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Santrauka

Straipsnio tikslas yra apibidinti pamatinius reikalavimus medicinos standartui, tai yra tuos,
kurie svarbiis uztikrinant pagrinding medicinos standarto paskirtj — aukstos diagnostikos ir gydy-
mo kokybés uztikrinimas.

Medicinos standartai - tai norminiai dokumentai, kurie reglamentuoja gydytojo veiksmus
jam sprendZiant tam tikras diagnostines, klinikines, prevencijos ir pan. problemas. Medicininiai
standartai uZima pamating vietq tarp visy norminiy akty, reglamentuojanciy sveikatos apsaugos
veiklg. Jie nurodo, kokius veiksmus turi atlikti gydytojas, kad pasiekty pagrindinj visos sveikatos
apsaugos sistemos tikslg — padéti pacientui. Visy kity sveikatos apsaugos sistemy daliy (jos valdy-
mo, teisinio reguliavimo, apripinimo istekliais) paskirtis — maksimaliai padéti gydytojui atlikti tai,
ko is jo reikalauja medicinos standartai, sudaryti tam visas biitinas ekonomines, organizacines,
teisines sglygas.

Lietuva tik pradeda rengti savo medicininius standartus. Kelia nerimg, kad medicininiai
standartai, parengti Lietuvoje, labai skiriasi nuo rengiamy paZangiausiose Salyse: JAV, Didzioji
Britanija, Vokietija ir kt. Lietuviski standartai - tai nedidelés apimties (vos keliy puslapiy) do-
kumentai, kurie labai trumpai teikia tam tikry Ziniy ir nurodymy apie tam tikrg susirgimg, jo
diagnoze bei pagrindinius gydymo metodus. Tuo tarpu uZsienio Salyse leidZiami standartai - tai
didelés apimties (iki keliy Simty puslapiy) ir sudétingos struktiiros dokumentai, kuriy turinys,
struktiira, pateikimo forma is esmés skiriasi nuo lietuvisky.

Palyginami vienodos paskirties (angininiy skausmy diagnostikos ir gydymo) Lietuvos ir
Didziosios Britanijos NICE (Nacionalinio sveikatos ir klinikinio meistriskumo instituto) standar-
tai. ISaiskinti ir iSnagrinéti tie jy skirtumai, kurie yra tiesiogiai susieti su diagnostinio ir terapinio
darbo kokybe. Tuo biidu apibiidinti astuoni pamatiniai reikalavimai medicinos standartui. Jy pa-
grindu nustatyti bendrieji medicinos standarty jvertinimo ir palyginimo kriterijai: Siuolaikinio
mokslo pasiekimy panaudojimo laipsnis; algoritminé (o ne aprasomoji) rekomendacijy pateikimo
tvarka; atviras (eksplicitinis) teikiamy rekomendacijy rysio su jas pagrindZianciais mokslo pasie-
kimais pateikimas; teisingo ir tikslaus santykio tarp gydytojo veiklos reglamentavimo ir jo sprendi-
mo laisvés (nuoZitiros) nustatymas; aktyviy diagnostiniy ir gydymo klaidy prevencijos metody pa-
naudojimas; organizaciniy standarto sékmingo jgyvendinimo prielaidy apibidinimas, atitinkamy
rekomendacijy ir metodiky teikimas; veiksmingo standarto jgyvendinimo kontrolés uztikrinimas;
bendradarbiavimo su pacientais ir jy paruosimo standarto jgyvendinimui uztikrinimas.

Atliktas tyrimas parodé, kad DidZiosios Britanijos medicinos standartas visais Siais atzvilgiais
pranaSesnis uz lietuviskq ir geriau uztikrina pagrinding paskirtj - aukstg diagnostinés ir gydymo
veiklos kokybe. Tuo pagrindu daroma isvada apie bitinybe jgyvendinti miisy Salyje Siuolaiking
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reikalavimy medicinos standartams sistemgq. Parodoma, kaip peréjimas prie tokiy reikalavimy
prisidés sprendZiant opias miisy sveikatos apsaugos problemas.

Pagrindinés sqvokos: medicininiai standartai, reikalavimai medicinos standartui, sveikatos
apsaugos paslaugy kokybé.

IVADAS IR PROBLEMA

Medicinos standartai - tai norminiai dokumentai, kurie nukreipia (reglamentuo-
ja) gydytojo veiksmus jam sprendziant diagnostines, klinikines, prevencijos ir pan.
problemas. Tas gydytojo veiksmy reglamentavimas vykdomas teikiant jam rekomen-
dacijas ar privalomus nurodymus.

Be termino ,medicinos standartas” $iuolaikinéje medicinoje naudojama daug kity
terminy - ,metodiniai nurodymai®, ,,algoritmai®, ,,protokolai®, ,,aprasai“ ir pan. Dar ne-
susiformavo pastovesnio visy $iy terminy panaudojimo'. Visi jie gali bati taikomi ir kaip
termino ,,medicinos standartas” sinonimai, pazymint bet kokj norminj dokumenta, re-
glamentuojant] gydytojo diagnostine, terapine ar kitokig veikla, ar atskiroms tokio regla-
mentavimo atmainoms pazymeéti. Pvz., terminas ,,medicininis algoritmas“ dazniausiai
taikomas, kai rekomenduotini gydytojo veiksmai i§déstomi grafiniy schemy pavidalu,
terminas ,,protokolas“ dazniausiai pazymi nuosekliy, konkreciy veiksmy sarasa ir pan.
Taciau ir vienu, ir kitu atveju terminy taikymas néra galutinai nusistovéjes ir literattiroje
randama nemazai nukrypimy nuo $io labiausiai paplitusio panaudojimo.

Taciau nepaisant visos taikymo jvairovés, esmé visais $iais atvejais yra ta pati — kiek-
vienas i$ jy yra norminis dokumentas, vienaip ar kitaip nukreipiantis gydytojo veiks-
mus. Tai reiskia, kad esant tokiam dokumentui, gydytojui atsiranda pareiga viena ar
kita forma atsizvelgti i jo turinj.

Norminiai dokumentai, kurie reglamentuoja gydytojo veiksmus, egzistavo tiek,
kiek egzistuoja medicina. Garsus ,Hipokrato rinkiniai“ (Hippocratic Corpus), Egipto
»Medicininiai papirusai®, Indijos ,,Atharvaveda“ ir daug kity pagal savo formg ir turinj
buvo butent medicininiai standartai — privalomi nurodymai, kaip gydytojas turéjo elg-
tis tam tikrose diagnostinése ir terapinése situacijose’.

Kaip ir Siuolaikiniai standartai, Sie dokumentai kélé tikslg uztikrinti auksta gydy-
mo kokybe, ir, taip pat kaip ir $iuolaikiniai, daré tai apibendrinant auksc¢iausius savo
laikotarpio mokslo ir praktikos pasiekimus.

Taciau yra ir esminiy skirtumy. Ankstesniy laiky standartai rémeési tradicija ir me-
dicinos autoritetais. Tuo tarpu Siuolaikiniai remiasi teise, jie yra teisinio reguliavimo
forma. Nepagristas jy nesilaikymas sukelia gydytojo teisine atsakomybe uz pacientui

' Guidelines: Law, Policy and Practice. Tingle J. and Foster C.- eds. Cavendish, 2002.

2 Nunn J. E Ancient Egyptian Medicine. University of Oklahoma Press, 2002; Breasted J. H. The Edwin
Smith Surgical Papyrus, University of Chicago Press, 1930; Selin H., Shapiro H. Medicine Across Cul-
tures: History and Practice of Medicine in Non - Western Cultures, Springer 2003; Horstmanshoff H.
E J., Stol M., Tilburg C. Magic and Rationality in Ancient Near Eastern and Graeco - Roman Medicine,
Brill Publishers, 2004; Stol M. Epilepsy in Babylonia, Brill Publishers, 1993; Zysk K. G. Asceticism and
Healing in Ancient India: Medicine in the Buddhist Monastery, Oxford University Press, rev. ed.,1998.
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atsiradusig Zalg. Sios atsakomybés ribos, laipsnis, pobiidis nustatomas teisinio regulia-
vimo metodais.

Medicininiai standartai uzima pamating vieta tarp visy norminiy akty, reglamen-
tuojanciy sveikatos apsaugos veikla. Jie nurodo, kokius veiksmus turi atlikti gydytojas,
kad pasiekty pagrindinj visos sveikatos apsaugos sistemos tiksla — padéti pacientui.
Visos kitos sveikatos apsaugos sistemos dalys (jos valdymas, teisinis reguliavimas, ap-
ripinimas istekliais) sudaro salygas, kad gydytojas galéty pasiekti $io pagrindinio tiks-
lo. Taigi, nuo to, kokie yra medicininiai standartai, priklauso, kokios organizacinés,
ekonominés ir pan. jo darbo salygos turi biti sudarytos jy igyvendinimui. Savo ruoztu,
nuo to, kokiy salygy reikia, priklauso, kaip turi biti organizuota ir veikti visa sveikatos
apsaugos sistema.

Pasaulio medicina turi labai didele patirtj rengiant ir taikant medicinos standartus.
Didziausias medicinos standarty rinkinys - Tarptautiné standarty biblioteka (International
Guidelines Library), turi vir§ 7 000 jvairiuose pasaulio Salyse parengty standarty ir kity
gydytojo veiksmus reglamentuojanc¢iy dokumenty’. Pasaulyje egzistuoja keliasdesimt
nacionaliniy standarty rengimo ir platinimo centry’. Tarptautiniu ir nacionaliniu mastu
vykdomi dideli projektai, kuriy tikslas — tobulinti medicininius standartus, skatinti jy vis
platesnj naudojimg. Toks yra, pavyzdziui, didziausias pasaulyje medicininiy algoritmy
rinkinys ,,The Medical Algorithms Project®, kuriame yra vir§ 13 800 medicininiy algori-
tmy ir kuriuo naudojasi vir$ 110 125 registruoty naudotojy (2009 m. duomenys)°.

Itin svarbus Europos $alims buvo Europos Komisijos priimtos rekomendacijos dél
medicinos standarty rengimo ir taikymo®.

Lietuva tik pradeda rengti savo medicininius standartus. Dabartiniu metu pareng-
ta vir§ 20 standarty, kurie yra patvirtinti Sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir ga-
lioja visos $alies mastu’. Medicininiai standartai, parengti Lietuvoje, labai skiriasi nuo
rengiamy pazangiausiose Salyse: JAV, Didzioji Britanija, Vokietija ir kt.

Pirmiausiai, Lietuvos standartai - tai nedidelés apimties (vos keliy puslapiy) doku-
mentai, kurie labai trumpai teikia tam tikras Zinias ir nurodymus apie tam tikrg susir-
gima, jo diagnoze bei pagrindinius gydymo metodus.

3 Guideline International network. International Guidelines Library. Zitiréta 2011-06-11. Prieiga per

interneta: http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library-.

G-I-N. Resource Centres for guideline information. Zitiréta 2011-06-11. Prieiga per interneta: http://
www.g-i-n.net/library/relevant-links/resources-for-guideline-information--.

5 Medical algoriphms. The Medical Algorithms Project. Zitiréta 2011-06-11. Prieiga per internetg: http://
www.medal.org/visitor/Homepage.aspx-.

Developing A Metholology For Drawing Up Guidelines On Best Medical Practices. Recommendation
Rec (2001)13 adopted by the Committee of Ministers of the ouncil of Europe on 10 October 2001 and
explanatory memorandum. Ziiiréta 2011-06-11. Prieiga per interneta: http://book.coe.int/EN/ficheou-
vrage.php?PAGEID=36&lang=EN&produit_aliasid=922-.

Zr. pav., Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél artrozés, zmogaus imunodefi-
cito viruso, Chlamydia trachomatis sukelty ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo
i$ Privalomojo draudimo fondo biudzeto 1ésy, metodiky patvirtinimo® (2004 m. geguzés 3 d. Nr.V-313);
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio
gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo®
(2002 m. rugpjiciol4 d. Nr. 422) ir kt. Zitiréta 2011-06-11. Prieiga per interneta: www. Irs.It.
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Tuo tarpu labiausiai pazengusiose uzsienio Salyse leidziami standartai - tai daz-
niausiai didelés apimties (iki keliy $imty puslapiy) ir sudétingos struktiiros dokumen-
tai, kuriy turinys, struktira, pateikimo forma i§ esmés skiriasi nuo lietuvisky. Labai
skirtinga yra Lietuvos ir uZsienio standarty rengimo tvarka. Lietuviski standartai ren-
giami, prisilaikant tos pacios tvarkos, kaip ir bet kokie kiti ministerijos lygiu leidziami
smulkiis administraciniai aktai (jsakymai, potvarkiai, nurodymai ir pan.): juos rengia
tam tikras ministerijos darbuotojas kartais pasitelkdamas sudarytg darbo grupe ar jai
pavaldi sveikatos apsaugos jstaiga, parengtas projektas patvirtinamas ministro jsakymu
ir jgyja teising galig. Tuo tarpu uzsienio Saliy standartams rengti egzistuoja speciali,
gerai iSvystyta tvarka. Standartus ¢ia rengia didelés mokslininky grupés, arba specialios
jstaigos, $ig veikla smulkiai reglamentuoja speciali teisiniy akty sistema, kuri uztikrina
galimybe visiems suinteresuotiems asmenims ir organizacijoms dalyvauti rengiant ir
svarstant standartg. Be to, uzsienio standartai, skirtingai nuo lietuvisky, gali apimti ne
tik medicinines problemas, bet ir visus kitus organizacinius, ekonominius, standarto
rengimo klausimus, kurie kyla jvairiais standarto jgyvendinimo etapais.

Turint omeny tg pamating vietg, kurig uzima medicinos standartai sveikatos ap-
saugos sistemoje, ryskis skirtumai tarp Lietuvos ir uzsienio $aliy standarty negali ne-
kelti susirtipinimo.

Kyla klausimai:

Ar miusy trumpuciai standartai pajégis vaidinti ta svarby, pamatinj vaidmenj,
kuris jiems priklauso $iuolaikinéje sveikatos apsaugos sistemoje? Ar jie gali teisingai
reglamentuoti gydytojo veikla, uztikrinti aukstg jo diagnostinés ir terapinés veiklos ko-
kybe?

Atsakymas j tuos klausimus susietas su bendresniais klausimais: koks apskritai turi
bati medicinos standartas, kokius reikalavimus jis turi atitikti, kaip jis turi bati jgyven-
dinamas bei kontroliuojamas jo vykdymas?

Atsakymas j tuos klausimus svarbus dél keliy priezasciy.

1. Standarty kokybés jvertinimas. Zinant, koks turi bati medicinos standartas, ko-
kius reikalavimus jis turi atitikti, jgyjame galimybé jvertinti tiek naujus, tiek seniau
parengtus standartus, isai$kinti, kurie i$ jy nepilnai atitinka savo paskirtj ir turi bati
tobulinami.

2. Standarty recepcija®. Medicinos standartai rengiami jvairiausiose $alyse. Kiek-
vieno tokio standarto parengimas reikalauja nemazai darbo, laiko, patirties. Dél to
ypac aktuali Lietuvai yra jau parengty standarty recepcijos (perémimo ir adaptacijos)
problema. Reikalavimy standartams sistema leisty tiksliai jvertinti uzsienyje parengtus
standartus ir pasirinkti, kurj i$ jy tikslinga panaudoti musy $alyje.

3. Standarty rengimo organizavimas. Minéjome, kad Lietuva tik pradeda rengti
savo medicininius standartus. Kol kas parengti tik pavieniai standartai. Pagrindinis
darbas rengiant nacionaling medicininiy standarty sistema dar prie$ akis. Taciau be
ai$kaus ,standarty rengimo standarto, tai yra tiksliy ir moksliskai pagristy reikalavi-

8 Teisés recepcija — praeities visuomenés ar uzsienio valstybés teisés normy, principy, teisiniy formy
perémimas ir pritaikymas (zr. David Rand Brierly E. C., Major Legals System in the World Today. 1985,
3rd ed., pp. 485-515).
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my nacionaliniam medicinos standartui nejmanoma tinkamai organizuoti §j valstybés
svarbos uzdavinj.

4. Organizaciniy, ekonominiy ir kt. problemy, susijusiy su sveikatos apsaugos koky-
bés gerinimu sprendimas. Minéjome pamatinj, reglamentuojantj standarty vaidmenij,
isaiskinant ir sprendziant sveikatos apsaugos tobulinimo problemas. Taciau standartai
gali atlikti $j savo svarby vaidmenij tik tuo atveju, jeigu patys yra kokybiski: teisingai,
pilnai ir tiksliai nurodo, kaip turi buti diagnozuojamas ir gydomas pacientas.

5. Teisiniy problemy, susijusiy su gydytojo veikla sprendimas. Sprendziant bet kokj
su gydytojo atsakomybe susietg klausima (skundas prie§ gydytoja, gydymo nesékmeé,
nepageidaujami gydymo rezultatai) visada kyla klausimas: kaip duotoje situacijoje gy-
dytojas turéjo elgtis, ka jis privaléjo daryti, remiantis jo veikla reglamentuojanciomis
teisés normomis. Medicininiai standartai kaip tik ir duoda atsakymag j $iuos klausimus,
teisiskai reglamentuojant gydytojo veiksmus sprendziant tam tikrg diagnosting ar te-
rapine problema.

Taciau, kad galéty kokybiskai atlikti §ig savo svarby uzdavinj, standartas turi atitik-
ti aukstus ir aiskius kokybés reikalavimus.

Taigi, reikalavimy medicininiam standartui sistemos sukiirimas yra svarbi tolimes-
nio musy sveikatos apsaugos pazangos prielaida.

Auksciau minéty reikalavimy medicininiam standartui sistemos sukirimas - di-
delis ir atsakingas darbas. Sio straipsnio tikslas — Zengti pirma Zingsnj, kuriant tokia
sistemg — pateikti pirminj pamatiniy reikalavimy medicinos standartui rinkinj.

Pamatiniai reikalavimai. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui - tai to-
kie reikalavimai, kuriy vykdymas tiesiogiai prisideda prie aukstos diagnostinio ir gy-
dymo kokybés uztikrinimo. Pastaroji yra svarbiausia (pamatiné) medicinos standarto
paskirtis.

Medicinos standartas turi atitikti daugybe jvairiausiy reikalavimy. Pavyzdziui, jis
turi bati parasytas taisyklinga kalba. Tuo jis prisideda prie gimtosios kalbos puoseléji-
mo. Medicinos standarto turinys turi atitikti medicinos etikos ir deontologijos reikala-
vimus. Tuo badu jis prisideda prie gydytojo profesinés moralés stiprinimo. Jis turi bati
gerai suprantamas gydytojui ir kitiems sveikatos apsaugos darbuotojams. Tai leidzia
jiems sutaupyti jégas ir laika, jsisavinant standarta.

Taciau, kiek svarbiis bebuty visi ie tikslai, pamatinis tikslas — aukstos diagnostikos
ar gydymo kokybés uztikrinimas. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui ir yra
tie, kuriy vykdymas prisideda prie $io tikslo pasiekimo.

Pirminis rinkinys. Kalbant apie pirminj pamatiniy reikalavimy rinkinj, turima
omeny, kad Siame straipsnyje teikiamas reikalavimy medicinos standartui sarasas néra
baigtinis. Tolimesni tyrimai leis jj papildyti. Tai bus daroma:

a) ispleciant musy iSaiSkinty pamatiniy reikalavimy taikyma vis platesniam medi-
cinos standartq ratu;

b) tikslinant $iame straipsnyje aptariamus pirminius reikalavimus;

c) papildant §j rinkinj naujais reikalavimais.

Antrajame straipsnio skyriuje bus aptarta atlikto lyginamojo tyrimo esmé ir me-
todika.
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Treciajame skyriuje ,, Pagrindiniy skirtumy tarp lyginamy medicinos standarty ap-
tarimas® bus iSdéstyti ir aptarti pagrindiniai misy atlikto standarty palyginimo rezul-
tatai. Tuo pagrindu bus suformuotas pirminis reikalavimy medicinos standartui rin-
kinys.

Ketvirtajame skyriuje ,,Isvados. Siuolaikiniy medicinos standarty perspektyvos
Lietuvoje® bus aptartos medicinos standarty, atitinkanciy Siuos reikalavimus taikymo
Lietuvoje reik§mé ir galimybés.

MEDICININIU STANDARTU PALYGINIMO METODIKA

Kelias, pasirinktas $iame straipsnyje minétam pirminiam reikalavimy rinkiniui
sukurti, - tai Lietuvos ir pazangiausiy uZsienio standarty palyginimas. Sio kelio pa-
sirinkimo logika labai paprasta. I$ tikryjy, jeigu Lietuvos ir kity $aliy standartai yra
daugeliu esminiy poziiriy skirtingi, reikia tuos skirtumus i$nagrinéti. Tai turéty padéti
atsakyti j klausimg, koks i$ lyginamy standarty geriau uztikrina aukstg gydymo koky-
be. Atsakymas j §j klausimag, savo ruoztu, leis atsakyti j sekantj klausima, koks gi turi
bati kokybiskas medicininis standartas: toks, kaip lietuviskas, ar toks kaip rengiamas
pazangiausiuose uzsienio $alyse. Tai ir leis suformuluoti reikalavimus standartui.

Lyginamy medicinos standarty pasirinkimas

Tiek Lietuvos, tiek uzsienio $alyse parengti standartai néra visiskai vienalyc¢iai ir
turi mazesniy ar didesniy skirtumy.

Aptarsime standarty pasirinkimo palyginimui kriterijus.

Oficialumas. Tiek Lietuvoje, tiek uzsienio $alyje randama nemazai jvairaus tipo
gydytojui skirty dokumenty, isleisty atskiry asmeny ar organizacijy. [vairios rekomen-
dacijos, algoritmai ir pan. neretai teikiami mokslinése straipsniuose, vadovéliuose ir
pan. Visa tai yra neoficialts tekstai, jie neturi teisinés galios, néra privalomi gydytojui.
Misy tyrime mus domino tik oficialiis medicinos standartai.

Galiojimas visos sveikatos apsaugos sistemos mastu. Lietuvoje ir uzsienyje yra ne-
mazai lokaliniy standarty, kuriuos jvairios institucijos i$leido savo vidiniam naudoji-
mui. Tokie yra sveikatos apsaugos jstaigos nurodymai $ios jstaigos gydytojams. Tokie
nurodymai yra teisés aktai ir turi teisine galia, taciau tik $ios institucijos viduje. Tokie
dokumentai $iame straipsnyje nenagrinéjami. Misy tyrimo démesio centre yra tik ofi-
cialas, visos $alies mastu galiojantys standartai.

Identiska paskirtis. Palyginimui buvo pasirenkami identiskos paskirties standar-
tai. Buvo siekiama lyginti tokius Lietuvos ir uzsienio standartus, kurie reglamentuoja
to paties susirgimo diagnostika ir gydyma. Buvo vadovaujamasi mintimi, kad batent
lyginant tos pacios paskirties medicinos standartus susidaro geriausios prielaidos paly-
ginimo tikslumui ir objektyvumui.

Pazangiausiy uzsienio standarty pasirinkimas

Uzsienio $alyse parengti standartai yra skirtingi ir pagal savo lygj. Vieni yra tiksles-
ni ir geresnés kokybés, kiti — maziau. Néra visiskai vienodas ir jy rengusiy mokslininky
kvalifikacijos lygis ir keliami jiems reikalavimai.
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Misy tyrimo tikslams labiausiai atitiko tokio standarto pasirinkimas, kuris:

1) sukurtas pasaulio mastu pripazintos specializuotos medicinos jstaigos, kurios
pagrindiné paskirtis yra nacionaliniy medicinos standarty rengimas;

2) jo karimo tvarka, principai ir metodai tiksliai suformuluoti $alies mastu vei-
kianc¢iuose norminiuose dokumentuose;

3) parengtas $alyje, turincioje vienodus su Lietuva bendrus reikalavimus medici-
niniams standartams.

Taigi, tai turéty buti standartas, jkanijantis auksciausius $iuolaikinius standarty
rengimo pasiekimus, ,permatomas® — biity suprantami idéjos, kuriomis jo autoriai va-
dovavosi nustatant standarto turinj ir forma bei sukurtas Salyje, kuri kaip ir Lietuva
priklausyty Europos Sajungai ir kuriam dél to galioty minétos bendros Europos salims
rekomendacijos medicinos standartams rengti’.

Besivadovaujant visais $iais kriterijais buvo pasirinkti du vienodos paskirties me-
dicinos standartai:

1. Lietuva. ,,Kratinés anginos diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuo-
jamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é8y, metodika“ Patvirtinta:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. V-506.

2. Didzioji Britanija (Nacionalinis sveikatos ir klinikinio meistriSkumo institu-
tas — NICE) - ,,Staigiai atsirade kratinés skausmai: staigiai atsiradusiy kratinés skaus-
my ar galimai kardiologinés kilmés negalavimy jvertinimas ir diagnozé® (,,Chest pain
of recent onset: Assessment and diagnosis of recent onset chest pain or discomfort of
suspected cardiac origin®)'.

Abu standartai yra oficialass, galioja $alies mastu, turi vienoda paskirtj: reglamen-
tuoja angininiy skausmy diagnoze ir gydyma. Brity standartas parengtas Didziosios
Britanijos nacionalinio sveikatos ir klinikinio meistriSkumo instituto, kuris yra
Didziosios Britanijos nacionalinés Sveikatos apsaugos tarnybos (Didziosios Britanijos
sveikatos ministerija) jstaiga, atsakinga uz diagnostikos ir gydymo standarty rengi-
ma.

NICE yra viena i§ labiausiai prestiziniy medicininiy standarty rengimo centry
pasaulyje. Jy parengti standartai yra placiai pripazinti Salyje ir pasaulyje kaip ,,pavyz-
diniai“ (zr., pvz., ,Wikipedia“ straipsnis ,National Institute for Health and Clinical
Excellence®)". Si jstaiga vaidina didelj vaidmenj tarptautiniu mastu, apibendrinant
tarptautine standarty rengimo patirtj ir padedant kitoms Salims rengiant $iuolaikinj
mobkslo lygj atitinkancius standartus.

9

Developing Metholology For Drawing Up Guidelines On Best Medical Practices. Recommendation Rec
(2001)13 adopted by the Committee of Ministers of the Council of Europe on 10 October 2001 and ex-
planatory memorandum. Ziiiréta 2011-11. Prieiga per interneta: http://book.coe.int/EN/ficheouvrage.
php?PAGEID=36&lang=EN&produit_aliasid=922.

NICE. Chest pain of recent onset: assessment and diagnosis of recent onset chest pain or discomfort
of suspected cardiac origin 2010. Ziiiréta 2011-06-11. Prieiga per interneta: http://guidance.nice.org.
uk/CG95.

Wikipedia, the free encyclopedia. National Institute for Health and Clinical Excellence. Ziiiréta 2011-06-11.
Prieiga per interneta: http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_for_Health_and_Clinical_Excel-
lence.
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NICE turi didele prakting standarty rengimo patirtj. Viso ¢ia parengti 726 stan-
dartai. Jie laisvai prieinami Didziosios Britanijos ir kity $aliy gydytojams'.

Svarbu ir tai, kad Lietuva ir DidZioji Britanija abi yra Europos Sajungos narés, tai-
gi abiems $alims galioja minétos bendros Europos Salims rekomendacijos medicinos
standartams rengti®.

Lyginant lietuviska ir NICE standarta buvo vienas po kito perzitrimi ir nagrineé-
jami jvairas jy skirtumai, iSais$kinama kiekvieno skirtumo reik§mé sveikatos apsaugos
paslaugos kokybei. Taip buvo atrinkti standarty bruozai, kurie yra reik§émingi kokybei.
Tuo pagrindu buvo daroma i$vada, kaip turi bati formuluojamas atitinkamas reikala-
vimas medicininiam standartui. Tuo biadu ir buvo sudaromas pirminis reikalavimy
medicinos standartui rinkinys.

PAGRINDINIU SKIRTUMU TARP LYGINAMU MEDICINOS STANDARTU
APTARIMAS

Bendra lyginamyjy standarty charakteristika

Atrinktas palyginimui Lietuvos standartas parengtas sutinkamai su keliais Sveikatos
apsaugos ministro jsakymais, i$ kuriy svarbiausias 2006 m. ,,Dél diagnostikos ir gydymo
metodiky rengimo ir jy taikymo priezitros tvarkos apraso patvirtinimo“ su jo tolimes-
niais pataisymais. Kaip ir kiti lietuviski standartai, jis trumpas. Jo apimtis — 6 psl. Sios ap-
imties tekste labai trumpai aptarta daugybé angininiy skausmy gydymo ir diagnostikos
klausimy: diagnostikos kriterijai, gydymo aprasymas, medikamentiniai ir kiti gydymo
metodai, ligos eigos vertinimo ir gydymo taktika, pasveikimo ar remisijos kriterijai ir kt.

I$ kitos pusés, NICE standartas parengtas sutinkamai su $alies oficialiu medicinos
standarty rengimo standartu, kurio apimtis yra 147 psl. ir kuris aptaria ir reglamen-
tuoja visus svarbiausius standarty rengimo aspektus'. Kiekvienam atskiram standarto
rengimo ir jgyvendinimo etapui skirti dar atskiri, daug smulkesni vadovéliai. Visy $iy
vadovéliy nurodymai yra privalomi standarty rengéjams.

Minéjome, kad lietuviskas standartas — nedidelis (vos keliy puslapiy) dokumentas.
Tuo tarpu kiekvienas NICE ileistas standartas susideda i$ keliy knygu, kuriy bendra
apimtis siekia kelis $imtus puslapiy.

Tipiné NICE standarto struktiira yra tokia.

Visas standartas susideda i$ $esiy knygy.

Pirmoji knyga - tai ,Pilnas standartas“ (,,Full Guideline®). Si knyga désto visas
standarto rekomendacijas ir apzvelgia tyrimus, kuriais kiekviena rekomendacija remia-
si. Pirmos knygos apimtis — keli Simtai puslapiy.

12 NICE. National Institute of Health and Clinical Excellence. Zitiréta 2011-06-11. Prieiga per interneta:
http://www.nice.org.uk/.

* Developing Metholology For Drawing Up Guidelines On Best Medical Practices. Recommendation Rec
(2001)13 adopted by the Committee of Ministers of the Council of Europe on 10 October 2001 and ex-
planatory memorandum. Ziiiréta 2011-11. Prieiga per interneta: http://book.coe.int/EN/ficheouvrage.
php?PAGEID=36&lang=EN&produit_aliasid=922.

14 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). The guidelines manual. 2009. Ziiiréta
2011-06-18. Prieiga per interneta: http://www.nice.org.uk/guidelinesmanual.
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Antroji knyga - tai ,NICE standartas“ (,NICE guideline®) - glaustas, su trumpais
paaiskinimais, bet be mokslinio pagrindimo standarto rekomendacijy iSdéstymas.

Trecioji knyga — ,Trumpas Zinynas“ (,Quick Reference book®). Ji skiriama prakti-
niam operatyviam naudojimui. Jos apimtis 10-15 psl.

Ketvirtoji knyga - ,Rekomendacijos dél standarto jgyvendinimo tvarkos®
(»Implementation advice®). Tai knyga, kurioje aptariamos finansinés, organizacinés,
techninés problemos, su kuriomis bus susidurta jgyvendinant standarta, teikiamos
standarto jgyvendinimo rekomendacijos, taip pat ir metodikos, kurios palengvina re-
komendacijos jgyvendinima, pvz., finansiné metodika (standarto jgyvendinimo kas-
tams ir laukiamam ekonominiam efektui jvertinti), gydytojy kvalifikacijos kélimo me-
todikos, padedancios parengti gydytojus standarto jgyvendinimui ir pan.

Penktoji knyga - ,,Parama auditui” (,,Audit support®). Joje teikiamos rekomendacijos
dél standarto jgyvendinimo stebéjimo ir kontrolés, parodoma, kaip tinkamai stebéti, kiek
sékmingai jgyvendinamas standartas, kaip laiku pastebéti ir i§spesti kylancias problemas.

Sestoji knyga — ,,Paciento standartas“ (,,Patient guidelines®). Joje standarto turinys
iSaiskinamas pacientui suprantama kalba.

Tokig struktiirg turi ir misy aptariamas standartas.

Jo pirmos knygos ,,Pilnas standartas® (,,Full Guideline®) apimtis yra 393 psl.

Antroji knyga ,,NICE standartas“ (, NICE guideline®) apimtis yra 46 psl.

Operatyvus ,,Trumpas zinynas“ (,Quick reference book®) yra dar trumpesnis
(16 psl.).

Ketvirtos knygos ,,Rekomendacijos dél jgyvendinimo tvarkos® (,,Implementation
advice®) apimtis yra 26 psl.

Penktos knygos ,,Parama auditui“ (,, Audit support®) apimtis yra 15 psl.

Sestos knygos ,,Paciento standartas* (,,Patient guidelines“) apimtis yra 12 psl.

Pasirtipinta ir gydytojy parengimu naudotis standartu. Teikiama mokymo me-
dziaga, pvz., skaidrés uzsiémimui su gydytojais, supazindinant juos su standartu, klau-
simynai ir pan.

Panagrinésime svarbiausius skirtumus tarp lietuvisko ir NICE standarty.

Pirmas skirtumas. Pilnas (NICE standartas) ar nepilnas (lietuviskas standartas)
Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimas

Pagrindinis bet kokio medicinos standarto tikslas — apibendrinti $iuolaikinio
mokslo pasiekimus ir tuo pagrindu pateikti gydytojui rekomendacijas, kaip jam veik-
ti sprendziant tam tikrag diagnostine ar terapine problema. Tiek brity, tiek lietuviskas
standartas teikia rekomendacijas, kaip diagnozuoti ir gydyti angininius skausmus ir
daro tai $iuolaikinio mokslo pasiekimy pagrindu.

Taciau abu standartai skirtingi pagal tai, ar siekiama maksimaliai panaudoti visus
$iuolaikinio mokslo pasiekimus, kurie gali bati naudingi sprendziant tam tikrg diag-
nosting ar gydymo problema, ir, ry$ium su tuo, ar siekiama tuo pagrindu suformuoti
visas Siuolaikinio mokslo lygiu galimas rekomendacijas. NICE standartas kaip tik ir kelia
sau tokius tikslus. Maksimalus $iuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimas diagno-
zuojant ir gydant angininius skausmus uztikrinamas keliais badais.
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1. Toks tikslas oficialiai skelbiamas tiek pa¢iame standarte, tiek jo turinj ir strukta-
ra reglamentuojanciuose norminése dokumentuose'.

2. Standarto sudarymo bidas. Svarbi standarto rengimo stadija yra visy esamy
publikacijy, kurios désto Siuolaikiniy tyrimy rezultatus, apzvalga. Sios apzvalgos pa-
grindiniai etapai yra:

a) iSsami informacijos paieska. Atliekama i$sami informacijos paieska $iuolaikiné-
se medicinos duomeny bazése. Tai MEDLINE, kuriame $iuo metu sukaupta jau vir$
20 milijony straipsniy, COCHRANE, kuriame randama vir§ 4 500 apzvalgy ir kitos
duomeny bazés. Paieskos buidas: jai panaudoti raktiniai zodziai, ir rezultatai smulkiai
aprasomi ,,Pilnoje knygoje“. Taigi, kiekvienas gali i$nagrinéti paieskos buda ir aptikus
kokig nors spraga, kuri galéty pakenkti informacijos paieskos pilnumui, nurodyti ja;

b) metodinis jvertinimas. I$aiSkinus visus mokslinius straipsnius rengiamo stan-
darto tema, atliekama kruopsti kiekviename i§déstyto mokslo tyrimo metodinio lygio
analizé. Sios analizés tikslas - patikslinti straipsnyje i§déstyto tyrimo metodinj lygj ir
tuo paciu jo rezultaty ir i§vady patikimuma;

c) apibendrinty isvady formulavimas. I$aiskinty ir metodiskai jvertinty straipsniy
pagrindu formuluojamos i$vados, apibendrinancios visus nagrinéjamus straipsnius.
Pavyzdziui, $io apibendrinimo eigoje iSaiskinami ir jvertinami neatitikimai tarp atskiry
tyrimy rezultatai, tikslinamos $iy apibendrinty i$vady taikymo ribos ir pan.;

d) rekomendacijy formulavimas. Apibendrinty i$vady pagrindu formuluojamos
rekomendacijos gydytojui — nurodoma, kaip jis turéty atsizvelgti j minétas iSvadas
praktiskai savo veikloje, kokie gydytojo veiksmai i$plaukia i$ Siuolaikinio mokslo pa-
siekimy, kuriy rezultatai sukoncentruoti kiekvienoje apibendrinancioje isvadoje.

Visy $iy veiksmy atlikimas smulkiai apibaidintas minétame ,,standarto rengimo
standarte'®.

Taigi, rengiant nagrinéjama NICE standarta buvo imtasi visy priemoniy, kad:

- nei vienas $iuolaikinio mokslo pasiekimas nelikty nepastebétas;

- baty iSnagrinéta kiekvieno pasiekimo patikimumas;

- tuo pagrindu buty suformuluotos visos rekomendacijos, kurias aplamai galima

iskelti $iuolaikinio mokslo pagrindu.

3. Standarto rengimas yra viesas visais jo parengimo etapais. NICE tinklalapis
smulkiai atspindi visg kiekvieno standarto rengimo eiga. Dél to tiek specialistai, tiek
kiti asmenys gali susipazinti su visa panaudojama medziaga, priimamais sprendimais,
diskusijomis ir nesutarimais. Standarto projektas iki jo patvirtinimo laisvai prieina-
mas Internete. Dél to visi suinteresuoti asmenys gali iSreiksti savo abejones, pateikti
pastabas, pasiiilymus. Siomis salygomis néra jokiy kliti¢iy pastebéti bet kokj rengiamo
standarto neatitikimg $iuolaikiniam mokslui, nurodyti i atsitiktinai nepastebétus ir ne-
panaudotus mokslo pasiekimus.

15 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). The guidelines manual. 2009. Ziiiréta
2011-06-18. Prieiga per interneta: http://www.nice.org.uk/guidelinesmanual.

16 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). The guidelines manual. 2009. Ziiiréta
2011-06-18. Prieiga per interneta: http://www.nice.org.uk/guidelinesmanual.
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Siekimas uztikrinti, kad bty atsizvelgta ir panaudota viskas, ka gali teikti $iuolai-
kinis mokslas, yra viena i§ NICE standarto didelés apimties priezas¢iy. Dél tos pacios
priezasties jo pagrindg sudaro jsptidingas rekomendacijy skai¢ius - 102.

Musy Salyje parengtas standartas yra kitoks.

Visas standartas susideda i§ 5 klasifikacijy ir 4 sarasy. Paminésime juos visus.

Klasifikacijos:

1. KA skausmy klinikiné klasifikacija (skausmai suskirstyti j tris klases);

2. Stabilios KA suskirstymas | sunkumo klases (skausmai suskirstyti i keturias
sunkumo klases);

3. Serganciyjy stabiligja kratinés angina suskirstymas j dvi rizikos grupes taikant
neinvazinius tyrimo metodus;

4. Nestabilios KA klinikiné klasifikacija (suskirstymas j tris klases).

5. Nestabilios KA rizikos laipsnio jvertinimas (suskirstymas j dvi rizikos klases):

Sgrasai:

1. Priezastys, kurios sukelia arba pasunkina miokardo i$emija (paminétos 27 prie-
zastys);

2. Krutinés lastos skausmy diferenciné diagnostika (galimy neiSeminés ir aplamai
nekardiologinés kilmés kratinés skausmy $altiniy sgragas — paminéti 28 susir-
gimai);

3. Saragas tyrimy, kurie turi bati atlikti, diagnozuojant KA skausmy priezastis;

4. Gydymo metody sarasas.

Taigi, lietuviskas standartas nurodo gydytojui, kokias klasifikacijas jis turi naudoti
diagnozuojant angininius skausmus ir teikia sgrasus, kokiais gydymo metodais jis turi
naudotis. Néra abejonés, kad tai svarbu ir naudinga. Be abejo, tiek teikiant minétas
klasifikacijas, tiek sudarant metody sarasus buvo atsizvelgta j tam tikrus $iuolaikinius
mokslo pasiekimus.

Taciau $is standartas neapima daugelio kity (be skausmy klasifikacijy) angininiy
skausmy diagnozés ir gydymo klausimy ir dél to nepanaudoja ir atitinkamy mokslo
pasiekimy. Paminésime kai kuriuos i$ ty klausimy:

1. Minéjome, kad lietuviskas standartas nurodo naudotinas angininiy skausmy
klasifikacijas, bet jis neaptaria ir neteikia rekomendacijy apie gydymo ypatumus pri-
klausomai nuo klasés, kuriai priskirtas pacientas. Pavyzdziui, nurodomos naudotinas
pacienty suskirstymas j rizikos grupes, taciau nereglamentuojama, kokiy konkreciai
veiksmy turi imtis gydytojas priklausomai nuo to, kokiai KA pobudzio ar rizikos gru-
pei pacientas priskirtas. Skirtingai, NICE standartas smulkiai reglamentuoja §j klausi-
ma, teikia atitinkamas rekomendacijas.

2. Nereglamentuojamas gydytojo veiksmy nuoseklumas diagnozuojant ir gydant
pacientg su angininiais skausmais. Lietuvigkas standartas neteikia jokiy rekomendaci-
jy dél to, kokiu nuoseklumu reikia atlikti diagnostikos ir gydymo veiksmus. Tuo tar-
pu NICE standartas smulkiai apibiidina gydytojo veiksmy nuoseklumg. Pavyzdziui,
teikiamos rekomendacijas, kokie neinvaziniai metodai panaudotini priklausomai nuo
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kokiy klinikinio tyrimo rezultaty ir toliau kokie invaziniai metodai — priklausomai nuo
EKG ir kity neinvaziniy metody duomeny.

3. Nenustatoma gydytojo pasirinkimo tarp alternatyviy diagnozés ir gydymo
schemy ir metody tvarka, kriterijai ir pan. Pvz., nustatant angininiy skausmy $alti-
nius gydytojas nuolat susiduria su batinumu pasirinkti tarp dviejy ar daugiau tyrimo
alternatyvy: pasirinkti vieng ar kita diagnostine versija, panaudoti vieng ar kitg tyrimo
metoda jai patikrinti, pasirinkti vieng i§ galimy klinikiniy strategijy ir pan. Skirtingai
nuo NICE standarto, kurio vienas svarbiausiy tiksly yra padéti gydytojui, renkantis
tarp $iy alternatyvy, lietuviskas standartas nekelia Sios uzduoties.

Dél to lietuviskas standartas panaudoja tik pakankamai maza dalj $iuolaikinio
mokslo pasiekimy - tik tuos, kurie yra naudingi minétoms klasifikacijoms ir sarasams
sudaryti. Nepanaudojami gi $iuolaikinio mokslo pasiekimai visais kitais klausimais.
Taigi, skyrium nuo NICE, lietuviSkas standartas fakti$kai suskirsto visus Siuolaikinio
mokslo pasiekimus j dvi grupes:

a) tuos, kurie pateikti standarte (jy pagrindu pateiktos rekomendacijos);

b) tuos, j kuriuos neatsizvelgta ir jy pagrindu rekomendacijos neteikiamos.

Aptarsime svarbiausias nepilno $iuolaikinio mokslo panaudojimo lietuviskame
standarte pasekmes.

A. Teisinés nepilno Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimo pasekmés.

Paradoksalu, kad dél dalies mokslo tyrimy nepanaudojimo lietuviski standartai
faktiskai neatitinka Lietuvos teisés reikalavimus, reglamentuojancius sveikatos paslau-
gy kokybe. I8 tikryjy diagnostikos ir gydymo standarty paskirtis — uztikrinti auksta
sveikatos paslaugos kokybe. Misy Salyje pamatinius sveikatos paslaugos kokybés krite-
rijus nustato du teisés $altiniai:

- Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2001 m. Sandienés byloje suformuluotas ,,mak-

simalaus rapestingumo” kriterijus ir

- Lietuvos Respublikos ,,Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo® jstatymo

2 straipsnio astunta pastraipa (toliau — ,,Paciento jstatymas®, 2010 kovo 1 d.) nu-
statytas atitikimo $iuolaikinio mokslo reikalavimams reikalavimas.

Maksimalaus riipestingumo kriterijus. Formuluodamas maksimalaus rapestingumo
kriterijy Lietuvos auksciausiasis teismas nurodé: ,,Paprastai gydytojas negali garantuoti,
kad bus pasiektas konkretus rezultatas, pavyzdziui, kad ligonis bus i$gydytas. Darytina
iSvada, kad pacientg ir gydytoja (sveikatos priezitiros jstaiga) sieja prievolé, kurios turinj
sudaro gydytojo pareiga uztikrinti, kad $i prievolé buty vykdoma dedant maksimalias
pastangas, t. y. uztikrinant maksimaly atidumo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikuo-
tumo laipsnj“ (LAT, 2001, Sandiené vs. Kauno Raudonojo Kryziaus ligoniné)"’.

Taigi pagal Sig nuostata, sveikatos apsaugos teikéjas (gydytojas ir sveikatos apsau-
gos institucija) néra tiesiogiai atsakingi uz gydymo (diagnozés) rezultatus. Taip yra
todeél, kad sékmeé tik dalinai priklauso nuo gydytojo. Dél to gydytojo atsakomybés pro-
blema i§sprendziama kitaip:

17 Lietuvos Auksciausiasis Teismas. Nutartis 2001 m. lapkricio 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140/2001 m.



134 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Gydytojas néra atsakingas uz gydymo rezultatus, taciau jis privalo padaryti viskg,
kad reikiamas rezultatas biity uZtikrintas.

Tai reiskia, kad jeigu gydymo rezultatas neigiamas, tai vienintelis budas atsakyti, ar
gydytojas kaltas - tai patikrinti, ar viskg jis padare, kad gydymo rezultatas biity teigiamas.

Atitikimo Siuolaikiniam mokslui reikalavimas. ,Paciento jstatymo* antro straipsnio
astuntoji pastraipa apibrézia, kas yra tas padarytinas ,,viskas®. Sutinkamai su juo, ,viskas*
reiskia, kad gydytojas turi panaudoti visas Siuolaikinio mokslo galimybes padéti pacientui.

»Paciento jstatyme” tai suformuluota tokiu badu: ,, Kokybiskos sveikatos priezitiros
paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diag-
nostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar sveikatos priezii-
ros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera pa-
tirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos
tenkindami ar vir§ydami.“'® Abu pamatiniai sveikatos apsaugos paslaugy kokybés kri-
terijai papildo vienas kitg. Maksimalaus rapestingumo kriterijus nustato, kad gydytojas
turi padaryti ,,viskg", o atitikimo Siuolaikiniam mokslui reikalavimas patikslina, kas yra
»viskas“ — tai viskas, ka teikia $iuolaikinis medicinos ir slaugos mokslas ir gera praktika.
Taigi, reikalavimai gydymo kokybei Lietuvoje gali buti suformuluotas taip: gydytojas turi
padaryti viskg (maksimalus rapestingumas), kas Siuolaikinio mokslo poZitriu (atitikimo
$iuolaikiniam mokslui reikalavimas) gali biiti naudinga gydymo sékmei uztikrinti.

NICE biitent taip ir daro. Sis standartas atitinka abu pamatinius kriterijus. Jis teikia
visas rekomendacijas, kurias galimos panaudojant visus Siuolaikinio mokslo pasiekimus.

Priedingai, lietuviskas ty kriterijy neatitinka. Jis teikia tik dalj galimy rekomenda-
cijy, ir panaudoja tik dalj siuolaikinio mokslo pasiekimy. Taigi nors Lietuvos teisé rei-
kalauja i$ gydytojo padaryti viska, ka teikia $iuolaikinis medicinos ir slaugos mokslas, $j
reikalavimag jvykdo brity, o ne lietuviskas standartas. Ta aplinkybé, kad lietuviskas stan-
dartas panaudoja tik dalj $iuolaikinio mokslo pasiekimy ir formuluoja tik dalj galimy
rekomendacijy, sukuria teisés poziiiriu neleisting situacija, batent susidaro jspudis, kad
zemesnio rango teisinis aktas (ministro jsakymas) zenkliai susiaurina vir§esnio teisés
akto (,Paciento jstatymo“) veikimg. I$ tikryjy, ,,Paciento jstatymas“ nurodo butinybe
taikyti visus be apribojimo mokslo pasiekimus, kurie gali buti naudingi gerinant gydy-
mo kokybe. Tuo tarpu ministro jsakymu patvirtintas standartas, jteisina kaip privaloma
tik dalies i§ $iuolaikinio mokslo iSplaukian¢iy rekomendacijy dalj, tuo kvestionuojant
visy kity privalomuma ir tuo badu susiaurinant vir§esnio uz save jstatymo veikimga.

B. Nepilnas siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimas lietuviskame standarte ir
gydytojo informuotumo problema

Siuolaikinis medicinos mokslas kelia labai aukstus reikalavimus gydytojo Zinioms.
Gydytojas jpareigojamas buti pilnai informuotas apie $iuolaikinio mokslo pasiekimus
ir visus juos panaudoti visur, kur jie gali pagerinti gydymo rezultatus.

'8 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas (2009 m.
lapkricio 19 d. Nr. X1-499). Zitiréta 2011 m. birzelis 5 d. Prieiga per interneta: http://www3.lrs.It/pls/in-
ter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=359503.
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Lietuvoje nauja ,,Paciento jstatymo" redakcija panaikino ankstesne tvarka, kai gy-
dytojas galéjo pats spresti ar jam konkreciu atveju vadovautis $iuolaikinio mokslo pasie-
kimais, ar pasitenkinti vien savo patirtimi ar nusistovéjusia (tai yra ankstesnio mokslo
salygomis susiklosciusia) praktika. Dabar jis privalo vadovautis mokslo pasiekimais.
Tai reiskia, kad jeigu diagnozuojant ar gydant jis neatsizvelgé kokiy nors $iuolaikinio
mokslo pasiekimy atitinkamoje srityje, tai nesékmingo gydymo atveju gali buti pripa-
zintas atsakingu uz tai. Jam bus priekaistaujama, kad nepanaudojus $io pasiekimo, jis
nusizengé ir maksimalaus rapestingumo reikalavimui (nepadaré visko, kad pasiekty
reikiamg rezultatg), ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui reikalavimui (nepanaudojo mi-
néto $iuolaikinio mokslo pasiekimo).

Visa tai kelia labai sunkius reikalavimus gydytojui. Jis privalo:

a) ,zinoti viska® tai yra bati pilnai informuotas apie visus $iuolaikinio mokslo
pasiekimus toj srityje, kurioje dirba;

b) ne tik Zinoti, bet ir uztikrinti maksimaly visy $iy Siuolaikiniy ziniy panaudoji-
ma kiekvienu atveju, kai tas gali bati naudinga.

Pasvarstykime, kokj darbg turi atlikti gydytojas tam, kad galéty atitikti tuos reika-
lavimus. Jis turéty:

- atlikti pilng Siuolaikinés mokslinés literatiros, nagrinéjancios $ig problemg in-

formacijos paieska, tuo budu isaiskinant viskg, kas parasyta $iuo klausimu;

- perskaityti visas iSaiskintas publikacijos. Tokiy publikacijy skai¢ius vien
MEDLINE duomeny bazése dabartiniu metu siekia 20 mln. publikacijy, kurios
tiesiogiai ar netiesiogiai susietos su angininiy skausmy problematika yra keletas
takstanciy;

- i$nagrinéti visus teikiamose publikacijose aprasytus tyrimus metodiniu pozitiriu;

- jvertinti jy rezultaty patikimuma;

- susisteminti patikimose publikacijose iSdéstyty tyrimy rezultatus;

- suderinti kiekvieno atskiro tyrimo rezultatus su kitais tyrimais;

- nustatyti gydymo ar diagnostikos veiksmus, kuriy batinybé iSplaukia i$ visy api-
bendrinty tyrimy.

Tik visa tai padarius, gydytojas gali baiti ramus, kad néra nepastebéjes, praleides,

neatsizvelges kokj nors $iuolaikinio mokslo pasiekima.

Kol jis viso to neatliko, jis gyvena nuolatiniame pavojuje, kad kazko neatsizvelgé ir
bus apkaltintas, kad nusizengé maksimalaus rapestingumo kriterijui (nepadaré kazko,
ka turéjo padaryti) ir atitikimo Siuolaikiniam mokslui kriterijui (sprendziant diagnosti-
ne ar gydymo problemg nepasinaudojo Siuolaikinio mokslo pasiekimais $ioje srityje).

Panagrinékime, kaip NICE ir lietuviskas standartas padeda gydytojui susidoroti su
$iomis sunkiomis uzduotimis.

NICE standartas, visa tai padaro uz gydytoja. Kaip matéme, visi paminéti veiksmai
atlikti rengiant standartg ir Sio darbo rezultatai pateikti ,,Pilnoje knygoje® Taigi, uzuot
paciam atliekant informacine paieska ir kitus veiksmus, gydytojui reikia tik susipazinti
su $ia knyga. Tai padarius, jam jau negresia pavojus, kad jis nesuzinos apie kokj nors pa-
ciento gydymui ar diagnozei svarby $iuolaikinio mokslo pasiekimg, nepanaudos jo ir dél
to jam bus uzdéta atsakomybé uz neigiamus gydymo rezultatus. Taigi, NICE standartas
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apibrézia gydytojui $iuolaikinj mokslo lygj, leidzia jam sudaryti vientisa $io lygio vaizda,
i§ esmes atleidzia ji nuo batinybés pa¢iam atlikti informacijos paieska ir apibendrinima.

Kitaip yra lietuvisko standarto atveju. Skirtingai nuo NICE standarto, lietuviskas
neuztikrino gydytojo informuotumo apie $iuolaikinio mokslo pasiekimus ir palieka
jam paciam spresti savo paties pilno informuotumo problemas, tam atliekant visus
auk$c¢iau paminétus veiksmus (visos esamos literatros apzvalga, kiekvieno surinkto
$altinio metodinis jvertinimas, visy jy apibendrinimas, rekomendacijy rengimas).

Taigi esminis skirtumas tarp lyginamy standarty yra tai, kokia $iuolaikinio moks-
lo pasiekimy dalis panaudojama rekomendacijoms pateikti. Rengiant NICE standarta,
imtasi visy priemoniy tam, kad maksimaliai panaudoti visus Siuolaikinio mokslo pa-
siekimus, ir tuo pagrindu suformuoti visas $iuolaikinio mokslo lygiu galimas rekomen-
dacijas. Tuo tarpu lietuviskas standartas panaudoja tik dalj $iy pasiekimy ir nepilnai
panaudoja $iuolaikinio mokslo pasiekimus diagnostikos ir gydymo rekomendacijoms
suformuluoti®.

Tuo paciu NICE standartas uztikrina, kad baty panaudoti visi siuolaikinio mokslo
galimybés gydymo kokybei pagerinti. Teisiniu pozitiriu NICE standartas pilnai atitinka
musy $alyje galiojancius sveikatos paslaugos kokybés reikalavimus. Tuo tarpu lietuvis-
kas standartas atitinka juos nepilnai.

I$ viso to toliau seka, kad tai, kokia Siuolaikinio mokslo pasiekimy dalis panaudo-
jama rekomendacijoms pateikti, yra svarbus medicinos standarto jvertinimo kriterijus.
Kuo didesne siuolaikinio mokslo pasiekimy dalj panaudoja tam tikras standartas, tuo
auksciau jis turi buti vertinamas. Taikant §j kriterijy lyginamiems standartams, daryti-
na i$vada - NICE standartas $iuo atzvilgiu yra neabejotinai pranasesnis.

Antras skirtumas. Rekomendacijy pateikimas: Algoritminé (NICE) ar aprasomoji
(lietuviskas standartas) déstymo tvarka

Brity ir lietuviskas standartai skirtingi ne tik tuo, kokios rekomendacijos teikia-
mos, bet ir tuo, kokia tvarka jos i$déstomos. NICE standarte panaudotas algoritminis
rekomendacijy pateikimo budas.

Algoritminio standarto atveju rekomendacijos déstomos ta tvarka, kuria jos vykdo-

mos kasdieninéje gydytojo veikloje. NICE standartas daro tai tokiu badu:

a) gydytojui ne tik nurodoma, kg jis turi padaryti diagnozuojant ar gydant, bet
ir nustatomas $iy veiksmy nuoseklumas, tai yra nurodoma, koks veiksmas (ar
veiksmai) turi buti atliktas pirmas, koks po joir t. t.

b) butent ta tvarka déstomos rekomendacijos. Kitaip tariant, pirma déstoma re-
komendacija, kuri turi bati jgyvendinta vykdant pirma veiksma, i$ karto po jos
seka rekomendacijos dél sekancio veiksmo ir t. t.

1 Svarbu pazyméti ir tai, kad lietuviski standartai atnaujinami labai létai ir vien dél to gali nerodyti
$iuolaikinio mokslo lygio. Taip yra ir misy nagrinéjamo standarto atveju. Jis patvirtintas ministro
jsakymu dar 2004 metais ir iki $iol neatnaujintas. Net ir priimant nauja ,,Paciento jstatymo” redakcija,
reikalaujancia atitikimo $iuolaikiniam mokslo lygiui, §is jsakymas nebuvo panaikintas ar pakeistas, ne-
paisant to, kad juo jteisintas standartas neatitiko $j nauja reikalavima. Taigi, gydytojas privalo ir toliau
vadovautis 2004 mety mokslo lygiu.
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Siuo atzvilgiu ,,algoritminis“ medziagos déstymas i§ esmés skiriasi nuo aprasomo-
jo, kurio prisilaikoma, pavyzdziui, rasant medicinos vadovélius. Vadovélio medziaga
déstoma ta tvarka, kuria jg lengviau jsisavinti. Tuo tarpu algoritminiame standarte - ta
tvarka, kuria tam tikri veiksmai atliekami.

Lietuviskame standarte panaudotas apragomasis rekomendacijy déstymas. Siuo
atveju gydytojo diagnostiniy ir gydymo veiksmy nuoseklumas nenustatomas. Jame pa-
teikiami susirgimy aprasymai, paminimi galimi simptomai, teikiami galimy diagnos-
tikos ir gydymo metody sarasai, kitokia naudinga informacija. Taciau gydytojas turi
pats pasirinkti, kokius diagnostinius ir gydymo metodus i$ ty sgrasy jis pasirinks, ir
kokiu nuoseklumu juos vykdys. Taigi medziagos déstymas aprasomajame tekste labiau
primena tai, kaip tai daroma vadovéliuose. Tai ir suteikia lietuviSkiems standartams
panasuma j vadovélio konspekta.

Algoritminis rekomendacijy déstymas keliais atzvilgiais pranasesnis uz apra§omajj.

1. Jis patogesnis. Nepalyginus patogiau ir lengviau atlikinéti rekomendacijas, kai
jos isdéstomos tokia pat tvarka, kaip vykdomos. Pavyzdziui, minéjome, kad NICE
standarty apimtis gali siekti §imtus puslapiy. Tac¢iau algoritminis rekomendacijy désty-
mas leidzia lengvai susiorientuoti $ioje medziagoje. Standarto naudotojas zino knygos
struktiira ir jos daliy nuosekluma, kuris atitinka jo veiksmy nuosekluma. Taigi, ieSko-
ma rekomendacija yra tame knygos skyriuje, kur yra jo dominantis veiksmas.

2. Leidzia geriau panaudoti Siuolaikinio mokslo pasiekimus, ypac tuos, kurie nusta-
to geriausia gydytojo veiksmy nuosekluma. Teikiami NICE gydytojo veiksmy algorit-
mai remiasi $iuolaikinio mokslo rekomendacijomis dél to nuoseklumo ir yra grafiné jy
pateikimo forma.

3. Uztikrina veiksmingg teoriniy Ziniy pavertima praktiniy veiksmy sistema.

Puikiausios ir placiausios zinios, parodytos egzamino metu, nieko nevertos, jeigu
jos neprisimenamos tada, kada jos labiausiai reikalingos - atliekant konkretaus pacien-
to diagnoze ar gydyma. Dél to jaunas, pradedantis gydytojas susiduria su nelengva uz-
duotimi pertvarkyti savo universitetines Zinias i praktiniy veiksmy sistemg.

Prityres gydytojas turi jau savo nusistovéjusig ,,tvarka®, kokiu nuoseklumu spresti
problema, i ka atkreipti démesj pirmiausiai ir j kg po to, kokius tolimesnius veiksmus
atlikti priklausomai nuo ankstesniy veiksmy rezultaty. Si sistema - tai gydytojo indivi-
dualus konkreciy diagnostiniy ir gydymo problemy sprendimo ,,algoritmas

Didziausia uzdavinio sukurti savo individualig praktine veiksmy sistema (algo-
ritma) dalis tenka paciam gydytojui. Tai jvyksta jo kasdieninéje praktinéje veikloje,
bendraujant su kolegomis, apmastant ir aptariant atskirus praktikos atvejus ir pan. Dél
to tai, kokia praktiniy veiksmy sistema susiformuoja, kiek pilnai ir tiksliai mokslinés Zi-
nios pavirsta praktiniais gydymo ir diagnozés jgidziais, priklauso nuo visy $iy aplinky-
biy. Tam daro poveikj ir gydytojo gyvenimo ir darbo aplinkybés, aplinka, jo asmenybés
ypatumai ir daugelis kity momenty.

Kadangi $is ,,vadovéliniy“ veiksmy persitvarkymo j praktiniy veiksmy sistema di-
dziausia dalimi vyksta savaime, spontaniskai, stichiskai, nieko nuostabaus, kad nemaza
gydytojo medicininiy ziniy gali likti nepanaudoti ar panaudoti netinkamai. Tai ,,pra-
rasty ziniy“ fenomenas.



138 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Jvairiais paskai¢iavimais pakeliui nuo moksliniy (pvz., universitetiniy) iki ,,prakti-
niy“ (tai yra panaudojamy sprendziant realias praktines diagnostines ir gydymo prob-
lemas) prarandama iki 90 proc. gaunamy medicininiy Ziniy®.

NICE algoritminis standartas atlaisvina jaung gydytoja nuo batinybés savarankis-
kai pertvarkyti ,vadovéliniy“ Zinias j praktiniy veiksmy sistemg. Kartu jis apsaugoja
ji nuo ,ziniy praradimo® Standartas padeda: 1) teikiant atliktiny veiksmy nuoseklu-
ma (gydytojui netenka formuoti jos pac¢iam); 2) $is nuoseklumas formuojamas visy
$iuolaikinio mokslo pasiekimy pagrindu (taigi neparandamos zinios, kurios galéty buti
svarbios nustatant gydytojo veiksmy nuosekluma).

Taigi antras esminis skirtumas tarp lyginamy standarty - tvarka, kuria isdéstomos
rekomendacijos. Pranasesnis yra NICE standarte panaudojamas algoritminis rekomen-
dacijy isdéstymas. Dél to rekomendacijy isdéstymo buidas yra dar vienas medicinos stan-
darto jvertinimo kriterijus.

Trecias skirtumas. Rekomendacijy rysio su mokslo pasiekimais pateikimo biudas:
eksplicitinis (NICE standartas), implicitinis (lietuviskas standartas)

Bet koks medicininis standartas tiesiogiai ar netiesiogiai remiasi Siuolaikinio
mokslo pasiekimais.

Taciau teikiant rekomendacijas, standarto autoriai gali pasirinkti: teikti gydytojui
tik savo darbo galutinj rezultata, tai yra, tik pacias rekomendacijas arba kartu supazin-
dinti gydytoja su tyrimais, kuriy pagrindu kiekviena rekomendacija buvo pateikta.

Lietuviski standartai tradiciskai eina pirmuoju keliu. Teikiamy rekomendacijy $al-
tiniai, rysys tarp tyrimy, kuriais remiasi kiekviena rekomendacija, ir ja pacia (jos for-
mulavimy ir pan.), lieka ,,$esélyje*. Sesélyje neretai lieka ir standarty autoriai, kuriy pa-
vardés neretai neskelbiamos (taip yra ir nagrinéjamo standarto atveju, néra zinoma, kas
ji parenge). Lygiai taip pat lieka $esélyje ir visa standarto rengimo ,virtuvé®. Gydytojas
nezino, kiek ir kokie tyrimai buvo apzvelgti rengiant $j standartg, kokia kita medziaga
buvo panaudota, ar buvo vykdomas jy metodinio lygio jvertinimas, su kokiomis pro-
blemomis susidireé standarto autoriai ir kaip jas sprendé ir pan.

Vietoje viso to, naudojantis standartg Lietuvos gydytojas zZino, kad standartas yra
oficialiai patvirtintas ministerijos lygyje, taip pat oficialiai paskelbtas ,\Valstybés zinio-
se ir dél to $is gydytojas turi tikéti, kad jj rengé ir patvirtino atsakingi ir atitinkama
kvalifikacijg turintys asmenys. Batent tai yra svarbiausia priezastis, dél kurios jis turi
pasitikéti tomis rekomendacijoms.

Kartu toks ,,administracinis“ standarty parengimo ir pateikimo budas rodo gydy-
tojui, kad jo paties nuomoné apie standartg néra svarbi. Kaip ir kiti teisés aktai, stan-
dartai skirti ne svarstyti, o vykdyti. Tai apsprendzia lietuvisky standarty ,direktyvinj
pobudij“ Pagal savo stiliy - tai trumpi jsakymai, kuriy pagrindas nebutinai turi bati
zinomas tam, kas $iuos jsakymus vykdo. Esant tokiam direktyviniam standarty po-
budziui, informacija apie tyrimus, kuriais remiasi jo rekomendacijos, i$ tikryjy baty

2 Smekal A. Knowledge Transfer and Human Resource Development in Medicine. Health care manage-
ment. Ziiréta 2011-04-11. Prieiga per interneta: http://www.asianhhm.com/healthcare_management/
knowledge_transfer_hr_development_medicine.htm.
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perteklinio pobudzio ir tik kelty vykdytoju — gydytojy nereikalingas abejones ir svyra-
vimus.

NICE standartas yra ir $iuo atzvilgiu skirtingas nuo lietuvisko.

Rengiant jj, buvo siekiama, i vienos pusés, uztikrinti jo lakoniskuma, ir tuo tinka-
mumg praktiniam naudojimui, o, i$ kitos, uztikrinti, kad gydytojui baty maksimaliai
lengva nustatyti kiekvienos rekomendacijos mokslinj pagrindimg. Tam tikslui standar-
tas ,,sukonstruotas® taip, kad gydytojas momentaliai galéty pereiti nuo glausto (,,direk-
tyvinio®) rekomendacijos idéstymo prie platesnio (rekomendacija + paaiskinimai), o,
reikalui esant ir toliau - prie jos pagrindimo (tai yra publikacijy, kuriomis $i rekomen-
dacija remiasi, apzvalgos).

Informacijos pasiekiamumas uztikrintas NICE standarte trims badais.

1. ,Issiskleidzianti“ standarto struktira. NICE standartas susideda i$ keliy atskiry
knygy, kurios ,,apgaubia”“ viena kitg. Ta pati rekomendacija yra labai glaustai isdéstyta
operatyviam taikymui skirtoje ,,Quick reference guide® knygoje, placiau ,,Pilnos knygos*
pradinése skyriuose ir visiskai i$samiai tos pacios knygos apzvalginiuose skyriuose.

Taigi, pagal aplinkybes gydytojas gali naudoti savo praktiniame darbe tik ,,trumpa“
standarto variantg, bet kilus batinumui, momentaliai pereiti prie ,,didziosios“ knygos
ir rasti joje platesnius domincio klausimo isaiskinimus, o kilus reikalui, patikslinti, kuo
rekomendacija grindziama.

2. Elektroninis variantas. Pagrindiné ,,Pilnoji knyga“ egzistuoja ir labiausiai naudo-
jama elektroniniame variante. Gydytojui patogu turéti visas standarto knygas savo kom-
piuteryje, kas leidZia esant reikalui momentaliai surasti jam reikalingg informacija.

3. Hiper- nuorody sistema. ,Pilnos knygos® pradzioje labai glaustai déstomos visos
rekomendacijos. Kiekviena rekomendacijy grupé sujungta hiper- nuorodomis su tuo
knygos skyriumi, kuriame déstomi tyrimai, kuriais ji remiasi. Vienintelis pelés sprag-
teléjimas perkelia gydytoja prie $iy tyrimy ir lygiai taip pat lengvai jis grizta atgal prie
rekomendacijos.

Déka tokios standarto ,,konstrukcijos®, taikant jj, visa su kiekviena rekomendacija
susieta informacija faktiskai ir psichologiskai néra ,,nutolusi“ nuo gydytojo. Ji momen-
taliai atsiduria gydytojo Zinioje, kas leidzia jam lengvai spresti su rekomendacija ir jos
taikymu susietas abejones ir neaiskumus, tiksliai jvertinti rekomendacijos patikimuma
(priklausomai nuo tyrimuy, kuriais ji remiasi patikimumo), jos tinkamuma atskiru atve-
ju, teisingai nustatyti jos taikymo ribas.

Esant tokiai standarto ,,konstrukcijai®, gydytojas taiko rekomendacija ne dél to (ar
ne tik dél to), kad ji jteisinta, bet dél to, kad ji yra pagrijsta $iuolaikinio mokslo pasie-
kimais.

Tuo budu lietuviskas ir NICE standartai numano gan skirtinga gydytojo tipa.

Lietuviskas numano pareiginga, paklusny, kruopsty vykdytoja — pareigiing, ku-
riam pagrindinis autoritetas yra teisiniai aktai (instrukcijos, nurodymai ir pan.), ku-
riuos jis turi tiksliai ir nenukrypstamai vykdyti. Jis neuzduoda nereikalingy klausimy
ir nelabai jsigilina j i$ jo reikalaujamy veiksmy esme.

Tuo tarpu brity standartas numano gydytoja — profesionalg, kuriam pagrindinis
autoritetas yra jo atstovaujamas mobkslas, ir kuris priima vienus ar kitus sprendimus ne
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tik dél to, kad jie jteisinti atitinkamose instrukcijose ir kitokiose norminése dokumen-
tuose, bet ir dél to, kad gerai supranta jy esme ir pagrindima.

Eksplicitinis rekomendacijy mokslinio pagrindimo pateikimas turi ir kitus prana-
$umus pries implicitinj:

1. Sgmoningas rekomendacijy taikymas, vengiamas jos mechaniskas vykdymas.
Zinant kokiy moksliniy tyrimy pagrindu rekomendacija priimta, gydytojas geriau su-
pranta ja, suvokia tuos tikslus, kuriy ji siekia, geriau jsivaizduoja jos veikimo mechaniz-
ma, jos patikimumo laipsnj bei taikymo ribas.

2. Tinkamas jos pritaikymas prie besikeicianciy sqlygy. Gerai suprantant rekomen-
dacijos esme, gydytojas sugeba, esant reikalui, tinkamai panaudoti ja netipinémis saly-
gomis, uztikrinti jos veiksminguma nepaisant naujy, nejprasty aplinkybiy.

3. Gydytojo kvalifikacija. NICE tipo standartas uztikrina gydytojo nuolatinj ir tie-
sioginj kontaktg su Siuolaikinio mokslo pasiekimais, kurie yra svarbis vykdant jo kas-
dieninj darbg, praplecia jo zinias ir leidzia $iuolaikiniu lygiu suvokti visus tuos fiziolo-
ginius ir patologinius procesus, kuriems jis siekia padaryti terapinj poveikj.

Trec¢ias esminis skirtumas tarp lyginamy standarty yra rekomendacijy rysio su
mokslo pasiekimais pateikimo biuidas. Pranasesnis yra eksplicitinis badas (taikomas,
NICE standarte), kai gydytojui uztikrinamas geras rekomendacijy paaiskinimo ir
mobkslinio pagrindimo pasiekiamumas. Dél to mokslinio pagrindimo pateikimo buadas
yra dar vienas medicinos standarto jvertinimo kriterijus.

Ketvirtas skirtumas. Tikslus santykio tarp gydytojo veiksmy reglamentavimo ir
jo sprendimo laisvés uztikrinimo

Bet koks gydymo standartas, kaip ir aplamai bet koks teisinis aktas, daugiau ar
maziau suvarzo gydytojo laisve. Vietoje to, kad leisty gydytojui veikti taip, kaip jis no-
réty, priimti tuos sprendimus, kurie jam atrodo geriausi, jam nustatomos tam tikros
taisyklés, normos ir kitokie apribojimai. Gydymo standarty aptarimo su gydytojais pa-
tirtis rodo, kad gydytojy reakcija i tokius jy sprendimy ir veiksmy laisvés suvarzyma
yra priestaringa. I$ vienos pusés, tokie suvarzymai sukelia kritine reakcijg. Pasisakoma
prie$ smulkmeniskus, ,,biurokratinius“ standartus, kurie siekia sureglamentuoti kiek-
vieng gydytojo zingsnj, neleidzia jam atsizvelgti atskiro atvejo ypatumus, tinkamai pa-
naudoti savo patirtj, intuicijg. I$ kitos pusés, i$reiSkiami ir priesingi pageidavimai, kad
diagnostiniai ir gydymo standartai buty tikslas ir konkrets, konkrediai ir aiskiai nu-
rodyty reikalaujamus gydytojo veiksmus, nepalikty vietos neaiSkumams, neapibréztu-
mams, abejonéms. Taigi, i$ vienos pusés, gydytojo veiksmy sureglamentavimas sukelia
nepasitenkinimg, i$ kitos, tokj pat nepasitenkinimg sukelia reglamentavimo stoka. Si
dilema gali bati iSspesta tik vienu badu - uztikrinant, kad buty reglamentuojama tas
ir tik tas, kur reglamentavimas naudingas ir reikalingas ir neturi bati reglamentuojami
sprendimai, kur toks gydytojo sprendimo laisvés suvarzymas kenksmingas.

Kaip gi nustatyti takoskyra tarp gydytojo sprendimuy, kurie turi biti reglamentuo-
jami ir ty, kuriuos reikia palikti pa¢iam gydytojui? Atsakymas i$plaukia i$ ,,Paciento
jstatyme® nustatyto pamatinio reikalavimo - sveikatos paslaugos atitikimo $iuolaiki-
niam mokslui. I$ $io reikalavimo seka, kad visais tais atvejais, kai Siuolaikinis mokslas
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turi moksliskai pagrijstas rekomendacijas, nurodancias kaip reikia pasielgti tam tikroje
situacijoje, kad biity pasiektas kuo geriausias gydymo efektas, gydytojas turi laikytis Siy
rekomendacijy®'.

O kaip dél problemy, kurioms $iuolaikinis mokslas dar neleidzia suformuluoti ais-
kiy rekomendacijy? Tai gali atsitikti dviem atvejais:

1) problema neistirta (triksta tyrimy, kurie padéty susiorientuoti, kaip reikia pasi-
elgti duotuoju atveju, pavyzdziui, kurig i$ keliy alternatyvy reikia pasirinkti);

2) tyrimai yra, bet jie neduoda pagrindo teigti, kad vienas i$ keliy alternatyviniy
problemos sprendimy yra pranasesnis uz kitus (pvz., tyrimy rezultatai yra priesta-
ringi).

Tokiu atveju gydytojui paliekama sprendimo laisvé. Teiséje yra speciali sagvoka —
nuozitra (diskrecija), tiksliai atskleidzianti Sios sprendimo laisvés turinj*. Teisingas Sios
savokos supratimas svarbus nagrinéjant daugybé medicinos problemy*. Sprendimo
laisvé (nuoziara) jokiu badu nereiskia gydytojo teisés priiminéti lengvabadiskus, ne-
apgalvotus sprendimus.

Nuozidros atveju jstatymas dazniausiai nurodo viska, kas turi bati atsizvelgta pri-
imant sprendima (pavyzdziui, kokie tyrimai turi bati atlikti), bet palieka pac¢iam gydy-
tojui spresti, kaip ir kokj batent sprendimg priimti $iy tyrimy pagrindu.

Taigi, visais tais atvejais, kai dél vienos ar kitos priezasties moksliskai pagristy reko-
mendacijy stokojama, gydytojas jgyja nuoZiiiros teise, tai yra gali ir turi priimti sprendi-
mg, besiremiant savo intuicija, patirtimi ir pan.

Skirtuma tarp atvejo, kai gydytojo veiksmus reikia reglamentuoti ir to, kai nereikia
reglamentuoti, pailiustruosime abstrak¢iu pavyzdziu (zr. 1 pav.). Schemoje pavaizduo-
tos dvi diagnostinés problemos. Kiekvienai tirti yra trys diagnostiniai metodai: A, B ir
C. Tarp abiejy problemy yra tik vienas skirtumas.

Pirmos problemos atveju, $iuolaikinis mokslas dar neteikia pagrindo teigti, kad
vienas i§ ty trijy metody yra aiskiai pranasesnis uz kitus. Pvz., gali bati, kad atlikti
tyrimai parodé, jog visi trys diagnostiniai metodai yra vienodai informatyvis arba jy
informatyvumas paprasciausiai dar nebuvo tinkamai iStirtas ar tyrimo iSvados pries-
taringos. Aisku, kad tokiu atveju negalime pasiremti $iuolaikinio mokslo rekomenda-
cijomis pasirenkant problemos sprendimo metodg. Dél to ¢ia tenka palikti sprendimag
gydytojo nuozitrai. Jis gali ir turi priimti §j sprendima savo patirties, intuicijos ir pan.
pagrindu.

Kitaip yra Problemos B atveju. Cia $iuolaikinio mokslo metodais atlikti tyrimai
parodé metodo B klinikinj ir ekonominj pranasumg pries metoda A ir C. Siuo atveju
atitikimo $iuolaikiniam mokslui reikalavimas reiskia, kad gydytojas privalo pasirinkti
metoda B. Jeigu jis mato butinybe visgi pasirinkti kita metoda, jam tenka pareiga jro-
dyti, kad tai buvo batina.

21 Kaip ir bet kokios teisés normos atveju, §i pareiga nereiskia reikalavimo vykdyti ja aklai. Jeigu gydytojas
mato, kad rekomendacija aiskiai netinka $iai situacijai ar jis neturi galimybiy jg jvykdyti. Taciau tokiais
atvejais jam tenka pareiga pagristi tokj nesilaikymga (taip pat ir teisme), pateikti jrodymus.

2 Gumuliauskas A. Teisé¢jo nuoziara skiriant bausme. Jurisprudencija, 2004, t. 61 (53); 85-94.

» Wreen.M. Medical futility and physician discretion. ] Med Ethics 2004; 30:275-278.
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Gydytojui paliekama Gydytojo
laisvé pasirinkti sprendimas
sprendimo metodg savo reglamentuojamas

nuozilira

Problema B
Problema A

Sprendimo metodai

Sprendimo metodai

1 paveikslas. Gydytojo nuoziiiros ir reglamentavimas. Metodo pasirinkimas skirtingose
situacijose

Taigi tam, kad galétumeém atskirti situacijas, kuriose gydytojas privalo vadovautis
$iuolaikinio mokslo rekomendacijomis nuo situacijy, kuriose jam paliekama teisé veik-
ti savo nuozilra, turime turéti tikslias Zinias apie $iuolaikinj moksla, tiksliai Zinoti ir
sekti, kur yra ai$kios $iuolaikinio mokslo pasiekimais besiremiancius rekomendacijos
(tokiu atveju gydytojas turi vykdyti jas), o kur tokiy rekomendacijy néra (ir gydytojas
turi veikti pagal savo nuoziirg).

Kiek kiekvienas i§ nagrinéjamy standarty padeda gydytojui susiorientuoti $iuo
klausimu?

NICE algoritmas gerai sprendzia $ig problema. Tai padaroma dviem budais.

Pirma. Kuriant jj, buvo siekiama suformuluoti ir aptarti visas rekomendacijos,
kurias galima pateikti esant $iuolaikinio mokslo lygiui. Visos $ios rekomendacijos pa-
teiktos standarty tekste. Tai reiskia, kad jeigu tam tikru klausimu stokojama rekomen-
dacijy, reiskia $iuolaikinis mokslas dar nedisponuoja tyrimy rezultatais, kurie leisty
jas pateikti. Tai reiSkia, kad turime situacijg, kai gydytojui paliekama paciam priimti
reikiama sprendima.

Antra. Situacijos, kuriose gydytojas turéty elgtis savo nuoziiira tiesiogiai pamini-
mos NICE standarte. Pavyzdziui, jau aptartame KA skausmy tyrimo algoritmo antros
dalies treciajame Zingsnyje gydytojas turi reikalg su pacientais, kurie turéjo angininius
skausmus prie$ 72 valandas ir anksc¢iau. Tokiy pacienty atzvilgiu gydytojas turi pasi-
rinkti vieng i§ dviejy alternatyviniy sprendimuy:

- nedelsiant pristatyti i stacionarg neatidéliotinai pagalbai suteikti

arba
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- uztikrinti, kad pacientas galéty atvykti pas gydytoja véliau, bet tg pacig diena
(1.2.1.9)*,

Ir vienu, ir kitu atveju standartas neteikia jokiy sprendimo pasirinkimo kriterijy,
o vietoje to tiesiog nurodo gydytojui paciam priimti §j sprendima ,vadovaujantis savo
klinikiniy suvokimu® Taip padaryta dél to, kad:

1) $iuolaikinis mokslas dar neturi pakankamai duomeny, kurie leisty pateikti ais-
kias rekomendacijas tuo klausimu;

2) gydytojy klinikiniai sprendimai $iuo klausimy yra pakankamai tikslis.

NICE standartas remiasi gydytojy nuoziiira (jis vadina ja - ,klinikinis jvertini-
mas”“ (clinical judgment) visais tais atvejais, kai néra galimybés pasiremti mokslo tyrimy
i$vadomis. Tai, pvz., neretai siitloma daryti, patikslinant ir koreguojant instrumentiniy
tyrimy iSvadas, priimant preliminarinius sprendimus (kai dar nespéta atlikti batiny
tiksliai diagnozei tyrimy) ir pan. - Zr., pvz., rekomendacijas 1.2.1.9, 1.2.1.10, 1.2.3.4,
1.2.6.5, 1.3, 1.3.4.2 ir kt®.

Taigi NICE standartas uztikrina galimybe tiksliai atskirti situacijas, kuriose gy-
dytojas turi veikti pagal nuoziira ir jam turi bati suteikta sprendimo laisvé, nuo tu,
kur jo veiksmai turi bati reglamentuoti ir jis turi pasielgti butent taip, kaip reikalauja
$iuolaikinis mokslas.

Kitaip yra su lietuvisku standartu.

Kaip minéta, skyrium nuo brity, jis nekelia tikslo pateikti visy rekomendacijy, ku-
rias galima pateikti besiremiant Siuolaikinio mokslo pasiekimais. Lietuviskame stan-
darte mokslo duomenys panaudoti tik klasifikacijoms ir tyrimo bei gydymo metody
saraSams parengti.

Dél to nustates, kad lietuviskame standarte néra rekomendacijy tam tikry klau-
simu, gydytojas negali (kaip tai buvo NICE standarte) teigti, kad, esant $iuolaikinio
mokslo lygiui, jy dar negalima pateikti. Taigi besinaudojantis lietuvisku standartu gy-
dytojas negali atskirti dviejy labai svarbiy atvejy: 1) rekomendacijy néra, dél to kad
$iuolaikinis mokslas dar neleidzia jy pateikti, arba 2) rekomendacijy néra tik dél to, kad
jos paprasciausiai nejtrauktos j standarta.

Neturint atsakymo j $j klausima, gydytojas nezino, kg jam daryti. Jeigu jis Zinoty,
kad turi reikalg su pirmuoju atveju, jis zinoty, kad $iuo atveju turi vadovautis tik savo
patirtimi ir intuicija ir $iuolaikinis mokslas $iuo atveju negali jam padéti. Jeigu jis Zino-
ty, kad turi reikalg su antruoju atveju, jo elgesys turéty bati visiskai kitas. Jis turéty pats
surasti ir susipazinti su tais mokslo pasiekimais ir savarankiskai nuspresti, kaip juos
panaudoti duotu atveju.

Taciau lietuvisko standarto atveju gydytojas Sito nezino. Dél to jam susidaro ne-
lengvos problemos sprendziant, veikti savo nuozitra ar jis turi remtis kazkokiais, jam
nezinomais ir standarte neminimomis $iuolaikinio mokslo pasiekimais.

Sunkumai atskiriant $iuos du atvejus daro lietuviy gydytoja labai pazeidziamu tei-
sine prasme.

2 NICE. Chest pain of recent onset: Assessment and diagnosis of recent onset chest pain or discomfort of sus-
pected cardiac origin. Full book. p. 12. Zitiréta 2011-06-18. Prieiga per internetg: http://www.nice.org.uk/.
% TIbid.
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Kaip minéta, tas faktas, kad standartas neapima kazkokiy $iuolaikinio mokslo pa-
siekimy, jokiu bidu nereiskia, kad gydytojas gali jy nezinoti ir netaikyti. Dél to gydyto-
jui pac¢iam uzdedama jam daznai nepakeliama nasta — paciam i$aiskinti, ar egzistuoja
kazkokiy svarbiy $iam atvejui Siuolaikinio mokslo pasiekimy, kuriuos jis batinai turi
atsizvelgti konkreciu atveju ir kurie nepaminéti standarte.

Teisiniu pozitriu labai svarbu, kad miisy $alyje medicinos standarty autoriams
nekelia teikiamy rekomendacijy i§samumo reikalavimo. Joks norminis aktas nenustato
medicinos standarty autoriy atsakomybés uz tai, kad standarte btity apzvelgti visi $iuo-
laikinio mokslo pasiekimai. Tai reiskia, kad gydytojas, kuris neatsizvelgé j kazkokius
$iuolaikinio mokslo reikalavimus dél to, kad jie neatsispindéjo standarte, negali per-
kelti savo kaltés standarty autoriams (kurie, be to, dar yra ir anonimiski). Jam vienam
tenka teisiné atsakomybé uz tai, kad jis nejvykdé teisés reikalavimo ir nepanaudojo visy
$iuolaikinio mokslo teikiamy galimybiy padéti pacientui.

Taigi darytina iSvada, kad tikslaus santykio tarp gydytojo veiksmy reglamentavimo
ir jo sprendimo laisvés uztikrinimas yra dar vienas esminis standarto jvertinimo kriterijus.
Aukstesnio jvertinimo sulaukia standartas, kuris tiksliai ir teisingai atskiria gydytojo veiks-
mus, kuriy atlikimo biitinybé isplaukia is Siuolaikinio mokslo pasiekimuy ir tokius, kuriuos rei-
kia palikti gydytojo nuoZitirai. Ir Siuo atzvilgiu NICE standartas pranasesnis uz lietuviskg.

Penktas skirtumas. Diagnostiniy ir gydymo klaidy prevencijos badas: aktyvus
(NICE standartas) ar pasyvus (lietuviskas standartas)

Gydytojo klaidos kyla dél jvairiausiy priezasciy: nepakankamy gydytojy Ziniy, nuo-
vargio, auksty darbo tempy, nepakankamai atsakingo poziirio i darbg ir pan. Nemaza
$iy klaidy dalis yra paplitusios, tai yra daznai daromos tam tikrose situacijose?.

Medicinos standartai gali skirtis priklausomai nuo to, kaip jie dalyvauja gydymo
klaidy prevencijoje. Aktyvi prevencija tai tokia, kai standarte gydytojas tiesiogiai jspé-
jamas dél galimy klaidy.

Tam tikslui teikiamos ,,neigiamos“ rekomendacijos®, ispéjancios apie diagnostikos
ir gydymo metodus, kurie yra pasene, klaidingi, nepasiteisina ir kuriy nerekomenduo-
jama naudoti. Tai ypac svarbu, kai standartas teikia naujas rekomendacijas, priesta-
raujancias nusistovéjusiai praktikai, paplitusiems klaidingiems ar pasenusiems pazii-
roms, kurie tampa tiek gydymo klaidy, tiek pasipriesinimo naujoms rekomendacijoms
$altiniais. Teikiamos standarte ,,neigiamos“ rekomendacijos leidzia aktyviai jveikti jas,
tiesiogiai parodant jy klaidinguma ir patvirtinant tai atitinkamy tyrimy duomenimis.

Pasyvi prevencija, tai tokia, kai ,,negatyviy“ rekomendacijy neteikiama. Siuo atveju
tikimasi, kad pakanka deéstyti tik tai, kg ir kaip reikia daryti ir tai savaime sulaikys gy-
dytoja nuo klaidingy ir pasenusiy diagnostikos / gydymo budy.

NICE standarte panaudojamas aktyvus gydytojo klaidy prevencijos biidas. Zemiau
pateikiami tokiy rekomendacijy pavyzdziai. Dalis jy aktualios ir Lietuvos saglygomis.
Tokios yra, pavyzdziui, rekomendacijos®:

* Hasson J. Why Even Good Doctors Make Mistakes. Linkoln, iUniverse, 2005.
%7 NICE. National Institute for Health and Clinical Excellence. Zifiréta 2011-06-18. Prieiga per interneta:
http://www.nice.org.uk/.
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»1.3.3.3. Neatmesti jtarimo dél stabilios anginos besiremiant tik normalia 12 deri-
vacijy EKG ramybés bukléje.

1.3.3.17. Skirti aspiring, tik jeigu yra tikétina, kad kritinés skausmus sukélé stabilioji
angina ir tik tol, kol $i diagnozé bus patikslinta. Neskirk papildomo aspirino, jeigu yra
zinoma, kad asmuo jau reguliariai naudoja aspiring arba kad pacientas alergiskas jam.

1.3.6.5. Nenaudoti EKG su apkrovimu, kad patvirtinti ar atmesti stabilios anginos
diagnoze®

Kitos neigiamos rekomendacijos tikriausiai gali atspindéti Didziosios Britanijos ar
JAV specifika.

»1.3.3.2. Nesivadovauti idéja, kad tipiniai ir netipiniai angininiai skausmai pas vy-
rus ir moteris pasireiskia skirtingai.

1.3.3.3. Nesivadovauti idéja, kad tipiniai ir netipiniai angininiai skausmai pasireis-
kia skirtingai skirtingose etninése grupése®.

Lietuviskas standartas naudojasi pasyvia gydymo klaidy prevencija.

Aktyvios prevencijos pranasumas nekelia abejoniy. Jgyvendinant naujas rekomendaci-
jas, pasyvios prevencijos atveju atsiranda papildomi (palyginus su aktyvia) klaidy saltiniai.

1. Naujos rekomendacijos paprastai sukelia nepasitikéjima, kadangi priestarauja nu-
sistovéjusiai tvarkai, kuriai gydytojas priprates pasitikéti. Siomis saglygomis biitinas papil-
domas apibiidinimas praktikos, nuo kurios reikia atsisakyti, ir paaiskinimas priezasciy, dél
kuriy tai padaryti batina. Tai labai svarbu ir pagreitina naujo standarto jgyvendinima.

2. Diegiant naujas rekomendacijas, kurios priestarauja nusistovéjusiai jprastai
tvarkai, neretai jvyksta jos nesgmoninga ,korekcija“ (iSkraipymas) tikslu suderinti jas
su nusistovéjusia diagnostikos / gydymo praktika. Tokios ,,korekcijos® neretai panaiki-
na naujoveés esme, atstato seng praktika. Specialus standarto jspéjimas dél $io reiskinio
ir jo neleistinumo taip pat yra papildomas ,,saugiklis®, apsaugantis nuo galimy klaidy.

Taigi penktas skirtumas tarp lyginamy standarty yra klaidy prevencijos biudas.
Aktyvus klaidy prevencijos bidas, panaudotas NICE standarte yra pranasesnis uz pasy-
vy, panaudota lietuviskame standarte. Tuo biidu naudojamas prevencijos biidas yra dar
vienas standarty jvertinimo ir palyginimo kriterijus.

Sestas skirtumas. Organizaciniy sékmingo standarto jgyvendinimo prielaidy
apibidinimas, rekomendacijy ir metodiky joms uztikrinti teikimas

Naujo medicinos standarto jgyvendinimas kelia nemazai organizaciniy problemy.
Gydytojai ir kitas personalas turi jsisavinti jo rekomendacijas, taigi, turi bati organi-
zuotas jy apmokymas. Naujy, Siuolaikiniy rekomendacijy jgyvendinimas neretai rei-
kalauja naujos jrangos, naujy darbo salygy, atitinkamy finansiniy resursy. Gydytojo
darbas naujomis sglygomis gali reikalauti ir vadovavimo bei bendradarbiavimo tarp
gydytojy ir sveikatos apsaugos jstaigy poky<iy.

NICE standartas smulkiai aptaria organizacines problemas, kurias sukelia naujas
medicinos standartas. Teikiamos rekomendacijos sékmingam standarto jgyvendini-
mui. Standarte teikiamos ir jvairiausios metodinés priemoneés, kurios padeda $ias reko-
mendacijas jgyvendinti.
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Rekomendacijy dél medicinos standarto jgyvendinimo pagrindas yra svarbiausiy
standarto jgyvendinimo etapy schema. Tai 9 nuoseklus etapai, kiekvieno i$ kuriy sékmin-
gas vykdymas priklauso nuo ankstesnio ir sudaro prielaida sekanciam (zr. 2 pav.).

p
Kodél reikalingas
igyvendinimas?

-
Vietiniy institucijy ir
viso projekto vadovai

'

Igyvendinimo dalyviy
supazindinimas su
standartu

&

-

\ 4

Dabartinés praktikos
ivertinimas

A 4
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NICE standartas apibtidina veiksmus, kuriuos reikia atlikti kiekviename etape,
problemas, kurias reikia i$spesti, asmenis ir institucijas, kurios turi dalyvauti ir pan.
Standartas aptaria, kaip turi bati jvykdytas standarto reikalingumo i$aiskinimas, ben-
dradarbiavimas su vietiniy institucijy vadovais, projekto dalyviy supazindinimas su
standartu, komunikacijos tarp jy uztikrinimas, esamos padéties jvertinimas, veiksmy
plano sudarymas, reikiamas islaidas ir t. t.

Taigi, NICE standartas teikia gerai iSvystyta veiksmy plang, kuris leidzia tiksliai
numatyti viska, ka reikia atlikti, jgyvendinant standarta.

Skirtingai nuo NICE, lietuviskas standartas uzsiima tik medicinine reikalo puse.
Visy organizaciniy problemy i$aiskinimas ir sprendimas pilnai paliekamas sveikatos
apsaugos jstaigoms, kurios turi jgyvendinti standartg. Reikia paminéti, kad dauguma
kity uzsienio standarty panasts $iuo atzvilgiu j lietuviska ir irgi uzsiima tik medicini-
némis problemomis.

Galima teigti, kad $iuo atveju NICE vél patvirtina savo ,,flagmano* medicinos stan-
darty rengimo srityje varda. Jis pirmas pradéjo rengti standartus, kartu teikiant organiza-
ciniy problemy, kurios kils jj jgyvendinant apibaidinimo ir sprendimo rekomendacijas.

Tokiu standarty privalumas i$plaukia i$ keliy aspekty.

1. Organizacinés problemos, kurios atsiranda jgyvendinant skirtingus standartus,
yra daugeliu atzvilgiu skirtingos. Tas skirtumas daugiausiai priklauso nuo sprendziamy
problemy ir teikiamy rekomendacijy ypatumy. D¢l to svarbu, kad visi $ie ypatumai
baty isaiskinti ir apibadinti specialisty, kurie rengé standarta. Batent jie turi daugiau-
siai kvalifikacijos ir galimybiy i$ anksto iSaiskinti organizacines problemas, kurios gali
kilti jgyvendinant standartg ir pasialyti galimus sprendimus.

2. Sudaroma galimybé jvertinti finansinés, laiko, darbo sgnaudas, reikalingas stan-
darto jgyvendinimui ir numatyti, tiksliai jvertinti, ar dabartiniu metu jais disponuoja-
ma. Tai leidZia realiai jvertinti pacig galimybe nedelsiant pradéti jgyvendinti standartg
tam tikroje sveikatos apsaugos jstaigoje.

3. Leidzia tinkamai pasiruosti standarto jgyvendinimui, numatyti detaly pasiren-
gimo jgyvendinimui priemoniy plana, uztikrinti reikiamg finansavima, gydytojy kvali-
fikacijos kélimg, imtis kity organizaciniy priemoniy.

4. Teikiamos rekomendacijos ir metodikos (gydytojy paruosiamojo kvalifikacijos
kélimo, standarty jgyvendinimo ekonominio jvertinimo ir pan.) leidzia maksimaliai
i$vengti klaidy ir organizaciniy nesklandumy realizuojant visas $ias priemones.

Tuo atveju, jeigu organizacinés standarto jgyvendinimo salygos nenagrinéjamos, is
jgyvendinimas vyksta direktyvine tvarka, tiesiog jpareigojant sveikatos apsaugos jstaigas
pacioms i$aiskinti ir i§spesti visas su standarto jgyvendinimu susietas problemas.

Taciau be aiskaus isankstinio $iy problemy vaizdo lengvai susidaro nei$sprendzia-
my organizaciniy problemy, dél kuriy standartas nejgyvendinamas ar jo jgyvendini-
mas turi formaly pobudi.

Taigi, $eStas medicinos standarty palyginimo kriterijus turéty bati tai, ar jo reko-
mendacijos apima taip pat ir organizacines standarto jgyvendinimo problemas. Ir $iuo
atzvilgiu NICE standartas yra pranadesnis.
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Septintas skirtumas. Veiksmingos standarto jgyvendinimo kontrolés uztikrinimas

Igyvendinant ir vykdant naujas rekomendacijas, gydytojas nuolat susiduria su
naujomis problemomis, tenka jveikti senus darbo jprocius ir naujas kliatis. Bet kokia
naujoveé — tai visada ir naujos problemos. Visa tai daro nuolatinj spaudima tiek gydy-
tojams, tiek jo vadovams, sukelia norg atsisakyti nuo naujovés, grizti prie senos, kad ir
netobulos, bet uztat jprastos tvarkos.

Nieko nuostabaus, kad naujoveés turi tendencijg laikui bégant savaime ,uzgesti®,
nepastebimai ,,dreifuojant® atgal prie senos tvarkos. Visa tai gan badinga ir naujy me-
dicinos standarty jgyvendinimui musy Salyje. Neretai naujas standartas po tam tikro
laiko pamir$tamas ir tesiama dirbti taip, kaip jprasta. Todél pastovi naujo standarto
jigyvendinimo ir vykdymo kontrolé yra butina sékmingo jo jsisavinimo prielaida.

NICE standartas numato specialias jo jgyvendinimo stebéjimo ir pastovios korek-
cijos priemones. Tam tikslui viena i§ $io standarty knygy yra auditoriaus vadovas. Jame
iSdéstyti ir aptarti standarto jgyvendinimo rodikliai, kuriy stebéjimas leidzia laiku pa-
stebéti, kad standarto jgyvendinimas ,buksuoja®, imtis korekcijos priemoniy. Reikia
pastebéti, kad ir $§iuo atzvilgiu NICE standartai yra unikalas pasaulyje. Tai yra inovaci-
ja. Taciau jos butinybé nekelia jokiy abejoniy.

Nesant medicinos nuolatinés standarto jgyvendinimo kontrolés, Lietuvoje jvyksta
gerai zinomi standarto ,,ignoravimo* reiskiniai, kai naujas standartas faktiskai nejgyven-
dinamas, o lieka tik formaliu, biurokratiniu, ataskaitose atsispindin¢iu dokumentu.

Taigi, jgyvendinimo ir vykdymo stebéjimo ir korekcijos priemonés yra svarbus stan-
darty jvertinimo ir palyginimo kriterijus. Ir Siuo atzvilgiu turime pripazinti NICE stan-
darto pranasumg.

Astuntas skirtumas. Bendradarbiavimo su pacientais ir jy paruosimo standarto
jgyvendinimui uztikrinimas

Gydytojo bendradarbiavimas su pacientu ir jy savitarpio supratimas yra sékmin-
go gydymo ir paciento teisiy uztikrinimo pamatas®. Nepakankamas gydytojo veiksmy
supratimas sukelia nepasitikéjimg gydytoju, tendencingg vienas kito veiksmy ir tiksly
suvokimg, konfliktinius santykius, gydytojo nurodymy nevykdyma, ir, rezultate, nesék-
mingg gydyma.

Bet kokie jprastos tvarkos, ypac¢ paties gydymo, poky¢iai intensyvina visus $iuos
reiSkinius. Dél to naujo standarto jgyvendinimas, kai tokiy poky¢iy labai daug, gali
sukelti visus $iuos nepageidautinus reiskinius. Priesingai, geras savitarpio supratimas ir
bendradarbiavimas leidzia jgyvendinti pokycius grei¢iau ir neskausmingai.

Dél to NICE standartas numato specialias rekomendacijas bendradarbiavimui su
pacientais organizuoti. Tai daroma tokiais badais:

1) Pacientai aktyviai dalyvauja kuriant standartg. Pvz., NICE standarty rengimo
tvarka numato, kad vienas i§ grupés, rengiancios standartg, nariy turi bati pacienty
atstovas. Jo dalyvavimas turi du tikslus:

- uztikrinti, kad viso standarto rengimo metu visi priimami sprendimai bty ver-

tinami ir pacienty poziariu;

# European charter of patients’ rights. Basis document, Rome, November 2002, Article 3, 4, 5, 8, 9, 10.
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- uztikrinti standarto tiksly ir priemoniy suprantamumg pacientams.

2) Parengiama speciali standarto knyga pacientui.

Penkta NICE standarto knyga ,,Paciento standartas skirta pacientui ir parasyta
jam suprantama kalba. ,,Paciento standarte“ déstoma tokia medziaga:

- apibudinami specialistai — gydytojai, su kuriais pacientas turés reikalg ir tikslai,

kuriy jie siekia, jy galimi veiksmai ir Siy veiksmuy tikslai;

- i8aiskinimas, kas yra angininiai skausmai ir jy galimos priezastys;

- zinios apie susirgimus, sukeliancius $iuos skausmus ir juos lydinc¢ius simpto-

mus;

- tyrimo metodai, kurie gali bati panaudoti diagnozei;

- klausimai, kuriuos gali uzduoti gydytojas ir ko gydytojas siekia, uzduodant kiek-

vieng klausimag;

- klausimai, kuriuos pacientas turi i§siaiskinti bendraudamas su gydytoju;

- kaip pacientas gali nustatyti, kad kazko nesuprato ir kad yra batinybé uzduoti

atitinkamus klausimus gydytojui;

- jo Seimos ir artimyjy vaidmuo;

- medicininiy terminy i$aiskinimas.

Visa tai iSdéstyta viso labo 16 psl. tekste, glaustai, bet aiskiai.

Rezultatas — kvalifikuotas pacientas, tai yra pacientas, kuris supranta savo susir-
gimo ir priemoniy jam diagnozuoti ir gydyti esme, zino, su kuo jam teks susidurti,
sugeba bendrauti su gydytoju, supranta, ko pastarasis siekia.

Tuo paciu suformuojamas terapinis santyKkis tarp gydytojo ir paciento, tai yra toks,
kuris grindziamas savitarpio pasitikéjimu ir savitarpiu supratimu. Pacientas zino, kad
bet kokius klausimus jis geriausiai gali spresti kartu su gydytojui, kad pastarasis siekia
padéti jam.

Lietuviskas standartas neturi pacientui skirtos dalies. Nenumatomas ir paciento
dalyvavimas, kuriant ir jgyvendinant standartus. Musy $alyje medicinos standartai
skiriami tik gydytojui. Pacientas dazniausiai net nejtaria, kad dokumentai, reglamen-
tuojantys, kaip jis turi bati gydomas, aplamai egzistuoja. Lokaliniai (tai yra atskiros
medicinos jstaigos) standartai aplamai pripazjstami vidiniais dokumentais ir pacienty
susipazinimas su jais néra leidziamas. To pasekmés: pacienty nesupratimas, nepasitike-
jimas, priesiskumas pokyc¢iams, kurie susieti su standartu jgyvendinimu.

Rekomendacijy ir priemoniy bendradarbiavimui su pacientu jtraukimas j standar-
tg — svarbus NICE standarto privalumas. Kartu tai esminis kriterijus bet kokiems stan-
dartams jvertinti ir lyginti.

SIUOLAIKINIU MEDICINOS STANDARTU PERSPEKTYVOS LIETUVOJE

Atliktas lietuvisko ir NICE standarty palyginimas parodé, kad brity standartas
pranasesnis, nes:
- tik jis uztikrina sveikatos apsaugos paslaugy atitikimga $iuolaikinio mokslo reika-
lavimams;
- tik jis atitinka pamatinius teisinius reikalavimus, kurie keliami musy Salyje svei-
katos apsaugos paslaugoms;
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- tik jis realiai padeda gydytojui atitikti tuos reikalavimus, biti pilnai informuo-
tam apie Siuolaikinio mokslo pasiekimus, pilnai ir tiksliai taikyti juos savo prak-
tinéje profesinéje veikloje;

- tik jis numato visas butinas organizacines, kvalifikacines, bendradarbiavimo su
pacientu ir pan. priemones, reikalingas realiam jo reikalavimy jgyvendinimui.

Zenklus NICE standarto prana$umas keliant gydymo kokybe, uztikrinant siuolai-

kinio mokslo pasiekimy panaudojimg nekelia jokiy abejoniy.

Kartu jo jdiegimas ir taikymas reikalauja nemazo finansavimo ir rimto organizaci-

nio darbo. Kaip tai dazniausiai ir biina gyvenime, geresnis daiktas brangiau kainuoja.

Pinigy visada truksta. Taciau paprastai jie visgi atsiranda ir skiriami, jeigu tam

yra tikra butinybé, jeigu gerai suprantama, kad jy neskyrimas gresia rimtais pavojais ir
dideliais nuostoliais.

Kokia yra butinybé, nepaisant visy finansiniy ir organizaciniy problemy, placiai

igyvendinti Siuolaikinius, tokius kaip NICE, medicinos standartus misy $alyje?

Si batinybé isplaukia i$ to, kad tokio standarto panaudojimas vaidina lemiama

vaidmenj, sprendziant opias musy sveikatos apsaugos problemas.

Siuolaikiniy medicinos standarty jgyvendinimas ir neatitikimo tarp nerealiy
reikalavimy miisy sveikatos apsaugai ir jos realiy galimybiy problema

Pastaruoju desimtmeciu jvyko tikra gydytojo teisinés atsakomybés revoliucija.
Isiteiséjes deSimtmecio pradzioje ,,maksimalaus ripestingumo®, o jo pabaigoje - ,ati-
tikimo $iuolaikiniam mokslui“ reikalavimai yra neprecedentinis reikalavimy gydyto-
jui $uolis. Jteisintas peréjimas nuo vietiniy, nacionaliniy, daug Zemesniy reikalavimy
prie nepalyginus aukstesniy pasaulio. Dabar net tolimos provincijos sveikatos jstaigoje
teikiamos paslaugos turi atitikti pasaulio standartus. Lygiai taip pat ,maksimalaus ra-
pestingumo* reikalavimas reiské, kad gydytojas kiekvienu atveju turi imtis ne ,,pakan-
kamy*, o visy priemoniy pacientui padéti.

Sio reikalavimy ,,$uolio“ svarba ir pagristumas nekelia abejoniy. Juk kiekvienas
naujas $iuolaikinio mokslo pasiekimas - tai papildomi $ansai pacientui atgauti jo svei-
kata. Niekas neturi teisés atimti i§ jo jam priklausanciy i§gydymo $ansy, kuriuos jam
suteikeé $iuolaikinio mokslo pazanga.

Taciau akivaizdu, kad didziulis reikalavimy $uolis turéjo buti lydimas tokiu pat di-
dziuliu organizaciniu, parengiamuoju darbu. Gydytojas turéjo bati aprpintas resursais —
viskuo, kas leisty jam dirbti $iuo naujuoju, nepalyginus aukstesniu reikalavimy lygiu: rei-
kiama papildoma technika, batinas finansavimas, apmokymas, reikiamas laikas.

Ar tai jvyko? Ar gydytojas tikrai turi viska, kad atitikty naujus reikalavimus? Labai
sunku gauti aisky atsakyma i $iuos klausimus. Pagrindinis $io neaiskumo $altinis - rei-
kalavimy gydytojui (ir aplamai sveikatos apsaugos paslaugos kokybei) neapibréztumas.
Nors aplamai paémus teisiniai reikalavimai gydytojui (,,atitikimo $iuolaikiniam moks-
lo lygiui, maksimalaus riipestingumo) suprantami, neai$ku, kuo jie turi pasireiksti
kiekvienu atskiru atveju, sprendziant konkrecias diagnostikos ir gydymo problemas.
Misy salygomis sunku net labai apytiksliai paaiskinti, kuo $iuolaikinis mokslo lygis
turi pasireiksti gydytojui - pediatrui, apzitrin¢iam koséjantj ir kar§¢iuojantj vaika arba
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$eimos gydytojui, tirian¢iam suaugusj su angininiais skausmais. Neturint aiSkaus at-
sakymo, kokiy veiksmy reikalauja i§ gydytojo $iais atvejais $iuolaikinis mokslo lygis,
sunku jvertinti, kiek papildomo laiko ir finansy, kokios jrangos ir kokio apmokymo
reikalauja $is lygis. Tas, savo ruoztu, neleidzia jvertinti, ar viso to pakanka.

Viso to isdava yra ir Siuolaikinis santykio tarp reikalavimy gydytojui ir jo gebéjimo
jas jvykdyti neapibréztumas.

Buatent dél sio neapibréztumo jstatymo ir visuomenés keliami $iuolaikiniai reika-
lavimai (,,atitikimo $iuolaikiniam mokslo lygiui®, maksimalaus rapestingumo) turi sa-
vyje zenkly deklaratyvy ir ideologinj elementg (siekiama jtikinti, kad sveikatos sistema
musy $alyje yra labai pazangi), yra labai neapibrézti ir leidzia jvairiausius iSaiskinimus
ir dél to jvairiausius, neretai sunkiai numatomus reikalavimus ir kaltinimus atskiram
gydytojui, sveikatos apsaugos jstaigai, visai sistemai.

Tai turi daugybe neigiamy pasekmiy sveikatos apsaugai. Aptarsime dvi svarbiau-
sias pasekmiy grupes: teisines ir vadybines.

Reikalavimy gydytojui neapibréztumas ir jo teisinés pasekmés

Atvykes pas gydytoja pacientas tiki, kad gydytojas atstovauja Siuolaikiniam moks-
lui, informuotas apie viska, ka mokslas zino apie jo susirgimg. Pacientas tiki, kad vis-
kas, ka gydytojas pasakys ar padarys, atitinka $j moksla. ,,Paciento jstatymas® jteisina
§j lukestj.

Dél to j kiekvieng atvejj, kai to nejvyksta, pacientas ziari, kaip j grynai moraline
problema: gydytojas nesgziningas, aplaidus, nesirGpina paciento sveikata, neatsakingai
zitri j savo kvalifikacijos kélimg ir pan. I§ to seka ir paciento reakcija, kurios esmé - gy-
dytojo kaltinimas. Sutinkamai su tuo, reikalaujama didinti gydytojo atsakomybe, stip-
rinti jo veiksmy kontrole, grieztinti juos baudziancius jstatymus, aktyviau iaiskinti ir
griez¢iau bausti jo klaidas.

Tai uzsuka uzburtg ,,nepasitikéjimo gydytojui rata“. Kuo labiau nepasitikima, tuo
aktyviau ieSkoma neatitikimy, tuo daugiau jy surandama ir tai toliau didina nepasitike-
jimg ir tolimesne neatitikimy tarp to, ka gydytojas daro ir kg turéty daryti, paieska.

Pacientas - tai visa Lietuvos visuomené, jos politinés partijos, rinkéjai ir vyriausy-
bé. Dél to atskiro paciento nepasitenkinimas labai lengvai virsta masine politine valia,
pastaroji — naujais jstatymais ir toliau intensyvéjanciu gydytojo teisiniu persekiojimu.

Pastaruoju desimtmeciu vyko nepaliaujamas teisiniy reikalavimy gydytojui didi-
nimas. Bitent $iuo deSimtmeciu jsiteiséjo pamatiniai maksimalistiniai (maksimalaus
ripestingumo ir atitikimo $iuolaikiniam mokslui) reikalavimai sveikatos apsaugos pa-
slaugoms, i$sivysté jo kontrole, ir atsiskaitymo sistemos. Ka tik atliktos 2 440 Lietuvos
gydytojy apklausos duomenimis, kas 30 buvo stojes prie§ teismg, kas penktas gydytojas
(26,4 proc.) pranesé, kad bent kartg skundg prie§ juos nagrinéjo valstybés auditas®. I§
gydytojo pusés tai sukelia atsakomas, lygiai taip pat intensyvéjancias gynybines reakci-

¥ Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. ,,Gynybinés medicinos reiSkiniai Lietuvos sveikatos apsaugo-
je“ (Pagrindiniai 2 440 Lietuvos gydytojy nuomonés tyrimo rezultatai). Sveikatos politika ir valdymas.
2011, Nr. 3, p. 158-169.
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jas - ,gynybinés medicinos® reiskinius. Gydytojas siekia padaryti viska, kad apsisaugoty
nuo atsakomybés ir galimo teisinio persekiojimo. Sis tikslas tampa svarbesnis nei pacien-
to interesai ir jo gydymo tikslai. 2 440 gydytojy nuomoneés tyrimas parodé, kad gynybinés
medicinos reiskiniai dominuoja musy sveikatos apsaugos sistemoje, Zenkliai apsunkina
jos darbg ir sumazina pacientams teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybe.

Nustatyta, kad:

- 86, 3 proc. gydytoju siuncia pacientg pas kitus specialistus ne dél to, kad to tikrai
reikia (buty patikslinta diagnozé ar gautas naudingas patarimas), bet tik tam,
kad apsisaugoty nuo galimo teisinio persekiojimo;

- 60,7 proc. gydytojy tais paciais sumetimais skiria nereikalingus papildomus ty-
rimus;

- 66, 6 proc. vengia ,rizikingy“ pacienty, t. y. nuo turinc¢iy sudétinga ar pavojingg
susirgima, taip pat zinanciy ir siekianciy ginanti savo teises;

- 59,9 proc. vengia atlikti reikalingas, bet ,,rizikingas“ proceduras;

- 40,3 proc. i$raso nereikalingus vaistus.

Tai reiskia, kad takstanciai papildomy pacienty perpildo ir, be to, ilgas priémimo
pas gydytoja ar tyrimo eiles. Svarbiausia, kad jie siunc¢iami ne dél to, kad jiems buty
tikrai reikalingas tas gydytojas ir tas tyrimas. Jie yra $ioje eiléje vien tam, kad juos nu-
kreipes gydytojas galéty formaliai apsiginti nuo galimy teisiniy ir kitokiy priekaisty.
Sio reigkinio pasékoje dar labiau nukenéia visi kiti pacientai, kuriems konsultacija ar
tyrimas yra i$ tikryjy batinos. Papildomas, gynybos medicinos sukeltas pacienty srau-
tas atima i§ pacienty, kuriems pagalba tikrai reikalinga, galimybe gauti ja savalaikiai.
Dél gynybos medicinos poveikio jie gauna ja pavéluotai, iSeikvojus tam nepalyginus
daugiau laiko ir pastangy. Dél gynybinés medicinos poveikio ypa¢ nukencia pacientai,
kuriy susirgimas yra itin sunkus ar diagnozé neaiski. Jie negauna reikiamy sveikatos
paslaugy vien dél to, kad jy atveju reikia priimti drasius, ryztingus sprendimus. To
nejvyksta gynybinés medicinos salygomis, kai gydytojas nenori rizikuoti ir vengia pri-
imti tokius sprendimus, nes gerai Zino, kad tai gali jam sukelti teisinj persekiojima.
Gynybiné medicina suzlugdo gydymo sékmei itin reikalingg terapeutinj savitarpio pa-
sitikéjimo ir savitarpio supratimo santykj tarp gydytojo ir paciento, vietoje to sukuriant
jtarumo, prie$iskumo ir vienas kito baimés santykj, konflikty ir skundy atmosfera.

Siuolaikiniy medicinos, tokiy kaip NICE, standarty jgyvendinimas kartu su svei-
katos vadyba kardinaliai issprendZia Sig problemg. Reikalas tas, kad toks standartas ne
tik deklaruoja atitikimg $iuolaikiniam mokslui, bet ir kiekvienu atveju atskleidzia $io
atitikimo konkrety turinj: konkrecius veiksmus, kurie turi bati atlikti tam, kad tas rei-
kalavimas buty jvykdytas. Standartas tiksliai apibrézia, kg Siuolaikinio mokslo pozitriu
gydytojas turéjo ir ko neturéjo padaryti konkreciu atveju. Ne maziau svarbu ir tai, kad
standartas leidzia atskirti gydytojo veiklos aspektus, kurie yra (ir turi bati) sureglamen-
tuoti, nuo ty, kur gydytojui turi bati palikta sprendimo laisvé. Tai panaikina dabartinj
gydytojo teisinés pozicijos pazeidziamuma. Gydytojas islaisvinamas nuo nuolatinio
pavojaus buti netikétai apkaltintas, kad nezinojo, neskaité, neatsizvelgé kazkokio $iuo-
laikinio mokslo pasiekimo. Jis zino, kad medicininis standartas, pagal kuri jis dirba,
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remiasi maksimaliai placig informacing paieska, kurios metu buvo siekiama nepraleisti
nei vieno panaudotino $iuolaikinio mokslo pasiekimo. Jis taip pat zino, kad standarte
pateikta rekomendacijy sistema yra maksimumas to, kg gali teikti $iuolaikinis mokslas.
Standartas viesas, prieinamas visai medicinos bendruomenei, jo naudojimas aktyviai
aptariamas ir bet koks jo trakumas momentaliai pastebimas. Tuo badu pagrindiné gy-
dytojo pareiga - jsisavinti $ias rekomendacijai ir kruopsciai ir nuosekliai juos vykdyti.
Siuo atveju gydytojas gali ramiai reaguoti j visus galimus kaltinimus. Jam pakanka tie-
siog nurodyti kaltintojui atitinkama standarto vieta.

Tuo badu Siuolaikinis, NICE, medicininis standartas i§ karto panaikina gydytojo
gynybiniy veiksmy reikalinguma, pakerta gynybinés medicinos $aknis.

Reikalavimo gydytojui neapibréztumas ir vadybinés problemos

Siuolaikinis NICE medicininis standartas atveria galimybe realiai ir tiksliai jvertinti
finansinius ir kitus resursus, kurie reikalingi tam, kad uztikrinty reikalaujama sveikatos
apsaugos paslaugy kokybe. Sis standartas konkreciai apibrézia veiksmus, kurie turi biti
atlikti, jrangg, kuri turi bati jsigyta, gydytojo kvalifikacija, kuri turi bati gauta, darba,
kuris turi bati atliktas. Visa tai yra konkretas dalykai, ir dél to jie gali buti pakankamai
tiksliai jvertinti finansiniu ir kitais aspektais. Pvz., NICE standartas pateikia metodikas,
kurios leidzia organizaciniu - finansiniu pozitriu jvertinti kiekvieng atlikting veiksma
ir tuo budu nustatyti konkrecig standarto jgyvendinimo ir taikymo ,,kaing“ Tuo badu
atsiranda galimybé tiksliai atsakyti j klausima, kiek islaidy reikalaus tam tikro standar-
to jgyvendinimas, kiek reikia zmoniy ir jy darbo, kokius kvalifikacinius reikalavimus
$ie zmoneés turi atitikti ir t. t.

Tas, savo ruoztu, leidzia priimti svarbiausius organizacinius sprendimus:

a) ar dabartiniu metu turimos visos finansinés ir kitos prielaidos standartui jgy-

vendinti;

b) jeigu dar jy néra, tai kada ateityje jj galima buty pradéti jgyvendinti ir kokiy
priemoniy reikia imtis dabar, kad tai baty jmanoma atlikti kuo greic¢iau;

c) ar galima kol kas jgyvendinti standarta dalimis, tiek, kiek tai atitinka turimiems
resursams. Kokias standarto rekomendacijas galima jgyvendinti jau dabar ir
kokias véliau.

Visa tai is esmés pakeicia visuomenés ir sveikatos apsaugos santykj — panaikina nere-

alius, sveikatos apsaugos galimybéms neatitinkancius visuomenés reikalavimus.

Visiskai priesingas vaizdas yra dabartiniu metu, kai $iuolaikiniai, NICE tipo, me-
dicininiai standartai yra nenaudojami.

Neapibrézti, ideologizuoti pamatiniy reikalavimy sveikatos apsaugos paslaugoms
formulavimai sukelia paradoksalia situacija, kai reikalavimai sveikatos apsaugai kelia-
mi, nekeic¢iant jos finansinio, materialaus ir kitokio apripinimo. Ry$kiausiais pavyzdys
yra tas pats ,,Paciento jstatymas®

Minéjome, kad reikalavimy gydytojui Suolis turéjo buti lydimas tokiu pat gydytojo
galimybiy vykdyti $iuos reikalavimus $uoliu. Priémus §j jstatyma turéjo bati sudarytas
peréjimo prie naujo standarto priemoniy planas, jvertintas batinas darbas, jgyta rei-
kiama papildoma technika, i§skirtas batinas finansavimas ir pagaliau nustatytas laikas,
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kada pasirengimo darbas bus baigtas ir galima pradéti taikyti naujg standarto. Nieko
to nejvyko. Tiesiog 2010 m. kovo 1 d. naujas jstatymas jsigaliojo. Nuo tos dienos i$ gy-
dytojy pradéta reikalauti, kad jie pradéty dirbti jau pasaulio standarty lygyje - atitikty
$iuolaikinio mokslo reikalavimus. Tai galéjo jvykti tik sveikatos apsaugos sistemoje, ku-
rioje miglotai jsivaizduojamas konkretus sgvokos ,,$iuolaikinis mokslas“ turinys, dar-
bas, kuris turi buti atliktas uztikrinant §j lygj, Sio darbo konkreti ,,kaina®: 1éSos, darbo
laikas, jranga, kvalifikacija, kurie reikalingi jam. Tokie paradoksai galimi tik neturint
$iuolaikiniy, NICE tipo, standarty. Jy nebuvimas leidzia sveikatos apsaugos sistemai
ir toliau naudotis neapibréztais kokybés kriterijais, toliau didinti atotrakj tarp graziy,
pazangiy jstatymy reikalavimy ir realios praktikos.

Apibendrinimas ir i$vados

Medicininiai standartai - tai norminiai dokumentai, kurie tiesiogiai nukreipia
(reglamentuoja) gydytojo veiksmus, jam sprendziant tam tikras diagnostines, kliniki-
nes, prevencijos ir pan. problemas. Medicininiai standartai uzima pamating vieta tarp
visy norminiy akty, reglamentuojanciy sveikatos apsaugos veikla. Visy kity sveikatos
apsaugos sistemy daliy (jos valdymo, teisinio reguliavimo, ekonominio aprapinimo)
paskirtis — maksimaliai padéti gydytojui atlikti tai, ko i3 jo reikalauja medicinos stan-
dartai, sudaryti visas tam butinas ekonomines, organizacines teisines salygas.

Lietuva tik pradeda rengti savo medicininius standartus. Parengta ir Sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtinti tik nedidelé dalis standarty. Visi jie pagal savo for-
mga ir turinj skiriasi nuo rengiamy pazangiausiose $alyse: JAV, Didzioji Britanija,
Vokietija ir kt.

Vienodos paskirties lietuvisko ir uzsienio (Didziosios Britanijos Nacionalinio svei-
katos ir klinikinio meistriskumo instituto) standarty palyginimas bei skirtumy tarp jy
nagrinéjimas jy reik§meés diagnostinio ir gydymo darbo kokybés pozitriu leido isais-
kinti a§tuonis pamatinius reikalavimus kokybiskam medicinos standartui. Jy pagrindu
nustatyti medicinos standarty jvertinimo ir palyginimo kriterijai yra tokie:

1. Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimo laipsnis;

2. Algoritminé (o ne apraSomoji) rekomendacijy pateikimo tvarka;

3. Atviras (eksplicitinis) teikiamy rekomendacijy rysio su jas pagrindzianciais

mokslo pasiekimais pateikimas;

4. Teisingas ir tikslus santykio tarp gydytojo veiklos reglamentavimo ir jo sprendi-

mo laisvés (nuoziaros) nustatymas;

5. Aktyviy diagnostiniy ir gydymo klaidy prevencijos metody panaudojimas;

6. Organizaciniy sékmingo standarto jgyvendinimo prielaidy apibadinimas, re-

komendacijy ir metodiky joms uztikrinti teikimas;

7. Veiksmingos standarto jgyvendinimo kontrolés uztikrinimas;

8. Bendradarbiavimo su pacientais ir jy paruos$imo standarto jgyvendinimui uztik-

rinimas.

Atliktas lyginamasis tyrimas parodé, kad Didziosios Britanijos medicinos standar-
tas visais $iais atzvilgiais pranaSesnis uz lietuviska, uztikrinant jo pagrindine paskir-
ti — aukstos diagnostinés ir gydymo veiklos kokybe.
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I$ to seka butinybé jgyvendinti musy Salyje Siuolaikine medicinos standartams sis-
tema. Sios sistemos kiirimo pagrindas biiti misy tyrimo idavoje iSaiskinti pamatiniai
reikalavimui medicinos standartui.

Peréjimas prie kiirimo ir jgyvendinimo standarty, kurie atitinka $iuos reikala-
vimus galéty prisidéty prie vienos svarbiausios misy sveikatos apsaugos problemos
sprendimo. Tai neatitikimas tarp gydytojui keliamy teisiniy reikalavimy ir jo galimy-
biy jvykdyti juos, kuris sukelia ydingas ,,gynybos medicinos® reiskinius musy sveikatos
apsaugos sistemoje, sukelia joje pasiprie§inima modernizacijai, mazina teikiamy me-
dicinos paslaugy kokybe, sukelia nepasitikéjimo ir konflikto santykius tarp pacienty ir
gydytoju.

Padéka

Straipsnio autoriai i$rei$kia savo nuosirdy dékinguma visiems savo kolegoms,
kurie susipazino su straipsniu, dalyvavo aptariant jj, pateiké pastabas ir pasitlymus.
Ypac didelj dékinguma norétumeém isreiksti ligoninés direktoriaus pavaduotojai Daliai
Steiblienei, audito grupés vadovui Raimundui Stasialaic¢iui, vidaus audito tarnybos vy-
resniajam specialistui Algimantui Baliui Rutkiui, gydytojams Liucijai Saltanavicienei,
Robertui Saltanaviciui, Algimantui Stasinskui, Juliui Janaviciui.
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The basic requirements to medical standards
(Comparative research of Lithuanians and British standards)
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Summary

The problem of medical standards is of pivotal importance for Lithuania. This importance
arises first of all from the central role of medical standards ensuring the proper quality of health
care services. This importance is even motre enlarged because Lithuania only started developing its
own medical standards system and the best foreign experience is highly helpful designing it.

As far, Lithuanian medical standards are very different from ones issued in the most devel-
oped countries. Typical Lithuanian standards are very short (several pages) and present only very
restricted basic knowledge. It is in sharp contrast with highly developed medical standards in USA,
UK, Germany, and etc.

The report aims to reveal and discuss the basic differences between Lithuanian and Great
Britain medical standards. It is carried out using the comparative analysis of two selected typical
Lithuanian and Great Britain (NICE) standards. Both standards are official, nation scale, having
identical topic (management of angina chest pain).
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Eight fundamental differences between both standards have been revealed: the scale in which
the latest achievement of the scientific research are used, algorithmic (vs. descriptive) exposition of
recommendations, explicit (vs. covert) relation of recommendations with their supporting research
data, exact (vs. indefinite) definition of borderline between doctor’s duties and his discretion, active
(vs. passive) prevention of possible errors, provision of recommendations on successful implementa-
tion of the standard, provision of recommendation on the most proper ways of auditing the imple-
mentation, scale of involvement of patients into implementation of the standard.

The results of the analysis showed the prevalence of the highly developed NICE standard over
Lithuanian one in accomplishing the most important aim of the medical standard- ensuring the
proper quality of health care services.

These outcomes were used as the basis to propose a set of basic recommendations for
Lithuanian standards. The benefits of implementation of these recommendations for the national
health care are discussed. It is shown that implementation of NICE -type standards in Lithuania
can contribute to solution of the most urgent problems of the national health care: inadequate pub-
lic expectations, irrelevant doctor’s liability system, defensive medicine.

Keywords: medical standards, guidelines, doctor's legal liability, the quality of healthy care
service.





