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PRATARME

Dr. Delonas Humanas
Generalinis sekretorius
Pasaulio medicinos asociacija

Atrodo nejtikétina, kad medicinos etikos pradininkai, tokie kaip Hi-
pokratas, paskelbé savo darbus daugiau kaip prie§ 2000 mety, o
medicinos profesijy atstovai iki pat Siy dieny vis dar neturi bendros,
universaliai naudojamos medicinos etikos mokymo programos. Su
§io pirmojo PMA (Pasaulio medicinos asociacijos) etikos vadovo
pagalba siekiama uZpildyti Sig spragg ir mums didelé garbé prista-
tyti jj Jusy démesiuil

Sio vadovo atsiradimg paskatino 51-oji Pasaulio medicinos asam-
bléja, jvykusi 1999 metais. | ja susirinko jvairioms pasaulio medici-
nos asociacijoms atstovaujantys gydytojai, nusprende pabréztinai
rekomenduoti medicinos etikos ir Zmogaus teisiy mokyma kaip pri-
valomajg discipling jtraukti j viso pasaulio medicinos mokykly mo-
kymo programas. Remiantis Siuo sprendimu, buvo pradétas ben-
dro medicinos etikos mokymo vadovo kirimo procesas. Nutarta,
kad toks vadovas turi bati pagrjstas PMA veiklos politika ir turi bati
skirtas visiems medicinos studentams bei gydytojams kaip pagalbi-
né mokymosi priemoné, bet ne kaip politinis dokumentas. Taigi Sis
vadovas yra rlpestingo bendro kuriamojo ir konsultacinio darbo,
kurj inicijavo ir koordinavo PMA Etikos skyrius, rezultatas.

Siuolaikineje sveikatos priezidroje kyla itin sudétingy ir jvairiapusiy
etiniy dilemy. Labai daznai gydytojai biina nepasirenge spresti jy
kompetentingai. Sis leidinys kaip tik yra parengtas tam, kad padéty
ugdyti gydytojy etine savimone ir atitinkamai pagerinty jy prakting
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veikla. Cia taip pat pateikiami metodai, padedantys rasti etiniy pro-
blemy sprendimus. Taigi Siame vadove nebus sudaromas gery ir
blogy veiksmy sarasas, bet bus siekiama skatinti atidziai svarstyti
Siuos klausimus, nes tai yra pagrindas primant kiekviena pagrjsta ir
etiSka sprendima. Todeél Sioje knygoje rasite keleto atvejy analizés
pavyzdziy, kurie turéty paskatinti tiek individualius etinius apmasty-
mus, tiek bendras kolektyvines diskusijas.

Kaip gydytojai mes Zinome, koks i$skirtinis vaidmuo mums tenka
santykiuose su pacientu. Sie santykiai yra unikalds tuo, kad dali-
jantis mokslinémis Ziniomis ir uztikrinant sveikatos prieZidra bitina
vadovautis etika ir pasitikéjimu. Siame vadove nagrinéjami jvairdis
Zmoniy tarpusavio santykiai, kuriuose dalyvauja gydytojai, taCiau
paciento ir gydytojo santykiai visada yra svarbiausi. Pastaruoju
metu paciento ir gydytojo santykiuose atsiranda tam tikra jtampa
dél idtekliy trakumo ir kity veiksniy, todél vadove ypa¢ akcentuoja-
ma batinybé sutvirtinti Siuos santykius praktikuojant etiSkg veikla.
Pabaigoje dar reikéty pasakyti, kad pacientas yra bet kokiy su
medicinos etika susijusiy diskusijy centras. Dauguma tarptautiniy
medicinos asociacijy savo pagrindiniuose veiklos politikos doku-
mentuose pripazjsta, kad primant bet kokj sprendima dél sveikatos
prieziliros pirmiausia turi bati atsizvelgiama j konkretaus pacien-
to interesus. Sis PMA etikos vadovas bus atlikes savo paskirtj tik
tuo atveju, jei padés medicinos studentams ir gydytojams geriau
orientuotis tarp daugybés misy kasdieniame darbe iSkylanciy
etiniy i8STkiy ir skatins vadovautis nuostata, kad visy svarbiausia
— PACIENTAS.
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PROFESINES ETIKOS KODEKSAS
LIETUVOS GYDYTOJY SAJUNGA

Priimtas 2004 m. lapkricio 12 d.
LGS 12-ojo suvaziavimo
I. ZANGINE DALIS

Gydytojo profesinés etikos iStakos siejamos su medicinos mokslo
pradininku gydytoju Hipokratu. Tai iSskirtiné profesija, turinti kilnia
misijg — saugoti Zmogaus sveikatg ir gyvybe, padéti iSvengti ligy,
gydyti pacientus, palengvinti ligos sukeltas dvasines ir fizines kan-
Cias. Profesinés etikos vertybés slypi senoje garbingoje Hipokra-
to priesaikoje. Gydytojo profesiné etika pergyveno jvairius raidos
tarpsnius. Medicinos mokslo ir technologijy pazanga, visuomenés
ir kultliros pokyciai keité profesinés etikos formg ir turinj. Taciau
pamatinés gydytojo profesinés etikos vertybés isliko.

Tesdami profesinés etikos hipokratiSkgsias tradicijas,

gerbdami Zmogaus orumg ir teises, paciento autonomija,
gerbdami Zmogaus gyvybe nuo prasidéjimo iki mirties,

kurdami pazangy Lietuvos medicinos moksla ir Geros medicinos
praktikos standartus,

ugdydami pagarba teisinei valstybei,

garbingai ir saziningai atlikdami savo pareigas,

siekdami pateisinti gerg gydytojo varda,

Lietuvos gydytojy sajungos (toliau — LGS) nariai priima §j Profesi-
nés etikos kodeksg ir jsipareigoja juo vadovautis.

Gydytojo profesijai apibdinti ir vertinti taikomas kvalifikuoto, ati-
daus, démesingo, rupestingo, atsargaus gydytojo profesinio elge-
sio standartas.

LGS profesinés etikos kodekso tikslas — nustatyti kriterijus, pagal
kuriuos galima vertinti, ar konkretls gydytojo veiksmai atitiko kvali-
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fikuoto, atidaus, démesingo, riipestingo, atsargaus gydytojo profe-
sinio elgesio standarta.

II. ATITIKIMO GYDYTOJO PROFESINIO ELGESIO

STANDARTUI KRITERIJAI

Kvalifikuoto elgesio (profesionalumo) standartas

Atlikdamas profesines pareigas, gydytojas:

1.

Laikosi Lietuvos Respublikos Konstitucijos, jstatymuy, juos ly-
dinCiy teisés akty, sveikatos priezitros paslaugy teikimg regla-
mentuojandiy teisés akty, sveikatos priezidros jstaigy vidaus
(lokaliy) tvarkomyjy dokumenty, Sveikatos apsaugos ministe-
fijos (toliau — SAM) patvirtinty profesiniy standarty (medicinos
normy), SAM nustatyta tvarka pripazinty diagnostikos, gydymo
metodiky bei technologijuy.

UZsiima medicinos praktika turédamas galiojancig atitinkamos
specialybés licencija.

Vadovaujasi jrodymais pagrista Gera medicinos praktika.
Nuolatos kaupia ir tobulina savo Zinias bei profesinius jgu-
dZius.

Saziningai ir atidZiai tvarko medicinine dokumentacijg teisés
akty nustatyta tvarka.

Pripazjsta ir laikosi savo kompetencijos riby, taiko diagnosti-
kos ir gydymo metodus pagal savo kompetencija. Si nuostata
netaikoma esant skubioms aplinkybéms, kada negalima delsti
gelbstint paciento sveikatg ir gyvybe.

Teikdamas sveikatos paslaugas buna riipestingas, ko ir tikima-
si i§ sgziningo asmens sveikatos priezidros paslaugy teikéjo
(gydytojo).
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Gydytojy santykiai su pacientais

1.

10.

11.

Gydant pacienta tarpusavio santykiai grindZiami paciento sveika-
tos prioritetu, derinant jj su paciento autonomiskumo uztikrinimu ir
diagnostikos ar gydymo procedary medicininémis indikacijomis.
Atlikdamas savo profesines pareigas gydytojas privalo laiky-
tis teisés akty, reglamentuojanciy paciento teises, uzjausti ir
gerbti pacienta bei jo negalia.

Gerbia paciento teise pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigg ir
gydytoja joje.

Su pacientu palaiko gerus santykius, grindZziamus abipusiu pa-
sitikéjimu ir pagarba.

Démesingai ir atidziai iSklauso paciento skundus.

Informuoja pacientg apie jo sveikata, diagnostikos ir gydymo
proceddras, alternatyviy procedlry panaudojimo galimybes,
rizika, tikétinus rezultatus, jei jis nori zZinoti. Neteikia pacientui
informacijos prie$ jo valia.

Bendrauja su pacientu, gerbdamas jo autonomijos principg
— paciento laisvo ir informuotumu pagrjsto gydymo pasirinkimo
teise jstatymo nustatyta tvarka laikytis informuoto asmens su-
tikimo principo. Be paciento sutikimo procediras gali atlikti tik
iSimtiniais paciento gyvybés ir sveikatos iSsaugojimo atvejais.
Gydytojas saugo paciento paslaptj, jstatymy nustatyta tvarka
laikosi informacijos konfidencialumo principo.

Gydytojas gerbia paciento teise atsisakyti diagnostikos, gy-
dymo procedaros ir profilaktikos, paciento norg konsultuotis su
kitu gydytoju dél savo sveikatos ar gydymo eigos.

Gydymo metu démesingai stebi pacienta, informuoja apie gy-
dymo rezultatus, rekomenduoja tolimesne prieZidrg ar gydyma,
perduoda paciento priezidrg kitam gydytojui (sveikatos priezid-
ros jstaigai).

Jei pacientas savavaliSkai pakeicia ar nutraukia gydymo ar di-
agnostikos proceddras, gydytojas néra atsakingas uz paciento
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dél to patirtg zalg, jei jis buvo pacientg informaves apie tokio
nutraukimo galimas pasekmes.

12. Gydytojas turi teise atsisakyti gydyti konkrety pacienta, jei jam
néra bitina teisés akty nustatyta batinoji medicinos pagalba, ir
turi nurodyti alternatyvias medicinos priezidros galimybes.

13. Gydytojo asmeniniai jsitikinimai neturi pakenkti paciento prie-
Zilrai.

Gydytojy tarpusavio santykiai

1. Gydytojy tarpusavio santykiai bei santykiai su kitais sveikatos
prieziliros specialistais ir medicinos darbuotojais grindziami
pagarba vienas kitam, pasitikéjimu, geranoriSkumu, taktiSkumu
ir sutarimo siekimu.

2. Dalijasi su kolegomis medicinos mokslo ziniomis ir profesine
darbo patirtimi.

3. Kilus abejonei gydytojas kviegia konsultuoti labiau patyrusj ko-
lega (kolegas).

4. Nukreipia pacientg pas kitg gydytoja, jei to reikalauja paciento
sveikatos buklé.

5. Gydytojas neturi teisés reiksti nepalankios nuomonés apie kito
gydytojo veiklg, kai girdi pacientas, personalas ar visuomené.

6. Laikosi saziningo gydytojo elgesio standarto ir jspéja kolega,
jeigu jo elgesys ar profesing veikla priestarauja profesinés eti-
kos kodeksui. Jeigu toks jspéjimas neefektyvus, informuoja
LGS etikos komisija. Tai néra profesinio solidarumo pazeidi-
mas.

7. Gydytojas negali dirbti paveiktas alkoholio ar narkotiniy me-
dZiagy, taip pat jei jo sveikatos baklé neleidZia dirbti pilnaver-
tiskai.

8. Gydytojai, vykdantys vieSojo administravimo funkcijas, turi
vengti viedyjy ir privaciy interesy konflikto.
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Ill. GYDYTOJY TEISES

. Vykdydamas savo profesines pareigas, formuojancias didesne

atsakomybe ir profesine rizika, turi teise j atitinkama profesinio
darbo apmokéjima. Neturi reikalauti papildomo uzmokeséio uz
teikiamas sveikatos prieziiros paslaugas, jei jos apmokamos
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo ar yra nustatytos indi-
vidualioje sutartyje.

Atlikdamas savo profesines pareigas yra nepriklausomas ir
vadovaujasi Siuolaikinemis medicinos Ziniomis ir pareiga teikti
tik kokybiSkas medicinos paslaugas. Pacientas turéty bati in-
formuojamas, jei gydytojo nepriklausomumas yra ribojamas $iy
salygy. LGS atkreipia visuomenés démesj j gydytojy profesinés
laisvés suvarzymus.

Gerbia jstatymus, taCiau turi teise reikalauti keisti jy nuostatas,
jei jos prieStarauja pacienty interesams.

Nuomone sveikatos priezidros klausimais vieSai reikia kaip
privatus asmuo, vadovaudamasis teisingumo, saziningumo ir
etikos principais.

Turi teise nuolat tobulintis savo profesijos srityje.

LGS nariai savanoriSkai apdraudzia savo, kaip gydytojo, civili-
ne atsakomybe, atsizvelgdami j rizika, kuri priklauso nuo kon-
kreCios profesijos specialybés.

Veikdamas kaip samdomas gydytojas, turi teise reikalauti, kad
jo sveikata dél nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinés ligos
bity papildomai draudziama.

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

LGS pareiga — stebéti, kaip gydytojai laikosi gydytojy profesi-
nés etikos principy, Sio kodekso.
Profesinés etikos kodekso paZeidimus svarsto LGS Etikos
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komisija, vadovaudamasi LGS tarybos patvirtintu Darbo regla-
mentu.

3. Gydytojui uz profesinés etikos pazeidimus gali biiti sustabdyta
narysté LGS

4. arbajis gali biti paSalintas i$ LGS. Tokiu atveju sprendima prii-
ma LGS taryba, apsvars€iusi Etikos komisijos pateikta iSvada.

5. Tais atvejais, kai gydytojo elgesys profesinéje veikloje neregla-
mentuojamas jstatymy arba Sio kodekso, jis privalo laikytis gy-
dytojy praktikoje susiformavusiy tradicijy, kuriy turinys atitinka
bendrus etikos ir dorovés principus.

LGS prezidentas
Liutauras Labanauskas
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IVADAS
KAS YRA MEDICINOS ETIKA?

Apsvarstykite medicinos praktikos atvejus, kurie galéty jvykti be-
veik kiekviename pasaulio kampelyje:

Gydytojas P., patyres ir kvalifikuotas chirurgas, baigia naktinj bu-
déjima vidutinio dydzio bendruomenés ligoninéje. | ligoning atve-
Zama jauna moteris. Jg atvezusi motina i$ karto iSvyksta, prane-
Susi priimanciai slaugytojai, kad turi priZiaréti kitus savo vaikus.
Pacienté kraujuoja i§ maksties ir jaucia stipry skausma. Gydy-
tojas P. apzidri paciente ir nusprendzia, kad arba ji patyré persi-
leidima, arba pati savo iniciatyva nutrauké néstuma. Jis skubiai
atlieka dilatacijos ir grandymo procedaras ir nurodo slaugytojai
iSsiaiSkinti, ar pacienté galés susimokeéti uz tolesnj gydyma ligo-
ninéje, kol jg bus saugu iSrasyti. Pats nepakalbéjes su paciente,
gydytojas P. perduoda pamaing gydytojui R. ir iSvyksta namo.

Gydytoja S. vis labiau erzina pacientai, kurie ateina pas ja
prieS arba jau po konsultacijos su kitu sveikatos prieziros
specialistu dél to paties negalavimo. Ji mano, kad taip yra
Svaistomi sveikatos priezilros itekliai, bet pacienty sveikata
nuo to nepageréja. Gydytoja nusprendzia pasakyti tokiems
pacientams, kad ji daugiau nebegydys jy, jei jie ir toliau
kreipsis j kitus gydytojus dél to paties negalavimo. Gydytoja
S. ruoSiasi kreiptis j savo Salies nacionaline medicinos aso-
ciacijg, kad Si vyriausybés lygiu apsvarstyty, kaip iSvengti
tokio neteisingo sveikatos priezioros iStekliy paskirstymo.

Gydytojas B. neseniai pradéjo dirbti miesto ligoninés aneste-
Ziologu™. Jam kelia nerimg vyresniojo chirurgo elgesys ope-
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racinéje. Sis chirurgas taiko pasenusius chirurgijos metodus,
dél kuriy operacijos trunka ilgiau, po operacijy pacientai patiria
stipresnj skausma ir ilgiau sveiksta. Be to, vyresnysis chirurgas
daznai SiurkSciai juokauja apie pacientus ir savo juokeliais aki-
vaizdziai vargina jam asistuojancias slaugytojas. Kaip jaunes-
nysis personalo narys, gydytojas B. drovisi kritikuoti chirurgg
asmeniSkai arba pranesti apie jo elgesj ligoninés administraci-
jai. Vis délto jis jaucia, kad Sioje situacijoje turéty ko nors imtis.
* Kursyvu paZymeti ZodZiai aiskinami terminy Zodyne (Priedas A).

4. | mazo miestelio bendrosios praktikos gydytojg T. kreipiasi
Sutartiné medicininiy tyrimy organizacija (SMTO)*. Gydytoja
kvieGiama dalyvauti naujo nesteroidinio vaisto nuo uzdegi-
mo, skirto osteoartritui gydyti, klinikiniame tyrime. Jai pa-
sitlloma tam tikra pinigy suma uZ kiekvieng j tyrima jtraukta
pacientg. SMTO atstovas jg tikina, kad yra gauti visi tyrimui
reikalingi leidimai, taip pat ir etinés priezidros komiteto pa-
tvirtinimas. Gydytoja T. niekada néra dalyvavusi tokiuose ty-
rimuose ir dZiaugiasi suteikta jai proga, ypa¢ kad uz tai mo-
kami papildomi pinigai. Daugiau nieko neklausinédama apie
mokslinius ar etinius tyrimo aspektus, ji priima §j pasidlyma.
(*angl. A Contract Research Organization (C.R.O.))

Kiekvienas i$ $iy atvejy skatina etinius apmastymus. Siose situaci-
jose keliami ne moksliniai ar techniniai klausimai, pavyzdziui, kaip
gydyti diabetg ar atlikti dvigubo Suntavimo operacijg, bet su gydy-
tojo elgesiu ir sprendimy priémimu susije klausimai apie vertybes,
teises ir pareigas. Su tokio pobudzio klausimais gydytojai susiduria
taip pat daznai kaip ir su moksliniais ar techniniais.

Medicinos praktikoje, nepriklausomai nuo specializacijos ar situaci-
jos, j kai kuriuos klausimus atsakyti yra daug lengviau negu spresti
etines problemas. Atstatyti nesudétingai 10Zusj kaulg arba susiati
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paprasta plésting Zaizdg néra sunku gydytojams, jpratusiems atli-
kinéti Sias procediiras. Kitoje medicininiy problemy spektro puséje
gali kilti daug neaiSkumy ar rimty nesutarimy atsakant j klausima
— kokiais metodais gydyti kai kurias ligas, net tokias daznas kaip
tuberkuliozé ar hipertenzija. Taip pat ir etiniai klausimai medicinoje
ne visi vienodai sudetingi. | kai kuriuos i$ jy galima palyginti lengvai
atsakyti, nes yra primtas bendras sutarimas dél to, kaip teisingai
pasielgti atitinkamoje situacijoje (pavyzdZiui, gydytojas visada turi
gauti paciento sutikimg bati tiriamuoju asmeniu). Kiti klausimai yra
kur kas sudétingesni, ypad tie, kuriy atzvilgiu néra sutarimo arba kai
bet kuri problemos sprendimo alternatyva turi trabkumy (pavyzdziui,
svarstant nepakankamy sveikatos priezidros istekliy klausima).

Taigi kas batent yra etika ir kaip ji padeda gydytojams spresti pa-
nasaus pobidzio klausimus? Paprastai kalbant, etika yra mokslas
apie morale —kruops¢iai ir metodiskai atliekama moraliniy sprendi-
my ir zmogaus veiklos (nesvarbu — buvusios, esamos ar blisimos)
refleksija bei analizé. Moralé yra Zmogaus priimamy sprendimy ir
jo elgsenos vertybinis matmuo. Kalbant apie morale vartojami tokie
daiktavardziai kaip ,teisés", ,jsipareigojimai“ ir ,dorybés®, budvar-
dziai ,geras” ir ,blogas*, ,tinkamas* ir ,netinkamas®, ,teisingas"” ir
,neteisingas”. Remdamiesi anksCiau minétais apibrézimais, gali-
me teigti, kad etika yra tai, kg mes
»-Etika yra mokslas Zinome, 0 moralé — tai, kg mes
ETENNOIEEER (O GETM darome. Etika ir moralé yra glau-
[ANEOLHEIENEICTER  dZiai susijusios: etika siekia pateikti
moraliniy sprendimy Zmonéms racionalius moralumo
ir Zzmogaus veiklos kriterijus, kuriais remdamiesi jie ga-
refleksija bei analizé.* léty apsispresti ir elgtis batent taip,
0 ne kitaip.

Kadangi etika nagrinéja visus zmogaus elgesio ir sprendimy prié-
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mimo aspektus, tai yra labai plati ir sudétinga moksliniy tyrinéjimy
sritis, apimanti daug krypé&iy arba temy. Sio vadovo démesio centre
yra medicinos etika — etikos kryptis, nagrinéjanti moralinius klau-
simus medicinos praktikoje. Medicinos etika yra susijusi su bioeti-
ka (biomedicinos etika), tadiau jos néra tapacios. Medicinos etika
daugiausia nagrinéja medicinos praktikos problemas, o bioetika yra
labai plati disciplina: ji analizuoja bendresnius, su biologijos moksly
raida susijusius etinius klausimus. Bioetika skiriasi nuo medicinos
etikos dar ir tuo, kad nereikalauja pripazinti tam tikry tradiciniy ver-
tybiy, kurios, kaip matysime antrame skyriuje, yra kertinés medici-
nos etikoje.

Medicinos etika, kaip akademiné disciplina, turi savo specialig
terminologija, nes daug sgvoky yra perimta i filosofijos. Kadangi
Sio vadovo skaitytojai gali ir neturéti filosofijos pagrindy, paCiame
tekste arba vadovo pabaigoje esanéiame Zzodynélyje pateikiami
pagrindiniy savoky apibrézimai.

KODEL REIKIA STUDIJUOTI
MEDICINOS ETIKA?

Jei tik gydytojas yra gerai savo dalyka iSmanantis ir jgudes prakti-
kas, etika néra svarbu.”

,Etikos iSmokstama Seimoje, ne medicinos mokykloje.*

,Medicinos etikos iSmokstama stebint, kaip dirba vyresnieji gydyto-
jai, o ne i§ knygy ar per paskaitas.”

LEtika yra svarbu, bet miisy mokymo programos ir taip perpildytos,
todél etikos studijoms tiesiog néra vietos."
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Tai yra keli dazniausiai pateikiami argumentai teisinantis, kodeél
etikai skiriama pernelyg mazai vietos medicinos mokyklos moky-
mo programose. Visi Sie argumentai yra i$ dalies, bet tik i§ dalies,
pagrjsti. Viso pasaulio medicinos mokyklose vis geriau suvokiama,
kad jos turi skirti daugiau laiko ir 16Sy savo studenty etikai lavinti.
Siuo pozitiriu medicinos mokyklas smarkiai skatino ir palaiké tokios
organizacijos kaip Pasaulio medicinos asociacija ir Pasaulio medi-
cinos mokymo federacija (zr. prieda C).

Skaitant §j vadova turéty paaiskeéti, kokig reikSmingg vietg medi-
cinos mokymo procese uzima medicinos etika. Tiesiog galima
apibendrinti, kad etika yra ir visada buvo esminis medicinos prak-
tikos komponentas. Etikos principai, tokie kaip pagarba asmeniui,
informuoto asmens sutikimas ir konfidencialumas, sudaro gydytojo
ir paciento santykiy esme. Kita vertus, $iy principy taikymas tam
tikrose situacijose daznai yra problemiSkas: gydytojai, pacientai, jy
Seimy nariai ir kiti sveikatos prieziGros darbuotojai gali nesutarti dél
geriausio tos situacijos sprendimo.
,Etikos studijos Etikos studijos padeda medicinos
padeda medicinos studentams susipazinti su sudétin-
studentams susipazinti su [ReEUSESIUE oyl ieSkoti racio-
I eI E sl naliy jy sprendimo bady bei vado-
ir ieSkoti racionaliy jy vautis tam tikrais principais. Etika
sprendimo bady bei taip pat svarbi nagrinéjant gydytojy
vadovautis tam tikrais santykius su savo kolegomis, su
principais. visuomene bei atliekant mokslinius
medicinos tyrimus.

MEDICINOS ETIKA, MEDICININIS
PROFESIONALIZMAS, ZMOGAUS TEISES IR TEISE

Etika, kaip matysime pirmame skyriuje, yra neatsiejama medicinos
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dalis jau nuo Hipokrato laiky. Senovés graiky gydytojas Hipokra-
tas, gyvenes V amziuje prie$ misy era, laikomas medicinos etikos
pradininku. Hipokratas suformulavo medicinos, kaip profesijos,
pacienty, 0 ne savo paciy interesams (placiau apie tai skaitykite
tre¢iame skyriuje). Siame vadove taip pat bus atskleistas akivaiz-
dus etikos ir profesinés veiklos rysys.

Pastaruoju metu medicinos etikai didele jtakg daro pokyciai, vyks-
tantys Zmogaus teisiy srityje. Pliuralistiniame, jvairias kultdras
jungian¢iame bei skirtingas moralines tradicijas pripaZjstanCiame
pasaulyje tarptautinis sutarimas svarbiausiais zmogaus teisiy klau-
simais gali sudaryti medicinos etikos pagrindus, priimtinus visy
tauty ir kultdry atstovams. Be to, gydytojai daznai susiduria su
medicinos problemomis, atsirandanciomis dél tokiy Zmogaus teisiy
pazeidimy kaip priverstiné migracija ar kankinimai. Medikams labai
aktualios yra diskusijos apie tai, ar teisé j sveikatos priezilirg yra
viena i§ Zmogaus teisiy; juk atsakymas j §j klausimg i§ esmés le-
mia, kas vienoje ar kitoje Salyje gaus reikiama sveikatos priezidra.
Siame vadove bus nuodugniai svarstomi Zmogaus teisiy aspektai,
darantys poveikj medicinos praktikai.

Medicinos etika yra neatsiejama ir nuo teisés. Dauguma Saliy turi
jstatymus, kurie apibrézia, kaip gydytojai privalo spresti pacienty
priezidiros ir medicininiy tyrimy metu iSkylancias etines problemas.
Be to, kiekvienoje Salyje uz medicinos licencijavima ir priezidrg at-
sakingos institucijos turi teise imtis tam tikry sankcijy, o pasitaikius
etikos pazeidimy, jas taikyti gydytojams. Taciau etika ir teisé néra
visiSkai tas pats. Palyginti su teise, etika dazniausiai nurodo auks-
tesnius elgesio standartus, o kai kuriais atvejais etikos poziariu gy-
dytojai turéty ignoruoti jstatymus, jei Sie reikalauty elgtis neetiskai.
Dar daugiau, skirtingy $aliy jstatymai gali smarkiai skirtis, tadiau
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»--Palyginti su teise,
etika dazniausiai
nurodo aukstesnius
elgesio standartus, o kai
kuriais atvejais etikos

pozilriu gydytojai turéty
ignoruoti jstatymus,
jei Sie reikalauty elgtis
neetiskai.”

etika yra taikoma nepriklausomai
nuo $alies ir tautiniy skirtumy. Ba-
tent todél Sio vadovo pagrindinis
objektas yra etika, o ne teisé.
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ISVADOS

Medicina yra ne tik mokslas, bet ir menas. Mokslas tiria tai,
kg galima stebéti ir matuoti, 0 kompetentingas gydytojas
atpazjsta ligos ar negalavimo simptomus ir Zino, kaip su-
grazinti Zzmogui sveikatg. Taciau mokslu paremta medicina
turi savo ribas, ypa¢ kalbant apie Zmogaus individualuma,
kultdrg, religijg, laisve, teises ir pareigas. Medicina kaip
menas pasireiskia taikant medicinos mokslo ir technologijy
laiméjimus konkretiems pacientams, Seimoms ir bendruo-
menéms, tarp kuriy néra dviejy vienody. Dauguma skirtu-
my tarp asmeny, Seimy ir bendruomeniy yra nefiziologi-
niai. Taciau batent sugebéjimas atpazinti Siuos skirtumus
ir gebéjimas atitinkamai j juos reaguoti yra ta sritis, kurioje
menai, humanitariniai ir socialiniai mokslai kartu su etika
atlieka svarbiausig vaidmenj. I3 tikryjy kity moksly duome-
nys ir patirtis praturtina pacia etika: pavyzdziui, klinikinés
dilemos pristatymas teatro scenoje gali daug labiau pa-
skatinti etinius svarstymus ir pacios problemos analize nei
paprastas tokio atvejo apraSymas.

Siame vadove pateikiamos tik jvadinés medicinos etikos
Zinios ir kai kurie pagrindiniai klausimai. Taigi Siuo leidi-
niu siekiama padéti Jums suprasti etiniy aspekty svarba
medicinoje ir ypa¢ paskatinti ieSkoti masy paciy praktikoje
iSkylanciy etiniy problemy sprendimo. Priede B pateiktas
medicinos etikos Saltiniy sarasas padés Jums pagilinti
savo Zinias Sioje srityje.
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PIRMAS SKYRIUS - PAGRINDINIAI
MEDICINOS ETIKOS BRUOZAI

TIKSLAI

ISnagrinéje §j skyriy turétuméte moketi:

* paaiskinti, kodél etika yra svarbi medicinai

* atpazinti pagrindines medicinos etikos istakas

* identifikuoti skirtingus etiniy sprendimy priémimo
pozilrius (jskaitant ir savajj)

KUO YPATINGA MEDICINA?

Buti gydytoju visada buvo ypatinga garbé. Tai uzfiksuota beveik
visuose istoriniuose rastuose ir turblt badinga bet kuriai pasaulio
daliai. Zmonés kreipiasi j gydytojus dél labiausiai neatidéliotinos
pagalbos — tikédamiesi palengvinti skausma ir kanéias ir sugrazinti
sveikatg bei gerg savijauta. Jie leidZia gydytojams juos apzidréti,
liesti ir manipuliuoti bet kuriomis jy kiino dalimis, net ir pagiomis
intymiausiomis. Jie leidzia tai daryti, nes tiki, kad gydytojai veikia
jy labui.

Skirtingose Salyse ar net ir toje pacioje Salyje gydytojo statusas gali
bati skirtingas. Apskritai atrodo, kad gydytojo statusas eina blogyn.
Dauguma gydytojy jau nesijaucia gerbiami kaip anksCiau. Kai ku-
riose Salyse ankscCiau gydytojy dispozicijoje buvusig sveikatos prie-
zilros kontrole neiSvengiamai perima profesionaldis vadybininkai ir
valdininkai. Pastarieji gydytojus neretai vertina kaip trukdancius, o
ne padedancius vykdyti sveikatos priezilros reformas. Pacientai,
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anksciau paklusniai vykdydave gydytojy nurodymus, dabar vis
dazniau reikalauja paaiSkinti rekomendacijas, ypac jei jos skiriasi
nuo kity mediky ar internete perskaityty patarimy. Kai kurias pro-
cediras, kurias anksciau sugebéjo
atlikti tik gydytojai, dabar gali atlikti EEYENT TN ER\ L GO TRED
tiek medicinos laboratorijy darbuo- EEESEWEER N EYIRE
tojai, tiek slaugytojai ar kiti maziau ankséiau.“
kvalifikuoti  sveikatos prieziros
darbuotojai.

Nepaisant $iy gydytojo statusui ne itin palankiy pokyc€iy, medicina
tebéra labiausiai vertinama profesija tarp serganéiy ir sveikatos
prieziiros poreikiy turin€iy Zmoniy. Gydytojo profesija ir toliau pri-
traukia daugybe talentingiausiy, darbS¢iausiy ir labiausiai Siam dar-
bui atsidavusiy studenty. Siekiant
patenkinti tiek pacienty, tiek stu- ISV ETIREIEY IR
denty likescius, labai svarbu, kad EGETTNTOIMRIT €00 L]
gydytojai Zinoty ir savo pavyzdZiu EICEHIEMEC R o0k
skleisty tokias esmines medicinos kad gydytojai Zinoty ir
vertybes kaip uzuojauta, kompe- BN\ AR {EET
tencija ir autonomija. Sios vertybés, esmines medicinos
jskaitant ir pagarbg pagrindinéms vertybes.*
Zmogaus teisems, sudaro medici-
nos etikos pamatus.

KUO YPATINGA MEDICINOS ETIKA?

UZuojauta, kompetencija ir autonomija yra vertybés, bldingos ne
tik medicinai. Vis délto i§ gydytojy tikimasi, kad jie Sias vertybes
demonstruos daug atsakingiau negu kiti zmonés ir kity profesijy
atstovai.
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Bene svarbiausia vertybé medicinos praktikoje yra uzuojauta. Ji
reiSkia supratimg ir aktyvy susirdpinimg dél kita asmen] iStikusios
nelaimés. Norédamas spresti paciento problemas, gydytojas pir-
miausia turi nustatyti jo patiriamus simptomus ir esmines jy prie-
Zastis, be to, jis turi noréti, kad ligonis pasveikty. Gydant pasiekia-
ma geresniy rezultaty, jei pacientas mato, kad gydytojas supranta
jo rlpestj ir gydo jj patj, o ne tik jo liga.

I8 gydytojy tikimasi ir reikalaujama labai auksto lygio kompetenci-
jos. Profesinés kompetencijos stoka gali tapti pacienty mirties ar
rimty ligy prieZastimi. Kad jgyty reikiama kompetencijg, gydytojai
ilgai mokosi, tadiau turint galvoje sparty medicinos Ziniy gauséjima,
nuolatos ilaikyti savo kompetencijos lygj jiems néra paprasta. Kin-
tant medicinos praktikai ir jos socialinei bei politinei aplinkai, atsiran-
da vis naujy etiniy problemy, todél gydytojai privalo ne tik i$saugoti
savo moksliniy ziniy ir profesiniy jgadziy lygj, bet ir tobulinti etikos
Zinias, jgldzius bei turéti omenyje jvairias galimas nuostatas.

Autonomija, arba apsisprendimo teisé, taip pat yra esminé medici-
nos vertybé, kurios samprata bégant metams keitési labiausiai. Gy-
dytojai i$ seno buvo pakankamai savarankiki spresdami klinikinius
klausimus, pasirinkdami savo pacienty gydymo badus. Gydytojai,
kaip medicinos profesijos atstovai, galéjo patys, nieckam daugiau
nesikiSant, nustatyti medicininio iSsilavinimo ir medicinos praktikos
standartus. Kaip matysime i$ tolesniuose skyriuose pateikty fakty,
daugelyje Saliy vyriausybés ir kitos valdZios institucijos pamazu
émé kontroliuoti ir kartu riboti abi minétas gydytojy autonomijos sri-
tis. Nepaisant $iy iSbandymy, medikai vis dar vertina savo klinikine
bei profesine autonomijg ir kiek galédami stengiasi jg i§saugoti. Be
to, viso pasaulio medikai sutartinai pripaZzjsta paciento autonomijos
vertybe, kuri reidkia, kad paciento valia, primant galutinj su jo svei-
kata susijusj sprendima, yra lemiamas veiksnys. Siame vadove bus
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nagrinéjami galimy konflikty — tarp gydytojo autonomijos ir paciento
autonomijos pripazinimo — pavyzdziai.

Medicinos etika skiriasi nuo bendrosios, kiekvienam zmogui tai-
komos etikos ne tik tuo, kad jos pagrindus sudaro minétos verty-
bés. Medicinos etika skiriasi tuo, kad Sios trys vertybés yra vieSai
deklaruojamos, garsiai istariant Zenevos deklaracijoje paskelbta
(Pasaulio medicinos asociacijos) ar kurig kita gydytojo priesaika.
Priesaikos ir etikos kodeksai (jskaitant ir jzadus) jvairiose Salyse
ar net toje pacioje Salyje gali bti skirtingi. Taciau visus juos vienija
tai, kad gydytojai pripaZjsta pacienty interesus virSesniais uz savo
paCiy interesus ir atmeta bet kokig pacienty diskriminacijg dél ra-
siniy, religiniy ar kity skirtumy, kuriuos saugo Zmogaus teisés. Be
to, gydytojai vieSai jsipareigoja paslaptyje laikyti visg su pacientu
susijusig informacija ir teikti neatidélioting pagalbg tiems, kam jos
reikia.

PASAULIO MEDICINOS ASOCIACIJOS ZENEVOS
DEKLARACIJA

Sig akimirka, kai sutinku tapti mediky profesijos nariu,
iSkilmingai pasizadu:

Skirti savo gyvenimg Zzmonijos labui.

Rodyti pagarbg ir dékinguma savo mokytojams.

Vykdyti profesines pareigas saZiningai ir garbingai.
Svarbiausiu veiklos tikslu laikyti savo paciento sveikata.

Sventai saugoti man patikétas paslaptis, net po paciento
mirties.

Visomis galiomis palaikyti gydytojy profesijos garbe ir tau-
rias jos tradicijas.
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Su kolegomis elgtis kaip su broliais ir seserimis.

Atliekant savo pareigas nepaisyti paciento amziaus, ligos ar
negalios, religiniy, etniniy, rasiniy, lyties, tautybés, politinés
priklausomybeés, seksualinés orientacijos ar socialinés pa-
déties skirtumy.

Su didZiausia pagarba saugoti Zzmogaus gyvybe nuo pat
jos prasidéjimo momento, net jei man deél to bity grasina-
ma; nenaudoti savo medicininiy Ziniy tikslams, prieStarau-
jantiems humani$kumo principams.

Sj pasizadéjima duodu i$kilmingai, savo noru ir vadovau-
damasis savo sazine.

KAIP SPRENDZIAMA, KAS YRA ETISKA?

Etikos prigimtis yra pliuralistiné. Zmonés tarpusavyje nesutaria dél
to, kas yra teisinga ir kas ne, taciau net ir sutardami jie skirtingai tai
aiskina. Kai kuriose visuomenése toks nuomoniy skirtumas laiko-
Zeidzia kity Zmoniy teisiy. Gilias tradicijas turinCios susiformavusios
visuomenés turi vieningesne nuomone apie etikos normas; jose
daugiau jtakos Zmogaus elgesiui daro socialiniai veiksniai, kurie kar-
tais biina numatyti jstatymy. Tokiose visuomenése kultdra ir religija
daznai atlieka svarbiausig vaidmenj apibréziant etiska elges;.

Taigi atsakymy j klausima ,Kaip nuspresti, kas yra etiSka apskri-
tai?” skirtingose visuomenése ir netgi toje pacioje visuomenéje gali
bati labai jvairiy. Liberalioje Salyje individai yra pakankamai laisvi
nuspresti patys, kas yra etiSka, nors tikriausiai jie vis tiek patiria savo
Seimy, draugy, religijos, Ziniasklaidos ir kity iSoriniy jégy jtaka. La-
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biau tradicijy besilaikancioje visuomenéje Seimy ar giminiy vyresnie-
ji, dvasiniai ar politiniai lyderiai paprastai atlieka svarbesnj vaidmen;
negu eiliniai individai, kai sprendziamas klausimas, kas yra etiSka.
Nepaisant Siy skirtumy atrodo, kad dauguma zmoniy gali sutarti
dél pagrindiniy etikos principy, konkreciai — dél kertiniy Zmogaus
teisiy, paskelbty Jungtiniy Tauty visuotinéje zmogaus teisiy de-
klaracijoje ir kituose pladiai pripazintuose ir oficialiai patvirtintuose
dokumentuose. Ypa¢ svarbios medicinos etikai yra tokios Zmogaus
teisés kaip teisé gyventi, teisé bati nediskriminuojamam ir nekan-
kinamam, teisé nepatirti Ziauraus, nezmonigko ar zeminancio el-
gesio; nuomonés ir saviraidkos laisvé, teisé savo Salyje lygiai su
kitais pilieCiais naudotis visuomeninémis paslaugomis, jskaitant ir
sveikatos prieZitira.

| klausima ,Kaip nuspresti, kas yra etiS8ka?" dar visai neseniai me-
dikai, kitaip nei kiti zmonés, turéjo Siek tiek kitokj atsakyma. Per
amzius medicinos profesija savo nariams sukidré atskirus elgesio
standartus, etikos kodeksus arba tam tikrus veiklos strategijos doku-
mentus. Visuotiniu lygmeniu PMA yra pateikusi daug paciy jvairiau-
siy su etika susijusiy rekomendacijy, kuriose deklaruojamas bendrai
visiems gydytojams privalomas elgesys, nepriklausomai nuo to, kur
jie gyvena ir dirba. Daugelyje (o gal net daugumoje) Saliy medicinos
asociacijos yra atsakingos uz praktiSkai taikomy etikos standarty
kairima ir vykdyma. Priklausomai nuo $alies pozicijos medicinos tei-
sés atzvilgiu, Sie standartai gali bati jteisinti Salies jstatymais.

Taciau iSskirtiné medicinos profesijos teisé nusistatyti savo veiklos
etikos standartus niekada nebuvo absoliuti. Pavyzdziui:

* QGydytojai visada turéjo paklusti bendriesiems Salies jstaty-
mams ir kartais budavo baudziami uz $iy jstatymy nesilaikyma.
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o Kai kurioms sveikatos prieziGros organizacijoms didele jtaka
daro religiniai motyvai, todél, be visiems gydytojams taikomy
standarty, jy nariams skiriami papildomi jsipareigojimai.

+  Siuo metu daugelio $aliy organizacijose, atsakingose uz gy-
dytojy elgesio standartus ir jy priezidra, atsiranda vis daugiau
nariy, neatstovaujanciy gydytojo profesijai.

Asocijuoty medicinos organizacijy etinés direktyvos i§ esmés yra
bendro pobudzio. Jose negali bati iSnagrinéta kiekviena situacija,
su kuria gydytojai galéty susidurti savo medicinos praktikoje. Dau-
gumoje situacijy gydytojai patys turi nuspresti, kaip teisingai pasi-
elgti. Kita vertus, prie$ priimant sprendimus yra naudinga zinoti,
ka kiti kolegos daryty atsidare pa-
,---Pries priimant nasioje padétyje. Medicinos etikos
sprendimus naudinga kodeksai ir rekomendacijy doku-
zinoti, ka kiti gydytojai mentai atspindi bendras sutartines
EITECONCEUEROEM nuostatas dél to, kaip gydytojai
padétyje. turéty elgtis tam tikrais atvejais. Jy

batinai reikéty laikytis, nebent atsi-
rasty svariy priezasciy elgtis kitaip.

AR MEDICINOS ETIKA KINTA?

Negali bati abejoniy, kad kai kurie medicinos etikos aspektai me-
tams bégant kito. Dar neseniai gydytojy teisé ir pareiga buvo nu-
spresti, kaip gydyti pacienta, todél jie neprivaléjo gauti informuoto
paciento sutikimo. Taciau jau 1995 mety PMA Paciento teisiy de-
klaracijos versija prasideda Siuo teiginiu: ,Santykiai tarp gydytojy,
jy pacienty ir visuomenés pastaruoju metu labai sparciai keiciasi.
Nors gydytojas visada turi elgtis pagal savo sazine ir atsizvelgti j
paciento interesus, lygiai taip pat jis turi siekti uztikrinti paciento
autonomijg ir teisinguma.” Daugelis dabar mano, kad jie patys gali
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suteikti sau pirming pagalbag, o gydytojui tenka tik konsultanto ar
tiesiog instruktoriaus vaidmuo. Nors tokia mintis — pagiam ripintis
savo sveikata — toli grazu néra universali, tadiau atrodo, kad ji tam-
pa vis populiaresné. Tai akivaizdziai byloja apie ypatingus paciento
ir gydytojo santykiy pokycius, dél kuriy gydytojams priskiriami kito-
kie etiniai jsipareigojimai negu buvo iki tol.

Iki pat 8iy laiky gydytojai buvo jprate manyti, kad jie yra atskaitingi
pirmiausia sau patiems, profesiniu poZilriu — savo kolegoms me-
dikams, o tikintys gydytojai — dar ir Dievui. Siais laikais jie yra pa-
pildomai atskaitingi savo pacientams, treCiosioms Salims, tokioms
kaip ligoninés ar vadybinés sveikatos prieziliros organizacijos (angl.
— managed healthcare organizations), medicininio licencijavimo ir
priezitiros taryboms (angl. — medical licensing and regulatory aut-
horities), gana daznai ir teismams.
Kaip paaiskés véliau, aptariant dvi- o--OKirtingos

guby jsipareigojimy klausima, Sios BREIELENEINYEENIEEREL
skirtingos atskaitomybés rasys gali B EETRTEERIE
prieStarauti viena kitai.

Medicinos etika istoriSkai nuolat keitési. Dar neseniai medicinos etikos
kodeksai draudé gydytojams dalyvauti néStumo nutraukimo procese.
Dabar daugelio Saliy medikai, atsizvelgdami j tam tikras aplinkybes,
tai toleruoja. Tradicinés medicinos etikos poZidriu gydytojai buvo at-
sakingi tik uz savo konkrety pacientg. Siuo metu i§ esmés sutariama,
kad jie turi atsizvelgti ir j visuomenés poreikius, pavyzdziui, skirstant
ribotus sveikatos priezidros iSteklius (zr. treig skyriy).

Dél medicinos mokslo ir technologijy pazangos taip pat kyla naujy
etiniy klausimy, j kuriuos tradiciné medicinos etika negali atsakyti.
Apvaisinimas su gydytojo pagalba, genetika, informacinés svei-
katos technologijos ir gyvenima pratesianti bei sveikatg stiprinanti
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techniné jranga — visos Sios priemonés negali bdti naudojamos
nedalyvaujant gydytojams. Sios naujovés pacientams gali duoti
labai daug naudos, tadiau gali padaryti ir Zalos, priklausomai nuo
to, kaip jos bus praktiSkai taikomos. Norédamos padéti gydytojams
nuspresti — ar jie turéty uzsiimti tokia veikla ir jei taip, tai kokios
tokios veiklos salygos, — asocijuotos medicinos organizacijos turi
pasitelkti jvairius analitinius sprendimy priémimo metodus, o ne tie-
siog aklai vadovautis egzistuojanciais etikos kodeksais.

Nepaisant akivaizdzios medicinos etikos kaitos, beveik visi gydy-
tojai sutinka, kad kertinés medicinos vertybés ir etiniai medicinos
principai nekinta ar bent jau neturi kisti. Kadangi zmogus negali vi-
sada bati sveikas, jam ir toliau reikés uZjaucianciy, kompetentingy
ir autonomisky gydytojy, kurie juo pasirdpinty.

AR MEDICINOS ETIKA SKIRIASI SKIRTINGOSE
SALYSE?

Medicinos etika gali kisti ir laikui bégant kinta priklausomai nuo
medicinos mokslo ir technologijy raidos bei socialiniy vertybiy per-
mainy, kurios skirtingose $alyse priimamos jvairiai. Pavyzdziui, na-
cionalinés medicinos asociacijos eutanazijos atzvilgiu laikosi labai
skirtingy nuostaty. Kai kurios asociacijos eutanazijg smerkia, kitos
laikosi neutralios pozicijos, bet maziausiai viena, bitent KaraliSkoji
Olandijos medicinos asociacija, su tam tikromis i§lygomis jai prita-
ria. Kalbant apie sveikatos prieziliros prieinamuma, kai kurios naci-
onalinés medicinos asociacijos palaiko visy pilieéiy lygybés idéja,
o kitos yra linkusios toleruoti didelius socialinius netolygumus. Kai
kuriose Salyse labiau domimasi etinémis problemomis, susijusiomis
su naujy medicinos technologijy taikymu, kitose, kur tokios techno-
logijos néra placiai paplitusios, panasts klausimai néra svarstomi.
Kai kuriose Salyse gydytojai yra tikri, kad vyriausybinés institucijos
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nevers jy elgtis neetiSkai. Taciau kitur jiems gali bati sunku vykdyti
savo etinius jsipareigojimus, pavyzdziui, iSsaugoti konfidencialu-
ma, kai policija ar kariuomené reikalauja pranesti apie ,jtartinus"
suzeidimy atvejus.

Gali atrodyti, kad Sie skirtumai gana reikSmingi, taCiau panasumy
yra dar daugiau. Visame pasaulyje gydytojai turi daug bendry saly-
¢io taSky: susirinke j vieng draugijg, pavyzdziui, PMA, paprastai jie
sutaria priestaringais etiniais klausimais, nors daznai neapseinama
ir be ilgy diskusijy. Esminés medicinos etikos vertybés, tokios kaip
uzuojauta, kompetencija ir autonomija, pridéjus gydytojy patirtj bei
iglidZius, visais medicinos ir sveikatos priezidros aspektais sudaro
tvirta branduolj, leidZiantj analizuoti etines medicinos problemas ir
priimti sprendimus konkreciy pacienty, pilieéiy ar tiesiog visuome-
nés sveikatos labui.

PMA VAIDMUO

Bidama vienintelé tarptautiné organizacija ir sieckdama atstovauti
visiems gydytojams, nepriklausomai nuo tautybés ar specialybés,
Pasaulio medicinos asociacija (PMA) émési misijos — nustatyti ben-
drus medicinos etikos standartus, kurie galéty bati taikomi visame
pasaulyje. Nuo savo veiklos pradzios (1947 m.) Si organizacija
stengési, kad nepasikartoty neetiSka gydytojy veikla, pasireiSkusi
nacistinéje Vokietijoje ir kitur. Pirminis PMA uzdavinys buvo atnau-
jinti Hipokrato priesaika ir pritaikyti ja XX amziaus aktualijoms. Tai
buvo padaryta 1948 metais PMA 2-ojoje generalinéje asambléjoje
priémus Zenevos deklaracijg. Nuo tada $is dokumentas buvo kelis
kartus perzidrétas, paskutinj kartg — 1994 metais. Antras uzdavinys
— sukurti Tarptautinj medicinos etikos kodeksg. Jis buvo priimtas
PMA 3-iojoje generalinéje asambléjoje (1949 m.) ir perZidrétas
1968 bei 1983 metais. Sis kodeksas yra nuolatos perzitrimas ir
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atnaujinamas. Tolesnis uzdavinys buvo sukurti etines medicinos
tyrimy su Zmonémis direktyvas. Tai uztruko daug ilgiau, nei buvo
rengti ankstesni dokumentai: tik 1964 metais priimta Helsinkio
deklaracija. Sis dokumentas taip pat buvo periodiskai perzitirimas,
naujausia jo redakcija atlikta 2000 metais.

Be Siy pagrindiniy etikos dokumenty, PMA parengé dau-
giau kaip Simtg kitiems etikos klausimams skirty tarptauti-
niy rekomendacijy. Dauguma jy yra susijusios su etiniais
aspektais, kitos — su socialinémis medicinos temomis,

jskaitant medicinos mokyma ir sveikatos prieZidros siste-
my tobulinima. Kiekvienais metais PMA generaliné asam-
bléja perzitri kai kurias savo nuostatas arba priima naujas.
»-PMA émési uzduoties nustatyti bendrus medicinos eti-
kos standartus, kurie baty taikomi visame pasaulyje.*

KAIP PMA SPRENDZIA, KAS YRA ETISKA?

Pasiekti tarptautinj sutarima priestaringais etiniais klausimais néra
lengva uzduotis net ir tokioje palyginti darnioje grupéje kaip mediky
visuomené. PMA uztikrina, kad jos etinés rekomendacijos atspin-
dés tokj sutarimg, kuriam metinéje asambléjoje bus pritarta bent
trimis ketvirciais balsy uZ kiekvieng nauja ar perzitrétg dokumenta.
ISankstinés tokio lygio susitarimo salygos — tai bendros visuotinés
konsultacijos dél pirminio projekto, nuoseklis PMA Medicinos eti-
kos komiteto ar kartais specialiai tam klausimui paskirtos darbo
grupés komentary svarstymai, projekto tobulinimas ir daznos papil-
domos konsultacijos. Sis procesas gali trukti gana ilgai, priklauso-
mai nuo klausimo sudétingumo ar naujumo. PavyzdZiui, paskutinés
Helsinkio deklaracijos redakcijos pataisos buvo pradétos 1997 m.
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pradzioje ir baigtos tik 2000 m.
lapkri¢éio ménesj. Net ir tada liko L,Pasiekti tarptautinj
neisspresty klausimy, juos véliau [EESUEUNENJIENERIET
nagrinéjo Medicinos etikos komite- IEECICELEURIIERNEE
tai ir specialios darbo grupés. lengva uzduotis.”

Norint gauti gera rezultatg, labai svarbu gerai organizuoti visg pro-
cesy, tatiau vien to nepakanka. Kaip matyti i§ anksciau minéty
etiniy nuostaty, spresdama klausima, kas yra etiSka, PMA remiasi
ilgalaike medicinos etikos tradicija. PMA atsizvelgia ir j kitas nuo-
mones — tiek j nacionaliniy bei tarptautiniy organizacijy pozicijas,
tiek ir j etika iSmananciy asmeny nuomong. Kai kuriais klausimais,
tokiais kaip informuoto asmens sutikimas, PMA pozidris sutampa
su daugumos kity institucijy nuomone. Kitais klausimais, tokiais
kaip asmeninés medicininés informacijos konfidencialumas, PMA
ryztingai remia gydytojy pozicija, nors tam ir priestarauja kai kuriy
vyriausybiy, uz sveikatos priezidiros sistema atsakingy pareigiiny
ar komerciniy jmoniy jsitikinimai. PMA pozidris | etikg yra labai
konkretus ir aiSkus — teikti prioritetg konkreCiam pacientui arba ty-
rime dalyvaujanéiam tiriamam asmeniui. ISkilmingai skaitydamas
Zenevos deklaracija, gydytojas pasizada: ,Mano paciento sveikata
bus svarbiausias mano veiklos tikslas“. O Helsinkio deklaracijoje
skelbiama: ,Atliekant medicininius tyrimus su Zzmonémis, tiriamojo
asmens gerove visada turi bti svarbesné uz bet kokius mokslo ir
visuomenés interesus".

KAIP INDIVIDAI SPRENDZIA, KAS YRA ETISKA?

Konkretiems gydytojams ir medicinos studentams medicinos
etika néra vien tik PMA ar kity medicinos organizacijy rekomen-
dacijy laikymasis. Sios rekomendacijos paprastai bina bendro
pobadzio, ir asmuo turi pats nuspresti, ar jos tinka esamai situ-
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acijai. Be to, medicinos praktikoje
»Visa moraliné kyla daug etiniy klausimy, kuriais
atsakomybé uz gydytojy asociacijos néra pa-
priimamus etinius reiskusios savo pozicijos. Tokiu
sprendimus ir jy atveju visa moraliné atsakomybé
igyvendinima tenka uz priimamus etinius sprendimus
paciam asmeniui®. ir jy jgyvendinima tenka paciam
asmeniui.

Nagrinéjant 8io vadovo pradZioje pateiktus atvejus paaiskéjo, kad
etikos klausimais yra jvairiy skirtingy nuomoniy. 15 esmés jas gali-
ma suskirstyti j dvi kategorijas: neracionalias ir racionalias. Svarbu
pazyméti, kad neracionalus poziris néra iracionalus, tik jj reikia
skirti nuo pozidrio, kai sprendimai priimami nuosekliy apmastymy
budu, pasitelkiant protines galias.

Neracionalus pozidris:

* Paklusnumas yra paplites blidas priimti etinius sprendimus,
ypaé bidingas vaikams ir asmenims, dirbantiems valdymo struk-
tiirose (pavyzdziui, kariuomenéje, policijoje, kai kuriose religinése
organizacijose ar daugelyje komerciniy jmoniy). Tokie Zmonés
morale suvokia kaip aukstesnj statusa turin¢iy asmeny sudaryty
taisykliy arba instrukcijy laikymasi, net jeigu jie joms nepritaria.

* Mégdziojimas yra panaSus j paklusnumg tuo, kad supratimas
apie geérj ir blogj priklauso nuo kito asmens, kaip sektino pavyzdzio,
sampratos. Tokiu atveju sekti Sio asmens pavyzdziu atrodo moralu.
Tai daZniausiai pasitaikantis biidas mokytis medicinos etikos, ypaé
tarp pripazinimo siekianciy gydytojy. Jiems sektinas pavyzdys yra
vyresnieji autoritetingi gydytojai, o jy moralés mokymosi metodas
— demonstruojamy vertybiy stebéjimas ir jsisavinimas.
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Emocijos, arba troSkimai, yra subjektyvus poZitiris j mo-
ralinj sprendimy priémimg ir elgesio normas. Teisinga
yra tai, kas atrodo teisinga arba tenkina asmens troSki-
ma; neteisinga yra tai, kas atrodo neteisinga arba truk-
do Siam trodkimui iSsipildyti. Moralés matas yra kiekvie-
no asmens viduje ir, Zinoma, skirtingy asmeny ir net to
paties asmens moralés matas laikui bégant gali labai pakisti.

Nuojauta - tai betarpiSkas suvokimas, kaip teisingai pasielg-
ti tam tikroje situacijoje. Nuojauta panasi j troSkimg tuo, kad
yra visiSkai subjektyvi; o skiriasi tuo, kad atsiranda daugiau
proto, 0 ne valios déka. Tuo nuojauta yra artima raciona-
liems sprendimy priémimo bddams, kitaip nei paklusnumas,
mégdziojimas, emocijos ir trodkimai. Vis délto nuojauta néra
nei sisteminga, nei pagrjsta apmastymais - ja remiantis mo-
raliniai sprendimai gimsta tiesiog kaip jzvalgos blyksniai.
Kaip ir emocijos bei troskimai, skirtingy asmeny ar netgi to
paties asmens nuojauta laikui bégant gali Zenkliai keistis.

|protis yra labai veiksmingas budas priimti etinius sprendimus,
nes kaskart susiddrus su anks¢iau iSkilusiu moraliniu klausimu,
nereikia kartoti sistemingo sprendimy priémimo proceso. Ta-
Ciau esama ne tik gery jprociy (pvz., sakyti tiesa), bet ir blogy
(pvz., meluoti). Be to, ir panaSiose situacijose gali bti reikalingi
i§ esmés skirtingi sprendimai. Todél vien tik jproiu, kad ir koks
atrodyty jis mums naudingas, negalima besalygiskai pasitikéti.

Racionalus poziris:

Etika, kaip morale tiriantis mokslas, pripazjsta neracionaliy spren-
dimy priémimo blidy ir neracionalaus elgesio egzistavimg. Taciau
visy pirma jai rlpi racionalls badai, tarp kuriy i$skiriami Sie keturi:
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pareigos (deontologija), pasekmiy, principy ir dorybiy etika.

* Deontologija — tai fundamentiniy taisykliy, kurios galéty tap-
ti pagrindu primant moralinius sprendimus, paieSka. Viena i§
tokiy taisykliy: ,Elkis su visais Zmonémis vienodai.” Taisyklés
pagrindas gali bati religinis, pavyzdziui: tikéjimas, kad visi
Zmoneés, bidami Dievo kdriniai, yra lygis. Arba kosmopolitinis:
pavyzdZiui, visi Zmonés turi beveik visus tuos pacius genus.
Nusistovéjusiomis taisyklémis reikia vadovautis konkreciose
situacijose, ir tada gali daznai iSkilti nesutarimy, kg tos taisy-
klés jpareigoja daryti (pavyzdZiui, ar taisyklé nezudyti rei$-
kia ir nédtumo nutraukimo bei mirties bausmés draudima?).

* Pasekmiy etika (dar vadinama konsekvencializmu) priimant
etinius sprendimus remiasi jvairiy galimy pasirinkimy ir veiksmy
pasekmiy (arba rezultaty) analize. Morali$kai teisingas veiks-
mas yra tas, dél kurio gaunami geriausi rezultatai. Zinoma, tokiu
atveju gali bati nesutariama dél gero rezultato sampratos. Vie-
na i§ labiausiai iSplétoty pasekmiy etikos teorijy - utilitarizmas.
Utilitarizmo pozidiriu svarbiausias moralés matas yra nauda,
kuri apibréziama kaip ,didziausias géris didziausiam Zmoniy
skai€iui“. Kiti pasekmiy matavimo kriterijai, taikomi, pavyzdziui,
priimant sprendimus sveikatos priezidroje, yra rentabilumas
(angl. - cost-effectiveness) ir gyvenimo kokybé, kuri matuojama
QALY (kokybiSkai nugyventi gyvenimo metai, angl. — quality-
adjusted life-years) skale arba DALY (su negalia pragyventi gy-
venimo metai, angl. — disability-adjusted life-years) skale. Kon-
sekvencializmo Salininky nuomone, paprastai remtis principais
néra naudinga, nes juos yra per sunku identifikuoti, iSdéstyti
pagal svarba ir pritaikyti praktikoje. Be to, principai nepadeda
pasiekti rezultaty, o tai utilitaristy poZidriu yra bene svarbiausia
primant etinius sprendimus. Taciau remiantis Siuo pozidriu,
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principy ignoravimas sudaro prielaidas pateisinti tokius teigi-
nius kaip ,tikslas pateisina priemones®, pavyzdziui, kad indivi-
do teises galima paaukoti socialiniy tiksly jgyvendinimo vardan.

* Principyetikoje, kaip byloja pats pavadinimas, etiniy sprendimy
pagrinda sudaro etiniai principai. Laikantis Sio pozidrio, konkre-
taus atvejo ar situacijos klausimai sprendZiami remiantis etikos
taisyklémis ir atsizvelgiant j galimas pasekmes. Pagal tai ir nu-
statomas teisingo elgesio modelis. Principy etikos poZidris gana
placiai taikomas pastaruoju metu vykstanciose etinése diskusi-
jose, ypa¢ JAV. Pagarba autonomijai, nauda (angl. — beneficen-
ce), zalos nedarymas (angl. — non-maleficence) ir teisingumas
— visi Sie keturi principai buvo traktuojami kaip patys svarbiausi
primant etinius sprendimus medicinos praktikoje. Principai i$
tiesy atlieka reikSmingg vaidmenj racionaliy sprendimy priémi-
mo procese. Vis délto minétais keturiais principais paremtas
pozidris, ir ypa¢ pagarbos autonomijai sureikSminimas, dau-
giausia atspindi liberalios Vakary kultdros tradicijg ir nebatinai
yra universalus. Dar daugiau, tam tikrose situacijose Sie keturi
principai gali tiesiog prieStarauti vienam kitam, todél reikia dar
aiSkesniy kriterijy ar konkretaus tokiy prieStaravimy sprendimo.

* Dorybiy etikoje maziau démesio skiriama sprendimy priémi-
mui, 0 daugiau sprendimus priimanciy asmeny charakterio sa-
vybéms ir jy elgsenai. Dorybé yra tam tikras gerai iSpuoselétas
tojo dorybé yra uzuojauta. Kitos dorybés — tai sgZiningumas,
iSmintingumas ir atsidavimas savo darbui. Tikétina, kad Sias
dorybes turintys gydytojai dazniau priims gerus sprendimus ir
juos tinkamai jgyvendins. Taciau net ir jvairiy dorybiy turintys
asmenys daznai nezino, kaip turéty elgtis tam tikrose situacijo-
se, ir néra apsaugoti nuo klaidingy sprendimy.
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Né vienas i$ Siy keturiy ar kity galimy pozidriy néra pelnes visuo-
tinio pritarimo. Kiekvienas asmuo teikia pirmenybe skirtingiems
racionaliems, lygiai taip pat kaip neracionaliems etiniy sprendimy
priémimo blidams. I3 dalies tai gali biti paaiSkinama akivaizdzia
tiesa, kad kiekvienas pozidris turi tiek privalumy, tiek trikumy. Gal-
bat visy keturiy pozidriy derinys, kurj sudaro geriausi kiekvieno i§
ju ypatumai, yra optimalus blidas spresti etines problemas. Iden-
tifikavus konkreciai situacijai ar atvejui tinkamiausias taisykles ar
principus, reikéty jais grieZtai vadovautis ir stengtis kuo geriau juos
jgyvendinti. Be to, turéty biti eliminuojamos galimos alternatyviy
sprendimy pasekmés ir nustatomi labiausiai pageidautini rezul-
tatai. Galiausiai reikéty batinai jsitikinti, ar sprendimus priimancio
asmens elgesys (tiek svarstant, kokj sprendima priimti, tiek ir jj jgy-
vendinant) baty teigiamai vertinamas kity asmeny. Visg sprendimy
priémimo procesa turéty sudaryti Sie veiksmai:

1. Nustatyti, ar iSkilusi problema yra etiné.

2. Remtis autoritetingais Saltiniais, tokiais kaip medicinos etikos
kodeksai ar rekomendacijy dokumentai, pasitarti su kompeten-
tingais kolegomis bei iSsiaiskinti, kaip gydytojai yra linke spresti
tokio pobudzio problemas.

3. Apsvarstyti alternatyvius sprendimy variantus atsizvelgiant jjais
deklaruojamus principus ir vertybes bei galimus jy padarinius.

4. Aptarti savo sidloma sprendima su asmenimis, tiesiogiai suin-
teresuotais problemg iSspresti.

5. Priimti ir jgyvendinti savo sprendimg stengiantis atsizvelgti ir j
kity su Sia problema susijusiy asmeny interesus.

6. Jvertinti savo paties sprendimg ir bati pasirengusiam ateityje
veikti kitaip.
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ISVADOS

Siame skyriuje rengiama dirva kitoms temoms nagrinéti.
Sprendziant konkre¢ius medicinos etikos klausimus reiké-
ty prisiminti, kad per ilgg sveikatos priezitiros istorijg gy-
dytojai daugiausia sprendé tas pacias problemas, todél jy
sukaupta patirtis ir iSmintis yra labai vertinga masy laikais.
PMA ir kitos medicinos organizacijos tesia Sig tradicijg ir
visomis iSgalémis stengiasi padéti gydytojams orientuotis
etinéje problematikoje. Nepaisant bendro gydytojy sutari-
mo etiniais klausimais, kai kurie asmenys gali nesutarti ir
i§ tiesy ne visada sutaria dél elgesio konkre€iais atvejais.
Be to, gydytojy pozitris gali smarkiai skirtis nuo pacienty
ar kity sveikatos priezidros paslaugas teikian¢iy darbuo-
tojy pozidrio. Spresdami etines problemas gydytojai visy
pirma privalo suprasti, kad yra galimi jvairds Siy problemy
sprendimo bidai, pavyzdziui, palyginus jy paciy ir su jais
bendraujan€iy Zmoniy nuomones. AiSkesnis Siy dalyky
suvokimas patiems gydytojams pades surasti geriausias
iSeitis ir paaiskinti savo sprendimy motyvus kitiems.
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ANTRAS SKYRIUS — GYDYTOJAI IR
PACIENTAI

TIKSLAI
ISnagrinéje §j skyriy turétuméte mokéti:

* paaiskinti, kodél visi pacientai yra verti pagarbaus ir ly-
giateisio elgesio

* nustatyti esminius informuoto asmens sutikimo elemen-
tus

* paaiskinti, kaip priimti medicininius sprendimus uz sutiki-
ma duoti nepajégius pacientus

* paaiskinti paciento konfidencialumo pagristumg ir atpa-
Zinti teisétas konfidencialumo iSimtis

* identifikuoti pagrindines Zmogaus gyvenimo pradzios ir
pabaigos etines problemas

o jvertinti argumentus uz ir prie$ eutanazijg (ir savizudybe
su gydytojo pagalba) bei nustatyti, kuo Sie veiklos badai
skiriasi nuo paliatyviosios slaugos bei gydymo nutraukimo

ATVEJO NR. 1 ANALIZE

Gydytojas P., patyres ir kvalifikuotas chirurgas, baigia nak-
tinj budéjima vidutinio dydzio bendruomenés ligoninéje.
] ligoning atvezama jauna moteris. Jg atveZusi motina i§
karto iSvyksta, praneSusi primanciai slaugytojai, kad turi
prizidréti kitus savo vaikus. Pacienté kraujuoja i§ maksties
ir jaucia stipry skausma. Gydytojas P. apzilri paciente ir
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nusprendzia, kad arba ji patyré persileidima, arba pati savo
iniciatyva nutrauké néstuma. Jis skubiai atlieka dilatacijos
ir grandymo proceddras ir nurodo slaugytojai iSsiaikinti,
ar pacienté galés susimokeéti uz tolesnj gydyma ligoninéje,
kol jg bus saugu iSradyti. Pats nepasikalbéjes su pacien-
te, gydytojas P. perduoda pamaing gydytojui R. ir iSvyksta

\_ namo. Y,

GYDYTOJO IR PACIENTO SANTYKIY YPATUMAI

Gydytojo ir paciento santykiai yra kertinis medicinos praktikos, taigi
ir medicinos etikos akmuo. Kaip minéta anks&iau, Zenevos deklara-
cijoje reikalaujama, kad gydytojui paciento sveikata baty pati svar-
biausia (,Svarbiausiu veiklos tikslu pasizadu laikyti savo paciento
sveikata®), o Tarptautiniame medicinos etikos kodekse skelbiama:
,Gydytojas turi rOpintis savo paciento gerove visomis iSgalémis ir
pasitelkdamas visas savo zinias“. Pirmajame skyriuje jau aptaréme
paternalistiniy gydytojo ir paciento santykiy tradicijg, kai gydytojas
priimdavo sprendimus, o0 pacientas turédavo jiems paklusti. Pas-
taraisiais metais $i pozicija yra placiai kritikuojama tiek etiniu, tiek
teisiniu atzvilgiu. Kita vertus, dauguma pacienty patys ne visada
gali arba nori spresti savo sveikatos priezidros klausimus, todél
paciento autonomija vis dar yra labai aktuali problema. Lygiai taip
pat problemiski ir kiti gydytojo ir paciento santykiy aspektai: pavyz-
dziui, gydytojo jsipareigojimas uztikrinti paciento konfidencialuma
(ypac dabartinéje kompiuterizuoty medicininiy jrady ir valdomosios
sveikatos priezidros (angl. - managed care*) epochoje), pareiga
iSsaugoti gyvybe, nors pacientas praso paskubinti jo mirtj.

Siame skyriuje bus nagrinéjamos $esios temos, kasdieniniame gy-
dytojo darbe ypacC aktualios: pagarbus elgesys ir lygiateisiskumas,
bendravimas ir informuoto asmens sutikimas, sprendimy priémi-
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mas uZ nepajégius spresti pacien-
»ovarbiausiu veiklos tus, konfidencialumas, Zmogaus
tikslu pasizadu laikyti gyvenimo pradzios ir gyvenimo

SEUCNEVENVEELCIERI pabaigos problemos.

* Terminas ,managed care” reiskia ,valdoma arba reguliuojama sveikatos priezitira“ (kiles nuo JAV veikianciy
,Health Maintenance Organisations®). Tai reiskia, kad tam tikras skaicius regiono ar kokios nors pramonés
Sakos darbuotojy sveikatos jstaigy susijungia j HMO, j kurig jeina ir sveikatos draudimo kompanijos bei apdraus-
tieji (to regiono gyventojai ar darbuotojai). Atitinkamai $ios organizacijos sveikatos priezitros sistema, apimanti
paprastai beveik visa paslaugy spekira, yra valdoma pagal gana grieztus sveikatos draudimo, paslaugy ribojimo
bei racionalaus valdymo principus (sudaromos atitinkamos sutartys ir pan.), o ne palickama reguliuoti rinkai.

PAGARBUS ELGESYS IR LYGIATEISISKUMAS

Nuostata, kad visi be iSimties Zmonés nusipelno pagarbos ir lygia-
vercio elgesio, jsigaléjo palyginti neseniai. Beveik visose visuome-
nése nelygybé ir nepagarbus elgesys tam tikry individy ar jy grupiy
atzvilgiu buvo laikomas normaliu. Vienas i§ charakteringy tokios
tradicijos pavyzdziy — vergové. Europos kolonijose ir JAV ji buvo
panaikinta tik XIX amziuje, o kai kur pasaulyje jy egzistuoja iki Siol.
Tokiose Salyse kaip Piety Afrikos Respublika, instituciné nebaltyjy
rasiy diskriminacija likviduota vos prie$ kelis deSimtmegius. Dauge-
lyje Saliy moterys vis dar patiria nelygybe, su jomis néra elgiamasi
taip pagarbiai kaip deréty. Diskriminacija dél amZiaus, negalios ar
seksualinés orientacijos vis dar daznas reidkinys masy pasaulyje.
Neabejotina ir tai, kad tebevyksta atkakli kova pries nelygybe ir uz
kiekvieno Zmogaus lygiateisiskuma.

Palaipsniui besivystantis ir vis dar brandinamas zmonijos suvoki-
mas, kad visi esame lygds, prasidéjo XVII ir XVIIl amziais Europoje
ir Siaurés Amerikoje. Jj paskatino dvi prieSingos ideologijos: nauja
kriksCionybés interpretacija ir krik&CioniSka tradicijg kritikuojantis
racionalizmas. Pirmajg jkvépé Amerikos pilietinis karas ir Teisiy
chartija, antraja — Prancdzijos revoliucija ir su ja susije politiniai jvy-
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kiai. Veikiama Siy dviejy ideologijy, demokratija Zingsnis po Zings-
nio jsigaléjo ir paplito pasaulyje. Viena i$ svarbiausiy demokratijos
politiniy nuostaty buvo visy vyry (daug véliau — ir motery) lygybé ir
atitinkamai kiekvienam suteikiama teisé spresti, kam patikéti vals-
tybés valdyma.

XX amziuje zmoniy lygybés samprata buvo pradéta plétoti zmo-
gaus teisiy kontekste. Vienas i$ pirmyjy ka tik jsteigty Jungtiniy
Tauty Zingsniy buvo Visuotinés Zzmogaus teisiy deklaracijos pa-
skelbimas (1948 m.). Jos 1-ame straipsnyje teigiama: ,Visi Zmonés
yra gime laisvi ir lygas orumo ir pagrindiniy teisiy prasme®. Dau-
guma kity tarptautiniy ir nacionaliniy institucijy yra deklaravusios
Zmogaus teises ginancias nuostatas, taikomas visiems Zmonéms,
visiems konkrecios valstybés pilieCiams arba tam tikroms individy
grupéms (vaiky teisés, pacienty teisés, vartotojy teisés ir panasiai).
Norint paskatinti 8iy dokumenty jgyvendinima, buvo sukurta nema-
zai organizacijy. Deja, kai kuriose Salyse zmogaus teisés vis dar
néra gerbiamos.

Medicinos profesijos pozidiris j pacienty lygybe ir teises jvairiais is-
torijos laikotarpiais buvo gana priestaringas. Viena vertus, gydytojai
buvo jpareigoti nepaisyti savo pacienty amziaus, ligos ar negalios,
religiniy, etniniy, lyties, tautybés, politiniy ar rasiniy skirtumy bei
seksualinés orientacijos ar socialinés padéties motyvy (Zenevos
deklaracija). Kita vertus, gydytojai reikalavo teisés atsisakyti priimti
pacienta, i§skyrus neatidéliotinos pagalbos atvejus. Teisé atsisakyti
gydyti pacientg buvo grindziama tokiais teisétais argumentais kaip
pernelyg didelis uZimtumas, kvalifikacijos ar i8silavinimo tam tikroje
srityje stoka. Taciau visi kiti atsisakymo gydyti motyvai, iskyrus
minétas priezastis, aiSkiai turéty diskriminacijos ir neatsakingos
veiklos poZymiy. Todél vienintelé priemoné iSvengti Zzmogaus teisiy
pazeidimy sveikatos priezitroje galéty bati nebent gydytojo saziné,
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0 ne teisé ar jstatymais numatytos sankcijos.

Net jei pasirinkdami pacientus gydytojai ir nenusizengty pagarbaus
elgesio ir lygybeés reikalavimams, jy poziiris j savo pacientus ir jy
veikla dél to nepasikeisty. Sio skyriaus pradzioje apradytas atvejis
kaip tik iliustruoja minétg problema. Jau pirmame skyriuje kalbéjo-
me, kad uzuojauta yra viena i$ kertiniy medicinos vertybiy ir vienas
i$ svarbiausiy gery terapiniy santykiy ypatumy. UZuojauta reiskia
pagarba paciento orumui ir jo vertybéms, bet ji taip pat reiskia, kad
pripaZjstamas ligonio arba negalig turinéio paciento pazeidziamu-
mas ir stengiamasi | jj deramai atsizvelgti. Jei pacientas jaucia gy-
dytojo uzuojautg, jmanoma, kad jis labiau pasitikés savo gydytojo
pasiryzimu jam padéti ir Sis pasitikéjimas paspartins patj sveikimo
procesa.

Pasitikéjimas, kaip dar viena esminé gydytojo ir paciento santykiy
sudedamoji dalis, paprastai suprantamas taip: gydytojas neturéty
palikti paciento, kurj prizidréti émési. PMA Tarptautiniame medici-
nos etikos kodekse numatoma, kad nutraukti gydytojo ir paciento
santykius galima tik tada, kai pacientas pats reikalauja kito, kitokiy
jgtidziy turingio, gydytojo paslaugy. Cia teigiama: ,Gydytojas turéty
bti visiSkai lojalus savo pacientams ir padéti jiems pasitelkdamas
visas savo zinias. Jei gydytojas pats néra pajégus apziréti paci-
ento ar jo gydyti, j pagalba jis turéty pasitelkti kita gydytojg, gebantj
tai atlikti*. TaCiau yra daug kity motyvy, dél kuriy gydytojas galéty
noréti nutraukti santykius su pacientu, pavyzdZiui, jei gydytojas per-
sikelia gyventi kitur ar ketina nebedirbti, jei pacientas atsisako ar
negali mokeéti uz paslaugas, jei pacientas ir gydytojas nemégsta
vienas kito, jei pacientas atsisako laikytis gydytojo rekomendaci-
jy ir kitais atvejais. Sie motyvai gali biti visi$kai teiséti, tagiau gali
bati nepateisinami etiniu poZziliriu. Svarstydami atsisakymo gydyti
pacientg atvejus, medikai turéty remtis savo Salies etikos kodeksu
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ir kitais jy veikla reglamentuojanciais dokumentais. Jie taip pat tu-
rety patys jvertinti situacijg ir atidziai itirti savo atsisakymo gydti
motyvus. Gydytojai turéty bti pasirenge pateisinti savo sprendimg
tiek sau, tiek pacientui ir, esant reikalui, treciajai Saliai. Jei moty-
vas yra teisétas, gydytojas turéty padéti pacientui rasti kitg tinkamag
gydytoja arba, jei tai nejmanoma, i§
anksto jspéti pacientg apie ketinimg  [ESRNECERERTETINT
nutraukti paslaugas, kad pacientas SR IENIVEE RIS
galéty susirasti kitas medicinos JEKESETVICENEHRTIET]
prieziiros galimybes. Jei motyvas JRSUNERIEHTEREICENI
néra teisétas, pavyzdziui, i$anks- IESEEUCHNERIEEETE
tiné rasiné nuostata, gydytojas tu- RIS EEERIVRIAEEN
rety imtis priemoniy jveikti & savo IRCLEIIRUETEIREIETS
trakuma.

Dauguma gydytojy, ypa¢ dirbanéiy valstybinése sveikatos priezid-
ros jstaigose, dazniausiai negali pasirinkti, kokius pacientus gydyti.
Pacienty gali pasitaikyti agresyviy, kelian¢iy grésme gydytojo sau-
gumui. Kiti gali bti tiesiog storzieviai, besivadovaujantys socialiai
nepriimtinomis pazidiromis. Ar tokie pacientai atsisako savo teisés
bati gerbiami ir lygiai taip pat gydomi? Ar i§ gydytojy tikimasi papil-
domy, kartais net didvyrisky pastangy sukurti ir iSlaikyti terapinius
santykius su tokiais pacientais? Tokiais atvejais gydytojai turéty
suderinti atsakomybe uz savo paciy ir kity darbuotojy sauguma su
savo pareiga rapintis pacienty gerove. Jie turéty stengtis surasti
bada jvykdyti abu Siuos jsipareigojimus. Jei tai nejmanoma, jie tu-
rety bandyti organizuoti tokiy pacienty priezidra kitais alternatyviais
badais.

ty atzvilgiu — tai uzkre¢iamosiomis ligomis serganciy pacienty prie-
zitra. Siuo atveju daugiausia démesio skiriama ZIV/AIDS ligai, ne
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tik todeél, kad §i liga yra pavojinga gyvybei, bet ir todél, kad ji daznai
siejama su iSankstinémis neigiamomis socialinémis nuostatomis.
Tagiau, be ZIV/AIDS, yra daugybeé kity rimty infekciniy uzkregiamy-
jy ligy, kuriomis gali lengvai uzsikrésti ir patys sveikatos priezitros
darbuotojai. Kai kurie gydytojai nesiryzta atlikti invaziniy proceda-
ry tokiomis ligomis sergantiems pacientams vien dél to, kad patys
gali uzsikrésti. Taciau medicinos etikos kodeksai nenumato iSim¢iy
gydytojo pareigai vienodai gydyti visus pacientus, jskaitant ir uzkre-
¢iamosiomis ligomis sergancius. PMA deklaracijoje ,Dél gydytojy
profesinés atsakomybés gydant AIDS pacientus” skelbiama:

AIDS sergantys pacientai turi teise gauti kompetentingg, uzuo-
jauta ir pagarba Zmogaus orumui pagrjsta medicinos priezidra.
Etiniu pozidriu gydytojas negali atsisakyti gydyti pacienta, ku-
rio baklé priklauso esamai gydytojo kompetencijos sriCiai, vien
tiktai todél, kad paciento serologiniy tyrimy rezultatai yra tei-
giami.

Medicinos etikos pozidriu kategoriSkai draudziama diskrimi-
nuoti pacientg vien todél, kad jo serologiniy tyrimy rezultatai
yra teigiami. AIDS serganéiam asmeniui reikia kompetentingo
ir uzuojauta paremto gydymo. Gydytojas, negalintis suteikti
AIDS sergantiems asmenims reikiamos priezidros ir paslaugy,
turéty uztikrinti jy perdavima kitiems medikams ar instancijoms,
kurios suteikty reikiamas paslaugas. Iki tol, kol paciento prie-
Zilira bus perduota, gydytojas privalo stengtis kuo geriau pri-
Zilréti pacienta.

Kadangi gydytojo ir paciento santykiai yra asmeniniai, jie gali tap-
ti lytinio potraukio priezastimi. Siuo atzvilgiu pagrindiné tradicinés
medicinos etikos taisyklé — bet kokiam paciento potraukiui suza-
dinti turi bati uZkirstas kelias. Hipokrato priesaikoje yra toks jZzadas:
,Kad ir j kieno namus a$ uzeiciau, darysiu tai tik ligoniy naudai ir
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susilaikysiu nuo bet kokio ty€inio nedoro poelgio, ypa€ nuo kino
malonumy su moterimis ir vyrais...“ Paskutiniais metais dauguma
medicinos asociacijy atnaujino Sig gydytojo ir paciento lytinius san-
tykius draudZiancig nuostatg. Motyvai juos uzdrausti misy laikais
yra tiek pat pagrjsti, kiek ir Hipokrato laikais, prie$ 2500 mety. Paci-
entai yra jautrls ir tikisi, kad gydytojai juos deramai gydys. Jie gali
nedrjsti atsispirti gydytojy pastangoms suartéti, kad tai nepakenkty
ju gydymui. Be to, emocinis intymus rySys su pacientu gali neigia-
mai paveikti klinikinj gydytojo sprendima.

Pastarasis argumentas galioja taip pat ir gydytojy Seimos nariy
atzvilgiu. Daugelyje medicinos etikos kodeksy medikai pabréztinai
skatinami vengti gydyti savo Seimos narius. TaCiau tiek etikos ko-
deksuose, tiek kai kuriuose kituose dokumentuose pozidris j gydy-
tojo ir paciento lytinius santykius gali skirtis priklausomai nuo aplin-
kybiy. Pavyzdziui, atokiose vietovése po vieng dirbantys gydytojai
gali bti priversti teikti medicinine priezitirg savo Seimos nariams,
ypaé neatidéliotinais atvejais.

BENDRAVIMAS IR INFORMUOTO ASMENS
SUTIKIMAS

Informuoto asmens sutikimas yra viena i§ svarbiausiy Siuolaikinés
medicinos etikos sgvoky. Paciento teise spresti dél savo sveikatos
prieziiros yra pripazjstama bene visuose teisiniuose ir etiniuose
dokumentuose visame pasaulyje. PMA Paciento teisiy deklaraci-
joje teigiama:

Pacientas turi teise pats apsispresti ir laisvai priimti su jo svei-
kata susijusius sprendimus. Gydytojas privalo informuoti paci-
entg apie galimy sprendimy pasekmes. Sagmoningas ir sveikos
nuovokos suauges pacientas turi teise sutikti arba nesutikti su
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bet kokia diagnostikos procedira ar gydymu. Pacientas turi
teise gauti visg reikalingg informacija, susijusig su jo spren-
dimo priémimo galimybémis. Pacientas turéty aiskiai suprasti
kiekvienos medicininés apzitros ar gydymo tiksla, jy rezultaty
reikSme ir atsisakymo duoti sutikima pasekmes.

Butina informuoto asmens sutikimo salyga yra darnus gydytojo ir
paciento bendravimas. Kai paternalizmas buvo paciento ir gydyto-
jo santykiy norma, bendrauti buvo pakankamai paprasta — tiesiog
gydytojas duodavo pacientui nurodymus, o Sis turédavo jiems pa-
Klusti ir laikytis paskirto gydymo plano. Siais laikais bendravimas
yra daug sudétingesnis ir i§ gydytojo reikalauja daugiau pastan-
gy. Gydytojas turi suteikti pacientui visg informacijg, reikalingg
priimti sprendimus. Informuoto asmens sutikimas yra sudétingas
procesas: tai ir informacijos pateikimas apie medicining diagnoze,
prognoze ar gydymo rezimg suprantamais zodziais; ir jsitikinimas,
kad pacientas supranta jvairias gydymo galimybes jskaitant kie-
kvienos i§ jy privalumus ir trikumus; ir atsakymai j visus paciento
klausimus, ir bet kokio paciento priimto sprendimo motyvy (jei tik
jmanoma) supratimas. Paprastai zmonés i$ prigimties neturi gery
bendravimo jgiidziy, todél juos reikia nuolat tobulinti, sgmoningai
ugdyti ir kaskart vis i§ naujo kritiSkai vertinti.

Dvi reikSmingos sékmingo gydytojo ir paciento bendravimo klititys
— tai kalbos ir kultdros skirtumai. Jei gydytojas ir pacientas kalba
skitingomis kalbomis, prireiks vertéjo. Deja, daugeliu atvejy kvalifi-
kuoty vertéjy nebina ir gydytojas turi susirasti Siai uzduodiai tinka-
miausig asmen;. Papildomy bendravimo problemy atsiranda ir dél
kultariniy skirtumy, kuriuos sudaro ne tik kalba, bet ir daugelis kity
aspekty. Skirtingose kulttirose ligos prigimtis ir jos priezastys gali
bati suvokiamos savaip, todél pacientai gali nesuprasti gydytojo
paskelbtos diagnozés ir gydymo galimybiy. Tokiomis aplinkybémis
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gydytojai turéty stengtis visomis jmanomomis priemonémis iSsiais-
kinti, kaip jy pacientai suvokia sveikatg ir gydyma apskritai. Atsi-
2velgdami j Siuos niuansus savo rekomendacijas jie turéty pateikti
kiek jmanoma aiSkiau ir suprantamiau pacientui.

Jei gydytojas sugebéjo savo pacientui tinkamai perduoti visg in-
formacijg apie jo diagnoze, prognoze ir gydymo galimybes (tai, ko
pacientui reikia ir kg jis nori suzinoti), tada pacientas galés priimti
Sia informacija pagristg sprendima, kaip elgtis toliau. Nors sgvoka
y,Sutikimas® tarsi iSreiSkia pritarimag gydymui, vis délto informuoto
asmens sutikimo samprata supo-
nuoja ir kitas reikSmes — galimybe Veiksnis, samoningi

atsisakyti gydymo arba pasirinkti pacientai turi teise
alternatyvius gydymo budus. Veiks- atsisakyti gydymo net
nds, samoningi pacientai turi teise ir tuo atveju, jei toks
atsisakyti gydymo net ir tuo atveju, EEEVEEEWHECNETs AL

jei toks atsisakymas baigtysi jy ne- negalia ar mirtimi.
galia ar mirtimi.

Sutikimo patvirtinimas gali biti tiesioginis arba numanomas. Tie-
sioginis sutikimas duodamas zodZiu arba rastu. Sutikimas yra nu-
manomas, kai pacientas savo elgesiu iSreiSkia pritarima tam tikrai
procedlrai ar gydymui. Pavyzdziui, pacientas iSreiSkia sutikimg
duoti i$ venos kraujo iStiesdamas ranka. Jei gydymas yra susijes
su tam tikra rizika arba pernelyg dideliais nepatogumais, geriau yra
gauti tiesioginj, 0 ne numanoma sutikima.

Reikalavimas gauti pajégaus spresti ir informuoto paciento sutiki-
ma turi dvi iSimtis:

* Pirma: tai atvejai, kai pacientas savanoridkai perduoda savo
sprendimo priémimo jgaliojimus gydytojui ar treCiajai Saliai.
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Jei pacientui informacija per daug sudétinga arba jis visiskai
pasitiki savo gydytojo sprendimais, jis gali pasakyti: ,Darykite,
kaip jums atrodo geriausia“. Gydytojas neturéty besalygiskai
tenkinti tokio reikalavimo, bet turéty stengtis suteikti pacientui
svarbiausig informacijg apie gydymo galimybes ir skatinti jj patj
priimti sprendimus. Taciau jei taip paskatintas pacientas vis dar
nori, kad uz jj spresty gydytojas, tai Sis, atsizvelgdamas j paci-
ento interesus, turéty taip ir pasielgti.

Antra: tai atvejai, kai medicininés informacijos atskleidimas pa-
kenkty pacCiam pacientui. Tokiais atvejais remiamasi tradicine
gydytojo teisés samprata. Si teisé leidzia gydytojui nepateikti
medicininés informacijos, jei ji galéty padaryti pacientui rimtg fi-
zing, psichologing ar emocine zalg, pavyzdZiui, jei yra prielaidy
manyti, kad suZinojes apie savo mirting liga pacientas bandys
nusizudyti. Sia teise labai lengva piktnaudziauti, todél gydyto-
jas turéty ja naudotis tik ypatingomis aplinkybémis. Be jokiy
iSankstiniy nuostaty gydytojas turéty biti linkes manyti, kad visi
pacientai yra pajégis susidoroti su jiems pateikiamais faktais.
Sprendimas neatskleisti informacijos pacientui turéty bati nau-
dojamas tik visiSkai jsitikinus, kad tiesos sakymas padarys jam
daugiau Zalos nei naudos.

Kai kuriose kultlirose jprasta manyti, kad gydytojas néra jpareigo-
tas teikti pacientui informacijg apie nepagydomos ligos diagnoze.
Manoma, kad tokia informacija sukelty pacientui neviltj ir dél to li-
kusios jo gyvenimo dienos blty dar nelaimingesnés, palyginti su
viltj pasveikti turin€io paciento dienomis. Visame pasaulyje pacienty
Seimos nariai beveik visada praSo nesakyti pacientams apie jy lau-
kianCig mirtj. Ketindami praneéti ligoniui blogas naujienas, ypa¢ apie
artéjancia mirtj, gydytojai turi labai jautriai atsizvelgti j kultdrinius ir
asmeninius veiksnius susidariusioje situacijoje. Nepaisant to, paci-
ento teisé j informuotg sutikima yra vis pladiau pripazjstama, todél
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pirminé gydytojo pareiga — padéti pacientams pasinaudoti $ia teise.

Vis labiau rySkéja tendencija apie sveikatos prieziliros paslaugas
kalbéti vartojimo prasme, o pacientus vadinti ty paslaugy vartoto-
jais. Pacientai ir jy Seimos vis dazniau reikalauja tokiy medicinos
paslaugy, kurios, gydytojy jsitikinimu, néra jiems bitinos. Tai gali
bati susije, pavyzdziui, su pageidavimu vartoti antibiotikus virusi-
néms ligoms gydyti, su reikalavimu taikyti intensyviosios terapijos
priemones ligoniams, kuriy smegenys jau nefunkcionuoja, su pers-
pektyviy, bet nepatvirtinty vaisty bei chirurginiy proceddry taikymu.
Kai kurie pacientai tvirtina turintys teise gauti bet kurig medicini-
ne paslauga, jy nuomone, jiems naudingg. Gana daznai gydyto-
jai labai mielai sutinka jiems padéti, nors ir Zino, kad $i paslauga
nepagerins paciento sveikatos. Si problema tampa itin aktuali tais
atvejais, kai sveikatos priezirai skirti iStekliai yra riboti — bepras-
mikas arba nenaudingas kai kuriy pacienty gydymas reiskia, kad
kiti pacientai lieka negydomi.

Zodziai L,oeprasmiskas” ir ,nenaudingas* turi biti suprantamai pa-
aiskinti. Kai kuriose situacijose gydytojas gali nustatyti, kad gydy-
mas medicininiu poZidriu yra beprasmiSkas ar nenaudingas, nes
néra jokios pagrjstos vilties, kad gydomas pacientas pasveiks ar jo
buklé pagerés; arba gydyti toliau neverta, nes ilgg laikg tai neduo-
da jokios naudos. Kitais atvejais prakting gydymo naudg galima
nustatyti tik remiantis paciento subjektyviu savo bendros gerovés
vertinimu. Apskritai pacientas visada turéty dalyvauti svarstant, ar
jo atveju gydymas turi prasme. I8imtiniais atvejais tokie svarstymai
gali prieStarauti paciento interesams, taCiau gydytojas i§ esmés
néra jpareigotas sillyti pacientui beprasmiska ar jam nenaudingg
gydyma.

Informuoto asmens sutikimo principas taip pat uztikrina paciento
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teise pasirinkti vieng i§ gydytojo
,Gydytojas néra pateikty gydymo galimybiy. Kiek ir
jpareigotas sitlyti kokiy gydytojy nerekomenduojamy
EEENVIERERWNCIN paslaugy gali reikalauti pacientai irjy
ar jam nenaudingg $eimos nariai — &is klausimas tampa
gydyma.” viena i§ pagrindiniy temy etinése,
teisinése ir pilietinés politikos dis-
kusijose. Jei $io klausimo dar neiSsprendé vyriausybés institucijos,
sveikatos priezitiros draudimo atstovai ar profesinés organizacijos,
konkretds gydytojai turés patys nuspresti, ar jie patenkins pacienty
pradymus taikyti jy atveju neadekvacias gydymo priemones. Gydy-
tojai turéty atsisakyti tenkinti tokius reikalavimus, jei tikrai Zino, kad
toks gydymas padarys daugiau zalos negu naudos. Tais atvejais,
kai gydymas nekelia pavojaus paciento sveikatai, taciau jo naudos
tikimybé néra didelé, gydytojai turi teise patys apsispresti — taikyti
§j gydymo metoda ar ne, nepamirs-
Ar pacientai turi tant ir placebo efekto galimybés. Jei
teise gauti gydytojy problema yra nepakankamos gydy-
nerekomenduojamas mui skirtos léSos, gydytojai turéty
paslaugas? Sig problema pateikti atsakingiems
valdininkams ar institucijoms.

SPRENDIMY PRIEMIMAS UZ NEPAJEGIUS
SPRESTI PACIENTUS

Daug pacienty yra nepajegus patys priimti sprendimus. Tokie yra
vaikai, tam tikros psichiatrinés ar neurologinés baklés asmenys,
taip pat laikinai neturintys samonés ar komos bukléje esantys pa-
cientai. Siems pacientams reikia uz juos galinéiy spresti pakaitiniy
asmeny: jais gali bati gydytojas arba kitas Zmogus. Etiniy problemy
kyla, kai reikia pasirinkti tinkama sprendimus priimti jgaliotg asmenj
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ir sprendimy priémimo uz nepajégius spresti asmenis kriterijus.

Kai galiojo medicininis paternalizmas, gydytojas buvo vienintelis
tinkamas pakaitinis asmuo, priimantis sprendimus uz nepajégius
spresti pacientus. Gydytojas galéjo pasitarti su Seimos nariais dél
gydymo galimybiy, bet galutinius sprendimus priimdavo pats. Dau-
gelyje Saliy gydytojai palaipsniui émé prarasti Sig teise, nes pacien-
tams buvo suteikta galimybé patiems jvardyti asmenis, kurie jiems
tapus neveiksniais galéty uz juos spresti. Be to, kai kuriose vals-
tybése pacienty pasirinkti jy jgalioti asmenys nurodomi pirmumo
tvarka (pvz., vyras arba zmona, suauge vaikai, broliai ir seserys
ir t. t.). Tokiais atvejais gydytojai priima sprendimus uz pacientus
tik tada, jei nurodyto pakaitinio asmens nepavyksta rasti, kaip kad
daznai nutinka kritinése situacijose. PMA Paciento teisiy deklaraci-
joje gydytojo pareiga Siuo atveju nusakoma taip:

Jei pacientas yra be sagmonés ar dél kitos priezasties nepa-
jégqus iSreiksti savo valios, informuoto asmens sutikimas turi
bati gautas, jei tai jmanoma, i$ teisiSkai jgalioto atstovo. Esant
batinybei neatidéliotinai atlikti medicinines intervencines proce-
ddras, paciento sutikimg galima numanyti, jei teisiskai jgaliotas
atstovas yra nepasiekiamas ir jei néra kity akivaizdZiy ir neabe-
jotiny ankstesnés paciento valios ar jsitikinimy patvirtinimy, kad
esant tokiai situacijai jis neduoty sutikimo Sioms medicininéms
intervencijoms.

Problemy kyla tada, kai asmenys, tvirtinantys, kad jie yra paskirti
sprendimams priimti, nesutaria tarpusavyje (pavyzdziui, skirtingi
Seimos nariai) arba kai jie sutaria, taiau jy sprendimas, gydytojo
nuomone, neatitinka paciento interesy. Pirmiausia gydytojas turé-
ty imtis tarpininko vaidmens, bet jei ir toliau nesutariama, konfliktg
galima gesinti kitais biidais: pavyzdziui, leisti spresti vyriausiam
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Seimos nariui arba balsuoti. Jei jgaliotas asmuo i§ esmés nesu-
taria su gydytoju, Paciento teisiy deklaracijoje rekomenduojama:
,Jei paciento teisiSkai jgaliotas atstovas arba paciento jgaliotas as-
muo draudzia taikyti gydymo biida, kuris, gydytojo nuomone, labiau
atitinka paciento interesus, gydytojas turéty ginéyti §j sprendima
atitinkamai teisine ar kita jstatymais numatyta tvarka.

Informuoto asmens sutikimo principas ir jo jgyvendinimo bldai,
anksciau aptarti kalbant apie paciento sprendimo priémima, lygiai
taip pat taikytini ir pakaitinio asmens sprendimy priémimui. Gydy-
tojo pareiga suteikti visg informacijg pakaitiniam asmeniui, kad Sis
galéty priimti sprendimus. Siuo atveju informuoto asmens sutikima
sudaro: informacijos pakaitiniam asmeniui pateikimas apie diagno-
ze, prognoze ar gydymo rezimg, visa tai aiSkinant paprastais zo-
dziais; taip pat jsitikinimas, kad jgaliotas asmuo supranta jvairias
gydymo galimybes jskaitant kiekvienos i§ jy privalumus ir triiku-
mus; atsakymas j visus jo klausimus, jo priimto sprendimo motyvy
iSsiaiSkinimas.

Pagrindinis kriterijus, taikytinas priimant sprendimus dél nepajé-
gaus spresti paciento gydymo, yra jo valia dél gydymo, jei ji Zinoma.
Paciento pageidavimai gali bti iSdéstyti iSankstiniame paciento gy-
venimo valios pareiskime (angl. —advance directive); arba juos gali
suformuluoti pakaitinis sprendimus priimantis asmuo, gydytojas ar
kiti sveikatos prieziiros komandos nariai. Kai nepajégaus spres-
ti paciento pageidavimai néra Zinomi, bet koks sprendimas dél
gydymo turéty atsizvelgti j paciento interesus, priklausomai nuo:
a) paciento diagnozés ir prognozés; b) zinomy paciento vertybiy;
c) informacijos, gautos i§ paciento artimyjy; d) su pacientu susijusiy
kultdriniy ir religiniy aspekty, kurie galéty turéti jtakos terapiniam
sprendimui. Tokiu atveju, kitaip nei tada, kai pacientas yra palikes
aiskias instrukcijas dél gydymo, problemos sprendimas neuztikrina,
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kad bus tikrai vykdoma paciento valia. Kita vertus, priimant spren-
dimus konkregioje situacijoje minétos taisyklés padeda pakaitiniam
asmeniui jvertinti kitas paciento pasirinktas galimybes bei paciento
pozidirj j gyvenima apskritai.

Jvertinti paciento gebéjima priimti medicininius sprendimus gali bti
sudétinga uzduotis, ypa¢ kai kalbama apie jaunus Zmones ir tuos,
kuriy protinéms galioms pakenké aminé arba Iétiné liga. Asmuo gali
bati kompetentingas priimti sprendimus dél vieny gyvenimo klausi-
my, bet nepajégus spresti dél kity. Gebéjimas spresti taip pat gali
bati laikinas — vienu metu asmuo gali bati Sviesaus proto ir gerai
suvokti esama situacijg, kitu metu gali bti netekes savimonés. Nors
teisiniu poZidriu tokie pacientai negali bati veiksnds, vis délto j jy va-
lig turi biiti atsizvelgiama, kai sprendimai primami jy vardu. Paciento
teisiy deklaracijoje tai iSsakoma tokiais Zodziais: ,Jei pacientas yra
nepilnametis arba teisiniu poZidriu pripazjstamas nekompetentingas
daryti sprendimus, bitina gauti tei-
siSkai jgalioto atstovo sutikima, kai --Pacientas turi

tai yra teisiSkai svarbu. Nepaisant dalyvauti primant

to, pacientas turi dalyvauti sprendi- BES[oIlo[ligUERIE! SN QS
my priémimo procese tiek, kiek tik FREIFAENONT oI wER
leidzia jo kompetencija.”

Gana neretai pacientai negali racionaliai ir teisingai spresti apie
skirtingas gydymo galimybes dél ligos sukelty nepatogumy ir su-
sierzinimo. Taciau nepaisant to, jie gali bati pajégus iSreiksti savo
nesutikimag dél konkrecios intervencijos, pavyzdziui, intraveninio
maitinimo vamzdelio. Tokiais atvejais batinai reikia atkreipti démesj
i panasius paciento nesutikimo pozymius, kartu atsizvelgiant j visus
kitus tokiy pacienty gydymo tikslus.

Ypac sudétingi etiniai klausimai kyla dél psichinius ar neurologinius
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sutrikimus turin¢iy pacienty, kuriuos jprasta laikyti pavojingais sau
ar kitiems. Svarbu kiek jmanoma gerbti jy teises, ypac teise j laisve.
Vis délto tokiy pacienty laisve gali tekti suvarzyti arba gydyti juos
prie$ jy valig norint apsaugoti juos nuo galimos Zalos sau ar kitiems.
Galima skirti priverstinj paciento izoliavima arba priverstinj gydyma.
Kai kurie teisininkai pasisako uz tokiy pacienty teise atsisakyti gy-
dymo, net jei dél to bty suvarzyta jy laisve. Pagrjsta prieZastis atsi-
sakyti gydymo gali bati skaudi praeities patirtis, susijusi su gydymu:
pavyzdZiui, stiprus Salutinis psichotropiniy vaisty poveikis. Badami
tokiy pacienty pakaitiniai asmenys, uz juos sprendimus priimantys
gydytojai turéty bti visiSkai jsitikine, kad jie i tiesy kelia pavojy
sau ar kitiems, o ne tiesiog yra nepageidaujami. Gydytojai turéty
bandyti iSsiaikinti, kokie yra paciento pageidavimai dél gydymo ir
kokios yra tokiy pageidavimy priezastys, net jei galiausiai jy nebus
jmanoma patenkinti.

KONFIDENCIALUMAS

Gydytojo pareiga iSlaikyti paslaptyje visa su pacientu susijusig infor-
macijg buvo kertinis medicinos etikos principas nuo Hipokrato laiky.
Hipokrato priesaikoje skelbiama: ,To, ka pamatysiu ar iSgirsiu gydy-
damas pacientg ir kitais gyvenimo atvejais, ir to, ko niekada negalima
skelbti paSaliniams asmenims, a$ neviesinsiu ir apie tai nekalbésiu,
kad neuztrauk¢iau gédos savo pacientui.” Hipokrato priesaikoje ir kai
kuriose vélesnése Sios priesaikos versijose pareiga laikytis konfiden-
cialumo neturi jokiy iSim¢iy. Pavyz-
,Visi faktai, kuriuos dziui, PMA Tarptautinis medicinos
ONOEERACE LN  etikos kodeksas skelbia tok] reikala-
pacienta, privalo bt vima: ,Visi faktai, kuriuos gydytojas
visiskai konfidencials, Zino apie savo pacient, privalo bati
RN LW oN TR  visiSkai konfidencialls, net ir po pa-
ciento mirties.“ TaCiau kituose etikos
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kodeksuose toks kategoriSkas pozidiris j konfidencialumg yra atmeta-
mas. Kadangi konfidencialumo principui gali bati taikomos pateisina-
mos iSimtys, yra batina paaiskinti pacia konfidencialumo samprata.

Konfidencialumo samprata kyla i$ trijy Saltiniy: autonomijos, pagar-
bos kitiems Zzmonéms ir pasitikéjimo. Autonomija siejama su kon-
fidencialumu todél, kad asmeniné informacija priklauso tam tikram
asmeniui ir Sios informacijos negalima perduoti kitiems be jo sutiki-
mo. Jei pacientas atskleidzia asmening informacijg kitam asmeniui,
pavyzdZiui, gydytojui ar slaugytojai, arba jei tyréjai disponuoja me-
dicininiy tyrimy informacija, tai visi dalyvaujantys asmenys privalo
iSsaugoti jg paslaptyje, nebent pats asmuo sutikty ja atskleisti.

Konfidencialumas taip pat yra svarbus todél, kad kiekvienas zmogus
yra vertas pagarbos. Vienas i§ svarbesniy bldy parodyti pagarba -
tai privatumo iSsaugojimas. Medicininéje aplinkoje iSsaugoti privatu-
ma yra daznai sudétinga, bet batent tai duoda pagrinda tik dar labiau
vengti nereikalingo kiSimosi j privaty asmens gyvenima. Kadangi
kiekvieno konkretaus asmens privatumo poreikis gali bati skirtingas,
negalime manyti, kad visi batinai nori, kad su jais baty elgiamasi taip,
kaip mes norétume, kad baty elgiamasi su mumis. Todél reikéty la-
bai kruopSciai iSsiaiSkinti, kokia asmenine informacijg pacientas nori
iSlaikyti paslaptyje ir kokia informacijg pavieSinti jis nepriestarauty.

Pasitikéjimas yra taip pat labai svarbus gydytojo ir paciento san-
tykiy aspektas. Norédamas gauti medicinos prieZirg, pacientas
turi atskleisti asmenine informacijg — informacija, kurios nenoréty
suteikti paSaliniams — gydytojams arba kitiems visiSkai svetimiems
Zzmonéms. Pacientas jgis pasitikéjima tik bldamas visiskai tikras
tuo, kad sveikatos priezidirg teikiantys specialistai iSlaikys $ig infor-
macijg paslaptyje. Sio pasitikéjimo pamatas yra etinés ir teisings
konfidencialumo normos, kuriy laikymosi tikimasi i§ profesionaliy
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sveikatos priezidros darbuotojy. Jei pacientas kaip nors supras,
kad jo asmeniné informacija gali nutekéti, jis gali tiesiog jos nepa-
teikti. Tai gali sutrukdyti gydytojy pastangoms atlikti veiksmingas
medicinines procedlras arba pasiekti tam tikry visuomenés svei-
katos tiksly.

PMA Paciento teisiy deklaracijoje paciento teisé j konfidencialuma
apibendrinama taip:

* Visa gaunama informacija apie paciento sveikatos bikle, me-
dicinines salygas, diagnoze, prognoze ir gydyma bei visa kita
asmeninio pobadzio informacija turi bati laikoma paslaptyje net
po jo mirties. I8imties atveju tik paciento artimieji gali turéti teise
gauti Sig informacija, jei jy sveikatai gresia pavojus.

* Konfidencialig informacijg galima atskleisti tik tada, kai pa-
cientas duoda tiesioginj sutikimg arba kai tai leidzia daryti
jstatymai. Informacijg galima pranesti kitiems sveikatos prie-
ziliros paslaugy specialistams tada ir tik tada, jei jiems tai yra
bdtina Zinoti, nebent pacientas biity daves tiesioginj sutikima.

¢ Visi surinkti duomenys apie pacientg turi bati saugds. Duome-
ny laikymo priemonés turi biti tinkamai apsaugotos. Zmogaus
kiino medziagos, i$ kuriy gali bati gaunami identifikuojami duo-
menys, turi bati taip pat atitinkamai saugomi.

Sioje PMA Deklaracijoje yra numatytos ir konfidencialumo i$saugo-
jimo iSimtys. Kai kurios i$ jy yra i$ dalies lengvai iSsprendziamos,
taciau kitos gydytojams kelia labai sudétingy etiniy klausimy.

Eiliniai konfidencialumo pazeidimai yra gana dazni daugelyje
sveikatos priezilros institucijy. Tiek gydytojai, tiek slaugytojai,
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laboratorijose dirbantys specialistai, studentai turi prieiti prie pa-
ciento sveikatos duomeny tam, kad galéty suteikti jam tinkamag
priezidirg, o studentai — kad galéty jgyti medicininés praktikos. Pa-
kalbomis, bendrauti lengviau baty su vertéjy pagalba. Tais atve-
jais, kai pacientas pats néra pajégus priimti medicininiy sprendi-
my, kitiems asmenims turi bati suteikta informacija apie ligonj,
kad jie galéty priimti sprendimus $io paciento vardu ir juo rpin-
tis. Gydytojams jprasta informuoti mirusiojo Seimos narius apie
mirties priezastj. Sie konfidencialumo pazeidimai yra paprastai
pateisinami, bet jy turéty bati kuo maziau. Kiekvienas, galintis
prieiti prie konfidencialios informacijos, turéty zinoti ir prisiminti
- jos negalima skleisti, nebent tai batina paciento labui. Esant
galimybei pacientas apie tokius jo konfidencialumo pazeidimus
turéty bati informuojamas.

Kitas visuotinai pripazjstamas motyvas atskleisti konfidencialig
informacijg — tai batinybé paklusti teisiniams reikalavimams. Pa-
vyzdziui, teisésaugoje daznai blna jstatymy, kuriais nurodoma
privalomai pranesti apie tam tikromis ligomis sergancius pacientus,
taip pat apie pacientus, kurie laikomi netinkamais vairuoti arba jta-
riami smurtu prie§ vaikus. Dirbda-
mi savo tiesioginj darbg, gydytojai
turi iSmanyti galiojanCius teisinius
reikalavimus atskleisti su pacientu
susijusig informacijg. Taciau teisi-
niai reikalavimai gali prieStarauti
Zmogaus teisiy principams, kurie
sudaro medicinos etikos pagrindus.
Todél gydytojai turéty kritiSkai ver-
tinti kiekvieng reikalavimg pazeisti
paciento konfidencialumg ir, pries

»--Gydytojai turéty
kritiSkai vertinti kiekvieng
reikalavimg pazeisti
paciento konfidencialuma

ir, prie$ paklusdami

reikalavimui, turéty

jsitikinti, kad jis yra
pateisinamas.*
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paklusdami reikalavimui, turety jsitikinti, kad jis yra pateisinamas.

Jei gydytojas, jtikintas paklusti teisiniams reikalavimams, turi at-
skleisti savo paciento medicinine informacijg, pageidautina, kad
prie$ tai jis su pacientu aptarty jo konfidencialumo atskleidimo b-
tinybe ir paskatinty jj bendradarbiauti. Pavyzdziui, biity geriau, jei
pacientas, jtariamas smurtu prie$ vaikus, gydytojo akivaizdoje pats
paskambinty vaiky teisiy apsaugos tarnybai ir prisipaZinty, arba jei
gydytojas gauty jo sutikimg prie$ praneSdamas Siai tarnybai. Toks
poZilris atveria kelig tolesniems veiksmams. Jei pacientas nesu-
tinka bendradarbiauti ir gydytojas turi pagrindo manyti, kad bent
kiek uzdelsus vaikui gali grésti rimtas pavojus, jis turi nedelsdamas
jspéti vaiky teisiy apsaugos tamyba, o tada pranesti pacientui apie
§j savo veiksma.

Neskaitant Siy, jstatymuose numatyty konfidencialumo pazeidimy,
etiné gydytojo pareiga — suteikti konfidencialig informacijg asme-
nims, kuriems pacientas gali padaryti alos. Stai dvi situacijos, ku-
riose taip gali atsitikti: pacientas pasako psichiatrui, kad ketina su-
7aloti kita zmogy, arba gydytojas yra jsitikines, kad ZIV uzsikrétes
pacientas ir toliau ruoSiasi palaikyti lytinius santykius su sutuoktiniu
arba kitais partneriais, nesiimdamas jokiy apsaugos priemoniy.

Kai kuriais atvejais konfidencialumo principo galima nesilaikyti net
ir tada, kai tam néra jokio teisinio pagrindo. Tai gali bati pateisina-
ma, jei atskleidus konfidencialig informacija (be paciento sutikimo),
bty akivaizdziai iSvengta rimtos, nepataisomos ir neiSvengiamos
Zalos. Norédamas nustatyti iy zalos rasiy santykj, gydytojas turi
jvertinti bei palyginti jy dydj ir tikimybe, kad tokia ar kitokia Zala bus
padaryta. Jei jis abejoja, geriau tegu kreipiasi patarimo j autorite-
tingus asmenis.
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Apsisprendus, kad pareiga perspéti apie kylantj pavojy pateisi-
na konfidencialios informacijos atskleidimg be paciento leidimo,
gydytojui reikia priimti kitus du sprendimus: kam pranesti ir kiek
pasakyti? Apskritai turéty bati atskleidziama tik tiek informacijos,
kiek yra bitina siekiant iSvengti numatomos Zalos. AtskleidZiama
informacija turéty bati skirta tik tiems, kam jos reikia. Reikia imtis
apgalvoty veiksmy, kad tiek zalos kitiems, tiek ir Zalos pacientui
dél atskleistos informacijos bty padaryta kuo maziau. Rekomen-
duojama gydytojui informuoti pacienta, kad jo konfidencialumas
gali bati pazeistas jo paties ar bet kokios galimos aukos saugu-
mui uztikrinti. Jei tik jmanoma, reikia stengtis jtikinti pacientg ben-
dradarbiauti.

ZIV uzsikrétusio paciento atveju slaptos informacijos atskleidimas
sutuoktiniui ar partneriui nelaikytinas neetiSku ir, Zinoma, gali bti
pateisinamas, jei pacientas nenori informuoti asmens ar asmeny,
kuriems gresia pavojus. Siekiant tinkamai atskleisti tokio pobiidzio
informacijg, turi blti patenkintos $ios salygos: partneriui gresia uz-
sikrésti ZIV ir jam néra jokio kito prieinamo biido suzinoti apie §j
pavojy; pacientas atsisaké informuoti savo partnerj; pacientas atsi-
sake gydytojo pasillytos pagalbos atskleisti Sig informacijg pacien-
to vardu; gydytojas prane$é pacientui apie savo ketinimg perduoti
informacija partneriui.

Jtariamy ir nuteisty nusikaltéliy medicinos priezidra kelia ypatingy
konfidencialumo sunkumy. Nors kalinius gydanciy mediky veiksmy
laisvé yra ribota, jie turéty visomis iSgalémis stengtis elgtis su Siais
pacientais taip pat, kaip ir su kitais. Tokiy pacienty konfidencia-
lumas turéty bti ypa¢ saugomas ir be paciento sutikimo detalios
medicininés informacijos apie jy biikle nereikéty skelbti kaléjimo
administracijai.
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GYVENIMO PRADZIOS KLAUSIMAI

Dauguma svarbiausiy medicinos etikos temy yra susijusios su zmo-
gaus gyvenimo pradzios etiniais klausimais. Dél ribotos $io vadovo
apimties minéti klausimai ¢ia nebus smulkiai nagrinéjami, bet verta
su jais susipazinti atsizvelgiant j etikos reikSme Sioms problemoms
spresti. Medicinos asociacijos, etikos specialistai ir patariamosios
vyriausybinés institucijos iSsamiai juos analizuoja, o daugelyje Saliy
yra leidZiami jstatymai, reglamentai ir strateginiai veiklos dokumen-
tai, apibréZiantys galimas sprendimy alternatyvas.

¢ KONTRACEPCIJA - nors tarptautiniu lygiu vis placiau pripazjs-
tama moters teisé kontroliuoti savo vaisinguma, taigi ir nepagei-
daujama néstuma, gydytojams vis dar lieka sudétingy neiSspresty
klausimuy, tokiy kaip nepilnamegiy reikalavimai vartoti kontracepti-
nius vaistus ar jvairiy kontracepcijos metody rizikos aidkinimas.

e APVAISINIMAS SU GYDYTOJO PAGALBA - poros (ar as-
menys), negalin¢ios susilaukti vaiky natdraliu bddu, gali pasi-
naudoti jvairiomis apvaisinimo su gydytojo pagalba technolo-
gijomis: dirbtiniu apvaisinimu ir apvaisinimu megintuvelyje bei
embriono perkélimu. Pasinaudoti Siais bidais galima daugelyje
medicinos prieziliros jstaigy. Kita alternatyva yra pakaitinis,
arba surogatinis, néstumas. Visos $ios technologijos yra pro-
blemiskos tiek jas taikant konkreCiais atvejais, tiek ir vertinant
visuomeniniy interesy atzvilgiu.

* PRENATALINIAI GENETINIAI TYRIMAI - tai genetiniai tyri-
mai, kuriais nustatomi embriono ar vaisiaus genetiniai sutrikimai
arba lytis. Priklausomai nuo gauty rezultaty, gali bati priimami
sprendimai dél néStumo testinumo ar nutraukimo. Gydytojai turi
Zinoti, kada savo pacientams silyti tokius tyrimus ir kaip jiems
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paaiskinti gauty rezultaty reikSme.

 NESTUMO NUTRAUKIMAS - tai vienas i§ seniausiy ir labiau-
siai ginéytiny medicinos etikos klausimy tiek tarp paciy gydy-
tojy, tiek ir tarp kity visuomenés atstovy. PMA Pareiskime dél
terapinio néStumo nutraukimo pripazjstama nuomoniy ir jsitiki-
nimy jvairové ir apibendrinama, kad ,tai yra kiekvieno asmens
jsitikinimy ir saZinés reikalas.*

¢ SUNKIY SUTRIKIMY TURINTYS NAUJAGIMIAI - dél iSanks-
tiniy ar jgimty apsigimimy kai kurie naujagimiai beveik neturi
galimybés iSgyventi. Daznai tenka priimti sunkius sprendimus:
ar méginti pratesti jy gyvenima, ar leisti jiems mirti.

* MOKSLINIY TYRIMY PROBLEMOS - apima tokias temas
kaip naujy embriony gamyba; ,pertekliniy* embriony (ty, kuriy
nereikia dauginimosi tikslais) naudojimas kamieninéms laste-
lems tirti terapiniais tikslais; naujy dirbtinio apvaisinimo techno-
logijy bandymai ir eksperimentiniai tyrimai su embrionais.

GYVENIMO PABAIGOS KLAUSIMAI

Zmogaus gyvenimo pabaigos klausimai aprépia tiek medicinos
méginimus pratesti mirStaniy pacienty gyvybe taikant naujas
eksperimentines technologijas (pavyzdziui, gyviny organy im-
plantus), tiek pirmalaikj gyvybés nutraukima atliekant eutana-
zijg ar leidziant atlikti savizudybe su gydytojo pagalba. Be Siy
kra$tutinumy, yra daug kity problemy, susijusiy su gyvenima
pratesian¢io gydymo pradéjimu ar nutraukimu, nepagydomo-
mis ligomis serganciy pacienty priezidra ir iSankstinés gyve-
nimo valios dokumenty (angl. — advance directive) nauda ir
panaudojimu.
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Dvi i$ visy minéty problemy reikalauja ypatingo démesio — tai euta-
nazija ir savizudybé su gydytojo pagalba.

o EUTANAZIJA reiSkia samoninga ir apgalvotai atliekama
veiksma, kurio tikslas — nutraukti kito asmens gyvenima. Eu-
tanazijai badingi Sie elementai: subjektas yra informuotas
ir gebantis priimti sprendimus asmuo, kuris serga nepagy-
doma liga ir kuris savo noru prado nutraukti jo gyvenima; be
to, gydytojai Zino fakting paciento bikle ir norg mirti ir atlieka
atitinkamus jo gyvybe nutraukiancius veiksmus; Sie veiksmai
atliekami su uzuojauta ir nesiekiant jokios asmeninés naudos.

* SAVIZUDYBE SU GYDYTOJO PAGALBA - tai tokie samo-
ningi ir apgalvoti veiksmai, kuriais tam tikram asmeniui sutei-
kiama informacija ar tam tikros priemonés (arba ir tai, ir tai),
padedancios jam paciam nutraukti savo gyvybe. Sgvoka ,sa-
vizudybé su gydytojo pagalba“ taip pat reikia tokius veiksmus
kaip konsultacijos dél mirtiny vaisty doziy, Siy doziy paskirsty-
mas, jy skyrimas ar aprlpinimas reikalingais vaistais.

Etiniu pozidriu eutanazija ir savizudybé su gydytojo pagalba daznai
laikomos lygiavertémis, nors jy prakting, o kai kada ir teisiné pras-
mé aiskiai skiriasi.

Remiantis pateiktais apibréZimais, eutanazija ir savizudybe su gydy-
tojo pagalba neturéty biti tapatinamos su tais atvejais, kai pacientas
pats atsisako gydymo arba kai nutraukiamas netinkamas, bepras-
miSkas ar nepageidaujamas gydymas. Minétos sgvokos taip pat ne-
gali bati gretinamos su uzuojauta pagrjstos paliatyviosios priezitiros
metodais, net jei dél to sutrumpinama paciento gyvenimo trukmé.

Pacientai reikalauja eutanazijos ir savizudybés su gydytojo pagal-
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ba todél, kad jy patiriamas skausmas ar kancia jiems yra nepake-
liami. Jie noréty ver€iau mirti, negu ir toliau gyventi tokiomis salygo-
mis. Be to, dauguma pacienty mano, kad jei jie patys pasirenka, tai
jie turi teise mirti ir, maza to, teise gauti pagalba numirti. Gydytojai
laikomi tinkamiausiais pagalbininkais mirti, nes jie turi reikiamy me-
dicininiy ziniy ir prieina prie atitinkamy, greitg ir neskausmingg mirtj
uztikrinanciy vaisty.

Suprantama, kad gydytojai atsisako atlikti eutanazijg ar teikti numir-
ti padedancias paslaugas, nes Sie veiksmai daugelyje $aliy laiko-
mi neteisétais ir beveik visuose medicinos etikos kodeksuose yra
draudziami. Sis draudimas, suformuluotas dar Hipokrato priesaiko-
je, pakartotinai akcentuojamas PMA Deklaracijoje dél eutanazijos:

Eutanazija, kaip samoningas paciento gyvenimo nutraukimo
veiksmas, yra nepriimtina etiniu pozidriu, net jei to praso pats
pacientas ar jo artimieji. Eutanazijos draudimas gydytojui ne-
trukdo gerbti paciento valios ar leisti jam natdraliai numirti ne-
pagydomos ligos paskutinés fazés metu.

Eutanazijos ir savizudybés su gydytojo pagalba (angl. — assisted
suicide) draudimas nereiSkia, kad gydytojai niekuo negali padéti
pacientui, serganc¢iam nepagydoma liga, kai ji labai iSplitusi ir jai
gydyti netinka jokios gydomosios priemonés. Paskutiniais metais
paliatyviosios priezidros sritis, siekianti sumazinti skausmus ir
pagerinti gyvenimo kokybe, spariai vystoma. Paliatyvioji slauga
tinka bet kokio amZiaus asmenims, nuo véziu sergancio vaiko iki
paskutines dienas gyvenancio senuko. Vienas paliatyviosios slau-
gos aspektas, reikalaujantis daugiau démesio visiems pacientams
pacientus, privalo turéti Sioje srityje reikiamy jgadziy, taip pat, jei
jmanoma, konsultuotis su profesionaliais paliatyviosios prieZiiros
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specialistais. Taliau svarbiausia,
»--Svarbiausia, kad kad gydytojas nepalikty mirstangio
gydytojas nepalikty paciento likimo valiai, bet ir toliau
UIEEYEEEENCNINIEM testy uzuojauta pagrista jo svei-
\EUEIRCHIRCEVRCE VI katos priezidrg, net kai néra jokiy
VAVETENEVISCY O galimybiy isgydyti.
sveikatos priezitira, net
CIEENCTREILIVEE  Artajanti mirtis kelia daug ity etiniy
iSgydyti.” i880kiy pacientams, uz juos spren-
dimus priimantiems jgaliotiems as-
menims ir gydytojams. Jei yra galimybé pratesti gyvenima su vaisty
pagalba, palaikomosiomis intervencinémis ar spindulinémis proce-
dlromis arba intensyviosios priezitiros priemonémis, reikia nuolat
priimti sprendimus, kada pradéti taikyti Siuos paciento priezitros
budus ir kada juos nutraukti, kai jie tampa neveiksmingi.

Jau aptariant bendravimo ir informuoto sutikimo klausimus paais-
kéjo, kad kompetentingi spresti pacientai turi teise atsisakyti bet ko-
kio medicininio gydymo, net jei dél to jiems iSkilty mirties pavojus.
Kiekvieno asmens poZidris j mirtj gali bti visiSkai skirtingas: vieni
padaryty viska, kad tik pratesty savo gyvenima, nepriklausomai
nuo patiriamo skausmo ir kanciy; kiti taip laukia mirties, kad at-
sisako net paprasCiausiy gyvybe palaikanciy priemoniy, tokiy kaip
antibiotikai nuo bakterinio plauciy uzdegimo. Po to, kai gydytojas
visais jmanomais budais informavo savo pacientg apie galimus gy-
dymo badus ir jy efektyvuma, jis turi gerbti paciento apsisprendima
dél tolesnio gydymo plano.

Sprendimy priémimas uz nepajégius spresti pacientus gyvenimo
pabaigos klausimais yra labai sudétingas. Jei pacientas yra ai$-
kiai i8reiSkes savo norus i§ anksto, pavyzdziui, iSankstiniame
savo gyvenimo valios dokumente, nuspresti bus lengviau, nors
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tokia gyvenimo valios iSraiSka daznai bina abstrakti ir turi bati in-
terpretuojama atsizvelgiant j realig paciento bikle. Jei pacientas
néra konkreciai ir aikiai iSreiSkes savo valios, pakaitinio vaidmen
atliekantis asmuo turi remtis kitu sprendimo priémimo kriterijumi,
batent, paciento interesais.

GRJZTANT PRIE ATVEJO ANALIZES

Remiantis gydytojo ir paciento santykiy analize, pateikia-
ma Siame skyriuje, gydytojo P. elgesys yra netinkamas
keliais aspektais: 1) BENDRAVIMO - gydytojas nemégi-
no pasikalbéti su paciente, nesiaiskino jos sveikatos su-
trikimy priezasciy ir neaptaré galimy gydymo priemoniy,
nesidoméjo pacientés finansinémis galimybémis toliau gy-
dytis ligoninéje; 2) INFORMUOTO SUTIKIMO - pradéjus
gydyma, pacienté nebuvo tinkamai informuota ir nebuvo
gautas jos sutikimas gydytis; 3) UZUOJAUTOS - gydy-
tojo elgesys pacientés atzvilgiu nepasizyméjo uzuojauta
dél jos nepavydétinos padéties. Galbit jo, kaip chirurgo,
gydymas buvo labai kvalifikuotas ir galbdt jis buvo pavar-
ges besibaigiant ilgai pamainai, bet tai nepateisina etikos
pazeidimy.
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TRECIAS SKYRIUS — GYDYTOJAI'IR
VISUOMENE

TIKSLAI

ISnagrinéje §j skyriy turétuméte mokéti:

o suprasti, dél ko atsiranda priestaravimai tarp gydytojo
pareigy pacientams ir visuomenei bei nustatyti iy pries-

taravimy priezastis

* identifikuoti ir iSspresti etinius klausimus, susijusius su
riboty medicinos itekliy paskirstymu

* suvokti, kaip gydytojai yra atsakingi uz visuomenés ir vi-
suotine sveikata

ATVEJO NR. 2 ANALIZE

Gydytojg S. vis labiau erzina pacientai, kurie ateina pas
ja prie$ arba po konsultacijos su kitu sveikatos priezitros
specialistu dél to paties negalavimo. Ji mano, kad taip yra
Svaistomi sveikatos priezidros istekliai, bet pacienty svei-
katos tai nepagerina. Ji nusprendzia pasakyti tokiems paci-
entams, kad daugiau nebegydys jy, jei jie ir toliau kreipsis
j kitus gydytojus dél to paties negalavimo. Gydytoja S. ruo-
Siasi kreiptis j savo alies nacionaline medicinos asociacija,
kad Si vyriausybés lygiu apsvarstyty klausima, kaip iSvengti
tokio neteisingo sveikatos priezitiros istekliy paskirstymo.

J
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GYDYTOJO IR VISUOMENES SANTYKIY
YPATUMAI

Medicina yra profesiné veikla. Terminas ,profesija“ turi dvi skirtin-
gas, nors ir tarpusavyje susijusias reikSmes: 1) tai veikla, kuriai
badingas rapinimasis kity gerove bei auksti moralés standartai,
veikla, reikalaujanti tam tikry Ziniy bei jgudziy ir visisko savaran-
kiSkumo; 2) tai visi asmenys, uzsiimantys Sia veikla. ,Medicinos
profesija“ gali reiksti arba su medicinos prieziira susijusig veikla,
arba gydytojus apskritai.

Medicinos profesijai badingi ne tik gydytojo ir paciento santykiai
(kuriuos aptaréme Il skyriuje), bet ir santykiai su kolegomis bei ki-
tais sveikatos prieziros specialistais (kaip matysime IV skyriuje).
Ne maziau svarbs yra ir Sios profesijos atstovy santykiai su visuo-
mene. Siuos santykius galima apibddinti kaip tam tikrg socialing
sutartj, pagal kurig visuomené suteikia medikams ypatingas teises,
0 medicinos profesijos atstovai savo ruoztu sutinka naudotis Siomis
teisémis pirmiausia kity, ir tik tada savo paciy naudai. Taigi pirminé
Sios profesijos prerogatyva — atsakomybé uz tam tikry iSskirtiniy
paslaugy teikimg ir savarankiSkumas.

Siais laikais medicina labiau nei bet kada ankséiau yra socialing, o
ne individuali veikla. Medicina Siandien uzima svarbig vietg vyriau-
sybiniy ir privaciy organizacijy veiklos bei finansy tvarkymo kon-
tekste. Medicina apima tiek vals-
tybinius ar komercinius medicinos Siais laikais medicina

tyrimy projektus, tiek medicinines labiau nei bet kada
Zinias pritaikancia pramonés raidg, EENREEIRYERSS T
tiek ir gydymo procesa. Kad visa tai ne individuali veikla.®

vykty, reikia jvairiy sveikatos prie-
zidros institucijy visumos. Medicina
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gydo ne tik biologinés kilmés, bet socialinio pobiidzio ligas bei ne-
galavimus.

Hipokrato medicinos etikos tradicijoje gydytojo santykiai su vi-
suomene yra beveik nenagrinéjami. Siekiant papildyti Sig tradicija,
Siuolaikiné medicinos etika imasi spresti problemas, perzengian-
Cias individualiy paciento ir gydytojo santykiy ribas, ir pateikia Siy
problemy sprendimo kriterijus bei jy eiga.

Kalbant apie medicinos socialinj pobadj iSkart kyla klausimas
— kas yra visuomené? Siame vadove $ia savoka vadinama ben-
druomené ar tauta. Visuomené néra valdymo santvarkos sinoni-
mas; valdZia turéty atstovauti visuomenés interesams, bet daznai
to nedaro, o jei daro, tai veikia uz visuomene, o ne kaip visuo-
mené.

Gydytojy santykiai su visuomene gali biti jvairis. Visuomené ir
jos fiziné aplinka turi reikSmés pacienty sveikatai, todél ir medi-
cinos profesijos atstovy apskritai, ir konkre€iy gydytojy vaidmuo
yra ypac svarbus visuomenés sveikatos, sveikatos Svietimo bei
aplinkos apsaugos srityse; lygiai taip pat kaip ir kuriant jsta-
tymus, turinCius jtakos bendruomenés sveikatai ir gerovei ar
tiesiog duodant parodymus teismo procesuose. PMA Paciento
teisiy deklaracijoje teigiama: ,Jei teisés aktais, vyriausybés ar
bet kokiy kity valdymo institucijy veiksmais nepripazjstamos
pacienty teisés, gydytojai turi ieSkoti tinkamy bady Sias teises
uztikrinti arba atkurti‘. Gydytojai taip pat kvie¢iami aktyviai daly-
vauti pasitarimuose dél riboty visuomenés sveikatos priezitros
iStekliy paskirstymo, ir kartais yra jpareigojami neteikti pacien-
tams | jy dispozicijg nejeinanciy paslaugy. Jgyvendinant $ias
visuomenines pareigas gali kilti etiniy prieStaravimy, ypa¢ kai
visuomenés interesai priedtarauja atskiry pacienty interesams.
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DVIGUBI |]SIPAREIGOJIMAI

Kai gydytojai turi jsipareigojimy ir yra atskaitingi tiek savo pacien-
tams, tiek treCiajai Saliai, ir kai Sie jsipareigojimai tarpusavyje ne-
suderinami, gydytojai atsiduria dviguby jsipareigojimy (angl. - dual
loyalty) situacijoje. Gydytojo lojalumo reikalauja tokios tre¢iosios
Salys kaip vyriausybé, darbdaviai (pavyzdziui, ligoninés ir vadybi-
nés sveikatos priezilros organizacijos), draudéjai, kariuomenés
pareiginai, policija, kaléjimo pareiginai ar Seimos nariai. PMA
Tarptautiniame medicinos etikos kodekse teigiama, kad ,gydytojas
visomis iSgalémis turi veikti savo paciento labui”. Taciau visuotinai
pripaZjstama, kad tam tikrais iSimti-

niais atvejais kity interesai gydytojui ,...|gimtiniais atvejais
gali biti svarbesni uz paciento inte-  EEERTEENIEERE RO N ]
resus. Nuspresti, kada ir kaip atsto- gali biiti svarbesni uz
vauti pacienty interesams, kai savo paciento interesus.*

reikalavimus kelia trediosios Salys
- ypac sudétinga etiné problema.

Dviguby jsipareigojimy situacijy sprendimai gali bati labai jvairds:
vienose situacijose pirmenybé turi biti teikiama visuomenés intere-
sams, kitose akivaizdziai svarbesni yra paciento interesai. Taiau
dazniausiai tokios situacijos néra taip lengvai iSgvildenamos ir no-
rint teisingai jas iSspresti, reikia didelio jzvalgumo.

Vienoje Siy problemy spekiro puséje privalomai reikalaujama pra-
nesti apie pacientus, sergancius tam tikromis ligomis, pavyzdZiui,
apie netinkamus vairuoti arba jtariamus smurtu prie$ vaikus paci-
entus. Gydytojai turéty nedvejodami vykdyti Siuos reikalavimus,
kartu informuodami ir pacientus, kad apie juos bus pranesta.

Kitaip gali biti vertinami policijos ar kariuomenés reikalavimai ar
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jsakymai dalyvauti veikloje, kuria pazeidziamos pagrindinés zmo-
gaus teises, pavyzdziui, kankinant zmones. 2003 m. Rekomenda-
cijoje dél gydytojy atsakomybés pasmerkiant kankinimus, Ziauraus,
nezmonisko ar zeminancio elgesio aktus PMA pateikia specialias
rekomendacijas tokioje padétyje atsiddrusiems gydytojams. Cia
skelbiama, kad gydytojai turéty ginti savo profesing autonomijg nu-
statydami, kas geriausia pacientui, ir kiek tik jmanoma, jgyvendinti
jprastus etinius informuoto asmens sutikimo ir konfidencialumo
principus. Bet koks Siy principy pazeidimas turi bati pagrjstas, o
pacientai apie tai turi bati informuoti. Gydytojai turi pranesti atitin-
kamoms valdzios institucijoms apie
,Gydytojai turi pranesti bet kokj nepateisinamg kidimasi |
atitinkamoms valdzios jy pacienty priezidrg, ypac jei pa-
ENTEVNSEVEREN G ZeidZziamos pagrindinés Zmogaus
UEEICEIEELSIESI teisés. Nesulaukus valdzios reakci-
iy Ffa}c_ie”tE! pri?iil]rq, jos, galima kreiptis pagalbos j naci-
LEPELNCEELEEUEEI onaline medicinos asociacija, PMA
pagnndm.es' ZTOQaUS ir kitas Zmogaus teises ginancias
o organizacijas.

Minéty problemy spektro viduryje yra kai kuriy vadybiniy sveikatos
priezidros programy, ribojanéiy gydytojy klinikinés praktikos au-
tonomijg nustatant pacienty gydymo badus, jgyvendinimas. Nors
tai ne visada prieStarauja pacienty interesams, taciau gali bati ir
prieSingai, todél gydytojai turi atidziai apgalvoti, ar jiems dalyvau-
ti tokiose programose. Jei néra kito pasirinkimo, pavyzdZiui, néra
alternatyviy programy, jie turéty ryztingai ginti tiek savo pacienty,
tiek kity tokius apribojimus patirian¢iy pacienty poreikius per savo
medicinos asociacijas.

Potencialus (arba realus) komercinés organizacijos ir pacienty
(arba visuomenés) interesy konfliktas — dar viena specifiné dvi-
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guby jsipareigojimy problemos iraiska, su kuria susiduria gydyto-
jai. Farmacijos kompanijos, medicinos jrangos gamintojai ir kitos
komercinés organizacijos daznai sillo gydytojams dovany ir kity
privilegijy. Tai gali bati tiesiog nemokami produkto pavyzdziai ar
pasidlymai dalyvauti konferencijose apmokant kelionés ir apgy-
vendinimo ilaidas, ar neproporcingai didelis uzmokestis uz tiria-
maja veiklg (zr. V skyriy). Paprastai svarbiausia tokiy kompanijy
dosnumo priezastis yra siekis jtikinti gydytoja iSrasyti arba naudoti
ju gaminius, kurie nebatinai yra geriausi gydytojo pacientams arba
tiesiog gali be reikalo padidinti bendras visuomenés ilaidas svei-
katos prieZiorai. PMA 2004 mety Gydytojy ir komerciniy jmoniy
santykiy rekomendacijose pateikia
bendras nuorodas, kaip gydytojai
turéty elgtis tokiose situacijose.
Sios nuorodos, kaip ir daugelio $a-
liy medicinos asociacijy parengtos
konkrecios rekomendacijos, pabré-
Zia, kad spresdami savo ir pacienty
interesy konfliktg, gydytojai turéty
vadovautis pagrindiniu etikos prin-
cipu — pirmiausia rpintis paciento
interesais.

o Spresdami savo
ir pacienty interesy
konflikta, gydytojai turéty
vadovautis pagrindiniu

etikos principu
— pirmiausia rapintis
paciento interesais.”

ISTEKLIY PASKIRSTYMAS

Visose pasaulio Salyse, jskaitant ir pacias turtingiausias, sveikatos
prieziliros paslaugoms uztikrinti skirti iStekliai neatitinka nuolat di-
déjanciy sveikatos prieziGros paslaugy poreikiy ir Sis atotrikis vis
labiau auga. Dél Sios priezasties disponuojami iStekliai turi bati kaip
nors normuojami. Sveikatos prieZitiros racionalizavimas, arba, kaip
tai dazniai vadinama, iStekliy paskirstymas, jgyvendinamas trimis
lygmenimis:
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AuksCiausiu (makro) lygmeniu vyriausybé sprendzia: kokia
bendro biudzeto dalis turéty biiti skiriama sveikatos priezidrai;
kokios sveikatos priezidros iSlaidos turéty bati dotuojamos ir
kurias turés apmokéti arba patys pacientai tiesiogiai, arba jy
sveikatos draudimo jstaigos; kokia sveikatos priezidros biudze-
to dalis atiteks gydytojy, slaugytojy ir kity sveikatos priezitiros
darbuotojy atlyginimams; kiek léSy skirti ligoniniy ar kity jstai-
gy bendrosioms ir eksploatacijos iSlaidoms; kiek skirti moksli-
niams tyrimams, sveikatos priezidros specialisty Svietimui, tam
tikroms ligoms (tuberkuliozei ar AIDS) gydyti ir panaSiai.

Instituciniu (mezo) lygmeniu ligoninés, klinikos ar kitos sveika-
tos priezitiros jstaigos administracija sprendZia, kaip paskirstyti
jiems skirtus iSteklius: kokias paslaugas teikti; kiek 1&3y iSleisti
personalui, jrangai, apsaugai, kitiems eksploatacijos reikalams,
remontui, plétrai ir panaSiai.

Individualaus paciento (mikro) lygmeniu sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjai (ypa¢ gydytojai) sprendzia, kokius tyrimus pa-
skirti savo pacientams; ar reikia nukreipti pacientg pas kitg gy-
dytoja; ar reikia pacientg paguldyti j ligoning; ar batinai turi bati
naudojami tik patentuoti vaistai vietoj nepatentuoty ir panasiai.
Apskaiiuota, kad 80 procenty visy sveikatos priezitros iSlaidy
priklauso nuo gydytojy sprendimy. Nepaisant to, kad vis pla-
Ciau taikomi vadybiniai sveikatos prieziiros metodai, gydytojai
vis dar turi pakankamg veiksmy laisve nustatant pacientams
skiriamy iStekliy kiekj.

Kiekvieno lygmens sprendimuose dominuoja etinis komponentas,
kadangi kiekvienas pasirinkimas yra pagristas vertybémis ir lemia
kiekvieno asmens ir visos visuomenés sveikatg bei gerove. Nors
konkreCiam gydytojui jtakos turi visais lygmenimis daromi spren-
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dimai, didziausias jo vaidmuo yra mikro lygmenyije. Todél Sio lyg-
mens problemoms bus skiriama daugiausia démesio.

Kaip jau buvo minéta, tradiciSkai i$ gydytojy buvo laukiama, kad
jie veiks tiktai savo pacienty labui, neatsizvelgdami j kity asmeny
poreikius. Pagrindinés etinés vertybés — uzuojauta, kompetencija ir
autonomija — buvo jgyvendinamos jy pacienty poreikiams tenkin-
ti. Pereinant nuo gydytojy paternalizmo prie paciento autonomijos
individualistinis medicinos etikos pozidris iSliko, ir konkretaus paci-
ento valia tebéra pagrindinis kriterijus nustatyti, kokie istekliai jam
turéty bati skirti. Taciau pastaruoju metu dar viena vertybé tapo
svarbiu medicininiy sprendimy kriterijumi, tai — teisingumas. Teisin-
gumo samprata suponuoja labiau
socialiai orientuotg istekliy paskirs-
tymag daugiau démesio skiriant ir
kity pacienty poreikiams. Siuo po-
Ziliriu gydytojai yra atsakingi ne tik
uz savo, bet tam tikru mastu ir uz
kitus pacientus.

»--aydytojai yra atsakingi
ne tik uz savo, bet tam

tikru mastu ir uz kitus
pacientus.”

Sis nauja gydytojo vaidmens samprata skirstant sveikatos priezi-
ros iSteklius yra iSdéstyta daugelio Saliy medicinos asociacijy eti-
kos kodeksuose, taip pat ir PMA Paciento teisiy deklaracijoje, kur
teigiama: ,SusiklosCius tokioms aplinkybéms, kai reikia pasirinki,
kuriam i$ galimy pacienty skirti tam tikra ribotai prieinama gydyma,
visi pacientai turi teise pretenduoti j tokj gydyma ir dalyvauti sgzi-
ningoje atrankoje. Pasirinkimas gydyti tg, o ne kitg pacientg turi bati

cijos galimybe.*

Papraséiausias bidas jgyvendinti savo atsakomybe uz iStekliy
paskirstyma — vengti nereikalingo iStekliy eikvojimo ir nenaudoti
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neefektyviy gydymo priemoniy, net jei pacientas to ir reikalauja.
Vienas i§ tokiy nepagrjsto ir pacientui zalingo iStekliy eikvojimo
pavyzdziy - pernelyg daznas antibiotiky vartojimas. Moksliniais
klinikiniais tyrimais jrodyta, kad dauguma jprasty gydymo metody,
taikomy tam tikry negalavimy atvejais, yra neveiksmingi. Jvairiems
sveikatos sutrikimams gydyti skirtos klinikinés praktikos rekomen-
dacijos padeda atskirti veiksminga gydymg nuo neveiksmingo.
Gydytojams deréty susipazinti su Siomis rekomendacijomis, kad
galéty tausoti jiems skirtus iteklius ir skirti savo pacientams tinka-
miausig gydyma.

Vienas i§ bldy jgyvendinti savo atsakomybe uz iStekliy paskirsty-
ma — vengti nereikalingo istekliy eikvojimo ir nenaudoti neefektyviy
gydymo priemoniy, net jei pacientas to ir reikalauja.

Dauguma gydytojy daznai yra priversti spresti istekliy paskirstymo
klausima, kai i$ dviejy ar daugiau pacienty privalu pasirinkti viena.
Kaip nuspresti, kai Siems pacientams reikalingi iStekliai yra riboti:
pavyzdziui, per mazai skubig pagalbg teikianciy mediky, vienintelé
laisva lova intensyviosios terapijos skyriuje, organy transplantacijai
trikumas, naujausiy rentgenologiniy tyrimy ar batiny labai brangiy
vaisty trokumas. Uz tokioms paslaugoms skiriamy istekliy kontro-
le atsakingi gydytojai turi nutarti, kuriems pacientams suteikti Sias
paslaugas, o kuriems — ne, net nepaisydami akivaizdaus fakto, kad
dél to gali kentéti ar net mirti ligoniai, kuriems jos nebus suteiktos.

Kai kurie gydytojai susiduria su papildomais itekliy paskirstymo
prietaravimais, kai dalyvauja politinéje veikloje, kuri turi jtakos ne
tik jy pacientams, bet ir kitiems pilie¢iams. Toks interesy nesuderi-
namumas gali atsirasti ir ligoninése ar kitose jstaigose, kai gydyto-
jai uzima pareigas administracijoje ar yra nariai rekomenduojanciy
arba nustatanCiy strategines veiklos kryptis komitety. Paprastai to-
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kiais atvejais dauguma gydytojy bando atsiriboti nuo savo pacienty
interesy protegavimo. Vis délto pasitaiko ir méginanéiy pasinaudoti
tarnybine padétimi bei siekti naudos savo pacientams kity, galbdt
svarbesnius poreikius turinCiy, pacienty saskaita.

Spresdami iStekliy paskirstymo klausimus gydytojai turi ne tik
suderinti uZuojautos ir teisingumo principus, bet ir pasirinkti, kuri
teisingumo samprata jiems priimtinesné. Yra keletas poziariy j tei-
singuma, batent:

o LIBERALISTINIS - itekliai turi bati skirstomi remiantis rinkos
principais (individualy pasirinkima lemia pajégumas ir pasiryzi-
mas mokéti, o labdaringa priezidra skurstantiesiems ribojama).

o UTILITARISTINIS - istekliai turi bti skirstomi remiantis di-
dZiausios naudos visiems principu.

o EGALITARISTINIS - iStekliai turi bti skirstomi grieztai pagal
poreikius.

o ATKURIAMASIS-ISTORINIS (angl. - restorative justice)
— skirstant iSteklius pirmenybé turi bati teikiama tiems, kuriy
salygos istoriSkai nepalankios.

Kaip minéta anksciau, gydytojai palaipsniui tolo nuo tradicinio
medicinos etikos individualizmo, kurj palaiko liberalusis pozidris,
ir artéjo prie socialinio savo vaidmens suvokimo. Nors liberalusis
pozidris paprastai yra atmetamas, medicinos etikos specialistai
néra pasieke sutarimo, kuris i$ kity trijy poZidriy yra pranasiausias.
Pritaikius kiekviena i$ ju, gaunami akivaizdZiai skirtingi atsakymai
j ankséiau minétus klausimus: tai yra sprendZiant, kokius tyrimus
paskirti pacientui, ar reikia nukreipti pacientg kito gydytojo konsul-
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tacijai, ar reikia jj guldyti j ligonine, ar btina iSrasyti tik patentuotus
vaistus vietoj nepatentuoty, kam atlikti organy transplantacijg ir pa-
nasiai. Konkregiam gydytojui turbt sudétingiausia baty vadovautis
utilitaristiniu pozidriu, nes jis reikalauja iSsamiy duomeny apie ga-
limus skirtingy intervenciniy veiksmy padarinius ne tik konkretaus
gydytojo konkreciam pacientui, bet ir visiems kitiems. Vieno i$ kity
dviejy (arba trijy, jei jskaiciuojamas ir liberalusis) pozitriy pasirinki-
mas priklausys nuo gydytojo asmeninés moralés bei nuo socialinés
ir politinés aplinkos, kurioje jis dirba. Kai kuriose Salyse, tokiose
kaip JAV, vyrauja liberalusis poziiris; kitose, pavyzdziui, Svedijoje,
aiSkiai puoseléjamas egalitaristinis pozidris; dar kitose, tokiose kaip
Piety Afrika, bandoma laikytis atkuriamojo (istorinio) teisingumo
sampratos. Dauguma uz sveikatos prieZidros organizavimg atsa-
kingy pareigiiny remia utilitarizma. Nepaisant Siy skirtumy, daznai
nacionalinése sveikatos priezid-
»--.Pasirinkimas ros sistemose bandoma derinti ne
PULETEENRTCIUICVEE vieng, o dvi ar daugiau teisingumo
CSNICHICEEL I sampratas, i Siose alyse gydyto-
QRCVEICENRIIGERE i gali turéti galimybe pasirinkti jy
CILCERUVENSGIGERE o7iar atitinkancia veiklos aplinka
(valstybine ar privacia).

Nepaisant to, kokj vaidmen;j atlieka gydytojai skirstant sveikatos
priezitros iSteklius, be kita ko, jy pareiga — reikalauti papildomy €Sy,
jei jy nepakanka pacienty poreikiams tenkinti. Tam paprastai reikia,
kad gydytojai, susitelke j savo pro-
,-.Gydytojy pareiga fesines asociacijas, vieningai mé-
- reikalauti papildomy ginty jtikinti sprendimus priimancias
léSy, jei jy nepakanka vyriausybés ar kitas institucijas, kad
pacienty poreikiams Sie poreikiai yra realds, ir sidlyti, kaip
tenkinti.” juos geriausiai patenkinti tiek savo
Salies, tiek viso pasaulio mastu.
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VISUOMENES SVEIKATA

XX amziaus medicinoje visuomenés sveikata buvo nepelnytai at-
sieta nuo kitos (vadinamosios privacios, arba asmenings) sveikatos
priezitiros. Toks atskyrimas yra nepelnytas, nes, kaip minéta anks-
Ciau, visuomene sudaro individai, o visos visuomenés sveikatg
saugoti ir gerinti skirtos priemonés teikia naudos kiekvieno individo
sveikatai.

Painiava kyla ir tada, kai sgvoka ,visuomenés sveikata“ interpre-
tuojama kaip visuomenés finansuojama sveikatos priezidra (t. y.
per Salies mokesciy sistemg ar privalomaja visuotine draudimo sis-
tema finansuojama sveikatos priezidra) arba suprantama kaip prie-
Singybé privaciai finansuojamai sveikatos priezidrai (t. y. ,i$ savo
kiSenés® arba privataus sveikatos draudimo apmokama sveikatos
priezilira, kuri paprastai prieinama ne visiems).

Visuomenés sveikatos samprata apima tiek sveikatg visuomenés
lygmeniu, tiek ir tam tikrg medicinos sritj, kuri sveikatos proble-
mas sprendzia daugiausia populiacijos, 0 ne individo lygmeniu.
Kiekvienai $aliai labai triksta Sios srities specialisty, kurie galéty
konsultuoti ir vieSai atstovauti visuomenés interesams, susijusiems
su jos sveikatos gerinimu. Sie specialistai taip pat turéty saugoti
visuomene nuo uzkreCiamyjy ligy ir kity sveikatai iSkylanciy pa-
vojy. Visuomenés sveikatos veikla (kartais vadinama visuomenés
sveikatos medicina arba visuomenés medicina) i§ esmés remiasi
epidemiologijos mokslu, t. y. sveikatos ir ligy plitimo bei juos le-
mianciy veiksniy tyringjimais tam tikrose populiacijose. 15 tiesy kai
kurie gydytojai jgyja papildoma akademinj iSsilavinimg ir tampa
medicinos epidemiologais. Taciau kiekvienas gydytojas turi Zinoti
bendrus socialinius ir ekonominius veiksnius, turinCius jtakos kie-
kvieno konkretaus paciento sveikatos biklei. PMA Direktyvoje dél
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sveikatos stiprinimo pazymima: ,Sveikatos priezidros specialistai ir
jy profesinés asociacijos turi suderinti savo etine pareigg ir profesi-
ne atsakomybe — visada visomis iSgalémis rlipintis savo pacienty
interesais — su platesniais jsipareigojimais rlpintis bendrais visuo-
menés interesais bei prisidéti prie visuomenés sveikatos stiprinimo
ir uztikrinimo."

Visuomenés sveikatos apsaugos badai, tokie kaip skiepy kampa-
nijos ar skubi reakcija j uzkreCiamujy ligy protrikius, individy svei-
katai turi didele reikSme. Taciau neka maZiau svarbds ir socialiniai
veiksniai: gyvenimo salygos, mityba ar uZimtumas. Nors gydytojai
retai kada gali paSalinti socialines konkretaus zmogaus ligos prie-
Zastis, vis délto jie turéty padéti pacientui gauti prieinamas soci-
alines paslaugas. Nors ir netiesiogiai, gydytojai gali prisidéti prie
ilgalaikiy Siy problemy sprendimy: dalyvaudami visuomenés svei-
katos ir sveikatos Svietimo veikloje; jspédami apie sveikatai pavo-
jinga aplinka; identifikuodami neigiama poveikj sveikatai turinCias
socialines problemas, tokias kaip smurtas ir prievarta, ir vieSai jas
paskelbdami ar tiesiog pritardami visuomenés sveikatos paslaugy
plétrai.

Gali atsitikti ir taip, kad visuomenés sveikatos interesai neatitiks
konkre¢iy pacienty interesy. PavyzdZiui, skiepai, turintys Saluti-
nj poveikj, uzkerta kelig toliau plisti ligai, tatiau paCiam pacientui
nepadeda iSgyti. Individo ir visuomenés interesai gali bati priesta-
ringi ir tokiais atvejais, kai reikalaujama pranesti apie tam tikras
uzkrec¢iamasias ligas, apie smurtg prie$ vaikus ir vyresnius asme-
nis ar identifikuoti ligas, dél kuriy automobilio vairavimas ar Iéktuvo
pilotavimas gali kelti pavojy tiek paciam asmeniui, tiek ir kitiems.
Sie pavyzdziai iliustruoja ankséiau aptarta dviguby jsipareigojimy
situacijg. Tokiy ar panasiy atvejy sprendimo bldai buvo pateikti
antrajame $ios knygos skyriuje nagrinéjant konfidencialumo klau-
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simg. Vykdydami visuomenés sveikatos reikalavimus gydytojai tu-
rety stengtis padaryti kuo maziau Zalos konkretiems pacientams.
Pavyzdziui, jei gydytojas yra jpareigotas vykdyti teisinius reikalavi-
mus ir privalo pranesti apie tam tikrg atvej, jis turéty kiek jmanoma
saugoti paciento konfidencialuma.

Kito pobldzio prieStaravimas tarp konkretaus paciento ir visuo-
menés interesy atsiranda tada, kai pacientas prado gydytojo
pagalbos gauti lengvatas, kurios jam nepriklauso, pavyzdziui, ne-
teisétas draudimo iSmokas ar nedarbingumo pazyma. Gydytojai
turi jgaliojimus iSduoti atitinkama paciento sveikatos biikle patvir-
tinan¢ius dokumentus, kurie suteikia jam teise j tokias lengvatas.
Nors kai kurie gydytojai yra linke nusileisti neteisétiems ir realios
situacijos neatitinkantiems pacienty reikalavimams, deréty pasia-
Iyti jiems ieSkoti galimybiy, kurios nepriestarauty etiSko elgesio
principams.

VISUOTINE SVEIKATA

Teiginys, kad gydytojai yra jsipareigoje prie§ visuomene, kurioje jie
gyvena, pastaraisiais metais jgavo platesne prasme — gydytojai yra
atsakingi ir uz viso pasaulio sveikatg. Visuotinés sveikatos sam-
prata reiSkia, kad sveikatos problemos, klausimai ir ripesciai per-
Zengia vienos Salies ribas ir gali biti priklausomi nuo kitose Salyse
susiklosCiusiy aplinkybiy ar jgytos patirties. Todél juos geriausia
spresti visuotinai suderintais veiksmais ar bendru sutarimu. Visuo-
tiné sveikata yra tik dalis visg pasaulj apimancio globalizacijos pro-
ceso, kurj sudaro informacijos mainai, prekyba, politika, turizmas ir
daugybe kity Zmogaus veiklos rasiy.

Globalizacijos esme gltdi idéjoje, kad individai ir visuomené tampa
vis labiau priklausomi vieni nuo kity. Kalbant apie Zzmogaus sveikata,
Sig idéja akivaizdziai jrodo sparciai plintanciy ligy, tokiy kaip gripas
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ir SURS, pavyzdziai. Norint suvaldyti epidemijas, reikia tarptautinio
bendradarbiavimo. Jei gydytojai neatpazinty ir negydyty lengvai uz-
kre¢iamy ligy vienoje Salyje, pasek-
MEOTOEREE LA OB Meés galéty bati ypac liadnos kity Sa-
ir negydyty lengvai liy pacientams. Dél §ios prieZasties
WACCEE TS VRYE M gydytojams priskiriami etiniai jsipa-
CEENEREMERIGEETI reigojimai tampa kur kas platesni
bati ypac ladnos kity ir neapsiriboja vien tik konkretaus
Saliy pacientams.” paciento ir netgi bendruomenés ar
tautos sveikatos prieZidra.

Globalaus poZilrio j sveikatg raida leidzia vis aiSkiau suvokti
visame pasaulyje egzistuojancius sveikatos netolygumus. Kai
kurios plataus masto kampanijos, siekian¢ios sumazinti kadikiy
mirtinguma ir sveikata sekinanéiy ligy paplitimg skurdZiausiose
Salyse, buvo sékmingos: iSnaikinti raupai ir (tikétina) poliomieli-
tas. TaCiau nepaisant to, sveikatos skirtumai tarp i$sivysciusiy
ir neturtingy Saliy toliau didéja. Viena i$ Sio atotrakio priezaséiy
- ZIV/AIDS, liga, daranti didZiausig neigiama poveikj zmoniy
sveikatai skurdziausiose pasaulio Salyse. Be to, nors pastarai-
siais deSimtmeciais visame pasaulyje bendras gerovés lygis
kyla, situacija skurdziausiose Salyse nepageréjo. Nors skurdo
priezastys i§ esmeés yra politinés ir ekonomines, taigi nepriklau-
so gydytojy ir jy asociacijy kompetencijai, vis délto medikai
privalo rapintis dél skurdo atsirandanciomis sveikatos proble-
momis. Neturtingose Salyse gydytojai disponuoja labai ribotais
ju pacientams skirtais iStekliais ir turi nuolat spresti klausima,
kaip teisingausiai juos paskirstyti. Bet net ir vidutines ir dideles
pajamas gaunanciose Salyse gydytojai susiduria su globaliza-
cijos padarinius i8gyvenanéiais pacientais, tokiais kaip pabégé-
liai, kurie kartais negauna tos $alies pilieCiams jprasty sveikatos
prieZitiros garantijy.
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Kita globalizacijos ypatybé — tai tarptautinis sveikatos prieziGros
specialisty, taigi ir gydytojy, judéjimas. Gydytojy ,nutekéjimas” i§
besivystanCiy j aukSto pramonés lygio Salis gali biti naudingas
patiems gydytojams ir juos priimancioms valstybéms, bet nenau-
dingas toms $alims, i$ kuriy jie iSvyksta. PMA Tarptautinio gydytojy
jdarbinimo etikos rekomendacijose teigiama, kad gydytojai turi teise
netrukdomi iSvykti i$ gimtosios ar laikinai gyvenamosios 3alies, kad
galéty testi savo profesing karjera kitoje Salyje. Nepaisant to, visos
valstybés raginamos visomis iSgalémis stengtis paruosti reikiama
gydytojy skaiciy, atsizvelgdamos j savo $alies isteklius ir poreikius,
kurie neturéty bati siejami su gydytojy imigracija is kity Saliy.

Jau tapo tradicija, kad i8sivysciusiy Saliy gydytojai dalijasi savo
patirtimi ir jgtidZiais su kolegomis i besivystangiy $aliy. Sis ben-
dradarbiavimas tesiamas jvairiausiais budais: rengiamos skubios
medicininés priezidros akcijos, kurias koordinuoja Raudonasis
Kryzius, Raudonojo Pusménulio draugija ir ,Gydytojai be sieny’;
vykdomos trumpalaikés chirurgijos sesijos, kuriy metu gydoma ka-
tarakta ar vilko gomurys; organizuojami medicinos specialisty su-
sitikimai medicinos mokyklose; rengiami ilgalaikiai ar trumpalaikiai
medicinos tyrimy projektai, vaisty ir medicinos jrangos tiekimas ir
panasiai. Tokios programos iliustruoja teigiama globalizacijos po-
veikj ir bent i$ dalies kompensuoja gydytojy migracijg i$ skurdesniy
Saliy j turtingesnes.
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GRJZTANT PRIE ATVEJO ANALIZES

Remiantis gydytojo ir visuomeneés santykiy analize, patei-
kiama Siame skyriuje, galima teigti, kad gydytoja S. ne be
reikalo svarsto, kokj poveikj visuomenei gali tureti jos pa-
ciento elgesys. Net jei konsultacijos su kitu sveikatos prie-
Zilros specialistu vyksta uz sveikatos priezidros sistemos,
kurioje dirba gydytoja S., riby ir todél nenaudojami visuo-
meniniai finansiniai istekliai, pacientas uzima gydytojos S.
laika, kuris galéty bati skirtas kitiems pacientams. Taciau
gydytojai, jskaitant ir gydytojg S., turi bati atsargis vertin-
dami tokias situacijas. Dél jvairiausiy priezas¢iy pacientai
daznai nesugeba priimti absoliuciai racionaliy sprendimy
ir jiems gali prireikti nemazai laiko ir medicininiy Ziniy, kad
suvokty, kas yra geriausia jiems patiems ir kitiems. No-
rédama rasti socialiai pagrjsta Sios problemos sprendima,
gydytoja S. pasielgé teisingai, kai kreipési j savo medici-
nos asociacijg, kadangi Si problema reikSminga ne tik jai
paciai ir vienam jos pacientui, bet ir kitiems gydytojams
bei pacientams.
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KETVIRTAS SKYRIUS — GYDYTOJAI IR
KOLEGOS

TIKSLAI

ISnagrinéje §j skyriy turétuméte moketi:

* apibadinti gydytojy tarpusavio bendravimo ypatumus
* pateisinti pranesima apie neetiska kolegy elgesj

* nurodyti pagrindinius medicinos specialisty bendradar-
biavimo etikos principus uztikrinant pacienty sveikatos
prieZidrg

* paaiskinti, kaip spresti konfliktus su kitais sveikatos prie-
Ziliros paslaugy teikéjais

ATVEJO NR. 3 ANALIZE

Gydytojas B. neseniai pradéjo dirbti miesto ligoninés anes-
teziologu. Jam kelia nerimg vyresniojo chirurgo elgesys
operacingje. Sis chirurgas taiko pasenusius chirurgijos
metodus, dél kuriy operacijos trunka ilgiau, po operacijy
pacientai patiria stipresnj skausma ir ilgiau sveiksta. Be to,
vyresnysis chirurgas daznai Siurk$Ciai juokauja apie paci-
entus ir savo juokeliais akivaizdziai vargina jam asistuojan-
Cias slaugytojas. Kaip jaunesnysis personalo narys, gydy-
tojas B. drovisi kritikuoti chirurgg asmeniskai arba pranesti
apie jo elgesj ligoninés administracijai. Vis délto jis jaudia,
kad Sioje situacijoje jy turéty ko nors imtis.
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ISSUKIAI GYDYTOJY AUTORITETUI

Gydytojy profesijai i seno budingas hierarchinis pasiskirstymas
tiek pacios profesijos viduje, tiek ir vertinant i§ Salies. Profesijos
viduje yra trys persipynusios hierarchijos rasys: pirma, atitinkamai
paskirstomos medicinos specializacijos — vienos i$ jy laikomos
labiau prestizinemis uz kitas ir yra geriau apmokamos; antra, tos
specializacijos mokslininkai ir déstytojai daro daugiau jtakos nei
valstybine ar privacia medicinos praktika uzsiimantys gydytojai;
tre€ia, konkreciy pacienty priezidros atzvilgiu pagrindinis priezitrg
teikiantis gydytojas yra hierarchijos virinéje, o kiti, net ir turintys
didesnj darbo staZg ar geresnius tos srities jgudZius, atlieka kon-
sultanty vaidmenj, nebent paciento
,Gydytojy profesijai priezilira bty perduota jiems. Pla-
i§ seno badingas tesniu poZiliriu gydytojai tradicis-
hierarchinis kai uzima aukstesne vieta mediky
pasiskirstymas.* hierarchijoje negu slaugytojai ir kiti
sveikatos priezidros specialistai.

Siame skyriuje bus nagrinéjamos etinés problemos, kylangios tiek
vidinéje, tiek iSorinéje hierarchijoje. Kai kurie klausimai yra bendri
abiejy hierarchijy tipams; kiti badingi tik vienai ar kitai. Dauguma
Siy klausimy yra pakankamai nauji, nes jie atsirado dél neseniai
ivykusiy pokyCiy medicinoje ir sveikatos prieziGroje. Pateiksime
trumpa Siy pokyc€iy apraSyma, nes pagrindiniai iS$0kiai medicinos
profesijos atstovy autoritetui yra susije batent su jais.

Dél sparéios moksliniy Ziniy ir jy klinikinio pritaikymo raidos medici-
na tampa vis sudétingesné. Beveik nejmanoma, kad gydytojai baty
visy savo pacienty ligy ir galimy gydymo bldy Zinovai, todél jiems
reikalinga pagalba kity gydytojy specialisty ar kvalifikuoty slaugy-
tojy, vaistininky, fizioterapeuty, laboratorijose dirbanéiy specialisty,
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socialiniy darbuotojy ir daugelio kity. Gydytojai turi Zinoti, kaip jgyti
tam tikry jgldziy, kuriy reikia pacienty priezirai ar triksta jiems
patiems.

I skyriuje aptaréme, kad vis placiau pripaZjstant pacienty teise pa-
tiems priimti medicininius sprendimus, paternalizmas medicinoje
palaipsniui iSnyko. Dél to tradiciniam paternalizmui blidingg autori-
tarinj sprendimy priémimo model; pakeité bendradarbiavimo mode-
lis. Pana$Us pokyciai vyksta ir gydytojy bei kity medicinos profesijos
atstovy tarpusavio santykiy kontekste. Kiti sveikatos prieZitiros spe-
cialistai vis maziau linke klausyti gydytojy nurodymy, kuriy motyvy
jie nezino ar nesupranta. Jie laiko save profesionalais, turinCiais
konkreciy etiniy jsipareigojimy pacientams; ir jei jy jsipareigojimy
supratimas nesutampa su gydytojo nurodymais, jie mano galintys
abejoti Siais nurodymais ar net juos
gin¢yti. Pagal hierarchinj valdzios [LELIVIENYERVIl):
modelj niekada nebuvo abejoniy paternalizmui budinga
dél to, kas vadovauja ir kas turéty EEVICGE IR I]
biiti virdesnis kilus konfliktui, 0 pa- EEUiENlele IR ELET
gal bendradarbiavimo modelj dél bendradarbiavimo
tinkamos paciento priezidros gali modelis.

Kilti nesutarimy.

Tokios ir panaSios permainos keiéia gydytojy ir jy kolegy (bei jy ir
kity sveikatos prieziros specialisty) tarpusavio santykiy ,Zaidimo
taisykles®. Likusioje Sio skyriaus dalyje bus nagrinéjami kai kurie
aktualls Siy santykiy aspektai ir pateikti jy sprendimo bidai.

GYDYTOJY IR KOLEGY BEI DESTYTOJY IR
STUDENTY TARPUSAVIO SANTYKIAI

1§ gydytojy, kaip medicinos profesijos atstovy, i§ seno tikimasi, kad
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tarpusavyje jie bendraus kaip vienos Seimos nariai, o ne tik kaip bi-
Giuliai ar tiesiog pazjstami. PMA Zenevos deklaracijoje yra jzadas:
,Mano kolegos teblnie man seserys ir broliai.” Sis reikalavimas
skirtingose Salyse ir skirtingu metu buvo ir vis dar yra jvairiai inter-
pretuojamas. Pavyzdziui, Salyse, kur mokestis uz paslaugas buvo
pagrindiné ar vienintelé atlyginimo gydytojams forma, egzistavo
stipri profesinio etiketo tradicija, pagal kurig gydytojai neimdavo i§
savo kolegy uzmokescio uz gydyma. Sios tradicijos neliko ten, kur
uz gydyma atlygina trecioji 8alis.

Be aiSkaus reikalavimo pagarbiai elgtis su kolegomis ir kartu ben-
dradarbiauti siekiant geriausios paciento slaugos, PMA Tarptauti-
niame medicinos etikos kodekse pateikiami du gydytojy tarpusavio
santykiams galiojantys apribojimai: 1) neleistina mokeéti ir priimti bet
kokj mokest] ar kitos rSies atlyginima, jei vien tik siekiama perleisti
pacienta; ir 2) nedera slapcia perimti pacientus i$ savo kolegy. Tre-
Cias jsipareigojimas — pranesti apie neetiskg ar nekompetentingg
kolegy elgesj — bus aptariamas véliau.

Pagal Hipokrato medicinos etikos tradicijg gydytojas turi rodyti savo
mokytojui ypatingg pagarbg. Zenevos deklaracijoje tai i§sakoma
Siais zodziais: ,Gerbsiu savo mokytojus ir blsiu jiems dékingas®.
Siuolaikiniame medicinos mokymo procese dalyvauja daug désty-
tojy ir studenty, kitaip nei anks¢iau — kai buvo paprotys kiekvie-
nam mokiniui mokytis i§ savo mokytojo. Nepaisant to, medicinos
mokymui vis dar daug jtakos turi praktikuojanciy gydytojy, daznai
negaunanciy jokio atlygio uz pedagoging veiklg, geranoriSkumas
ir atsidavimas. Medicinos studentai ir praktikantai turi bati dékin-
gi savo déstytojams, be kuriy jie galéty studijuoti medicing nebent
savarankiskai.

I kitos pusés, medicinos déstytojy pareiga yra pagarbiai bendrau-
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ti su savo studentais ir rodyti jiems pavyzdj, kaip deréty elgtis su
pacientais. Vadinamoji medicinos mokymo nematomos programos
dalis - tai praktine veikla uzsiiman-

Ciy gydytojy demonstruojami elge- VX Tel LR I
sio standartai, kurie gali padaryti pareiga yra pagarbiai
daugiau jtakos negu konkreti medi- bendrauti su savo

cinos etikos mokymo programa. Jei B CERIA (eI =0T
etikos reikalavimai neatitinka désty- pavyzdj, kaip deréty
tojy paZzilry ir elgesio, tikétina, kad elgtis su pacientais.
medicinos studentai labiau remsis
savo déstytojy pavyzdziu.

Déstytojai taip pat yra jpareigoti reikalauti i§ savo studenty neda-
lyvauti neetiskoje veikloje. Stai keletas tokios veiklos pavyzdziy,
apra8yty moksliniuose medicinos Zurnaluose: medicinos studen-
tai gauna paciento sutikimg dél tam tikro gydymo tais atvejais,
kai tai turéty padaryti kvalifikuotas medicinos specialistas; kitas
atvejis — be sutikimo ir be specialisto priezidros atliekami anes-
tezuoty ar kg tik mirusiy pacienty dubens tyrimai ir procedaros,
kurios, nors ir ne itin sudétingos (pvz., I-V jterpimas), taCiau kai
kuriy studenty laikomos virSijanCiomis jy kompetencijg. Studen-
ty ir déstytojy jgaliojimai yra nevienodi. Bltent dél to déstytojai
privalo bati jsitikine, kad jy reikalavimai studentams yra etiski,
nes studenty statusas tarsi jpareigoja juos neabejoti tokiais nu-
rodymais ar vykdyti juos nepriestaraujant. Daugelyje medicinos
mokykly yra kurso senitinai ar medicinos studenty organizacijos,
kurios, be kitos veiklos, galéty rapintis ir etinémis medicinos mo-
kymo problemomis. Studentams, kuriems rapi etiniai jy studijy
aspektai, turéty bati sudarytos salygos idreik$ti savo huomone
taip, kad jie nebdty vieSai atpazjstami kaip puciantys Svilpuka
ir gauty reikiama parama, jei tai bdtina oficialiai i§spresti pro-
blema.
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Kita vertus, i§ medicinos studenty tikimasi, kad jie demonstruos
aukstus etisko elgesio standartus, kaip ir dera blisimiems gydyto-
jams. Jie turi priimti kitus studentus kaip savo kolegas ir bati pasi-
ruo$e, esant reikalui, pasidlyti jiems
ASIICCEE SR TITUCII pagalba, o neprofesionalaus elge-
rupi etiniai jy studijy sio atveju — ir patarti ar pamokyti.
aspektai, turéty buti Studentai taip pat turéty visomis
sudarytos salygos iSgalémis prisidéti prie bendro stu-
SEISIETEERE dijy proceso ir dalintis pareigomis,
pavyzdZiui, atliekant uzduotis ar
suteikiant neatidélioting pagalba.

PRANESIMAI APIE NESAUGIA ARBA NEETISKA
VEIKLA

I8 seno medicina didziuojasi save reguliuojancios profesijos repu-
tacija. Uz visuomenés suteikiamas privilegijas medicinos profesija
i8kélé savo nariams aukstus elgesio standartus ir drausminama-
sias priemones, skirtas tirti netinkamo elgesio atvejus ir, jei reikia,
atitinkamai bausti pazeidéjus. Si savireguliacijos sistema daznai
nepasiteisindavo, todél pastaraisiais metais stengiamasi sugriez-
tinti Sios profesijos atskaitinguma, pavyzdziui, jtraukiant visuome-
nés atstovus j gydytojy veiklg kontroliuojanéias institucijas. Taciau
pagrindiné savireguliacijos salyga yra ta, kad gydytojai nuoSirdziai
ir sgmoningai pritarty savo veiklos principams ir baty linke atpa-
Zinti nesaugios ir neetiSkos veiklos atvejus bei atitinkamai j juos
reaguoty.

Medicinos etikos kodeksuose pabréziamas jsipareigojimas pra-
nesti apie nekompetentinga, kenksminga ar kitaip netinkama savo
kolegy elgesj. Pavyzdziui, PMA Tarptautiniame medicinos etikos
kodekse teigiama, kad ,gydytojas turi (...) stengtis demaskuoti tuos
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gydytojus, kurie turi netinkamy charakterio savybiy, stokoja kompe-
tencijos, uzsiima apgaule ar suk¢iavimu.” Taciau Sio principo taiky-
mas labai daznai yra problemiskas. Viena vertus, gydytojui gali kilti
pagunda kenkti savo kolegos reputacijai dél garbés nedaranciy as-
meniniy motyvy, tokiy kaip pavydas arba siekis atkerSyti uz patirtas
nuoskaudas. Gydytojas taip pat gali susilaikyti nuo prane$imo apie
nederamg kolegos elgesj draugystés ar simpatijos vardan (,Teat-
leidZia man Dievas®). Be 1o, tokio prane$imo padariniai gali padaryti
daug Zalos paciam praneSusiam asmeniui, jskaitant beveik neis-
vengiama apkaltinto asmens ir galbiit kity kolegy priesiSkuma.

Nepaisant $iy kliti¢iy, pranesti apie nederama elgesj yra gydytojo
profesiné pareiga. Gydytojai yra atsakingi ne tik uz savo profesijos
gero vardo isaugojima, bet daznai jie vieninteliai gali atpazinti ne-
kompetentinga, Zalingg ar nederamg elgesj. Vis délto praneSimas
apie nederama kolegy elges;j gydytojy drausme kontroliuojan¢ioms
institucijoms turéty bati paskutiné iSeitis, jei nepadeda kitos, prie$
tai iSbandytos ir situacijos nepakeitusios priemonés. Tokiu atveju
pirmiausia reikéty kreiptis j patj kolega ir jam paciam pasakyti, kad
jo elgesys jums atrodo nesaugus

ar neetiskas. Jei problema galima ...Praneimas apie
iSspresti  Siame etape, nereikes EEENEIENEN G TR LS
imtis tolesniy veiksmy. Jei ne, pa- gydytojy drausme
tartina aptarti susidariusig situacijg kontroliuojan¢ioms
su savo ar pazeidéjo vadovu, kuris institucijoms turéty

ir turéty nuspresti, kg toliau daryti. biiti paskuting iSeitis,

Jei §i taktika yra sunkiai jgyvendi- jei nepadeda kitos,
nama dél praktiniy priezasciy arba pries tai iSbandytos ir
neduoda jokio rezultato, tada gali ERSIIEEEENIEELETE
tekti imtis paskutinés priemonés priemones.”
—informuoti drausme kontroliuojan-
Cias institucijas.
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SANTYKIAI SU KITAIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTAIS

Antrame skyriuje gydytojo ir paciento santykiy aptarima pradéjo-
me nuo ypaé svarbiy pagarbos ir lygiavercio elgesio aspekty. Sie
bendravimo principai nekg maziau svarbis ir gydytojy santykiams
su bendradarbiais. Tai reigkia, kad PMA Zenevos deklaracijoje pa-
teikta nuostata, draudzianti gydytojams diskriminuoti ,dél amZiaus,
ligos ar negalios, religiniy, etniniy, lyties, rasiniy ar tautybés skirtu-
my, taip pat dél politiniy veiklos, seksualinés orientacijos ir socia-
linés padeéties motyvy*, turi bti taikoma ne tik pacienty atzvilgiu,
bet ir visy kity, su sveikatos priezidra ar kita profesionalia veikla
susijusiy asmeny atzvilgiu.

Diskriminacijos vengimas yra pasyvi Zmoniy tarpusavio santykiy
ypatybé. Pagarba — daugiau aktyvi ir teigiama ypatybé. Pagar-
biai elgtis su kitais sveikatos prieziGros specialistais — gydytojais,
slaugytojais, pagalbiniu personalu ir kitais darbuotojais — reiSkia
pripazinti jy jgadzius ir patirtj, kuriais jie prisideda prie pacien-
ty slaugos. Nors sveikatos priezidros profesionalai yra skirtingo
iSsimokslinimo ir pasirengimo lygio, taciau visi jie yra lygds kaip
Zmonés ir visy jy pastangos riipinantis pacienty gerove vienodai
svarbios.

Vis délto, kaip ir gydytojy ir pacienty santykiy atveju, gydytojai gali
turéti teiséty motyvy atsisakyti arba, tam tikru atveju, visiskai nu-
traukti santykius su kitais sveikatos prieziliros specialistais. Tokie
motyvai gali biti nepasitikéjimas kito asmens sugebéjimais ar do-
rumu arba tiesiog rimtas asmeninis konfliktas. Atskirti Siuos mo-
tyvus nuo maziau pagrjsty gydytojui gali prireikti subtilaus etinio
jautrumo.
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BENDRADARBIAVIMAS

Medicina yra labai individualizuota, bet kartu ir bendradarbiavimo
reikalaujanti profesija. Viena vertus, gydytojai gana savininkiskai
Ziliri ] ,savo* pacientus. Ne be priezasties tvirtinama, kad individua-
lds gydytojo ir paciento santykiai yra geriausia priemoné jgyti ziniy
apie pacientg ir garantuoti efektyvig testing priezidra, kuri padéty
iSvengti ligy arba jas gydyti. Be to, gydytojams yra naudinga is-
saugoti pacientus, neatmetant ir finansinés naudos aspekto. Kita
vertus, kaip jau minéta anksCiau, medicina yra labai sudétinga ir
specializuota, todél reikia, kad skirtingy, bet viena kita papildanciy
Ziniy ir jgldziy turintys gydytojai tarpusavyje glaudziai bendradar-
biauty. Jtampa tarp individualizmo ir bendradarbiavimo periodiskai
tampa medicinos etikos diskusijy objektu.

Silpnéjantis paternalizmas medicinoje pamazu i$sklaidé buvusj
jsitikinima, kad pacientas yra gydytojo ,nuosavybé®. Tradicing paci-
enty teise kreiptis j kita gydytoja papildé nauja galimybé — kreiptis j
kitus sveikatos priezitros specialistus, kurie galbat sugebés geriau
patenkinti jy poreikius. PMA Pacienty teisiy deklaracija skelbia:
,Gydytojo pareiga yra bendradarbiauti su kitais pacienta gydan-
Ciais sveikatos prieziliros specia-
listais, suderintai teikiant reikalinga ,Silpnéjantis

medicinos priezilrg.” Tadiau, kaip BNEICHENPANEER L)
jau pazyméta anksCiau, bendra- EEEINEFARESAETEN ML
darbiavimas gydytojams neturéty EEELLIIENEONETGETIEE
tapti pretekstu pasipelnyti ir dalintis FR7ENe) )i R [I0EE\AY ol
uzmokes€iu uz gydyma.

Gydytojo teisés | pacienta, kaip nuosavybe, apribojimus turéty
kompensuoti kitos priemonés, galinCios uztikrinti paciento ir gydy-
tojo santykiy pirmuma bet kokiy kity interesy atzvilgiu. PavyzdZiui,
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paciento, kurio gydymu rlpinasi keli gydytojai (kaip paprastai atsi-
tinka ligoninése), priezidra turéty koordinuoti vienas. Jis turéty nuo-
lat informuoti ligonj apie jo bendra gydymo eiga bei, esant reikalui,
padéti jam priimti sprendimus.

Gydytojy tarpusavio santykius dazniausiai reglamentuoja aiskiai
ir suprantamai suformuluotos taisyklés, tuo tarpu gydytojy ir kity
sveikatos prieZidros specialisty santykiai nuolat kinta, todél néra
bendro sutarimo dél jy vaidmeny pasiskirstymo. Kaip jau minéta,
dauguma slaugytojy, vaistininky, fizioterapeuty ir kity specialisty
mano, kad jie savo srityje turi daugiau kompetencijos uz gydytojus,
todél jy statusas turéty bati toks pats kaip ir gydytojy. Jie pritaria
komandiniam pacienty priezidros badui: Siuo atveju visy sveikatos
prieziliros specialisty nuomonés yra vienodai svarbios. Todél kiti
sveikatos prieziiros specialistai yra linke manyti, kad jie yra atskai-
tingi pacientam, bet ne gydytojam. Vis délto dauguma gydytojy jsi-
tikine, kad net pritaikius komandinio darbo principus, vadovauti turi
vienas asmuo ir gydytojas dél savo iSsilavinimo ir jgidziy labiausiai
tinka Siam vaidmeniui.

Kai kurie gydytojai gali prieSintis tokiems bandymams apriboti tra-
dicinj, beveik absoliuty jy autoriteta. Taciau akivaizdu, kad jy vaid-
muo turés keistis ir jie turés atsizvelgti j kity sveikatos priezitiros
specialisty ir pacienty pretenzijas aktyviau dalyvauti medicininiy
sprendimy priémimo procese. Gydytojai turés sugebéti pagrjsti
savo rekomendacijas kitiems asmenims ir jtikinti juos laikytis Siy
rekomendacijy. Be $iy bendravimo jgadZziy, gydytojai turés iSmokti
spresti galimus nesutarimus su kitais pacientg slauganciais asme-
nimis.

Bendradarbiavimo problemy atstovaujant pacienty interesams gali
atsirasti ir tais atvejais, kai pacientai kreipiasi pagalbos j tradicinés
ar alternatyviosios sveikatos prieZitiros atstovus (,hilerius®). Daugu-
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ma Afrikos ir Azijos regiony gyventojy kreipiasi j Siuos asmenis dél
konsultacijy, vis daugiau zmoniy taip elgiasi ir Europoje bei Siaurés
ir Piety Amerikoje. Nors kai kam $ie sveikatos priezitros biidai gali
atrodyti papildantys medicing, daugelyje situacijy jie priestarauja
konvencinei medicinai. Jei netradiciniai ar alternatyvieji gydymo
bidai gali padéti ir pacientas jy pageidauja, gydytojai turés ieSkoti
galimybiy bendradarbiauti su Sios srities atstovais. Kaip tai galima
padaryti? Vieno universalaus atsakymo néra, kiekvienu atveju tai
priklauso nuo Salies ir alternatyvius metodus taikancio asmens
ypatumy. Taciau visada bet kokio bendradarbiavimo tikslas turi bti
paciento gerovés uztikrinimas.

KONFLIKTY SPRENDIMAS

Gydytojy tarpusavio santykiuose ar bendraujant su kitais sveika-
tos priezidros specialistais gali kilti daugybé jvairiausiy konflikty,
pavyzdziui, dél tarnybiniy procedary ar atlyginimo. Tadiau daugiau-
sia démesio Siame skyrelyje bus skiriama konfliktams dél pacienty
prieziliros. Bty idealu, jei priimdami sveikatos prieziliros spren-
dimus, pacientas, gydytojas ir visi

kiti su paciento priezidira susije as- ,...Situacijos

menys vieningai sutarty. Vis délto neapibréztumas ar
situacijos neapibréztumas ar skir- skirtingas sveikatos
tingas sveikatos priezidros tiksly ir prieZidros tiksly ir

priemoniy suvokimas gali tapti rim- RN TRIZe Ay EEROEL
ta nesutarimy priezastimi. Sutarima  ERETIRERENE ]
gali apsunkinti ir riboty sveikatos prieZastimi.”
priezioros iStekliy bei organizaci-
nés veiklos problemos.

Visi sveikatos prieZitros komandos nariai turéty iSsiaiskinti ir spresti
tarpusavio nesutarimus, susijusius su priezitros ar gydymo tikslais
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ir taikomomis priemonémis, kad nesugadinty santykiy su pacien-
tais. Nesutarimai tarp sveikatos prieziiros specialisty ir administra-
cijos dél 1éSy paskirstymo turéty bti sprendziami uz uzdary dury,
0 ne svarstomi paciento akivaizdoje. Kadangi abiejy rasiy konfliktai
yra etinio pobiidzio, j jy sprendima gali bati jtraukti klinikinés etikos
komitetai ar etikos konsultantai, jei tokiy yra.

Sprendziant tokio pobiidzio konfliktus gali bati naudingos Sios re-
komendacijos:

*  Konfliktus reikia spresti kiek jmanoma vengiant oficialumo, pa-
vyzdziui, tiesiogiai aptariant klausima su visais nesutarian¢iais
asmenimis; oficialiy proceddry reikia imtis tik tuo atveju, jei
konflikto nepavyko iSspresti neoficialiai.

* Reikia iSsiaiskinti visy tiesiogiai susijusiy asmeny nuomones ir
i jas pagarbiai atsizvelgti.

*  Sprendziant nesutarimus dél gydymo bado, svarbiausias krite-
rijus turéty bati informuoto paciento arba jgalioto sprendimus
priimancio asmens pasirinkimas.

* Jei nesutariama dél to, kokias pasirinkimo galimybes pasitlyti
pacientui, paprastai geriau yra sidlyti platesnj negu siauresnj
galimybiy diapazona. Jei pageidautinas gydymo badas yra ne-
prieinamas deél iStekliy stokos, jprastinémis sglygomis pacientui
reikia apie tai pranesti.

o Jei visos jmanomos pastangos uzmegzti dialoga, sutarti ar
kompromiso blidu iSspresti konflikta yra nevaisingos, turi bati
pripaZjstamas jgalioto ir atsakingo asmens sprendimas. Jei yra
neaiku ir ginCytina, kas turi teise priimti galutinj sprendimg ir
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kas uz tai atsakingas, reikia pasitelkti tarpininkus, arbitrus arba
teiséjus.

Jei sveikatos priezilros specialistai negali pritarti galutiniam spren-
dimui dél profesiniy motyvy ar asmeniniy moraliniy jsitikinimy, jie
turi teise nedalyvauti jgyvendinant §j sprendima, prie$ tai jsitiking,
kad tai nesukels Zalos pacientui ir jis nebus paliktas be prieZitiros.

GRJZTANT PRIE ATVEJO ANALIZES

Gydytojui B. ne veltui kelia susirGipinima vyresniojo chirur-
go elgesys operacingje. Chirurgas ne tik kelia pavojy pa-
ciento sveikatai, bet ir nepagarbiai elgiasi su juo bei savo
kolegomis. Gydytojo B. etiné pareiga yra reaguoti j tokj el-
ges;j ir imtis atitinkamy veiksmy. Visy pirma jis turéty ai$-
kiai iSreiksti savo nepritarimg tokiam jzeidziamam elgesiui,
pavyzdZiui, nesijuokti i$ chirurgo samojy. Jei jam atrodo,
kad Sio reikalo aptarimas su chirurgu gali bati naudingas,
jis taip ir turéty pasielgti. Kitu atveju gali tekti kreiptis tiesio-
giai j ligoninés administracijg. Jei administracija atsisakyty
spresti Sig problema, jis gali kreiptis j atitinkama gydytojy
licencijavimo tarnyba (angl. — physician licensing body)
prasydamas istirti padeétj.
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PENKTAS SKYRIUS - ETIKA IR
MOKSLINIAI MEDICINOS TYRIMAI

TIKSLAI

ISnagrinéje §j skyriy turétuméte moketi:

* identifikuoti pagrindinius etikos principus atliekant moks-
linius medicinos tyrimus

* suderinti klinikine prieZidra ir moksline tiriamajg veikla

o jvykdyti etinés priezitros komitety reikalavimus

/

ATVEJO NR. 4 ANALIZE

| mazo miestelio bendrosios praktikos gydytoja T. kreipia-
si Sutartiné medicininiy tyrimy organizacija (SMTO). Gy-
dytoja kvie¢iama dalyvauti naujo nesteroidinio vaisto nuo
uzdegimo, skirto osteoartritui gydyti, klinikiniame tyrime.
Jai pasidloma tam tikra pinigy suma uz kiekviena j tyrima
jtraukta pacienta. SMTO atstovas jg tikina, kad yra gauti
visi tyrimui reikalingi leidimai, taip pat ir etikos prieZitiros ko-
miteto patvirtinimas. Gydytoja T. niekada néra dalyvavusi
tokiuose tyrimuose ir dziaugiasi suteikta jai proga, ypac jei
uz tai mokami papildomi pinigai. Daugiau nieko neklausiné-
dama apie mokslinius ar etinius tyrimo aspektus, ji priima
§j pasitlyma.
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MEDICININIY TYRIMY SVARBA

Medicina néra tikslusis mokslas kaip matematika ar fizika. Joje yra
daug bendry, dazniausiai nekintamy principy, bet kiekvienas paci-
entas yra kitoks, ir gydymas, kuriuo veiksmingai iSgydomi 90 pro-
centy gyventojy, gali neduoti naudos likusiems 10 procenty. Taigi
medicina i esmés yra eksperimentinis mokslas. Net pladiausiai
pripazinti gydymo btdai turi biti
kontroliuojami ir nuolat vertinami ».Medicina iS esmés
norint nustatyti, ar jie yra veiksmin- yra eksperimentinis
gi konkre¢iam Zmogui ir Zmonéms mokslas.
apskritai. Tai yra viena i§ moksliniy
medicinos tyrimy funkcijy.

Kita, galbdt net geriau zinoma moksliniy medicinos tyrimy funkcija
—naujy gydymo bady ir priemoniy, ypag vaisty, medicininés jrangos
ir chirurginiy metody kirimas. Sitoje srityje per paskutinius 50 mety
padaryta itin didelé pazanga, ir Siomis dienomis atliekama daug
daugiau medicinos tyrimy nei bet kada anksciau. Nepaisant to, vis
dar lieka daugybé neatsakyty klausimy apie zmogaus organizmo
funkcionavima, jvairiy ligy (tiek Zinomy, tiek ir naujy) priezastis ir
geriausius jy prevencijos ar gydymo badus. Moksliniai medicinos
tyrimai yra vienintelis bidas atsakyti j Siuos klausimus.

Moksliniais medicinos tyrimais ne tik siekiama geriau pazinti zmo-
gaus fiziologijg. Juos atliekant analizuojami jvairiausi Zmogaus
sveikatos veiksniai, ligy paplitimas (epidemiologija), sveikatos prie-
Ziliros organizavimas, finansavimas ir paslaugy uztikrinimas (svei-
katos prieziliros sistemy tyrimai), socialiniai ir kultdriniai sveikatos
aspektai (medicinos sociologija ir antropologija), teisé (teisiné me-
dicina) ir etika (medicinos etika). Siy tyrimo rii$iy svarba vis labiau
pripaZjsta mokslinius tyrimus remiantys fondai, i$ kuriy daugelis turi




104 Medicinos etikos vadovas-Etika ir moksliniai medicinos tyrimai

specialias nefiziologiniy medicinos tyrimy programas.

TYRIMAI IR MEDICINOS PRAKTIKA

Savo klinikinéje praktikoje visi gydytojai naudojasi medicinos tyrimy
rezultatais. Kad iSlaikyty atitinkamag kompetencijos lygj, jie turi bti
susipazine su naujausiais jy srityje atliekamais tyrimais, dalyvau-
dami testinése medicinos studijose ar testiniuose profesiniuose
kvalifikacijos kélimo programose, skaitydami mokslinius medicinos
zurnalus ar bendraudami su kitais gerai tg sritj iSmananciais kole-
gomis. Net jei gydytojai patys nedalyvauja moksliniuose tyrimuose,
jie turi Zinoti, kaip interpretuoti tyri-
,Net jei gydytojai patys my rezultatus ir kaip juos pritaikyti
WEREIVENENGECIGIIGEEEM savo pacientams. Taigi bendros
tyrimuose, jie turi Zinios apie moksliniy tyrimy me-
rA O ETRICIOIE TN todus yra glaudZiai susijusios su
WIININCATIEWERTEETOM  kompetentinga medicinos praktika.
juos pritaikyti savo Geriausias budas jgyti Siy ziniy
pacientams.* — paciam dalyvauti moksliniy tyrimy
projektuose pagrindiniy ar testiniy
medicinos studijy metu.

Praktikuojantys gydytojai dazniausiai dalyvauja klinikiniy bandymy
metodais atliekamuose tyrimuose. Vyriausybinés vaisty kontrolés
institucijos gali patvirtinti naujg vaista tik tada, kai atliekami iSsamus
jo saugumo ir veiksmingumo tyrimai. Sis procesas prasideda nuo
laboratoriniy (fundamentiniy) tyrimy, tada atliekami bandymai su
gyvinais. Jei Siy tyrimy rezultatai pateisina pradinius lakescius, to-
lesne klinikinio tyrimo eiga sudaro Sie keturi Zingsniai arba fazés:

*  Pirmoji fazé: tyrime paprastai dalyvauja palyginti nedidelis skai-
Cius sveiky savanoriy, kurie dazniausiai gauna tam tikrg atlygj.
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Siame tyrimo etape siekiama nustatyti, kokios naujo preparato
dozés sukelia atitinkama Zmogaus organizmo reakcijg, kaip Sis
preparatas yra jsisavinamas ir kokj poveikj (toksinj ar Zalinga)
jis daro Zmogaus organizmui.

*  Antroji fazé: tyrime dalyvauja tam tikra liga serganciy pacienty gru-
pé. Bitent Sig ligg numatoma gydyti nauju preparatu. Tyrimo tikslai
— nustatyti, ar naujas preparatas turi gydomajj Sios ligos poveikj, ir
ar jis turi kokj nors zalingg Salutin poveikj Zmogaus organizmui.

o Tredioji fazé: atliekami klinikiniai bandymai, kuriy metu naujas
preparatas skiriamas dideliam pacienty skaiciui. Siame etape
naujas preparatas lyginamas su kitais tai paciai ligai gydyti
skirtais vaistais, jei tokiy esama, arba su placebu (taikant ne-
veikligsias medziagas). Jei tik jmanoma, tokiuose bandymuose
taikomas vadinamasis dvigubo aklumo metodas, t. y. nei patys
tiriamieji asmenys, nei tyrima atliekantys gydytojai nezino, kam
i§ tiriamyjy skiriamas naujas preparatas, o kam placebas.

o Ketvirtoji fazé: tyrimas atliekamas po to, kai naujam preparatui
yra suteikiama licencija ir jj leidziama pardavinéti. Pirmaisiais
metais tikrinama, ar naujasis vaistas turi Salutinj poveikj, kuris
neisryskejo ankstesnése fazése. Be to, naujajj vaistg gaminanti
farmacijos kompanija paprastai nori zinoti, kaip vaistg vertina
receptus iSraSantys gydytojai ir jj vartojantys pacientai.

Pastaraisiais metais atliekama vis daugiau Klinikiniy bandymy, to-
dél reikia rasti ir jtraukti vis daugiau pacienty, kad baty jvykdyti sta-
tistiniai Siy bandymy reikalavimai. Tyrimus organizuojantys gydyto-
jai ar farmacijos kompanijos dabar j pagalba pasitelkia daugel; kity
gydytojy, neretai i§ skirtingy Saliy, kad Sie jregistruoty tiriamaisiais
sutinkandius bati pacientus.
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Gydytojy dalyvavimas moksliniuose tyrimuose suteikia jiems vertin-
gos patirties, taCiau gali sukelti problemy, apie kurias reikia Zinoti ir
ju vengti. Visy pirma gydytojo vaidmuo bendraujant su pacientu ski-
riasi nuo tyréjo vaidmens klinikiniuose tyrimuose, net jei gydytojas ir
tyréjas yra tas pats asmuo. Pagrindiné gydytojo pareiga — uztikrinti
paciento sveikatg ir gerove, o tyréjai yra atsakingi uz pazangg moks-
liniy Ziniy, kuriomis galima pagerinti
,..Gydytojo vaidmuo (arba ne) tiiamojo asmens sveika-
TR OB ta- Taigi Sie vaidmenys gali priesta-
skiriasi nuo tyréjo rauti vienas kitam. Tokiu atveju gy-
e e dytojo vaidmuo ir pareigos turi bati
tyrimuose.” svarbesni uz tyréjo jsipareigojimus.
Kaip tai nutinka praktinéje veikloje,
bus paaiskinta véliau.

Kita galima problema derinant Siuos du vaidmenis yra interesy
konfliktas. Moksliniai medicinos tyrimai yra dideliy finansiniy iSte-
kliy reikalinga veikla ir gydytojams kartais sidlomas nemazas at-
lygis uz dalyvavimg juose. Kaip atlygis gydytojui gali bati pasidly-
tas piniginis honoraras uz kiekvieng j tyrimg jtrauktg asmenj arba
tam tikra jranga, pavyzdziui, kompiuteriai, skirti perduoti tyrimy
duomenis, arba kvietimai aptarti tyrimo rezultatus konferencijose,
arba bendraautorysté leidiniuose, kuriuose skelbiami tyrimy rezul-
tatai. Gydytojo suinteresuotumas minétais pasitlymais kartais gali
prieStarauti pareigai rlipintis paciento gydymu visais jmanomais
geriausiais badais. Visa tai taip pat gali pazeisti paciento teise gau-
ti reikiama informacija, be kurios jis negali duoti pagrjsto sutikimo
dalyvauti klinikiniuose tyrimuose.

Sios galimos problemos yra issprendziamos. Gydytojo veiklos
etiniai principai — uzuojauta, kompetencija, autonomija — turi biti
taikomi ir moksliniy medicinos tyrimy atvejais. Taigi Sie du gydytojo
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vaidmenys i§ esmés neprieStarauja vienas kitam. Gydytojams ne-
kils sunkumy suderinti savo medicining praktikg su tyrimais, jei tik
jie supras ir laikysis moksliniy medicinos tyrimy etikos taisykliy.

ETINIAI REIKALAVIMALI

Pagrindiniai moksliniy medicinos tyrimy etikos principai dabar yra
aiSkiai reglamentuoti. Tadiau taip buvo ne visada. Daug zymiy
XIX ir XX a. medicinos tyrinétojy daré bandymus su pacientais be
pastaryjy sutikimo ir beveik arba visiSkai neatsizvelgé j pacienty
gerove. XX a. pradzioje buvo suformuluoti tam tikri medicininiy ty-
rimy etikos teiginiai, taciau tai nepadéjo uzkirsti kelio nacistinéje
pazeidé pagrindines Zmogaus teises. Po Antrojo pasaulinio karo
specialus Niurnbergo (Vokietija) tribunolo teismas kai kuriuos i$ iy
mediky nuteisé ir pripaZino kaltais. Nuosprendzio pagrindas, zino-
mas Niunbergo kodekso pavadinimu, tebéra vienas i§ pamatiniy
Siuolaikinés medicininiy tyrimy etikos dokumenty. Tarp deSimties
Siame kodekse iSdéstyty principy yra ir reikalavimas gauti sava-
noriskg paciento sutikima, jei planuojama jj jtraukti j tyrimg kaip
tiriamajj asmen;.

Pasaulio medicinos asociacija buvo jsteigta 1947 metais, tais pa-
Siais, kai paskelbtas Niurnbergo kodeksas. Zinodami apie medi-
cinos etikos pazeidimus pries ir po Antrojo pasaulinio karo, PMA
steigéjai nedelsdami émési iniciatyvos uztikrinti, kad gydytojai bent
jau iSmanyty savo etines pareigas. Po keliy pasiruoSimo mety,
1954-aisiais, PMA priémé dokumenta, kuriame pateiktas moksli-
niy tyrimy ir eksperimenty su Zzmonémis principy rinkinys. Véliau
8is dokumentas buvo perziarimas ir galiausiai 1964 metais priim-
tas kaip Helsinkio deklaracija (HD). HD buvo dar kartg perziré-
ta ir pataisyta 1975, 1983, 1989, 1996 ir 2000 metais. HD - tai
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glausta medicininiy tyrimy etikos santrauka. Pastaraisiais metais
buvo parengti kiti, dar iS§samesni moksliniy medicinos tyrimy eti-
kos dokumentai (pavyzdziui, Tarptautiniai biomedicininiy tyrimy su
zmonémis etikos principai, 1993 m., perZitréti ir pataisyti 2002 m.)
ir konkre€iy tyrimy etikos klausimy analizé (pavyzdziui, Nufildo eti-
kos priezidros komiteto parengtas leidinys ,Besivystanciose Salyse
atliekamy tyrimy, susijusiy su sveikatos priezidira, etika“, 2002 m.).

Nors 8iy dokumenty pobadis, apimtis ir autorysté skiriasi, visi jie
i8 esmés sutaria dél pagrindiniy moksliniy medicinos tyrimy etikos
principy. Sie principai yra integruoti j daugelio $aliy ir tarptautiniy
organizacijy jstatymus ar teisinius aktus, taip pat j juos atsizvel-
giama, reguliuojant vaisty ir medicinos jrangos licencijavima. Cia
pateikiama glausta Siy (HD suformuluoty) principy apzvalga.

Etikos priezitros komiteto patvirtinimas

Helsinkio deklaracijos 13-ame ir 14-
..Prie$ pradedant ame straipsniuose nurodoma, kad
mokslinj medicinos tyrima prie$ pradedant mokslinius medici-
su Zmonémis, kiekvieng  USRVUIUISEN Zmoneémis, kiekvie-
tyrimo projekta turi ng tyrimo projektg turi apsvarstyti
apsvarstyti ir patvirtinti ir patvirtinti nepriklausomas etikos
nepriklausomas etikos komitetas. Norédami gauti leidi-
priezitiros komitetas." ma tyréjai privalo: pagrjsti projekto
tiksla ir metodologija; nurodyti, kaip
bus jtraukiami tiriamieji asmenys, kokiu badu bus gaunamas jy su-
tikimas ir kaip saugomas jy privatumas; tiksliai apibréZti projekto
finansavimo salygas; atskleisti galimus interesy konfliktus i$ tyré-
ju pusés. Etikos priezidros komitetas gali arba patvirtinti tinkamai
parengta projekta, arba pareikalauti tam tikry projekto pakeitimy,
arba i$ viso atsisakyti jj patvirtinti. Kitas tokiy komitety vaidmuo
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yra stebéti jau vykdomus projektus ir uztikrinti, kad tyréjai realiai
laikytysi savo jsipareigojimy, o reikalui esant sustabdyti projekta
dél rimty nenumatytai atsiradusiy nepalankiy aplinkybiy.

Etikos priezitiros komiteto patvirtinimo reikia todél, kad tiek tyrimo
organizatoriams, tiek tiriamiesiems asmenims gali pritriikti ziniy bei
objektyvumo jvertinti projekto mokslinj pagrjstuma ir tinkamuma
etiniu poZitiriu. Tyréjai turi jrodyti neSaliSkai eksperty komisijai, kad
tyrimo projektas yra reikalingas ir vertingas, kad jie turi kompetenci-
jos jj atlikti ir kad galimi tiriamieji asmenys bus visomis jmanomomis
priemonémis apsaugoti nuo zalos.

Vienas neatsakytas klausimas dél etikos prieZitiros komitety — ar
daugelyje medicinos jstaigy atliekamas bendras tyrimy projektas
turi bt patvirtintas atskiro etikos priezitiros komiteto, ar pakanka,
kad jj patvirtinty vienas kuris nors komitetas? Jei medicinos jstaigos
yra skirtingose Salyse, paprastai reikalaujama, kad jis bty perzid-
rétas ir patvirtintas kiekvienoje i$ jy.

Moksliné nauda

Helsinkio  deklaracijos 11-ame
straipsnyje  reikalaujama, kad [ESRYICIIEN T C/E0R

moksliniai medicinos tyrimai su EEWINERIPAE N AT
zmonémis bty pateisinami moks- BVNEIEEIE N ElTIT
liniu poZidriu. Siuo reikalavimu sie- pozidriu.

kiama atmesti projektus, kuriy sék-
mé labai abejotina, pavyzdZiui, dél to, kad jie yra metodologiskai
nepatikimi arba dél to, kad net ir sékmés atveju jy rezultatai netu-
réty svarbesnés mokslinés reikSmés. Pacientai gali bati jtraukiami j
tokj tyrimy projekta, i$ kurio tikimasi gauti tik labai svarbiy moksliniy
Ziniy, net jei zalos tikimybé pacientams bity minimali.
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Siekiant uztikrinti moksling nauda, 11-ame straipsnyje reikalaujama,
kad projektas bty pagrjstas iSsamia literatdros, susijusios su nagri-
néjama problema, analize, ankstesniais laboratoriniais tyrimais ir,
jei reikia, tyrimy su gyvinais duomenimis. Pastarieji duoty pagrinda
tikétis, kad tiriami gydymo badai gali bati veiksmingi ir naudingi zmo-
néms. Visi tyrimai su gyvanais turi atitikti etines nuostatas, kuriose
reikalaujama sumazinti naudojamy gyviny skai€iy iki minimumo ir
neleisti jiems kesti beprasmisko skausmo. 15-ame straipsnyje pri-
dedamas dar vienas reikalavimas - tik aukSta moksling kvalifikacija
turintys asmenys gali atlikti tyrimus su Zmonémis. Prie$ patvirtinda-
mas moksliniy medicinos tyrimy projekta, etikos prieZiaros komite-
tas privalo jsitikinti, ar laikomasi visy minéty salygu.

Socialiné verte

Vienas i§ gana prieStaringai verti-

»-Socialing verté namy moksliniam medicinos tyrimo
EWEREETCITUIE oojckiui keliamy reikalavimy - pa-
kelti bendrg socialinés gerovés lygj.
Labiausiai paplitusi nuomoné, kad
mokslo pazanga yra vertinga pati
savaime ir jos nereikia pateisinti
papildomais argumentais. TaCiau moksliniy medicinos tyrimy atlie-
kama vis daugiau, o jiems &Sy skiriama vis maZiau, todél socialiné
verté tampa svarbiu kriterijumi sprendziant projekto finansavimo
klausimus.

sprendziant mokslinio
medicinos tyrimo projekto
finansavimo klausimus.*

Helsinkio deklaracijos 18-ame ir 19-ame straipsniuose aiskiai nu-
rodyta, kad vertinant moksliniy medicinos tyrimy projektus reikia
atsizvelgti j jy socialing verte. Tyrimo projekto reikSmé tiek moks-
liniu, tiek ir socialiniu poZidriu turi blti didesné uz rizikg ir pavojus,
kuriuos gali patirti tiriamieji asmenys. Be to, tokio tyrimo rezultatai
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turi biti naudingi visai populiacijai, sudarangiai tyrimo objekta. Sis
reikalavimas ypa¢ svarbus tose Salyse, kuriose pilieciai gali biti
nesaziningu bldu jtraukti j rizikingus ir varginanius tyrimus, nors
Siy tyrimy metu gauti vaistai blity naudojami kity Saliy ligoniams
gyayti.

Socialing tyrimo projekto verte nustatyti daug sudétingiau negu
jvertinti jo moksling nauda, taciau tai nereiskia, kad socialinés ver-
tés kriterijus turi bati ignoruojamas. Tyréjai ir etikos priezidros ko-
mitetas turi uztikrinti, kad su pacientais nebaty atliekami bandymai,
kurie tikétinai neturi socialinés naudos. Leisti atlikti tokius tyrimus
— tai Svaistyti sveikatos priezitrai reikalingas 1éSas ir gadinti moks-
liniy medicinos tyrimy reputacijg, nors jie padeda gerinti Zmogaus
sveikatg ir gerove.

Rizika ir nauda

Nustate projekto moksline nauda ir socialine verte, tyréjai turi jro-
dyti, kad rizika tiriamiesiems asmenims néra pernelyg didelé ar
adekvati laukiamai tyrimo naudai, kurios tiriamieji asmenys gali net
nepatirti. Rizika yra nelaukiamo rezultato (Zalos) tikimybé. Rizika
galima jvertinti: 1) pagal zalos tikimybés laipsnj (nuo labai mazai
tiketinos iki labai tikétinos) ir 2) pagal Zalos sunkuma (nuo menkos
Zalos iki nuolatinés sunkios negalios arba mirties). Labai mazai ti-
kétina ir menka Zala neturéty bati klidtis vertinti tyrimo projekta kaip
tinkama. Ir prieSingai, potencialiai
didelé rizika padaryti tiriamajam EESVERAEE Tl ERIET
rimtg Zalg bty nepriimtina, iSsky- rizikos laipsnio, tyréjai
rus tuos projektus, kurie teikty pa- IERUIEEONE/E R il11lo
skutine viltj pasveikti nepagydoma [N (ORTIN NN
liga sergantiems tiriamiesiems as- patikimy duomeny.*

menims. Atsizvelgiant j tai, kad kur
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kas dazniau pasitaiko vidutinés rizikos atvejy, Helsinkio deklaraci-
jos 17-ame straipsnyje reikalaujama, kad tyréjai deramai jvertinty
rizikos laipsnj ir uztikrinty, kad jie galés tai padaryti. Jei nejmanoma
jvertinti rizikos laipsnio, tyréjai turéty nepradéti projekto tol, kol ne-
gaus patikimy duomeny, pavyzdziui, laboratoriniy tyrimy ar bandy-
my su gyvanais rezultaty.

Informuoto asmens sutikimas

Pirmas Niurnbergo kodekso principas skelbia: ,Savanoriskas tiria-
mojo asmens sutikimas yra privalomas.” Aiskinamojoje $io principo
pastraipoje, be kita ko, reikalaujama, kad tiriamasis asmuo ,turéty
pakankamai Ziniy ir aiSkiai suprasty
ISEVEUECERTTEN MM mokslinio tyrimo (j kurj jis kvieia-
asmens sutikimas yra mas) aplinkybes, kad galéty priimti
privalomas. sveiku protu ir Ziniomis pagrjsta
sprendima.”

Helsinkio deklaracijoje informuoto asmens sutikimas apibddinamas
dar konkreCiau. 22-ame straipsnyje apibréziama, kg turi zinoti tiria-
masis asmuo, kad galéty priimti informacija pagrjsta sprendima dél
savo dalyvavimo tyrime. 23-iame straipsnyje akcentuojama, kad
kvieCiant asmenj dalyvauti tyrime, negalima daryti jam jokio spau-
dimo, nes tokiomis aplinkybémis sutikimas negali bdti pripazintas
kaip visiSkai savanoriSkas. 24-ame ir 26-ame straipsniuose nuro-
domi nepajégus duoti sutikimg tiriamieji asmenys (nepilnameciai
vaikai, sunkig psiching negalig turintys Zmonés, samonés neturin-
tys pacientai). Jie taip pat gali bti tiriamaisiais asmenimis, bet tik
esant tam tikroms, grieZtai reglamentuotoms sglygoms.

Helsinkio deklaracijoje, kaip ir kituose moksliniy medicinos tyrimy
etikos dokumentuose, rekomenduojama pateikti rastiska infor-
muoto tiriamojo sutikimo jrodyma — sutikimo anketa, — kurioje bty



Medicinos etikos vadovas-Etika ir moksliniai medicinos tyrimai 113

tiriamojo paradas (22-as straipsnis). Dauguma etikos priezidros ko-
mitety reikalauja, kad tyréjai pateikty jiems informuoto sutikimo an-
keta, kurig ketina naudoti savo tyrimo projekte. Kai kuriose Salyse
Sios anketos tapo tokios ilgos ir iSsamios, kad nebeatlieka tiriamojo
asmens informavimo (apie tyrimo projekta) funkcijos. Bet kuriuo
atveju, norint gauti informuoto asmens sutikimg, nepakanka vien
gauti uZpildyta anketa su tiriamojo parasu: tiriamajam asmeniui
turi biti iSsamiai ZodZiu paaiskinti jo dalyvavimo tyrime ypatumai ir
suteikta kita su tyrimu susijusi informacija. Tiriamieji asmenys taip
pat turi bati informuoti apie tai, kad jie gali bet kada pasitraukti i
tyrimo, net ir jam prasidéjus. Jiems taip pat turi bati paaiskinta, kad
atsisakius tolesnio dalyvavimo tyrime, tyréjai ar kiti gydytojai nesi-
ims jy atzvilgiu kokiy nors atsakomujy veiksmy ir uztikrins tolesne
jy sveikatos prieZidra.

Konfidencialumas

Tiriamieji asmenys, kaip ir klinikinés priezitiros paslaugas gaunan-
tys pacientai, turi teise j asmeniniy sveikatos duomeny slaptuma.
Taciau skirtingai nei klinikinés priezidros atveju, tyrimo metu gauti
asmeniniai sveikatos duomenys turi

bati atskleisti kitiems, pavyzdziui, .- Tiriamieji asmenys
tam tikrai mokslo bendruomenei turi teise j asmeniniy
ar kai kada ir placiajai visuomenei. sveikatos duomeny

Siekdami iSsaugoti tiriamyjy priva- slaptuma.”
tuma, tyréjai turi gauti informuoty ti-
riamyjy asmeny sutikimg naudoti jy asmeninius sveikatos duomenis
tyrimo tikslais. Todél tiriamieji asmenys turi bati i$ anksto jspéti, kaip
bus naudojami jy duomenys. Paprastai yra reikalaujama, kad duo-
menys baty uzkoduoti, patikimai saugomi bei saugiai perduodami.
PMA Deklaracijoje dél etiniy rekomendacijy tvarkant sveikatos duo-
meny bazes pateikiama daugiau rekomendacijy Siais klausimais.
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Vaidmeny konfliktas

Jau anksCiau Siame skyriuje buvo minéta, kad gydytojo vaid-
muo bendraujant su pacientu ir tyréjo vaidmuo bendraujant
su tiriamuoju skiriasi, net jei gydytojas ir tyréjas yra tas pats
asmuo. Helsinkio deklaracijos 28-ame straipsnyje nurodoma,
kad tokiais atvejais pirmenybé turi bati teikiama gydytojo, o ne
tyréjo funkcijoms. Tai, be kita ko, reidkia, kad gydytojas turi bati
pasiruodes rekomenduoti pacientui nedalyvauti tyrimo projek-
te, jei jo poZidriu pacientui tinka dabartinis gydymas, o tyrimo
projekte bdtina atsitiktiné pacienty atranka taikant skirtingus
gydymo badus arba placebg. Gydytojas gali pakviesti pacientg
dalyvauti tyrimo projekte tik tuo atveju, kai neturi tvirty moksliniy
argumenty nuspresti, kuris gydymo bidas, esamas ar silomas
naujasis (arba net placebas), yra tinkamiausias jo pacientui.

SaZiningas tyrimo rezultaty paskelbimas

Neturéty bati griezty tyrimo rezultaty pristatymo reikalavimy. Deja,
pastaruoju metu sulaukiama vis daugiau pranesimy apie tai, kad
moksliniy tyrimy rezultatai skelbiami nesaziningai. Tai plagiato,
duomeny klastojimo, dviguby publikacijy ir ,padovanotos” auto-
rystés problemos. Tokio pobiidZio veikla gali biti naudinga tyréjui,
bent jau tol, kol neatskleidziama.
»-.Pastaruoju metu Bet ji gali padaryti didele Zalg pa-
SEVLENERYEIETGEVI cientams — jiems gali biti skiriamas
pranesimy apie tai, netinkamas gydymas, pagrjstas ne-
kad moksliniy tyrimy tiksliais ar klaidingais tyrimo proto-
rezultatai skelbiami kolais. Be to, kiti tyréjai, remdamie-
nesaziningai.” si tokiais netiksliais tyrimais, gali
veltui iSeikvoti daug laiko ir [é3y.
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,Svilpuko pitimas”

Siekiant iSvengti neetiskai atlikty tyrimy arba demaskuoti jau jvyku-
sius netinkamus tyrimus, bet kuris asmuo, Zinantis apie nesaziningg
elgesj, turi pateikti $ig informacijg atitinkamoms kontroliuojanéioms
institucijoms. Deja, j ,Svilpuko pitimg” dél netinkamo elgesio ne
visada atsizvelgiama, o tie, kurie praneSa apie tokius faktus, kar-
tais susilaukia bausmés arba ignoravimo. Vis délto atrodo, kad Sis
pozidris pamazu keiciasi, nes ir medicinos srityje dirbantys moks-
lininkai, ir atsakingi vyriausybés institucijy pareiginai ima suvokti,
kaip svarbu i8aiskinti ir taikyti sankcijas neetidkiems tyrimams. As-
menys, kurie prie to prisideda, imami vis labiau vertinti.

Jaunesniesiems moksliniy medicinos tyrimy komandos nariams,
tokiems kaip medicinos studentai, dar sudétingiau imtis kokiy nors
veiksmy, jei jiems kyla jtarimy dél neetiSko elgesio tyrimy metu.
Studentai gali jaustis nepakankamai kvalifikuoti, kad vertinty vyres-
niyjy tyréjy veiksmus, taip pat jie gali baimintis bausmés, jei atvirai
iSsakys savo nuomone. Taliau mazy maziausiai jie turéty atsi-
sakyti dalyvauti veikloje, kurig laiko neetiSka, pavyzdziui, jei zino
apie melo faktus ar tyrimo duomeny klastojimg. Pastebéje kitus
asmenis uzsiimant tokia veikla, jie turéty visais jmanomais biidais,
tiesiogiai ar anonimiskai, pranesti apie tai atitinkamoms kontroliuo-
janCioms institucijoms.

Neisspresti klausimai

Deja, ne visi moksliniy medicinos tyrimy etikos aspektai yra spren-
dZiami vieningai. Medicinos mokslui Zengiant j priekj tokiose srityse
kaip genetika, neurologija, organy bei audiniy transplantacija, atsi-
randa naujy klausimy, susijusiy su metody, procedary ir gydymo
bady etiniu jvertinimu. Visi Sie klausimai yra atviri — paruo$ty atsa-
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kymuy néra. Be to, kai kurie ankstesni klausimai vis dar lieka tebe-
sitesianCiy etiniy diskusijy objektu, pavyzdziui, kokiomis salygomis
klinikiniame tyrime turi bati naudojamas placebo metodas ir kokia
testiné priezidra turi bati teikiama medicinos tyrimo dalyviams. Ki-
tas akivaizdus iki Siol neiSspresty etiniy pasaulinio masto problemy
pavyzdys — vadinamasis 10/90 atotriikis medicinos tyrimuose. Jis
reiSkia, kad tik 10 procenty visy tyrimams numatyty léSy skiriama
spresti sveikatos problemas, kurios aktualios 90 procenty pasaulio
gyventojy. Kai moksliniy medicinos
| @ ORI CHIDRYEVIN tyrimy  specialistai imasi  spresti
WUEEIDIEWGUREETI sveikatos problemas neturtinguose
skiriama spresti tas pasaulio regionuose, jie neretai su-
sveikatos problemas, siduria su sunkumais, nes kertasi jy
kurios aktualios 90 ir vietiniy bendruomeniy etinis po-
procenty pasaulio Zitris. Visi $ie klausimai dar turés
gyventojy.” bati ianalizuoti ir apsvarstyti, kol

bus pasiektas bendras sutarimas.

Nepaisant visy galimy problemy, moksliniai medicinos tyrimai yra
vertinga ir prasminga veikla tiek gydytojams, tiek medicinos studen-
tams, tiek ir patiems tiriamiesiems asmenims. Siekiant jvertinti kitus
tyréjy ir tiriamyjy asmeny santykiy aspektus, gydytojai ir medicinos
studentai turéty apsvarstyti, ar jie patys panasiomis salygomis ga-
|éty tapti tiriamaisiais subjektais.
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GRJZTANT PRIE ATVEJO ANALIZES

Gydytoja R. neturéty taip skubotai priimti pasidlymo. Jai
deréty i§ pradziy daugiau suzinoti apie tyrimo projekta ir
jsitikinti, kad jis atitinka visus moksliniam medicinos tyrimui
keliamus etinius reikalavimus. Si gydytoja turéty paprady-
ti parodyti protokolg, kuris buvo pateiktas svarstyti etikos
prieZiliros komitetui, ir visas komiteto iSsakytas pastabas
ar salygas dél tyrimo projekto. Ji taip pat turi jsitikinti tuo, ar
tyrimo projektas priklauso jos darbo sri¢iai ir kokig moksline
nauda ir socialing verte jis turi. Jei gydytoja R. néra tikra
savo sugebéjimu jvertinti §j tyrimo projekta, ji turéty kreiptis
patarimo j kolegas i§ didesniy sveikatos prieZidros jstaigy.
Jiturety veikti savo pacienty labui ir jtraukti tik tuos, kuriems
nepakenks esamo gydymo nutraukimas ar pakeitimas eks-
perimentiniu gydymu ar placebu. Ji turéty mokéti paaiskinti
savo pacientams visas galimas Sio tyrimo aplinkybes, kad
Sie galéty duoti visiSkai informuotg sutikima (arba nesutiki-
ma) dalyvauti tyrime. Ji neturéty jsipareigoti j tyrima jtraukti
tam tikrg pacienty skaiciy, nes dél to ji gali bati priversta
imtis aktyviy veiksmy, kurie galbit prieStarauty pacienty
interesams. Ji taip pat turéty atidziai kontroliuoti, ar tyrime
dalyvaujantys pacientai nepatiria nepageidaujamy ir nepa-
lankiy padariniy, ir bati pasiruoSusi skubiai iStaisyti padétj.
Galiausiai gydytoja turéty pranesti savo pacientams apie
tyrimo rezultatus, kai tik jie bus gauti.
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SESTAS SKYRIUS - ISVADOS
GYDYTOJUY PAREIGOS IR TEISES

Siame vadove daugiausia démesio buvo skirta gydytojy pareigoms ir
atsakomybei ir tai i$ tiesy yra medicinos etikos esmé. Tadiau, kaip ir
visi Zmonés, gydytojai turi ne tik pareigy, bet ir tam tikry teisiy. Todél
medicinos etika baty neidsami, jei joje neblty aptariama ir tai, kaip
su gydytojais turi elgtis kiti — pacientai, visuomené ar kolegos. Sis
poZzilrio taSkas medicinos etikoje tampa vis svarbesnis, nes gydytojai
daugelyje $aliy patiria vis didesnj nusivylimg savo darbu. Tai nutinka
dél jvairiy priezasCiy: dél nepakankamy sveikatos priezidrai skiriamy
iStekliy, dél vyriausybinio ar kolektyvinio (mikro lygmeniu) sveikatos
priezidros paslaugy valdymo, dél
,---Kaip ir visi zmonés, sensacingy Ziniasklaidos pranesi-
gydytojai turi ne tik my apie mediky klaidas ir neetiska
EICTOTRCIRTREl NI gydytojy elges; arba del pacienty bei
teisiy.” kity sveikatos priezilros specialisty

Anksciau medicinos etikoje buvo svarstomos gydytojy teisés, kaip
ir jy pareigos. | ankstesnius etikos kodeksus, tokius kaip Ameri-
kos medicinos asociacijos (AMA) kodekso 1847 mety versija, buvo
jtraukti skyriai apie pacienty ir visuomenés jsipareigojimus medici-
nos profesijos atstovams. Dauguma $iy jsipareigojimy yra pasene,
pavyzdZiui: ,Pacientas turi skubiai ir besalygiskai paklusti savo gy-
dytojo nurodymams. Pacientas niekada neturi leisti, kad jo primity-
vios abejonés atitraukty jo démesj nuo Siy nurodymy. Taiau teigi-
nys, kad ,visuomené turi ... teisingai vertinti medicining kvalifikacija
... [ir] visaip skatinti medicininj iSsilavinimg bei teikti jam visas saly-
gas..., tebegalioja. Vis délto uzuot perzitréjusi ir atnaujinusi $iuos
skyrius, AMA galiausiai pa$alino juos i§ savo etikos kodekso.
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Laikui begant PMA priemé kelias savo veiklos strategijos direkty-
vas dél gydytojy teisiy ir kity, ypa¢ vyriausybés, institucijy jsiparei-
gojimy gerbti Sias teises:

* 1984 mety Rekomendacijose dél nevarzomo mediky susirin-
kimy lankymo tvirtinama, kad ,neturi bati ... gydytojams suda-
romos klioitys dalyvauti PMA susirinkimuose ar kituose mediky
susirinkimuose, kad ir kur jie bty Saukiami.”

* 1986 mety Deklaracijoje dél gydytojy nepriklausomybés ir pro-
fesinés laisvés teigiama: ,Gydytojai turi turéti profesine laisve
rpintis savo pacientais be aplinkiniy jsikisimo® ir ,Gydytojai turi
turéti profesine laisve atstovauti ir ginti pacienty sveikatos po-
reikius prie$ visus, kurie atsisakyty teikti ar apriboty reikiama
sveikatos priezidirg ligoniams ar suZeistiesiems.”

* 1985 mety Rekomendacijose dél profesinés atsakomybés uz
medicininés priezidros standartus skelbiama, kad ,vertinant gy-
dytojo profesinj elgesj ar veiklg visada turi bati atsizvelgiama j
kity gydytojy, kurie turi atitinkama pasirengima ir patirtj suprasti
aptariamy medicininiy klausimy sudétinguma, nuomone.“ Sia-
me dokumente taip pat smerkiamos ,bet kokios pacienty skun-
dy svarstymo ar kompensacijy iSmokejimo pacientams proce-
ddros, kurios néra pagrjstos saziningu, kity gydytojy iSreikstu
tam tikro gydytojo veiksmy ar aplaidumo klaidy vertinimu.*

* 1997 mety Deklaracijoje dél paramos gydytojams, atsisakan-
tiems dalyvauti (ar toleruoti) kankinant ar kitaip Ziauriai, nezmo-
niskai ar zeminanciai elgiantis su Zmonémis, PMA jsipareigoja
Lpalaikyti ir ginti, taip pat kvieCia visas nacionalines medicinos
asociacijos palaikyti ir ginti viso pasaulio gydytojus, kurie atsi-
sako dalyvauti tokioje nezmoniskoje veikloje ar uzsiima tokios
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veiklos auky gydymu ir reabilitavimu, taip pat uZztikrinti teise
puoseléti aukSCiausius etikos principus, jskaitant medicininj
konfidencialuma...”

* 2003 m. Rekomendacijose dél etiniy tarptautinio gydytojy jdar-
binimo rekomendacijy visos $alys kvieCiamos ,pagal savo po-
reikius ir galimybes teikti visg reikalingg parama gydytojams,
kurie siekia asmeniniy ir profesiniy tiksly, kad jie galéty likti ir
dirbti gimtojoje Salyje ir uztikrinti, kad ,su gydytojais, kurie nuo-
latos ar laikinai dirba kitoje Salyje, 0 ne savo tévynéje, (...) baty
elgiamasi saZiningai, kaip ir su kitais tos Salies gydytojais (pa-
vyzdziui, jie turéty gauti lygias karjeros pasirinkimo galimybes
ir vienoda atlygj uz tg patj darbg)“.

Dél ankséiau minéty medicinoje slypinciy pavojy ir i830kiy ginti
gydytojy interesus yra batina, tadiau kartais jiems tenka priminti ir
apie jy privilegijas. Daugelyje aliy nuolatos atliekamos visuome-
nés nuomoneés apklausos rodo, kad gydytojo profesija vis dar yra
viena i$ labiausiai gerbiamy ir didziausig visuomenés pasitikéjima
turinéiy profesijy. Paprastai gydytojy atlyginimas yra didesnis uz
vidutinj (kai kuriose Salyse ir kur kas didesnis). Klinikingje veikloje
jie vis dar yra pakankamai autonomiski, nors ir ne taip kaip anks-
Ciau. Vykdydami medicininius tyrimus, dauguma gydytojy dalyvau-
ja jaudinamose naujy mokslo Ziniy paieSkose. Taciau svarbiausia
— jie teikia nejkainojamos vertés paslaugas tiek konkretiems pa-
cientams, ypac tiems, kurie yra pazeidziami ir kuriems jy labiau-
siai reikia, tiek ir visuomenei apskritai. Néra daug profesijy, kurios
galéty teikti didesnj pasitenkinimg
TN el turint  galvoje gydytojy teikiama
tenka priminti ir apie jy nauda — skausmo ir kanciy palen-

turimas privilegijas.“ gvinima, ligy gydyma ir pagalbg
mirStant. Todél gydytojai, turédami
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visas Sias privilegijas, maziausiai, kg gali padaryti — tai vykdyti savo
etines pareigas.

|SIPAREIGOJIMAI SAU

Siame vadove gydytojy etiniai jsipareigojimai suskirstyti pagal tam
tikrg jy darbu suinteresuoty Zmoniy grupiy seka — tai jsipareigojimai
pacientams, visuomenei ir kolegoms (kitiems sveikatos priezitiros
specialistams). Gydytojai daznai uzmirsta, kad turi jsipareigojimy
sau ir savo Seimoms. Daug kur pasaulyje bati gydytoju vis dar
reiSkia aukoti savo sveikata ir gerove medicinos praktikos vardan.
Gydytojo dienotvarkéje vis dar jprasta 60-80 valandy darbo savai-
té, o atostogos laikomos nereikalinga prabanga. Nors atrodo, kad
dauguma mediky gerai atlieka savo darba tokiomis sglygomis, tai
gali neigiamai atsiliepti jy Seimoms. Kai kurie gydytojai akivaizdziai
nukencia nuo tokio profesinés veiklos tempo: jo padariniai gali bati
létinio nuovargio sindromas, nesaikingas vaisty vartojimas ar net
savizudybé. Bldami prastos fizi-

nés ar psichinés biklés, gydytojai ,Gydytojai daznai
gali kelti pavojy savo pacientams, uzmirsta, kad turi

0 nuovargis yra vienas i$ svarbiy EEEIEIEIOnUVEETRIERT
veiksniy, turin€iy jtakos nelaimin- Seimoms.*

giems atsitikimams ir klaidoms me-
dicinoje.

Siekiant uztikrinti pacienty sauguma, taip pat skatinant gydytojus
laikytis sveiko gyvenimo biido, kai kuriose Salyse ribojamas gydy-
tojy ir rezidenty darbo valandy skaicius bei pamainy trukme. Kai
kuriose medicinos mokymo jstaigose moterims gydytojoms suda-
romos palankesnés salygos laikinai nutraukti savo mokomasias
programas dél Seimyniniy priezasciy. Nors tokios priemonés gali
prisidéti prie gydytojy sveikatos ir gerovés, atsakomybé rlpintis
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savimi tenka paciam gydytojui. Gydytojai turéty ne tik vengti tokiy
akivaizdziai jy sveikatai zalingy dalyky kaip rikymas, nesaikingas
vaisty vartojimas ar pervargimas. Gydytojai patys turéty stengtis
saugoti bei stiprinti savo sveikata ir gerove: iSsiaiskinti jtampa pro-
fesiniame ir asmeniniame gyvenime kelianéius veiksnius, ieSkoti
bidy tuos veiksnius pasalinti. Jei jiems nesiseka patiems iSspresti
savo asmenines problemas, galinCias pakenkti jy santykiams su
pacientais, visuomene ar kolegomis, jie turéty kreiptis pagalbos |
savo kolegas ir atitinkamos kvalifikacijos specialistus.

MEDICINOS ETIKOS ATEITIS

Siame vadove visas démesys buvo skiriamas dabartinés medicinos
etikos padéciai pasitelkiant ir praeities pavyzdZiy. Vis délto dabartis
jau tampa praeitimi ir btina numatyti ateitj, jei ketiname visa laikg
bati nadienos jvykiy stkuryje. Medicinos etikos ateitis labiausiai
priklausys nuo medicinos ateities. Pirmajame XXI amziaus deSim-
tmetyje medicina vystosi labai spar€iai ir sunku nuspéti, kaip viskas
vyks praktikoje, dabartiniams pirmakursiams studentams baigus
savo mokslus. Tolesnius pokyc€ius bus jmanoma numatyti tik tada,
kai Sie studentai iSeis j pensija. Ateitis nebdtinai bus geresné uz
dabartj, turint omenyje tai, kad pasaulyje vis dar nestabili politiné
ir ekonominé padeétis, blogéja aplinkosaugos situacija, vis labiau
plinta ZIV/AIDS ir kitos galimos epidemijos. Mes galime tikétis, kad
medicinos moksly pazangos teikiama nauda galiausiai pasieks
visy Saliy zmones ir kad jie spres tokias pacias etines problemas,
kokios dabar aptariamos iSsivysciusiose Salyse. Taciau gali nutikti
ir prieSingai — Siuo metu turtingy Saliy padétis gali pablogeti taip,
kad jose gydytojai vél bus priversti kovoti su tropiniy ligy epidemijo-
mis ir spresti medicinos priemoniy stygiaus problemas.

Kadangi ateitis pati savaime yra nenuspéjama, medicinos etikai
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reikia lankstaus ir atviro poky¢iams pozitirio. Batent toks pozidris
vyrauja Siuolaikinéje medicinos etikoje. Kita vertus, galima tikeétis,
kad pagrindiniai medicinos etikos principai nesikeis: ypa¢ tokios
vertybés kaip uzuojauta, kompetencija ir autonomija, o kertiniy
Zmogaus teisiy apsauga bei atsidavimas savo profesijai iSliks ir
ateityje. Kad ir kokie pokyciai jvykty medicinoje dél mokslo raidos
ir socialiniy, politiniy bei ekonominiy veiksniy, visada bus sergan-
¢iy Zmoniy, kuriems reikés medicininés priezidros ir, jei jmanoma,
pasveikti padedancio gydymo. Be Siy tradiciniy paslaugy, gydytojai
dar uzsiima sveikos gyvensenos skatinimu, ligy profilaktika ir daly-
vauja sveikatos priezidros sistemos valdymo procese. Nors ateities
medicinoje 8iy veiklos sriCiy prioritetai gali keistis, gydytojy vaid-
muo atliekant minétas pareigas tikriausiai ir toliau liks itin svarbus.
Kadangi kiekviena veiklos sritis neatsiejama nuo daugybés etiniy

Ciais taip pat, kaip ir su kitais medicinos raidos aspektais.

Jis jau baigiate skaityti §j medicinos etikos vadova, tadiau paZintis
su medicinos etika turéty tuo neapsiriboti ir testis visg gyvenima.
Pakartosime tai, kas buvo pasakyta jvade: Cia pateikti tik esminiai
medicinos etikos pagrindai ir kai kurios svarbiausios jos proble-
mos. Sioje knygoje buvo siekiama padéti jums suvokti nuolatiniy
etiniy apmastymy svarba medicinoje ir ypa¢ padeéti spresti etines
problemas, su kuriomis susidursite savo praktingje veikloje. Priede
B pateiktas $altiniy sarasas leis jums gilinti medicinos etikos Zinias
ir toliau.
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PRIEDAS A - TERMINY ZODYNAS

Atskaitingas (angl. — accountable) — atsakingas kam nors uz kg nors (pa-
vyzdziui, darbuotojai yra atskaitingi savo darbdaviams uz atliekama dar-
ba). Bati atskaitingam reiskia bati pasiruoSusiam paaiskinti tai, kg padarei
arba ko nepadarei.

Isankstinis gyvenimo valios pareiskimas (angl. — advance directive) — pa-
reiSkimas, dazniausiai pateikiamas dokumento forma, kurioje nurodoma
asmens valia, kaip jis noréty bati gydomas arba negydomas tais atvejais,
kai pats nebegalés priimti sprendimo (pavyzdziui, bus be samonés ar sirgs
demencija). Tai yra vienas i$ iSankstinio sveikatos prieziuros planavimo
(angl. — advance care planning) budy. Kitas blidas — panaSiais atvejais
pasirinkti nepajégaus spresti asmens sprendimy pakaitinj asmenj. Kai
kuriose valstybése iSankstinés gyvenimo valios direktyvos yra jteisintos
jstatymiskai.

Atstovauti interesams (angl. — advocate) - atvirai pasisakyti ar imtis veiks-
my kito asmens ar grupés vardu. Interesy atstovas — asmuo, kuris atsto-
vaudamas kity interesams atitinkamai elgiasi. Gydytojai atstovauja savo
pacienty interesams, kai jie kreipiasi j vyriausybines ar sveikatos priezidros
draudimo institucijas su prasymu teikti paslaugas, kurios jy pacientams yra
reikalingos, bet sunkiai prieinamos.

Anestezuotojas (angl. — anaesthetist) — kai kuriose Salyse vietoj $io termi-
no vartojamas terminas anesteziologas.

Geradarysté (angl. — beneficence) — pazodZiui — gera darymas. IS gydytojy
tikimasi, kad jie veiks savo pacienty labui.

Bioetika/biomedicinos etika (angl. — bioethics/biomedical ethics) — du lygia-
reikSmiai terminai, kurie reiSkia moralés problemy, kylanciy medicinoje, svei-
katos priezidroje ir biologijos moksluose, analize. Keturios pagrindinés sritys:
klinikiné etika, nagrinéjanti pacienty priezitiros klausimus (Sioje knygoje an-
tras skyrius); medicinos tyrimy etika, nagrinéjanti tiriamujy apsauga atliekant
sveikatos priezidros tyrimus (Sioje knygoje penktas skyrius); profesiné etika,
nagrinéjanti pareigas ir jsipareigojimus, kuriy turi laikytis gydytojai ir kity svei-
katos priezilros profesijy atstovai (medicinos etika yra viena i$ profesinés
etikos raiy); ir vieSosios politikos etika, nagrinéjanti su etikos priezidros klau-
simais susijusiy jstatymy ir reglamenty kdirima ir interpretavima.
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Sutarimas (angl. — consensus) — kolegialiai, bet nebatinai vienbalsiai pri-
imtas sutarimas.

Hierarchija (angl. — hierarchy) — pagal tam tikrg tvarka sudaryta zmoniy
klasifikacija (nuo aukSCiausios iki zemiausios) atsizvelgiant j jy svarbos
lygj. Hierarchinis — badvardis, apibdinantis tokig zmoniy klasifikacija. Hie-
rarchija taip pat vadinama auksciausioji organizacijos vadovybé.
Teisingumas — saziningas (pateisinamas) elgesys su individais ir grupé-
mis. Kaip nurodyta treCiame skyriuje, yra kelios skirtingos sgziningo elge-
sio sveikatos prieziliroje sampratos.

Valdomoji sveikatos prieZidira (angl. — managed care) — organizacinis
poziiris j sveikatos priezidra, pagal kurj vyriausybés, verslo jmonés arba
draudimo kompanijos sprendZia, kokios paslaugos bus teikiamos, kas jas
teiks (gydytojai specialistai, bendrosios praktikos gydytojai, slaugytojai, kiti
sveikatos prieziliros specialistai ir panasiai), kur jos bus teikiamos (kliniko-
se, ligoninése, paciento namuose ir panasiai) bei kitus su tuo susijusius
reikalus.

Nepakenkti (angl. — non-maleficence) — pazodziui — nedaryti nieko blogo.
Gydytojai ir medicinos tyrimy organizatoriai turi stengtis nedaryti zalos pa-
cientams ir tiriamiesiems asmenims.

Paliatyvioji prieZidira (angl. — palliative care) — pozitris j pacienty priezilra,
ypad ty pacienty, kuriy laukia greita mirtis dél sudétingy, nepagydomy ligy.
Remiantis Siuo pozidriu, svarbiausia — paciento gyvenimo kokybé, ypac¢
skausmo kontrolé. Si priezidra gali biti teikiama ligoninése, specialiose
mirStantiems pacientams skirtose jstaigose (paprastai vadinamose slau-
gos ligoninémis) arba paciento namuose.

Gyadytojas (angl. — physician) — asmuo, kuris turi kvalifikacijg ir kompeten-
cijg uzsiimti medicinine veikla. Kai kuriose $alyse gydytojai yra skiriami nuo
chirurgy, o angliSkas terminas ,doctor” vartojamas jvardyti abiems. Plates-
ne prasme terminas ,daktaras” vartojamas ir kalbant apie kitus medicinos
specialistus, tokius kaip odontologai ar veterinarai, taip pat apie asmenis,
kurie turi jgije filosofijos moksly ar kitos mokslo srities daktaro laipsnj. Ter-
minas ,medicinos daktaras® yra tikslesnis, bet retai bevartojamas. PMA (ir
Sioje knygoje) vartojamas terminas ,gydytojas®, kuriuo vadinami visi tam
tikra medicining kompetencijg turintys specialistai, nepriklausomai nuo jy
specialybés.
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Plagiatas (angl. — plagiarism) — nesaziningo elgesio forma, kai asmuo per-
raso kity autoriy darba (pavyzdziui, visg iSspausdinta straipsnj ar jo dalj) ir
pateikia jj savo paties vardu, nenurodydamas $altinio.

Pliuralistinis (angl. — pluralistic) — terminas, kuris nurodo keliy ar daugiau
skirtingy pozidriy ar pozymiy galimybe; vienintelio ar vienard$io priesin-
gybé.

Pareiksti (angl. - profess) — vieai paskelbti jsitikinima ar pazada. Sio Zo-
dZio pagrindu sudaryti tokie terminai kaip ,profesija“, ,profesinis®, ,profesi-
onalus” ir ,profesionalizmas®.

Racionalus (angl. - rational) - tai, kas pagrjsta Zzmogaus gebéjimu protauti,
t. y. sugebéti apsvarstyti argumentus uZ ir prie$ tam tikra veiksma bei pri-
imti geresnes alternatyvas turintj sprendima.

Pakaitinis néstumas (angl. — surogate or substitute gestation) — néStumo
forma, kai moteris sutinka iSneSioti ir pagimdyti kdikj kitiems asmenims
(ar porai), kurie dazniausiai jai perduoda savo lytines lasteles (dirbtinio
apvaisinimo budu) arba embriong (apvaisinimo mégintuvélyje ir embriono
perkeélimo biidu).

Vertinti (angl. - fo value) - laikytis nuomonés, kad kazkas yra labai svarbu;
vertybé (angl. — value) - kas nors, kas laikoma labai svarbiu dalyku.
Dorybé - gera zmogaus charakterio ir elgesio savybé. Kai kurios dory-
bés yra itin svarbios tam tikroms Zmoniy grupéms, pavyzdziui, uZuojauta
- gydytojams, drgsa — gaisrininkams, tiesos sakymas — liudytojams, ir
panasiai.

»Puciantis Svilpuka“ (angl. — whistle-blower) — asmuo, prane$antis vadovy-
bei ar visuomenei, kad tam tikro individo ar organizacijos veikla yra neetis-
ka ar neteiséta. (Sis terminas yra atéjes i$ sporto pasaulio, kur teiséjas ar
arbitras Svilpuku duoda Zenklg, kad buvo pazeistos taisyklés.)
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PRIEDAS B - MEDICINOS ETIKOS
SALTINIAI INTERNETE

Bendros temos

Pasaulio medicinos asociacijos veiklos politikos vadovas (www.wma.net/e/
policy/handbook.htm) — &ia pateikiami visi PMA veiklos politikos nesutrum-
pinti dokumentai (angly, pranctizy ir ispany kalbomis).

Pasaulio medicinos asociacijos etikos skyrius (www.wma.net) kas ménes;j
atnaujina Sias rubrikas:

*  Meénesio tema

PMA etika (praneSimai ir straipsniai)

*  PMA etikos strategijos (jskaitant kuriamas ar perzitirimas)

* Helsinkio deklaracija, istorija ir dabartis

*  PMA etikos Saltiniai

* Medicinos etikos organizacijos (jskaitant jy etikos kodeksus)
*  Skelbimai apie konferencijas

*  Medicinos etikos mokymas

o Etika ir zmogaus teisés

o Etika ir medicininis profesionalizmas

Gyvenimo pradZios klausimai

Zmoniy klonavimas — www.who.int/ethics/topics/cloning/en/
Apvaisinimas su gydytojo pagalba — www.who.int/reproductive-health/in-
fertility/report_content.htm
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Gyvenimo pabaigos klausimai

Saltiniai — www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.html

Gydytojy mokymas dél mirstanciyjy priezioros (angl. — End-of-life Care)
— www.ama-assn.org/ama/pub/category/2910.html

Paliatyvioji priezilira — www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm
Argumentai prie$ eutanazijg — www.euthanasia.com/

ZIV/AIDS

Saltiniai — www.wits.ac.za/bioethics/
UNAIDS - www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/
unaids+activities+hr.asp

Rysiai su komercinémis jmonémis

Mokymo $altiniai — www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html
Saltiniai — www.nofreelunch.org/

Moksliniai medicinos tyrimai su Zmonémis

Rekomendacijos ir Saltiniai — www.who.int/ethics/research/en/
Harvardo visuomenés sveikatos mokykla, Tarptautiniy sveikatos tyrimy
etikos kursai — www.hsph.harvard.edu/bioethics/
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PRIEDAS C
PASAULIO MEDICINOS ASOCIACIJA

Nutarimas dél medicinos etikos ir zmogaus teisiy jtraukimo j medicinos
mokykly mokymo programas visame pasaulyje

(Priimtas 51-0joje Pasaulio medicinos asambléjoje Tel Avive, Izraelyje,
1999 m. spalio mén.)

1. Atsizvelgiant j tai, kad medicinos etika ir Zmogaus teisés yra neatsiejamos nuo
medicinos profesijos darbo ir kulttiros

2. Atsizvelgiant j tai, kad medicinos etika ir zmogaus teisés yra neatsiejamos nuo
Pasaulio medicinos asociacijos istorijos, strukttros ir siekiy

3. Siuo dokumentu nutariama, kad PMA pabréZtinai rekomenduoja viso pasau-
lio medicinos mokykloms jtraukti j savo mokymo programas medicinos etikg ir
Zmogaus teises kaip privalomajj kursa.

PASAULIO MEDICINOS MOKYMO FEDERACIJA (PMMF):

Pasauliniai kokybés gerinimo standartai — pagrindinis medicininis
iSsilavinimas
(www.sund.ku.dk/wfme/Activities/Translations%200{%20Standard%20Do
cuments/WFME%20Standard.pdf)

Sie standartai, kuriuos turéty atitikti visos medicinos mokyklos, apima ir

medicinos etikos ugdyma:

1.4 Mokymo rezultatai

Medicinos mokykla turi nustatyti konkrecius sugebéjimus (jskaitant Zinias ir
medicinos etikos supratima), kuriuos studentai turi pademonstruoti baigdami
mokyklg ir kurie bdty susije su jy tolesniu lavinimu bei blisimomis funkcijomis
sveikatos priezitros sistemoje.

4.4 Mokymo programa — medicinos etika

Medicinos mokykloje turi biti pripazintos ir j mokymo programas jtrauktos tos
medicinos etikos Zinios, kurios padeda lavinti bendravimo, klinikiniy sprendimy
priémimo ir moralios praktinés veiklos jgudzius.
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Klinikiniy jgudZiy samprata, be kita ko, sudaro ir klinikinés istorijos suprati-
mo, bendravimo ir vadovavimo komandai jgiidziai.

Dalyvavimo paciento priezitiroje samprata, be kita ko, sudaro ir komandi-
nio darbo su kitais sveikatos priezitiros specialistais jgudziai.

4.4 Mokymo S$altiniai — moksliniai tyrimai

Moksliniy tyrimy ir mokomosios veiklos sgveika turéty paskatinti ir paruosti
studentus jsitraukti j mokslinius medicinos tyrimus ir jy plétojima.
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PRIEDAS D - ETIKOS MOKYMO
STIPRINIMAS MEDICINOS MOKYKLOSE

Kai kurios medicinos mokyklos etikos mokymui skiria labai maZai démesio,
kitos atvirkCiai — turi labai iStobulintas programas. Taciau net ir pastaro-
siose visada yra kg pagerinti. Zemiau pateikiamas veiksmy planas, kurj
galiinicijuoti tiek medicinos studentai, tiek mokymo personalo nariai, norin-
tys sustiprinti medicinos etikos mokyma savo jstaigoje.

1. Susipazinkite su sprendimy priémimo struktdra savo jstaigoje
*  Dekanu

*  Mokymo programos komisija

*  Fakulteto taryba

*  Jtakingais mokymo personalo nariais

2. Kreipkités paramos j kitus
¢ Studentus
*  Fakulteta
* |staigos vadovybe
* Nacionaling medicinos asociacijg
* Nacionalines gydytojy veiklos reguliavimo institucijas

3. Pateikite rimty argumenty
*  PMA Nutarimas dél medicinos etikos ir Zmogaus teisiy jtraukimo j
medicinos mokykly mokymo programas visame pasaulyje
*  MMF Visuotiniai kokybés gerinimo standartai — pagrindinis medi-
*  Pavyzdziai i§ kity medicinos mokykly
o Tyrimy etikos reikalavimai
*  Numatykite prieStaravimus (pvz., perpildyta mokymo programa)

4. Pasidlykite savo pagalbag
* Pateikite savo pasidlymus dél mokymo programy struktdros, turi-
nio, informacijos $altiniy fakulteto personalui ir studentams (PMA
etikos skyriaus tinklalapj apie medicinos etikos mokymo Saltinius:
www.wma.net/e/ethicsunit/education.htm)
*  sitraukite j kity medicinos etikos programy rengimg, bendradar-
biaukite su PMA ir panaSiai.
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5. Utztikrinkite testinuma
*  Palaikykite nuolatinés medicinos etikos komiteto idéjg
*  Telkite jaunesniuosius studentus
o Telkite daugiau fakulteto mokomojo personalo
*  Jtraukite naujus fakulteto mokomojo personalo narius ir vadovybe
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PRIEDAS E - PAPILDOMI ATVEJY
ANALIZES PAVYZDZIAI

PATARIMAS PAAUGLEI DEL KONTRACEPCIJOS

Sarai 15 mety. Ji gyvena mieste, kuriame daugéja seksu-
alinio smurto atvejy. Sara ateina j jisy klinikg prasydama
iSrasyti jai kontraceptiniy tableciy, kad ji galéty apsisau-
goti nuo néstumo, jei tapty seksualinio smurto auka. Dél
néstumo ji turéty nutraukti mokslus ir jai bity labai sunku
iStekéti. Sara sako jums nenorinti, jog apie kontraceptiniy

tablediy vartojimg suZinoty jos tévai; esg suZinoje apie
tai, jie galéty manyti, kad ji ketina turéti lytiniy santykiy su
savo vaikinu. Saros argumentai jums kelia jtarima, bet jus
Zavi jos pasiryzimas vengti néStumo. Jus patariate jai ateiti
j klinikg kartu su tévais ir visiems kartu bendrai aptarti §j
klausima. Po trijy dieny Sara vél apsilanko klinikoje viena
ir pasako jums, kad jy bandé kalbétis su savo tévais Sia
tema, bet jie atsisake tai aptarinéti.

Kaip jums elgtis?
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NEISNESIOTAS KUDIKIS*

Maksas gimé 23-ig néStumo savaite. Jam atliekamas
dirbtinis kvépavimas, nes jo plauciai visiSkai neiSsivyste.
Be to, j smegenis liejasi kraujas, nes jo kraujagysliy au-
diniai dar néra tvirti. Tikimybé, kad jis galéty iSgyventi dar
kelias savaites, néra labai didelé. Jei Maksas iSgyventy,
greiciausiai baty tiek psichiskai, tiek ir fiziskai nejgalus.
Makso baklé dar pablogéja, kai jis uzsikrecia sunkia Zar-
nyno infekcija. UZdegimo apimtg Zarnos dalj bty galima
paSalinti chirurginiu badu ir taip iSsaugoti bent nedidele
galimybe iSgyventi. Kadikio tévai atsisako duoti sutikimag
Siai operacijai, nes nenori, kad Maksas dél to kankintysi.
Jie mano, kad jo gyvenimo kokybé niekada nebus pakan-
kama. Kaip gydantis gydytojas, jis manote, kad operacija
reikéty atlikti. Svarstote, kaip reaguoti j tévy atsisakymg ir
kaip iSspresti Sig dilema.
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ZIV INFEKCIJA*

Ponas S. yra vedes ir turi du vaikus, kurie jau eina j moky-
kla. Jis gydomas jasy klinikoje nuo retos plauciy uzdegimo
formos, kuri daznai siejama su AIDS. Pono S. kraujo tyri-
mo rezultatai parodo, kad jis i§ tikryjy yra uzsikrétes ZIV.
Ponas S. sako, kad nori nuspresti pats, ar pasakyti ir kada
pasakyti Zmonai apie $ig infekcijg. Js paaiskinate, kad
yra bdtina apsaugoti Zmona nuo infekcijos, kuri gali bti
pavojinga jos gyvybei. Be to, jai paciai batinai reikéty atlikti
ZIV testa. Jei testo rezultatai pasirodyty teigiami, ji turéty
galimybe vartoti Sios ligos poveikj slopinanéius vaistus ir
atitinkamai pailginti savo gyvenima. Po 8esiy savai¢iy po-
nas S. ateina j jusy klinikg atlikti kontrolinio patikrinimo.
Paklaustas jis atsako, kad dar neprane$é Zmonai apie
ZIV. Esa jis nenori, kad Zmona suzinoty apie jo homosek-
sualius santykius, nes baiminasi, kad ji su juo i8siskirs ir
Seima i8irs. Siekdamas apsaugoti ja, jis stengési turéti tik
,saugesnius Iytinius santykius“. Kaip gydantis gydytojas,
jls svarstote, ar informuoti ponig S. apie jos vyro teigiama
ZIV tyrimy rezultata nepaisant pono S. valios, nes esant
reikalui baty galima pradéti jg gydyti.

“Nurodé dr. Geraldas Neitzke ir p. Mareike Moeller, Hanoverio medicinos
mokykla, Vokietija
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KALINIO GYDYMAS

Atlikdamas savo, kaip gydytojo, pareiga, du kartus per
meénesj jus teikiate medicining priezitirg kaliniams netolie-
se esanciame kaléjime. Vakar gydéte kalinj, kuris turéjo
daug nubrozdinimy ant veido ir liemens. Paklaustas, i kur
atsirado tie suzalojimai, kalinys atsaké, kad per apklausg
jis atsisaké atsakinéti j pateiktus klausimus ir kaléjimo dar-
buotojai prie$ jj émési smurto. Nors jis susiddréte su tokiu
atveju pirmag karta, tadiau esate girdéjes apie tai i$ savo
kolegy. Jus esate jsitikines, kad turétuméte kg nors daryti
Siai problemai spresti, bet pacientas nesutinka paviesinti
informacijg, nes bijo kaléjimo administracijos kersto. Be to,
jus nesate tikras, ar kalinys papasakojo jums tiesg; jj atve-
des prizidrétojas teigia, kad jis susimusé su kitu kaliniu.
Jis gerai sutariate su kaléjimo darbuotojais ir nenorite Siy
santykiy sugadinti nepagrjstai kaltindami juos smurtu pries
kalinius. Kg jums daryti?
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GYVENIMO PABAIGOS PROBLEMOS SPRENDIMAI

AstuoniasdeSimtmeté moteris serga plauéiy uzdegimu ir
atvezama gydyti j jasy ligoning i$ slaugos namy. Moteris
silpna ir jai prasidéjusi senatviné silpnaprotysté. Jus se-
kmingai iSgydote plauciy uzdegima, bet kaip tik prieS is-
leidZiant atgal ] slaugos namus, moteris patiria insultg, po
kurio lieka paralyZiuota jos deSiné pusé ir ji nebegali pati
valgyti. Jvedamas maitinimo zondas, kuris akivaizdZiai ke-
lia nepatogumy. Po to, kai moteris kelis kartus pamégina
iStraukti jj kaire ranka, jos rankos judesiai suvarzomi. Su-
varzyta moteris negali iSreiksti savo valios kaip nors kitaip.
Vaiky ar kity giminiy, kurie galéty padéti nuspresti dél jos
gydymo, paieSka baigiasi nesékmingai. Po keliy dieny jus
padarote iSvada, kad moters sveikatos buklé tikriausiai
nebepagerés, todél palengvinti jos kanéias galima arba
skiriant raminamuosius vaistus, arba iSimant zonda ir lei-
dziant jai numirti. Kg jums daryti?
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ATVEJY ANALIZIY RINKINIAI

UNESCO Bioetikos padalinio informuoto sutikimo atvejy analizés rinkinys
— http:/research.haifa.ac.il/~medlaw/ (UNESCO katedra)

JK Klinikinés etikos darbo grupés (UK Clinical Ethics Network) atvejy anali-
zés pavyzdziai — www.ethics-network.org.uk/Cases/archive.htm

Harvardo visuomenés sveikatos mokyklos (School of Public Health) tarp-
tautiniy sveikatos tyrimy atvejy analizés pavyzdziai — www.hsph.harvard.
edu/bioethics/ (atvejai)

Medicinos priezitiros sandraugos (Commonwealth Medical Trust) moko-
masis etikos ir zmogaus teisiy standarty vadovas sveikatos priezitiros spe-
cialistams, 3 dalis, atvejy analizés pavyzdziai — www.commat.org/





