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Santrauka

,Gynybiné medicina“ - tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojas vietoj dary-
ty viskg paciento sveikatai pagerinti labiausiai siekia uztikrinti savo paties saugumgqg nuo galimo
teisinio persekiojimo uz galimas diagnozés ir gydymo klaidas. Dazniausia ,gynybos medicinos®
prieZastis yra neadekvati gydytojo teisinés atsakomybés uz gydymo rezultatus sistema. Tokia at-
sakomybés sistema skatina gydytojus imtis apsigynimo nuo galimo persekiojimo veiksmy: sunkiy
ir sudeétingy atveju vengimas, delsimas ar i$ viso vengimas priimti atsakingus diagnostinius ir gy-
dymo sprendimus, nereikalingy vaisty skyrimas, nereikalingi nukreipimai pas kitus specialistus ir
pan. Kitose $alyse atlikti tyrimai parodé, kad $is reiskinys yra placiai paplites kitose pasaulio Salyse.
Kol kas nezinoma, kiek jis budingas Lietuvai. Straipsnis pristato 2011 m. reprezentatyvaus 2440
Lietuvos gydytojy tyrimo, kurj kartu atlikto MRU ir Lietuvos gydytojy sgjunga. Tyrimas parodé
didelj gynybinés medicinos reiskiniy paplitimg Lietuvoje. Nustatyta, kad: 86,3 proc. gydytojy siun-
Cia pacientq pas kitus specialistus ne dél to, kad to tikrai reikia (bity patikslinta diagnozé ar gautas
naudingas patarimas), bet tik tam, kad apsisaugoty nuo galimo teisinio persekiojimo. 60,7 proc.
gydytojy tais paciais sumetimais skiria nereikalingus papildomus tyrimus. 66,6 proc. vengia rizi-
kingy pacienty, t. y. turinéiy sudétingg ar pavojingg ligq, taip pat Zinanciy ir siekianciy ginti savo
teises. 59,9 proc. vengia atlikti reikalingas, bet rizikingas procediiras 40,3 proc. israso nereikalingus
vaistus, nes pacientas to reikalauja darydamas gydytojui spaudimq. Tai reiskia, kad tikstanciai
papildomy pacienty eilése laukia vien tam, kad juos nukreipes gydytojas galéty formaliai apsi-
ginti nuo galimy teisiniy ir kitokiy priekaisty. Dél Sio reiskinio labiausiai nukencia tie pacientai,
kuriems konsultacija ar tyrimas yra i$ tikryjy butinas. Dél gynybinés medicinos ypac¢ nukencia
sunkiomis ligomis sergantieji bei pacientai, kuriy diagnozeé neaiski. Jie negauna reikiamy sveikatos
paslaugy vien dél to, kad jy atveju reikia priimti drgsius, ryZtingus sprendimus. Gynybiné medi-
cina sukelia dar vieng reiskinj - vaisty skyrimqg paciento reikalavimu. Daugybé pacienty perka ir
vartoja nebuitinus vaistus, tam be reikalo eikvodami savo lésas. Bereikalingas vaisty (ypac antibi-
otiky) skyrimas prisideda mazinant gydymo veiksmingumg.

Pagrindinés sqvokos: gynybiné medicina, gydytojo teisiné atsakomybeé, medicinos standartai.

Ivadas ir problema
»Gynybiné medicina“ - tai ydingas sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojo dé-
mesio centre — ne paciento sveikata, o siekimas apsiginti nuo galimo teisinio persekio-
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jimo i§ paciento pusés'. Ji pasireiskia tuo, kad gydytojai vengia atsakingy ir sudétin-
gy sprendimy, skiria nereikalingus, vien gydytojui apsidrausti ir pacientui nuraminti
daromus tyrimus ir vaistus, nereikalingais siuntimais pas kitus specialistais, reikala-
vimais, kad pacientas pasirasyty jvairiausius dokumentus, tikslu atleisti gydytoja nuo
galimos atsakomybés ir pan.

Svarbiausia $io reiskinio priezastis — neadekvatus gydytojo teisinés atsakomybeés
sureguliavimas, kai reikalavimai gydytojui i§ esmés virsija jo galimybes. Toks reikala-
vimy gydytojui ir jo galimybiy neadekvatumas atsirado dél sparciai dabartiniame pa-
saulyje auganciy gydymo standarty bei reikalavimy gydytojui ir atsiliekanciy nuo jy
gydytojo galimybiy juos vykdyti.

Gynybinés medicinos esme, jos priezastis ir paplitimg pasaulyje placiai aptaréme
miisy ankstesniame straipsnyje ,,Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsako-
mybés didinimo tendencija®.

Tyrimo tikslas

Lietuvoje dar nebuvo atliktas gynybinés medicinos tyrimas. Dél to visiskai nezino-
me, ar $is reiskinys badingas ir musy sveikatos apsaugai, ar sutinkami auksciau pami-
néti gynybos medicinos pozymiai. Siame straipsnyje pristatome pirmo Lietuvoje atlikto
gynybinés medicinos tyrimo rezultatus. Tyrimg atlikto Mykolo Romerio universitetas
ir Lietuvos gydytojy sajunga 2011 metais. Jis apémeé 2 440 Lietuvos gydytojy.

Pagrindiniai tyrimo tikslai buvo iSaiskinti:

- gynybinés medicinos aprai$ky mastg ir paplitima Lietuvoje;

- veiksnius, skatinancius gynybinés medicinos paplitima;

- §io reiskinio pasekmes gydytojo diagnostinei ir gydymo veiklai.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimas buvo atliktas apklausos metodu. Respondentams gydytojams buvo pa-
teikta tyrimo autoriy sudaryta anketa gynybinés medicinos reiskiniams tirti. Jos pa-
grindg sudaré 58 klausimai. Tai buvo klausimai apie penkias pagrindines gynybinés
medicinos apraiskas apklausiamo gydytojo darbe: ,rizikingy“ (neaiskus ligos vaizdas,
sunki paciento buklé, pavojinga liga, pacientas, galintis skystis ir pan.); pacienty vengi-
mas, vengimas atlikti reikalingas, bet atsakingas diagnostines arba gydymo procediiras,
nereikalingi papildomi tyrimai, siuntimai pas kitus specialistus, vaistai.

Antra, klausimai, kuriais buvo siekiama iSaiskinti veiksnius, skatinancius gynybi-
nés medicinos reiskinius (nepakeliami reikalavimai gydytojui, galimybiy juos jvykdyti
stygius, problemos gydytojui besiginant nuo nepagrjsty kaltinimy ir pan.).

Trecia, grupé klausimy, kuriais buvo siekiama patikslinti, kaip gydytojas jsisavi-
na gynybinés medicinos metodus. Buvo klausiama apie bendrg gydytojo baime, kad
gali buti apkaltintas padares gydymo klaida, apie konkrecias situacijas, kai jis i§ tikryjy

! Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. Istatymo jvykdomumas. $iuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), p. 89.

2 TIbid., 96-97.

3 Ibid. 89-107.
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buvo kaltinamas padares klaida, taip pat apie atvejus, kai jis suzinodavo apie kitiems
gydytojams keliamus kaltinimus. Kiekvienu i $iy atveju buvo siekiama isaiskinti, kiek
kiekvienas i§ minéty veiksniy prisideda besiformuojant gydytojo polinkiui taikyti gy-
nybos medicinos metodus.

Ketvirta klausimy grupé sieké isaiskinti $io polinkio poveikj gydytojo pozitriui j
pacienty ir toliau — gynybinio pozitirio poveikj terapiniam procesui.

Penkta klausimy grupé kélé tiksla isaiskinti, kiek gydytojo atsparumas gynybinés
padétj — gydytojo asmeninés patirties jsijauciant j paciento vaidmenj.

Apklausai buvo sudaryta reprezentatyvi tiksliné atranka. Ji buvo sudaryta taip, kad
atstovauty visos Salies pagrindiniy medicininiy specialybiy gydytojams. Buvo atrinkti
26 jvairiy specialybiy gydytojai, reprezentuojantys visus tris sveikatos apsaugos lygius
bei visus pagrindinius sveikatos apsaugos jstaigy tipus.

2 440 apklausty gydytojy sudaré mazdaug penktadalj visy $alies gydytojy. Didelis
apklaustyjy skaicius uztikrina gauty duomeny statistinj reik§minguma, siaurus jy
pasikliautinus intervalus. Visa tai leidzia daryti patikimas i$vadas apie situacija masy
salyje.

Tyrimo duomeny skelbimas

Sis straipsnis yra pirmas oficialus Mykolo Romerio universiteto ir Lietuvos gydytojy
sgjungos organizuoto 2011 mety gynybinés medicinos Lietuvoje tyrimo rezultaty prista-
tymas. Jis pradeda serija tolimesniy publikacijy, pristatysianciy $io tyrimo duomenis.

Siame straipsnyje pristatyti pagrindiniai pirminiai tyrimo rezultatai. Tolimesni
straipsniai nagrinés atskirus gynybinés medicinos aspektus.

Tyrimo rezultatai

1. Tyrimas parodé, kad gynybinés medicinos reiskiniai yra labai paplite misy
sveikatos apsaugos sistemoje, gerokai apsunkina jos darba ir sumazina pacientams
teikiamy sveikatos apsaugos paslaugy kokybe.

Nustatyta, kad:

« 86,3 proc. gydytojy siuncia pacienta 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. turinciy sudétinga ar pavojinga liga,
taip pat zinanciy ir siekianciy ginti savo teises.

* 59,9 proc. vengia atlikti reikalingas, bet rizikingas procediras

« 40,3 proc. i§raso nebittinus vaistus, nes pacientas to reikalauja darydamas gydy-
tojui spaudima.

Pirma. Tai reiskia, kad takstanciai papildomy pacienty eilése laukia vien tam, kad
juos nukreipes gydytojas galéty formaliai apsiginti nuo galimy teisiniy ir kitokiy prie-
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kai$ty. Dél $io reiSkinio labiausiai nukencia tie pacientai, kuriems konsultacija ar tyri-
mas yra i$ tikryjy batinas.

Antra. Dél gynybinés medicinos ypac¢ nukencia sunkiomis ligomis sergantieji bei
pacientai, kuriy diagnozé neaiski. Jie negauna reikiamy sveikatos paslaugy vien dél to,
kad jy atveju reikia priimti drasius, ryztingus sprendimus.

Trecia. Gynybiné medicina sukelia dar vieng reiskinj — vaisty skyrimg paciento
reikalavimu. Daugybé pacienty perka ir vartoja nebttinus vaistus, tam be reikalo ei-
kvodami savo 1é3as. Vaisty vartojimas be reikalo sukelia organizmui nepageidaujamas
pasekmes (pvz., atsparumg antibiotikams ir pan.).

2. Tyrimas nustaté, kad pagrindinis gynybinés medicinos Lietuvoje $altinis yra
ydinga gydytojo teisinés atsakomybés sistema, kai jteisinamas gydytojo teisinis perse-
kiojimas uzZ pasekmes, kurios nepriklauso nuo gydytojo, priklauso nuo kity asmeny
ir kurioms neleisti atsirasti gydytojas neturi buitiny salygy (reikiamo laiko ir kt.).

» 97,8 proc. gydytojy pasaké, kad pacientai bina nepatenkinti jais. I$ jy 95,9 proc.
gydytojuy pranesé susiduriantys su tuo, kad nepasitenkinimo priezastis nepri-
klauso nuo jy.

« 27,1 proc. gydytojy pranesé, kad Sioje ,,be kaltés kalto” padétyje atsiduria daznai,
46 proc. — gana daznai.

Tai reiskia, kad paciento nepasitenkinimg gydytoju sukelia tai, kas nuo paties gy-
dytojo veiksmy nebepriklauso (organizaciniai ir kt. sveikatos apsaugos tritkumai). Itin
daug $iy organizaciniy, nuo gydytojo valios nepriklausanciy pacienty nepasitenkinimo
$altiniy susije su nepamatuotu gydytojo darbo kriviu, dél kurio jis neturi pakankamai
laiko kokybiskai sveikatos paslaugai teikti.

« 78,7 proc. gydytojy pranesé, kad dazniau ar reciau nesuteikia kokybiskos sveika-

tos paslaugos tik todél, kad tam neturi pakankamai laiko.

o 18 jy 21,2 susiduria su ta problema daznai, 32,5 - gana daznai.

« 77,8 proc. gydytoju pranesé, kad kokybiskam gydymui uztikrinti jiems reikéty
skirti 1,5-3 kartus daugiau laiko, negu jie gali.

3. Tyrimas atskleidé gynybinés medicinos formavimosi ir paplitimo Lietuvoje
mechanizma.

Ydinga gydytojo teisinés atsakomybés sistema, kai jis gali bati kaltinamas uz pa-
sekmes, kurios nepriklauso nuo jo veiksmuy, sukelia gydytojo netikruma, jtampg ir jy
pagrindu - gynybines reakcijas.

Tyrimas parodé veiksnius, prisidedancius prie $iy reakcijy atsiradimo.

Galimybiy gintis nuo nepagristy kaltinimy stoka. | klausima, ar jy vadovai ginty
juos tokiy kaltinimy atveju:

« 47,7 proc. gydytojy atsaké, kad visiskai néra tuo tikri,
« 12,8 proc. - kad tokiu atveju vadovybé retai apgina,
« 31,9 proc. - tai jvyksta ne visais atvejais.

Taip yra dél to, kad skundo (net ir aiskiausiai nepagrijsto) atveju vadovui neretai bina

lengviau ir saugiau uzimti pasyvig laukimo pozicija, atsiriboti nuo kaltinamo gydytojo.
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Nepagristi skundai pries kitus gydytojus.

Skundai pries gydytojus tampa placiai Zinomi kitiems gydytojams. Taip yra ne tik
deél tokiy atvejy daznumo, bet ir dél didelio démesio ir plataus jy aptarimo masiné-
se informacijos priemonése ir neformaliais kanalais. Tyrimas i$ai$kino itin svarbia §io
reiskinio reik§me gynybinei medicinai formuotis.

« 72 proc. gydytojy pranesé, kad buvo skundy prie§ gydytojus atvejy, patraukusiy

ju ypatinga démesj ir privertusiy susimastyti.

« 84,7 proc. i$ jy pranesé, kad jiems didziausia jspudj padaré skundas, kur gydyto-

jas arba visiskai nebuvo kaltas, arba jo kalté buvo nezymi.

Tyrimas leido i$aiskinti konkrety poveikj, kurj padaro tokie rezonansiniai nepa-
gristi skundai.

« 28,3 proc. gydytojy pranesé, kad po to pradéjo dazniau vengti rizikingy pacien-

ty,

e 54,3 proc. — pradéjo dazniau be reikalo siysti pas kitus specialistus,

* 26,1 proc. — pradéjo dazniau skirti nereikalingus tyrimus,

« 27,2 proc. - labiau vengia atlikti reikalingas, bet rizikingas proceduras,

15,9 proc. - dazniau skiria nebatinus vaistus.

Asmeniné nepagristy skundy patirtis.

Tyrimas parodé, kad Lietuvoje vyksta intensyvus skundziamyjy gydytojy teisinis
persekiojimas.

« Kas penktas gydytojas (26,4 proc.) pranesé, kad bent kartg skundg prie§ juos

nagrinéjo Valstybinis medicinos auditas.

« Kas trisdeSimtas gydytojas (3,8 proc.) gynési nuo kaltinimy teisme.

Si asmeniné patirtis suformavo jy jsitikinima, kad net esant teisiam (t. y. nepagris-
to skundo atveju), jrodyti tai ir apsiginti nuo kaltinimo yra sunki uzduotis. Jie jsitikine,
kad tokius skundus ir kaltinimus nagrinéjancios institucijos yra $aliskos ir §alims suda-
romos nevienodos salygos bei galimybés jrodinéti savo teisybe.

61,1 proc. gydytojy jsitikine, kad jiems sunkiau jrodyti savo teisuma audite.

68,8 proc. teigia ta patj apie galimybe jrodyti savo teisuma teisme. Teisiné praktika
parodo, kad j teisma kreipiamasi ir kaltinimai gydytojui keliami gan aktyviai, net ir tais
atvejais, kai ai$kiausiai tritksta jrodymy tokiam kaltinimui pagrjsti ir kaltés néra, o yra
tik paciento jtarimas.

Asmeniné patirtis — dar vienas svarbiy gynybinés medicinos ,,mokytojy®, skati-
nantis gydytojus dazniau naudoti gynybinés medicinos priemones.

« 23,8 proc. gydytojy pradéjo dazniau siysti pas kitus specialistus, nors to ir nerei-
kéjo.

« 19,6 proc. gydytojy pranesé, kad po tokio skundo pradéjo vengti rizikingy pacien-
ty,

« 18,0 proc. pradéjo vengti atlikti reikalingas, bet rizikingas procediiras,

« 19,3 proc. pradéjo dazniau skirti nereikalingus tyrimus,

o 11,6 proc. dazniau skiria nebutinus vaistus.
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4. Tyrimas leido i$aiSkinti situacijas, kurios ypac prisideda prie gydytojo gyny-
biniy reakcijy atsiradimo.

Atvejo sudétingumas.

90,3 proc. gydytojy nurodé, kad pernelyg sudétingas ir painus atvejis skatina juos
naudoti gynybinés medicinos priemones.

Tai suprantama. IS tikryjy toks atvejis visy pirma reikalauja i§ gydytojo daug laiko
ir démesio. Taciau ir vieno, ir kito kasdieniniame gydytojo darbe triksta.

Antra vertus, kuo sudétingesné uzduotis, tuo didesné klaidos tikimybé.

Taciau Lietuvoje teisiné gydytojo atsakomybé neskirsto gydytoju uzdaviniy pa-
gal sudétinguma. Numanoma, kad gydytojas negali apsirikti, nepriklausomai nuo to,
atvejis paprastas ar sudétingas. Sioje situacijoje gydytojui geriausia nerizikuoti ir veng-
ti sudétingy atvejy. Dél to tokiy atvejy, kai gyvybiskai reikalingas ryztingas ir aiskus
sprendimas, gynybinés medicinos sumetimais vengiama jj priimti.

Paciento socialiné padétis.

92,4 proc. gydytojy nurodé, kad dazniau taiko gynybos priemones, kai pacientas
yra jtakingas, Zinomas asmuo. Paradoksaliai padidinta atsakomybé, vietoj to, kad ge-
rinty jtakingo Zzmogaus gydymo kokybe, vercia gydytoja galvoti apie savo paties saugu-
ma, t. y. apsidrausti nuo galimo persekiojimo.

Teisinis spaudimas gydytojui.

68,8 proc. gydytojy dazniau naudoja gynybos priemones bendraudami su pacien-
tu, kuris gerai Zino jstatymus, ir dél to padidéja teisinio persekiojimo tikimybé.

Vél pastebimas paradoksalus ,atvirkstinis“ teisés veikimas. Teisés aktai, i$leisti
siekiant ginti paciento teises, gerinti paslaugy kokybe, gynybos medicinos sglygomis
pablogina jam teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Paciento asmeninés savybeés ir elgesys.

81,4 proc. gydytojy dazniau naudoja gynybos medicinos priemones bendraudami
su reikliu pacientui.

83,4 proc. gydytojy tai daro bendraudami su pacientu, kuris pradeda abejoti ju
veiksmais.

88,1 proc. gydytojy ginasi gynybos medicinos priemonémis nuo konfliktinio paciento.

Visais tais atvejais pastebimas minétas ,,atvirkstinis“ spaudimo gydytojui didinimo
poveikis. Spaudimas ne gerina, o blogina sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

5. Tyrimas parodé destruktyvy gynybinés medicinos poveikj gydytojo ir pacien-
to santykiui, o tai sumazina terapinj Sio santykio efekta.

Paciento pasitikéjimas gydytoju yra labai svarbus ir net lemia gydymo veiksmin-
gumgy. Sio pasitikéjimo santykio pagrindas yra tam tikras gydytojo poZitiris j pacien-
ta — simpatija, uzuojauta, nuosirdus siekis jam padéti. Nesant $iy emociniy prielaidy,
vietoje terapinio, gydomojo santykio susiformuoja $altas, rezervuotas, jtarimu ir ne-
pasitikéjimu paremtas santykis. Tyrimas atskleidzia gynybos medicinos iSkreipianti,
savitarpio pasitikéjima naikinantj poveikj gydytojo ir paciento santykiams.

Galimo teisinio pavojaus jkiinijimas yra nepatiklus ir pasirenges skystis pacientas.
Todél tyrimo klausimai apie jausmus, kuriuos sukelia bendravimas su tokiu pacientu,
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atskleidzia teisinio spaudimo gydytojui emocines pasekmes, formuojancias jo pozitrj
j pacienta.

Tyrimas parodé, kad gydytojai stengiasi suprasti ir tokj pacientg. 78,1 proc. pasaké,
kad supranta jj, kad paciento vietoje galéty patirti panasius jausmus. Ta¢iau nepaisant
to, nepasitikéjimo santykiai ne gerina, o tik blogina santykius su pacientu.

86,5 proc. gydytojy pranesé, kad paciento nepasitikéjimas jiems trukdo normaliai
dirbti. Bendraudami su tokiu pacientu gydytojai iSgyvena neigiamus jausmus:

81,8 proc. pajunta irzluma,

68,8 proc. — antipatijg,

76,0 proc. — nerima,

85,3 proc. pajunta norg kuo greiciau atsikratyti tokiu pacientu.

Visa tai sudaro destruktyvy poveikj terapiniam gydytojo ir paciento santykiui.
Vietoje $ilto savitarpio pasitikéjimo ir nuo$irdaus noro padéti pacientui atsiranda prie-
$ingas santykis: $altas, kupinas suirzimo, antipatijos, nerimo ir noro grei¢iau uzbaigti
bendravima. Toks santykis ne tik neturi terapiniy savybiy, bet atvirksciai, gali Zenkliai
apsunkinti diagnoze ir gydyma.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad gynybinés medicinos apraiskos budingos miisy $a-
lies sveikatos apsaugai. Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, susidurta tiek su Sia problema,
tiek su jos neigiamomis pasekmémis.

Tyrimas patvirtina miisy ankstesniame straipsnyje i$kelta teiginj, kad pagrindinis
gynybinés medicinos $altinis, taip pat ir misy $alyje, yra ydinga gydytojo teisinés at-
sakomybés sistema. Problemos esmé yra ta, kad stokojama teisinio mechanizmo, kuris
uztikrinty nuolatinj atitikimg tarp gydytojui keliamy reikalavimy, i§ vienos pusés, ir
jo gebéjimy juos jvykdyti i$ kitos. Si problema itin paaitréjo misy 3alyje per pastaraji
desimtmetj, kai teisiniai reikalavimai gydytojui didéjo ypac sparciai.

Pagrindinj vaidmenj $iame procese suvaidino du pamatinés reik§més poky¢iai gy-
dytojo teisinés atsakomybés sistemoje: maksimalaus rapestingumo kriterijus (2001) ir
atitikimo Siuolaikiniam mokslui reikalavimas (2010).

1. Maksimalaus riipestingumo kriterijus

Maksimalaus rapestingumo kriterijus atsirado miisy medicinos teisés sistemoje
2001 metais. Jis i$ karto ir i§ esmés padidino teisinius reikalavimus gydytojo teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybei. Iki $io kriterijaus atsiradimo i§ gydytojo buvo ti-
kimasi, kad jis imsis priemoniy, pakankamy paciento sveikatos buklei pagerinti. [vedus
§j kriterijy, i§ gydytojo reikalaujama, kad jis imtysi visy priemoniy, tai yra pereita nuo
nuosaikiy prie maksimalistiniy reikalavimy.

Kriterijus suformuluotas Lietuvos Auksciausiojo Teismo isaiSkinime, nutartyje,
vadinamoje Sandienés byla*, kurioje ieskove kaltino chirurgus dél komplikacijos, at-
siradusios po operacijos. Kaltinama, kad chirurgai operacijos metu uzkrété auksiniu

* Lietuvos Auksciausiasis Teismas. Nutartis 2001 m. lapkricio 14 d. Byloje Nr. 3K-3-1140/2001 m.
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stafilokoku, kuris véliau sukélé uzdegima. Chirurgai su kaltinimu nesutiko ir nuro-
dé daugybe kity keliy, kuriais galéjo atsirasti minéta infekcija. Nagrinédamas $ig byla
Lietuvos Auksciausiasis Teismas susidaré su sunkia problema. Kaip tai dazniausiai ir
bina medicinos bylose, nebuvo galima atskirti gydytojo veiksmy nuo nesuskaic¢iuo-
jamy kity veiksniy poveikio. Dél to jrodyti ar paneigti, kad batent gydytojo veiksmai
sukeélé zala, nejmanoma.

Teismui svarstant §j klausimg pripazinta, kad analogiska problema budinga dau-
gumai medicinos byly. Zmogaus organizmas yra sudétingas ir unikalus, todél kiekvie-
no reiskinio atsiradimg, be gydytojo, lemia daug kity tarpusavyje sudétingai susiety
veiksniy. Todél jprasta teisiné priezastingumo samprata ¢ia jau netinka.

Tai priverté teisma naujai pazvelgti j priezastingumo pobudj medicininése bylo-
se. Savo nutarime LAT pirmiausia pripazino fakta, kad gydymo rezultatai (jy tarpe ir
komplikacijos) priklauso ne tik nuo gydytojy veiksmuy, bet ir nuo daugybés kity veiks-
niy. Teismas padaré iSvada, kad tai neleidzia gydytojui tiesiogiai priskirti atsakomybés
uz neigiama gydymo rezultata.

Antra vertus, teismas nutaré, kad vienintelis dalykas, ko galima reikalauti i§ gydy-
tojo — tai imtis visy priemoniy reikiamam gydymo rezultatui pasiekti. Tai reiskia, jog gy-
dytojo pareiga - kiekvienu atveju padaryti viska, kas nuo jo priklauso, o ar gydymas bus
sékmingas, yra jau uz jo atsakomybés riby. Taigi jeigu tam tikru atveju paaiskéja, kad
gydymas buvo nesékmingas ir reikia nustatyti, ar gydytojas kaltas, turime atsakyti j vieng
klausima: ar gydytojas padaré viska, kad nepageidaujamo rezultato nebebity. Jeigu viska,
jis nekaltas dél nesékmingy gydymo rezultaty. Taciau jei paaiskéja, kad gydytojas padaré
ne viska, atsakomybé uz nesékme turi bati priskirta jam. Pateikiame teismo formuluote.

Sandienés byloje §i nuostata formuluojama taip: ,Paprastai gydytojas negali ga-
rantuoti, kad bus pasiektas konkretus rezultatas, pavyzdziui, kad ligonis bus i$gydytas.
Darytina i$vada, kad pacienty 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, rapestingumo, atsargu-
mo ir kvalifikuotumo laipsnj. Taigi sprendziant dél gydytojy kaltés, batina atsakyti j
klausima, ar tikrai medicinos paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias atidumo,
ripestingumo, démesingumo, atsargumo pastangas™.

Maksimalaus rapestingumo reikalavimas buvo daug karty papildomai isaiskintas
LAT sprendimuose®. Visy $iy iSaiskinimy pagrindiné idéja lieka ta pati: jeigu gydytojas
savo darbg atliko rupestingai, atidziai ir taip, kaip yra tikimasi i§ kvalifikuoto gydytojo,
bet zala vis délto atsirado, nuo atsakomybés gydytojas turi buti atleidziamas ir zala
laikoma atsitiktine’.

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

¢ Lietuvos Auksciausiojo Teismas Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2004 m. vasario 18 d. nutartis,
priimta civilinéje byloje O. R. ir kt. v. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-
3-16/2004; 2005 m. kovo 30 d. nutartis, priimta civilinéje byloje J. R. ir kt. v. V§] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-3-206/2005; 2008 m. spalio 14 d. nutartis, priimta civilinéje
byloje R. B. v. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, bylos Nr. 3K-3-478; ir kt.

Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegijos 2009 m. spalio 13 d. nutartis,
priimta civilinéje byloje D. B. V. V$] Kauno medicinos universiteto klinikos, bylos Nr. 3K-3-408/2009.
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2. Atitikimo Siuolaikinio mokslo lygiui reikalavimas.

Sis reikalavimas gydytojui atsirado 2010 m. kovo 1 d., kai jsigaliojo nauja ,,Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo* (toliau ,,Paciento jsta-
tymas“) redakcija. Sio jstatymo antro straipsnio 8 pastraipa nustaté naujus reikalavimus
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybei: sveikatos prieziiiros paslaugos turi buti tei-
kiamos ,,pagal $iuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj atsizvelgiant i pa-
slaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likescius, juos tenkinant ar virsijant“.

Sis jstatymas dar kartg i§ esmés padidino reikalavimus gydytojui. Anksciau pats gydy-
tojas sprendé, kiek jis vadovausis $iuolaikinio mokslo laiméjimais. Kiekvienu atskiru atveju
gydytojas galéjo savarankiskai pasirinkti, taikyti ar netaikyti tam tikrg $iuolaikinio mokslo
naujove. Tuo atveju, kai mokslinio laiméjimo rekomendacija nesutapo su gydytojo nuomo-
ne, neatitiko jo patirties ar intuicijos, jis galéjo jj ignoruoti. Naujas jstatymas panaikino gy-
dytojo teise paciam spresti, kaip elgtis $iuo klausimu, jis privalo atsizvelgti j mokslo laime-
jimus. Gydytojo teisinés atsakomybés pozitiriu tai reiSkia, kad jei paaiskéja, jog egzistuoja
koks nors $iuolaikinio mokslo laiméjimas, kurio gydytojas nenaudoja, jis turi bati pasiren-
ges teikti paaiskinimus (taip pat ir teisme), kodél to nebuvo galima padaryti. Tai visy pirma
i$ karto ir i§ esmés pakelia reikalavimus gydytojui, ypac jo profesinés kvalifikacijos lygiui.

Teikdamas sveikatos prieziaros paslauga, gydytojas turi:

1) buti informuotas apie visus $iuolaikinio mokslo laiméjimus, kurie gali buti svar-
bas teikiant sveikatos priezitiros paslaugg ir

2) batinai atsizvelgti i tuos pasiekimus, kurie gali lemti gydymo sékme.

Pagal senaja ,,Paciento jstatymo” redakcija gydytojas galéjo zinoti ir taikyti tik tai,
ka maneé reikalinga. Jsigaliojus naujai redakcijai jis turi zinoti ir gebéti pritaikyti viska.

Buti informuotam apie $iuolaikinio mokslo naujoves - labai sunki uzduotis gydyto-
jui. Siuolaikinio mokslo laiméjimai yra labai plati kategorija. Ji apima visus $iuolaikinio
mokslo nustatytus faktus, i$vadas, rekomendacijas, kurie nustatyti pagal Siuolaikinio
mokslo metodinius reikalavimus (kontrolinés grupés, double-blind, multi-centre ir kt.),
paskelbti specialioje (peer-reviewed, cituojamoje ir pan.) mokslinéje literattroje’.

Svarbiausias medicininés informacijos apie $ias publikacijas $altinis - medicinos
duomeny bankai (svarbiausias i$ jy - MEDLINE - apima 20 mln. publikacijy), kuriy
visuma atspindi Siuolaikinio mokslo lygj, jose nustatyti $iuolaikinio mokslo faktai, i$-
vados ir pan. Siuolaikinj mokslo lygj taip pat atspindi keli tikstanciai $iy publikaci-
ju apzvalgy, kurios yra tokiuose duomeny bankuose, kaip COCHRANE, UpToDate,
Dynamed ir kt.'>!'" 12, specialts sistemingai atnaujinami vadovéliai (Merck, Harrisons ir
kt.), besiremiantys minétomis publikacijomis ir apibendrinantys jas.

8 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymas (2009

m. lapkri¢io 19 d. Nr. XI-499). Ziiiréta 2011 m. birzelio 5 d. Prieiga per interneta: http://www3.Irs.1t/pls/
inter3/dokpaieska.showdoc_I?p_id=359503.

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

1 U. S. National Library of Medicine National Institutes of Health . PUBMED. Ziiiréta 2011 m. birzelio
5 d. Prieiga per interneta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.

Cochrane Reviews. Zitiréta 2011-06-05. Prieiga per internetg: http://www.cochrane.org/cochrane-reviews.
UpToDate. Ziiiréta 2011-06-05. Prieiga per interneta: https://www.uptodate.com/login.
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Antra vertus, ,,Paciento jstatymas” i§ esmés padidino gydytojo teisinj pazeidziamu-
ma. Siuolaikiniame medicininés informacijos sraute net ir saZiningiausias gydytojas gali
praleisti ar nepastebéti vienos ar kitos medicinos mokslo naujovés. Tai i§ karto daro jj
beginkliu pries kaltinima, kad jis nevykdo pamatinio ,,Paciento jstatymo" reikalavimo.

I§ Lietuvos gydytojo (taip pat ,vidutinio, gyvenancio toli nuo centro, prie$ de-
$imtmecius jgijusio savo pagrindines Zinias) pradéta reikalauti tokios pat sveikatos
paslaugy kokybés, kokig uztikrina geriausios pasaulio gydymo jstaigos, savo veikloje
realizuojancios visas $iuolaikinio mokslo teikiamas galimybes ir dél to atitinkancios
$iuolaikinj mokslo lygj — nuo nacionaliniy gydymo standarty pereita prie nepalygina-
mai aukstesniy pasauliniy.

Ar $ie maksimalistiniai reikalavimai yra teiséti? Teigiamas atsakymas nekelia jokiy
abejoniy. Minéjome, kad svarbiausias $iuolaikinio mokslo rezultatas, naujy sékmingo
gydymo galimybiy suteikimas pacientui. Nei vienos i$ §iy galimybiy gydytojas neturi
teisés atimti, todél privalo bati informuotas apie kiekvieng $iuolaikinio mokslo teikia-
mg galimybe ir maksimaliai panaudoti ja diagnozuojant bei gydant pacientg. Zenklus
reikalavimy padidéjimas gydytojui yra teisétas ir pazangus, sudarantis teisinj pagrin-
da gydymo kokybés gerinimui, esminiam gydytojy profesinés kvalifikacijos didéjimui,
skatinantis greita musy sveikatos apsaugos technine ir organizacing pazangg. Taciau
miisy $alyje $is Zenklus reikalavimy gydytojui $uolis nebuvo lydimas tokiu pat gali-
mybiy tenkinti tuos reikalavimus padidéjimu. Dél iy priezasciy jspudingas gynybinés
medicinos aprai$ky mastas Lietuvoje yra désninga pokyciy, kurie vyko medicinos tei-
sés sistemoje, iSdava.

ISvados

1. Gynybiné medicina yra vienas i$ svarbiy veiksniy, lemianciy netinkama sveika-
tos apsaugos paslaugy kokybe Lietuvoje. Ji skatina gydytojus imtis gynybos nuo teisiniy
reikalavimy priemoniy, destruktyviai veikia gydytojo ir paciento santykius.

2. Pagrindinis gynybinés medicinos $altinis - ydinga gydytojo teisinés atsakomy-
bés sistema Lietuvoje. Si sistema jteisina gydytojo teisinj persekiojimg uz pasekmes,
kurios nepriklauso nuo jo ir kurioms neleisti atsirasti gydytojas neturi batiny salygy.
Gynybos medicinos paplitimg skatina skundai pries kitus gydytojus ir jy platus aptari-
mas, asmeniné daugelio gydytojy patirtis bei kiti veiksniai, kurie didina teisinj spaudi-
ma gydytojui.

Svarbiausios rekomendacijos

Butina neatidéliotina ydingos gydytojo teisinés atsakomybés Lietuvoje reforma.
Sios reformos pagrindinis tikslas — neleisti nepamatuotai teisiskai persekioti gydytoja
uz nuo jo nepriklausancias jo veiklos pasekmes.

Reforma turi vykti dviem pagrindinémis kryptimis.

1. Atitikimo tarp teisiniy reikalavimy gydytojui ir jo turimy galimybiy vykdyti Siuos
reikalavimus uztikrinimas. Sios krypties pagrindinis tikslas - panaikinti pagrindinj gyny-
binés medicinos $altinj - nepamatuoty, realiy gydytojo galimybiy, neatitinkanciy reika-
lavimy, atsiradimg. Tam tikslui turi biiti organizuota ir jteisinta teisiniy ir administraci-
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niy akty, kurie kelia reikalavimus gydytojui, jvykdomumo kontrolé. Jos tikslas — patikrinti,
ar uztikrintas teisés akto jvykdomumas, t. y. ar uztikrinta, kad $io teisés akto vykdytojas
pajégty jj jvykdyti - turéty tam pakankamai laiko, jégy, Ziniy, techniniy galimybiy ir pan.
Ivykdomumo kontrolés sistema turi sudaryti gydytojams ir jy organizacijoms galimybe:
o iStirti ir jvertinti naujy ir jau veikianciy teisés akty (pvz., jvairaus lygio meto-
diniy nurodymuy, procediiry, algoritmy, aprasy ir pan.) jvykdomuma,
« i$aiskinti jo jvyykdomumo problemas,
o reikalui esant kreiptis j §j aktg isleidusia institucijg su reikalavimu imtis batiny
priemoniy $io teisés akto jvykdomumui uztikrinti, o
« nesant tokios galimybés — koreguoti §j teisés akta.

2. Specialiosios Zalos pacientams kompensavimo sistemos (, Zalos atlyginimo be kal-
tés“) jdiegimas.

Sios krypties pagrindinis tikslas - koreguoti pagrindinj teisinio spaudimo gydyto-
jui $altinj — nepamatuotus teisinius reikalavimus jam. Siadlomy pokyc¢iy esmé - atskirti
abejoniy sukélusj gydytojo veiksmy teisingumo jvertinimg nuo teisinés kovos su pacientu
dél galimos kompensacijos ir Zalos atlyginimo. Atskyrus vieng nuo kito gydytojo veiks-
my jvertinimg ir kompensacijg uz paciento patirtg zala, gydytojo atsakomybés jver-
tinimo procesas nustoja buti determinuojamas $aliy interesais ir visy pirma paciento
siekiu gauti kuo didesne piniging kompensacija. Tuo sudaromos prielaidos aiskiam ir
pagristam gydytojo teisinés atsakomybés apibrézimui ir jvertinimui. Tai, savo ruoztu,
sudaryty pagrindg adekvaciai veikianciai, nesukelianciai gynybinés medicinos reakcijy
ir, atvirksciai, skatinanciai sveikatos apsaugos paslaugy kokybés didinima gydytojo tei-
sinés atsakomybés sistemai.

Pabréztina, kad specialiosios zalos pacientams kompensavimo sistemos turi ir
daug kity pranasumuy, i$ kuriy svarbiausi - Zenklus ginco sprendimo islaidy sumazéji-
mas, proceso supaprastinamas ir pagreitéjimas.
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Summary

The survey of 2440 physicians manifested broad spread of the defensive medicine in Lithuania.
86,3 proc. of doctors admitted referring their patients to other specialists without any real need and
only to protect themselves from any probable legal prosecution. 60,7 proc. appoint unnecessary
additional analysis for the same reason. 66,6 proc. avoid ,,risky” patients (ones presenting with a
complicated or dangerous desease, or aware and ready to defend their patient rights. 59,9 proc.
avoid using necessary, but risky procedures. 40,3 proc. appoint unnecessary drugs. There are many
unwelcome consequences of this wide spread defensive medicine for Lithuanian health care. The
first. Overflow of the national health care system with great number of additional patients. This
brings enormous prolongation of waiting time for all patients. This causes great harm to patients
who should receive the medical care in a proper time. Those patients lose their chances for suc-
cessful recovery. The second. Defensive medicine causes especially great harm to the patients who
have the most serious diseases. They do not receive the proper care because in their cases some
daring decisions are needed, but these decisions are not taken because of their doctors’ fear of legal
prosecution. The third. Defensive medicine causes multisided economical losses. The great number
of patients spends great deal of money purchasing unnecessary drugs, doing laboratory tests, get-
ting unnecessary consultations, etc. Drug misuse (especially, defensive appointments of antibiotics)
brings large-scale of reduction in their efficiency.
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