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Santrauka. Straipsnyje analizuojamas bendruomenés gydytojo instituto susiformavimas
senovés Graikijoje ir jo tgsa Romos teiséje. Sio instituto sukiirimas rodo pirmgsias valdzios
institucijy pastangas uZtikrinti gydytojo paslaugy prieinamumg pilieciams tam tikrame
administraciniame darinyje (bendruomenéje) ir gali biti laikomas Siuolaikinés valstybés
pareigos ripintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui susir-
gus istakomis. Senovés Graikijoje ir Romoje gydytojy rengimas buvo fragmentiskas. Nebuvo
nei gydytojo kvalifikacijos pripazZinimo, nei teisés verstis gydytojo praktika suteikimo siste-
mos. ValdzZios institucijoms siekiant apsaugoti piliecius nuo nekokybisky gydymo paslaugy
teikéjy (vadinamyjy Sarlatany) teko kurti sistemg, jgalinusig bendruomenés gydytojo parei-
goms atrinkti pagal to meto medicinos standartus kompetentingg gydytojg. Viesos atrankos ir
gydytojo reputacija tapo esminiais elementais priimant sprendimus dél bendruomenés gydy-
tojo. Straipsnyje taip pat aptariamas medicinos paslaugy atlygintinumo aspektas ir medicinos
sampratos transformacija is graikiskosios ,techné®, suvokiamos labiau kaip amato, j romény
Lars liberalis (laisvgjj meng). Si transformacija rodo, kad medicinos praktika Romoje buvo
pradéta traktuoti ne tik kaip amatas, bet ir kaip laisvyjy meny dalis, kartu jtvirtinusi aukstes-
nius profesinius ir moralinius gydytojo veiklos kriterijus. Siame straipsnyje siekiama jrodyti,
kad senovés Graikijoje ir Romoje susiformavusios esminés bendruomenés gydytojo instituto
idéjos laikytinos ir Siuolaikineés valstybés pareigos riipintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medi-
cinos pagalbg, be kita ko, garantuoti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, uZtikrinti
gydytojy kompetencijg ir nustatyti profesing atsakomybe uz padarytg Zalg, istakomis.

Reiksminiai Zodziai: bendruomenés gydytojas, gydymo paslaugy prieinamumas, viesa

atranka, reputacija, ,,techné; ,ars liberalis*.
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Ivadas

Sveikata ir gyvybé — vienos i§ didZiausiy vertybiy visais Zmonijos gyvavimo laiko-
tarpiais. Jy teisinés apsaugos formuluotés buvo tobulintos tikstantmecius, nuo pirmuyjy
(i8likusiy) kazuistine forma surasyty teisyny, pvz., Hammurabio jstatymo', iki visapusis-
ka tarptautine Zmogaus teisiy apsauga laiduojanc¢iy konvencijy, pvz., Europos Zmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos®. Siuolaikinése Vakary valstybése kaip
nekvestionuojama duotybé priimamas faktas, kad valstybei tenka pareiga rapintis Zmoniy
sveikata, inter alia, laiduoti medicinos paslaugas, uztikrinant jy prieinamuma ir kokybe, ir
reglamentuoti profesinés atsakomybés principus. Tikslinga kelti klausimg, kokia yra $ios
valstybés pareigos kilmé. Galima teigti, kad senovés Graikijoje atsirades ir Romoje ispléto-
tas bendruomenés gydytojo? institutas atspindéjo pirmasias valdzios institucijy pastangas
uztikrinti gydymo paslaugy prieinamuma. Kadangi tuo laikotarpiu nebuvo nei bendros
gydytojy rengimo sistemos, nei gydytojo kvalifikacijos pripazinimo ar formalizuoto teisés
verstis gydytojo praktika suteikimo proceso*, valdZios institucijoms, siekiant apsaugoti as-
menis nuo $arlatany®, teko ieskoti priemoniy, kurios leisty uztikrinti ne tik gydytojo pas-
laugy prieinamumga tam tikroje teritorijoje, bet ir gydytojo teikiamy kokybe pagal to meto
medicinos standartus ir nustatyti atsakomybe uz jo sukeltg zala.

Pazymétina, kad nors gydymo paslaugy teikimas senovés Graikijoje ir Romoje, jskaitant
bendruomenés gydytojy teikty paslaugy koncepcijg, principus, (ne)atlygintinumo klausi-
mus ir dalyviy teises bei pareigas, yra jvairiy tyréjy (tiek mediky, tiek romanisty) diskusijy
objektas jau mazy maziausiai 300 m., skai¢iuojant nuo pirmuyjy disertacijy $ia tematika®, ta-
¢iau tyrimuose vis dar vyrauja fragmentiSkumas. Dazniausiai autoriai nagrinéjo pavienius
aspektus ir (ar) tik senovés Graikijg arba tik Roma, pvz., Cohn-Haft” kélé sau tikslg pasalinti
1 Antanas Tamosaitis ir Juozas Kairys, Hammurabio jstatymas (Kaunas: Vytauto DidZiojo universiteto Teisiy

fakultetas, 1938).

2 1950 m. lapkricio 4 d. Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija, Valstybés Zinios,
1995-05-16, Nr. 40-987.

3 Bendruomenés gydytoju Siame straipsnyje laikomas gydytojas, kuris buvo kurios nors i§ valdzios institucijy ar
pareiginy iSrinktas, pakviestas arba kitaip deleguotas teikti gydymo paslaugas tam tikroje teritorijoje. Tikéti-
na, kad bendruomenés gydytojo institutas émé formuotis senovés Graikijoje, véliausiai V a. pr. Kr. ir gyvavo
iki mazdaug VI a. Romoje.

4 Siuolaikinés gydytojy veiklos licencijavimo sistemos analogo.

5  Asmeny, pristatanciy save kaip gydytojus, ta¢iau neturin¢ius nei ziniy, nei jgudziy, reikalingy gydymo paslau-
goms teikti.

6  Vivian Nutton, ,,Archiatri and the Medical Profession in Antiquity®, Papers of the British School at Rome 45
(1977): 191, https://www.jstor.org/stable/40310863; R. Mead, ,,Dissertatio de nummis quibusdam Smyrnaeis
in medicorum honorem percussis“ (Londonas, 1724), kurig arsiai kritikavo Conyers Middleton, ,De medi-
corum apudveteres Romanos degentium conditione (Kembridzas, 1726) ir Defensio (Kembridzas, 1727), o
praéjusiame amziuje diskusijos persikélé | Pranzazija — René-Marie Briau, ,,Uarchiatrie romaine (Paryzius,
1877), ir Auguste-Théophile Vercoutre, ,La médecine publique dans Vantiquité grecque®, Revue Archéolo-
gique n.s. xxxix (1880): 99-110, 231-246, 309-321, 348-362; Berlyne apginta R. Pohl disertacija ,,De graeco-
rum medias publicis®, (Berlynas, 1905). Papildomai pazymétina, kad R. Pohl i§déstytus argumentus apie seno-
vés Graikijos valdZios institucijy laiduojamg medicing, ypa¢ dél jos neatlygintinumo, kritikavo L. Cohn-Haft.

7 Louis Cohn-Haft, The Public Physicians of Ancient Greece, Smith College Studies in History 42 (Northampton,
MA: Smith College, 1956), https://hippocratesfoundationlibrary.gr/files/books/THE_PUBLIC_PHYSIACI-
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ty laiky tyrimuose egzistavusius netikslumus ir pateikti realias jZvalgas iSimtinai apie seno-
vés Graikijos miestuose-valstybése (poliuose) laikotarpyje iki Romos imperijos sukirimo
buvusiy bendruomenés gydytojy teises ir pareigas, jy socialinj statusa, valdzios institucijy
laiduojamos medicinos bendruosius poZymius, o Below® savo tyrimg orientavo j gydyto-
jo socialinio statuso ir teisinés atsakomybés Romoje analize. Taip pat paminétini Kudlien
tyrimai’®, kuriais buvo paneigti tam tikri vyrave mitai, ypac apie zema gydytojy socialinj
statusa senoveés Graikijoje, ir Sigerist' atlikta mediky licencijavimo instituto raidos anali-
z¢é. Gydytojuy socialinj statusg ir (ar) teisine atsakomybe senovés Graikijoje ir (ar) Romoje
jvairiais aspektais nagrinéjo Amundsen'’, von Gerlach'?, Koelbing"?, Memmer', Nutton®,
Preiser’®, Scarborough’, Sistrunk'®, Wacke'. Naujesniy tyrimy galime rasti disertacijy

ANS_OF_ANCIENT_GREECE.pdf.

8  Karl-Heinz Below, Der Arzt im romischen Recht (Miinchen: C. H. Beck, 1953). Papildomai paminétina, kad
Below analizéje labiau dominuoja originaliy $altiniy citatos, nepateikiant vertimo j vokiec¢iy kalba, ir truksta
detalesnés jy analizés, didesnis démesys skiriamas paciy $altiniy apragymui.

9  Fridolf Kudlien, ,Medicine as a ‘Liberal Art’ and the Question of the Physician’s Income*, Journal of the History
of Medicine and Allied Sciences 31, 4 (1976): 448-449, http://www.jstor.org/stable/24622480.

Fridolf Kudlien, ,Uberlegungen zu einer Sozialgeschichte des friihgriechischen Arztes und seines Berufs,
Hermes 114, 2 (1986): 129-146, https://www.jstor.org/stable/4476490.

Fridolf Kudlien, ,Die Unschitzbarkeit Arztlicher Leistung Und Das Honorarproblem', Medizinhistorisches
Journal 14, 1/2 (1979): 3-16, http://www.jstor.org/stable/25803564.

Fridolf Kudlien, ,,Jiidische Arzte Im Romischen Reich®, Medizinhistorisches Journal 20, 1/2 (1985): 36-57,
http://www.jstor.org/stable/25803818.

10 Henry E. Sigerist, ,The History of Medical Licensure®, Federation Bulletin (Federation of State Medical Boards
of the United States) 21, 6 (1935): 164-176, http://www.jstor.org/stable/45458261.

11 Darrel W. Amundsen, ,,The Liability of the Physician in Roman Law*, i§ International Symposium on Society,
Medicine and Law, H. Karplus, 17-25 (New York: Elsevier Scientific Publishing Co., 1973).

Darrel W. Amundsen, ,, The Liability of the Physician in Classical Greek Legal Theory and Practice®, Journal of
the History of Medicine and Allied Sciences 32, 2 (1977): 172-203, https://www.jstor.org/stable/24622518.
Darrel W. Amundsen ir Gary B. Ferngren, ,The Forensic Role of Physicians in Roman Law*, Bulletin of the
History of Medicine 53, 1 (1979): 39-56, https://www.jstor.org/stable/44451297.

Darrel W. Amundsen, ,The Physicians Obligation to Prolong Life: A Medical Duty without Classical Roots",
The Hastings Center Report 8, 4 (1978): 23-30, https://www.jstor.org/stable/3560974.

12 Jirgen von Gerlach, ,Das Arzthaftungsrecht in der Antike®, i§ Festschrift fiir Karlmann Geifs. Zum 65. Ge-
burtstag, Horst Hagen ir Hans Erich Brandner, 389-410 (Kassel: Carl Heymanns Verlag KG, 2000).

13 Huldrych M. Koelbing, Arzt und Patient in der antiken Welt (Ziirich: Artemis Verlag Ziirich und Miinchen,
1977).

14 Michael Memmer, ,,Die obstetrix im romischen Recht, i§ Festschrift fiir Herbert Hausmaninger zum 70. Ge-
burtstag, Herbert Hausmaninger, 195-211 (Wien: Manzsche Verlags- und Universititsbuchhandlung, 2006).

15 Vivian Nutton, ,Archiatri and the Medical Profession in Antiquity®, Papers of the British School at Rome 45
(1977): 191-226, http://www.jstor.org/stable/40310863.

16  Gert Preiser, ,Uber Die Sorgfaltspflicht Der Arzte von Kos*, Medizinhistorisches Journal 5, 1 (1970): 1-9, http://
www.jstor.org/stable/25803275.

17 John Scarborough, ,Romans and Physicians®, The Classical Journal 65, 7 (1970): 296-306, https://www.jstor.
org/stable/3295700.

18 Timothy G. Sistrunk, ,,The Function of Praise in the Contract of a Medieval Public Physician®, Journal of the
History of Medicine and Allied Sciences 48, 3 (July 1993): 320-334, https://www.jstor.org/stable/24622841.

19 Andreas Wacke, ,,Die Anerkennung der Medizin als ars liberalis und der Honoraranspruch des Arztes®, Zeit-
schrift der Savigny-Stiftung fiir Rechtsgeschichte. Romanistische Abteilung 113, 1 (1996): 382-421, https://doi.
0rg/10.7767/zrgra.1996.113.1.382.
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pavidalu, pvz., Rogger®, Tadajczyk?'. Tam tikrus civilinés teisés aspektus, besisiejancius su
medicina, senovés Graikijos ir (ar) Romos teiséje nagrinéjo Maksimaitis*, I. Nekrosius ir
V. Nekrosius?, Vélyvis ir Jonaitis*, baudziamosios teisés aspektais $ia tema rasé Pakstaitis®,
medicinos istorijos aspektu — Slitipas®. Galima teigti, kad vis dar triiksta apibendrinanéiy
ir sisteminiy jzvalgy, susijusiy su bendruomenés gydytojo instituto, o kartu ir valstybés
pareigos laiduoti medicinos pagalbg atsiradimo analize. Siekiant i§ dalies uzpildyti $ig spra-
ga, $io mokslinio straipsnio tyrimo objektu pasirinktas bendruomenés gydytojo institutas,
atskleidziantis valstybés pareigos laiduoti medicinos pagalba kilme.

Straipsnio tikslas — atskleisti bendruomenés gydytojo instituto kilme ir raidg senovés
Graikijoje ir Romoje. Siekiant $io tikslo straipsnyje apzvelgiami tyrimai, kuriuose anali-
zuojami i8like pirminiai $altiniai, fiksave ankstyvuosius valdzios institucijy bandymus se-
novés Graikijoje ir Romoje uztikrinti gydytojo paslaugy prieinamuma, jo paslaugy kokybe
ir nustatyti profesing atsakomybe uz padaryta zalg, kurie véliau tapo ir $iuolaikinés Vakary
civilizacijos pareigos laiduoti gydymo paslaugy prieinamuma, uztikrinti gydytojy kompe-
tencija ir reglamentuoti profesing atsakomybe uz Zalg iStakomis. Tyrimo tikslui atskleisti
keliami $ie uzdaviniai: nustatyti bendruomenés gydytojo instituto kilme ir paskirtj, istir-
ti bendruomenés gydytojo atrankos tvarkg ir kriterijus, aptarti atlygio uz bendruomenés
gydytojo paslaugas problematika, palyginti gydytojo teisinj statusg senovés Graikijoje ir
Romoje, atskleisti gydytojo teisinés atsakomybés pagrindy raida.

Straipsnyje naudojami $ie moksliniai tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizés,
istorinis, sisteminis, deskriptyvinis, lyginamasis ir apibendrinimo.

1. Bendruomenés gydytojo institutas senovés Graikijoje

Senovés Graikijos bendruomenés gydytoju*” galime vadinti gydytoja, kuris atitinkamus
jgaliojimus turinc¢io valdzios organo buvo irinktas ar paskirtas oficialiai teikti gydymo

20 Theresa Riegger, ,,Die historische Entwicklung der Arzthaftung: Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades”
(daktaro disertacija, Regensburgo universitetas, 2007), https://d-nb.info/986473146/34.

21 Konrad Tadajczyk, ,,Status spoteczno—prawny i odpowiedzialnoé¢ lekarza w prawie rzymskim* (daktaro di-
sertacija, Lodzés universitetas, 2014), https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/11382/Doktorat%20
nr%201.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

22 Mindaugas Maksimaitis, UZsienio teisés istorija (Vilnius: Justitia, 2002).

23 Ipolitas Nekrosius, Vytautas Nekrosius ir Stasys Vélyvis, Romény teisé (Vilnius: Justitia, 1999).

24 Stasys Vélyvis ir Marius Jonaitis, ,,XII lenteliy jstatymai: bendryjy Siuolaikinés teisés principy pradmenys®,
Jurisprudencija 101, 11 (2007): 33-41.

25 Laurynas Pakstaitis, ,Senovés romény baudziamosios teisés bruozai®, Public Security and Public Order 30
(2022): 94-109, https://doi.org/10.13165/PSPO-22-30-07.

26 Jonas Slitipas, Senovés ir viduramziy medicinos historija: medZiaga, surinkta ir atatinkamai sutvarkyta paskai-
toms Lietuvos universitatéje, 1925-29 m. privatdocento d-ro Jono Slitipo (Siauliai: Titnagas, 1934).

27 Autoriai, nagrinéje $ig bendruomenés gydytojo tema ir publikacijas skelbe angly kalba, dazniausiai vartojo
buadvardj ,,public (angl. ,,public physician®) (zr., pvz., Cohn-Haft, supra note, 7), rasiusieji vokiskai — sagvokas
»Stadtartz“ (pazodinis vertimas — miesto gydytojas) arba ,,Gemeindeartz“ (vertimas — bendruomenés gydyto-
jas) (Zr., pvz., Koelbing, supra note, 13: 133, 138-144; Wacke, supra note, 19: 389, 390.
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paslaugas tam tikroje teritorijoje (bendruomenéje). Laikoma, kad bendruomenés gydytojo
institutas pradéjo formuotis senovés Graikijoje véliausiai V a. pr. Kr.*® Dazniausiai tokiam
statusui apibadinti badavo vartojama sagvoka demosios arba demosieuon® . Paminétina, kad
senovés Graikijoje $alia bendruomenés gydytojy egzistavo ir privatiis gydytojai, taciau jy
veiklos vykdymo salygy valdzios institucijos nereguliavo. Taip pat néra islikusiy duomeny
apie privaciy ir bendruomenés gydytojy atliekamy funkcijy skirtingumg. Kai kurie auto-
riai netgi teigia, jog i$ esmés bendruomenés gydytojo pozicija senovés Graikijoje reiskeé tik
gydytojo pasiekiamuma (jo teikty gydymo paslaugy prieinamumg), t. y. gydytojas fiziskai
apsistodavo toje teritorijoje, kurios valdzZios institucijy buvo pasamdytas (jprastai gydytojai
buvo keliaujantys)*®.

1.1. Bendruomenés gydytojo instituto susiformavimas ir bendruomenés
gydytojo atrankos principai senovés Graikijoje

Pirmuoju bendruomenés gydytoju, jvardintu istoriniuose $altiniuose, laikytinas gydy-
tojas Democedas (Democedes) i§ Krotonés (VI a. pr. Kr.), kuris buvo pasamdytas Eginos
miesto-valstybés, o véliau — ir Atény, ir Samo®'. Nors $altiniuose minimas Democedo gau-
tas atlygis, néra islikusiy jokiy duomeny apie jo, kaip bendruomenés gydytojo, pareigas®.
Vis délto vien faktas, kad bendruomenés gydytoju jis buvo samdomas keliy miesty-valsty-
biy, yra reik§mingas atskaitos taskas, leidziantis konstatuoti tarp $iy administraciniy orga-
ny funkcijy jau susiformavusig pareigg uztikrinti pilie¢iams gydymo paslaugy prieinamu-
ma, kuri visy pirma buvo jgyvendinama samdant bendruomenés gydytoja. Kartu pami-
nétina, kad $ios pareigos vykdyma valdzios institucijoms sunkino kelios priezastys. Viena
jy - gydytojy rengimo sistemos fragmentiskumas. Dazniausiai gydytojo veiklai reikalingy
Ziniy ir jgadziy budavo jgyjama mokantis i§ patyrusio gydytojo, pvz., biinant jo mokiniu,
t. y. pameistrystés budu, retesniais atvejais — Zymiojoje Koso mokykloje (siejamoje su Hi-
pokratu)*. Taigi, gydytojo Ziniy ir jgudziy igijimo faktas turéjo bati nustatomas individua-
liai. Taip pat nebuvo nei gydytojo kvalifikacijos pripazinimo, nei procediros, suteikiancios
teise verstis gydytojo praktika ($iuolaikinio licencijos analogo®). Taigi, i§ esmés nebuvo
jokiy teisiniy ar administraciniy priemoniy, kurios baty galéjusios efektyviai uzkirsti ke-
lig verstis gydytojo praktika asmenims, neturintiems reikiamy Ziniy ir jgadziy. Kiekvieno
gydytojo atrankos atveju turéjo bati sprendziama dél jo turimy Ziniy ir gebéjimy, todél
senovés Graikijos poliy valdzios institucijos turéjo sukurti procediiras, pagal kurias tikri-
no gydytojo, pretenduojancio (galin¢io) uzimti bendruomenés gydytojo pozicijg, turimus
gebéjimus ir Zinias.

28 Sistrunk, supra note, 18: 322.

29 Cohn-Haft, supra note, 7: 5-6,

30 Sistrunk, supra note, 18: 322-323; Cohn-Halft, supra note, 7: 34-39.
31 Cohn-Haft, supra note, 7: 10.

32 Ibid.

33 Sistrunk, supra note, 18: 322-323.
34 Licencijavimo instituto uZuomazgos atsiranda tik viduramziais, zr., pvz., Sigerist, supra note, 10: 164-176.
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I$samiy atrankos proceso aprasymy néra islike, taciau pavieniai duomenys leidzia da-
ryti prielaidg, jog atrankos procesas buvo jvairus - nuo viesos atrankos antikinio miesto
taryboje iki konkretaus gydytojo, turin¢io gera reputacija, kvietimo eiti bendruomenés gy-
dytojo pareigas. Tais atvejais, kai kandidatai j bendruomenés gydytojo pareigas badavo
atrenkami vie$os atrankos badu, kandidatai turédavo dalyvauti vie$oje atrankoje ir sakyti
kalbas ir (ar) teikti jrodymus (pvz., remtis liudytojy parodymais), patvirtinancius jy pro-
fesinius gebéjimus. Tokiais atvejais sprendimg balsuodamas priimdavo pilie¢iy susirinki-
mas®. Pagal Atény miesto-valstybés bendruomenés gydytojy atrankos praktika, aprasyta
Platono, yra zinoma, kad esminis vieSos atrankos tikslas buvo atrinkti poliui kvalifikuotg
ir patyrusj gydytoja®. Tikétina, kad tais atvejais, kai buvo turima pakankamai Ziniy apie
gydytoja, turintj gera reputacija ir (ar) viesai jrodziusj savo kompetencijg ir naudinguma,
tokios pareigos jam galédavo buti tiesiog pasitilytos, nevykdant vieSos atrankos. Taigi, ga-
lima teigti, jog gera reputacija, visy pirma grindziama i§gydyty pacienty istorijomis, buvo
svarbiausias kriterijus, pagal kurj tiek miesty-valstybiy valdZios institucijos, tiek privatas
asmenys rinkdavosi gydytoja ar kviesdavo jj eiti bendruomenés gydytojo pareigas, kaip
minétu Democedo atveju.

Analizuojant bendruomenés gydytojo instituta, bendrai paminétina ir tai, kad gydy-
tojai buvo labai paklausts®. Visgi yra ir autoriy, teigianciy, kad tarp gydytojy buvo di-
delé konkurencija ir vertimosi veikla salygos buvo sudétingos, todél bitent bendruome-
nés gydytojo pozicija buvo didziausia veiklos stabilumo ir pripazinimo garantija®. Poliai
sialé kvalifikuotiems gydytojams jvairiy privilegijy ir imunitety, siekdami uzsitikrinti jy
apsigyvenima polyje*. Pazymétina, kad senovés Graikijoje imunitety ir privilegijy buvo
suteikiama visiems gydytojams (tiek bendruomeneés, tiek privaciai praktikuojantiems), jie
dazniausiai apimdavo atleidimg nuo savivaldos mokes¢iy ir kity pareigy - vie$y Zaidyniy
finansinio rémimo, grady kvoty i§pirkimo ir pan. - vykdymo*.

Nors ir néra islikusiy detaliy duomeny apie bendruomenés gydytojy skai¢iy viename
mieste-valstybéje, tikétina, kad jis labiausiai priklausé ne nuo polio dydzZio ar jo turtingu-
mo, o nuo realios galimybés pasamdyti gydytoja, t. y. ar tuo metu buvo laisvy kvalifikuoty
gydytojuy, kurie galéty tapti bendruomenés gydytojais, pvz., nors Amfisos polis pasizyméjo
ir gera finansine padétimi, ir gana didele politine jtaka, jame vis tiek dazniausiai badavo tik
vienas bendruomenés gydytojas*'.

35 Cohn-Haft, supra note, 7: 54, 57-58.
36 Ibid., 59-60.

37 Ibid., 23.

38 Koelbing, supra note, 13: 132-144.
39 Nutton, supra note, 15: 191.

40 Below, supra note, 8: 22-40.

41 Cohn-Haft, supra note, 7: 23, 50.



Jurisprudencija. 2025, 32(2) 323

1.2. Bendruomenés gydytojo teikiamo gydymo (ne)atlygintinumas senovés
Graikijoje

Kitas nuo bendruomenés gydytojo instituto neatsiejamas aspektas — teikty gydymo
paslaugy (ne)atlygintinumas. Nesant aiskiy jrodymy, kad bendruomenés gydytojai teiké
tik neatlygintinas paslaugas, literatiroje randama nuomoniy gausa dél jy teikty gydymo
paslaugy (ne)atlygintinumo. Labiausiai tikétina, kad nors ribota apimtimi ir buvo teikia-
mos neatlygintinos paslaugos, tai buvo labiau i§imtiniai atvejai nei kasdiené praktika*?. To-
kia i$vada grindziama tuo, kad tik keliuose garbés dekretuose bendruomenés gydytojas
giriamas uZ neatlyginting paslaugy teikima®. Be to, poliy valdzia — priesingai nuo $iuo-
laikiniy valstybiy - rapinosi bendraja pilie¢iy gerove, bet ne socialine (galima sakyti, kad
pastarajai buvo beveik visiskai abejinga)*. Kaip minéta, bendruomenés gydytojo pareigos
senovés Graikijoje buvo didziausia veiklos stabilumo ir pripazinimo garantija®, todél, at-
sizvelgiant j itin didele gydytojy paklausa, labiau tikétina, kad jos nebuty buvusios tokios
prestizinés ir patrauklios gydytojams, jei bty buvusios vykdomos tik altruistiniais tikslais,
t. y. nebuity buves imamas atlygis uz suteiktas gydymo paslaugas tiesiogiai i§ paciento®.

Taigi apibendrinant galima teigti, kad labiau tikétina, jog bendruomenés gydytojo bu-
vimas reiské ne nemokamos pagalbos teikimg asmenims (pilie¢iams), o labiau - polio siekj
uzsitikrinti gydytojo buvima (gyvenamaja vieta) konkrecioje bendruomenéje (prieinamu-
ma placigja prasme)?, oficialiai pripazinti, kad konkretus gydytojas turi teis¢ verstis medi-
cinos praktika (yra kompetentingas) tam tikroje bendruomenéje (polyje)*, kitaip tariant,
uzsitikrinti, kad jis gyventy toje bendruomenéje®.

1.3. Gydytojo atsakomybés principai senovés Graikijoje

Gydytojy atsakomybés senovés Graikijoje klausimas yra vienas sudétingiausiy ana-
lizuojant bendruomenés gydytojo instituto raidg. Amundsen (1977), nagrinéjes senovés
graiky pozitrj j gydytojy atsakomybe, padaré i$vadg, kad graikai, nors ir palieté aplaidumo
(angl. negligence) ir neiSmanymo (angl. ignorance) teisinius klausimus, $ios temos nei$vysté
su tokiu aiSkumu ir preciziSkumu, kaip tg véliau padaré romény juristai, ir $iai savo i$va-
dai iliustruoti pasirinko David Daube teiginj, kad ,,graikai suformulavo didzigsias idéjas,
romeénai jas paverté praktine vertybe“’. Tokia iSvada grindziama tuo, kad gydytojy atsa-
komybés doktrina i§ esmés buvo suformuota ir islikusi tik filosofy (Aristotelio, Platono,

42 Cohn-Haft, supra note, 7: 34-39.

43 Ibid.

44  Ibid., 40.

45 Koelbing, supra note, 13: 132-144.

46 Cohn-Haft, supra note, 7: 34-39.

47  Ibid., 44, 46-55.

48 Cohn-Haft, supra note, 7: 44, 56-65.

49 Ibid., 65-67.

50 Darrel W. Amundsen, ,,The Liability of the Physician in Classical Greek Legal Theory and Practice, Journal of
the History of Medicine and Allied Sciences 32,2 (1977): 175.
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Sokrato ir pan.) veikaluose, o teisiniy duomeny apie realy teisinés atsakomybés gydytojui
taikyma néra islikusiy. Todél yra svarbu senovés Graikijos filosofy idéjy neuzpildyti ro-
mény teisés turiniu, nes tai gali lemti klaidingg interpretacija, ypa¢ Aristotelio teiginiy.
Pavyzdziui, Aristotelio triada® — nusikaltimas i§ anksto nusprendus, klaida (darymas nezi-
nant, be blogos valios)® ir nelaimingas atsitikimas® — galéty pasirodyti analogiska romény
dolus, culpa ir casus triadai, taciau, pasak Amundsen, besiremianc¢io Daube analize, tai yra
klaidinga analogija. Aristotelio argumentacijos prasme klaidos (qudprnua (hamdrtema))
turinio aiSkinimas neturéty buti sutapatinamas su romeény culpa®, nors ir turi tam tikrg
bendra vardiklj (blogos valios nebuvima)®. Aristotelis, pripazindamas, kad gali bati atsa-
komybé uz numatoma Zalg be blogos valios, atvéré kelig pripazinti aplaiduma kaip atskirg
atsakomybés pagrinda, taciau néra jokiy jrodymuy, kad antikiné graiky teisé kada nors baty
i$vysciusi tokj objektyvy elgesio standartg, koks véliau buvo jtvirtintas romény teisés dok-
trinoje’.

Paminétina, kad klasikinéje Atény miesto teiséje buvo dvi pagrindinés ieskiniy kate-
gorijos: 1) privatas ieskiniai (8ikou) dél nusikaltimo asmeniniams interesams®; 2) vieSieji
ieskiniai (ypagai) dél nusikaltimo valstybei®. Vis délto svarbu pazyméti, kad nuzudymas
buvo nagrinéjamas tik kaip privatus ieskinys (8iky)®. I$ jstatymuy, priskiriamy archontui
Drakonui, galima spresti, kad jau VII a. pr. Kr. pabaigoje buvo pradéta skirti ty¢inj nuzu-
dyma nuo nety¢inio nuzudymo, kaltés laipsnj ir bausmés rasj. Taip pat buvo skiriamos i$
esmés 3 su gyvybés atémimu susijusios kategorijos: 1) ty¢inis (valingas) nuzudymas (¢4vog
ékovo106) ir 2) nety¢inis (nevalingas) nuzudymas (¢dvog dxodorog), 3) teisétas (pateisina-
mas) nuzudymas (¢dvog Sikarog) ($iuo atveju asmuo prisipazindavo nuzudes, bet teigda-
vo, kad jo veiksmas buvo teisétas arba pateisinamas; bausmé nebuvo skiriama)®. Platonas
teigé, kad $iai pateisinamo nuzudymo kategorijai priskiriama paciento mirtis nesant gy-
dytojo tycios (,taip pat ir visais atvejais, kai veikia gydytojas — jei pacientas mirsta prie§
gydytojo valia, jstatymo akivaizdoje gydytojas bus laikomas nekaltu (tyru) <...> kadangi
gydytojo paskirtis yra iSgelbéti pacients, o pacientas mirsta prie§ gydytojo valig, pastarasis
51 Aristotelio schema: &diknpa (adikéma) (angl. ,deliberate evildoing®, liet. ,ty¢inis neteisétas veiksmas®),

audptnua (hamartéma) (angl. ,,harm resulting from ignorance®, liet. ,Zala, kylanti i§ nezinojimo®) ir dtoxnua

(atychéma) (angl. ,unintentional harm, accident, liet. ,,neatsargiai, atsitiktinai padaryta zala“), ibid., 176.

52 ,Kai jvyksta taip, kaip buvo tikétasi, bet be blogos valios, tai yra klaida, padaryta veikiant. Zmogus padaro
klaida tada, kai veiksmo prieZastis gludi jame paciame.“ Aristotelis, Nikomacho etika. Rinktiné (Vilnius: Margi
rastai, 2020), 157 (1135b).

53 ,Kai nelaimé jvyksta prieSingai, nei buvo tikétasi, tai tik nelaimingas atsitikimas, <...> nelaimingas atsitikimas
jvyksta tada, kai veiksmo prieZastis yra iSoriné.“ Ibid., 157.

54 Paminétina, kad klaidos turinio (ne)tapatumo su culpa aspektais autoriy nuomonés net kardinaliai i$siskiria,
pvz., Admundsen, apibendrindamas tyrimus, pazymi, jog ,,susiduriame su dviem krastutinumais: Rackham,
kuris tapatinty audptio ar audptnua su neatsargumu, ir Daube, kuris, interpretuodamas $ig Aristotelio vieta,
siekty i$ $iy savoky visiSkai pasalinti bet kokig neatsargumo uzuoming“; zr. Amundsen, supra note, 50: 177.

55 Ibid., 176.

56 Amundsen, supra note, 50: 177.

57 Maksimaitis, supra note, 22: 52.

58 Ibid.

59 Amundsen, supra note, 50: 175-178.
60 Ibid., 180.
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néra ,,zudikas®, pove0v¢“®"). Paminétina, kad filosofai nelaiké gydytojy neklystanciais, pvz.,
Aristotelis pripazino, jog ,gydytojai daro klaidy“?, o Platonas pripazino, ,kad atsitikti-
numas (70yn - tycheé) ir sékmé (10yo¢ - tychds) daro reik§mingg jtaka gydytojo veiklai ir
kad gydytojas kartais gali padaryti tiek naudos, tiek zalos, pats nezinodamas, kokj poveikj
turés jo veiksmai“®. Be to, abu filosofai palaiké idéja, kad gydytojo veiklg gali vertinti tik
kitas gydytojas. Platonas teigé, kad tik profesinés srities iSmanymas leidZia priimti teisingus
sprendimus vertinant toje srityje atliekamus veiksmus ir kad ,tik tas Zmogus, kuris turi
gydytojo Ziniy, yra laikomas kompetentingu vertinti gydytoja kaip gydytoja ir tik tas, kuris
$iy ziniy turi, laikomas tinkamu praktikuoti medicing jvairiose jos srityse“®, o Aristotelis
buvo jsitikines, kad ,,spresti apie tai, kas gerai i$gydé, gali tik tas, kas yra gydes pats ir kas
jau yra grazines sveikatg kamuojamam buatent $ios ligos, t. y. gydytojas“®.

Taigi, remiantis filosofy idéjomis, galima daryti prielaida, kad graiky teiséje profesiné
atsakomybé gydytojui uz paciento mirtj gydymo metu buvo itin ribota, o asmeniné kal-
té — eliminuojama, nebent buvo aigkiai jrodytas tycinis veiksmas (éxodorov), t. y. ketini-
mas padaryti zalg. Aplaidumas ar nekompetencija, nors galéjo buti moraliskai smerktini,
veikiausiai nebuvo laikomi pakankamais pagrindais taikyti atsakomybe. Visgi dél to, kad
iSlike mazai pirminiy teisiniy $altiniy, belieka pritarti, jog ,dél gydytojo atsakomybés kla-
sikinés Graikijos teiséje batina pripazinti, kad daugiau klausimy lieka neatsakyta, nei gali
bati atsakyta su tam tikru tikrumu. Vis délto atrodo pakankamai tikétina, kad gydytojui
galéjo buti pateiktas kaltinimas dél nuzudymo. Ar jam buty pareiksti kaltinimai dél ty¢inio
nuzudymo, priklausyty nuo kaltinimg pareiSkusio asmens valios. Jei buity buves pareikstas
toks kaltinimas, gydytojas tikriausiai baty galéjes reikalauti bylos nagrinéjimo Delfuose®,
remdamasis jau minétu Atény teisés pagrindu — mirties jvykimu pries jo valig.

2. Bendruomenés gydytojo institutas Romoje

Romai uzkariavus senovés Graikija, bendruomenés gydytojy praktika buvo palikta ga-
lioti. Mokslininkai, analizave Romos bendruomenés gydytojo institutg, bendruomenés
gydytojui jvardyti dazniausiai vartojo savoka archiatri. Nors néra pakankamai duomeny
teigti, kad $i graiki$koji medicinos tradicija buvo perimta ir Vakary Romos provincijy,
taciau pacioje Romoje jau pirmaisiais misy eros metais buvo bendruomenés gydytojy®.
Papildomai paminétina, kad nors pats bendruomenés gydytojo instituto principas buvo
perimtas, ,kiek buvo testinumo tarp helenistiniy bendruomenés gydytojy ir romény

61 Amundsen, supra note, 50: 181-182.

62 Ibid., 184.

63 Ibid.

64 Ibid., 186.

65 Aristotelis, Politika (Vilnius: Margi rastai, 2020), 1282 a, 155.
66 Amundsen, supra note, 50: 201.

67  Sistrunk, supra note, 18: 323.

68 Ibid., 323.



326 Bendruomeneés gydytojo instituto samprata Senovés Graikijoje ir Romoje

archiatri, sunku tiksliai pasakyti. Abi institucijos gali buti suvokiamos kaip priemonés uz-
tikrinti kompetentingo gydytojo gyvenimg bendruomenéje: abi sialé tam tikrg finansine
paskatg ir moraline pareiga gydyti visus piliecius, nenustatant konkretaus uzmokescio ly-
gio; ir skyrimo tvarka bei motyvai, lemiantys tokj paskyrima, i§ esmés buvo panasus.“®
Tikétina, kad bendruomenés gydytojo institutas Romoje gyvavo iki mazdaug VI a.”

Kalbant apie Romg, paminétinas senovés graiky ir romény medicinos traktavimo skir-
tingumas. Graiky medicinos samprata, ypac klasikinéje epochoje, buvo traktuojama kaip
techné iatrike (éyvy iatpixt]) — gebéjimy reikalaujantis amatas, tarpinis darinys tarp amato
ir meno (tikslingas, racionalus, i$manymu gristas gebéjimas, siejamas su praktiniu jgadziu
ir naudos siekimu)”'. Romény tradicijoje, ypa¢ ikiimperiniu laikotarpiu, medicina palaips-
niui buvo jtraukta j ars liberales - laisvyjy meny rata, kurio nariai buvo skatinami nesiekti
pelno”>. Romény teisinéje tradicijoje, ypa¢ nuo imperatoriaus Valentiniano I laiky, buvo
siekiama sulaikyti bendruomenés gydytojus (archiatri) nuo didelio atlygio siekio, skatinti
juos laikytis moralinio idealo ir teikti pagalbg neturtingiesiems be i$ankstiniy finansiniy
lakesciy. Galima teigti, kad Antikoje vyko kultariné medicinos transformacija: nuo grai-
kiskosios techné, kaip labiau j pelno (atlygio) siekj orientuoto amato, iki romeéniskosios
ars liberalis, kaip garbingos, labiau dorybémis nei atlygiu pagristos profesinés veiklos™. Si
transformacija kartu reiskeé ir gydytojo praktikai keliamy reikalavimy kaita. Senovés Grai-
kijoje gydytojas buvo labiau suvokiamas kaip amatininkas, o Romoje - jau kaip medicinos
meno praktikas, kurio veiklai taikomi ir auksti moraliniai standartai. Kartu pazymétina,
kad batent Romoje imperatoriaus Antonino Pijaus valdymo laikotarpiu (138-161) atsiran-
da Zenklus bendruomenés gydytojy socialinio ir i§ dalies teisinio statuso skirtingumas nuo
privacia gydytojo praktika besiver¢ianciy gydytojy - pradedamos taikyti bendruomenés
gydytoju skai¢iaus kvotos, o privilegijos ir imunitetai skiriami jau tik bendruomenés gy-
dytojams’™.

69 Nutton, supra note, 15: 206.

70  Sistrunk, supra note, 18: 322.

71 Fridolf Kudlien, ,Medicine as a ‘Liberal Art’ and the Question of the Physician’s Income®, Journal of the History
of Medicine and Allied Sciences 31, 4 (1976): 448-449.

72 Ibid., 448-449; Wacke, supra note, 19: 405.

73 Kudlien, supra note, 71: 448-449; Wacke, supra note, 19: 405.

74 ,Antonino laiskas Azijos tarybai Zymi ai$ky postikj nuo ankstesnés dosnios centrinés valdzios medicinos ir
$vietimo politikos - jis ribojo gydytoju, retorikos mokytojy ir gramatiky, galin¢iy gauti atleidima nuo viesyjy
prievoliy, skai¢iy. MaZesni miestai galéjo suteikti imuniteta ne daugiau kaip penkiems gydytojams, trims so-
fistams ir trims gramatikams; didesnieji — conventus sostinés — galéjo atleisti atitinkamai septynis, keturis ir
keturis; o patys didziausi, metropoliai, - iki deSimties gydytojy, penkiy sofisty ir penkiy gramatiky. Né vienas
miestas, net ir pats galingiausias, negaléjo vir$yti $iy nustatyty riby. <...> Kada tiksliai $is sprendimas buvo
priimtas, néra Zinoma, nors labiausiai tikétina data — apie 140-uosius metus po Kr. Nuo §io momento gydytojai
buvo pradeéti skirstyti j dvi klases: turin¢ius imunitetg ir jo neturinéius® t. y. { bendruomenés gydytojus (turin-
¢ius imunitety ir privilegijy) ir privacius gydytojus (imunitety ir privilegijy neturincius); i$samiau Zr. Nutton,
supra note, 15: 201.
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2.1. Bendruomenés gydytojo atrankos procediira Romoje

Kalbant apie gydytojo” (tiek bendruomenés gydytojo, tiek privataus) pasirinkima, ti-
kétina, kad roménai, kaip ir graikai, susidaré su tokia pacia problema - kaip atrinkti (pa-
sirinkti)”® kvalifikuotg gydytoja, kuris buvo btinas siekiant gauti kokybiskas gydymo pas-
laugas. Kadangi Romoje taip pat nebuvo nei unifikuotos gydytojy rengimo”” sistemos, nei
gydytojo kvalifikacijos pripazinimo ar teisés verstis gydytojo veikla suteikimo praktikos,
galimai dél to nesiskyré ir problemos sprendimo btidai - atranka (pasirinkimas) pagal re-
putacija (esminis kriterijus), Zinomuma, pacienty atsiliepimus, remiantis liudytojy parody-
mais, pateikiant priklausyma medicinos kolegijai arba gydytojy asociacijai patvirtinancius
jrodymus”.

Teisé i$sirinkti bendruomenés miesto gydytoja buvo suteikta tarybai (decurial) ir Ze-
meés valdytojams (possessores). Pazymétina, kad $i rinkimy teisé buvo palaikoma impera-
toriy. Tarybai taip pat buvo suteikta teisé vertinti savo iSrinkto bendruomenés gydytojo
veiklg ir jj atleisti, jei nepateisino lakes¢iy”, t. y. bendruomenés gydytojas galéjo bati at-
$auktas: ,,gydytojas gali buti visuomenés atmestas (reprobari posse medicum a re publica),
nors kartg jau buvo pripazintas“®. Dél atSaukimo gydytojas netekdavo ir visy imunitety bei
privilegijy. Vis délto negaléjo buti atSaukiama be pagrindo - nesant aplaidaus (netinkamo)
pareigy vykdymo®. Be to, atrankos procesas jau buvo formalizuotas kaip teisés norma.
Ulpianas (apie 160-228 m. po Kr.) pateiké nuostata dél bendruomenés gydytojams keliamy
doroveés (probitas morum) ir (medicinos) meno iSmanymo (peritia artis) kriterijy: ,,Gydy-
toju, kuriuos butina paskirti pagal i§ anksto nustatyta skaiciy, atrankos teisé nepriklauso
provincijos valdytojui, o yra pavesta kiekvieno miesto tarybai ir vietos zemvaldziams, kad
$ie, badami tikri dél [gydytojy] dorovés ir profesinés kompetencijos [probitate morum et
peritia artis], patys pasirinkty [gydytojus], kuriems galéty patikéti save ir savo vaikus kano

75 Dél gydytojo socialinio statuso bendruoju aspektu paminétina, jog Wacke (1996) akcentuoja, kad placiai
paplitusi nuostata, es3 dauguma Romos gydytojy sudaré vergai, ilaisvintieji (liberti) ir perigrini (asmenys, i
Roma atvyke i$ Ryty), nepagrjsta jokiais originaliais $altiniais ir istoriskai klaidinga. Prie$ingai, nei teigé Below
(1953), palaikydamas pozicija dél medicinos praktikos Zemesniuose sluoksniuose, Kudlien tyrimas jrodé, kad
jau vélyvosios respublikos ir ankstyvojo principato laikotarpiu gydytojo profesija daznai rinkdavosi laisvieji,
ypac tarp kariuomenés gydytojy. Nors medicina Romoje, priesingai nei teis¢, buvo ,,importuota® profesija, ja
perémé ir aukstesnieji visuomeneés sluoksniai. Medicinos integracija j romény kultirg atitiko bendrg romani-
zacijos tendencija. ISsamiau zr. Wacke, supra note, 19: 394-395.

76  Skirtingos sgvokos vartojamos dél siekio atspindéti tiek formalizuotg atrankg j bendruomenés gydytojo parei-
gas, tiek bendrai asmens pasirinkima dél gydytojo, j kurj kreipsis gydymo paslaugy.

77 1§ pradziy Sios profesijos buvo mokomasi tik privadiai, tampant Zymaus gydytojo mokiniu, véliau buvo jsteigta
medicinos mokykly (scholae medicae), kuriose gydytojai laiké egzaminus. Pasak medicinos istoriky, moky-
mosi trukmé svyravo nuo $e$iy ménesiy iki $eSeriy mety, taciau, prie$ingai nei dabartiniais laikais, baigusieji
mokslus diplomo negaudavo - tiesiog prisiekdavo liudininky akivaizdoje. I§samiau Zr. Tadajczyk, supra note,
21:17.

78 Sistrunk, supra note, 18: 324-325.

79 Ibid., 323-324.

80 Wacke, supra note, 19: 390.

81 Ibid.
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ligos atveju.“®

Pazymétina, kad ,pasirinkdamas zZodj peritia, Ulpianas sgmoningai nurodé j tam ti-
kra teisine pareigy sistemg. Peritia Cia rei$kia ne tik gebéjima, bet ir sutartine prievole,
jtvirtintg kitais teisinés atsakomybés principais romény teiséje. Taip gydytojo ir bendruo-
meneés rys$ys yra aiskiai priskiriamas sutartiniy santykiy sri¢iai.“®* Kita vertus, probitas mo-
rum (dorovingumas) siejamas su konkretaus asmens moraliniais standartais. Moraliniy
reikalavimy siejimas su bendruomenés gydytojo pareigomis rodo, kad jau Romoje atitiktis
etikos normoms buvo neatsiejama nuo gydytojo veiklos. Toks gydytojo atrankos siejimas
su etikos normomis liudija nepriekaistingos reputacijos svarba ankstyvojoje gydytojo pro-
fesijos istorijoje.

»Tam tikrus kvalifikacinius pozymius privaléjo atitikti oficialiai, vieSosioms pareigoms
skiriami bendruomenés gydytojai“®, o privaciai teikti gydymo paslaugas ir pristatyti save
kaip gydytoja galéjo bet kuris asmuo. Taigi privaciy gydytojy pasirinkimas buvo paliktas
patiems asmenims su visomis dél tokio pasirinkimo galin¢iomis kilti pasekmémis, ypac
kiek tai susije su zalos nuosavybei neatlygintinumu. Pavyzdziui, kalbant apie teise j Zalos at-
lyginimg (vergo nuzudymo atveju), paminétinas Romos teisei bidingas principas de se qu-
eri debere (liet. ,turéti skystis paciam dél saves®), dar kartais vadinamas officia erga se (liet.
»isipareigojimai savo paties atzvilgiu®), kuris buvo suformuluotas taip: jeigu vergas baty
mires nuo zaizdy, ta¢iau mirtis nebaty jvykusi dél gydytojo nekompetencijos (medici ins-
cientia) ar Seimininko aplaidumo (domini neglegentia), pagristai galima reiksti ieskinj dél
neteiséto nuzudymo (de iniuria occiso eo agitur)®®. Si teisés normos formuluoté ,neque ...
aut“ (,nei... nei“) gali bati laikoma atsakovo atsakomybe mazinancia arba Salinancia aplin-
kybe, kuria jis turi jrodyti®. Siuolaikinéje teiséje tai i§ esmés galéty atitikti nukentéjusiojo
82 Dig. 50.9.1: ,Medicorum intra numerum praefmitum constituendorum arbitrium non praesidi prouinciae

commissum est, sed ordini et possessoribus cuiusque ciuitatis, ut certi de probitate morum et peritia artis

eligant ipsi, quibus se liberosque suos in aegritudine corporum committant.“ Versija angly kalba: ,, The decision
on the doctors to be included within the prescribed number [of city physicians] is not to be entrusted to the
governor of a province but to the municipal council and the landholders of each community so that they may
themselves, being certain about [the physicians’] upright character and skill in their art [probitate moram
et peritia arris], choose men to whom they may entrust themselves and their children when ill.“ Sistrunk,

supra note, 18: 325.

83  Ibid., 326-327.

84 Wacke, supra note, 19: 390.

85 Dig. 9.2.52pr.: ,,Si ex plagis (an Wunden) ser vus mortuus esset neque id medici inscientia aut domini negle-
gentia accidisset, recte de iniuria occiso eo agitur®, Wacke, supra note, 19: 390.

86 Lot. ,,Si non adhibuit medicum, ut sanari possit, vel malum adhibuit, sed culpa sua* liet. ,,Jeigu [$eiminin-
kas] nepasitelké gydytojo, kad [vergas] galéty buti i$gydytas, arba pasitelké bloga (nekompetentingg) gydytoja,
taciau tai [jvyko] dél jo paties kaltés®. Visas tekstas lot.: ,Ulpianus 1 ad ed. aedil. curul.: Culpam omnem ac-
cipiemus, non utique latam: propter quod dicendum est, quamcumque occasionem morti emptor praestitit,
debere eum: etiam si non adhibuit medicum, ut sanari possit, vel malum adhibuit, sed culpa sua“ Viso teksto
pazodinis vertimas: ,Mes priimsime kiekvieng kalte, ne vien tik didelj neatsaguma; todél reikia pasakyti, kad
bet kokia proga, kuria pirkéjas prisidéjo prie mirties, jpareigoja ji: net jeigu jis nepasitelké gydytojo, kad $is
galéty pagydyti, arba pasitelké bloga (gydytoja), bet savo paties kaltés pagrindu.® Laisvesnio stiliaus vertimas:
»Laikytina, kad svarbi yra bet kokia kalté, ne tik $iurksti. Todél reikia manyti, jog bet kuri aplinkybé, kuria pir-
kéjas prisidéjo prie vergui kilusios mirties, jpareigoja ji atsakyti — net ir tuo atveju, jei jis nepasitelké gydytojo,
kad vergas buty igydytas, arba jei pasitelké bloga gydytoja, bet dél savo paties kaltés. Parengta pagal Wacke,
supra note, 19: 388.
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prisidéjima prie Zalos kilimo. Pagal minétg nuostatg atlyginimas uz vergo nuzudymga galéjo
buti gaunamas tik tada, kai vergo mirties nesukélé nekompetentingas gydymas (gydytojas)
ar paties Seimininko aplaidumas. Teoriskai bet koks kaltés laipsnis galéjo buti priskiriamas
paciam Seimininkui, kai dél jo veiksmy ar neveikimo buvo sukelta mirtis, pavyzdziui, jei jis
nepakvieté gydytojo, kad isgydyty verga, arba pakvieté nekompetentingg gydytoja (,,Jeigu
[Seimininkas] nepasitelké gydytojo, kad [vergas] galéty buti i$gydytas, arba pasitelké bloga
(nekompetentinga) gydytoja, tai [jvyko] dél jo paties kaltés®, D. 21.1.31.12)%. Tokia pozicija
grindziama lex Aquilia nuostatomis - tik mirtj sukéles suzalojimas buvo laikomas pagrindu
atsakomybei pagal lex Aquilia. Net ir nedidelis neatsargumas, pavyzdziui, kai $eimininkas
nepasirtapina kvalifikuota pagalba arba pasitelkia akivaizdziai nekompetentingg gydytoja,
galéjo bati vertinamas kaip kalté, 1émusi atsakomybés apribojima. Tokio pobudzio elgesys
prilyginamas neveikimui, todél atsakomybé vertinta pagal tai, ar pasirinkto gydytojo ne-
kompetencija buvo atpazjstama. Teisiniu pozitriu tai reiské, kad vergo savininkas turéjo
aktyviai dométis gydytojo reputacija ir kvalifikacija. Vergo savininko sprendimas kreiptis
j aiskiai prastos reputacijos gydytoja® buvo traktuojamas kaip savarankiskas aplaidumas,
t. y. §i iSraiska romény teiséje reiskia, kad asmuo negali kaltinti kito asmens, jeigu zala jam
atsirado dél jo paties elgesio ar neatsargumo®. Kitaip tariant, jei kas nors dél savo paties
sprendimy ar veiksmy patiria zalg (pvz., pasirinko nekompetentinga gydytoja), jis turi kal-
tinti tik save (lot. de se queri debet) ir neturi teisinio pagrindo reikalauti zalos atlyginimo i§
kito. Taigi gydytojo pasirinkimas buvo itin svarbus aspektas, galintis ne tik sukelti tiesiogi-
nes pasekmes dél gydymo paslaugos nekokybiskumo (zalos sveikatai ir (ar) gyvybei), bet ir
apriboti teise j zalos nuosavybei atlyginimag.

2.2. Bendruomenés gydytojo teikiamy paslaugy (ne)atlygintinumas

Romos centrinei valdziai didinant savo jtakg vietos savivaldai, ,Romos juristai ir impe-
ratoriai pradéjo sisteminti ir reguliuoti bendruomenés gydytojy pareigas ir privilegijas“”,
siekdami uztikrinti vie$aja gerove ir medicinine priezitirg savivaldos teritorijoje. Impe-

ratoriai suteikdavo bendruomenés gydytojams jvairiy privilegijy ir imunitety, jskaitant

87 Wacke, supra note, 19: 388.

88 Wacke (1996) pazymi, kad ,,ne kiekvienas blogo gydytojo pasirinkimas buvo priskirtinas paciento kaltei, o tik
toks, kuris buvo atpaZjstamas kaip netinkamas. Taip atleidimas nuo Zalos atlyginimo dél nukentéjusiojo kaltés
vertinamas pagal ai$kumo kriterijy. Todél atsakomybe eliminavo tik ryskus, akivaizdus paciento aplaidumas,
o ne kiekvienas smulkus neatsargumas. Taip pat turéjo buti atsizvelgiama j gydymo situacijos skubuma, t. y. ar
pacientas i$vis turéjo realig galimybe rinktis kitg gydytoja. Remiantis Luigo iSvadomis (Ius commune 3 (1969),
p. 187 ir toliau), tik aiskus ir dominuojantis nukentéjusiojo bendrakaltumas (iiberwiegendes Mitverschulden)
galéjo eliminuoti kito asmens deliktine atsakomybe. Akivaizdi kaltés forma buvo situacija, kai pacientas s3-
moningai kreipési j $arlatang ar keliaujantj gydytoja be reputacijos, veikiau besiremiantj savo reklama nei
ziniomis. (Zr. Gertler <...>) Pranciizai tokius vadino médecin @ tous arts (visy meny gydytoju), o tokius, kurie
apsiribodavo vien $lapimo tyrimu — médecin des urines. Kita vertus, perkant daikta ar vergg su trikumais, ro-
meény teiséje dél pirkéjo neatsargumo (culpa in eligendo) buvo keliami grieztesni reikalavimai nei medicininiy
atvejy analogijose (zr. Wacke, Festschrift Niederldnder (1991), p. 163 ir toliau).“ Wacke, supra note, 19: 388.

89 Ibid.

90 Sistrunk, supra note, 18: 324.
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atleidimg nuo savivaldos mokes¢iy ir kity civiliy pareigy - finansinio viesy Zaidyniy rémi-
mo, gridy kvoty iSpirkimo ir pan. — vykdymo®’. Be to, bendruomenés gydytojai gaudavo
atlyginima i$ juos pasamdziusios institucijos. Paminétina, kad Romoje buvo pradéta kelti
medicinos paslaugy teikimo nereikalaujant uzmokescio i§ paciento idéja, kuri, inter alia,
buvo grindziama ir medicinos kaip artes liberales (laisvojo meno) pobudziu. Laisvieji me-
nai buvo studijos, plétotos ne dél uzdarbio, o dél savo kilnios prigimties ir dorybingos
veiklos. Romos jstatymy leidéjai laisvyjy meny atstovams suteikdavo jvairiy imunitety ir
privilegijy, taciau kartu reikalavo, kad laisvyjy meny atstovai® pasizymeéty ne tik kompe-
tencija (peritia) ir iskalba (facundia), bet ir nepriekaistingu dorovingumu - kad jy gyveni-
mas bty grindZziamas pagirtinais moraliniais principais (laudabilem in se probis moribus
vitam esse®®). Jei asmuo negalédavo jrodyti, kad turi reikiamg kompetencija ir moraline
brandg eiti bendruomenés gydytojo pareigas, jis, kaip minéta, galédavo netekti bendruo-
menés gydytojo statuso®.

Taip pat svarbu paminéti, kad probitas morum jgavo ir specifinj aspekta, ypac vélyvuoju
laikotarpiu, kai buvo pradétas sieti su imperatoriy Valentiniano I ir Valenso (valdziusiy
364-378 m.) ediktuose déstytomis privalomomis rekomendacijomis dél bendruomenés
gydytojo statuso nesuderinamumo su kuo didesnés finansinés naudos siekimu. Toks fi-
nansinés naudos siekimas buvo laikomas negarbingos tarnystés (ar net vergavimo) (turpi-
ter servire) pavyzdziu. Vietoje to archiatri buvo keliamas ltikestis, kad jis padés ir vargsams,
be to, priims tai, kg pacientas jam sialys kaip atlygj, pats aktyviai neprasydamas atlygio.
Tik toks gydytojo elgesys buvo laikomas dorovingu (garbingu, doru) (ministrari honeste).
Romény teisinéje kalboje zodziai turpitudo (géda, nedora) ir honestas (dorumas) buvo
antonimai, vartojami zmogaus moralinei buklei apibadinti. Nors $ios sgvokos ir nebuvo
teisinés, jos galéjo turéti jtaka asmens teisiniam statusui®. Papildomai pazymétina, kad
nors bendruomenés gydytojams (archiatri) ,buvo leista gauti atlygj (quae sani offerunt pro
obsequiis) - tiek kaip nuolatinj mokestj, tiek kaip atlygj uz sé¢kminga gydyma, jiems nebuvo
leista imti didZiuliy sumy, sunkiai serganciy pacienty siilomy uz basimg i§gijima. <..>
Nors jstatyme néra aiskios prievolés archiatri nemokamai gydyti vargsus, griezta Valen-
tiniano edikto kalba rodo, kad toks elgesys buvo laikomas norma. Tai, kas anks¢iau buvo
nutylima kituose ediktuose, dabar i§déstyta aiskiai.“*® Taigi medicinos, orientuotos ne kaip

91 Siaurinti neZenkliai pradéjo imperatorius Antoninas Pijus. Matoma Zenklesné takoskyra tarp bendruomenés
gydytojy (islaiko privilegijas ir imunitetus) ir paprasty gydytojy (neturinciy valstybés (miesto) gydytojo statu-
s0). Below, supra note, 8: 22-40, 41-44.

92 Senovés autoriai laisvyjy meny sarasus sudarinéjo jvairiai, taciau romeény teiséje juose dazniausiai buvo jvar-
dijami teisininkai, architektai, matininkai, sofistai, retorai, gramatikai ir gydytojai.

93 Vertimas i lot. k.: ,Gyvenimas, pasizymintis dorais paprociais, savaime yra vertas pagyrimo.“

94 Nutton, supra note, 15: 209-210.

95  Sistrunk, supra note, 18: 326-327.

96 Nutton, supra note, 15: 209-210; papildomai pazymétina, kad ,,imperatoriai Valentinianas ir Valensas 370 m.
po Kr. grieztai jspéjo archiaterius (auks$c¢iausio rango ramy gydytojus), kad $ie nesiekty pasipelnyti i§ turtingy
ligoniy nelaimiy ir gydyty varg$us nemokamai. Dovanas jiems leista priimti tik i§ pasveikusiyjy, bet ne i§
dar gyvybei grésme patirianciy pacienty (C. 10.53.9). Taip imperatoriskasis jsakymas jteisino norma, kuri jau
seniai buvo neatskiriama nuo gydytojo profesinés etikos.“ Wacke, supra note, 19: 415.
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j i$imtinai pelno siekimg, idéjos gali buti kildinamos bitent i§ Romos. Vis délto kartu pa-
minétina, kad tuo metu tokie atlygio ribojimai buvo jtvirtinti, tikétina, ne dél filantropi-
niy priezasc¢iy — vartojamos frazés patrocinium praepotentium (galingyjy globa) ir gratia
(uztarimas), ko gero, liudija politinés jtampos konteksta, ypac susijusj su jtakos perskirs-
tymu tarp imperatoriaus ir Romos aristokratijos”. Valentiniano I valdymo pradzioje jo,
kaip imperatoriaus, padétis dar nebuvo jsitvirtinusi, todél reikéjo stiprinti valdzig, ypac ati-
traukiant miestie¢iy lojalumg nuo tradiciniy patrony, o gydymo prieinamumo didinimas
buvo itin veiksminga priemoneé, siekiant susilpninti aristokraty jtaka ir skatinti lojaluma
imperatoriui kaip naujam globéjui®®. Taigi, bendruomenés gydytojo paslaugy prieinamu-
mo uztikrinimas buvo laikomas reik§minga politine ir socialine priemone (ypa¢ Romos
imperijos laikais), kurig valdzios institucijos naudojo kaip jtakos ir stabilumo uztikrinimo
mechanizma. Galima teigti, kad toks bendruomenés gydytojo praktikos reglamentavimas,
kurio émési valdzios institucijos, atspindi ir Siuolaikinéje visuomenéje budingg supratima,
kad gydymo paslaugy prieinamumas, jskaitant neatlygintinumo aspekta, yra viesasis inte-
resas, kuris turi bati laiduojamas valstybés.

2.3. Gydytojo atsakomybés bendrieji pagrindai

Senovés Graikijoje filosofy plétotos idéjos dél gydytoju profesinés atsakomybés Ro-
moje igijo teisés normy formga. Teisiné atsakomybé gydytojui® galéjo bati taikoma tiek
uz ty€ines veikas, tiek uz neatsarguma. Ty¢iniy nusikaltimy atvejais atsakomybé gydytojui
galédavo kilti uz tycinj sveikatos sutrikdyma (pvz., neteiséta vergo kastracija'®) arba nuzu-
dyma (pvz., nunuodijima'®). O jei pacientas mirdavo dél gydytojo aplaidumo, t. y. netin-
kamai suteikty gydymo paslaugy, nesant intencijos pakenkti, atsakomybé buvo taikoma uz
neatsargy gyvybés atémimag'®. Digestuose numatyta atsakomybé uz nekvalifikuotai atliktg
operacija (D. 9.2.7.8), uz netinkamg pooperacing priezitirg (D. 9.2.8.pr) ir netinkamai su-
duota vaista'®. Paminétina, kad Romos teisininkai gydytojo aplaiduma i§ esmés prilygino
kompetencijos trikumui, t. y. atsakomybé gydytojui kildavo kaip jo kompetencijos stokos
(lot. imperitia) pasekmé: ,Kaip gydytojui neturéty buti priskiriama atsakomybé vien uz
mirting ligos baigtj, taip, priesingai, tai, ka jis padaré i§ nekompetencijos, turi bati laikoma

97 Nutton, supra note, 15: 210.

98 Ibid.

99  Siame skyriuje analizuojami gydytojo, kuris nebuvo vergas, teisinés atsakomybés pagrindai. Jei gydytojas buvo
vergas, atsakomybés uz jo padarytg Zalg, teikiant gydymo paslaugas, buvo galima reikalauti tik i§ vergo (gydy-
tojo) Seimininko, vadinamoji noksaliné atsakomybé. von Gerlach, supra note, 12: 405.

100 Below, supra note, 8: 128-134.

101 Nuody naudojimas, siekiant asmens mirties, o daznai ir jo turto uzvaldymo, buvo gan daznas reikinys Romo-
je. Gydytojai kaip asmenys, turintys specialiyjy ziniy apie nuodingas medziagas, daznai buvo pasitelkiami kity
asmeny tokiems nusikaltimams vykdyti. Uz nuZzudyma panaudojant nuodus buvo baudziama mirties bausme.
Amundsen, supra note, 11: 20-21; Below, supra note, 8: 122-126.

102 Below, supra note, 8: 126-128; Amundsen, supra note, 11: 21-25.

103 Atsakomybé buvo taikoma ir tais atvejais, kai vaistas suduotas netinkamai, ir tais atvejais, kai suduotas netin-
kamas vaistas; i$samiau Zr. Below, supra note, 8: 126-127.
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jo atsakomybe.“!* Toks atsakomybés siejimas su (ne)kompetencija gali bati paaiskinamas
tuo, jog romény teiséje gydytojo ir paciento santykis i§ esmés buvo suvokiamas kaip sutar-
tinis, kai viena santykio $alis (gydytojas) turi turéti specialiyjy ziniy ir jgadziy, t. y. profesi-
ne¢ kompetencija - peritia, kad jvykdyty kitos Salies uzsakyma (suteikty gydymo paslauga),
ir sutarties sudarymo faktu patvirtina uzsakovui (kitai sutarties $aliai), jog tikrai turi tokig
kompetencija. Siuolaikinéje teisés doktrinoje gydytojo sutartis daznai kvalifikuojama kaip
paslaugy sutartis (contractus operarum), nes gydytojas nejsipareigoja pasiekti konkretaus
rezultato, o Romoje gydytojo ir paciento sutartiniai santykiai labiau atitiko locatio conduc-
tio modelj'®, kuriame gydytojas jvardijamas kaip conductor, o pacientas (uzsakovas) — kaip
locator'®. Esant netinkamam paslaugy suteikimui arba jy nesuteikimui, t. y. esant nekom-
petencijos (imperitia) elementui, gydytojo paslaugy uzsakovas galéjo pareiksti ieskinj'®.
Taigi romény teiséje galiojo principas imperitia culpae adnumeratur, t. y. nekompetencija
prilyginama kaltei, o pacienty apsauga nuo nekompetentingy gydytojy ir (ar) $arlatany

buvo suvokiama kaip vie$ojo intereso dalis'®.

ISvados

1. Siekdamos uztikrinti kvalifikuoto gydytojo buvima konkrecioje teritorijoje (ben-
druomenéje), tiek senovés Graikijos, tiek Romos valdzios institucijos bendruome-
nés gydytojo pareigoms samdé gydytojus ir taip laidavo gydymo paslaugy prieina-
muma pilie¢iams. Sis bendruomenés gydytojo institutas liudija ankstyva valstybés
(valdzios institucijy) vaidmens sveikatos apsaugos srityje svarbos suvokima.

2. Nors senovés Graikijoje ir Romoje vyravo gydytojy rengimo fragmentiskumas ir
neegzistavo nei kvalifikacijos pripazinimo, nei teisés verstis gydytojo veikla suteiki-
mo sistema, vis délto buvo sukurti mechanizmai, leide atrinkti kvalifikuotg (pagal
to meto standartus) bendruomenés gydytoja — buvo organizuojamos vie$os atran-
kos, vertinama gydytojo reputacija, kuri galimai buvo svarbiausias kriterijus, pagal
kurj tiek valdzios institucijos, tiek privatiis asmenys rinkdavosi gydytoja (kalbant
apie bendruomenés gydytoja, kviesdavo (atrinkdavo) jj eiti bendruomenés gydy-
tojo pareigas).

104 D. 1.18.6.7 (Ulpianus libro 1. opinionum): ,,Sicuti medico imputari eventus mortalitatis non debet, ita quod
per imperitiam commisit, imputari ei debet: praetextu humanae fragilitatis delictum decipientis in periculo
homines innoxium esse non debet.“ Vertimas: D. 1.18.6.7 (Ulpianus, i§ ,,Pirmosios nuomoniy knygos®): ,,Kaip
gydytojui neturéty buti priskiriama atsakomybé vien uz mirting ligos baigtj, taip, priesingai, tai, ka jis padaré
i$ nekompetencijos, turi biiti laikoma jo atsakomybe. Zmogaus prigimtinio trapumo pretekstu negali bati
pateisinamas to, kuris apgaudinéja pavojuje atsidurusius Zmones, nusizengimas.“ Wacke, supra note, 19: 389.

105 Ibid., 408-409.

106 Ibid., 409.

107 Pavyzdziui, netinkamo vergo gydymo atveju pagal D. 9.2.7.8, kuriame nurodyta: ,,Proculus teigia, jei gydytojas
netinkamai operavo verga, pareiSkiamas ieskinys arba i§ sutarties, arba i§ Lex Aquilia“ (lot. ,Proculus ait, si
medicus servum imperite secuerit, vel ex locato vel ex lege Aquilia competere actionem.®). Ibid., 408.

108 Ulp. D. 1.18.6.7. Ibid., 389.
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3. PrieSingai nei senovés Graikijoje, Romoje buvo pradéta kelti medicinos paslaugy
teikimo nereikalaujant i§ paciento uzmokescio idéja, kuri, inter alia, buvo grin-
dziama ir medicinos kaip artes liberales (laisvojo meno) pobtdziu. Bendruome-
nés gydytojo paslaugy prieinamumo didinimas dél atlygio ribojimo buvo laikomas
reik§minga politine ir socialine priemone (ypa¢ Romos imperijos laikais), kurig
valdzios institucijos naudojo kaip jtakos ir stabilumo uztikrinimo mechanizma.
Galima teigti, kad toks valdzios institucijy vykdytas bendruomenés gydytojo prak-
tikos reglamentavimas atspindi ir §iuolaikinéje Vakary visuomenéje badinga supra-
timg, kad gydymo paslaugy prieinamumas, jskaitant neatlygintinumo aspekta, yra
vieSasis interesas, kuris turi bati laiduojamas valstybés.

4. Nors gydytojo institutas egzistavo tiek senovés Graikijoje, tiek Romoje, jose vyravo
skirtingas pozitris j gydytojo profesija. Senovés Graikijoje gydytojas buvo labiau
suvokiamas kaip amatininkas, o Romoje - kaip medicinos meno praktikas, kurio
veiklai taikomi ir auksti moraliniai standartai. Galima teigti, kad vyko kultiiriné
medicinos transformacija i§ graikiskosios techné, kaip j pelno (atlygio) siekj orien-
tuoto amato, j roméniskajg ars liberalis, kaip garbingg, labiau dorybémis nei atlygiu
pagrista profesine veiklg. Darytina prielaida, kad roméniskasis poziaris  medicing
kaip meng, o gydytoja — kaip medicinos meno praktika yra reik§mingas ir Siais
laikais, nustatant gydytojo veiklos standartg.

5. Nors senovés Graikijoje ir Romoje civiliné ir baudziamoji atsakomybé dar nebuvo
skiriamos, jose i§ esmés buvo suformuoti gydytojy atsakomybés pagrindai - seno-
vés Graikijoje filosofiniuose veikaluose buvo jtvirtintos atsakomybés idéjos, kurios
Romos teiséje jgavo iStobulinty teisés normy forma.
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THE ROLE OF PUBLIC PHYSICIANS IN ANCIENT GREECE AND ROME

Ausriné AmSiejutée
Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos, Lithuania

Summary. The article examines the development of the public physician institution in
ancient Greece and its subsequent continuation in Roman law. The creation of this institu-
tion shows the first efforts of the authorities to ensure the availability of medical services. It
can be considered the origins of the modern state’s responsibility to provide healthcare. In
both ancient Greece and Rome, the training of physicians was fragmented, and there was no
established system for recognizing qualifications or granting licenses to practice. To protect
citizens from charlatans, public authorities had to create a mechanism that allowed them
to select, according to the medical standards of the time, a competent physician to serve as a
public doctor. Public selection and the physician’s reputation thus became decisive elements in
this process. The article also discusses the aspect of remuneration for medical services and the
transformation of the concept of medicine from the Greek techneé, understood more as a craft,
to the Roman ars liberalis (liberal art) as an intellectual and ethical practice, subject to high-
er standards of professional conduct. This article aims to demonstrate that the fundamental
ideas of the public physician institution that emerged in ancient Greece and Rome can be con-
sidered the origins of the modern state’s responsibility to care for people’s health and provide
medical assistance, inter alia, ensuring the availability of medical services, guaranteeing the
competence of doctors, and establishing professional liability for damage caused.

Keywords: public physician, access to medical services, public selection, reputation, tech-
né, ars liberalis.
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