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,Ir dar, Sancio, kai tapsi gubernatoriumi, niekada neiSleisk istatymuy,
del kuriy nesi tikras, kad tavo pavaldiniai pajégs juos vykdyti.“

Migelis de Servantesas ,,Don Kichotas*

I8 Don Kichoto pamokymu Sancai Pansai prie§ skiriant ji gubernatoriumi.

Anotacija. Teisé yra viena pamatiniy socialines politikos jgyvendinimo priemoniy.
Taciau teises tatkymas socialines politikos tikslams veiksmingas, tik jei latkomasi pamatiniy
teises tatkymo reikalavimy. Jvykdomumas — vienas is jy. Jis reiskia, kad teisés aktai neturi
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kelti reikalavimy, kuriy jo vykdytojai nepajegty jgyvendinti. Taigi pamatinis retkalavimas
istatymy leidybai — pries isleidZiant naujq teises aktq, turi biti imtasi priemoniy (ekonomi-
niy, socialiniy, organizaciniy, edukologiniy ir kt.) jo yoykdomumui uztikrinti. Teisinéje
literaturoje placiai iSnagrinetos sSio retkalavimo nevykdymo pasekmes, su kuriomis susidu-
riama priemus sunkiai joykdomus (igyvendinamus) jstatymus: jy nevykdymas, iskreiptas
vykdymas, kontrproduktyvus teises akto veikimas ir kitos Salutinés neigiamos pasekmes.

Siame straipsnyje problema isnagrinéta bendresniu lygiu. Nagrinéjama situacija, kai
oyksta visos teisés srities — medicinos teises kryptingi pokyciai, kurie is esmes pakeicia siq
srity sudaranciy teises normy joykdomumq. Straipsnyje nagrinéjamas Siame desimtmetyje
iSsipletojes paradoksalus reiskinys, kai gydytojo teisines atsakomybes uz gydymo paslaugy
kokybe didinimas, uzuot gerinant Siq kokybe, sukelia priesingq efektq — kokybes pablogejimq.
Parodoma, kad $is reiskinys atsiranda del teisines atsakomybes didéjimo ir jq jgyvendinanciy
teises akty yuykdomuwmo neatitikimo.

Siame apzvalginiame straipsnyje Sis paradoksalus reiskinys nagrinéjamas remiantis
uzsienyje atliktais tyrimais. Sio reiskinio paplitimas ir ypatumai Lietwvoje bus nagrinéjamas
atskirame straipsnyje.

Reiksminiai ZodZiai: teises sociologija, svetkatos apsaugos sociologija, medicinos psi-
chologija, istatymy leidyba, teises akto juykdomumas, sveikatos apsaugos reforma, gydytojy
atsakomybe.

Ivadas

Prie§ du $imtmegius Zanas Zakas Ruso savo fundamentaliame veikale apie istaty-
my leidyba suformulavo pamatini reikalavima geram istatymui. Toks istatymas neturi
kelti jo vykdytojams reikalavimy, kuriy jie nesugebéty jvykdyti'.

Mazdaug tuo pat laiku kitas didysis teisés teoretikas, Cezaré Bekaria, suformulavo
reikalavima, kad naujaji istatyma turi lydéti visos bitinos jam jvykdyti priemonés®. Pa-
vyzdziui, prie$ leidziant jstatyma, baudziantj uz vagyste, reikia uztikrinti, kad tie, kam
jis skirtas, galéty uzsidirbti pragyvenimui dorais biidais.

Jau du Simtmecius {statymo jvykdomumas yra pamatineé, nekvestionuojama tiesa. Jis
apibiidinamas kaip savaime ai$ki ir biitina veiksmingos istatymy leidybos priclaida®.

Istatymo {vykdomumo masta lemia pirmiausia ji vykdan¢iy Zmoniy realios gali-
mybés ir ju realios gyvenimo salygos (realybés principas — Schneider, 2002)*. D¢l to,
svarstant jstatymo projekta, leid¢jas turi ivertinti, ar realios galimybés ir gyvenimo sa-
lygos leis ji vykdyti.

1 Ruso, Z. 7. Apie visuomengs sutarti. I§ Rinktiniai rastai. Vilnius: Mintis, 1979, p. 49-133.

2 Bekaria, C. Apie nusikaltimus ir bausmes. Vilnius: Mintis, 1992.

3 Harrison, P. 4 theory of legislation from a systems perspective [interaktyvus]. 2006 [zitréta 2010-06-25].
<http://www.nap.edu/catalog/9728 . html>.

4 Schneider, H. Gesetzgebung. Ein Lehr- and Handbuch. Heideberg, 2002.
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Antra vertus, ivykdomumas susietas su poky¢iais, kuriuos naujas jstatymas sukelia
jo vykdytojo gyvenime (jstatymo pasekmés — Huber, 1921)°. Naujojo istatymo igyven-
dinimas gali sukelti daugybe jo vykdyma apsunkinanciy Salutiniy ekonominiy, sociali-
niy, organizaciniy, doroviniy, psichologiniy pasekmiy. [statymo leidéjas turi numatyti
ir Sias pasekmes bei imtis atitinkamu priemoniy, kad minétos pasekmés nesumazinty
naujojo istatymo ijvykdomumo.

Ypac svarbus Siuo atzvilgiu yra reikalavimas, kad tos parengiamosios priemonés
bty igyvendintos ir ju koreguojantis veiksmas uztikrintas iki to momento, kai naujas
istatymas jsigalioja. Istatymo leidéjas negali leisti, kad tik pradéjes veikti naujas istaty-
mas biity pazeidziamas dél to, jog vykdytojai néra pasirengg ji vykdyti.

Sio reikalavimo nepaisant, sukeliama nemazai nepageidaujamy pasekmiy. Svar-
biausios i§ ju — istatymo subjekty pasiprieSinimas naujam istatymui, jo nevykdymas
arba nevisiSkas vykdymas, iSkreiptas vykdymas, kai jstatymo reikalavimas vykdomas
tokiu buidu ir forma, kurie priestarauja jo paskirciai.

Ir Lietuvos, ir kity Saliy istatymy leidéjai sukuria nemazai tokiy jstatymu. Dabarti-
niu metu démesys atkreiptas i kai kuriu naujy jstatymuy kriminogeniskumo problema®.
Mokslininkai nagrinéja daug istatymy, kurie buvo priimti i§ anksto nejvertinus ju igy-
vendinimo aplinkybiy bei ju ijvykdomumo apskritai, ir aptaria pasekmes’.

Siame straipsnyje jvykdomumo problema i$nagrinéta bendresniu lygiu. Nagriné-
jamas jau ne atskiros teisés normos, o istiso teisé€s instituto — medicinos teisés ivykdo-
mumas.

Parodoma, kad butent jvykdomumo nepaisymas paskutiniu deSimtmeciu sukélé
paradoksaly ,,gynybinés medicinos® reiskinj, kai gydytojo teisinés atsakomybés uz gy-
dymo paslaugy kokybe didinimas, uzuot gerinant jas, sukelia prieSinga efekta — Sios
kokybés prastéjima. Kitame skyriuje apibiidinama gynybinés medicinos prigimtis, pa-
sireiskimas ir paplitimas. Apibtidinamas jos poveikis gydytojo ir paciento savitarpio
santykiams bei medicininiy paslaugu kokybei.

Paskutiniame straipsnio skyriuje aptariami pasitilymai, teikiami gynybinés medici-
nos problemai spgsti. Parodoma, kad visi Sie pasitilymai gali biiti veiksmingi tik tada ir
tiek, kiek prisideda prie teisés normy bei jy jgyvendinamumo neatitikimo sumazinimo.

1. Siuolaikiné paciento saugumo revoliucija ir gydytojuy
atsakomybes uz medicininiy paslaugy kokybe didéjimas

Si desimtmeti Lietuvoje ir pasaulyje besiplediantys judéjimai uz paciento teises,
medicinos teisinio reguliavimo i$plétimas, daugybés naujuy gydytojo veikla prizitirin¢iy

5 Huber, E. Recht und Rechtverwirklichung. Basel, 1921.

6 Justickis, V.; Kurapka, E. Europos Sajungos ir Lietuvos jstatymy kriminogeninis saugumas. Jurisprudenci-
Jja. 2009, 3(117): 217-238.

7 Savona, E. Double Thematic Issue on Proofing EU Legislation against Crime. European Journal of Crime
Policy. 2006, 12: 177-178; Savona, E. Initial Methodology for the Crime Proofing of New or Amended Leg-
islation at the EU Level. European Journal of Crime Policy. 2006, 12: 221-228; Morgan, R.; Klarke, R. Leg-
islation and Unintended Consequences for Crime. European Journal of Crime Policy. 2006, 12: 189-211.
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valstybiniy bei nevalstybiniy institucijy atsiradimas, teismo byly prie§ gydytojus skai-
¢iaus didéjimas didina ir gydytojo veiklos kontrolg, ir jo atsakomybe.

Visuy $iy procesy varomoji jéga — dideli socialiniai poky¢iai Siuolaikingje visuome-
néje, i§ esmés pakeite gydytojo socialing pozicija bei jo santykius su pacientu.
Svarbiausi $iy socialiniy procesy yra®:

Greitai didéjanti zmogaus gyvybés ir jo sveikatos verté. Dar niekada Zmonijos
istorijoje Sios vertybés tarp kity néra uzémusios tokios svarbios vietos. Jos tapo
pamatinémis vertybémis, tai yra svarbiausiomis, sudaranc¢iomis biiting prielaida
visoms kitoms’.

Spartus gyventojy iSsilavinimo lygio didéjimas, taip pat teisiniy ir medicinos
7iniy prieinamumas. Siuolaikinis pacientas geriau suvokia medicinos problemas
ir zino, kaip jas spresti teisme.

Gydytojo profesijos poky¢iai. Simtmegius ji buvo suvokiama kaip menas, o gy-
dytojo veikla — kaip labiau priklausanti nuo jo intuicijos, patirties negu nuo kon-
kre¢iy mokslo nurodymuy. D¢l to i Sia profesija buvo zitirima kaip i nepanasia i
daugeli kity zmogaus veikly, sunkiai kontroliuojama. Dabartiniu laikotarpiu gy-
dytojo darbas vertinamas kaip racionali, moksliniais jrodymais pagrista veikla.
Vis labiau jsigalioja poziiiris, kad gydytojo veikla — jprasta, panasi { daugelj kity
profesiju, jog ji, kaip ir visos kitos profesijos, gali ir turi biiti vykdoma aiskiais
ir racionaliais biidais.

Lieka praeityje daugelj Simtmeciu vyravusi gydytojo ir paciento socialiniy pozi-
cijuy nelygybe, kai tipinis gydytojo socialinis statusas buvo daug aukstesnis nei
jo paciento!®.

Taigi Siuolaikinis gydytojas atsiduiré dvieju procesy sandiiroje. Viena vertus, spar-
¢iai didéjant sveikatos ir gyvybés vertei, didéja ir pacienty reiklumas gydymo paslau-
goms, o kita vertus, didéjant paciento informuotumui, iSsilavinimui, sudaromos prie-
laidos griez¢iau kontroliuoti gydytojo veikla. Abieju procesy iSdava — nepaliaujamai
didéjanti gydytojo atsakomybeé.

Visi §ie procesai itin suaktyvéjo praeito amziaus paskutiniais metais, sukeldami
vadinamaja paciento saugumo revoliucija'', kurios pagrindinis bruozas — paciento pa-
sitikéjimo gydytoju krizé, o jos pasekmé — itin suaktyvéjusi gydytojo veiklos teisinio
reguliavimo ir kontrolés priemoniy plétra.

10

11

Levin, B. W.; Browner, C. H. The social production of health: Critical contributions from evolutionary,
biological, and cultural anthropology. Papers in Memory of Arthur J. Rubel. Department of Health and

Nutrition Sciences, Brooklyn [interaktyvus]. 2006 [ziTréta 2010-05-25]. <//http://www.sciencedirect.com/

science>.
The Right to Health. Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights [interaktyvus].

2008 [zitiréta 2010-05-04]. <//http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf>.
Porter, R. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. New York, W. W. Norton,

1999; Freund, P.; McGuire, M.; Podhurst, L. Health, Iliness, and the Social Body. New Jerey: Prentice Hall,
2002.

Wears, R.; Vincent, C. History of Safety in Health Care. In Croskerry, P. Patient Safety in Emergency Medi-
cine. New York, 2009, p. 8-11.
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Si ,,paciento saugumo revoliucija“ prasidéjo paskutiniais XX a. metais medicinos
srityje labiausiai pazengusiose Salyse (JAV, Didzioji Britanija). Visur ji vyko pagal la-
bai panaSy scenariju. Ji prasidédavo nuo rezonansiniy bylu prie§ gydymo klaida pa-
dariusius gydytojus'>. Apskritai gydytojo klaidos nebuvo kazkas nauja. Panasiy klaidy
bita visada, taciau anksciau i jas buvo zilirima kaip i kazka natiiralaus, iSimtinio ir
netipinio. Tuo tarpu dabar, pasikeitus pozitiriui i gydytoja ir medicina, gydytojo klaidos
imtos suvokti visiSkai kitaip. I jas buvo Zzilirima ne kaip i nattiralias i§imtis, bet kaip
1 tipines, atspindin¢ias nacionalinés sveikatos apsaugos realig padéti, atskleidziancias
,»Visa tiesa“ apie ja.

Siy byly sukeltas nerimas ir diskusijos paskatino plagius visos Salies mastu tyri-
mus'® (To Irr is Human, 2000). Sie tyrimai patvirtino visuomenés nerima dél sveikatos
paslaugy kokybés, parodé, kad nekokybiskos medicinos paslaugos ir gydymo klaidos
i$ tikryju yra plataus masto reiskiniai, kurie daro didziulj poveikj sveikatos apsaugos
lygiui, kelia rimta pavojuy kiekvienam pacientui. ,,Klaidy epidemija* buvo pripaZinta
nacionalinio masto problema. Po to buvo vykdomos placios priemonés vyriausybés ly-
giu, priimtos ilgalaikés pacienty sauguma uztikrinancios nacionalinés ir lokalinés pro-
gramos. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose, praéjus vos dviem savaitéms, kai
buvo paskelbti bendranacionalinio gydytoju klaidy tyrimo rezultatai, $i problema pra-
déta svarstyti Kongrese.

1 kova dél pacienty saugumo nuo gydytoju klaidy ir, placiau, nepakankamos medi-
cinos paslaugy kokybés isitrauké tarptautinés organizacijos (PSO, Pasaulio bankas), il-
galaikes paciento saugumo priemoniy programas isplétojo ir igyvendina Europos Sajun-
ga (World Alliance for Patient Safety, 2002; World Health Organisation, 2000; Council
of Europe, 2008).

Visi Sie procesai daro didziule jtaka dabartinei medicinai.

1. Labai padidéjo gydytojo veiklos teisinis reguliavimas ir kontrolé. Zymaus JAV
chirurgo Atulo Gawande’o zodziais, ,,Dar prie$ deSimt mety net negirdéjome apie paci-
ento sauguma. Siandien jis lydi mus kiekviename Zingsnyje.“"*

2. Sis procesas toliau sparéiai intensyvéja. Nepaliaujamai spartéjant medicinos
teisés srities teisékiirai ir ypa¢ gaus¢jant Sio pobiidzio byly su jomis susijusi teismy
praktika iteisina vis daugiau teisés normy, reguliuojanc¢iy gydytojo veikla, stiprina jos
kontrole bei didina gydytojo atsakomybe.

Du teisinio reguliavimo poky¢iai buvo itin svarbiis: medicinos paslaugy standarty
reikalavimy didéjimas bei pacienty teisinés pozicijos (taigi ir ju galimybé kontroliuoti
bei patraukti atsakomybén gydytoja) stipréjimas.

12 Studdert, T.; Burstin, D., ef al. Incidence and Types of Adverse Events and Negligent Care in Utah and
Colorado. Med Care, 2000.

13 To Err Is Human: Building a Safer Health System. Kohn, L.; Corrigan, J.; Donaldson, M. (eds.). Commit-
tee on Quality of Health Care in America, Institute of medicine [interaktyvus]. 1999 [zitréta 2010-05-25].
<http://www.providersedge.com/ehdocs/ehr_articles/To_Err Is Human-Building a Safer Health Sy-
stem-Report-Brief.pdf>.

14 Gawande, A. The Checklist Manifesto. N-Y:Henty Holt, 2009.
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1. Medicinos paslaugy standarty didéjimas. Gydymo standartas yra sveikatos ap-
saugos paslaugy turinys ir kokybé, kurie pripazistami pakankamais, tai yra turimomis
salygomis uztikrinanéiais, kad biity pasiekti gydymo tikslai's. Sie standartai gali biiti
ir jteisinti atitinkamuose norminiuose dokumentuose, ir biiti neformaliis — numanomi
gydytojy veikloje. Siuo atveju teisiniams tikslams jie patikslinami eksperty apklausos ir
kitais metodais.

Didéjant gyvybeés ir sveikatos vertei, pakilo ir gydymo lygio standartai. To proceso
esmé — peréjimas nuo tradiciniy standarty, orientuoty { iprasta, labiausiai paplitusia,
gydymo praktika, prie naujyjy, orientuoty i Siuolaikinio mokslo lygi.

Precedentais besiremianciose bendrosios teisés Salyse (JAV, Didziojoje Britanijoje,
Australijoje, Indijoje, Kanadoje ir kt.), kuriose paciento saugumo revoliucija prasidéjo
anksciausiai ir vyko sparciausiai, 1997 m. ivyko revoliucinis luzis, atsisakant 40 mety
vyravusio ,,Bolam vs Friern Hospital Management Committee* precedento. Remiantis
Siuo precedentu, gydymo standartas — tai iprastas gydytoju elgesys tam tikroje situacijo-
je. Teisminio ginco atveju gydytojui pakako gauti keliy jo kolegy liudijimus, kad tokioje
pat situacijoje jie pasielgty identiSkai. Taip jis galédavo jrodyti, jog nenusizengé vyrau-
janciai medicinos praktikai ir dél to negali buiti kaltinamas dél gydymo nesékmés.

Beprasidedanti saugumo revoliucija ir i§ esmés padidéj¢ reikalavimai gydytojo pas-
laugy kokybei, 1997 m. paskatino precedento atsisakyti. Tai buvo padaryta byloje Boli-
tho v. City and Hackney Health Authority —buvo paskelbta, kad esama praktika gali buti
ydinga ir gydytojas negali biiti saistomas ja. Sis sprendimas atvéré kelia reikalavimui,
kad gydymas turi atitikti ne jprasta, paplitusi medicinos paslaugu lygi, o daug aukstesni
— atitinkanti dabartinio mokslo lygi. Minétose Salyse atlikti tyrimai parodé, kad toks
gydymo standartas teisés praktikoje jau tapo svarbus!'®.

Europos $aliy kontinentinei teisei panaSy poveiki turi Siose Salyse vykstantys gy-
dymo standarty apibrézimy performulavimai, jpareigojant taikyti auksc¢iausius (o ne
iprastus, labiausiai paplitusius, vidutinius) kvalifikacinius gydymo standartus. Tokias
formuluotes { savo teisg ivedé Vokietija, Pranciizija, Danija, Suomija ir kt."?

Masy Salyje svarbus zingsnis, didinant gydytojo atsakomybe, buvo nauja Pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, jsigaliojusi 2010 m. kovo 1 d.'®
Sio istatymo antras straipsnis jteisina 3iuolaikinio mokslo lygj kaip tinkamo sveika-
tos apsaugos paslaugos standarto kriteriju. Sio Zingsnio svarba akivaizdi. Siuolaikinio
mokslo pripazinimas sveikatos paslaugos kokybés kriterijumi reiskia, kad bet kokia gy-

15  Katzenmeier, C. Arzhaftung. Tibingen, 2002; Soyke, K. Regelungen des Arzhatungsrechts in Deutsch-
land und im Europaischem Vergleich. Regelungsansatze fiir die Europdische Union. Dissertation. Vilnius,
2004.

16 ~ Samanta, A.; Mello, M.; Foster, C., et al. The Role of Clinical Guidelines in Medical Negligence Litigation:
A Shift from the Bolam Standard? Medical Law Review. 2006, 14: 321-366.

17 Soyke, K. Regelungen des Arzhatungsrechts in Deutschland und im Europaischem Vergleich. Regelungsan-
satze fur die Européische Union. Dissertation. Vilnius, 2004.

18  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymas. 2009 m.
lapkri¢io 19 d. Nr. XI-499 [interaktyvus]. 2009 [ziaréta 2010-06-15]. <http://www3.Irs.1t/pls/inter3/>.
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dymo veikla bei ja reguliuojantys norminiai dokumentai (metodiniai nurodymai, proto-
kolai ir kt.) bet kokiu momentu gali tapti teisinés kritikos objektu, jeigu paaisSkés, kad jie
nevisiskai atitinka Siuolaikinio mokslo lygi.

2. Paciento procesiniy teisiy isplétimas. [rodinéjimo nastos perkélimas gydytojui.
Kitas paciento saugumo revoliucijos skatinamas procesas — tai esminiai procesinés tei-
sés pokyciai, kai sparciai stipréja paciento teisiné pozicija, taigi ir jo galimybés patraukti
gydytoja teisinén atsakomybén.

Nauju tendenciju veikiama medicinos teisé laipsniskai atsisako pamatinio delikti-
nés teisés reikalavimo, kad ieskovas (medicinos bylose tai pacientas) turi jrodyti visas
gincui spresti biitinas aplinkybes: zalos fakta, neteisétus gydytojo veiksmus, prieZastini
ry§i tarp ju. Si bendra nuostata, kuria buvo remiamasi sprendziant visus Zalos atlygini-
mo gincus, pasirodé labai netinkama medicinos bylose. Ji sukeldavo ryskia paciento ir
gydytojo procesiniy pozicijy nelygybe, pacientas patekdavo i keblia padéti. Ji reikalavo
i§ paciento, kad jis, nors ir nebiidamas medikas, irodinéty medicinos klaidos fakta.

Pacienty teisiy judéjimas davé stipru postimyj ir $iai problemai spresti. | Europos
Saliy teisg¢ viena po kitos ivedamos novelos, i§ esmés pagerinancios paciento proce-
sing padétj (ir atitinkamai pabloginancios gydytojo), vis labiau sumazinant pacientui
frodinéjimo nasta, i§ viso panaikinant biitinybe irodinéti (prarasty paciento Sansy teis¢ —
Pranciizija, Sveicarija), nustatant daugybe situaciju, kai jrodinéjimo pareiga perkeliama
gydytojui®®.

Ypa¢ radikaliai §ie procesai vyksta greitai besivystandioje Kinijoje. Sioje 3alyje
gydytojas privalo jrodinéti viska®. Lietuva Siuo keliu irgi Zengé svarby zingsnj. Viena
vertus, teismai ir toliau reikalauja i§ paciento irodinéti visus deliktinés atsakomybés
elementus — zalos fakta, neteisétus gydytojo veiksmus, priezastinj ry$i tarp ju. Taciau
kita vertus, 2001 m. Lietuvos Auksciausiojo Teismo iSaiskinimu byloje Sandiené v.
Kauno raudonojo kryZiaus ligoniné medicininése bylose ivestas maksimalaus ripestin-
gumo principas. Tai leidZia reikalauti gydytojo atsakomybés uz nesékminga gydyma,
nustadius maziausia jo veiksmy neatitiktj maksimaliems reikalavimams. Sio principo
taikymo sfera labai plati, turint omeny, kaip lengvai realioje gydytojo veikloje gali at-
sirasti Sie mazesni arba didesni neatitikimai ir nuokrypiai nuo maksimaliy reikalavimy
diagnostinei bei gydymo veiklai. Aptikus toki pazeidima, irodin¢jimo pareiga i§ karto
pereina gydytojui. Siuo atveju gydytojui, o ne pacientui tenka jrodinéti priezastinio ry-
Sio tarp kritikuojamy jo veiksmy ir pacientui padarytos zalos nebuvima.

Galima buty tikétis, kad ir gydymo standarty reikalavimu didéjimas, ir gydytojo
veiklos teisinio reguliavimo i$plétimas bei padidéjusi atsakomybé uz padarytas klaidas
turéty daryti teigiama poveiki musy sveikatos apsaugai. Tai turéty paskatinti gydytojus

19  Katzenmeier, C. Arzhaftung. Tiibingen, 2002.

20  Xiao-Yang, Ch. Defensive Medicine or Economically Motivated Corruption? A Confucian Reflection on
Physician Care in China Today. Journal of Medicine and Philosophy. 2007, 32: 635-648.
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atsakingiau atlikti savo pareigas, teikti kokybiskesnes medicinos paslaugas, atidziai sek-
ti Siuolaikinio mokslo pasiekimus, nuolat kelti kvalifikacija, mokytis i§ klaidy. Lygiai
taip pat galima biity tikétis, kad, igyvendinus visus §iuos procesus, greitai augs sveikatos
apsaugos lygis.

Taciau i$ tikryju viskas vyksta kitaip. Vietoj laukiamo sveikatos apsaugos pageréji-
mo plinta prieSingas jam reiSkinys, pavadintas gynybine medicina.

2. Gydytoju atsakomoji reakcija 1 galima teisini persekiojima
— prigimtis, apraiskos ir paplitimas

Gynybiné medicina — tai reiskinys, kai gydytojui siekiant apsisaugoti nuo galimo
teisinio persekiojimo, isstumiami tikri gydymo tikslai bei paciento interesai.

Mokslinéje literatiiroje dar néra vieno Sio rei$kinio apibrézimo. Dalis mokslininky
pabrézia gydytojo elgesj, konkre€ius jo veiksmus, kuriy tikslas iSvengti teisinio per-
sekiojimo?!. Kiti — akcentuoja gydytojo sprendimo priéemimo procesa’. Turima ome-
ny situacija, kai gydytojas, bandydamas iSvengti teisinio persekiojimo, nesiekia vien
medicininiy tiksly bei atstovauti paciento interesams ir dél to sutrukdo priimti teisinga
sprendima dél gydymo.

Akivaizdu, kad minéti apibréZimai labiausiai skiriasi savo apimtimi. Antrieji api-
ma sprendimo priémima, pirmieji — tik jo rezultata, gydytojo veiksmus. Taciau visiems
jiems buidingas bruozas — gydytoju siekimas i§vengti teisinés atsakomybés, net ir auko-
jant gydymo kokybeg.

Gynybiné medicina pasireiSkia dviem formomis: aktyvigja ir pasyvigia gynyba®.
Pirmoji apima jvairiausius gydytojo veiksmus, kurie nereikalingi ir net kenksmingi
pacientui, taciau juy imamasi siekiant apsaugoti gydytoja nuo galimy paciento teisiniy
pretenziju. Tai nereikalingi papildomi tyrimai ir siuntimas pas kitus specialistus, kurie
skiriami nepaisant, kad diagnoz¢ jau visiSkai aiski. Neretai skiriami nereikalingi vais-
tai (ypac antibiotikai), siun¢iama atlikti brangius, sudétingus, invazinius tyrimus, kai
visiSkai pakanka lengvai pasiekiamuy, pigiy, neinvaziniy. Pagaliau daugybé jvairiausiy
teisinés prevencijos priemoniy, kai pries skiriant arba atliekant viena ar kita procediira i$
ligonio reikalaujama rastisky sutikimy, kuriy tikslas — sulaikyti ligoni nuo teisiniy veiks-
my ir tuo atveju, jei jis vis délto juy imsis, — padéti gydytojui apsiginti nuo kaltinimy.

21  Catino, M.; Celotti, S. The problem of defensive medicine: two Italian surveys. Studies in Health Technol-
ogy Information. 2009, 148: 206—221; Manner, P. A. Practicing defensive medicine-Not good for patients or
physicians. 4408 Now [interaktyvus]. 2007 [zitiréta 2010-06-15]. <http://www6.aaos.org/news/PDFopen/
PDFopen.cfm?page_url=http://www.aaos.org/news/bulletin/janfeb07/clinical2.asp>.

22 Xiao-Yang Ch. Defensive Medicine or Economically Motivated Corruption? A Confucian Reflection on
Physician Care in China Today. Journal of Medicine and Philosophy, 2007, 32: 635-648.

23 Defensive medicine Wikipedia [interaktyvus]. 2009 [zitréta 2009-09-09]. <http://en.wikipedia.org/wiki/De-
fensive_medicine>.
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Tuo tarpu antrajai grupei priklauso veiksmai, reikalingi medicininiu poziiiriu, bet
gydytojas, sickdamas apsisaugoti nuo galimo teisinio persekiojimo, vengia ju. Tai gy-
dytojo vengimas ,,rizikingy“ pacienty. Tai pirmiausia pacientai, kuriy buklé sunki, dél
kuriy priimamas sprendimas yra sudétingas ir atsakingas. Rizikingy grupei priskiriami
ir pacientai, kurie gerai zino savo teises ir pasireng¢ uz jas kovoti. Antra vertus, tai
vengimas atlikti rizikingas diagnostines arba gydomasias procediiras. Tai ivairiausios
invazinés procediiros, kurias atliekant neiSvengiama rizika. Pagaliau tai vengimas tapti
ginekologu, pediatru, chirurgu ir radiologu, kaip rizikingy profesiju atstovu®*.

Gynybinés medicinos paplitimas. Tirti gynybinés medicinos paplitima néra papras-
ta. Pagrindinis gynybinio elgesio tyrimo metodas yra gydytoju sociologinés apklausos.
Ju metu gydytojai klausiami, kaip daznai taiko kiekviena atskira minéta gynybinés me-
dicinos buda (skiria nereikalingus tyrimus, vengia rizikingy pacienty ir kt.).

Tokios apklausos yra labai svarbios, norint nustatyti gynybinés medicinos masta ir
apraiskas. Taciau tai turi ir svarbiy apribojimy. Reikalas tas, kad gynybiniai veiksmai
neatitinka gydytojui priimtino elgesio reikalavimu. Juk gydytojas neturi imtis veiksmu,
netikslingy paciento sveikatos poziiiriu. Tod¢l atviras gydytojo prisipazinimas, kad tai
daro, gali sukelti ir dorovinius, ir teisinius kaltinimus jam. D¢l to gydytojy dalyvavimas
minétose apklausose labai priklauso nuo to, kiek jie tiki apklausos anonimiskumu ir kiek
apskritai gydytojas linkes teikti informacija apie savo neigiamai vertintinus poelgius.

Tai sukelia latentiSkumo efekta, nemaza dalis gynybinio elgesio lieka neatskleista.
Dél to esami duomenys daugiau arba maziau neatspindi tikros padéties — jie rodo geres-
n¢ padéti, negu iS tiesy yra.

Vienas geriausiai organizuoty ir daZniausiai cituojamy 2003 m. JAV medicinos
ir teisés tyréju (Harvardo vieSosios sveikatos mokykla — Harward school of Public
Health-Boston , Mass — ir Kolumbijos teisés aukstoji mokykla — Columbia Law School,
New York, NY?%) atliktas tyrimas.

Apklausoje dalyvavo 824 gydytojai. Tai buvo SeSiy rizikingiausiy medicinos spe-
cialybiy (greitosios pagalbos, bendrosios ir neurochirurgijos, ginekologijos, ortopedinés
chirurgijos ir radiologijos) atstovai. Maza to, apklausa vyko Pensilvanijos valstijoje,
kurioje itin daug byly pries gydytojus ir kur teisinis spaudimas jiems ypac didelis.

Dél to Sis tyrimas svarbus ne tik esamai padéciai jvertinti, bet ir parodo situacija,
kuri susiklosto, kai teisinis spaudimas yra itin didelis, bei leidzia patikslinti, kaip gyny-
biné medicina gali labai paveikti gydytojo veiksmus.

Tyrimo rezultatai tikrai ispuidingi. Beveik visi gydytojai (93 proc.) pranesé, kad
taiko gynybinés medicinos metodus. 1 lentelé parodo kai kuriy gynybos veiksmuy pa-
plitima.

24 Studdert, T. D.; Burstin, D., et al. Incidence and Types of Adverse Events and Negligent Care in Utah and
Colorado. Med Care, 2000.

25  Studdert, D. M. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians in a Volatile Malpractice En-
vironment. JAMA. 2005, 293: 2609-2617.
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1 lentelé. Kaip daznai taikomos gynybinés medicinos priemonés?*

Rizikos vengimo biidai Gydytoju, atsakiusiy
,.taip darau daznai®,
proc. (100 proc. = 669)

Vengiama ,,rizikingy“ pacienty 39
Vengiama atlikti tam tikras procediiras 32
Bereikalingai siunc¢iama pas kitus specialistus 52
Skiriami nereikalingi tyrimai 59
ISraSoma daugiau vaisty, negu i§ tikryju reikia 33

Kaip matome, gynyba yra daZnas reiskinys ir susijusi su gyvybiskai svarbiais diag-
nostinio bei terapinio proceso aspektais.

PanaSy vaizda parodo ir kiti gynybinés medicinos tyrimai, atlikti JAV, Italijoje,
Kinijoje ir kitose Salyse?’. Visais atvejais bendras vaizdas buvo toks pat — didZziausia
gydytoju dalis (80 proc. ir daugiau) daznai taiko gynybinés medicinos metodus.

Siy tyrimy rezultatai (ypa¢ ten, kur $ie tyrimai pradéti anks¢iau) jau patraukeé Zi-
niasklaidos ir valstybés instituciju démesi. Itin reikSmingas yra JAV prezidento Barako
Obamos sprendimas dél biitinybés reaguoti vyriausybeés lygiu { §j reiskinj ir skirti jo
tyrimui 25 min. JAV doleriy®®.

3. Gydytoju atsakomoji reakcija i galimg teisinj persekiojima ir
jos pasekmes sveikatos apsaugos paslaugy kokybei

ISanalizavus atlikty tyrimy rezultatus bei placiai juos aptarus, atsirado galimybé ne
tik ivertinti minéto reiSkinio masta ir potencialy pavojuy, bet ir patikslinti jo pasekmes.
Apzvelgsime pagrindines i$ ju®.

26  Studdert, D. M., et al., supra note 25, p. 2609-2617.

27  Xiao-Yang Ch., supra note 22, p. 635-648; Catino, M.; Celotti, S., supra note 21, p. 206-221; Defensive
medicine costs. Washington Times. 2009, November 29.

28  Defensive medicine costs, ibid.

29  Harris, P. Most Doctors Report Fear of Malpractice Liability Has Harmed Their Ability to Provide Qual-
ity Care; Caused Them to Order Unnecessary Tests, Provide Unnecessary Treatment and Make unneces-
sary referrals [interaktyvus]. 2002 [ziaréta 2010-05-06]. <http://www.harrisinteractive.com/harris_poll/in-
dex.asp?PID=300.>; Xiao-Yang, Ch., supra note 22; Defensive medicine Wikipedia [interaktyvus]. 2009
[zitréta 2009-09-09]. <http://en.wikipedia.org/wiki/Defensive_medicine>; Catino, M.; Celotti, S., supra
note 21; Manner, P. A., supra note 21; Defensive medicine costs, supra note 27; Kessler, D.; McClellan, M.
Do doctors practice defensive medicine? Quarterly Journal of Economics. 1996, 111(2): 353-390; Fenn,
P.; Rickman, N. Enterprise liability, insurance and defensive medicine: UK evidence. [interaktyvus]. 2004
[ziGréta 2010-09-09]. <http://www .bristol.ac.uk/cmpo/events/seminar/fenn.pdf>.
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3.1. Gydytojo ir paciento prieSprieSos skatinimas

Padidé¢jes teisinio persekiojimo pavojus ir gynybinés medicinos plétra i§ esmés kei-
¢ia gydytojo bei paciento santykius. Vietoj tradiciniy paternalistiniy santykiy, kai gydy-
tojas buvo suvokiamas kaip asmuo, kurio pagrindinis tikslas riipintis pacientu ir padéti
jam, atsirado bei plétojami nepasitikéjimo ir kovos santykiai.

Tradiciniy paciento ir gydytojo santykiy salygomis auksta gydymo kokybé pacien-
to buvo suvokiama kaip gydytojo siekimo padéti jam bei nesavanaudisko pasiaukojimo
savo profesijai iSraiSka. Atitinkamai pacientas buvo gydytojo suvokiamas kaip silpnas
zmogus, kuri iStiko nelaimé ir kuriam reikalinga pagalba.

Gynybiné medicina neleidzia pacientui tuo tikéti. Cia pacientas — ne nelaimeés istik-
tas asmuo, ne silpnas zmogus, kuriam reikalinga gydytojo pagalba ir riipestis, o poten-
cialus priesas, akylai vykdantis gydytojo veiklos kontrolg ir Siam suklydus paleidziantis
pries ji galinga teisinio persekiojimo mechanizma. Naujomis salygomis geros medicinos
paslaugos — tai ne natiiralus gydytojo elgesys, o paties paciento nuopelnas. Paslaugos
gali buiti uztikrintos tik kruopsciai kontroliuojant gydytojo veiksmus ir patraukiant jji
atsakomybén uz nepakankamai auksta Siy paslaugy lygi. Tradiciniy santykiy salygomis
gydytojas ir pacientas buvo iSvien, turéjo bendra tiksla ir kartu jo sieké. Gynybinés
medicinos salygomis kiekviena $alis turi skirtingus savo interesus: gydytojas — suteikti
imanomai maziausia ir Zemiausios kokybés paslauga, o pacientas — priversti §j uztikrinti
auksciausia medicinos paslaugy lygi.

3.2. Terapiniy efekty, susijusiy su tradiciniu abipusiu pasitikéjimu,
susilpnéjimas arba visiSkas 1$nykimas

Medicinos tyrimai ir praktika itikinamai parodé, kad paciento pasitikéjimas gydy-
mo procesu i§ esmés gali padidinti gydymo poveiki. Cia pirmiausia biity kalbama apie
placebo efekta, kai, pacientui pasitikint gydytoju, labai padidéja ir gydymo, ir jo prie-
moniy terapinis poveikis®.

Gynybiné medicina panaikina placebo efekto pagrinda — paciento pasitikéjima gy-
dytoju. Atitinkamai pasitikéjimo efekta pakeicia prieSingas — nepasitikéjimo — antipla-
cebo efektas, sumaZzinantis teigiama gydymo efekta.

3.3. Gydytojo persiorientavimo | rinkos désnius skatinimas

Kiekvienas rinkos dalyvis siekia uz kuo didesn¢ kaina parduoti kuo pigesne preke.
Kalbant apie gydymo paslaugas, tai reiskia uz kuo prastesnés kokybés paslauga gauti
imanomai didesnj atlygj. Valstybés apmokomos sveikatos apsaugos salygomis, kai gy-
dytojo atlygis yra pastovus, Sis reiskinys igyja specifing forma. Rinkos désniai lemia,
kad fiksuota atlygi gaunantis gydytojas suinteresuotas suteikti kuo maziau paslaugy.

30  Humphrey, N. Great Expectations: The Evolutionary Psychology of Faith-Healing and the Placebo Effect. In
The Mind Made Flesh: Essays from the Frontiers of Psychology and Evolution. Oxford: Oxford University
Press, 2002, p. 255-85.
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Tradiciné gydytojo etika, paremta gydytojo nesavanaudiS$kumo bei jo tarnavimo
pacientams id¢jomis, yra prieSinga rinkos ekonomikos ideologijai. Kai kuriy gydytoju
elgesys yra veikiamas abieju prieStaringy pradu: ir ekonominés naudos, ir antickonomi-
niy tradiciniy gydytojo misijos idéju.

Gynybiné medicina kei¢ia dvieju minéty prady santyki ekonominio naudai, mazina
tradicinés altruistiskos gydytojo etikos poveiki ir didina jai priesinga rinkos ideologijos
poveiki.

3.4. Gydymo standartai (tai yra apibrézimas, ka butent reiskia kokybiska
sveikatos apsaugos paslauga) tampa gydytojo ir paciento kovos
objektu

Tradicinés medicinos salygomis ir gydytojo, ir paciento tikslas buvo siekti kuo
aukstesniy gydymo standarty, kuo geriau gydyti pacienta.

Gynybinés medicinos salygomis gydytojo padétis i§ esmés keiciasi. Gydytojas
suinteresuotas imanomai mazinti galiojan¢ius gydymo standartus. Kuo mazesni gydy-
mo kokybés reikalavimai, tuo sunkiau apkaltinti, kad jie neuztikrinami ir, atitinkamai,
tuo saugiau jauciasi gydytojas. PrieSingai, pacientas suinteresuotas kuo labiau padidinti
gydymo reikalavimus. Kuo aukstesni gydymo standartai, tuo lengviau pacientui daryti
teisini spaudima gydytojui. Esant tokiai situacijai, pacientas suinteresuotas, kad biity
iteisinti ir pernelyg griezti gydymo standartai. Per auksti, sunkiai igyvendinami, sveika-
tos paslaugy standartai daro gydytoja teisiSkai lengvai pazeidziama ir dél to sukalbama.
Dél visu Siy procesy prapleciama gydymo klaidos samprata, jtraukiant { ja vis nauju
niuansy.

3.5. Gydytojo ir paciento interesy susidiirimas, jvertinant paciento
sveikata

Pagal tradicing medicinos etika gydytojas turi tiksliai jvertinti paciento sveikatos
biukle ir tuo pagrindu skirti jam atitinkama gydyma. Gynybiné medicina pakeicia ir §i
santyki. Paciento sveikatos ivertinimas tampa vienu i§ gydytojo ir paciento kovos iran-
kiy. Sveikatos ivertinimas priklauso jau ne (ar ne tik) nuo jos tikrosios biikles, bet ir
nuo priesingy gydytojo bei paciento interesy. Tam tikrais atvekais gydytojas suintere-
suotas paciento bukle jvertinti kaip sunkesng. Tai perdéto vertinimo (angl. — over-emp-
hasis) reiskinys, kai, ligonio bukle jvertings kaip sunkesng, gydytojas susimazina dalj
atsakomybés uz galima nesékminga gydyma. Kita vertus, paciento buklg jvertings kaip
lengvesng, gydytojas susidaro prielaida pateisinti savo atsisakyma suteikti ligoniui tam
tikras paslaugas.

Ir vienu, ir kitu atveju gydytojo tikslas — ne tikra ligonio sveikatos biiklé, o galimas
teisinis procesas, kurio metu reikés pateisinti savo veiksmus.

3.6. Formalistiniy gydytojo veiklos reikalavimy dominavimas

Gynybiné medicina orientuota { galima teisinj gin¢a. Siomis salygomis vertingos
ne tos priemonés, kurios bus naudingiausios pacientui, bet tos, kurios yra veiksmingiau-
sios, ginantis nuo galimy kaltinimy teisminio nagrinéjimo metu.
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Siomis salygomis svarbiau laboratoriniai tyrimo ir gydymo metodai, kuriy aigki
formali iSraiSka — skaiCiai arba informacija apie virSytas tam tikras normas, taigi geriau
tinkantys biiti jrodymais teisme. Formalus pranaSumas atsiranda taikant brangius, nau-
jus metodus, panaudojant modernias technologijas. Tai ypac aiskiai atskleidzia moder-
niy, sudétingy, bet siauros paskirties metody taikymo tyrimai®'. Modernios, brangios,
formalig iSraiSka turinéios tyrimo priemonés vis pla¢iau skiriamos ir tais atvejais, kai jas
taikant aiSki nauda pacientui nesuteikiama, uztat gydytojas gali teigti, kad ,,buvo imtasi
visy priemoniy‘ ir todél jis nekaltas dél nesékmingo gydymo.

Medicinos pozitiriu, tik tikra konkretaus paciento sveikatos buiklé gali lemti, kokie
bus pasirinkti diagnostiniai ir gydymo metodai. Tik ji gali lemti, kokie metodai — bran-
intuicija — labiausiai tinka Siam konkre¢iam pacientui. Tuo tarpu gynybiné medicina
skatina vienasSaliskai pasirinkti tik tuos metodus, kurie pasizymi geromis ,,teisinémis*
savybémis.

3.7. Gydytoju atsakomoji reakcija 1 galima teisinj persekiojima skatina
kitus neigiamus sveikatos apsaugos procesus, 1§ kuriy ypac svarbi
korupcija

Gynybinés medicinos poveikis skatina gydytoja vengti rizikingy pacienty ir proce-
diiry. Viesajame sektoriuje, kuriame uz gydymo paslauga (taip pat ir rizikinga) neap-
mokama arba uZ ja nustatyta pastovi kaina, gydytojui niekaip neatlyginama uz rizika,
atsirandancia dél to, kad jis émési atlikti tokia procediira. Pacientas, kuriam tokia proce-
diira reikalinga, susiduria su biitinybe ,,materialiai suinteresuoti gydytoja, o tai teisiniu
pozitriu atitinka kySio davimo formalia sudétj.

3.8. Gydytoju atsakomoji reakcija | galima teisinj persekiojima sudaro
prielaidas platesniems neigiamiems rei$kiniams atsirasti

Svarbiausias i§ ju — teisininky (ypa¢ advokaty) gynybos mafija, kuri specialiai ska-
tina gynybinés medicinos plétra, sickdama, kad ji tapty pajamuy Saltiniu.

Reikalas tas, kad bylos pries§ gydytojus, jeigu jas laimima, yra vienos pelningiausiy.
Sveikata yra pripazinta didziausia socialine vertybe, todé¢l priteistos kompensacijos uz
zala gali buti astronominiy dydziy. Dél to, besiplétojant gynybinei medicinai, §ios bylos
greitai tampa verslo objektu. Besispecializuojantys nagrinéti medicinines bylas teisinin-
kai patys pradeda jas ,,organizuoti‘ — i§siaisking, kurie pacientai patyré gana lengvai jro-
doma zala, sitilo jiems kelti bylas ir apsiima uztikrinti, kad biity gauta kompensacija.

31  Esposto, A. Tort Reform, Defensive Medicine, and the Diffusion of Diagnostic Technologies. Eastern Eco-
nomic Journal. 2008, 34: 141-157; O’Sullivan, S. M.; Mullins, G. M.; Cassidy, E.; McNamara, B. The
role of the standard EEG in clinical psychiatry. Human Psychopharmacoly Clinical Experience. 2006, 21:
265-271.
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3.9. Gydytoju atsakomoji reakcija 1 galima teisini persekiojima skatina
neracionaliai panaudoti visuomeneés isteklius

Tai susij¢ su paslaugomis, turin¢iomis ,,gynybing verte*. Tai radiologijos, laborato-
riniai ir kiti specializuoti tyrimai, kuriy dauguma yra brangiis ir riboti.

Gynybinés medicinos salygomis vienodai §ios paslaugos skiriamos ir pacientams,
kuriems jos yra tikrai reikalingos, ir tiems, kuriems jos paskirtos ,,gynybiniais tikslais*.
Tai atitolina veiksmingo, gauty tyrimy pagrindu vykdomo gydymo pradzia.

Sis istekliy §vaistymo aspektas patrauké ekonomisty démesj. Atlikta keletas skai-
¢iavimy, kiek gynybiné medicina kainuoja sveikatos apsaugos sistemai. Harvardo uni-
versiteto (JAV) ekonomistai D. P. Kesskeris ir M. McClellanas apskaiciavo, kad ju Sa-
lyje sumaZinus gynybinés medicinos masta biity sutaupyta 5-9 proc. visy Salies iSlaidy,
skirty sveikatos apsaugai®.

Visa tai rodo, kad gynybiné medicina — plataus masto socialinis reiSkinys, turintis
poveiki patiems jvairiausiems sveikatos apsaugos aspektams, i§ esmés mazinantis jos
paslaugy kokybe bei sudarantis salygas neracionaliai panaudoti nacionalinius iSteklius.

4. Gydytojy atsakomoji reakcija | galima teisinj persekiojima ir
Sios problemos sprendimo perspektyvos

Teikiami pasitlymai, kaip sumazinti §j spaudima. Sitiloma apsunkinti byluy pries
gydytojus i8kélimo procesa (pvz., padidinant Zymini mokestj, numatant pralaiméjusiam
pacientui pareiga kompensuoti didesng laiméjusio byloje gydytojo arba medicinos istai-
gos teismo iSlaidy dali). Kitais pasifilymais siekiama sumazinti paciento suinteresuotu-
ma iSkelti byla. Pavyzdziui, kaip jau minéta, didziulés kompensacijos uz sveikatos su-
zalojimus yra labai rimtas akstinas tokias bylas kelti, dél to sifiloma apriboti maksimaly
priteisiamy kompensacijy dydi®.

Visais $iais pasitilymais tik siekiama sumazinti dalinj teisini spaudima gydytojui.

Visiskq teisinio spaudimo gydytojui panaikinima uztikrina kompensacijos bei at-
sakomybés sistema, kuri nuosekliausiai igyvendinta Naujojoje Zelandijoje ir i§ dalies
Skandinavijos Salyse*. Si sistema teikia pacientui sveikatos Zalos atlyginima, nepriklau-
somai nuo priezas¢iy. Veikdama 40 mety, ji irodé savo gyvybiskuma, ekonomiskuma.
Ji pasirodé veiksminga ir jveikiant gynybinés medicinos apraiskas.

32 Kessler, D.; McClellan, M., supra note 29.

33 Kourlis, R. L. Would ,,loser pays* eliminate frivolous lawsuits and defenses? [interaktyvus]. 2008 [ziliréta
2010-05-25]. <http://newtalk.org/2008/08/would-loser-pays-eliminate-fri.php>; Huang, Q. Clinical risk
management, medical negligence prevention and the law: A review. The International Journal of Risk and
Safety in Medicine. 2008, 20: 185-197.

34  Kutkauskien¢, J. Zalos pacientams kompensavimo ypatumai sveikatos teiséje. Daktaro disertacija. Vilnius:
Mykolo Romerio universitetas, 2010; Bismark, M.; Paterson, R. No-Fault Compensation In New Zealand:
Harmonizing Injury Compensation, Provider Accountability, And Patient Safety. Health Affairs. 2006, 25:
278-283.
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Problemiska Sioje sistemoje, kad gydytojas apskritai neatsakingas uz savo padary-
tas klaidas arba nekokybiska gydyma. Tai paskatino Naujosios Zelandijos vyriausybg
po keliy minéty kompensacijy nesant gydytojo atsakomybés vis délto sukurti papildoma
gydytojo atsakomybés sistema®”.

Gynybinés medicinos tyré¢jai neatkreipé démesio i dar vieng svarbia minétos prob-
lemos sprendimo krypti — iSankstini naujo istatymo jvykdomumo uZztikrinima. Kaip mi-
néta straipsnio pradzioje, pries§ i§leisdamas nauja teisés akta, istatymy leid¢jas turi imtis
priemoniy jo {vykdomumui uztikrinti.

Tai itin svarbu, kai vyksta spartiis visos susijusiy istatymuy sistemos (teisés institu-
to) poky¢iai. Biitent tokia situacija $iuo deSimtmeciu susidaré deél gydytojo atsakomy-
bés. Gynybiné medicina iSsiplétojo pirmiausiai dél to, kad Siuo laikotarpiu reikalavimai
gydytojui did¢jo daug greiciau, negu jo galimybés tenkinti tuos reikalavimus. Greitai
didéjant reikalavimams gydytojui, nepradéjo veikti adaptaciniai sveikatos apsaugos or-
ganizaciniai mechanizmai, kurie turé¢jo laiku pastebéti vykstancius procesus ir uztikrinti
ekonomines, vadybines, kvalifikacines prielaidas, leidziancias gydytojui igyvendinti
naujus reikalavimus.

Neéra abejoniy, kad prie gynybinés medicinos problemos sprendimo turéty prisidéti
visi minéti pasiiilymai. Tolesni tyrimai turéty atskleisti kiekvieno juy perspektyvuma ir
vieta.

ISvados

1. Ivykdomumo reikalavimas galioja ne tik leidziant atskirus teisés aktus, bet ir
vykstant teisé€s instituty pokyc¢iams. D¢l to teisés moksle turéty biiti iteisinta ne tik ats-
kiro istatymo, bet ir tarpusavy susijusiy teisés normuy sistemuy (pvz., teisés instituty)
ivykdomumo samprata.

2. Gynybinés medicinos atsiradimas ir plétra yra placiy pokyciy Siuolaikingje vi-
suomenéje iSdava. Svarbiausi jy — sveikatos vertés didéjimas ir galimybiy kontroliuoti
gydytojo veikla iSplétimas. Abu Sie procesai sukelé sparty teisinio spaudimo gydytojui
didéjima, o atsakas i ji buvo gynybinés medicinos atsiradimas.

3. Gynybiné medicina daro visapusiS$kai neigiama poveiki sveikatos apsaugai.
Svarbiausios to pasekmés:

* Gydytojo ir paciento prieSprieSos skatinimas;

» Terapiniy efekty, susijusiy su tradiciniu abipusio pasitikéjimo santykiu, susil-

pnéjimas arba visiskas iSnykimas;

* Tradicinés nesavanaudisko tarnavimo paciento gerovei etikos susilpnéjimas.

Gydytojo persiorientavimas uztikrinti savo, o ne paciento interesus;

* Gydymo standarty virsmas gydytojo ir paciento kovos objektu;

» Formalistiniy reikalavimy gydytojo veikloje dominavimas;

* Korupcijos sveikatos apsaugos sistemoje skatinimas;

35 Bismark, M.; Paterson, R., supra note 34.
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* Neracionalus visuomenés istekliy panaudojimas.

4. Strateginé gynybinés medicinos problemos sprendimo kryptis — teisés normuy,
reguliuojan¢iy gydytojo atsakomybe, jvykdomumo uztikrinimas. Dabartiniu metu tai
turi buti daroma, viena vertus, mazinant teisini spaudima gydytojui, kita vertus, specia-
liomis organizacinémis priemonémis uztikrinant gydytojo gebéjima vykdyti didéjancius

reikalavimus.
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FEASIBILITY OF LAW. THE CURRENT MEDICAL LIABILITY
INCREASE TREND
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Summary. Feasibility is the basic requirement to any legal provision. According to this
requirement, such provision must not raise demands that are too difficult to be fulfilled. This
brings the next requirement for any new legal provision: before its introduction, all measures

have to be taken to ensure its feasibility.

The phenomenon of unfeasible laws has attracted great attention recently. Numerous
examples of unfeasible legal provisions were detected. Perverted consequences of such legal
provisions (resistance, disobedience, different kinds of “defense” from its demands, criminal

violation, etc.) were described.

However, as far only unfeasibility of a single legal provision has been studied.
In this article the problem is studied in a much broader context- feasibility/unfeasibility
of entire legal institution—medical law. The most important current (especially, last decade)
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world trend was an explosive increase of demands to health care standards, which, in turn,
caused the sudden increase of legal liability of physicians and other representatives of health
care.

This abrupt increase in demands to a physician and his legal responsibility was not
preceded by a related increase in his abilities and resources necessary to adapt to the change
n law.

This caused the set off of unintended side-effects, which arise from doctors’ intent to
defend themselves from probable legal prosecution and which brought about a decrease of the
quality of health care.

Keywords: legislation, feasibility of a legal provision, health care reform, doctors’ lia-

bulity.
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