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Santrauka

Ivykdomumas - pamatinis reikalavimas kiekvienai imperatyvinei teisés normai. Sutinkamai
su tuo, priimant tokig teisés normg, biitina uztikrinti visas sglygas, kad vykdytojas pajégty jvyk-
dyti reikalavimus (turéty bitinus sugebéjimus, resursus ir pan.). [vykdomumo jvertinimas ypac
svarbus, kai nauja teisés norma is esmés padidina reikalavimus jos vykdytojui: reikalauja daugiau
pastangy, laiko, didesnés kvalifikacijos ir pan.

Butent tai jvyko Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje pastargjj desimtmetj, padidéjus reika-
lavimams gydytojo teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybei, taliau Sis reikalavimy kélimas
nebuvo tinkamai susietas su atitinkamu gydytojo galimybiy padidéjimu. Tai sukélé priestaravi-
mq tarp greitai didéjanciy reikalavimy gydytojui ir jy jvykdymo galimybiy. Priespriesos pasékoje
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje issivysté ,,jvykdomumo krizé“~ paplito ydingos ,gynybinés
medicinos* reiskiniai.

Svarbiausias krizeés Saltinis - trikumas veiksmingos priimamy teisés akty jvykdomumo kont-
rolés sistemos, kuri jvertinty priimamy teisés akty jvykdomumg ir neleisty jy jgyvendinti, jeigu
neuztikrintas jy jvykdomumas. Pagrindiné klititis tokios kontrolés sistemos sukiirimui — neturéji-
mas veiksmingy jvykdomumo jvertinimo metody. Straipsnyje aptariami tokiy metody sukirimo
ir veikimo principai, jy pritaikymas, nagrinéjant gydytojo atsakomybe konkrecioje byloje.

Pagrindinés sqvokos: jvykdomumas, sveikatos apsaugos paslaugy kokybé, gydytojo teisiné
atsakomybé, gynybiné medicina.

Ivadas

Jvykdomumas — pamatinis reikalavimas bet kokiai imperatyvinei teisés normai’.
Tokia norma i$ asmens reikalauja, kad tam tikromis aplinkybémis (normos hipotezé) ji
privalo atlikti tam tikrus veiksmus (normos dispozicija)> Tac¢iau bet koks reikalavimas
atlikti kazkokius veiksmus (arba susilaikyti nuo ju) gali buti jvykdytas, tik uztikrinant
atitinkamas prielaidas Siems veiksmams (realybés principas — H. Schneider)’. Dél to
jstatymo leidéjas negali pradéti taikyti naujos teisés normos, neuztikrines, kad jos su-
bjektas — asmuo turi batinus jai vykdyti sugebéjimus, resursus, priemones ir pan.*. Jeigu
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to nepadarvyta, tai net ir geriausias jstatymas nepasieks uzsibrézto tikslo. Be to, mégini-
mai ,isreikalauti“ jo vykdyma grasinant grieztomis sankcijomis, sukelia eile nepagei-
daujamy pasekmiy. Svarbiausios: pasiprie$inimas naujam jstatymui, jo nevykdymas,
iSkreiptas vykdymas (teisés aktas vykdomas tokiu biidu ir forma, kurie priestarauja jo
paskirciai). Ypac pavojinga $ios pasiprie$inimo forma - nusikaltimai®.

Kiekvieng karta, kai priimant naujg teisés akta ar bekeiciant senajj, padidinami
reikalavimai jo vykdytojui, jstatymo leidéjas turi jsitikinti $io teisés akto jvykdomo ga-
limumu. Butent tokia situacija susiklosté pastarajj desimtmetj Lietuvos sveikatos ap-
saugos sistemoje, kuomet vyko intensyvus reikalavimy sveikatos apsaugos paslaugoms
didéjimas. Du teisiniai pokyciai turéjo ypac svarbig reik$éme, didinant reikalavimus
gydytojui. Pirmas (jsigaliojes 2001 metais) ,,maksimalaus rapestingumo kriterijus“.
Antras (jsigaliojes 2010 metais) reikalavimas, kad sveikatos paslaugos atitikty iuolaiki-
nj mokslo lygj. Siy teisés naujoviy atsiradimas reiské tikra gydytojo teisinés atsakomy-
bés revoliucijg — didziulj reikalavimy ,,$uoli“ gydytojui. Visa tai sukélé butinybe jvertin-
ti $iy Zenkliai iSaugusiy reikalavimy jvykdomuma: nustatyti, ar kartu jvyko atitinkamas
galimybiy padidéjimas, ar gydytojas realiai pajégus susitvarkyti su naujais, aukstesniais
reikalavimais. Batent tai $iame straipsnyje ir sieksime jvertinti.

Straipsnio tikslas — aptarti teisés akty, reglamentuojanciy gydytojo diagnosting ir
terapine veikla jvykdomuma bei jo jvertinimo metodus.

Sekanciame skyriuje ,,Gydytojo teisinés atsakomybés didéjimas dabartiniu laiko-
tarpiu“ apibudinsime minétus teisés aktus ir su jais susisiety reikalavimy gydytojui di-
déjimo tendencijas.

Treciajame straipsnio skyriuje ,,Jvykdomumo tyrimo metodinés problemos® ap-
tarsime jvykdomumo jvertinimo metodines problemas, jvairius jvykdomumo tyrimo
biadus. Daugiausiai démesio bus skirta perspektyviausiai jvykdomumo tyrimo strategi-
jai, kurios pagrindas - vadinamuyjy jvykdomumo ,,spragy“ isaiskinimas, tipiskumo nu-
statymas, realizuotas atskiros atvejo analize — 2004 m. Lietuvos Auksciausiojo Teismo
nagrinéta byla’.

Ketvirtame skyriuje aptarsime ankstesniame nagrinétg atskirg nejvykdomumo
atveji budingg Salies sveikatos apsaugos sistemai, taip pat pastoviai veikiancio jvykdo-
mumo kontrolés mechanizmo paskirtj ir principus.

Gydytojo teisinés atsakomybés didéjimas

Pirmajame XXI amziaus desimtmetyje jvyko Zenklas poky¢iai, staigiai ir i§ esmés
pakeite sveikatos apsaugos paslaugy kokybés standartus ir atitinkamai teisinius reika-
lavimus gydytojui. Svarbiausi i$ jy: maksimalaus rapestingumo kriterijus (2001) ir ati-
tikimo siuolaikiniam mokslui reikalavimas (2010).

Justickis V. Kurapka E. Europos Sajungos ir Lietuvos jstatymy kriminogeninis saugumas. Jurispruden-
cija. 2009, 3(117): 217-238.
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7 Lietuvos Auksciausiasis Teismas. Nutartis Civiliné byla (2004 m. spalio 4 d.) Nr. 3K-3-511/2004 m. Byly
kategorija 39.2.3; 94.2.



MOKSLO DARBAI 105

1. Maksimalaus rapestingumo kriterijus

Kriterijus suformuluotas Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo (LAT) iSaiskinime nutar-
tyje vadinamoje Sandienés byloje®, kurioje ieskové kaltino chirurgus dél komplikacijos,
atsiradusios po operacijos. Pasak ieskovés, chirurgai operacijos metu jnesé auksinio
stafilokoko infekcija, kuri véliau sukélé uzdegima. Chirurgai su kaltinimu nesutiko
ir nurodé daugybe kity keliy, kuriais galéjo atsirasti minéta infekcija. Nagrinéjant $ig
byla, Lietuvos Auksciausias Teismas susidaré su sunkia problema. Kaip dazniausiai
btna medicinos bylose, nebuvo galima atskirti gydytojo veiksmy poveikio nuo nesu-
skai¢iuojamy kity veiksniy. Dél to jrodyti ar paneigti, kad butent gydytojo veiksmai
sukélé zala, buvo nejmanoma. Teismui, svarstant §j klausimg, pripazinta, kad analo-
giskas sunkumas budingas daugumai medicinos byly, kadangi Zzmogaus organizmas
yra sudétingas. Kiekvieno poveikio sukélima be gydytojo veikia daug kity veiksniy,
kurie tarpusavyje sudétingai susieti, todél jprasta teisiné priezastingumo samprata ¢ia
jau netinkama. Tai priverté teisma naujai pazitréti j priezastingumo pobudj medici-
ninése bylose. Savo nutarime LAT pirmiausia pripazino fakts, kad gydymo rezultatai
(tame tarpe ir komplikacijos) priklauso ne tik nuo gydytojy veiksmy, bet ir daugybés
kity veiksniy. Teismas i$ to padaré i$vada, kad tai neleidzia gydytojui tiesiogiai priskirti
atsakomybés uz neigiama gydymo rezultata.

Teismas nutaré, kad vienintelis, ko galima reikalauti - tai pastangy imtis visy prie-
moniy reikiamam gydymo rezultatui pasiekti. Tai reiskia, kad gydytojo pareiga kie-
kvienu atveju padaryti viska, kas nuo jo priklauso, o, ar gydymas bus sékmingas, yra
jau uz jo atsakomybés riby. Taigi, jeigu tam tikru atveju paaiskéja, kad gydymas buvo
nesékmingas, ir reikia nustatyti, ar gydytojas kaltas, turime atsakyti i vieng klausima,
ar gydytojas padaré viska, kad tokio rezultato nebebuity. Jeigu viska, tai jis nekaltas dél
nesékmingy gydymo rezultaty. Taciau, jeigu paaiskéja, kad jis padaré ne viska, atsako-
mybé uz nesékme turi bati priskirta jam. Pateikiame teismo formuluote. ,,Paprastai,—
rasoma teismo sprendime,— gydytojas negali garantuoti, kad bus pasiektas konkretus
rezultatas, pavyzdziui, kad ligonis bus iSgydytas. Darytina i$vada, kad pacienta ir gydy-
toja (sveikatos priezitiros jstaiga) sieja prievolé, kurios turinj sudaro gydytojo pareiga
uztikrinti, kad $i prievolé buty vykdoma dedant maksimalias pastangas, t. y. uztikri-
nant maksimaly atidumo, rapestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnj. Taigi,
sprendziant dél gydytojy kaltés, butina atsakyti j klausima, ar tikrai medicinos paslau-
gos buvo teikiamos dedant maksimalias atidumo, rapestingumo, démesingumo, atsar-
gumo pastangas.’

Maksimalaus rapestingumo reikalavimas buvo daug karty papildomai isaiskintas
LAT sprendimuose'’. Visy $iy i$ai$kinimy pagrindiné idéja lieka ta pati. Jeigu gydyto-

8 Lietuvos Auksciausiasis Teismas. Nutartis 2001 m. lapkricio 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140/2001 m.
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10 Lietuvos Auksciausiojo Teismas Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. vasario 18 d. nutartis,
priimta civilinéje byloje O. R. ir kt. v. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-
3-16/2004; 2005 m. kovo 30 d. nutartis, priimta civilinéje byloje J. R. ir kt. v. V§] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-3-206/2005; 2008 m. spalio 14 d. nutartis, priimta civilinéje
byloje R. B. v. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-3-478; ir kt.
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jas savo darbg atliko ripestingai, atidziai ir taip, kaip yra tikimasi i$ kvalifikuoto gydy-
tojo, bet zala vis délto atsirado, nuo atsakomybés gydytojas turi buti atleidziamas ir Zala
laikoma atsitiktine'’.

Pirmojo $io amziaus deSimtmecio pradzioje atsirado maksimalistinis teisinis rei-
kalavimas gydytojui, padaryti ,viska“ Atsisakyta nuo ankstesnio, daug $velnesnio rei-
kalavimo, kad bty imtasi pakankamy priemoniy, arba, kad buty padaryta tai, kas pa-
prastai daroma panasioje situacijoje. Vietoje $iy nuosaikiy ,,pakankamai, ,paprastai
atsirado maksimalistinis reikalavimas - atlikti viskg.

2. Atitikimo Siuolaikinio mokslo lygiui reikalavimas

Sekantis svarbus Zingsnis, keliant gydytojui reikalavimus, atliktas 2010 m. kovo
1 d., kai jsigaliojo nauja ,,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygi-
nimo jstatymo” (toliau ,,Paciento jstatymas*) redakcija. Sio jstatymo antro straipsnio
8 pastraipa nustaté naujus reikalavimus teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybei:
sveikatos apsaugos paslaugos turi bati teikiamos ,,pagal Siuolaikinio medicinos ir slau-
gos mokslo lygj ir gera patirtj atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento
poreikius bei lakescius, juos tenkindami ar vir§ydami“'®.

Teikdamas sveikatos paslauga, gydytojas turi:

1) bati informuotas apie visus $iuolaikinio mokslo pasiekimus, kurie gali buti svar-
bis teikiant jg ir

2) butinai atsizvelgti j tuos pasiekimus, kurie gali prisidéti prie gydymo sékmés.

Tai reiskia, kad jeigu diagnozuojant ar begydant tam tikrg pacientg gydytojas dél
kazkokios priezasties nezino ar pamirso apie kazkokj potencialiai naudinga $iuolai-
kinio mokslo pasiekimg, nei$nagrinéjo jo panaudojimo galimybés ir gydymas buvo
nesékmingas, gydytojas gali buti pripazintas kaltas istisai dél viso gydymo nesékmés
ir jam tenka visa atsakomybé uz paciento sveikatai padarytg zalg. Tai tikra revoliucija
Lietuvos gydytojo teisinés atsakomybés sistemoje.

Iki 2010 kovo 1 d. Lietuvos gydytojas pats galéjo spresti, ar reikia taikyti tam tikrg
mokslo tyrimais patvirtintg rekomendacija, ar nekreipti j ja démesio ir vadovautis tik
savo patirtimi bei profesine intuicija. Tuo tarpu nuo $io datos $iuolaikinio mokslo lygis
tapo primygtinu reikalavimu.

Dabar gydytojas negali savo nuozitira spresti vadovautis ar nesivadovauti $iuolai-
kinio mokslo pasiekimais. Jis privalo jais vadovautis. Tik tada, kai negalima pasiremti
$iuolaikinio mokslo pasiekimais ir rekomendacijomis, pavyzdziui, kur néra atitinkamy
tyrimy arba jy rezultatai priestaringi, gydytojui paliekama nuoziira: jis gali vadovautis
savo patirtimi ir klinikine intuicija.

Siuolaikinio mokslo lygio uztikrinimas tapo privalomu kiekvienam 3alies gydy-
tojui: tiek dirbanc¢iam sostinés universitetinése klinikose, tiek ir rajony ligoninése, nes

' Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. spalio 13 d. nutartis,
priimta civilinéje byloje D. B. V. V§] Kauno medicinos universiteto klinikos, bylos Nr. 3K-3-408/2009.

12 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas (2009
m. lapkri¢io 19 d. Nr. XI-499) [Ziiréta 2011 m. birZelis 5 d.]. Prieiga per interneta: http://www3.Irs.
1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=359503.
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negali atsisakyti uztikrinti $io $iuolaikinio mokslo lygio, nurodydamas, kad dirba pro-
vincijoje. [statymas nedaro jokiy islygy, priklausomai nuo darbo vietos, medicininés
specialybés, amziaus arba kity aplinkybiy. Teisiniu poziariu reiskia, kad, jeigu gydy-
tojas dél vienos arba kitos priezasties nepanaudoja $iuolaikinio mokslo pasiekimo, jis
turi buti pasirenges pateikti pagrjstus paaiskinimus (taip pat ir teisme), kodél tai buvo
nejmanoma ar netinkama. Taigi, $iuolaikinio mokslo lygio uztikrinimas tapo gydytojui
teisine pareiga. Dél to svarbu, kas gi yra $is $iuolaikinis medicinos mokslo lygis.

Siuolaikinis medicinos mokslo lygis apima visus tuos $iuolaikinio mokslo nusta-
tytus faktus, i$vadas, rekomendacijas, kurie nustatyti pagal Siuolaikinio mokslo me-
todinius reikalavimus (kontrolinés grupés, double-blind, multi-centre ir kt.), paskelbti
specialioje (peer-reviewed, cituojamoje ir pan.) mokslinéje literattroje".

Svarbiausias medicininés informacijos apie $ias publikacijas $altinis - medicininiy
duomeny bazése (svarbiausias i§ jy — MEDLINE, kuri apima 20 mln. publikacijy ir
kt.), kuriy visuma atspindi $iuolaikinio mokslo lygj, jose nustatyti $iuolaikinio mokslo
faktai, i$vados ir pan. Siuolaikinj mokslo lygj taip pat atspindi keli tiikstanciai $iy pub-
likacijy apzvalgy, kurios patalpintos duomeny bazése kaip COCHRANE, UpToDate,
Dynamed ir kt."*, %, 1, specialiis sistemingai atnaujinami vadovéliai (Merck, Harrisons
ir kt.), besiremiantys minétomis publikacijomis ir apibendrinantys jas. Vadovaujantys
ankstesne ,,Paciento jstatymo“ versija visa $i informacija gydytojui galéjo nertapéti. Pats
gydytojas sprendé, kokiu mastu vadovautis $iuolaikinio mokslo pasiekimais. Jsigaliojus
naujai ,Paciento jstatymo“ redakcijai, padétis i§ esmés pasikeité — kiekvienu konkre-
¢iu atveju gydytojas privalo Zinoti viska, kas gali bati naudinga. Jeigu gydytojas dél
nezinojimo arba kity priezasciy neatsizvelges i vieng is ty 20 mln. publikacijy paskelb-
ta mokslo pasiekima, jis taps atsakingu uz bet kokiag gydymo nesékme. Pagal sengja
»Paciento jstatymo“ versijg, gydytojas galéjo Zinoti ir taikyti tik tai, kg mané reikalin-
ga. Isigaliojus naujai versijai jis turi Zinoti ir sugebéti pritaikyti viska. Abu praeitam
desimtmetyje atsirade gydytojo teisinés atsakomybés poky¢iai papildo ir ,,sustiprina®
vienas kitg. Maksimalaus rapestingumo kriterijus reikalauja, kad gydytojas kiekvienu
konkreciu atveju padaryty ,viska“ Tai konkretizuoja reikalavimas atitikti $iuolaikinio
mobkslo lygj, i$naudoti visas $iuolaikinio mokslo teikiamos sékmingo gydymo galimy-
bes. Dabar gydytojas turi imtis ne pakankamy, o visy priemoniy ir jis turi bati gerai
informuotas apie $iuolaikinj mokslo lygj ir taikyti $ias zinias ne kai mato reikalg, o
visais atvejais. I§ Lietuvos gydytojo (tame tarpe ,vidutinio®, gyvenancio toli nuo cen-
tro, prie§ deSimtmecius jgijusio savo pagrindines Zinias) pradéta reikalauti tokios pat
sveikatos paslaugy kokybés, kokig uztikrina geriausios pasaulio gydymo jstaigos, ku-
rios savo veikloje pilnai realizuoja visas $iuolaikinio mokslo teikiamas galimybes ir dél
to atitinka $iuolaikinj mokslo lygj — nuo nacionaliniy gydymo standarty pereita prie

13 Mark D. Decision-Making in Clinical Medicine. In A. Faucy et al. editors. Harrison’s Principles of Inter-
nal Medicine, 17th Edition, McGrow-Hill Company 2008, 16-23.

14 U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health. PUBMED [Zitiréta 2011 m. birZelis
5 d.]. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.

15 Cochrane Reviews. [Ziliréta 5. Juni 2011]. Prieiga per internet: http://www.cochrane.org/cochrane-re-
views.

16 UpToDate [Zitiréta 2011 m. birZelis 5 d.]. Prieiga per interneta: https://www.uptodate.com/login].
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nepalyginamai aukstesniy pasauliniy. Ar $ie maksimalistiniai reikalavimai yra teiséti?
Teigiamas atsakymas nekelia jokiy abejoniy.

Minéjome, kad svarbiausias $iuolaikinio mokslo rezultatas — naujos sékmingo gy-
dymo galimybiy teikimas pacientui. Né vienos i$ ty galimybiy gydytojas neturi tei-
sés atimti i§ paciento, todél privalo buti pilnai informuotas apie kiekvieng Siuolaikinio
mokslo teikiamg galimybe ir maksimaliai panaudoti jg diagnozuojant ir gydant pacien-
tui. Zenklus reikalavimy padidéjimas gydytojui yra teisétas ir pazangus, sudarantis
teisinj pagrinda gydymo kokybés pagerinimui, esminiam gydytojy kvalifikacijos kili-
mo padidéjimui, skatinantis greita misy sveikatos apsaugos technine ir organizacine
pazanga. Toks precedento neturintis gydymo standarty padidéjimas kelia ir naujus,
tokius pat aukstus reikalavimus ir $io jstatymo jvykdomumui. Maza nustatyti aukstus
reikalavimus, reikia ir sudaryti batinas prielaidas jy jvykdymui. Turime nustatyti, kiek
i§ esmés didinant gydytojui reikalavimus uztikrinamos galimybés juos vykdyti"’.

Ivykdomumo tyrimo metodinés problemos

Ivairiais atvejais tam tikro teisés akto taikymo salygos gali buti gan skirtingos.
Vienais atvejais jo jvykdymas nesukelia didesniy sunkumy (jstatymo vykdytojai turi
pakankamai galimybiy vykdyti jstatymo reikalavimus), kitais atvejais tokiy galimybiy
triksta (kalbame apie jvykdomumo spragg). Jvykdomumo spraga - tai atvejai, kai yra
ryskus atotriikis tarp teisés akto reikalavimo ir vykdytojo galéjimo atlikti juos.

Teisés normos jvykdomumo tyrimo tikslas - isaiskinti visus atvejus, kai jstatymo
vykdytojas susiduria su sunkumais, vykdant teisés normos dispozicija. Tai sukelia ga-
limybe jvertinti neatitikimo tarp reikalavimy ir galimybiy masta, priezastis, paruosti
atitinkamas priemones jvykdomumui uztikrinti. Kaip geriausiai i$aiskinti jvykdomu-
mo spragas?

I$skiriamos dvi iSaiSkinimo strategijos:

a) pirmoji — globalinis iSaiskinimas: tiriami visi atvejai, kai taitkoma mus dominan-
ti teisés norma, kiekvieng kartg tikrinant, ar jos vykdytojai buvo apripinti viskuo, ko
reikia;

b) antroji - kryptingas isaiskinimas: tiriami tik nesékmingo gydymo atvejai, kai
gydymo sékme uztikrinanti teisés norma nebuvo jvykdyta ir turime pagrindg jtarti,
kad tai jvyko dél nejvykdytos teisés normos jvykdomumo problemy. I$aiskinus kiek-
vieng tokj atvejj, turime nustatyti to atvejo iSplitima (tipiskuma).

Antro budo privalumas - didesnis kryptingumas, leidziantis nuosekliai iSaiskinti
tam tikrg jvykdomumo spraga, jos paplitima, reik§me. Tuo vadovaudamiesi toliau ap-
tarsime jvykdomumo spragy isaiskinimo metodus.

Pirmoje skyriaus dalyje pateiksime teisinj atveji (byla), kur jvykdomumo proble-
mos buvo pagrindine priezastimi, dél kurios gydymo standartas (maksimalus rapes-
tingumas ir atitikimas $iuolaikinio mokslo lygiui) neuztikrintas. Antroje — aptarsime

17 Smulkiau apie jvykdomumo samprata ir struktdra Zr. Liutauras Labanauskas, Viktoras Justickis, Aisté
Sivakovaité. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybeés didinimo tendencija Socialiniy
moksly studijos, 2010, Nr. 4(8).
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metoda, kuris buvo panaudotas konkretaus atvejo jvykdomumui tirti. Trecioje pateik-
sime §iuo metodu gautus rezultatus.

Nagrinéjamos bylos apibiidinimas

Byla A. Mileris ir Valé Kilipiené prie Siauliy rajono pirminés sveikatos prieZitiros
centrg. Lietuvos Auksciausias teismas, 2004,

Bylos esmé. Rasa Milieriené kreipési j Seimos gydytoja D. Minic¢iene. Pagrindinis
nusiskundimas — nepaaiskinamas nuovargis - didelis ,,silpnumas®. Papildomas - ,,pa-
skausdavo po $irdimi®

Gydytoja pamatavo kraujo spaudima, paskyreé atlikti kardiograma ir, nenustaciusi
diagnozés, paskyreé jai vaistus nuo Sirdies ir nervy negalavimy. Nedarbingumo lapelis
neisrasytas. Stacionarinis gydymas nepaskirtas. Pacienté miré sekancig dieng. Mirties
priezastis — kraujavimas i$§ dvylikapirstés zarnos.

Byla buvo nagrinéjama apylinkés teisme, apeliacine tvarka perziaréta Vilniaus
apygardos teisme, kasacine tvarka - Lietuvos Auksc¢iausiame Teisme. Visi trys teismai
pripazino gydytoja kalta dél pacientés mirties, kadangi gydytoja laiku nesiémé visy
priemoniy jtarti pavojingos komplikacijos grésme ir nesiémé priemoniy jos i$vengti.
LAT sprendimu buvo i$ atsakovo — Viesosios jstaigos Siauliy rajono pirminés sveikatos
priezitiros centro priteista: Valei Kilipienei, Austéjai Milerytei ir Ernestui Mileriui po
50 000 Lt moralinés zalos atlyginimo, 7 053 Lt 86 ct Valei Kilipienei ir Aranui Mileriui
lygiomis dalimis turtinés Zalos atlyginimo; periodines iSmokas po 145 Lt kas ménesj
Austéjai Milerytei ir Ernestui Mileriui nuo 2003 m. vasario 11 d. iki jy pilnametystés,
bei 4 338 Lt 08 ct bylinéjimosi islaidy j valstybés biudzeta. I§ viso: apie 200 takst. lity.

Bylos aptarimas. Teismas pripazino gydytoja kalta dél pacientés mirties dél to, kad,
teismo nuomone, gydytoja nesiémé visy galimy priemoniy pavojingai komplikacijai
jtarti ir laiku diagnozuoti. Toks teismo sprendimas visigkai atitinka maksimalaus ra-
pestingumo reikalavima, nes gydytoja nepatikrino vienos i$ galimy diagnostiniy versijy
(»nejtaré”), kad pacientés nusiskundimo priezastis gali buti mazakraujysté, kuri galéjo
atsirasti dél vidinio kraujavimo i$ dvylikapirstés zarnos opos (kas yra vienas dazniau-
siy tokio kraujavimo priezasc¢iy)'®. Nejtarus Sios pagrindinés pacientés nusiskundimo
priezasties, gydytoja nepatikrino Sios komplikacijos pozymiy: jeigu visa tai bty atliku-
si, tai bty galéjusi nustatyti pozymius ir jtariusi, kad batent vidinis kraujavimas sukeélé
pacientés silpnuma, ir laiku buty émusis priemoniy $iam pavojui iSvengti. Gydytoja ne-
galéty bati apkaltinta ir tuo atveju, jeigu jai tikrinant jtarima dél mazakraujystés paais-
keéty, kad néra jokiy Sios komplikacijos simptomy, o komplikacija visgi atsirasty. Pagal
maksimalaus rapestingumo kriterijy, buty teigiama, kad ji padaré viska, kg galéjo, kad
savalaikiai iSaiskinty Sios komplikacijos pavojy. Tiesiog tuo momentu $iy pozymiy dar
nebuvo.

18 Lietuvos Auksciausiasis Teismas. Nutartis Civiliné byla (2004 m. spalio 4 d.) Nr. 3K-3-511/2004 m. Byly
kategorija 39.2.3; 94.2.

¥ Lain L. Gastrontestional Bleeding. In A. Faucy et al. editors. Harrison’s Principles of Internal Medicine,
17th Edition, McGrow-Hill Company 2008, 257-260.
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Teisinis reikalavimas gydytojai $ioje byloje ir jo jvykdomumo tyrimas

Nagrinéjamu atveju gydytoja turéjo padaryti viska — panaudoti visas $iuolaikinio
mokslo teikiamas galimybes, kad iSaiskinty pagrindinio simptomo - nepaaiskinamo
nuovargio (silpnumo) priezastj.

Kad nustatyty §j saltinj gydytoja turéjo:

a) prisiminti visus (maksimalaus rapestingumo!) Siuolaikiniam mokslui Zinomus
(atitikmuo $iuolaikiniam mokslo lygiui) susirgimus, galincius prasidéti $iuo simptomu;

b) istirti, kurie i$ jy poZymiai yra stebimi pas paciente.

Kiek jvykdomas yra §is reikalavimas?

Kad atsakytumém j §j klausimg, reikia zinoti konkrecius veiksmus, kuriuos, sutin-
kamai su $iuolaikiniu mokslu, gydytoja turi atlikti nepaaiSkinamo nuovargio Saltiniui
nustatyti.

Siekdami visus Siuos veiksmus patikslinti, naudojomés autoritetingu $iuolaiki-
niy tyrimy ir i§ jy iSplaukianciy rekomendacijy apibendrinimu. Tai 2008 m. apzvalga
»-Nuovargis: apzvalga®, atspausdinta pagrindiniame JAV Seimos gydytojuy asociacijos
zurnale ,,American Family Physician“®, kurioje nuosekliai ir detaliai jvardinti konkre-
tas Seimos gydytojo diagnostiniai veiksmai, kurie turi bati atlikti tiriant pacientg su
nepaai$kinamu nuovargiu.

Sie veiksmai sudaro dvi grupes. Pirmoji — paties nuovargio, dél kuriuo kreipési pa-
cientas, pobuidzio tyrimas, ekskliudavimas i$ iSoriskai panasiy, bet kitos kilmés bukliy
(depresiniy, mieguistumo, fiziologinio pervargimo, miopatiniy ir pan.).

Antroji grupé - galimy nepaaiskinamo nuovargio priezas¢iy paieska ir tikrinimas.

Papildoma informacija apie susirgimus, galin¢ius prasidéti nepaaiskinamu nuovar-
giu, gauta i§ duomeny bazés DiagnosisPRO 6. Tai speciali diferencinés analizés metodika,
apibendrinanti 109 $iuolaikiniy pastoviai atnaujinamy vadovéliy duomenis apie susirgi-
mus ir jy simptomus?®. Tikslinant atskiry straipsnyje paminéty diagnostiniy veiksmy atli-
kimo tvarka panaudoti vadovélio ,,Mosby’s Guide to Physical Examination” duomenys*.

Patikslinus veiksmus, kuriuos turéjo atlikti gydytoja, buvo vertinamas jy jvykdo-
mumas. Siame straipsnyje démesio centre vienas i$ labiausiai probleminiy gydytojo
resursy — laikas. Siekta nustatyti, ar gydytoja turéjo pakankamai laiko viska atlikti, ko i§
jos reikalavo $iuolaikinis mokslas.

Sis idskirtinis démesys gydytojos laikui désningas, nes jis yra svarbiausias, vertin-
giausias ir labiausiai deficitinis resursas sveikatos apsaugos sistemoje. Néra né vieno gy-
dytojo veiksmo, kuriam nereikéty laiko. Laikas reikalingas, kad gydytojas galéty atidziai
isklausyti pacienta, apklausty jj, surinkty pilng anamnezeg, i§studijuoty ankstesnius jrasus
paciento korteléje, apmastyty surinktus duomenis, sukurty diagnostines versijas, uzduoty
papildomus klausimus, atlikty papildomus tyrimus joms patikrinti, paaiskinty pacientui

2 Rosenthal T. C., Majeronib A., Pretorius R. and Malik. K. Fatigue: An Overview// American Family
Physician. 2008, Nov 15;78(10):1173-1179.

2 MedTech USA. DiagnosisPRO 6. CD 2009 [Ziiréta 2011-08-25]. Prieiga per interneta: http://
en.diagnosispro.com/about_diagnosispro/about_us/.

2 Seidel H., Ball, J., Dains, J., Benedict, G. W. Mosby’s Guide to Physical Examination. Mosby Elsevier,
Canada, 2006.
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susirgima, paskirty gydyma, i§radyty reikiamus nukreipimus, vaistus, smulkiai iSaiskinty
pacientui, kaip juos naudoti. Geriausi diagnostiniai ir gydymo metodai bejégiai, jeigu
gydytojas neturi laiko jiems taikyti, todél nagrinéjamoje byloje tikslinome, kiek reikia
laiko kiekvienam i§ minéty gydytojos veiksmy atlikti, buvo toliau tikrinamas ir sumarinis
laikas, kurio reikéty tam, kad gydytoja galéty jtarti susirgima.

Laikas, reikalingas kiekvienam atskiram gydytojos veiksmui buvo nustatomas pa-
gal specialig batino laiko nustatymo metodika (AADT - Analitical Assessment of the
Due Time), pasitlyta tyréjy grupés, kurioje dalyvavo vienas i$ straipsnio autoriy ir buvo
panaudota pirmojo lygio pediatry realaus ir batino laiko jvertinimui®.

Metodikos tikslas — nustatyti minimaly bating laikg diagnostikos ar gydymo veik-
lai tam tikram kokybés lygyje atlikti.

Ji remiasi kokybés teorijos teiginiu, kad tam tikros veiklos kokybisko atlikimo
prielaida — visy elementariy veiksmy, be kuriy $i kokybé neuztikrinama atlikimas™.
1 lentelé iliustruoja $j reikalavima: teikiami elementariis veiksmai, i§ kuriy susideda
vienas i§ dazniausiy ir svarbiausiy diagnostiniy veikly — diagnostinio klausimo uzda-
vimas. Tam, kad diagnostinis klausimas pasiekty tikslg — teikty gydytojui reikalinga
informacija - reikia, kad jvykty kiekvienas i$ lenteléje paminéty, klausimo kokybe uzti-
krinanciy elementarus veiksmas. Pavyzdziui, klausimo uzdavimas nesuteiks reikiamos
informacijos, jeigu pacientas nesutelks démesio gydytojo klausimui (1 lentelés pirmas
veiksmas - akiy kontakto nustatymas), arba nejsitikins, kad teisingai suprato, ko klau-
sia gydytojas (1 lentelés trecias veiksmas — pacientas suvokia klausimg, patikrina ar
teisingai suprato), neturés galimybés tinkamai nuskanuoti savo atmintj ir pan.

Metodika remiasi vienu i§ pamatiniy mokslinés ergonomijos teiginiu, tam, kad nu-
statyti labai lankstaus (nepastovaus) laiko reikiama trukme, reikia jj suskaldyti j mazesnio
lankstumo elementus ir jvertinti baiting kiekvieno i$ jy trukmiy sumg®. Pavyzdziui, labai
sunku nustatyti, kiek laiko reikia vienam diagnostiniam klausimui. Nepalyginamai leng-
viau jvertinti laika, reikalingg jo elementariems veiksmams, paminétiems 1 lenteléje.

Butent taip buvo atliktas laiko batino vienam diagnostiniam klausimui uzduoti,
apskai¢iavimas. Jo rezultatai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Laiko, batino vienam diagnostiniam klausimui uzduoti, apskai¢iavimas
(»Ar pabundate naktj nuo dusulio?“)

Gydytojo ir paciento veiksmai Laikas sekundés
Akiy kontakto nustatymas (,, Ar galé¢iau Jusy paklausti?*) 9
2. | Uzduodamas klausimas 15
3. | Pacientas suvokia klausima, patikrina ar teisingai suprato 12

3 Justickis V., Urbonas V., Urboniené R., Barzdaité J., Does pediatrian have enough time to follow recom-
mendations in outpatient clinic? Vaiky pulmonologija ir alergologija, 2011, XIV, Nr. 1, 58-59.

# Carey R., Lloyd R. Measurment Quality Improvement in Healthcare: A Guide to Statistical Process Control
Applications. Milweaukee, Quality Press, 2001.

» Ben-Gal, Irad, Wangenheim M., Shtub A. A New Standardization Model for Physician Staffing at Hos-
pitals. The International Journal of Production and Performance Management, Volume 59, Issue 8, 2010,
769-791. [Ziiiréta 2011.06.03]. Prieiga per internetg: http://www.eng.tau.ac.il/~bengal/Staffing.pdf.
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4. | Pacientas skenuoja savo atmintj, iesko informacijos, reikalingos atsa- 10
kymui j klausima
5. | Pacientas mintyse formuluoja atsakyma 5
6. | Paciento atsakymas 10
7. | Gydytojas suvokia ir jvertina atsakyma 12
8. | Patikslinamo klausimo paklausimas 17
9. | Pacientas suvokia jj, apmasto, papildomai skenuoja atmintj ir atsako 15
10. | Gydytojas komentuoja atsakymga arba praso tolimesnio patikslinimo 15
IS VISO 120

Reikiamas laikas vienam diagnostiniam klausimui sudaro apie 2 minutes. Panasiais
budais jvertinamas laikas butinas ir kitiems diagnostiniams veiksmams.

Nustatant nepaai$kinamo nuovargio $altinius, gydytoja pirmiausia turéjo atlikti
bendra $io simptomo tyrimg, jvertinti jo laipsnj. Veiksmai, kuriuos reikéjo atlikti ir
jiems reikalingas laikas pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. [zanginis tyrimas. Nuovargio pobudis

. s . Atlikimo Visas
. s Diagnostiniai veiksmai . .
Diagnostiniai uzdaviniai e L laikas, laikas
atliktini uzdaviniui pasiekti . .
(min.) (min.)
1. | Izanga. Paciento nusiskundimy Paciento déstomy nusiskundimy 5 5
isklausymas ir aptarimas iSklausymas. Pirminiai gydytojo
patikslinantys klausimai
2. | Astenijos (nuovargio) laipsnio ir | Metodika BFI (Brief Fatique 18 23
pobudzio jvertinimas Inventary)
- 9Kkl po 2 min.

Stebimo pacientés nuovargio ekskliudavimas i kity iSoriskai panasiy, bet kitos
kilmés bukliy. Veiksmy reikalingas laikas pateiktas 3 lenteléje.

3 lentelé. Nepaaiskinamo nuovargio diferencijavimas i$ kity panasiy, bet kitos kilmés, bukliy

Atlikimo Visas
Diagnostiniai uzdaviniai Diagnostiniai veiksmai laikas laikas
(min.) (min.)
3. | Situacinés astenijos prieZastys AFP Rekomendacijos (Am Fam 28 51
Physician., 2008,15;78(10):1173-1179)
- 14 kl. po 2 min.
4. | Astenijos diferencijavimas nuo Metodika PHQ-9 (Patient Health 20 71
depresiniy bukliy Questionary)
- 10 kl. po 2 min.
5. | Astenijos diferencijavimas nuo Metodika PHQ (Differentiating 9 80
mieguistumo Between Sleepness and Fatigue)
- 9 jvertinimai po 1 min.
6. | Astenijos (nuovargio) diferenci- Metodika Simon et al.(Chest, 2005, 15 95
javimas nuo su dusuliu susiety 127, 1947-1951);
bukliy 15 jvertinimy po 1 min.
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7. | Astenijos diferencijavimas nuo Merck’s (2010, Weekness); 24 119
miopatiniy bukliy 7 kl. po 2 min. + 5 tyrimai po
2 min.
8. | Astenijos diferencijavimas nuo Dynamed 2010. CHD diagnostiniai 24 143
chroninio nuovargio sindromo kriterijai
12 diagn. kriterijy po 2 min.

Istyrus pacientés nepaaiskinamo nuovargio pobudj ir eksliudavus jj i$ iSoriskai pa-
nasiy, bet kitos kilmés bikliy, gydytoja turéjo perziareéti galimy $io nuovargio priezas-
¢iy diagnostines versijas.

Pasinaudoje DiagnosisPRO6 metodika, nustatéme, kad $iuolaikiniam mokslui yra
zinoma 110 susirgimy, kurie pasireiskian¢iy minétu simptomu. Ityréme tris teisiniu
pozitriu ypac svarbias diagnostiniy versijy grupes:

1. Susirgimai, pasizymintys staigiomis komplikacijomis. Tai susirgimai, kurie (pa-
nasiai kaip tai buvo nagrinéjamojoje byloje), galéjo netikétai sukelti pacientés gyvybei
pavojingas bukles (zr. 4 lentele).

2. Susirgimai, reikalaujantys jspéti pacientg buti atsargiam vienu ar kitu pozitriu.
Nejspéjus pacientas galéty padaryti jam neleistiny veiksmuy, dél kuriy patirty vienokia
ar kitokig Zalg (Zr. 5 lentele).

3. Susirgimai, reikalaujantys imtis neatidéliotiny priemoniy nepalankiai susirgimo
eigai sustabdyti. Siy susirgimy atveju delsimas net su teisinga diagnoze sukelia nepatai-
soma zalg paciento sveikatai (Zr. 6 lentele).

4 lentelé. Susirgimai, kurie gali sukelti staigias komplikacijas

Priezastys, dél
Susu:glma.l, kuf'u;.swms Reika- .
kurie gali susirgimams . . Visas
prasidéti ne- | iSaiskinti batina Pavojin- Atliktinas darbas ln}gas laikas
o1 s e . . gumas laikas .
paaiskinamu | imtis priemoniy (min.) (min.)
nuovargiu jau pirminio
tyrimo metu
1. | Anemija Kraujavimo su- Gali bati Rekomendacijos (Dynamed
kelta anemija. letalinis 2010) Nukraujavimo sukeltos
Hipovoleminis anemijos poZymiai
$okas 1 poZ. po 2 min. + 5 poz. po
1 min.);
+ Hipovoleminio $oko jspé-
jamieji pozymiai - 2 poz. po
2 min. 11 154
2. | Adisono liga | Umus adrenalinis | Gali buti Rekomendacijos (Dynamed
(Adrenalinis |nepakankamumas |letalinis (1) |2010) Pirminiai AL poZzy-
nepakan- (»adrenal crisis“) miai: 7 po2 min. + 1 po 1 +
kamumas) Ispéjamieji adrenalinas krizés
poZymiai
6 poz. po 2 min. 27 171
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Umus virusi-
nis hepatitas

Staigi komplikaci-

ja —Zaibiné virusi-

nio hepatito forma
—amus kepeny

Rekomendacijos (Acute liver
failure: Definition; etiology;
and prognostic indicators.
UpToDate 2010) Pirminiai

nepakankamumas UVH poZymiai) 2 poz. po
2 min., 6 poZ. po 1 min. +
fulminantinio vystymo pa-
vojaus jspéjamieji Zenklai —
4 poz. po 2 min. 18 189
4. | Tireotoksi- | Hypertiroidiné Mirtin- Pirminiy simptomy apra-
kozé (geria- |krizé, hypertiroi- |gumas Sas (E. Schraga, ir kt.
trinis hiperti- | dinis $okas (,thy- |negy- Hyperthyroidism, Thyroid
roidizmas) roidic storm®). dant - vir§ | Storm, and Graves Disease,
60 %, anksti | eMedicine 2010) - 29 poZ. po
i$aiSkinus - |2 min. + Barch-Vartofskio
30 %(1). ispéjamieji / diagnostiniai
hypertiroidinés krizés kri-
terijai - Burch,Wartofsky.
Endocrinology and
Metabolism Clinics of North
America 1993;22:263 - 5 kri-
terijai po 3 min. 73 262
5. | Miokarditas | Zaibiné miokardi- Rekomendacijos (Dynamed
to forma 2010 Myocarditis); 6 kL. po
2 min. ir 6 poZ. po 2 min. 24 286
6. | Hipoka- Staigios dekom- Ispéjamieji poZymiai: re-
lemija (kalis | pensacijos: komendacijos (West ] Med
< 3,6) ventrikuliné ari- 1991 Sep;155(3):256 PDF -
tmija - staigios 5 poz. po 2 min.
mirties sindromas;
Ileus (dél Zarnyno
raumeny paraly-
ziaus); kvépavimo
nepakankamumas 10 296
7. | Diabetiné Sokas. Mirtis 2 % suaug. | PoZymiy aprasas (Dynamed
ketoacidoze < 65ir22 % |2010 Diabetic ketoacidosis); 9
suaug. > 65 |klausimai po 2 min. + 10 po-
Zymiy po 2 min. 38 334
8. | Umus infek- |Sirdies nepakan- | Mirtin- Pozymiy aprasas (Dynamed
cinis endo- | kamumas. gumas 2010 Infective endocarditis)
karditas Mirtis 17,7 % - 18 pozym. po 2 min.
(Dynamed
2010). Pagr.
faktorius -
savalaikis
i$aiSkinimas 36 370
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5 lentelé. Susirgimai, reikalaujantys savalaikio paciento jspéjimo irpapildomy atsargumo
priemoniy laikymosi

Susirgimai, |Priezastys, dél kuriy
kurie gali | $iems susirgimams Reika- Visas
pramd.evtl ‘ 1sa.usk1.nt1 but.ln'a Pavojin- Atliktinas darbas lu}gas Jaikas
nepaai$- |imtis priemoniy jau| gumas laikas (min.)
kinamu pirminio tyrimo (min.) )
nuovargiu metu
1. |Infekciné Bluznies plySimo / | Peritonitas |Simptomy aprasas
mononukle- | nutrakimo pavojus. (Dynamed 2010 Infectious
ozé Pacientas turi bati mononucleosis) — 7 simpto-
jspétas dél bati- mai po 2 min.
nybés saugotis bet
kokiy smugiy i pilva
14 384
6 lentelé. Susirgimai, kurie padaro nepataisomag Zzalg laiku nei$aiskinus atvejy
Priezastys, dél
Susirgimai, | kuriy Siems
kurie gali | susirgimams Reika- Visas
pra51dit1 {S?ISkfntl, Pavojingumas Atliktinas darbas ln}gas laikas
nepaais- butina imtis laikas (min.)
kinamu priemoniy (min.) ’
nuovargiu | jau pirminio
tyrimo metu
1. | Létinis inksty | 1.Nekoreguo- | [vykus URN, ARF Rekomendacijos (Key
nepakanka-  |jama susirgi- |atsiranda didelé | Symptoms and Physical
mumas mo padaryta |letalinés ideities Findings in Patients with
zala tikimybé. Acute Renal Failure and
2. Staigi de- | 17 tyrimy apzval- | Uremia). In ARF 2000 (1)
kompensacija | ga parodo — 12 simpt. po 2 min.
artéjant prie | Zdista 26 proc.
finalinés sta- | (iki 65) ir 31 proc.
dijos vir§ 65
(Umus re-
nalinis ne-
pakankamu-
mas — GRN) 24 408
2. | Létinis irdies o Aprasas JAMA - Sirdies
nepakanka- nepakankamumas pas GP
mumas pacientus. (Wang ir kt.
Congestive Heart Failure
in ,,The rational Clinical
Examination 2009,
p- 195-207)ARF 2000 (1)
18 poZymiy po 2 min. 36 444
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3. | Chroninis » AFP. Simptomy apra-
kepeny nepa- $as. Common Physical
kankamumas Examination Findings in
Patients with Cirrhosis
American Family Physician.
2006, 74(5):756-762.

19 poZymiy po 2 min. 38 482
4. |'TBC s 10 %. mir- Simptomy aprasas
tingumas; (Dynamed 2010-

90 % - imunode- | Tuberculosis) 11 pozym. po
ficit (Merck 2010- | 2 min.

Tuberculosis) 22 504
5. | Onkologiniai |Laiku nedi- | 14-96 proc. pa- NCI (National Cancer
susirgimai agnozavus cienty skundziasi | Institute) aprasas pozymiy,
(ypac piktybi- | mazéja arba |nuovargiu kad paciento astenija gali
niai) prarandama bati susieta su naviku.
pagalbos (http://www.cancer.gov/
galimybeé cancertopics/pdg/suppor-

tivecare/fatigue/
HealthProfessional/page5)

10 poZym. po 2 min. 20 524

Uz $io tyrimo riby palikta gausi teisiniu pozitiriu maziau svarbesné susirgimy gru-
pé (96 susirgimy). Jy nesavalaikés diagnozés pasekmé, nors ir nesukelia staigiy kompli-
kacijy arba nepataisomos zalos, bet susieta su ilgesniu gydymo laiku ir teikia pacientui
didesnes fizines bei dvasines kancias.

Atlikus atskiry veiksmy reikalingos trukmeés jvertinima, buvo suskai¢iuota ben-
dra reikalinga trukmeé. Jvertinant reikalinga gydytojo laika, batina numatyti tam tik-
ra papildoma laika paciento tyrimo eigos ir rezultaty apiforminimui. Masy tyrime
vadovautasi prielaida, kad $is papildomas administracinis darbas reikalauja laiko,
prilygstan¢io maziausiai tre¢daliui to, kurj gydytojas panaudoja dirbdamas su pa-
cientu.

Maziausias butinas laikas, kurj gydytoja turéjo skirti savo pacientei nagrinéjamoje
byloje, turéty bati 524 minutes. Priminsime, kad tikras laikas, kurj gydytoja realiai ga-
1¢jo skirti savo pacientei, buvo 15 minuciy.

Rezultaty aptarimas

Nustatéme, kad batinas laikas reikalingas tam, kad buty savalaikiai nustatyta tei-
singa diagnozé nagrinéjamoje byloje daug kartu didesnis uz realiai gydytojos skirta
pacientés apzitrai laiko.

Kiek tipiska yra $i situacija? Ar turime pagrindg galvoti, kad gydytojas kasdien
susiduria su panas$iu neatitikimu tarp reikiamo ir skiriamo laiko?

Situacija, kai reikalingas laikas i$ esmés virsija realiai skirtg laikg apZiirai, désnin-
gai kyla kiekvieng karta, kai gydytojui tenka diagnozuoti susirgima, pasireiskiantj ne-
specifiniais simptomais, budingais daugybei susirgimy. Nagrinéjamoje byloje tai buvo
nepaaiskinamas nuovargis, kuriuo gali pasireiksti 110 susirgimy.
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Buklé, kai susirgimas pasireiskia tik nespecifiniais simptomais, labiausiai badin-
ga pradiniam jvairiausiy susirgimy etapui. Dauguma susirgimy (jy tarpe ir pavojingy,
reikalaujanciy neatidéliotiny veiksmy) gali prasidéti nespecifiniais simptomais. Bloga
savijauta, pablogéjes apetitas, neaiskios kilmés galvos arba pilvo skausmai, kraujo spau-
dimo arba temperataros poky¢iai, kosulys, galvos svaigimas — tai simptomai, kiekvienu
i$ kuriy, gali pasireikti Simtai jvairiausiy susirgimy. Siy susirgimy specifiniai simpto-
mai i$ryskéja tik véliau, susirgimui progresuojant.

Pavyzdziui, 100 susirgimy gali prasidéti galvos skausmais®*. Dazniausiai tai su-
sirgimai, nekeliantys didesnés grésmés ir nereikalauja skubiy veiksmy, taciau tarp ty
100 susirgimy yra ir nemazai tokiy (jvairas infekciniai meningitai, smegeny abscesai,
kraujavimas), kuriy gydymo sékmé tiesiogiai priklauso nuo ankstyvo pradéto gydymo.
Pastoviu, nestipriu kosuliu gali pasireiksti daugybé susirgimy, nesukelianciy neatidé-
liotino pavojaus (sinusitas, létiné bronchy astma, létinis bronchitas, GERL), bet ana-
logiskai gali prasidéti susirgimai, reikalaujantys itin skubiy diagnostiniy ir terapiniy
veiksmuy, pvz., svetimkiinis kvépavimo trakte, onkologinis susirgimas, TBC ir pan. 157
susirgimy gali pasireiksti neaiskios kilmés pilvo skausmais. Daugumai jy nebadingos
staigios, pavojingos komplikacijos, taciau yra ir susirgimy, kurie gali jas sukelti (pilvo
ertmés abscesai, jvairiy organy obstrukcijos, kraujotakos sutrikimai). Jy atveju bitina
ankstyva diagnozé ir neatidéliotini veiksmai dél pavojaus gyvybei. Auksc¢iau paminéti
dvilykapirstés zarnos opos kraujavimas, adrenalinis nepakankamumas, virusinis hepa-
titas, hipertiroidizmas - taip pat gali prasidéti nespecifiniais simptomais.

Visais $iais ir panasiais atvejais pacientas gali atvykti pas gydytoja su susirgimu, kuris
pradinéje stadijoje pasireiskia vien nespecifiniais simptomais, ir paciento bendroji bukleé
tikrai nesunki. Gydytojas privalo pasirinkti - siekti diagnozuoti susirgimg pagal nespeci-
finius simptomus ar laukti, kol i§ryskeés specifiniai, kai nustatyti susirgimg bus lengviau.

Pirmas kelias atitinka maksimalaus rapestingumo reikalavimus, nes gydytojas i$
karto ieskos visy galimy susirgimy pozymiy ir maksimaliai pasirtipins savalaike dia-
gnoze, taciau $is kelias reikalauja i§ gydytojo didziulio darbo ir daug laiko. Juk gydy-
tojui $iuo atveju tenka tikrinti diagnostines versijas visy susirgimy, kuriy nesavalaikis
iSaiskinimas gali turéti teisines pasekmes (gali jvykti staigiy komplikacijy, pacientas
turi bati laiku jspétas dél papildomy atsargumo priemoniy, nepataisoma Zala sveikatai,
galimybé sumazinti paciento fizines ir dvasines kancias).

Antras kelias - ,,delsimo” taktika. Gydytojas ,pataupo” jégas ir laika vélesniam lai-
kotarpiui, kai diagnozuoti bus lengviau. Sis kelias ,,ekonomiskesnis®, reikalauja mini-
malaus laiko, taciau prieStarauja maksimalaus rapestingumo reikalavimui. Pasirinkus
ji, gydytojas rizikuoja, kad diagnozé pavéluos ir kalté uz tai teks maksimalaus rapestin-
gumo neparodziusiam gydytojui.

Realios gydytojo darbo salygos vercia pasirinkti antrg kelig, Nagrinéjamoje byloje
$eimos gydytoja pacientei galéjo skirti tik 15 minudiy, vietoje butiny 524. 15 minu-
¢iy - tai jprastas laikas, kurj gydytojas gali skirti savo pacientui”’. Dél to jis papras-

2 DiagnosisPRO6 (CD version) — straipsniai ,Head ache®, ,,Cough’, ,,Abdominal pain®
%7 Justickis V., Urbonas V., Urboniené R., Barzdaité J. Does pediatrian have enough time to follow recom-
mendations in outpatient clinic? Vaiky pulmonologija ir alergologija, 2011, XIV, Nr. 1, 58-59.
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Ciausiai neturi laiko, kuris leisty jam visa ta padaryti, ko i$ jo reikalauja maksimalaus
rupestingumo principas.

Tuo tarpu misy $alies gydytojo atsakomybés teisinis reglamentavimas vadovaujasi
priesinga nuostata, kad gydytojas turi tiek laiko, kiek reikia ir dél to maksimalaus ra-
pestingumo reikalavimy jgyvendinimas priklauso vien nuo gydytojo laisvos valios, jo
saziningumo, pareigos jausmo ir pan. Gydytojo atsakomybés teisinis reglamentavimas
yra ,aklas“ faktui, kad maksimaliam ripestingumui paprasciausiai néra laiko.

Sis ,aklumas“ turi keleta $altiniy.

1., Prityrusio gydytojo“ mitas. Sutinkamai su juo, prityrusiam gydytojui i$ viso ne-
reikia nei laiko, nei jvairiausiy diagnostiniy versijy tikrinimo. Atseit, ,,prityres gydy-
tojas“ praktiskai i§ karto ,,jziari“ teisingg diagnozg, ,pajunta ja intuityviai po trumpo
jzanginio tyrimo. Svarby vaidmenj, uztikrinant $io mito gyvybiskuma ir paplitima, vai-
dina legendos apie zymius gydytojus, kurios labiausiai akcentuoja kaip tik minétg sa-
vybe. Sis intuityvus sugebéjimas sau paciam nesuprantamu biidu nustatyti teisinga di-
agnoze suvokiamas kaip tokio gydytojo auksto meistriSkumo ir talento pasireiskimas.
Dazniausias pasakojimy apie tokius gydytojus turinys - istorijos apie juy ,zaibiskas",
»kaubojiskas“ (,,vienu saviu“) tikslias diagnozes. Taip suvokiant gydytojo meistrisku-
ma, bet kokie gydytojo nusiskundimai dél laiko tritkumo liudija pries jj. Reikalaudamas
pakankamo laiko tiksliai diagnozei, gydytojas tuo paciu prisipazjsta, kad néra geras
specialistas.

2. ,Guminés medicinos® tradicijos sveikatos apsaugoje. Sveikatos apsauga — isskir-
tiné zmogaus veiklos sfera, kur néra jprasta suvokti vykstancia veiklg laiko kategori-
jomis. Gydytojo veikla laiko pozitiriu suvokiama kaip neribotai elastinga. Pvz., per ta
patj priémimo laikg gydytojas gali priimti kelis arba keliasdesimt pacienty ir kiekvienu
atveju priémimo rezultatai bus identiski: surinkta paciento anamnezé, atliktas tyrimas,
nustatyta diagnozé, paskirtas gydymo kursas, suteikti paaiskinimai, apiforminta reika-
linga dokumentacija. Susidaro jspudis, kad kiekvienas gydytojo veiksmas, lyg gumos
gabalas, gali buti neribotai suspaudziamas arba i$pleciamas.

Vadybiniu poziariu $is ,,guminis“ gydytojo veiklos pobudis i§ pirmo zvilgsnio la-
bai patogus, nuima bet kokias su gydytojo kriviu susietas problemas. ,,Elastingumo®
déka problema, kaip per 15 minuciy padaryti tai, kam reikia nepalyginamai daugiau
laiko, tampa ,,lengvai i§sprendziama®“ Reikia paprasciausiai ,,suspausti®, ,racionalizuo-
ti“ didesnio laiko reikalaujancia veikla taip, kad jai reikéty tik 15 minuciy. ,,Guminis*
gydytojo veiklos pobudis yra labai patogus administracinéms problemoms spresti, nes
leidzia laisvai didinti gydytojo kriivj, uzkrauti jam naujus ne tik gydymo, bet jvairiau-
sius biurokratinius darbus, nesirapinant, kur gydytojas suras papildomo laiko jiems
atlikti. ,,Guminés medicinos“ saglygomis $is laikas privalo atsirasti.

3. Gydytojo atsakomybés pobiidis (,,leSmininko efektas®). Pasireiskia tuo, kad gydy-
tojui uzdedama atsakomybé uz nepakankama jo darbo kokybe, nepriklausomai nuo to,
ar jis i3 tikryjy kaltas dél veiksniy, kurie ja sukélé. Sis efektas ypatingai ryskus, nagriné-
jant jvykdomumo problemg.

Organizaciniu ir sveiko proto pozitriu gydytojas néra kaltas, jeigu kazko nepadaré
dél to, kad neturéjo tam bitino laiko. Organizaciniy problemy sprendimas, uztikrinant



MOKSLO DARBAI 119

reikiama laika, yra jo vadovy pareiga. Jeigu gydytojas turi nepakankamai laiko jstaty-
mo reikalaujamai darbo kokybei uztikrinti, tai reiskia, kad visy lygiy pareigtinai, kurie
organizuoja jo darbg, pradedant nuo ministro ir baigiant jo jstaigos skyriy vadovais,
nesugebéjo iSspresti jo kriivio reguliavimo problemos. Buitent jie organizaciniu pozit-
riu ir yra kalti, kad pacientui nebuvo suteiktos kokybiskos paslaugos.

Taciau teisiniu pozitriu niekas i$ jy néra atsakingas uz jy neissprestos problemos
pasekmes. Ir pati problema, ir atsakomybé uz jos pasekmes yra ,,peradresuojamos® gy-
dytojui, kuris: a) maziausiai kaltas, kad ji neiSspesta; b) gali ja spresti tik mazinant savo
darbo kokybe.

»leSmininko efektas“ pirmiausia palengvina administracinj organizacinj darba
tuo, kad leidZia nespresti Sios sunkios problemos (ji peradresuojama gydytojui). Antra
vertus, jis ,,uzmaskuoja“ nejvykdomumo problema. Versdamas galvoti, kad visais tais
atvejais, paaiskéjus, kad gydytojas nesugeba uztikrinti jstatymo reikalaujamos darbo
kokybés, tai jvyksta ne dél to, kad to 15 minuciy nejmanoma padaryti to, kam reikia
daug daugiau laiko, o vien dél to, kad gydytojas neatsakingai zitri i savo pareigas, ne-
klauso jstatymo nurodymy ir pan. I§ to tiesiogiai seka i§vada, kad i$eitis - ne minétos
organizacinés laiko stygiaus problemos sprendimas, o gydytojo teisinés atsakomybés
grieztinimas.

Minéjome, kad bandymai spresti jvykdomumo problemas, sustiprinant teisinj
persekiojima, grasinant grieztomis sankcijomis, sukelia pasiprie$§inima naujam jstaty-
mui, jo nevykdyma, iSkreipta vykdyma (teisés aktas vykdomas tokiu badu ir forma,
kurie priestarauja jo paskirciai). Visos sios nejvykdomumo ir atsakomybés grieztinimo
pasekmes stebimos ir sveikatos apsaugos sistemoje. Vienas i§ ryskiausiy cia stebimy
efekty yra vadinamoji ,,apsigynimo medicina® kai gydytojo démesio centre ne paciento
sveikata, o pastangos apsiginti nuo galimo teisinio persekiojimo®.

Teisiniy reikalavimy gydytojui didéjimas misy sveikatos apsaugos sistemoje néra
susietas su atitinkamy galimybiy juos vykdyti uztikrinimu. Néra teisinio mechanizmo,
kuris pastoviai ir sistemingai jvertinty priimamy teisés akty jvykdomuma ir neleisty jy
jgyvendinti, jeigu neuztikrinamas jy jvykdomumas.

Pagrinda tokiai kontrolés sistemai sukurti gali sudaryti teisés akty jvykdomumo
jvertinimo metodai, aptarti $iame straipsnyje.

ISvados

1. Pastarajj deSimtmetj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje i$ esmés padidéjo rei-
kalavimai gydytojo teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybei. Pagrindinj vaidmenj
didinant teisinius reikalavimus gydytojui ir grieztinant jo atsakomybe uz nepakankama
sveikatos apsaugos paslaugy kokybe, suvaidino du pamatiniai sprendimai — Lietuvos
auks$ciausiojo teismo suformuluotas maksimalaus rapestingumo kriterijus (2001) ir
reikalavimas uztikrinti sveikatos apsaugos paslaugas Siuolaikinio mokslo lygiu, nusta-
tytas naujoje ,,Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo“ redakcijoje (2010).

# Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89-107.
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Buvo pereita nuo nuosaikiy reikalavimy gydytojo darbo kokybei imtis ,,pakankamy®
priemoniy pereita prie maksimalistiniy - atlikti viskg; taip pat nuo gydytojo nuozitros,
kiek jam vadovautis $iuolaikinio mokslo pasiekimais, pereita prie privalomo visy §io
mokslo pasiekimy, kurie gali pagerinti gydymo kokybe, panaudojimo.

2. Intensyvus reikalavimy gydytojui didinimas nebuvo tinkamai susietas su atitin-
kamu gydytojo galimybiy padidéjimu. Tai sukélé priestaravima tarp greitai didéjan-
¢iy reikalavimy gydytojui ir Zymiai atsiliekanciy jo galimybiy vykdyti jas. To pasékoje
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje issivysté ,,jvykdomumo krizé® paplito ydingos
»gynybinés medicinos® reiskiniai.

3. Sukeliant neatitikimg tarp didéjanciy reikalavimy ir neadekvaciy galimybiy juos
vykdyti svarby vaidmenj suvaidina efektai, uzmaskuojantys jj. ,,Prityrusio gydytojo“
mitas, ,,guminés medicinos® tradicijos sveikatos apsaugoje, gydytojo atsakomybés po-
budis (,,ie$mininko efektas®).

4. Salinant tiek minétg neatitikima, tiek jj maskuojanéius efektus, pagrindiné uz-
duotis — teisinio mechanizmo pastoviai ir sistemingai vertinancio bei uZztikrinancio
priimamy teisés akty jvykdomumg ir jy jgyvendinima sukirimas. Manytina, kad pa-
grindg tokiai kontrolés sistemai gali sudaryti teisés akty jvykdomumo jvertinimo me-
todai, aptarti $iame straipsnyje bei atitinkamas jstaigy vadybos tobulinimas.
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Assesment of the Feasability of Legal Demands for a Physician

Viktoras Justickis
Mykolas Romeris University
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Summary

Feasability is a basic requirement for any legal provision. According to this demand issuing
such a provision it is obligatory to ensure all preconditions that are necessary for person to be able
to follow it (necessary time, skills, information, etc.). Feasibility problems are especially important,
if the new legal provision brings significant increase demands to the affected individual, for exam-
ple, requires additional effort, time, skills, finacial resources, etc. It is exactly what occurred in the
Lithuanian health system during the first decade of the current century, especially, because of the
inclusion into the medical law of two important requirements: maximal carefulness and conformity
with the modern evidence based science. All these caused an unprecedented increase of the level of
medical standards in this country. However, this “jump” of medical standards was not followed by re-
lated increase in recourses necessary to by able to ensure them. This caused a conflict between a rapid
increase in demands to physician and its ability to complete them. This conflict has brought about a
“feasability crisis” in Lithuanian health care. One of its manifestations is an evil ‘defence medicine”.

A solution of feasibility problem should be the development of a legal and managerial mecha-
nism ensuring adequacy between changes in legal demands for physicians, on the one side, and
actions to ensure their feasibility.

Keywords: feasibility, health care standards, doctors‘work-load, doctor's liability, defence
medicine, Lithuanian health care.





