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Santrauka. Medicininése gairése siekiama pateikti j vieng dokumentq surinktq naujau-
sig informacijg, kuri padéty gydytojams priimti geriausius medicininius sprendimus savo
pacientams. Sistemingai kuriamos, jrodymais pagrjstos medicininés gairés daugelyje Saliy
naudojamos kaip kokybeés strategija. Medicininés gairés gali sumaZinti nepagristus medicinos
praktikos skirtumus, pagerinti moksliniy tyrimy pritaikymg praktikoje ir pagerinti sveikatos
priezitiros kokybe ir saugg. Taciau gydytojas turi profesing autonomijg, todél medicininiy
gairiy privalomumo gydytojui pobidis islieka neaiskus.

Siame straipsnyje siekiama jvertinti, ar Lietuvos teisinis reguliavimas jtvirtina gydytojo
pareigq visais atvejais vadovautis medicininémis gairémis, teikiant asmens sveikatos prieZiii-
ros paslaugas konkreciam pacientui, aptariami medicininiy gairiy tikslai, pranasumai ir trii-
kumai, analizuojamos gydytojo pareigos ir Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo
20 str. jtvirtintas teisinis reguliavimas.

Reiksminiai ZodZiai: medicininiy gairiy teisinis statusas; gydytojo autonomija; gydytojo
pareiga teikti sveikatos prieZiitros paslaugas pagal Sivolaikinj medicinos mokslo lygj ir gergjg
medicinos praktikos patirtj.
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Medicininiy gairiy privalomumas medicinos praktikoje

Ivadas

Pagal $iuolaikinj teisinj reglamentavima pacienty ir gydytojy santykiai grindziami
pacienty autonomija ir gydytojo bei paciento bendradarbiavimu. Nepaisant paciento au-
tonomijos, gydytojas taip pat turi profesing autonomija. Gydytojy profesing autonomija
galima apibrézti kaip tam tikra profesine laisve priimant sprendimus. Siuo metu tarptauti-
niu lygmeniu pripazjstamas teisinis personalistinés Zzmogaus sampratos principas reiskia,
kad paciento valia yra galutiné medicininés veiklos riba, taciau gydytojas privalomai yra
savarankiskas grieztai techninéje-mokslinéje pacienty priezitros ir valdymo srityje’.

Medicininés gairés yra sistemingai parengtas nurodymas, padedantis gydytojams ir
pacientams priimti sprendimus dél diagnozés, valdymo ir gydymo konkreciose sveikatos
priezitiros srityse’. Medicininés gairés $iuolaikinéje medicinoje jvardijamos ir kitais termi-
nais: ,,medicinos standartai®, ,metodiniai nurodymai® ,,algoritmai®, ,,protokolai®, ,,aprasai“
ir pan.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme” yra jtvirtin-
tos trys savokos, kurios atitinka medicininiy gairiy samprata:

1) ,diagnostikos ir gydymo metodika — universitety, mokslo tiriamuyjy jstaigy, gydy-
tojy profesiniy draugijy parengtas, medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pa-
gristas dokumentas, kuriuo nustatomi bendrieji sveikatos sutrikimy ir ligy diagno-
zavimo ir gydymo principai“;

2) ,diagnostikos ir gydymo protokolas — sveikatos prieziiiros jstaigos vadovo patvir-
tintas dokumentas, kuriuo nuosekliai nustatoma diagnostikos ir gydymo eiga“;

3) ,diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas — sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtintas dokumentas, kuriuo nustatoma diagnostikos ir gydymo, kompensuo-
jamo i$§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, tvarka“.

Medicininiy gairiy privalomumo gydytojui pobiidis islieka neaiskus. Sio straips-
nio tikslas — jvertinti, ar Lietuvos teisinis reguliavimas jtvirtina gydytojo pareigg visais
atvejais vadovautis medicininémis gairémis, teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
konkrec¢iam pacientui.

Straipsnyje nagrinéjamas klausimas yra aktualus sprendziant paciento sveikatai

1 Matteo Bolcato ir kt., ,Physician Autonomy and Patient Rights: Lessons from an Enforced Blood Transfusion
and the Role of Patient Blood Management*, Vox Sanguinis 116, 10 (2021): 1023-1030, https://doi.org/10.1111/
vox.13106.

2 Viviane C. Pereira ir kt., ,,Strategies for the implementation of clinical practice guidelines in public health: an
overview of systematic reviews, Health Research Policy and Systems 20 (2022): 13, https://doi.org/10.1186/
$12961-022-00815-4.

3 ,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, Valstybés Zinios, 1996-10-23, Nr.
102-2317.

4 Ibid., 2str. 4 d.
5  Ibid., 2 str.5d.
6 Ibid, 2 str.6d.
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padarytos zalos atlyginimo klausimg pagal vieng i§ Zalos nei$vengiamumo kriterijy, kuris
suponuoja, kad Zala turi bati atlyginama, jei jos, atsizvelgiant | asmens sveikatos priezia-
ros paslaugy teikimo metu buvusj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos
praktikos patirtj, buvo galima i$vengti, t. y. ar faktas, kad gydytojas konkretaus paciento
gydymo atveju nesilaiké medicininiy gairiy, savaime reiskia, kad asmens sveikatos prie-
Ziaros paslaugos buvo teiktos ne pagal tuo metu buvusj medicinos lygj ir geraja medicinos
praktikos patirtj. Straipsnyje nagrinéjamas klausimas taip pat yra aktualus siekiant jver-
tinti, ar Lietuvoje medicininés gairés galéty bati gydytojams privaloma priemoné, siekiant
priezitros kokybés padidinimo, rizikos sumazinimo ir geriausios sagnaudy ir efektyvumo
pusiausvyros pasiekimo.

Medicininiy gairiy teisinio statuso klausima Lietuvoje aptarinéjo V. Justickis ir T. Sa-
ladis, kurie padaré iSvadg, kad medicininés gairés ,,(medicinos standartai) — tai norminiai
dokumentai, kurie teisi$kai reglamentuoja gydytojo veiksmus, gydant tam tikra atskirg su-
sirgima ar jy grupe, ir yra vieSojo administracinio teisinio reguliavimo aktai, kurie uztikri-
na sveikatos apsaugos paslaugy teikimo teisinj rezimg“’. Minéti autoriai kartu su I. Aleksia-
niene, A. Siliu ir V. Maneikiene konstatavo, kad medicininés gairés ,,(medicinos standartai)
uzima pamatine vietg tarp visy norminiy akty, reglamentuojanciy gydytojo ir visos sveika-
tos apsaugos sistemos veiklg, siekiant uztikrinti aukstg sveikatos apsaugos paslaugy kokybe.
Svarbi klititis vykdyti $ig jy reglamentuojama funkcija (praktigkai pritaikant sias nuorodas)
yra jy privalomumag iSreiskianciy sagvoky neapibréztumas ir daugiaprasmiskumas“, taciau
placiau Lietuvos teisinis reglamentavimas, kuriuo remdamiesi autoriai pripazjsta medici-
niniy gairiy privalomuma, nenagrinéjamas, o gilinamasi i medicininiy gairiy (standarty)
turinio ir kokybés problemas.

R. Virbalis ir E. Gefenas, nagrinédami gydytojy profesinés autonomijos etines proble-
mas Lietuvoje, nurodé, kad, viena vertus, ,,dauguma sveikatos priezitiros paslaugy standar-
ty sveikatos priezitiros jstaigos nustato pacios, o gydytojai turi nemazg jtaka $iam procesui.
Kita vertus, dalis standarty nustatoma gydytojy specialybiniy draugijy ir kity organizacijy
susitarimu. Jeigu néra nustatyty standarty, kas néra retas atvejis Lietuvoje, gydytojai turi
pakankama profesinés veiklos laisve™, taciau teisinio reglamentavimo dél medicinos gairiy
statuso Lietuvos teis¢je taip pat nenagrinéjo.

Medicininiy gairiy teisinio statuso klausimas yra gana daznai nagrinéjamas uzsienio
autoriy darbuose, ypa¢ aptariant rapestingo sveikatos paslaugy teikimo standarta, ta-
¢iau atsakymas j klausima dél medicininiy gairiy privalomumo priklauso nuo kiekvienos

7 Viktoras Justickis ir Tomas Saladis, ,Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje®, Socialiniy moksly
studijos 4(3) (2012): 1063-1083, https://cris.mruni.eu/server/api/core/bitstreams/6627a38a-092b-44dd-bfd5-
03bdfeb7483a/content.

8  Viktoras Justickis ir kt., ,Profesiniy diagnostiniy ir gydymo standarty privalomumo gydytojui problema (Kaip
grieztai privalomi gydytojui profesiniai diagnostikos ir gydymo standartai), Sveikatos politika ir valdymas 1, 6
(2014): 157-176, https://vb.mruni.eu/object/elaba:14432515/.

9  Rytis Virbalis ir Eugenijus Gefenas, ,,Gydytojuy profesinés autonomijos etinés problemos: Lietuvos atvejis®, Vi-
suomeneés sveikata 2, 57 (2012): 16-23.
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valstybés teisinio reglamentavimo ir teismy praktikos, todél atsizvelgiant i skirtingg valsty-
biy nacionalinj teisinj reglamentavima yra poreikis i$analizuoti medicininiy gairiy teisinj
statusa Lietuvos teiséje.

Gydytojo (medicinos gydytojo, gydytojo rezidento, $eimos gydytojo ir gydytojo speci-
alisto) vertimosi medicinos praktika Lietuvos Respublikoje saglygy reglamentavimui skirtas
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas', o odontologo (gydytojo odontologo
ir gydytojo odontologo specialisto) vertimosi odontologijos praktika Lietuvos Respubliko-
je salygy reglamentavimui skirtas Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos
priezitiros praktikos jstatymas'!, todél §iame straipsnyje be kity teisés akty analizuojami
$ie du jstatymai, o tiek gydytojas, tiek odontologas vadinami bendru terminu ,,gydytojas®

Straipsnyje taikyti sisteminés analizés ir apibendrinamasis metodai. Taikant sisteminés
analizés metodg jvertintas Lietuvos teisinis reguliavimas, susijes su gydytojo pareiga teikti
paslaugas pagal Siuolaikinj medicinos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgiant j medicinos
gairiy tikslus, trikumus ir pranasumus, taip pat gydytojo autonomijos principg. Apiben-
drinamasis metodas taikytas darant apibendrinamagsias i§vadas.

1. Medicininiy gairiy tikslai, trikumai ir pranasumai

Medicininése gairése siekiama pateikti j vieng dokumentg surinkta naujausig informa-
cijg, kuri padéty gydytojams priimti geriausius medicinos sprendimus savo pacientams'.
Sistemingai kuriamos, jrodymais pagrjstos medicininés gairés daugelyje $aliy naudojamos
kaip kokybés strategija. Medicininés gairés gali sumazinti nepagristus medicinos praktikos
skirtumus, pagerinti moksliniy tyrimy pritaikyma praktikoje®’. Medicininiy gairiy svarba
didéja dél jy potencialiai teigiamo poveikio sveikatos paslaugy kokybei, istekliy naudojimo
efektyvumui, gebéjimo tiksliai apibrézti paslaugy teikéjy ir institucijy teisines pareigas ir
atsakomybe'.

Taciau klinikiné praktika daznai skiriasi nuo medicininiy gairiy®. Nors vis dar triksta
i$samiy tyrimy $ia tema, yra prane$ama, kad bendras medicininiy gairiy laikymasis yra

10 ,Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas®, Valstybés Zinios, 1996-10-23, Nr. 102-2313.

11 ,Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos prieziaros praktikos jstatymas‘, Valstybés Zinios,
1996-04-19, Nr. 35-855.

12 Julian H Barth ir kt., ,Why are clinical practice guidelines not followed?*, Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (CCLM) 54,7 (2016): 1133-1139, https://doi.org/10.1515/cclm-2015-0871.

13 Dimitra Panteli ir kt., ,Jmproving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementa-
tion of different strategies, European Observatory on Health Systems and Policies 53,9 (2019): 233-263, https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549283/.

14 Roberto Gatta ir kt., ,Clinical Guidelines: A Crossroad of Many Research Areas. Challenges and Opportunities
in Process Mining for Healthcare®, Business Process Management Workshops 362 (2019): 545-556, https://doi.
org/10.1007/978-3-030-37453-2_44.

15 David Metcalfe, Carole Pitkeathley ir Jonathan Herring, ,, Advice, not orders? The evolving legal status of clini-
cal guidelines®, Journal of Medical Ethics 47 (2021): €78, https://jme.bmj.com/content/47/12/e78.
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gana Zemas. Tyrimai parodé, kad medicininiy gairiy laikymasis klinikinéje praktikoje su-
mazéja praéjus daugiau nei vieneriems metams po jy isleidimo mazdaug puséje atvejy'®. Ga-
limos zemo gairiy naudojimo priezastys yra logistikos klititys, vietiné politika, skirtingos
mokslinio tyrimo duomeny interpretacijos ir keliy priimtiny vienos problemos sprendimy
prieinamumas, nepakankamas gebéjimas neatsilikti nuo visy gairiy, gairiy traktavimas tik
rekomendacijomis, t. y. ,,patarimais, o ne nurodymais“?, didelis medicininiy gairiy kiekis
ir neaiSkumas, kuriy reikéty laikytis, susirtipinimas dél gairése isdéstyty rekomendacijy
kokybés, t. y. ar jos pagristos sistemine jrodymy analize ir ar gairéms neturéjo jtakos kiti
interesai'®.

Dar vienas gydytojy nurodomas susiripinimas dél medicininiy gairiy taikymo yra su-
sijes su jy profesine autonomija. Vyriausybiy parengtos gairés, skirtos kontroliuoti svei-
katos prieziaros islaidas, gali bati laikomos atsakinga vie$aja politika, taciau tiek mediky
bendruomeng, tiek pacientai turi pagrindo jas traktuoti kaip invazija j asmens autonomi-
ja'. Vienas i§ moksliniais tyrimais pagrjstos medicinos praktikos kertiniy principy yra rei-
kalavimas, kad mokslinis pagrjstumas bty svarbus konkre¢iam pacientui. Didzioji dalis
medicininése gairése pateikty nurodymy dél to, kaip gydytojas turéty elgtis tam tikrose
diagnostinése ir terapinése situacijose, nors ir yra i$sams bei pagrijsti, ta¢iau néra tiesiogiai
susije su individualaus paciento asmens sveikatos priezitira®. Dar IV amziuje prie§ Kristy
Platonas teigé, kad medicininése gairése numatomos vienodos salygos visiems pacientams,
todél jos netarnauja konkre¢iam pacientui®’. Medicininése gairése paprastai pabréziamas
moksliniais tyrimais patvirtintas veiksmingumas, ta¢iau gydytojai turi atsizvelgti ir i kitus
veiksnius, pvz., pacienty valia, paslaugy islaidas, konkuruojancius sveikatos prioritetus ir
nauda?. Nelanksc¢ios medicininés gairés su grieztomis taisyklémis apie tai, kas tinkama, yra
populiarios tarp vadovy, kokybés auditoriy ir teisininky, tac¢iau gydytojai, susidire su jvai-
riomis klinikinémis problemomis, smerkiamai vadina jas , kulinariniy knygy medicina“®.
Poreikj atsizvelgti j konkretaus paciento individualig situacijg teikiant asmens sveikatos

16 Athanasios Panagiotou, ,,Professional Standards, Clinical Guidelines and Medical Liability: A Chance for Si-
gnificant Improvement in Determining the Standard of Care?*, European Journal of Health Law 25, 2 (2018):
157-176, https://www.jstor.org/stable/48712294.

17  Metcalfe, Pitkeathley ir Herring, supra note, 15.

18 Fiona McDonald, ,The legal system and the legitimacy of clinical guidelines®, Journal of Law and Medicine
24(4) (2017): 821-836, https://eprints.qut.edu.au/109425/.

19 Panagiotou, op. cit.

20 Rodney Jackson ir Gene Feder, ,Guidelines for clinical guidelines. A simple, pragmatic strategy for guideline
development”, BMJ 317 (1998): 427-428, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113710/pdf/427.
pdf.

21 Ishaan Ashwini Tewarie ir kt., ,The ethical and legal status of neurosurgical guidelines: The neurosurgeon’s
golden fleece or Achilles” heel?*, Neurosurg Focus 49, 5 (2020): E14, https://doi.org/10.3171/2020.8.focus20597.

22 Alfred O Berg, David Atkins ir William Tierney, ,Clinical practice guidelines in practice and education’,
Journal of General Internal Medicine 12, Suppl. 2 (1997): S25-S33, https://doi.org/10.1046%2Fj.1525-1497.12.
s2.4.X.

23 Panagiotou, op. cit.
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priezitiros paslaugas yra pazymeéjes ir Lietuvos Auks$ciausiasis Teismas, kuris savo praktiko-
je nurodé, kad sprendziant, ar gydytojo veiksmas buvo teisétas ar neteisétas, ,,reikia vertinti
kiekvieng konkrety, individualy atvejj, nes tas pats veiksmas arba pasiektas rezultatas vie-
nu atveju gali bati vertinamas kaip teisétas ir padedantis iSgelbéti paciento gyvybe, o kitu
atveju toks pats veiksmas arba rezultatas gali bati jvertintas kaip prieStaraujantis teisei ir
kenkiantis pacientui, sukeliantis jam Zalg“*.

Uzsienio mokslinéje literatiroje nurodoma, kad, atsizvelgiant j tai, kad medicininése
gairése pateikiama naujausia medicinos mokslo informacija, yra pagrijsta tikétis, kad me-
dicininiy gairiy bus laikomasi ir kad to nedarymas be pateisinamos priezasties gali turéti
neigiamy pasekmiy, atsitiktinis medicininiy gairiy nepaisymas $iuolaikinéje jrodymais pa-
gristos klinikinés praktikos aplinkoje yra neprotingas. Taciau teismai iki $iol nenuéjo taip
toli, kad teigty, kad medicininiy gairiy nesilaikymas yra aiSkiai lemiamas rapestingumo
pareigos, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, pazeidimo teisinis standartas®.

Paminétina, kad bendrosios teisés tradicijos $alyse medicininiy gairiy teisiné reik§mé
padidéjo priémus sprendima Bolitho® byloje. Anglijos teismui 1957 m. Bolam* byloje su-
formavus precedenta, gydytojas galéjo laisvai nesilaikyti medicininiy gairiy situacijose, ku-
riose atsirasdavo eksperty liudininky, galinc¢iy pareiksti, kad $is nesilaikymas buvo priim-
tinas sprendimas. Teismai nenoréjo teikti pirmenybés rasytinéms medicininéms gairéms
pries eksperty nuomones. Bolitho byloje Lordy rmai konstatavo, kad minimalus sveika-
tos prieziiiros standartas yra teisés klausimas, kurj nustato teismas, o ne kiti gydytojai. Sis
zingsnis link objektyvaus testo, skirto nustatyti minimaly sveikatos priezitiros standarta,
padidino medicininiy gairiy reikéme. Nuo tada bendrosios teisés tradicijos teismai vis
dazniau vadovaujasi nacionalinémis medicininémis gairémis nustatydami teisinj sveikatos
priezitiros standartg, ta¢iau teismai gairiy nelinke priimti kaip negin¢ytiny jrodymuy, gairés
teisminio proceso metu yra vertinamos taip pat kaip ir eksperty liudytojy parodymai*.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas 2022 m. spalio 5 d. nutartyje civilinéje byloje Nr. e3K-
3-216-823/2022 nurodé, kad ,,sveikatos prieziiiros srityje tiksliy kriterijy, reikalavimy arba,
kitaip tariant, veiksmy standarto, kuriuo gydytojas turéty vadovautis kiekvienoje konkre-
Cioje situacijoje, teisés aktai paprastai nenustato ir negali nustatyti, o reikalauja suteikti
tinkamo rapestingumo laipsnio paslaugas, atitinkancias gydytojo profesijos reikalavimus.
Teisés aktai negali tiksliai sureguliuoti visy gydytojo veiksmy pirmiausia dél to, kad situa-
cijy, kuriomis gydytojas veikia, konkreciy pacienty ypatumai, galima ligos perspektyva ir

24 ,Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo 2020 m. spalio 22 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-266-469/2020.

25 Ash Samanta, Jo Samanta ir Joanne Beswick, ,,Responsible Practice or Restricted Practice? An Empirical Study
of the Use of Clinical Guidelines in Medical Negligence Litigation®, Medical Law Review 29, 2 (2021): 205-232,
https://doi.org/10.1093/medlaw/fwab004.

26 ,Bolitho v. City and Hackney Health Authority, 13 Nov 1997 [1997] 3 WLR 1151, HL(E)*, https://www.iclr.
co.uk/document/1991000441/casereport_3847/html.

27 ,Bolam v. Friern Hospital Management Committee, 26 Feb 1957 [1957] 1 WLR 582; [1957] 2 All ER 118, QBD
(McNair ) https://www.iclr.co.uk/ic/1951000478.

28 Metcalfe, Pitkeathley ir Herring, supra note, 15.
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pan. aplinkybés yra skirtingos, todél nejmanoma sukurti bendro gydytojo elgesio modelio,
tinkamo visais atvejais“%. Nors $i Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktika suformuota, ais-
kinant iki 2019-12-31 galiojusia paciento sveikatai padarytos Zalos atlyginimo tvarka, ma-
nytina, islieka aktuali, sprendziant medicininiy gairiy privalomumo gydytojui konkretaus
paciento gydymo atveju klausima.

Taigi tiek teisés doktrinoje, tiek teismy praktikoje pripazjstama, kad, nepaisant to, kad
medicininés gairés turi daug pranasumuy, jy pagrindinis trakumas tas, kad jos negali sukur-
ti bendro gydytojo elgesio modelio, tinkamo visais atvejais.

2. Gydytojo pareiga teikti sveikatos priezitiros paslaugas pagal $iuolaikinj
medicinos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj

Pagrindinis teisés aktas, Lietuvoje nustatantis pacienty teises, yra Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®. Teismy praktikoje $is jstatymas taip
pat vadinamas pagrindiniu teisés aktu, nustatanciu gydytojo ir paciento tarpusavio santy-
kiy principus®. H. A. L. Hartas nurodo, kad batinoji salyga subjektinés teisés egzistavimui
yra tai, kad ,kitas asmuo, vadovaujantis teisinés sistemos normomis ir atsizvelgiant j fak-
tines aplinkybes, turi turéti pareiga atlikti ar susilaikyti nuo tam tikro veiksmo“*? Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas expressis verbis nustato,
kad pacientas inter alia ,,turi teise j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas — prieinamas,
saugias, veiksmingas sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo
ir slaugos paslaugas, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia
tinkamas sveikatos prieZitiros specialistas ar sveikatos prieziaros specialisty komanda pa-
gal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami i paslaugos
teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likescius, juos tenkindami ar vir§ydami“**. Taigi
pagal pateikta kokybisky asmens sveikatos priezitiros paslaugy apibrézimg ir paciento teise
j tokias paslaugas, gydytojas turi pareigg asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikti pagal
$iuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja patirtj.

Siuo aspektu taip pat paminétina, kad Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo® 24 straipsnio 6 dalyje inter alia nustatyta, kad ,paciento

29 ,Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2022 m. spalio 5 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-216-823/2022° LITE-
KO, ziuréta 2024 m. vasario 11 d., https://liteko.teismai.lt/viesasprendimupaieska/tekstas.aspx?id=64024db4-
c7a0-4159-8276-fddcbf56ea82

30 ,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, supra note, 3.

31 ,Lietuvos apeliacinio teismo 2020 m. liepos 14 d. nutartis civilinéje byloje Nr. e2A-501-516/2020° LITEKO,
ziaréta 2024 m. vasario 11 d. https://liteko.teismai.lt/viesasprendimupaieska/tekstas.aspx?id=31d6b067-6ab3-
411c-a318-f49547975788.

32 H.L. A. Hart, Essays in Jurisprudence and Philosophy (Oxford: Clarendon Press, 1983), 23-25, 35.
33 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 str. 8 d. ir 3 str. 1 d.

34 ,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, supra note, 3.
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sveikatai padaryta zala atlyginama, jeigu Komisija nustato, kad, teikiant asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, paciento sveikatai yra padaryta zala, ir kad tai néra nei$vengiama
zala; Komisija sprendimg atlyginti zalg priima nevertindama asmens sveikatos priezitros
jstaigos ir jg padariusio sveikatos priezitiros specialisto kaltés®. ,Neisvengiama Zala yra to-
kia Zala, kuri atitinka bent vieng i§ $iy kriterijy: 1. tai yra ligos ar sveikatos sutrikimo, ku-
riuo pacientas sirgo iki Zalos atsiradimo, pasekmé ar komplikacija, kurios nebuvo galima
i§vengti, atsizvelgiant  asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo arba biomedicini-
nio tyrimo, keliancio tik nedidelj nepageidaujamg laiking poveikj, atlikimo metu buvusj
medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj; 2. tai yra liga ar
sveikatos sutrikimas, atsirade dél paciento individualiy savybiy; 3. tai yra liga ar sveikatos
sutrikimas, atsirade dél vaistiniy preparaty, kai jie vartojami laikantis vaistinio preparato
charakteristiky santraukoje, diagnostikos ir gydymo aprasuose, diagnostikos ir gydymo
metodikose ir (ar) diagnostikos ir gydymo protokoluose nurodyty salygy, farmakologiniy
savybiy“®. Lietuvos Auksc¢iausiasis Teismas 2023-06-15 nutartyje civilinéje byloje Nr. e3K-
3-24-421/2023 suformavo Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymo nuostaty, kurios nuo 2020-01-01 nustato paciento sveikatai padarytos Zalos
atlyginimo tvarka, aiskinimo ir taikymo praktika, ir konstatavo, kad ,,pagal galiojantj teisi-
nj reglamentavima teisei j zalos atlyginimg atsirasti baitinos salygos —paciento sveikatai yra
padaryta Zzala ir $i zala néra nei$vengiama“. Nagrinéjamoje byloje buvo aktualus vienas i§
nustatyty Zalos neiSvengiamumo kriterijy, kuris suponuoja, kad Zala turi bati atlyginama,
jei jos, atsizvelgiant j asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo metu buvusj medi-
cinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj, buvo galima i§vengti.
Taigi teisé i Zalos atlyginimag, atsizvelgiant j §j zalos nei$§vengiamumo kriterijy, i§ esmés yra
siejama ne su sveikatos priezitiros jstaigos neteisétais veiksmais, atliktais teikiant sveikatos
prieziliros paslaugas, bet su tuo, ar teiktos sveikatos priezitiros paslaugos atitiko jy teikimo
metu buvusj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos patirtj“®.
Gydytojo ir odontologo profesinés kvalifikacijos jgijimo salygas, gydytojo ir odontolo-
go teisés verstis medicinos” ir odontologijos® praktika jgijimo, jgyvendinimo ir praradimo
salygas, gydytojo ir odontologo pagrindines profesines teises, pareigas ir gydytojo

35 Turtinés ir neturtinés Zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos Zalos, atlyginimo tvarkos apraso,
patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu 2020 m. sausio 8 d. Nr. 3 ,,Dél turtinés ir neturtinés
zalos, atsiradusios dél paciento sveikatai padarytos Zalos, atlyginimo tvarkos apra$o patvirtinimo“ (TAR, 2020-
01-09, Nr. 272),9.2.2 p.

36 ,Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2023-06-15 nutartis civilinéje byloje Nr. e3K-3-24-421/2023 LITEKO, zitré-
ta 2024 m. vasario 11 d., https://liteko.teismai.lt/viesasprendimupaieska/tekstas.aspx?id=e6733d5e-df18-4{94-
85b4-9dc4865f5€e€e8.

37 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 2 str. 9 d. medicinos praktika apibréziama kaip ,,gydytojo
pagal jgyta profesine kvalifikacija ir nustatytg kompetencija atliekama sveikatos prieZitra, apimanti asmens
sveikatos buklés tikrinima, ligy profilaktika, diagnozavimg ir ligoniy gydyma"“

38 Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos priezitros praktikos jstatymo 2 str. 14 d. odontologijos
praktika apibréziama kaip ,,odontologo pagal jgyta profesing kvalifikacija ir nustatyta kompetencija teikiamos
asmens sveikatos prieziuros paslaugos, apimancios burnos ligy profilaktika, diagnostika ir gydyma®
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atsakomybe nustato Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas® ir Lietuvos Res-
publikos odontologijos praktikos ir burnos priezitiros praktikos jstatymas®.

Medicinos praktikos jstatymo 9 straipsnis nustato nebaigtinj gydytojo pareigy sara-
$a*! — gydytojas turi pareigg inter alia gerbti pacienty teises, jy nepazeisti, laikytis gydytojo
profesinés etikos principy. Odontologijos praktikos ir burnos priezitiros praktikos jstaty-
mo 12 straipsnis nustato nebaigtinj gydytojo odontologo pareigy saraga* — odontologas
turi pareigg inter alia gerbti pacienty teises, jy nepazeisti, laikytis odontologo profesinés
etikos principy. Taigi tiek Medicinos praktikos jstatyme, tieck Odontologijos praktikos ir
burnos priezitiros praktikos jstatyme tarp juose jtvirtinty nebaigtiniy pagrindiniy gydytojo
pareigy expressis verbis jtvirtinta gydytojo pareiga gerbti paciento teises, inter alia paciento
teise j kokybiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Vadinasi, atsizvelgiant j Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme* pateikta kokybisky as-

39 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 1 str. 2 d.
40 Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos prieziiiros praktikos jstatymo 1 str. 2 d.

41 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 10 straipsnis nustato, kad gydytojas privalo: ,,1) per 30
dieny nuo deklaracijos pateikimo licencijas i§duodandiai institucijai dienos pateikti licencijai gauti reikalingus
dokumentus, jeigu jie nebuvo pateikti kartu su deklaracija; 2) tobulinti savo profesine kvalifikacija sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka; 3) Medicinos praktikos licencijavimo taisykliy nustatyta tvarka ne rec¢iau
kaip kas 5 metus pranesti licencijas i§duodandiai institucijai apie profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir me-
dicinos praktika; 4) nediskriminuoti pacienty dél Iyties, amziaus, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés
padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitry; 5) gerbti pacienty teises, ju nepazeisti; 6) laikytis gydytojo profesinés
etikos principy; 7) tvarkyti medicinos praktikos dokumentus teisés akty nustatyta tvarka; 8) teisés akty nusta-
tyta tvarka pranesti teisésaugos bei kitoms jgaliotoms valstybés institucijoms apie suzalotus pacientus, kuriems
zala galéjo buti padaryta nusikalstama veika; 9) paaiskinti medicinos praktikos aplinkybes Sveikatos apsaugos
ministerijos, teisésaugos institucijy prasymu; 10) gydytojo kompetencijai nepriskirtais atvejais pacientui, kuris
i ji kreipiasi, suteikti butinaja pagalbg ir pacientg pasiysti pas gydytoja, turintj licencijg verstis atitinkama
medicinos praktika; 11) licencijas i§duodanciai institucijai teikti $io [statymo 4 straipsnio 6 dalyje nurodytus
duomenis; 12) atlikti kitas Lietuvos Respublikos teisés akty, reguliuojan¢iy medicinos praktika, nustatytas
pareigas‘

42 Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos prieziaros praktikos jstatymo 12 straipsnis nustato,
kad odontologas privalo: ,,1) per 30 dieny nuo deklaracijos pateikimo licencijas iSduodandiai institucijai die-
nos pateikti licencijai gauti reikalingus dokumentus, jeigu jie nebuvo pateikti kartu su deklaracija; 2) tobulinti
savo profesing kvalifikacijg sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka; 3) licencijavimo taisyklése nustatyta
tvarka ne reciau kaip kas 5 metus pranesti licencijas i§duodanciai institucijai apie profesinés kvalifikacijos
tobulinimg ir odontologijos praktika ar burnos priezitros praktika; 4) nediskriminuoti pacienty dél lyties,
amziaus, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitry; 5) gerbti paci-
enty teises, jy nepaZeisti; 6) laikytis odontologo ar burnos priezitros specialisto profesinés etikos principy;
7) tvarkyti odontologijos praktikos ar burnos priezitiros praktikos dokumentus sveikatos apsaugos ministro
nustatyta tvarka; 8) pranesti teisésaugos ir kitoms jgaliotoms valstybés institucijoms apie suzalotus pacientus,
kuriems Zala galéjo buti padaryta nusikalstama veika, teisés akty, reglamentuojanciy tokios informacijos teiki-
ma, nustatyta tvarka; 9) paaiskinti odontologijos praktikos ar burnos priezitiros praktikos aplinkybes licencijas
is$duodancios institucijos, Sveikatos apsaugos ministerijos, teisésaugos institucijy prasymu; 10) odontologo ar
burnos priezitros specialisto kompetencijai nepriskirtais atvejais pacientui, kuris j ji kreipiasi, suteikti butinaja
medicinos pagalba ir pacientg pasiysti pas gydytoja, turintj licencija verstis atitinkama medicinos praktika;
11) verstis odontologijos praktika ar burnos priezitros praktika $io jstatymo ir kity teisés akty, reglamen-
tuojanciy odontologijos ir burnos priezitaros praktika, nustatyta tvarka; 12) atlikti kitas Lietuvos Respublikos
teisés akty, reglamentuojanciy odontologijos praktika ir burnos priezitros praktika, nustatytas pareigas®

43 ,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, supra note, 3.
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mens sveikatos prieziiiros paslaugy savokos apibrézimg, Medicinos praktikos jstatymas ir
Odontologijos praktikos ir burnos prieziiiros praktikos jstatymas jtvirtina gydytojo pareiga
asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikti pagal $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo
lygi ir geraja patirtj.

Medicinos praktikos jstatyme ir Odontologijos praktikos ir burnos prieziiiros praktikos
jstatyme taip pat nustatyta, kad gydytojas privalo atlikti kitas Lietuvos Respublikos teisés
akty, reguliuojanciy medicinos praktika ar odontologijos praktika, nustatytas pareigas**.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais yra patvirtintos medici-
nos praktikos profesiniy kvalifikacijy risys* - siuo metu jy yra 59, ir odontologijos prak-
tikos profesiniy kvalifikacijy rasys* - $iuo metu jy yra 7. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras yra patvirtines visy gydytojy profesinés kvalifikacijos medicinos nor-
mas — teisés aktus, apibréziancius ,,asmens sveikatos priezitiros specialisto teises, pareigas,
profesinés kompetencijos reikalavimus ir nustatantis privalomus tam tikros profesinés kva-
lifikacijos asmens sveikatos priezitiros specialisto veiklos reikalavimus .

Medicinos normose nustatyta, kad gydytojai verciasi praktika savarankigkai*’, vado-
vaujasi Lietuvos Respublikos jstatymais ir kitais teisés aktais®, turi pareigg ,pagal savo
kompetencijg, nustatyta medicinos normoje, ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurio-
je verciasi praktika, licencijg, kvalifikuotai diagnozuoti ir gydyti ligas, bukles bei sveikatos
sutrikimus, rekomenduoti ir dalyvauti organizuojant ligy ir sveikatos sutrikimy profilak-
tikos priemones bei uztikrinti teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe®!,
»laikytis asmens sveikatos priezitiros specialisto profesinés etikos principy, gerbti pacienty
teises ir jy nepazeisti“*.

Taigi gydytojo pareigy teisiniame reguliavime yra jtvirtinta gydytojo pareiga teikti
kokybiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, inter alia asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikti pagal $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja patirtj. Todél,
manytina, gydytojas turi pareigg taikyti medicinines gaires tokiu atveju, kai jose pateikti
nurodymai atitinka $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja patirtj, atsizvel-
giant j konkretaus paciento individualig situacija.

44 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 10 str. 1 d. 12 p.
45 Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos ir burnos priezitros praktikos jstatymo 12 str. 1 d. 12 p.

46 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 28 d. jsakymas Nr. V-469 ,,Dél medicinos

e

praktikos profesiniy kvalifikacijy rasiy sgraso patvirtinimo™, Valstybés Zinios, 2004-07-06, Nr. 105-3906.
47 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 9 d. jsakymas Nr. V-219 ,,Dél odontolo-

Sy

gijos praktikos profesiniy kvalifikacijy rasiy“, Valstybés Zinios, 2004-04-20, Nr. 57-2010.

48 Medicinos normy rengimo reikalavimy aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tro 2000 m. lapkricio 9 d. jsakymu Nr. 634 ,,Dél medicinos normy rengimo reikalavimy apraso patvirtinimo*
(Valstybés Zinios, 2000-11-22, Nr. 100-3192).

49 Ibid., 105 p.
50 Ibid., 10.6 p.
51 Ibid., 10.8.2p.
52 Ibid., 10.8.8 p.
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3. Medicininiy gairiy reglamentavimas Sveikatos sistemos jstatyme

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas reglamentuoja ,Lietuvos nacio-
naline sveikatos sistema, jos struktira, sveikatinimo veiklos organizavimo ir valstybinio
valdymo pagrindus bei $ios veiklos subjekty teises ir pareigas“®, todél Sis jstatymas taip
pat nustato principines nuostatas, susijusias su sveikatos priezitros technologijy - vaisty,
medicinos priemoniy, terapijos ir chirurgijos procedary, taip pat ligy profilaktikos, dia-
gnostikos arba gydymo priemoniy, naudojamy teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, —
naudojimu Lietuvoje.

Sveikatos sistemos jstatymo> 20 straipsnyje nustatyta, kad ,sveikatos priezitiros spe-
cialistai turi teise pasirinkti sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka aprobuotas ligy
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones, terapijos ir chirurgijos procedras, teisés
akty nustatyta tvarka jregistruotus vaistus ir $io jstatymo 59' straipsnio 1 dalyje nurodytus
reikalavimus atitinkancias medicinos priemones“®. Sveikatos prieziiiros specialistai gali
panaudoti naujas, moksliskai pagristas, bet dar nustatyta tvarka neaprobuotas ligy pro-
filaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones tik stengdamiesi pacienty i§gydyti, isgelbéti
ar pratesti jo gyvybe. Siuo atveju jie privalo gauti radytinius paciento arba kito jstatyme
nurodyto asmens® ir sveikatos priezitiros jstaigos medicinos etikos komisijos sutikimus’.

Atsizvelgiant j Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 1 d. vartojamos sgvokos ,medicinos
priemoné“*® reik§me, manytina, kad Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 1 ir 2 d. vartojamos

53 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (Valstybés Zinios, 1994-08-17, Nr. 63-1231) 1 str.
54  Ibid.
55 Ibid., 20 str. 1 d..

56 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 2 d. nustatyta, kad, norédami panaudoti naujas, moks-
liskai pagristas, bet dar nustatyta tvarka neaprobuotas ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones,
sveikatos priezitros specialistai ,,privalo gauti paciento, o kai pacientas neturi 16 mety arba yra pripazintas
neveiksniu sveikatos priezitros srityje, — jo atstovo pagal jstatyma, kai pacientas yra ribotai veiksnus sveikatos
priezitiros srityje asmuo, — paciento ir jo rapintojo, kai pacientas yra 16 mety ar vyresnis asmuo, kuris dél
sveikatos buklés negali buti laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesus - jo atstovo pagal pavedima,
kai tokio atstovo néra, — jo sutuoktinio, sugyventinio (partnerio), kai jy néra, - vieno i$ tévy (jtéviy) arba vieno
i§ pilnameciy vaiky sutikima, taip pat sveikatos priezitiros jstaigos medicinos etikos komisijos sutikima. Kai
pacientas dél sveikatos biiklés laikomas negebanciu protingai vertinti savo interesy ir kai néra jokiy ziniy apie
jo atstova pagal pavedimg arba sutuoktinj, sugyventinj (partnerj), tévus ar pilnamecius vaikus, $ioje dalyje
nurodytos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemonés gali buti taikomos tik gavus radytinj ne ma-
ziau kaip dviejy atitinkamos specialybés gydytojy konsiliumo ir sveikatos prieziiiros jstaigos medicinos etikos
komisijos pritarima“.

57 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 2 d.

58 2017 m. balandzio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2017/745 dél medicinos priemo-
niy, kuriuo i§ dalies kei¢iama Direktyva 2001/83/EB, Reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir Reglamentas (EB)
Nr. 1223/2009, ir kuriuo panaikinamos Tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB, 2 str. 1 d. 1 p. nustatyta,
kad ,medicinos priemoné - tai instrumentas, aparatas, jtaisas, programiné jranga, implantas, reagentas, me-
dziaga arba kitas gaminys, gamintojo numatytas naudoti pats vienas arba suderintas su kitomis priemonémis
ir skirtas Zzmogui vienu arba keliais toliau i§déstytais konkreciais medicininiais tikslais: diagnozuoti, vykdyti
profilaktika, stebéti, numatyti, prognozuoti, gydyti ar palengvinti liga, diagnozuoti, stebéti, gydyti trauma ar
negalig, jas palengvinti arba kompensuoti, tirti, visi$kai pakeisti arba modifikuoti anatomija arba fiziologinj ar
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savokos ,,ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemonés® ir ,terapijos ir chirurgijos
procediiros® yra medicininiy gairiy sgvokos atitikmuo. Minéta, kad Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme® jtvirtintos trys sagvokos, kurios ati-
tinka medicininiy gairiy sampratg: ,,diagnostikos ir gydymo metodika®, ,,diagnostikos ir
gydymo protokolas“ ir ,diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas®, todél siekiant teisinio
ai$kumo ir reglamentavimo darnumo, sidlytina $ias sgvokas vartoti ir Sveikatos sistemos
jstatymo 20 straipsnyje.

Sistemigkai aiskinant Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 1 ir 2 d.°° jtvirtintas teisés nor-
mas, kurios leidzia gydytojui naudoti tiek aprobuotas, tiek neaprobuotas ligy profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo priemones, taip pat atsizvelgiant j tai, kad Sveikatos sistemos jsta-
tymo 20 str. 1 d.*' vartojama formuluoté ,sveikatos priezitros specialistas turi teise pasi-
rinkti, darytina i$vada, kad Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. yra jstatymiskai jtvirtintas
gydytojo autonomijos principas, rei$kiantis, kad gydytojas yra savarankiskas techninéje-
mokslinéje pacienty priezitros ir valdymo srityje.

Akcentuotina, kad Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 2 d.* gydytojui leidzia panaudoti
nustatyta tvarka dar neaprobuotas ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones tik
tokiu atveju, jei tenkinamos tokios salygos: 1) tai yra naujos ligy profilaktikos, diagnostikos
ir gydymo priemonés; 2) tai yra moksliskai pagrjstos ligy profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo priemoneés; 3) stengiamasi pacientg i§gydyti, i$gelbéti ar pratesti jo gyvybe; 4) gau-
nami paciento ar kito jstatyme nurodyto asmens sutikimas ir asmens sveikatos priezitros
jstaigos etikos komisijos leidimas.

Taigi tokia nuostata tiesiogiai koreliuoja su gydytojo pareiga teikti asmens sveikatos
priezitiros paslaugas pacientui pagal Siuolaikinj medicinos mokslo lygj ir geraja patirtj bei
jgalina gydytoja jgyvendinti $ig pareigg.

Manytina, kad Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 2 d.® normoje nustatytas reikala-
vimas gauti asmens sveikatos priezitiros jstaigos etikos komisijos leidimg panaudoti nu-
statyta tvarka dar neaprobuotas ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones yra
neracionalus. Medicinos etikos komisija privalomai sudaroma pagal Lietuvos Respublikos

patologinj procesg ar bukle, suteikti informacijos atliekant i§ Zmogaus organizmo paimty méginiy, jskaitant
donory organus, kraujg ir audinius, in vitro tyrimus, ir kuria nepasiekiamas pagrindinis numatytas veiki-
mas - ji neveikia Zmogaus organizmo i§ vidaus ar i$orés farmakologinémis, imunologinémis ar metabolinémis
priemonémis, ta¢iau pastarosios gali buti naudojamos kaip pagalbinés priemonés jos veikimui uztikrinti; prie-
monés, kuriomis kontroliuojamas apvaisinimas ar padedama apvaisinti; gaminiai, specialiai skirti 1 straipsnio
4 dalyje nurodytoms priemonéms ir $io punkto pirmoje pastraipoje nurodytoms priemonéms valyti, dezin-
fekuoti arba sterilizuoti, Eur-Lex, Zitréta 2024 m. vasario 11 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/
TXT/?2uri=CELEX%3A32017R0745.

59 ,Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, supra note, 3.
60 ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®, supra note, 53.

61 Ibid.

62 Ibid.

63 Ibid.
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sveikatos priezitiros jstaigy jstatyma® Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesojoje is-
taigoje. Nors nedraudziama medicinos etikos komisijy sudaryti ir kitose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, ta¢iau dél kai kuriy jstaigy mazumo tai objektyviai yra labai sudétinga
arba net nejmanoma. Pavyzdiniuose asmens sveikatos priezitiros jstaigos medicinos etikos
komisijos nuostatuose nustatyta, kad ,,medicinos etikos komisija ligy diagnostikos ir gydy-
mo tvarkos aprasuose, metodikose ir protokoluose nenumatytag gydyma, taikomg asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje sveikatos prieZitiros specialisty pacientams iSgydyti, isgelbéti
ar pratesti jy gyvybe, kai skiriami nauji moksliskai pagrijsti, bet nustatyta tvarka nejregis-
truoti vaistai, naudojami neaprobuoti profilaktikos, diagnostikos bei gydymo metodai ir
naujos medicinos priemonés, vertina medicinos etikos poziariu“®. Taigi asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje sudarius medicinos etikos komisijg yra butina jos nariy pakankama
kompetencija gebéti jvertinti gydytojo norimas panaudoti neaprobuotas ligy profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo priemones ir tai padaryti pakankamai greitai, nes medicinos prak-
tikoje skirtas gana trumpas laikas priimti sprendimus dél diagnostikos ir gydymo. Manyti-
na, kad neretai gydytojas sprendimus dél diagnostikos ir / ar gydymo turi priimti taip grei-
tai, kad objektyviai nejmanoma pateikti prasymo jstaigos medicinos etikos komisijai duoti
leidima naudoti dar neaprobuotas ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu
Nr. V-395 ,,Dél Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir at-
naujinimo tvarkos apraso patvirtinimo® yra patvirtines Diagnostikos ir gydymo meto-
dinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos aprasa® (toliau — Metodinio
dokumento aprasas) ir 2014 m. gruodzio 2 d. jsakymu Nr. V-1248 ,,Dél Diagnostikos ir
gydymo protokoly rengimo, perziaréjimo ir atnaujinimo tvarkos apraso tvirtinimo“® yra
patvirtines Diagnostikos ir gydymo protokoly rengimo tvarkos aprasa® (toliau — Protokoly

64 Lietuvos Respublikos sveikatos prieziuros jstaigy jstatymo (Valstybés Zinios, 1996-07-12, Nr. 66-1572) 35 str.

65 Pavyzdiniy asmens sveikatos priezitiros jstaigos medicinos etikos komisijos nuostaty, patvirtinty Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-1672 ,Dél pavyzdiniy asmens
sveikatos priezitros jstaigos medicinos etikos komisijos nuostaty patvirtinimo“ (TAR, 2021-07-16, Nr. 16034),
49p.

66 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr. V-395 ,,Dél diagnosti-
kos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso patvirtinimo*;, Valsty-
bés Zinios, 2006-05-25, Nr. 59-2095.

67 Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos aprasas (ibid.): nu-
stato diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento, reglamentuojancio sveikatos priezitiros specialisty veiklg
nustatant ligos ar sveikatos sutrikimo rizikos veiksnius, jtariant, diagnozuojant, gydant ligas ar sveikatos su-
trikimus ir vykdant paciento sveikatos buklés stebéseng, informacijos pacientui (pacientg priziarin¢iam as-
meniui) rengimg ir reikalavimus asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, kuriose $i veikla vykdoma, rengimo,
taikymo ir atnaujinimo tvarka.

68 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 2 d. jsakymas Nr. V-1248 ,,Dél Diagnos-
tikos ir gydymo protokoly rengimo, perziaréjimo ir atnaujinimo tvarkos apraso tvirtinimo™, TAR, 2014-12-
05, Nr. 19089.

69 Diagnostikos ir gydymo protokoly rengimo, perzitréjimo ir atnaujinimo tvarkos aprasas (ibid.): reglamentuo-
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apragas).

Protokoly aprase nustatyta, kad ,,asmens sveikatos priezitros jstaiga, teikdama asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, vadovaujasi nustatyta tvarka parengtais ir Sveikatos ap-
saugos ministerijos patvirtintais diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasais ir (ar) univer-
sitety, mokslo tiriamyjy jstaigy, gydytojy profesiniy draugijy parengtomis diagnostikos ir
gydymo metodikomis“”’. ,Nesant $alies mastu parengty ir patvirtinty atitinkamos srities
diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasy ar parengty diagnostikos ir gydymo metodiky, as-
mens sveikatos priezitiros jstaigose turi buti parengti, patvirtinti ir taikomi rizikingiausiy
pacienty saugai tose jstaigose atliekamy tyrimy, taikomy diagnostikos ir gydymo metody
protokolai“’’.

Manytina, kad, jei néra $alies mastu parengto ir patvirtinto metodinio dokumento, tai
konkrecioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje patvirtinus toje jstaigoje atliekamy tyri-
muy, taikomy diagnostikos ir gydymo metody protokols, tai baty vertinama kaip Sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka aprobuota ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
priemoné bei terapijos ir chirurgijos procedara.

Valstybés kontrolés skai¢iavimais 2018 m. buvo ,,parengti tik penktadalio ligy ir svei-
katos biikliy diagnostikos ir gydymo standartizavimo dokumentai“’>. Sveikatos apsaugos
ministerijos paai$kinimu, ,,minétas 1/5 ligy lemia 85 proc. mirciy atvejy, todél atsizvel-
giant | minéty bukliy svarbg ir jtakg mirtingumui bei esant ribotiems valstybés istekliams
(zmogiskiesiems, finansiniams, laiko ir kt.) standartizuoti 85 proc. mir¢iy lemiancias ligas
yra pakankamai geras rezultatas ir netikslinga esant ribotiems iStekliams standartizuoti ne-
reik§mingas mirtingumui ligas. Tokiy ligy protokolus, priklausomai nuo gydymo jstaigos
teikiamy paslaugy struktiiros, gali parengti gydytojy profesinés draugijos ar pacios jstaigos,
kaip nustatyta teisés aktuose“”.

2022 m. Lietuvoje buvo 3222 veiklg vykdancios asmens sveikatos priezitiros jstaigos, i$
ju 2986 privacios asmens sveikatos priezitiros jstaigos’™. Todél kiekvienai asmens sveikatos
priezitiros jstaigai rengti ir tvirtinti diagnostikos ar gydymo metodo protokolus yra neeko-
nomigka ir abejotina, ar jmanoma pasiekti pagrindiniy tokio dokumento tiksly — padidinti
priezitiros kokybe ir sumazinti rizika, nes, norint kokybiskai parengti diagnostikos ar gy-
dymo metodo protokolus, kaip ir metodinio dokumento aprasus, reikia aukstos kvalifika-
cijos, ziniy ir patirties.

atnaujinimo bei taikymo tvarka asmens sveikatos priezitaros jstaigose.
70 Ibid., 5 p.
71 Ibid., 6 p.
72 ,Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2018 m. rugséjo 28 d. valstybinio audito ataskaita Nr. VA-

2018-P-9-3-9 ,, Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas™, Valstybé kontro-
lé, ziaréta 2024 m. vasario 11 d. https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prie-
ziuros-paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas.

73 Ibid.

74 ,Sveikatos priezitros jstaigy tinklas 2018-2022 m.*, Higienos institutas, Ziaréta 2023 m. gruodzio 11 d.,
https://www.hi.lt/php/sprl.php?dat_file=sprl.txt.



Jurisprudencija. 2024, 31(1)

Kadangi medicinos technologijos nuolat tobuléja ir nuolat atsiranda naujy medicinos
mokslo ir praktikos jrodymuy, svarbu, kad medicininés gairés bty atnaujinamos laiku —
kad jose pateikiami nurodymai atitikty $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir ge-
rajg patirtj. Taciau $is procesas yra labai imlus laikui ir darbui, todél tai taip pat reiskia,
kad atitinkamos sveikatos priezitiros specialisty draugijos turéty turéti suinteresuotuma
ir motyvacija tai daryti, todél sialytina su atitinkamomis sveikatos prieZitros specialisty
draugijomis diskutuoti dél motyvacijos priemoniy. Taip pat, norint siekti $io tikslo, batina
skatinti gydytojy profesing savivalda, nes vienas i§ profesinés savivaldos vykdomos savire-
guliacijos ir savikontrolés prana§umy yra tai, kad atitinkamos profesijos atstovai skatinami
aktyviau jsitraukti j jiems aktualiy klausimy sprendima”™. Sektinas profesinés savivaldos
pavyzdys Lietuvoje yra Lietuvos odontology ramai.

I§vados ir pasitilymai

1. Sistemingai kuriamos, jrodymais pagrjstos medicininés gairés daugelyje Saliy nau-
dojamos kaip kokybés strategija, taciau medicininés gairés be pranasumy turi ir
trakumy. Didzioji dalis medicininése gairése pateikty nurodymy dél to, kaip gy-
dytojas turéty elgtis tam tikrose diagnostinése ir terapinése situacijose, nors ir yra
i$samis bei pagrijsti, ta¢iau néra tiesiogiai susij¢ su individualaus paciento asmens
sveikatos priezitira. Todél tiek teisés doktrinoje, tiek teismy praktikoje pripazjsta-
ma, kad pagrindinis medicininiy gairiy trakumas - jos negali sukurti bendro gydy-
tojo elgesio modelio, tinkamo visais atvejais.

2. Lietuvos gydytojo pareigy teisiniame reguliavime yra jtvirtinta gydytojo pareiga
teikti kokybiskas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, inter alia asmens sveika-
tos priezitros paslaugas teikti pagal $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir
gergja patirtj. Todél darytina i$vada, kad gydytojas turi pareigg taikyti medicinines
gaires tokiu atveju, kai jose pateikti nurodymai atitinka $iuolaikinj medicinos ir
slaugos mokslo lygj ir geraja patirtj, atsizvelgiant j konkretaus paciento individualig
situacija.

3. LR sveikatos sistemos jstatymo 20 str. reglamentuoja gydytojo teis¢ pasirinkti ir
naudoti ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones, kurios, manytina,
atitinka medicininiy gairiy sampratg. Siame Sveikatos sistemos jstatymo straipsny-
je yra jstatymiskai jtvirtintas gydytojo autonomijos principas — gydytojas turi teise
pasirinkti ir naudoti tiek aprobuotas, tiek neaprobuotas ligy profilaktikos, diagnos-
tikos ir gydymo priemones. Taciau Sveikatos sistemos jstatymo 20 str. 2 d. gydytojui
leidzia panaudoti nustatyta tvarka dar neaprobuotas ligy profilaktikos, diagnosti-
kos ir gydymo priemones tik tokiu atveju, jei tenkinamos tokios salygos: 1) tai yra

75 Evelina Agota Vitkute, ,,Profesiné savivalda Lietuvos viesojoje teiséje (daktaro disertacija, Vilniaus universi-
tetas, 2020), 79, https://www.lituanistika.lt/content/91839.
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naujos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemoneés; 2) tai yra moksliskai
pagristos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemonés; 3) stengiamasi pa-
cientg i$gydyti, iSgelbéti ar pratesti jo gyvybe; 4) gaunami paciento ar kito jstatyme
nurodyto asmens sutikimas ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos etikos komisijos
leidimas. Manytina, kad nustatytas reikalavimas gauti asmens sveikatos priezitiros
jstaigos etikos komisijos leidimg panaudoti nustatyta tvarka dar neaprobuotas ligy
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo priemones yra neracionalus, nes praktiko-
je objektyviai sunkiai jgyvendinamas. Todél sialytina §j teisinj reglamentavimag
tobulinti atsisakant reikalavimo gauti asmens sveikatos prieziaros jstaigos etikos
komisijos leidima tais atvejais, kai gydytojas, siekdamas pacientui suteikti asmens
sveikatos priezitros paslaugas pagal $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir
geraja patirtj, naudojasi savo teise pasirinkti ir naudoti neaprobuotas ligy profilak-
tikos, diagnostikos ir gydymo priemones.

Medicininiy gairiy kiirimo ir atnaujinimo laiku procesas tam, kad jose baty pateik-
ti nurodymai pagal $iuolaikinj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja patirtj,
yra labai imlus laikui ir darbui, todél atitinkamos sveikatos priezitiros specialisty
draugijos turi bati suinteresuotos ir motyvuotos tai daryti, todél sitlytina su atitin-
kamomis sveikatos priezitiros specialisty draugijomis diskutuoti dél motyvacijos
priemoniy. Taip pat, norint pasiekti §j tiksla, butina skatinti gydytojy profesine sa-
vivaldg.
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THE LEGAL STATUS OF CLINICAL GUIDELINES IN MEDICAL
PRACTICE

Solveiga Pakalkiené
PI Vilnius University Hospital Zalgiris clinic

Summary. Clinical guidelines aim to provide up-to-date information compiled into a
single document to help physicians make the best medical decisions for their patients. Syste-
matically developed, evidence-based clinical guidelines are used as a quality strategy in many
countries. Clinical guidelines can reduce unwarranted differences in medical practice, improve
the application of research into practice and improve the quality and safety of health care.
However, the physician has professional autonomy, so whether or not the clinical guidelines
are mandatory for physicians remains unclear.

This article aims to assess whether the Lithuanian legal regulation establishes the physi-
cians duty to follow clinical guidelines in all cases when providing health care services to a
specific patient. It also analyzes the physician’s duties and the legal regulation, established in
Article 20 of the Law on the Health System of the Republic of Lithuania.

Keywords: legal status of clinical guidelines; physician’s autonomy; physician’s duty to
provide health care services according to the modern level of medical science and good medi-
cal practice experience.
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