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Anotacija. Medicinos standartai — tai norminiai dokumentai, kurie teisiskai reglamen-
tuoja gydytojo veiksmus, gydant atskirg susirgimaq ar jy grupe. Lietuvoje nacionalinés medici-
nos standartai dar tik pradéti kurti. Nuo pat pradziy Salyje susiformavo specifiné, ryskiai nuo
pazangiausiy pasaulio Saliy besiskirianti jy rengimo ir taikymo tradicija.

Straipsnio tikslas — apibrézti medicinos standarty esme ir funkcijas ir j tai atsizvelgiant
patikslinti pamatinius reikalavimus jiems. Tai, savo ruoZtu, leisty nustatyti, kiek miisy salyje
rengiami standartai atitinka tuos reikalavimus, ir palyginti juos su standartais, rengiamais
pazangiausiose uZsienio Salyse. Pateikta medicinos standarty jvertinimo kriterijy sistema leis
spresti svarbius miisy sveikatos apsaugos sistemai uZdavinius: vientisos reikalavimy medicinos
standartams ir jy jvertinimo kriterijy sistemos kirimas, pagrindy geriausiy medicinos stan-
darty recepcijai sudarymas, jteisinty medicinos standarty reikalavimy jvykdomumo uztikri-
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nimas, vienodos praktikos svarstant gydytojo atsakomybés uz gydymo kokybe klausimg jrvirti-
nimas. Visa tai sudaro pagrindus nacionalinei medicinos standarty sistemai Lietuvoje kurti.

Reiksminiai Zod%iai: medicinos standartai, nacionaliné medicinos standarty sistema,
teisinis sveikatos apsaugos kokybés reguliavimas, reikalavimai medicinos standartams, sveika-
tos apsaugos prieziiros paslaugy kokybeé.

Jvadas

Medicinos standarto samprata. Straipsnio pradzioje medicinos standartus apibré-
zéme kaip teisés dokumentus, kurie kreipia (reglamentuoja) gydytojo veiksmus jam
sprendziant konkrec¢ias (tai yra su tam tikru susirgimu ar kita sveikatos problema susie-
tas) diagnostikos, klinikines, prevencijos ir pan. problemas. Biitent §is esminis bruozas
— teisiSkai reglamentuoti gydytojo veiksmus atskiro susirgimo atveju, ir i§skiria medici-
nos standartus i§ visy kity teisés akty.

Kaip ir bet koks teisinis dokumentas, gydymo medicinos standartas nukreipia gy-
dytojg atlikti tam tikrus veiksmus (jpareigojancios normos), rekomenduojant jam pasi-
rinkti tam tikrg elgesio variantg (rekomendacinés normos), draudziant (draudziancios
normos) arba leidziant (jgalinanéios normos) tam tikru biidu pasielgti!. Kaip ir visos
teisés normos, gydymo standartai jteisinami jstatymo numatytu biidu. Lietuvoje medici-
nos standartai jteisinami Sveikatos apsaugos ministro jsakymais ir skelbiami ,,Valstybés
ziniose".

Reikia pazyméti, kad, be termino ,,medicinos standartas®, Siuolaikinéje medicinoje
vartojama daug kity terminy —,,metodiniai nurodymai*, ,,algoritmai, ,,protokolai®, ,,ap-
rasai ir pan. Dar nenusistovéjo pastovesnis visy §iy terminy vartojimas?.

Neretai visi §ie terminai taikomi kaip sgvokos ,,medicinos standartas sinonimai,
pazymint kokj nors norminj dokumenta, reglamentuojantj konkrecius gydytojo veiks-
mus tam tikroje diagnostinéje, terapingje ar kitokioje situacijoje. Kitais atvejais skir-
tingi pavadinimai atspindi jvairias medicinos standarto formos atmainas. Pavyzdziui,
terminas ,,medicininis algoritmas‘ dazniausiai vartojamas, kai rekomenduotini gydytojo
veiksmai i§déstomi grafiniy schemy pavidalu, terminas ,,protokolas* dazniausiai pazymi
nuosekliy, konkre¢iy veiksmy sara$a ir pan. Taciau ir $iy terminy taikymas néra galuti-
nai nusistovéjes ir literatiiroje nemazai nukrypimy nuo labiausiai paplitusio vartojimo.
Taciau nepaisant visos taikymo jvairovés, esmé visais Siais atvejais yra ta pati — kiekvie-
nas i§ jy yra norminis dokumentas, vienaip ar kitaip nukreipiantis gydytojo veiksmus
konkre€iu susirgimo atveju.

Neretai visi §ie terminai pavartojami ir placigja prasme — jtraukiant j $ig savoka ne
tik jteisintus, bet ir nejteisintus dokumentus, tai yra tokius, kurie irgi siekia reglamen-

1 Lietuvos administraciné teisé. Bendroji dalis. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2005, p. 182.
2 Guidelines: Law, Policy and Practice. Tingle, J.; Foster, C. (eds.). Cavendish, 2002.
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tuoti gydytojo veikla konkrecioje diagnostingje ar terapingje situacijoje, taciau néra jtei-
sinti nacionalinéje teis¢je nustatyta tvarka. Tokie yra, pavyzdziui, gydytojy profesiniy
susivienijimy rengiami standartai.

Siame straipsnyje terminas ,,medicinos standartas“ vartojamas tik tiesiogine pras-
me, tai yra tik jteisintiems standartams, ir aprépia visas standarto déstymo formas (apra-
Sus, metodinius nurodymus, protokolus ir pan.).

Problema. Pasaulio medicina turi labai didel¢ patirtj rengiant ir taikant medicinos
standartus. Didziausias medicinos standarty rinkinys — Tarptautiné standarty biblioteka
(International Guidelines library), apima per 7000 jvairiose pasaulio Salyse parengty
standarty’. Pasaulyje egzistuoja keliasdeSimt nacionaliniy standarty rengimo ir platini-
mo centry*. Tarptautiniu ir nacionaliniu mastu vykdomi dideli projektai, kuriy tikslas
tobulinti medicinos standartus, skatinti jy vis platesnj naudojima. Toks yra, pavyzdZiui,
didZiausias pasaulyje medicinos algoritmy rinkinys ,,The Medical Algorithms Project®,
kuriame daugiau kaip 13 800 medicinos algoritmy ir kuriuo naudojasi per 110 125 re-
gistruoty naudotojy (2009 m. duomenys)°. Itin svarbus Europos $alims buvo Europos
Komisijos priimtos rekomendacijos dél medicinos standarty rengimo ir taikymo®.

Tuo tarpu Lietuva tik pradeda rengti savo medicinos standartus. Dabartiniu metu
parengta viso labo apie 20 oficialiy standarty, kurie yra patvirtinti Sveikatos apsaugos
ministro jsakymais ir galioja visos Salies mastu’. Taigi pagrindinis darbas rengiant na-
cionaling medicinos standarty sistema — dar pries akis. Kad jis biity sékmingas, biitina
patikslinti teisinius ir medicininius reikalavimus medicinos standartams miisy Salyje,
kad biity aiskiai apibrézta jy vieta nacionalinéje teisés sistemoje.

Reikalavimy medicinos standartams patikslinimas yra aktualus ir dél kitos priezas-
ties.

Pirmi medicinos standartai, parengti ir oficialiai patvirtinti Lietuvoje, labai skiriasi
nuo rengiamy pazangiausiose Salyse: JAV, DidzZiojoje Britanijoje, Vokietijoje ir kt. Tai
nedidelés apimties (vos keliy puslapiy) dokumentai, kurie labai glaustai teikia tam tik-
ras zinias ir nurodymus apie tam tikrg susirgima, jo diagnoze bei pagrindinius gydymo
metodus. Tuo tarpu minétose uzsienio valstybése medicinos standartai siekia iki keliy

3 Guideline International network. /nternational Guidelines Library. 2010 [interaktyvus]. [ziGréta 2011-06-
11]. <http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library>.

4 G -1 - N. Resource Centres for guideline information [interaktyvus]. [ziGréta 2011-06-11]. <http://www.g-
i-n.net/library/relevant-links/resources-for-guideline-information>.

5 Medical algoriphms. The Medical Algorithms Project [interaktyvus]. [zitiréta 2011-06-11]. <http://www.
medal.org/visitor/Homepage.aspx>.

6 Committee of Ministers of the Council of Europe. Developing A Metholology For Drawing Up Guidelines
On Best Medical Practices. Recommendation Rec (2001)13 adopted by the Committee of Ministers of the
Council of Europe on 10 October 2001 and explanatory memorandum [interaktyvus]. [ziGréta 2011-06-11].
<http://book.coe.int/EN/ficheouvrage.php?PAGEID=36&lang=EN&produit_aliasid=922>.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. V-313 | Dél artrozeés,
zmogaus imunodeficito viruso, chlamydia trachomatis sukelty ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydy-
mo, kompensuojamo i$ Privalomo draudimo fondo biudzeto 1é8y, metodiky patvirtinimo®. Valstybés zinios.
2004, Nr. 89-3299; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjuciol4 d. jsakymas
Nr. 422 ,,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo*. Valstybés zinios. 2002, Nr. 90-3880.



1066 Viktoras Justickis, Tomas Saladis. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje

Simty puslapiy, o turinys, struktiira, pateikimo forma i§ esmés labai skiriasi nuo lietuvis-
ky. Skirtinga yra Lietuvos ir uzsienio standarty rengimo tvarka.

Lietuviski standartai rengiami, laikantis tos pacios tvarkos, kaip ir kiti ministeri-
jos leidziami smulkiis administraciniai aktai (jsakymai, potvarkiai, nurodymai ir pan.):
juos rengia tam tikras ministerijos darbuotojas, kartais pasitelkdamas sudarytg darbo
grupe, ar jai pavaldi sveikatos prieziliros jstaiga; parengtas projektas patvirtinamas mi-
nistro jsakymu ir jgyja teising galig. UZsienio Salyse egzistuoja speciali gerai iSvystyta
gydymo standarty rengimo sistema. Standartus ¢ia rengia didelés mokslininky grupés
arba specialios jstaigos, $ig veikla detaliai reglamentuoja speciali teisés akty sistema,
kuri uztikrina galimybe visiems suinteresuotiems asmenims ir organizacijoms dalyvauti
rengiant ir svarstant standartus. Be to, uzsienio standartai, skirtingai nei lictuviski, gali
apimti ne tik medicinos problemas, bet ir visus kitus organizacinius, ekonominius stan-
darty rengimo klausimus, kurie kyla jvairiais standarto jgyvendinimo etapais.

Turint omeny ta pamating vieta, kurig uzima medicinos standartai sveikatos apsau-
gos sistemoje, ryskiis skirtumai tarp Lietuvos ir uzsienio Saliy standarty negali nekelti
susirfipinimo.

Kyla klausimai: ar miisy trumpuciai standartai pajégis atliki svarbig funkcijg Siuo-
laikinéje sveikatos apsaugos sistemoje? Ar jie gali teisingai reglamentuoti gydytojo
veikla, uztikrinti auksta jo diagnostings ir terapines veiklos kokybe?

Atsakymas | Siuos klausimus susietas su bendresniais klausimais: kokia yra teisiné
medicinos standarty prigimtis ir jy vieta teisés sistemoje? Kaip jie turi reguliuoti gydy-
tojo veikla? Kokius reikalavimus medicinos standartas turi atitikti?

Problemos reiksmeé. Atsakyti j Siuos klausimus svarbu dél keliy priezas¢iy.

1. Vientisos reikalavimy medicinos standartams sistemos kiirimas. Minéta, kad Lie-
tuva tik pradeda rengti savo medicinos standartus. Pirmus zingsnius Zengia ir reikalavi-
my tokiems standartams sistema. Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis medicinos
standarty rengimg miisy Salyje, yra Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2006 m. geguzés 17 d. jsakymu Nr. V-395 patvirtintas ,,Diagnostikos ir gydymo meto-
diky rengimo ir jy taikymo prieZiiiros tvarkos aprasas*®. Sis teisés aktas taip pat labai
skiriasi nuo tos pacios paskirties uzsienio dokumenty, reglamentuojanc¢iy medicinos
standarty rengima.

Sis vos puslapj siekiantis dokumentas daugiausia démesio skiria organizaciniams
taikyma, reikalavimai pagrindiniy metodikos daliy turiniui nepatikslinti, pateiktas tik jy
sgraSas. Pavyzdziui, nurodant, kad metodikoje turi biti dalis, skirta susirgimo diagno-
zei, neteikiama jokiy nurodymy dél daugybés klausimy, su kuriais susiduria metodikos
rengejas: kokios konkrecios diagnostikos problemos turi biiti apibtidintos, kiek placiai
turi buti aprasSyti anatominiai ir fiziologiniai susirgimo ir jo diagnostikos pagrindai, kiek
ir kaip pristatomi tyrimai, kuriais remiasi teikiamos rekomendacijos, ir daugybé kity
klausimy.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006-05-17 jsakymas Nr. V-395 _Dé¢l diagnostikos ir
gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarkos apraSo patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2006,
Nr. 59-2095.
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I Sivos klausimus biitina atsakyti. Vienodi reikalavimai gydymo standarty turiniui
turi buti nustatyti. Tolesnis nacionalinés gydymo standarty sistemos kiirimas nejmano-
mas be ,,standarty standarto* — aiskios, nuoseklios, moksliskai pagristos reikalavimy
medicinos standartui sistemos.

2. Medicinos standarty kokybés jvertinimo kriterijy sistemos sukiirimas. Reikala-
vimy standartui sistema svarbi ne tik kuriant naujus standartus, bet ir jvertinant jau pa-
rengtus. Kuo labiau standartas atitinka Siuos reikalavimus, tuo jis geresnis. Tai reiskia,
kad jvertinant medicinos standartg (kaip ir bet kokj kita administracinés teisés akta)
atitiktis jam keliamiems reikalavimams tampa jo jvertinimo kriterijumi.

Kokybés kriterijy sistema — labai svarbi kiekvienos nacionalinés medicinos stan-
darty sistemos dalis.

Siy kriterijy vaidmuo ypaé¢ svarbus ,,neteisés virtimo teise” procese’. Vienas bii-
dingiausiy administracinés vadybinés teisés sistemos bruozy yra nepaliaujama teisés
kiryba paciais jvairiausiais vadybos lygiais'®. Praktinés veiklos ir bendradarbiavimo
procese spontaniskai susiformuoja elgesio taisyklés, dalis jy ilgainiui jteisinama — tam-
pa teisés normomis. Taip yra ir medicinos standarty atveju. Nemaza jy dalis atsiranda i§
geriausios praktinés patirties, $i patirtis yra apibendrinama jvairiuose gydytojy profesi-
niy bendruomeniy susitarimuose dél geriausiy gydymo budy (rekomendacijos, metodi-
niai nurodymai ir pan.).

Minéty kriterijy sistema kaip tik ir yra ,.tiltas* tarp pripazinty, bet dar nejteisinty
gydymo rekomendacijy, ir oficialiy, patvirtinty jstatymo numatyta tvarka. Kartu Sie kri-
terijai atlicka savotiska kontrolés funkcijg, neleidziant jteisinti rekomendacijy, kurios
dar neatitinka nustatytos reikalavimy sistemos. Pagaliau §i kriterijy sistema atlikty ir
»tarpininko® Siame gyvybiskai svarbiame ,,neteisés virtimo teise* procese. Vadovau-
jantis $iais kriterijais biity nustatoma, kokiy tobulinimo veiksmy reikia imtis, siekiant
iteisinti tam tikra rekomendacija.

3. Medicinos standarty recepcija''. Medicinos standartai rengiami jvairiausiose $a-
lyse. Kiekvieno tokio standarto parengimas reikalauja nemazai darbo, laiko, patirties.
Dél to Lietuvai ypac aktuali jau parengty standarty recepcijos (perémimo ir adaptacijos)
problema. Reikalavimy standartams ir jy ivertinimo sistema leisty tiksliai jvertinti uz-
sienyje parengtus standartus ir pasirinkti, kuriuos i$ jy tikslinga panaudoti miisy $alyje.

4. Medicinos standarty jvykdomumo uztikrinimas. Kiekvienas teisés aktas gali pa-
siekti jo leidéjo uzsibrézta tiksla, tik jeigu uztikrintas jo jvykdomumas, sudarytos biiti-
nos organizacinés, ekonomingés ir kt. sglygos jam vykdyti'>.

9 Hart, D. Medical Guidelines — Reception and Application by the Law: the German Example. European
Journal of Health Law. 2000, 7: 5—13.

10 Damm, R. Wie wirkt “Nichtrecht“? Genesis und Geltung privater Regeln am Beispiel medizinischer
Professionsnormen. Zeitschrift fiir Rechtssoziologie. 2009, 30(1): 3—-22.

11 Teisés recepcija — praeities visuomenés ar uzsienio valstybés teisés normy, principy, teisiniy formy peré-
mimas ir pritaikymas (zr. David, R.; Brierley, J. Major Legals System in the World Today. N.Y .: Free Press,
1978, p. 485-515).

12 Labanauskas, L.; Justickis, V.; Sivakovaité, A. Jstatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés
didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8): 89—-107.
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Sékmingo tam tikro teisés akto jgyvendinimo salygos gali biiti patikslintos tik i$si-
aiskinus, kokie turi biiti jgyvendinti reikalavimai.

5. Teisiniy problemy, susijusiy su gydytojo atsakomybe uz savo veiklg, sprendimas.
Sprendziant bet kokj su gydytojo atsakomybe susietg klausimg (skundas pries gydyto-
ja, gydymo nesékmé, nepageidaujami gydymo rezultatai) visada kyla klausimas: kaip
konkrecioje situacijoje gydytojas turéjo elgtis, kg jis privaléjo daryti, remdamasis jo
veiklg reglamentuojanciomis teisés normomis. Medicinos standartai kaip tik ir pateikia
atsakyma ] Siuos klausimus — teisiskai reglamentuoja gydytojo veiksmus sprendziant
tam tikra diagnosting ar teraping problema. Taciau kad galéty kokybiskai atlikti §j savo
svarby uzdavinj, standartai turi atitikti aukStus ir aiskius kokybés reikalavimus. Taigi,
reikalavimy medicinos standartams sistemos sukiirimas yra svarbi tolesnés miisy svei-
katos apsaugos sistemos pazangos prielaida.

Straipsnio tikslas. Sio straipsnio tikslas yra Zengti pirmus Zingsnius, formuojant na-
cionalinés medicinos standarty sistemos pamatus: 1) iSnagrinéti medicinos standarta kaip
teisinj akta; 2) patikslinti jo vieta miisy teis¢je apskritai ir ypa¢ medicinos teisés sistemoje
ir j tai atsizvelgiant suformuluoti pamatinius teisinius reikalavimus medicinos standartui;
3) sudaryti pagrindus medicinos standarty kiirimui, jvertinimui, jteisinimui bei recep-
cijai.

Problemos istyrimas. Siame straipsnyje pirma karta Lietuvos teisinéje literatiiroje
nagrinéjamos medicinos standarty kiirimo ir taikymo teisinés problemos. Jis i$ dalies
remiasi ankstesne Sio straipsnio autoriy atlikta vadybiniy ir medicininiy reikalavimy
medicinos standartui analize'’.

1. Medicinos standartai kaip administraciniai teisés aktai
1.1. Medicinos standartai ir administracinés teisés normos

Administraciné teis¢ yra teisés Saka, kurios turinj sudaro vie$ojo administravimo
teisinis reguliavimas. ,,Viesasis administravimas — jstatymais ir kitais teisés aktais nu-
statyta tvarka bei terminais reguliuojama valstybeés ir savivaldos institucijy veikla jgy-
vendinant ir taikant Lietuvos Respublikos jstatymus bei savivaldybiy taryby sprendi-
mus, teikiant jstatymais ir kitais teisés aktais numatytas vie$gsias paslaugas, taip pat
organizuojant valstybés ir savivaldos institucijy vidinj administravima.“'*

Medicinos standartai yra minéto vie$ojo administracinio teisinio reguliavimo aktai.
Jais reguliuojamos sveikatos apsaugos vieSosios paslaugos ir organizuojamas tam tiks-
lui sveikatos apsaugos priezitiros jstaigy administravimas. Taip uztikrinamas sveikatos
apsaugos prieziliros paslaugy teikimas, lygiai kaip tai daroma teikiant kitas socialines,
Svietimo, mokslo, kultiiros, sporto ir kitas vieSgsias paslaugas'.

13 Justickis, V.; Saladis, T.; Pamerneckas, A. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartui: Lietuvos ir Di-
dziosios Britanijos medicinos standarty lyginamasis tyrimas. Sveikatos politika ir valdymas. 2011, 1(3):
122-157.

14 Lietuvos administraciné teisé, supra note 1, p. 229-230.

15 Ibid., p.231-232.
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Sveikatos priezitiros paslaugy teikimui biidingi visi bruozai, kurie budingi ir kity
vieSyjy paslaugy teikimui ir teisiniam reguliavimui. Jos teikiamos laikantis pagrindiniy
ir organizaciniy administracinés teises, taip pat konstituciniy teisinés valstybés, subsi-
diarumo, proporcingumo ir kt. principy.

Teikiantis Sias paslaugas gydytojas yra administracinés teisés subjektas — tarnauto-
jas, kurio teisiniam statusui biidingi tie patys bruozai, kaip ir visiems kitiems tarnauto-
jams. Pagaliau, medicinos standartai, kuriuos jis realizuoja, yra vieSojo administravimo
teisés aktai, kurie rengiami ir kuriy teisétumas uztikrinamas tais paciais buidais, kaip ir
visy kity administracings teisés akty.

1.2. Medicinos standartai ir administracinis teisinis reZimas

Medicinos standartai yra sveikatos apsaugos institucijy valdymo veiklos iraiska.
Specialusis subjektas — sveikatos apsaugos istaigos — vadovaudamosi medicinos stan-
dartais nustato gydytojy veiklos tvarka ypac svarbioje, tikslinéje sferoje — gydyme.
Medicinos standartai — tai taisyklés, kuriy gydytojas privalo laikytis vykdydamas savo
diagnostine ir terapine veikla. Siy taisykliy visuma sudaro ir uztikrina administracinj
gydymo rezima, kuris jgyvendinamas ,,specialiais, t. y. grieztais, administraciniais (val-
dymo) veiksmais*®,

Medicinos standartai uztikrina tam tikrg teisiniy rezimy atmaing — legitimius (legi-
timizuotus) administracinius teisinius rezimus'’.

Administracinis teisinis rezimas, kuris sudaromas ir palaikomas taip pat ir medi-
cinos standartais, turi visus esminius visy kity legitimizuoty rezimy bruozus. Jis regla-
mentuoja ypatingai svarbig gydytojo ir visos sveikatos apsaugos jstaigos veiklos sfe-
rg (gydyma), juo siekiama uztikrinti optimaly Sios veiklos pobiidj, apsaugoti pacienty
sveikata, darant tai griezto reglamentavimo priemonémis. ,,Standartizacija — tai veikla,
skirta tam tikroje srityje (pramonés, transporto, zemés tikio ir kt.) jvesti optimalig tvarka
nustatant bendrasias nuostatas, kurios gali buti visuotinai ir daug karty panaudotos esa-
miems ir galimiems uzdaviniams spresti. Standartizacijos tikslai — apsaugoti zmoniy bei
gyvuliy sveikata, gyvybe, aplinka, materialines gérybes, vartotojy interesus ir uztikrinti
Ju saugg; sudaryti salygas laisvam prekiy ir paslaugy judéjimui; gerinti produkty ir pas-
laugy kokybe siekiant jy konkurencingumo vidaus ir uzsienio rinkose.*'®

Kartu su standartizacija, legitimizuotus rezimus sudaro dar dvi priemonés: serti-
fikacija ir metrologija. Standartizacija i§ esmés skiriasi nuo jy. Tiek sertifikacija, tiek
metrologija reguliuoja tik atskirus veiklos (pvz., gydytojo) momentus. Sertifikacija uz-
tikrina, kad leidima uzsiimti tam tikra veika gali gauti tik atitinkama parengima turintis
specialistas. Metrologijos tikslas, kad tam tikri matavimai (pvz., arterinio spaudimo),
vykdomi Sios veiklos metu, buty atlieckami tik prietaisais ir jrenginiais, kurie uztikrina
matavimo tiksluma.

16  Lietuvos administraciné teisé, supra note 1, p. 194.
17  Ibid., p. 216.

18  Lietuvos Respublikos standartizacijos jstatymas. Valstybés zinios. 2000, Nr. 35-972.
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Tuo tarpu standartizacija gali apimti visus gydytojo veiklos aspektus: atskirus gy-
dymo veiksmus, jrankius, vaistus, tarpinius ir galutinius rezultatus. Tai reiskia, kad stan-
darto sgvoka yra daug platesné negu sertifikacijos ar metrologijos sgvokos.

Kiekvienoje profesinés veiklos sferoje gali biiti sukurtos taisykliy sistemos tam
tikriems, ypa¢ svarbiems $ios veiklos etapams ar aspektams reguliouti. Jeigu Sios tai-
syklés jteisinamos visos Salies mastu ir pradedama reikalauti, kad kiekvienas Sios pro-
fesijos atstovas vykdyty Sig veiklg tam tikru, biitent Siose taisyklése nurodytu biidu,
atsiranda veiklos standartas.

Svarbu pabrézti, kad $iy taisykliy turinys yra ne teisinis. Jis jteisina reikalavimus,
kurie atsiranda i$ reglamentuojamos veikslo mokslo ir praktikos. Pavyzdziui, ekologi-
nés taisyklés, nurodancios gyventojams, kaip jie turi elgtis miske, o gamtos inspekto-
riui, kaip jis turi §j elgesj kontroliuoti, atspindi miisy mokslines ir praktines zinias apie
gamtosauga.

Siomis ziniomis remiantis ir nustatoma, kad tam tikromis salygomis reikia atlik-
ti tam tikrus veiksmus. [teisinant taisykle, Sios salygos tampa teisés normos hipoteze,
atliktini veiksmai — jos dispozicija. Mokslo ir praktiniy Ziniy pagrindu nustatomos ir
neigiamos, pavojingos pasekmés, kuriy reikia laukti, jeigu minéti veiksmai nebus atlikti.
Siy pasekmiy pavojingumo jvertinimas tampa sankcijos uZ §ios normos pazeidima (tai-
syklés nevykdyma) pagrindu.

Medicinos standarty, kaip ir visy kity standarty, turinys taip pat kyla is Siuolaikinio
mokslo ir geriausios praktikos. Siuolaikinis mokslas ir geriausia praktika teikia pacien-
tui vis naujy sékmingo gydymo galimybiy. Nei gydytojas, nei kas nors kitas neturi teisés
atimti i§ paciento né vienos i$ $iy galimybiy. Medicinos standartas ir nurodo gydytojui,
kaip jis turi gydyti tam tikrg susirgima, kad panaudoty visas jas.

Taciau formaliis minéty taisykliy jteisinimo reikalavimai tokie patys, kaip ir kiek-
vienai kitai teisés normai'’.

1.3. Medicinos standarty santykis su kitais standartais

Medicinos standartai — tik maza gausiy egzistuojanc¢iy standarty dalis. Be medi-
cinos, veikia daugybé¢ kity — techniniy, ekologiniy, vartojimo ir pan., standarty. Kaip
minéta, medicinos standartai turi visus esminius, visiems standartams biidingus bruo-
zus. Kartu yra ir nemazai momenty, kurie iSskiria medicinos standartus i§ visy kity.
Paminétini Sie.

1. Medicinos standartai néra jtraukti j bendrgjq standarty reglamentavimo teisés
sistemq. Pagrindinis standartizacijos procesy reglamentavimo musy Salyje teisés Salti-
nis yra Lietuvos Respublikos standartizacijos jstatymas®. Sis jstatymas numato miisy
Salyje vieningg vadovavimg standarty rengimui. Tokj vadovavimg uztikrina nacionali-
né standartizacijos institucija, kuri organizuoja, prizidri ir sistemina standarty rengima
miusy Salyje. Kaip nurodo Sio jstatymo 12 straipsnio ,,Pagrindiniai nacionalinés standar-
tizacijos institucijos uzdaviniai ir funkcijos* ketvirtoji pastraipa, $i institucija ,,planuoja

19 Delacroix, S. Legal Norms and Normativity. Oxford: Hart Publishing, 2006.
20  Lietuvos Respublikos standartizacijos jstatymas. Valstybés zinios. 2000, Nr. 35-972.
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ir koordinuoja visy veiklos sri¢iy standartizacijos darbus, metodiSkai jiems vadovauja,
tobulina ir plétoja standartizacijg Lietuvos Respublikoje bei organizuoja Sios srities tei-
sés akty rengima®. Si nuostata nenumato jokiy i§iméiy sveikatos apsaugos sistemoje
leidziamiems gydymo standartams. Taigi blitent minéta institucija turéty organizuoti
ir medicinos standarty leidybg ir jteisinima. Taciau i$ tikryjy medicinos standartai pla-
nuojami ir leidziami atskiros institucijos — Sveikatos apsaugos ministerijos. Butent ji
,metodiskai tobulina ir plétoja“ Siuos standartus.

2. Medicinos standartai néra jtraukti j bendrq standarty kodifikacijos sistemgq.
Kaip numato Lietuvos Respublikos standartizacijos jstatymas, kiekvienam musy Salyje
parengtam standartui priskiriamas specialus minéto jstatymo 5 straipsnio antros dalies
numatomas identifikuojantis zenklas LST ir numeris. Rengiant medicinos standartus tai
néra privaloma, taigi medicinos standartas nejtraukiamas j bendra standarty kodifikaci-
jos sistema.

3. Rengiant medicinos standartus nebiitina laikytis visy pagrindiniy nacionalinés
standartizacijos principy. Rengiant medicinos standartus nereikalaujama laikytis visy
pagrindiniy nacionalinés standartizacijos principy, iSdéstyty minéto jstatymo 4 straips-
nyje ,,Pagrindiniai nacionalinés standartizacijos principai“. Pavyzdziui, §io straipsnio
penktoji dalis nustato, kad rengiant standartus pirmenybé teikiama tarptautinei ir Euro-
pos standartizacijai. I$ Sios nuostatos plaukia, kad, esant Europos ar tarptautiniam stan-
dartui, biitent jam atiduodama pirmenybé ir, atitinkamai, atskiras nacionalinis standartas
neturéty biiti rengiamas. Tuo tarpu medicinos standarty sistema laikosi prie§ingos nuos-
tatos. Pirmenybé Cia teikiama nacionaliniam standartui. Toks standartas gali ir turi baiti
rengiamas, net jeigu egzistuoja tos pacios paskirties Europos ar tarptautinis. Maza to,
gydytojas jgyja teis¢ naudotis Europos ar tarptautiniu standartu, tik jeigu neegzistuoja
nacionalinio. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,D¢él minimaliy asmens sveika-
tos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasSo tvirtinimo* 11 straipsnis nurodo,
kad ,,Nesant salies mastu parengty ir patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky, jstai-
ga pasirengia diagnostikos ir gydymo protokolus, kurie yra svarbiis jstaigoje teikiamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti.**!

Taigi teisinis medicinos standarty statusas, palyginti su kitomis standartizacijos
priemonémis, yra priestaringas. IS vienos pusés, gydymo standartai misy Salyje turi
visus esminius standarty bruozus. Taciau, i$ kitos, jy kiirimas ir tvarkymas gerokai ski-
riasi nuo kity standarty. D¢l to galime konstatuoti, kad jie sudaro atskira, i$siskiriancia
1§ visy kity grupe.

Sis medicinos standarty atskyrimas nuo visy kity gali bati aiskinamas keliomis
priezastimis.

« Siuolaikinis standartizacijos mokslas ir praktika, jos filosofija*, biidai ir meto-

dai susiformavo ne medicinos, o tiksliyjy moksly sferoje.

Daugelj Simtmeciy medicina buvo (ir daugeliu atzvilgiy dar yra) ne tik mokslas,
bet ir menas. Taciau bet kokia standartizacija suvokiama kaip nesuderinama su
bet kokiu (taip pat ir su gydymo) menu.

21  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-04-29 jsakymas Nr. V-338 , D¢l minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo®. Valstybés zinios. 2008, Nr. 53-1992.
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Tiesa, Siuolaikinis medicinos mokslas vis labiau vadovaujasi tiksliyjy moksly
tyrimo metodais, greitai artéja prie Siems mokslams buidingo techninio apsigink-
lavimo lygio, diagnostikos ir gydymo procesai vis maziau grindZiami intuity-
viais samprotavimais ir vis labiau remiais aiskiais jrodymais ir tiksliais veiks-
mais. Visa tai sudaro pagrindg Siuolaikiniams standartizacijos procesams vis
placiau jsitvirtinti medicinoje.

Taciau Siuolaikiné medicina tik eina Siuo keliu ir toli grazu nepasieké tiksliyjy
moksly lygio. Medicinos standarty jtraukimas i bendra standarty sistema — tai
ateitis, bet kol kas ne dabartis. Dél to ir medicinos standartai dar gerokai i$si-
skiria i$ visy kity, negali pretenduoti j tiksluma ir apibréztuma, kuris biidingas
visiems kitiems.

* Néra medicinos standarty priskyrimo prie standarty apskritai tradicijos. Pats
siekimas jtraukti medicinos standartus j bendra nacionaling standarty sistema
yra palygini naujas ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje. Yra nedaug Saliy, kur tai
daroma.

» Psichologinés problemos. Medicinos standarty taikymas vis dar sukelia psicho-
loginj pasiprieSinimg. Esame priprate Zitiréti j save (taip pat j savo organizma),
kaip j kazka unikalaus, nepakartojamo, i§ esmés skirtingo nuo technikos pa-
saulio, kur vyrauja standartizacijos ir suvienodinimo procesai. Tai sukelia psi-
chologinj pasiprieSinima ,.techniniy* sgvoky taikymui visais tais atvejais, kai
susiduriama su medicina ir sveikata.

N¢é viena i$ minéty priezas¢iy néra amzina, visos susietos su ankstesniais medicinos
raidos etapais. Tai reiskia, kad ateityje vyks tolesnis medicinos standarty suartéjimas su
techniniais. Medicinos standartai bus vis panasesni | visus kitus ne tik i§ esmés, bet ir
pagal jy forma.

Taigi medicinos standartai yra administracinés teisés aktai, kurie dalyvauja uztikri-
nant gydymo teisinj rezima, turi visus standartams biidingus bruozus, tac¢iau dél gana
greitai praeinanciy istoriniy, socialiniy ir psichologiniy priezas¢iy dar nepriklauso bend-
rajai standarty sistemai ir sudaro atskirg (ir atskirtg nuo kity) standarty grupe.

2. Pamatiniai reikalavimai medicinos standartams

Galutinis tikslas nagrinéjant teisés norma — atsakyti i klausima, kokia ji turi biti.
Tam siekiama patikslinti reikalavimus §iai normai ir tuo pagrindu jvertinti ja, nustatyti
jos tobulinimo galimybes ir bidus. Siame skyriuje nagrinésime reikalavimus medicinos
standartams.

Bendra visy administraciniy teisiniy rezimy paskirtis — uztikrinti tam tikros visuo-
menés gyvenimo sferos funkcionavima. IS to iSplaukia ir jy jvertinimas: kuo geriau jos
vykdo §ig savo paskirtj, tuo aukstesnis jy jvertinimas.

Anksc¢iau minéjome, kad standarty taisyklés atsiranda i§ esamy ziniy apie regla-
mentuojamg veiklg. Pavyzdziui, taisyklés, reglamentuojancios gamtosaugg, tiesiogiai
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i¥plaukia i3 to, kg dabartiniu metu Zinome apie gamtg, jos désningumus. Siy Ziniy pag-
rindu ir nustatome, ka reikia daryti, kad kuo sékmingiau jg apsaugotume. Taigi standarto
taisyklés — yra tiesioginés i§vados i§ §iy Ziniy.

Lygiai taip pat rengiant medicinos standartus remiamasi Siuolaikinio medicinos
mokslo ziniomis ir nustatoma, kaip galima padéti pacientui.

Siuolaikinj medicinos mokslo lygj atspindi visuma publikacijy, kurios pranesa apie
jvairiausiy tyrimy ioje srityje rezultatus. Sias publikacijas renka ir sistemina $iuolaiki-
nés medicinos duomeny bazés. Tai pirmiausia MEDLINE, kurioje $iuo metu sukaupta
jau per 20 milijony straipsniy, COCHRANE, UpToDAte ir kt., kuriose randama keli
tukstanciai $ios tematikos publikacijy apzvalgy, Siuolaikinj mokslo lygj atspindi ir per
Simtg nuolat atnaujinamy jvairiy medicinos sriciy vadovéliy.

I$samaus Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimo pareiga jtvirtinta Lietuvos
sveikatos apsaugos teisés aktuose, kurie nustato reikalavimus sveikatos apsaugos pas-
laugy kokybei. Svarbiausi i$ jy du: maksimalaus riipestingumo kriterijus (2001)* ir ati-
tikties $iuolaikiniam mokslui reikalavimas (2010)%.

Abu praeitam deSimtmetyje atsirade¢ reikalavimai gydymo sveikatos priezifiros pas-
laugy kokybei papildo ir paaiSkina vienas kitag. Maksimalaus riipestingumo kriterijus rei-
kalauja, kad gydytojas kiekvienu konkreciu atveju panaudoty visas priemones pacientui
padéti. O Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
nuostata patikslina, kas yra tas ,,viskas® — tai visi Siuolaikinio mokslo pasiekimai, kurie
gali buti naudingi gydant konkrety susirgima. (Teismy praktika kalba apie maksimaly
gydytojo atidumo, riipestingumo kriterijy, bet pats jstatymas zodzio ,,viskas‘ netikslina
ir nekomentuoja. Yra sakoma, kad ,,pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi
ir gera patirtj, atsizvelgdami ] paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
lukescius.*)

Taigi gydytojui nepalickama teisé paciam spresti, kiek jis turi vadovautis Siuolai-
kinio mokslo pasiekimais. Kiekvieng esama pasiekima jis privalo arba panaudoti, arba
pateikti svarius jrodymus, kad tai buvo nejmanoma.

Kad standartas atitikty Siuolaikinio mokslo reikalavimus, jis turi atitikti kelis rei-
kalavimus.

1. ISsamus Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimas.

2. Tikslios takoskyros tarp sfery, kuriose Siuolaikinis mokslas leidzia pateikti ais-
kius ir moksliskai pagrjstus nurodymus, nuo ty, kur tai dar nejmanoma, nustatymas.

3. Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimas nurodymy jgyvendinimo tvarkai
(nuoseklumui) nustatyti.

4., Neigiamy“ nurodymy (tai yra nurodymuy, kaip vadovaujantis Siuolaikinio moks-
lo laiméjimais nereikia veikti) pateikimas.

22 Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2001 m. lapkri¢io 14 d. nutartis byloje Nr. 3K-3-1140/2001 [interaktyvus].
[zioréta 2011-11-11]. <http:/liteko.teismai.lt/viesasprendimupaieska/tekstas.aspx?1d=76ef990e-b628-4{68-
bc39-5519a81ef3e0>.

23 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo jstatymas. Valstybés
Zinios. 2009, Nr. 145-6425.



1074 Viktoras Justickis, Tomas Saladis. Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje

Aptarsime kiekvieng is jy.

Pirmas reikalavimas medicinos standartui. I§samus Siuolaikinio mokslo pasieki-
my panaudojimas. Jis pasireiskia tuo, kad medicinos standartas turi pateikti gydytojui
visas rekomendacijas, kurios gali buiti pateiktos remiantis Siuolaikinio mokslo pasieki-
mais. Kitaip tariant, neturi biiti prarasta né viena galimybé remiantis esamomis ziniomis
pagerinti gydyma. Medicinos standarto atveju tai reiskia, kiek nuodugniai apzvelgti ir
panaudoti visi MEDLINE ir kity Saltiniy publikacijy mokslo pasiekimai.

Sio reikalavimo medicinos standartui iliustruoti panaudosime miisy ankstesniame
straipsnyje atlikto dviejy vienodos paskirties standarty, parengty Lietuvoje ir DidZiojoje
Britanijoje, palyginimo rezultatus®.

Abu standartai skirtingi pagal tai, ar sickiama maksimaliai panaudoti visus $iuo-
laikinio mokslo pasiekimus, kurie gali biiti naudingi sprendziant tam tikra diagnosting
ar gydymo problema, ir ar siekiama tuo pagrindu suformuoti visas Siuolaikinio mokslo
lygiu galimas rekomendacijas.

Brity standartas kaip tik ir kelia sau tokius tikslus.

1. Toks tikslas oficialiai skelbiamas tiek paciame standarte, tiek jo turinj ir struktiirg
reglamentuojan¢iuose norminiuose dokumentuose?.

2. Standarto sudarymo biidas. Svarbi standarto rengimo stadija yra visy esamy pub-
likacijy, kurios désto $iuolaikiniy tyrimy rezultatus, apzvalga. Sios apzvalgos pagrindi-
niai etapai yra:

a) issami informacijos paieska. Atlickama i§sami informacijos paieska Siuolaiki-
nése medicinos duomeny bazése. Tai MEDLINE, kurioje $iuo metu sukaupta
jau per 20 milijony straipsniy, COCHRANE, kurioje randama per 4500 apzval-
gy, ir kitos duomeny bazés. Paieskos raktazodziai ir rezultatai detaliai apraSomi
»Visumingje knygoje*. Taigi, kiekvienas gali iSnagrinéti paieskos biida ir apti-
kes kokiag nors spraga, kuri galéty pakenkti informacijos paieskos iSsamumui,
nurodyti ja;

b) metodinis jvertinimas. 18aiskinus visus mokslinius straipsnius rengiamo stan-
darto tema, atliekama kruopsti kiekviename jy iSdéstyto mokslo tyrimo metodi-
nio lygio analizé. Sios analizés tikslas — patikslinti straipsnyje i§déstyto tyrimo
metodinj lygj ir kartu jo rezultaty ir i§vady patikimuma;

¢) apibendrinty isvady formulavimas. 1$analizavus ir metodiSkai jvertinus straips-
nius formuluojamos i§vados, apibendrinancios visus nagrinétus straipsnius. Pa-
vyzdziui, apibendrinant nustatomi ir jvertinami neatitikimai tarp atskiry tyrimy
rezultaty, tikslinamos $iy apibendrinty i§vady taikymo ribos ir pan.;

d) rekomendacijy formulavimas. Apibendrinty iSvady pagrindu formuluojamos
rekomendacijos gydytojui — nurodoma, kaip jis turéty atsizvelgti | minétas iSva-
das praktiskai savo veikloje, kokie gydytojo veiksmai iSplaukia i§ Siuolaikinio
mokslo pasiekimy, kuriy rezultatai pateikti kiekvienoje apibendrinancioje i§va-
doje.

24 Justickis, V.; Saladis, T.; Pamerneckas, A., supra note 13.

25  National Institute for Health and Clinical Excellence (BRITU). The guidelines manual. 2009 [interaktyvus].
[ziGréta 2011-06-18]. <http://www.brity.org.uk/guidelinesmanual>.
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Visy $iy veiksmy atlikimas detaliai apibiidintas minétame ,,Standarto rengimo
standarte*.

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

* né vienas Siuolaikinio mokslo pasiekimas nelikty nepastebétas;

* bty iSnagrinétas kiekvieno pasiekimo patikimumas;

* bty suformuluotos visos rekomendacijos, kurias apskritai galima parengti re-

miantis Siuolaikinio mokslo laiméjimais.

Siekimas uztikrinti, kad biity atsizvelgta ir panaudota viskas, kg gali teikti Siuolai-
kinis mokslas, yra viena i$ brity standarto didelés apimties priezas¢iy. Dél Sios pacios
priezasties jo pagrindg sudaro jspiidingas rekomendacijy skai¢ius — 102. Tuo tarpu misy
Salyje parengtas standartas yra gerokai ,,kuklesnis* ir neapima daugelio angininiy skaus-
my diagnozés ir gydymo klausimy.

Taigi esminis skirtumas tarp lyginamy standarty yra tai, kokia Siuolaikinio mokslo
pasiekimy dalis panaudojama rekomendacijoms pateikti. Rengiant brity standarta, imta-
si visy priemoniy, kiek jmanoma panaudoti visus Siuolaikinio mokslo pasiekimus ir jais
remiantis parengti visas Siuolaikinio mokslo lygiu galimas rekomendacijas. Tuo tarpu
lietuviskas standartas diagnostikos ir gydymo rekomendacijoms suformuluoti panaudo-
ja tik dalj Siuolaikinio mokslo pasiekimy?’.

Antras reikalavimas. Tikslios takoskyros tarp sfery, kuriose Siuolaikinis mokslas
leidZia pateikti aiSkius ir moksliskai pagrjstus nurodymus, nuo ty, kur tai dar nej-
manoma, nustatymas. Imperatyvinés veiklos standarto normos nurodo, kaip turi biiti
pasielgta. Toks nurodymas atima ir normos vykdytojo pasirinkimo laisve Sios normos
hipotezéje apibréztomis sglygomis ir jsakmiai liepia jam pasielgti normos dispozicijoje
nurodytu biidu. Tai reiSkia, kad tam tikro susirgimo atveju gydytojas turi pasielgti taip,
kaip nurodoma standarte. Manydamas, kad biitina pasielgti kitaip, gydytojas turi pateik-
ti svariy jrodymy, kad standarto nurodymas esamu atveju netinkamas®.

Toks pasirinkimo laisvés apribojimas galimas tais atvejais, kai Siuolaikinis mokslas
pateikia moksliskai pagristas rekomendacijas, nurodancias, kaip reikia pasielgti tam
tikroje situacijoje, kad biity pasiektas kuo geriausias gydymo efektas, — gydytojas turi
laikytis Siy rekomendacijy.

Esant priestaravimui tarp gydytojo asmeninés nuomones, kaip reikia pasielgti konk-
reciu atveju, ir aiSkaus standarto nurodymo, gydytojas turi pasielgti taip, kaip isakmiai
liepia standarto taisyklé. Siuolaikinio mokslo metodais, pla¢iy ir patikimy tyrimy pa-
grindu nustatyta taisyklé ,,virSesné* uz ribota asmenine gydytojo patirtimi besiremiancia
taisykle.

26 The guidelines manual, supra note 25.

27  Svarbu pazymeéti ir tai, kad lietuviski standartai atnaujinami labai létai ir vien dél to gali nerodyti Siuolai-
kinio mokslo lygio. Taip yra ir miisy nagrin¢jamo standarto atveju. Jis patvirtintas ministro jsakymu dar
2004 m. ir iki Siol neatnaujintas. Net ir priémus nauja pacienty teisiy jstatymo redakcija, reikalaujancia
atitikties Siuolaikiniam mokslo lygiui, $is jsakymas nebuvo panaikintas ar pakeistas, nepaisant to, kad juo
iteisintas standartas neatitiko Sio naujo reikalavimo. Taigi, gydytojas privalo ir toliau vadovautis 2004 m.
mokslo lygiu.

28  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.
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O kaip deél problemy, kurioms §iuolaikinis mokslas dar neleidzia suformuluoti ais-
kiy rekomendacijy?

Tai gali atsitikti dviem atvejais:

1) problema neistirta (truksta tyrimy, kurie padéty susiorientuoti, kaip reikia pasi-

elgti konkreciu atveju, pavyzdziui, kurig i§ keliy alternatyvy reikia pasirinkti);

2) tyrimai yra, bet jie neduoda pagrindo teigti, kad vienas i§ keliy alternatyviy

problemos sprendimy yra pranaSesnis uz kitus (pvz., tyrimy rezultatai yra pries-
taringi).

Tokiu atveju gydytojui palickama sprendimo laisvé. Teiséje vartojama specia-
li sgvoka — nuozitira (diskrecija), tiksliai atskleidZianti $ios sprendimo laisvés turinj®.
Teisingas §ios sagvokos supratimas svarbus nagrinéjant daugybe medicinos problemy?’.
Sprendimo laisvé (nuoziiira) jokiu biidu nereiskia gydytojo teisés priiminéti lengvabi-
diskus, neapgalvotus sprendimus.

Nuoziiiros atveju istatymas dazniausiai nurodo viska, i ka turi biiti atsizvelgta prii-
mant sprendimg (pavyzdziui, kokie tyrimai turi baiti atlikti), bet palieka paciam gydyto-
jui spresti, kaip ir kokj butent sprendima priimti dél Siy tyrimy.

Taigi, visais tais atvejais, kai dél vienos ar kitos priezasties moksliskai pagristy
rekomendacijy stokojama, gydytojas igyja nuozilros teise¢, tai yra gali ir turi priimti
sprendima, vadovaudamasis savo intuicija, patirtimi ir pan.

Tai reiSkia, kad bet koks, taip pat ir medicinos, standartas turi nubrézti aiskia takos-
kyra tarp sfery, kur gydytojas turi remtis mokslo rekomendacijomis, nuo ty, kur jis turi
vadovautis savo nuozitira. Blogai, jeigu §i takoskyra lieka neaiski ir gydytojas vadovau-
jasi savo nuozilra ir tais atvejais, kai turi remtis aiSkiais, gerai patikrintais Siuolaikinio
mokslo nurodymais.

Sio reikalavimo reik§mei pailiustruoti vél pasinaudosime miisy ankstesniame
straipsnyje atlikto dviejy vienodos paskirties standarty, parengty Lietuvoje ir DidZiojoje
Britanijoje, palyginimo rezultatais®'.

Didziosios Britanijos standartas uztikrina nuoziiiros sfery atskyrima dviem budais.

Pirma. Kaip minéta, sudarant jj, buvo imtasi visy priemoniy iSsamumui uztikrinti,
tai yra buvo siekiama pateikti visus nurodymus, kurie galimi esant Siuolaikinio mokslo
lygiui. Taigi, jeigu gydytojas standarte neranda nurodymo vienu ar kitu klausimu, jis
gali daryti i§vada, kad Siuolaikinis mokslas Siuo atveju dar negali pateikti aiskiy ir pa-
gristy nurodymy ir kad tai nuozitiros sfera.

Antra. Situacijos, kuriose gydytojas turéty elgtis savo nuoziiira, brity standarte nu-
rodytos tiesiogiai.

Brity standartas palieka teis¢ vadovautis gydytojo nuoziiira (ji vadinama ,,klinikiniu
ivertinimu* — clinical judgment) visais tais atvejais, kai néra galimybés pasiremti moks-
lo tyrimy iSvadomis. Tai, pavyzdziui, neretai sitiloma daryti, patikslinant ir koreguojant

29  Gumuliauskas, A. Teis¢jo nuoziiira skiriant bausme. Jurisprudencija. 2004, 61(53): 85-94.
30  Wreen, M. Medical futility and physician discretion. J Med Ethics. 2004, 30: 275-278.
31  Justickis, V.; Saladis, T.; Pamerneckas, A., supra note 13.
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instrumentiniy tyrimy iSvadas, priimant preliminarinius sprendimus (kai dar nespéta at-
likti tiksliai diagnozei butiny tyrimy) ir pan. (Zr., pavyzdZziui, rekomendacijas 1.2.1.9,
1.2.1.10,1.2.3.4,1.2.6.5, 1.3, 1.3.4.2 ir kt.)**.

Taigi uztikrinama galimybé tiksliai atskirti situacijas, kuriose gydytojas turi veikti
pagal nuozilirg ir jam turi biiti suteikta sprendimo laisve, nuo ty, kai jo veiksmai turi biiti
reglamentuoti ir jis turi pasielgti biitent taip, kaip reikalauja Siuolaikinis mokslas.

Kitaip yra su lietuviSku standartu. Kaip minéta, skirtingai nei brity, jis nekelia tikslo
pateikti visy rekomendacijy, kurias galima pateikti remiantis Siuolaikinio mokslo pa-
siekimais. LietuviSskame standarte mokslo duomenys panaudoti tik klasifikacijoms ir
tyrimo bei gydymo metody sgrasams parengti.

Dél to nustates, kad lietuviskame standarte néra rekomendacijy tam tikru klausimu,
gydytojas negali teigti, kad, esant Siuolaikinio mokslo lygiui, jy dar negalima pateikti.

Sunkumai atskiriant §iuos du atvejus daro lietuviy gydytoja labai pazeidziama teisi-
ne prasme. Gydytojui uzdedama daznai nepakeliama nasta — pac¢iam iSsiaiskinti, ar yra
kokiy nors svarbiy §iam atvejui Siuolaikinio mokslo pasiekimy, j kuriuos jis butinai turi
atsizvelgti konkreciu atveju ir kurie nepaminéti standarte.

Taigi darytina i§vada, kad tikslaus santykio tarp gydytojo veiksmy reglamentavimo
ir jo sprendimo laisvés uztikrinimo yra dar vienas — antras — standarto jvertinimo kriteri-
jus. Aukstesnio jvertinimo sulaukia standartas, kuris tiksliai ir teisingai atskiria gydytojo
veiksmus, kuriy atlikimo biitinybé iSplaukia i§ Siuolaikinio mokslo pasiekimuy, ir tuos,
kuriuos reikia palikti gydytojo nuoziiirai. Ir §iuo atzvilgiu brity standartas pranasesnis
uz lietuviska.

Trecias reikalavimas. Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudojimas nurodymy
igyvendinimo tvarkai (nuoseklumui) nustatyti. Mokslo zZinios pirmiausia turi bti ,,is-
verstos‘ | praktiniy veiksmy sistema. Turi biiti nustatyta, kaip, kokioje situacijoje, kokiu
biidu ir nuoseklumu ios Zinios turi biti panaudotos realaus gyvenimo salygomis. Si
problema ypac aktuali medicinoje.

Prityres gydytojas turi savo nusistovéjusiag tvarka, kokiu nuoseklumu spresti prob-
lema, | ka atkreipti démesj pirmiausia ir j ka po to, kokius tolesnius veiksmus atlikti
priklausomai nuo ankstesniy veiksmy rezultaty. Si sistema — tai gydytojo individualus
konkreciy diagnostiniy ir gydymo problemy sprendimo algoritmas.

Tai jvyksta jo kasdieninéje praktinéje veikloje, pavyzdziui, bendraujant su kolego-
mis, apmastant ir aptariant atskirus praktikos atvejus. Kokia praktiniy veiksmy sistema
susiformuoja, kiek tiksliai mokslinés zinios pavirsta praktiniais gydymo ir diagnozés
jgiidziais, priklauso nuo visy $iy aplinkybiy. Tam daro poveikj ir gydytojo gyvenimo
ir darbo aplinkybés, aplinka, jo asmenybés ypatumai ir daugelis kity dalyky. Kadangi
Sis vadoveliniy veiksmy virsmas praktiniy veiksmy sistema daugiausia vyksta savaime,
spontaniskai, stichiSkai, nieko nuostabaus, kad nemaza gydytojo medicinos Ziniy gali
likti nepanaudota ar panaudota netinkamai. Tai ,,prarasty ziniy“ fenomenas.

32 Justickis, V.; Saladis, T.; Pamerneckas, A., supra note 13.
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Ivairiais duomenimis, pakeliui nuo moksliniy (pavyzdziui, universitetiniy) iki prak-
tiniy (tai yra panaudojamy sprendziant realias praktines diagnostikos ir gydymo proble-
mas) prarandama iki 90 proc. gauty medicinos Ziniy*.
Dél to svarbus medicinos (ar bet kokio kitokio) standarto vertinimo Kriterijus yra
tai, kiek jis pats pavercia mokslines zinias praktiniy veiksmy sistema. Standartas, kuris
tai daro, 1. atlaisvina gydytoja nuo Sio sunkaus uzdavinio ir 2. uzkerta kelig ,,prarasty
ziniy* fenomenui, uztikrina, kad visos Siuolaikinio mokslo zinios yra panaudojamos.
Siam reikalavimui iliustruoti vél panaudosime miisy ankstesniame straipsnyje at-
likto dviejy vienodos paskirties standarty, parengty Lietuvoje ir DidZiojoje Britanijoje,
palyginimo rezultatus®*.
Brity standarte rekomendacijy pateikimo biidas algoritminis, t. y. rekomendacijos
déstomos tokia tvarka, kokia jos vykdomos kasdieninéje gydytojo veikloje:
» gydytojui ne tik nurodoma, k3 jis turi padaryti diagnozuojant ar gydant, bet ir
nustatoma §iy veiksmy seka, tai yra nurodoma, koks veiksmas (ar veiksmai) turi
buti atliktas pirmas, koks po jo ir t. t.

*  biitent ta tvarka déstomos rekomendacijos. Kitaip tariant, pirma pateikiama re-
komendacija, kuri turi buti jgyvendinta atlickant pirmg veiksma, tada rekomen-
dacijos dél kito veiksmo ir t. t.

Siuo atzvilgiu algoritminis medziagos déstymas i3 esmés skiriasi nuo aprasomojo,
kurio laikomasi, pavyzdziui, raSant medicinos vadovélius. Vadovelio medziaga déstoma
ta tvarka, kuria lengviau ja jsisavinti. Tuo tarpu algoritminiame standarte — ta tvarka,
kuria tam tikri veiksmai atliekami.

Lietuviskame standarte rekomendacijos déstomos aprasomuoju bidu. Siuo atveju
gydytojo diagnostiniy ir gydymo veiksmy nuoseklumas nenustatomas.

Jame pateikiami susirgimy apraSymai, paminimi galimi simptomai, teikiami gali-
my diagnostikos ir gydymo metody sarasai, kitokia naudinga informacija. Taciau gydy-
tojas turi pats nuspresti, kokius diagnostikos ir gydymo metodus i$ ty sgrasy pasirinks ir
kokiu nuoseklumu juos taikys. Taigi medziagos déstymas apraSomajame tekste labiau
primena vadovélj, todél ir lietuviski standartai panasiis j trumpg vadovélio konspekta.

Taigi antras esminis lyginamy standarty skirtumas — rekomendacijy déstymo tvar-
ka. Pranasesnis yra brity standarte taikytas algoritminis rekomendacijy déstymas. Dél
to rekomendacijy iSdéstymo biidas yra dar vienas medicinos standarto jvertinimo krite-
rijus.

Ketvirtas reikalavimas. ,,Neigiamy“ nurodymy, kaip vadovaujantis Siuolaikiniu
mokslu nereikia veikti, pateikimas. Klysti Zzmogiska. Vykdant bet kokiq, taip pat ir stan-
darty reglamentuotq veiklg, Zzmonés daro klaidy — pasielgia ne taip, kaip reikety Siuo-
laikiniy Ziniy ir geriausios praktikos poziiriu. Nemaza Siy klaidy dalis yra paplitusios,
daznai daromos tam tikrose situacijose’.

33 Smekal, A. Knowledge Transfer and Human Resource Development in Medicine. Health care management.
[interaktyvus]. [zitréta 2011-04-11]. <http://www.asianhhm.com/healthcare management/knowledge
transfer hr development medicine.htm>.

34 Justickis, V.; Saladis, T.; Pamerneckas, A., supra note 13.

35  Hasson, J. Why Even Good Doctors Make Mistakes. Linkoln: iUniverse, 2005.
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Standarty autoriai gali jvairiai reaguoti j tas galimas klaidas.

Aktyvi prevencija — kai standartas tiesiogiai jspéja dél galimy klaidy.

Medicinos standarto atveju tam tikslui teikiamos jspéjancios dél pasenusiy, klaidin-
gy, nepasiteisinusiy ir nerekomenduojamy diagnostikos ir gydymo metody rekomenda-
cijos.

Pasyvi prevencija — kai jspéjanéiy rekomendacijy neteikiama. Siuo atveju tikimasi,
kad pakanka déstyti tik tai, kg ir kaip reikia daryti, ir tai savaime sulaikys gydytoja nuo
klaidingy ir pasenusiy diagnostikos ir gydymo biidy.

Siam reikalavimui iliustruoti vél pasinaudosime miisy ankstesniame straipsnyje at-
likty lietuvisko ir brity standarty palyginimu.

Brity standartas — ryskus aktyvios klaidy prevencijos pavyzdys. Jame nemaza mi-
néty jspéjanciy nurodymy. Toliau pateikiame jy pavyzdziy. Dalis jy aktualis ir Lietuvos
salygomis. Tokios yra, pavyzdziui, rekomendacijos*:

1.3.3.2. Nesivadovauti id¢ja, kad tipiniai ir netipiniai angininiai skausmai vyrams ir

moterims pasireiskia skirtingai.

1.3.3.3. Nesivadovauti id¢ja, kad tipiniai ir netipiniai angininiai skausmai pasireis-

kia skirtingai skirtingose etninése grupése.

Lietuviskas standartas pasizymi pasyvia gydymo klaidy prevencija. Neigiamos re-
komendacijos ¢ia neteikiamos.

Taigi ketvirtas reikalavimas standartui susietas su klaidy prevencijos biidu. Prana-
Sesnis aktyvus klaidy prevencijos biidas, taikomas brity standarte.

I$vados

1. Medicinos standartai — tai norminiai dokumentai, kurie teisiskai reglamentuoja
gydytojo veiksmus, gydant tam tikra atskirg susirgima ar jy grupe. Nepaisant to, kad §io
termino samprata dar nenusistovéjo, teisinéje ir medicinos literatiiroje vyrauja tenden-
cija taikyti jj visiems gydytojo veiksmus atskiro susirgimo atveju reglamentuojantiems
dokumentams, nepriklausomai nuo jy konkrecios formos (protokolas, aprasas, algorit-
mas ir pan.).

2. Medicinos standartai yra vie$ojo administracinio teisinio reguliavimo aktai, kurie
uztikrina sveikatos apsaugos paslaugy teikimo teisinj rezimg. Medicinos standartai turi
visus esminius kity standarty bruozus, taciau savo kiirimo tvarka jie issiskiria i§ visy kity
standarty ir sudaro atskirg jy grupe. Medicinos standarty atskirtis nuo visy kity mazéja
medicinos mokslui suartéjant su tiksliaisiais mokslais.

3. Reikalavimy medicinos standartams ir teisiné miisy $alies ir uzsienio medicinos
standarty analizé leido apibrézti pamatinius jy jvertinimo kriterijus. Tai standarto savy-
bés, uztikrinancios jstatymo nustatyta sveikatos priezitiros paslaugos kokybe: Siuolai-
kinio mokslo pagrindu teikiamy nurodymy iSsamumas; tikslios takoskyros tarp sfery,
kuriose Siuolaikinis mokslas leidzia pateikti aiskius ir moksliskai pagristus nurodymus,

36  National Institute for Health and Clinical Excellence [interaktyvus]. [ziGréta 2011-06-18]. <http://www.
brity.org.uk/>.
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nuo ty, kur tai dar nejmanoma, nustatymas; Siuolaikinio mokslo pasiekimy panaudoji-
mas nurodymy jgyvendinimo tvarkai (nuoseklumui) nustatyti; nurodymy, kaip vado-
vaujantis Siuolaikiniu mokslu nereikia veikti, pateikimas.
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MEDICAL STANDARDS IN THE NATIONAL SYSTEM OF
ADMINISTATIVE LAW
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Summary. Medical standards are special legal provisions that are supposed to regulate
doctor activities in treating a disease or a group of diseases. Lithuania has just started the
development of its own system of medical standards. A unique, highly different from the
style of medical standards of other countries it is currently under development in Lithuania.
Differently from the standards published by the most countries, Lithuanian medical standards
come on a short list, several pages long, and bear a strong resemblance to the short lecture
notes.

The aim of this paper is to specify the concept of a medical standard, its functions and,
in this way, to formulate basic requirements to be met in developing a medical standard. The
specification of these requirements provides the criteria for assessment. This, in turn, provides
the answer to the key question: to what extent the current Lithuanian standards meet these
requirements and if they allow assess the medical standards.

The legal nature of medical standards is reviewed. It has been made manifest that medical
standards belong to the administrative legal provisions and possess all their legal features.
Moreover, medical standards are part of the specific group of administrative provisions,
known as the regulatory regimes. Medical standards share all specific traits of such provisions
establishing regimes.

As with other administrative regime-ensuring provisions, medical standards regulate one
of the exceptionally important areas of social life — delivery of health care services and, also
similarly as other provisions of this importance, they equip strict methods of regulation.

Analysis of the legal nature of the medical standards furnishes their assessment criteria.
Medical standards regulate the doctor’s activities in dealing with a medical problem, stress the
current medical knowledge on ways to solve the problem. Therefore, medical standards are a
translation of the current medical knowledge into the doctor’s actions. This means that a full
and exact translation of the current medical knowledge into a system of administrative legal
provisions is the basic requirement to the medical standard.

These requirements are specified as four basic criteria to assess a medical standard:

1. Full consideration of the current state of art in medicine, a standard has to be inclusive
of all related knowledge.

2. Algorithmic vs. descriptive way to present a standard’s recommendations, a standard
has to use all current medical knowledge on the most qualified succession of medical actions.

3. Active vs. passive ways to avoid medical mistakes, a standard is supposed not only
to guide what has to be done according to the current medical knowledge but also to warn
against what should not be done.
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4. Correct and precise borderline between the regulation of a doctor’s activities and
medical discretion.

These criteria should provide the basis for the development of a consistent set of criteria
for assessment of medical standards, for the reception of the best foreign medical standards, for
the enhancement of their feasibility, and for further perfection of a doctor’s liability for the
quality of treatment.

Keywords: medical standards, national system of medical standards, legal regulation of
health care services, demands to medical standard, quality of health care.
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