitlymams, tolimesnei sveikatos
apsaugos sistemai privatizacijai*.

3. Specializuoty padaliniy (prisiminkime daktaro House ,,Diagnostinés medicinos
centra®), skirty darbui vien su sudétingais atvejais sukiirimas®.

Kiekviena i$ $iy krypciy vél iskelia ta pacig dilema ,,pigi, bet bloga ar brangi, bet
gera medicina“ ir auks¢iau aptartas vadybines ir teisines pasekmes.

7. Nejvykdomumo problemos sprendimo perspektyvos

Tuo budu, sudétingu atveju gydytojas susiduria su teisiniy reikalavimy jam nej-
vykdomumu. Jis negali turéti tiek Ziniy, organizuoti tokj bendradarbiavima, skirti tiek
laiko ir jégy, kiek privalo sutinkamai su pamatiniais sveikatos apsaugos teisés reikala-
vimais.

Si iSvada néra netikéta. Nei gydytojui, nei jo vadovams néra paslaptis, kad pakan-
kamai daznai tenka susidurti su sudétingesniais atvejais, kurie reikalauja zZymiai dau-
giau laiko ir Ziniy, nei gydytojas turi. Néra paslaptis ir tai, kad tai gali saglygoti gydymo
nesékme, zalg paciento sveikatai, gydytojo teisinj persekiojima.

Galima baty tikétis, kad visa tai turéty sukelti gydytojy ir jy vadovy reakcija, kad
jie iSkels §ig problema aikstén, reikalaus arba sudaryti salygas dirbti su sudétingu atveju
ar, jei tai nejmanoma, riboti jy atsakomybe.

Taciau realybéje nieko panasaus nejvyksta.

Sveikatos apsaugos organizacija ir toliau orientuota vien j paprasta atvejj ir elgiasi
taip, lyg gydytojui uztenka laiko ir ziniy visiems atvejams, su kuriais jis susiduria. Dél
to ir toliau jam vienam uzdedama atsakomybé uz visas neigiamas nejvykdomumo pa-
sekmes, pavyzdziui, pacientui padarytg zala.

Sis atotriikis tarp gydytojo realiy galimybiy ir reikalavimy jam gerai jau¢iamas
kasdieninéje gydytojo veikloje. Jis vercia gydytojus vengti sudétingy atvejy, o susidarus
su jais, vengti atsakingesniy sprendimuy.

LGS atliktas 2440 Lietuvos gydytojy tyrimo metu 83,0 proc. gydytojy patvirtino,
kad vengia sudétingy atvejy, 9,7 proc. daro tai pastoviai. Tai taip pat daroma vengiant
paciento, turinc¢io sudétingesnj susirgimg (pvz., nukreipiant jj pas kita gydytoja), ven-
giant atsakingesniy sprendimuy, susilaikant nuo ryztingesniy, nors ir aiskiai reikalingy,
veiksmy, taikant jvairias saves ,apdraudimo® priemones (darant aiskiai nereikalingus
tyrimus, vengiant daryti sudétingesnes procediras, iSrasant nereikalingus vaistus ir
pan.), reikalaujant i§ pacienty jvairiausiy rasytiniy sutikimy, kurie turéty apsaugoti
gydytoja nuo bet kokios galimos atsakomybés. Sios vengimo taktikos pasekmé — ne-
savalaiké diagnozé, praleistos galimybés padéti pacientui, nepateisinamas sveikatos
apsaugos sistemos apkrovimas, gydytojo teisinis persekiojimas (i$nagrinéjome kitose

44 Simasius R., Privacios medicinos galimybés ir jos jgyvendinimo technologijos Lietuvoje. LLRI se-
minaras “Priva¢ios medicinos perspektyvos Lietuvos sveikatos sistemoje”. Vilnius, 2004 m. Ziuréta
2012 m. liepos 29 d. Prieiga per interneta: http://www.Irinka.lt/Pranesim/Privmedrs.phtml.

45 Bliek at al. HOUSE Medical Reviews. Polite discent. 2004-2011 Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga
per interneta: http://www.politedissent.com/archives/.
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publikacijose).* Visa tai padaro tolimesnj neigiama poveikj santykiams tarp gydytojo
ir paciento, jvairiems sveikatos apsaugos aspektams®’.

Taigi, turime reikalg su aiSkiausia nejvykdomumo problema. Matéme, kad nejvyk-
domumui atsiradus, nedelsiant turi jsijungti jos korekcijos mechanizmas ir kad jj turi
paleisti nejvykdomo reikalavimo adresatas. Miisy atveju tai - gydytojas. Jis pirmas su-
siduria su pamatiniy teisiniy reikalavimy nejvykdomumu, jam vienam tenka prisiimti
atsakomybe uz nesékmingo gydymo padaryta zalg, jam tenka tenka vengti sudétingy
atvejy, kurie aiskiausiai priestarauja gydytojo profesiniams jausmams ir etikai. Kodél gi
gydytojai nekelia nejvykdomumo problemy?

Yra nemazai veiksniy, kurie trukdo tam.

Pirmiausiai, sveikatos apsaugos sistema aplamai pasizymi ypatingai didele inercija,
pasipriesinimu poky¢iams ir bet kokioms inovacijoms*. Sig inercijg sukelia, i§ vienos
pusés, pats didziulis gydytojo darbo atsakingumas. Jis vercia gydytoja itin atsargiai zia-
réti j bet kokias naujoves bei pokycius. Taciau i$ kitos, $i gydytojo darbo ypatybé sudaro
patogia galimybe ramiai laikytis nusistovéjusios tvarkos, gyventi, nieko nekeiciant, be-
siprieSinant bet kokioms, net ir reikalingiausioms inovacijoms.

Kita priezastis — to paties nejvykdomumo sukeliamas gydytojo teisinés padéties
silpnumas ir i§ to i$plaukiantis jo pazeidziamumas. Turint reikalg su sudétingu atveju
, gydytojas negali skirti jam tiek démesio ir laiko, neturi tiek ziniy, negali uztikrinti
kity specialisty pagalbos, kaip reikia. Gydytojui tenka iSmokti gyventi su mintimi, kad
sudétingu atveju jis ne viska spéjo pazitréti, ne viskam turéjo laiko, ne apie viska pagal-
vojo, kad dirbant su ,tokiu atveju” tikriausiai praleidziami svarbas dalykai, kad tenka
priimti gausybe ne iki galo apgalvoty ir nepakankamai patikrinty sprendimy ir kad $ie
sprendimai bana ir klaidingi.

Tai gali ir nesukelti jam pasekmiy tol, kol jis yra ,,nematomas®, kol jis pats ir jo dar-
bas nieko nedomina. Viskas pasikeicia, jeigu pateiktas skundas, pradéta byla, darba ti-
krina oficiali institucija, atsirado priesy ar juo dél kazko nepatenkinta vadovybé. Tokiu
atveju toks jo darbo patikrinimas lengvai nustato jo veiksmy neatitikima dabartiniams
maksimalistiniams teisiniams reikalavimams. Dél to auksiné gydytojo saugumo taisyk-
lé: ,Buk nematomas! ,Neissikisk!“ sulaiko jj nuo bet kokios iniciatyvos, ypa¢ tokios
ryztingos, kaip pareiskimas dél tam tikro reikalavimo nejvykdomumo.

Itin svarbi gydytojo susilaikymo nuo nejvykdomumo fakty iskélimo priezastis gli-
di misy teisinéje sistemoje. Dabartinis teisinis reguliavimas ir nekelia gydytojui parei-
gos pareiksti apie jo vykdomo teisés akto nejvykdomuma. Tai leidzia gydytojui spresti
su nejvykdomumu susietas problemas gynybinés medicinos metodais - vengiant sudé-
tingy atvejy bei atsakingesniy sprendimy.

46 Justickis V., Jasulaitis A. Ten pat.

47 Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Ten pat.

48 Forman R., Medical resistance to innovation // Medical Hypotheses, The University of Toledo. 8,
1981, 1009-1017. Ziuréta 2012 m. liepos 29 d. Prieiga per internetg: http://www.seanet.com/~alexs/
ascorbate/198x/forman-r-med_hypotheses-1981-v7-n8-p1009.htm.
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Dél visy $iy priezasciy reikalingas teisés aktas, kuris jpareigoja gydytoja pranesti
jo vadovybei apie bet kokias aplinkybes, kurios neleidzia jam uztikrinti reikiamos savo
darbo kokybés.

Lietuvos gydytojy sajunga sudaré darbo grupe (j kurig jeina ir vienas i$ $io straips-
nio autoriy), kuri parengeé teikti Seimui jstatymo pasiilymus, kuriy tikslas ir yra jpa-
reigoti gydytoja pranesinéti apie bet kokias aplinkybes, kurios neleidzia jam uztikrinti
i$ jo reikalaujamos darbo kokybés®. Sutinkamai su $iais pasitilymais, Lietuvos respub-
likos medicinos praktikos j s t a t y m o deSimtas straipsnis turi bati papildytas. Nauja
12 pastaipa nustato: ,esant aplinkybéms, kurios neleidzia uztikrinti auksta jo teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe, gydytojas privalo nedelsiant informuoti apie tai sveikatos
apsaugos jstaigos vadovybe (vidaus audita)“

Sis pranesimas turi paleisti $iy aplinkybiy iStyrimo ir problemy sprendimo me-
chanizmg. Sekanti sitiloma pastraipa reglamentuoja, kaip tai turi bati padaryta: ,, 13).
Istaigos (vidaus audito) vadovas gaves tokj prane$img privalo i$nagrinéti nurodytas
aplinkybes ir, joms pasitvirtinus, sustabdyti atitinkamos sveikatos apsaugos paslaugos
teikimg ir nedelsiant imtis atitinkamy priemoniy“ Paaiskéjus, kad $iy problemy nej-
manoma i$spresti vien jstaigos jégomis, paleidziama tolimesné priezasciy iSaiskinimo
ir sprendimo paieskos grandininé - instancijos, kuri gali i$spresti, paieska. Sj momenta
reglamentuoja tokia pastraipa: ,,15. Jeigu kliatis reikalaujamam sveikatos apsaugos ly-
giui uztikrinti negali buti pasalinta sveikatos apsaugos institucijos vadovo sprendimu,
apie tai praneSama Valstybinei akreditavimo tarnybai sveikatos prieziairos veiklai tirti
prie Sveikatos apsaugos ministerijos®

Tuo biudu atsakomybé uz nejvykdomumo problemos sprendima perkeliama bi-
tent subjektui, kuris turi jgaliojimus ir kitas galimybes spresti ja: ,,17). Jeigu gydyto-
jas pranesé apie kliatis, kurios trukdo uztikrinti auksta jo teikiamy sveikatos apsaugos
kokybe, taciau jstaigos vadovybé ar kita atitinkama institucija nesiémé reikiamy prie-
moniy $iai kliti¢iai pasalinti, atsakomybé uz nepakankama sveikatos apsaugos kokybés
pasekmes, tame tarpe pacientui padaryta zala, tenka $iai vadovybei ar institucijai®.

ISvados

1. Dabartinis gydytojo teisinés atsakomybés reglamentavimas labiausiai orientuo-
tas j abstrakty standartinj atvejj, kuris nepasizymi jokiu sudétingumu. Tuo tarpu realas
atvejai, su kuriais susiduria gydytojas, yra labai skirtingi pagal savo sudétingumo lygj.

2. Sudétingu atveju pamatiniai teisiniai reikalavimai, reglamentuojantys gydytojo
teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybe (maksimalaus rapestingumo ir atitikimo
$iuolaikiniam mokslui), kelia nejvykdomus reikalavimus gydytojo ziniy lygiui ir reikia-
mam bendradarbiavimui su kitais specialistais, bei gydytojo galimybéms skirti tokiam
pacientui jam reikalingg laika.

49 TJustickis V. Sveikatos sistemos paradoksas — ,,Guminé medicina“ Gydytojy zinios. 2011 rugséjo 15 d.
Nr. 17 (524), 3-5.



MOKSLO DARBAI 243

3. Siuolaikinis mokslas ir medicinos praktika teikia galimybes uZtikrinti bating
sudétingu atveju gydytojo Ziniy, bendradarbiavimo su kitais specialistais, laikg ir kitus
isteklius. Taciau $ios galimybés liko uz musy sveikatos apsaugos démesio riby.

4. Pamatiniy reikalavimy nejvykdomumas sukélé neigiamas pasekmes sveikatos
apsaugai ir, visy pirma, teikiamy ,,sudétingu atveju” paslaugy kokybei. Atsirado ,,gyny-
binés medicinos® reiSkiniai: gydytojai vengia sudétingy atvejy, nepriima atsakingesniy
sprendimy, imasi daugybés apsisaugojimo nuo galimy kaltinimy priemoniy (nereika-
lingi tyrimai, konsultacijos, vaistai, teisiniai dokumentai tikslu nusiimti atsakomybe
ir pan.). Svarbu vaidmenj dirbant su ,,sudétingais atvejais“ vaidina jy nepripazinimas
sudétingais, pasirinkimas simptominio gydymo sudétingais atvejais, delsimas, kol su-
sirgimo progresavimas sukels specifinius simptomus.

5. Gynybinés medicinos budai, skirti gydytojui apsisaugoti nuo nejvykdomy rei-
kalavimy sudétingy atveju yra nejvykdomumo problemos ,,pseudosprendimas®: nuo
nepamatuoty reikalavimy ginamasi menkinant sveikatos apsaugos paslaugy kokybe,
sukeliant nereikalingg sveikatos apsaugos sistemos apkrovima (nereikalingi tyrimai,
konsultacijos, jvairis gydymo budai, vaistai), pazeidziant pacienty pasitikéjima ir tuo
paciu bloginant santykius tarp gydytojo ir paciento.

6. Pamatiniy teisiniy reikalavimy nejvykdomumas sunkiais atvejais turéjo atkreip-
ti j save gydytojuy ir sveikatos apsaugos organizatoriy démesj ir sukelti veiksmus nejvyk-
domumo korekcijai. To nejvyko dél to, kad miisy teisinéje sistemoje nesuveikia pirminé
reagavimo grandis — teisinio reikalavimo adresato (misy atveju — gydytojo) pareiski-
mas, kad jis nepajégus uztikrinti jstatymo reikalaujama darbo kokybe dél objektyviy,
nuo jo nepriklausanciy priezasciy.

7. I§ to kyla batinybé papildyti gydytojo atsakomybe reglamentuojancius teisés
aktus specialia nuostata, kuri jpareigoja gydytoja pranesti apie aplinkybes, neleidzian-
¢ias jam uztikrinti jstatymo reikalaujamos kokybés, o jo vadovus — nustatyti valdymo
sistemos grandj, kurioje turi bati imtasi priemoniy, uztikrinanciy teisés normos jvyk-
domumg.
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Difficult (sophisticated) case in doctor’s activities. Limits of the feasability
of legal demans to a physician
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Summary

Complicity of tasks doctor meets in his everyday activities are very different: both most simple
and highly sophisticated ones. However the legal regulation of doctor’s responsibility neglects the
degree of complicity of his task and addresses an abstract standard case that is free of any complicity.
This paper addresses this problem and discusses its practical and legal implications.

A sophisticated case is such one in which doctor meets especially high intellectual, physical,
psychic, and etc. demands that reach or overpass the limits of his abilities and there are no clear
ways to deal with these difficulties.

The difficulties that doctor meets diagnosing arise from especially high demands to doctor’s
medical knowledge, which mostly exceeds his real abilities. This problem can in some degree can
be solved by the modern “prompting” technologies (DiagnosisPRO6, Isabel, Dynamed, UpToDate,
DXplain ir kt.). The legal situation in which correct diagnosis could be done using one of these
technologies but was not done because they were not used is discussed.

A sophisticated case demands the wide and very intensive cooperation with other specialists.
The main problem met here is that the organization of an efficient cooperation demands doctor’s
knowledge that exceeds limits of his specialty. The most radical solution of the doctor’s cooperation
problem is Multi-Disciplinary Medical Team (MDMT).

The sophisticated case is highly resource - demanding. It needs much more doctor’s time and
other medical resources that the regular one. The organization of the health care usually tends to
ignore this demand or to vest responsibility for arranging additional time on doctor.

The most efficient way to solve this problem is to recognize both the very existence of
sophisticated cases and the high work load it demands. Large-scale privatization seems to be
another prospective way to solve the problem.

The need to reform doctor’s liability system and obstacles for such reform are discussed.

Keywords: difficult medical case, sophisticated medical case, feasability of law. standards of
health care service, doctor’s liability.

Viktoras Justickis, Mykolo Romerio universiteto Socialinés politikos fakulteto
Psichologijos katedros profesorius. Moksliniy tyrimy kryptys: medicinos teisé, kriminologija,
psichologija.

Ilona Aleksitiniené, Medicinos diagnostikos ir gydymo centras, V§.J. Antakalnio polik-
linika, gydytojas - oftalmologas. Moksliniy tyrimy kryptys: oftalmologija, oftalmologiné chirur-
gija, sveikatos apsaugos organizacija ir vadyba.



MOKSLO DARBAI 247

Viktoras Justickis, Mykolas Romeris University, Faculty of Social Policy, Department of
Psychology, Professor. Research interests: medical law, criminology, psychology.

Ilona Aleksitiniené, Medical Diagnostic and Treatment Centre, Antakalnis outpatients
clinic. Research interests: ophtalmology, ophtalmological surgery, organization and manage-
ment of the healthcare.





