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Praktinés etikos vertés klausimai sveikatos prieziiroje
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Santrauka. 2006 m. lapkriti Zurnale ,, Journal of Medical Ethics* autoritetingi gydytojai
paskelbé medicinos etikq, kaip mokymq ir kaip teorijq, neturinciq praktinés verteés. Sis kategoriskas
teiginys grindziamas gydytojy klinikinio darbo patirtimi ir ginamas poziiris, kad etikos teorija
turi mazai kq bendra su jos pritaikymu kasdienéje praktikoje, kad etikos teorija nurodo bendrqsias
elgesio gaires, taciau yra nereik§minga kalbant apie sprendimy priemimq individualiais atvejais.
Tuo pat metu Lietuvos Ziniasklaida, apraSydama sveikatos prieziuros konfliktines situacijas,
pervertina etikos galimybes ir teigia, kad visy bédy sveikatos prieZiiiroje priezastis yra tik etikos
tritkumai arba jos pazeidimai. Ir jei gydytojai elgtysi etiskai, nekilty jokiy problemy. Etikos
specialisto akimis, abi kontraversiskos nuomonés yra svarbios, todél Sis straipsnis skiriamas jy
analizei.

Etinés kolizijos ir konfliktai, kylantys teikiant sveikatos prieZiiirq, néra pozymiai, neigiantys
etikos praktine verte. Abi nuomonés, tiek neigianti, tiek pervertinanti medicinos etikos reiksme,
lygiai yra klaidingos. Visuomenés ir gydytojy sprendimus sunkina sveikatos politika, sveikatos
apsaugos organizavimas Salyje ir konkretaus individo etinio mastymo, paziiry bei ziniy lygis.
Kartais etinés kolizijos kyla, priestaraujant tarpusavyje etikos principams, o sveikatos prieZiiros
specialistams sprendziant, kuriam is jy reikéty teikti pirmumgq. Bina atvejy, kai tokio pirmumo
nejmanoma nustatyti ir tenka pripazinti, kad vienas specialistas be kolegy nepajégs to isspresti.

Kolektyvinis ir kolegialus profesionaly darbas padeda spresti panasaus pobidzio kolizijas.

Ivadas

2006 m. lapkriti ,,Journal of Medical Ethics“ pa-
skelbé straipsni, kuriame autoritetingi gydytojai pa-
sisako prie$ medicinos etika, kaip mokyma ir kaip teo-
rija, neturinCia praktinés vertés (1). Straipsnis grin-
dziamas gydytoju klinikinio darbo patirtimi, ginamas
pozitris, kad etikos teorija turi mazai ka bendra su
jos pritaikymu kasdienéje praktikoje, kad etikos teorija
nurodo bendrasias elgesio gaires, taciau yra neveiks-
minga kalbant apie sprendimy priémima individualiais
atvejais. Tuo pat metu Lietuvos Ziniasklaida, aprasy-
dama sveikatos priezitiros konfliktines situacijas, per-
vertina etikos galimybes ir teigia, kad visy bédy svei-
katos priezitiroje priezastis yra tik etikos trilkumai arba
jos pazeidimai. Esa, jei gydytojai elgtusi etiSkai, ne-
kilty jokiu problemy. Etikos specialisto akimis, abi
kontraversiS$kos nuomonés yra svarbios, todél §is
straipsnis skiriamas ju analizei.

1. Nuomoné, neigianti medicinos etikos praktine
vertg. Straipsnyje (1) nurodoma, jog né viena etikos
teorija negalinti padéti gydytojui iSspresti nuolat ky-
lan¢iy didesniy ar maZesniy etiniy problemy. Pavyz-
dziui, ka galinti padéti medicinos etika, kai gydytojas

diagnozuoja vaisiui spina bifida (jskilq stuburq), arba
ka gali padéti etika, kai tas pats kiidikis gimsta su abie-
jukoju paralyziumi ir smegeny vandene, arba ka daryti
su kudikiu, kurio smegenys nevisiskai iSsivys¢iusios
ir ji iStinka nekontroliuojami priepuoliai, kas geriausia
Seimoms, atsidiirusioms panasiose situacijose ir kas
geriausia visuomenei? Kitas argumentas prie$ etika:
esant etinei dichotomijai tarp pareigos ,,nezudyti* ir
,,leidimo numirti, kai gydytojas priverstas stebéti pa-
cienty ir ju artimyjy fizines ir dvasines kancias, matant
laipsniSka ir nenutriikstama artéjima link neiSvengia-
mos pabaigos, stebéti ir nieko nedaryti, ypac kai me-
dicina turi ne tik metodus padéti tokiam Zmogui, bet
ir priemones, apsaugancias nuo neteisingo ty metody
panaudojimo. Straipsnio autoriui tai yra ,,akivaizdu,
kad etikos normos egzistuoja atsietai nuo realybés ir
neretai ja iSkraipo®, todél jis nemangs, kad bent viena
etikos teorija yra teisinga, kai tenka ja pritaikyti in-
dividualiai.

2. Nuomoné, pervertinanti medicinos etikos prak-
ting verte. Pastaraisiais metais Lietuvoje, isigaléjus
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymui,
vis dazniau neigiami gydymo baigties faktai siejami
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su mediky etikos klaidomis, suabsoliutinant medicinos
etikos galia ir nepakankamai jvertinant kitus sveikatos
priezitiros veiksnius, pvz., sveikatos prieziiiros jstaiguy
techninj pajéguma. Salyje pladiai buvo diskutuojami
sveikatos prieziiiros atvejai, kai, pavyzdziui, ligoni-
néje nebuvo suteikta pacientui pagalba vien todél, kad
joje nebuvo reanimacijos skyriaus, ir transportuojant
ligoni i kita ligonine, jis pakeliui miré. Salies provin-
cijose esancios medicinos istaigos néra pakankamai
aprupintos technine jranga ir todél, pavyzdziui, ne
kiekviena ligoniné galinti suteikti skubiai reikalinga
reanimacijos pagalba. Taciau gyventojams, turintiems
maziau informacijos apie sveikatos jstaigy techninj
biivi, atrodo, kad ligoniai nukencia dél etiniy dalykuy.

Diskusija
Zurnalai apraso ligoniy ir ju artimyjy i§gyvenimus.
Ligoniy artimieji aprasytose istorijose skundziasi me-
diky abejingumu, nepagarba kito kanciai ir bédai. Ar
panasis faktai reti miisy sveikatos priezitiros jstaigo-
se? GreiCiausiai, kad ne. Taciau kai pacientas mirsta,
nes ligoniné neturi reikiamos jrangos, vargu ar kalta
etikos teorija. Arba kai liga yra taip uzleista ir gydyto-
jai bejégiai pries ja, ar galima kaltinti gydytojus etikos
stoka? Tacdiau grubumas, nepagarba kitam bei abejin-
gumas ligonio ar jo artimyjy kanciai yra isisenéjusios
gydytoju moralés korozijos faktai, kurie nickada nebus
visuomenés pateisinami. Taciau visuomené turéty biiti
budresné, kad sugebéty atskirti profesines klaidas nuo
etiniy, infrastruktiiros problemas — nuo moraliniy. Vi-
suomené galéty atleisti medikams, padariusiems klai-
das tik tada, jeigu ji visada pasitikéty medikais, o Sie
nieckada nenustoty pacienty matyti kaip kencianéiy,
uzuojautos ir pagalbos laukian¢iy Zzmoniy.
Pasitikéjimo—nepasitikéjimo misu gydytojais
klausimais, pacienty teisiy klausimais vis daugiau do-
mimasi mokslo darbuose. Remiantis tam tikra analize

(2-6), galima daryti kai kuriuos apibendrinimus:

e pacientai negauna pakankamai visavertés informa-
cijos i§ gydancio gydytojo (3, 6);
informacija pacientai renkasi i§ kity Saltiniy (6);
tik nedaugelis pacienty turi galimybe rinktis gydy-
mo buda (3, 6);

e yra pacienty, kurie apie tokias salygas apskritai ne-
7inojo, jog tai ymanoma (3);

e daugiau kaip 40 proc. pacienty mano, kad ju gy-
dymo kokybé priklauso nuo ,,atsilyginimo* gydy-
tojui (4);

e apie ketvirtadalis pacienty pasigenda gydytojo
bendrazmogiskosios moralés bruozy (4);

o didzioji dalis pacienty i§ dalies arba visiskai pa-
tenkinti ligoninés ir gydytoju darbu (4);
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o tiek pacientai, tiek gydytojai gerai nezino jstatymu,
kurie reglamentuoja pacienty teisg ir gydytoju
pareigas arba klaidingai jas interpretuoja (6).

Sie faktai rodo, jog egzistuoja nesusikalbéjimas
tarp gydytoju ir pacienty, skirtingas ty paciy reiskiniy
suvokimas. Tai gali bti prielaidos ty pasekmiy, kurios
aprasomos Respublikos spaudoje. Medicinos etikos
teorijos poziliriu mediky pasaukimas yra zmogaus
sveikatos ir gyvybés apsauga, o paciento gerové yra
etinis mediky reikalavimas (7). Kiekvienas, kuris
baigé medicinos mokykla, zino, kad ligonis yra ne-
kaltas, jei ligoniné neturi gerai jrengty kabinety ar
palatu. Ligonis yra taip pat nekaltas, kad gydytoju ma-
zi atlyginimai. Jis yra tik paguodos ir pagalbos prasan-
tis zmogus. Kiekvienas i§ miisy galime biiti jo vietoje.
Kiek praranda visuomené ir kiek praranda medicina,
susidurdama su panaSiais agresyviais, su etika nede-
rancio elgesio faktais? Argi aprasyti faktai kalba apie
etikos teorijos bejégisSkuma? Gal greiciau kalba apie
etikos pritaikymo praktikoje spragas? Be to, labai
svarbu visuomenei pilietiSkiau mastyti tick apie savo
sveikata, tiek apie Salies sveikatos apsaugos gerinima,
taip pat nepervertinti etikos funkcijy ir galiy.

Paternalistiniai sprendimai — kaip prielaida
etiniams konfliktams. Aprasyto gero gydytojo iSgy-
venimai, ieSkant paties geriausio sveikatos prieziiiros
sprendimo, mums pateikia akivaizdzius paternalizmo
pavyzdzius. Gydytojas susirtipings tuo, kaip pasielgti,
operuoti ar neoperuoti? Taciau sprendima turéty priim-
ti ne vienas gydytojas. Jo pareiga informuoti pacienta
ar jo artimuosius, norint kartu rasti sprendima. Aprasy-
tais pavyzdziais gydytojas masto kaip geras, bet pater-
nalistiSkas gydytojas, kuriam riipi jo pacientas, deja,
uz kurj nori jis vienas nuspresti. Medicinos etika pana-
Siais atvejais pataria gydytojui remtis ne paternalizmo,
bet paciento informuoto sutikimo principu. Todél mes
nematome priezasties kalbéti apie medicinos etikos
bejégiskuma. Sutinkame su tuo, kad gydytojui sunku
stebéti fizines ir dvasines paciento ir jo artimyjy kan-
Cias. Bet norime paklausti sveikatos prieziliros dar-
buotoju: ar 21 a. medicina neturi priemoniy skausmui
mal§inti, sumazinti kanc¢ias? Jeigu ju turi, tai kodél
leidzia, kad pacientas patirty kancias? Kai gydytojas
bando moralés filosofija, kaip koki jrankj pritaikyti
gydymo klausimams spresti, jis panasus | mechanika,
pagal schema déstantj mechanizmo detales. Taciau
moralés filosofija — tai ne instrukcijy rinkinys. Nepa-
kanka tik iSmanyti teorijg ir taisykles. Reikia Zymiai
daugiau.

Gydytoju nuomone, ne visada jmanoma vadovautis
etikos normomis (i§ 19 ,,taip* atsaké 15 gydytoju) (6),
o problemos, su kuriomis susiduria gydytojai, bend-
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raudami su pacientais, yra nurodomos pacienty am-
zius, girtumas, i$silavinimas ir laiko stoka. Dar geriau
pazinti gydytoju sprendimus mums gali padéti atlikta
Seimos gydytoju apklausa Danijoje ir Lietuvoje (8,
9). Nors tyrimo tikslas buvo suzinoti, kiek informuo-
jami pacientai apie skiriamy medikamenty Salutinj po-
veiki, taciau netiesiogiai galima spresti, kiek gydytojai
nusiteike gerbti pacienty teises. Jei gydytojai nepateiks
reikiamos informacijos, kuri biitina paciento apsi-
sprendimui renkantis ar medikamentus, ar gydymo
biida, tai jis apribos paciento sprendimy laisve. Da-
nijoje ir Lietuvoje atlikti tyrimai parodé, jog 39 proc.
dany Seimos gydytoju buty linke neinformuoti pa-
cien¢iy apie skiriamy kontraceptiky Salutini poveiki,
nes ,,Salutiniai poveikiai tokie reti, kad negali turéti
reikSmés pacientés apsisprendimui® (9), o ,,informa-
cija, mano nuomone, sukelty bereikalinga nerima‘
atsaké 31 proc. dany ir 29 proc. lietuviu gydytoju (8,
9). Apie visus galimus Salutinius poveikius informuoty
tik maza dalis (2,9 proc.) Lictuvos Seimos gydytoju
(9). Jau sie negausiis duomenys rodo gydytoju polinki
atsijoti informacija pries ja pateikiant pacientams.
Ten, kur yra bandymai spresti uz kita, jam to neprasant,
kyla asmens teisiu pazeidimo grésmé. Tai rodo gydy-
toju pernelyg didelj pasitikéjima savimi ir su juo bend-
raujancio paciento sumenkinima, nes pacientui nesu-
teikiama galimybé savo nuoziiira spresti ir rinktis.
Noras dominuoti, diktuoti savo salygas, neatsizvelgti
1 kita, maZziau iSmanantj, daznai pasimetusj, salygoja
tokias konfliktines situacijas, kurios apraSomos miisy
spaudoje. Miisy nuomone, tam jtakos turi ir paterna-
listinis gydytojo ir paciento bendravimo modelis, pa-
veldétas i§ hipokratiskosios medicinos. Taciau $ian-
dien jis yra jvertintas, taigi gydytojams tai jokia nau-
jiena. Mes linke¢ manyti, kad nesusikalbéjimas sveika-
tos priezitiroje daugiausia priklauso ne tiek nuo eti-
kos ziniy, kiek nuo etikos igiidziy arba etinés mediko
kompetencijos. Galbiit etikos mokymas $lifuoja ar
tobulina tai, ka mes vadiname Zzmogaus moralumu.
Moralinis géris — i§ dviejy blogybiy rinkimasis
maZesnés. Teikiant medicinos pagalba, buvo, yra ir
nei§vengiamai bus tokiy situacijy, kai gydytojams teks
daryti labai sudétingus sprendimus siekiant i§ dviejy
,.blogybiy“ rinktis mazesng. Kad moraliniy konflikty
nepasalina medicinos etikos Zinios, pastebi ir kiti eti-
kai, pvz., J. P. Demarko, vien todél, kad sveikatos prie-
zitiros praktikoje kartais tarpusavyje priestarauja patys
etikos principai. Taip atsitinka dél tos priezasties, kai
tarpusavyje susiduria du isipareigojimai, pvz., chirur-
go sprendimai dél Jehovos liudytojo, atsisakiusio krau-
jo perpylimo. Gydytojui tenka svarstyti, kuris jsiparei-
gojimas labiau neatidéliotinas. Todél nesitiloma ies-

koti prima facie isipareigojimo, kaip svarbiausio eti-
kos principo, bet rekomenduojama perzengti standarti-
nius moraliniy dilemy sprendimo biidus ir i kiekviena
konfliktuojancia $ali zvelgti kaip i lygiaverte proble-
ma, matant abipusiai reik§mingas konfliktinés situaci-
jos sudedamasias dalis (10). Tokiu biidu, regis, morali-
niai konfliktai esti ten, kur mastant ieSkoma kurios
nors i§ pareigu prioriteto.

Etikos vaidmuo néra bevertis, jis ypatingas — iSauga
genetinio testavimo bei geny terapijos salygomis (11,
12). ISauges genetiniy testy skaicius ir draudimo kom-
panijy, darbdaviy, visuomenés diskriminacijos baimé
paskatino susivienyti tokias disciplinas, kaip etika, vi-
suomenés sveikata ir genetika. Pavyzdziui, klausimas,
ar giminai€iai turi buti informuojami apie teigiama ju
Seimos nario genetinio testo rezultata, reikalauja neati-
déliotinos diskusijos (11). Diskusija turi apimti mora-
lines genetiko pareigas savo pacientui, o genetiko
sprendimas pateikti ar nuslépti informacija, priklausys
nuo moralinés teorijos, kuria vadovaujasi gydytojas.
Utilitarinés ar libertarinés teorijos taikymas turés skir-
tingus rezultatus, lygiai kaip ir medicinos etikos prin-
cipai turés jtakos sprendimo priémimui (11).

Sprendziant sveikatos prieziiiros etikos klausimus,
bioetikos specialisty pirmiausia yra kritikuojama JAV
sveikatos priezitiros politika, iSkeliant daugybe organi-
zaciniy sprendimy trikumy ir pastebint, kad sveikatos
apsaugos sistema ,,yra nykstanti, kad prie gydytojo
kabinety tenka laukti septynias ar devynias valandas,
kad JAV oro linijy aptarnavimas yra greitesnis nei li-
goninése, kad administratoriai valandy valandas pra-
leidzia, tikédamiesi susidoroti su pareigomis, nors né
vienas néra gydytojas, kad laimingi tie, kurie turi svei-
katos draudima, nes deSimtys, iskaitant vaikus, ju ne-
turi, kad gydytojai neturi laiko kalbétis su niekuo, taigi
ir su savo pacientais, kad Svaros standartai, priimti
kaip atitikmuo daugybéje ligoniniy, priversty ka nors
i§ ekonomiskai neissivys¢iusiy Saliy, kaip Bangladesas
ar Bolivija, jaustis kaip namie, kad klaidy daznumas
ir reikSmingy duomeny tritkumas beveik kiekviename
sveikatos priezitiros aspekte palieka pacientus pazei-
dziamus ir be informacijos, kad misu sveikatos ap-
saugos sistema yra blogesnéje situacijoje nei miisy
oro linijy industrija, bet pastaroji vis daugiau sulaukia
Kongreso démesio® (14). Viso to priezastimi nurodo-
mas etinis smukimas, esantis profesiniu ir politiniu
lygmeniu.

Klinicisty apklausa Jungtingje Karalystéje rodo,
kad gydytojams svarbu zinoti tiek etikos principus,
tiek ir juos saugancius istatymus, kurie gali turéti jta-
kos ju praktikai ir kad etika ,,susilaukia démesio toles-
nése studijose baigus universiteta“ (13). Ir pranciizy
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psichiatrai pastebi etikos poreiki savo disciplinai, kuri
sunkiai randa savyje pakankamai iStekliy sprendziant
gydytoju ir pacienty santykius (15). Bene daugiausia
mokslingje spaudoje nagrinéjami paciento informuoto
sutikimo ir paciento autonomiskumo principai siekiant
iSvengti medicinos praktikoje etiniy kolizijy ir konf-
likty (16-22).

Poziiiris apie medicinos etikos prakting verte pri-
klauso ne tiek nuo etikos teorijos, kiek nuo besalygisko
pasirengimo tarnauti ligonio geroveli, t. y. nuo dvasinio
pasirengimo biiti sergancio Zmogaus gyvenimo bend-
raautoriumi, pagalbos teikéju ir globé&ju. Kitaip sakant,
atsakomybés uz individo sprendimy etinj bejégiskuma
tenka ieskoti ne etikos teorijose, bet medicinos specia-
listo etiniuose pasirinkimuose.

Apibendrinimas
Etinés kolizijos ir konfliktai, kylantys teikiant svei-

katos prieziiira, néra signalai, pagal kuriuos turétume
abejoti etikos praktine verte sveikatos priezitiroje. Abi
nuomonés, tiek nepelnytai neigianti, tiek nepelnytai
pervertinanti medicinos etikos reik§me, lygiai yra klai-
dingos. Visuomengés ir gydytojy sprendimus sunkina
sveikatos politika, sveikatos apsaugos organizavimas
Salyje ir konkretaus individo etinio mastymo, pazitiry
bei ziniy lygis. Kartais etiniy koliziju kyla, prieStarau-
jant tarpusavyje etikos principams, ir sveikatos prie-
zitros specialistams ieSkant, kuriam i$ juy reikéty teikti
pirmuma. Biina atvejuy, kai tokio pirmumo nejmanoma
nustatyti ir tenka pripazinti, kad vienas specialistas
be kolegu nepajégs to iSspresti. Kolektyvinis ir kole-
gialus profesionaly darbas padeda i$spresti panasaus
pobiidzio kylancias kolizijas. Neabejotinai Siems tiks-
lams tarnauja teisinés bazés kiirimas ir tobulinimas
bei pacios visuomenés gilesnis pozitris tiek | savo
sveikata, tiek ir | Salies sveikatos apsaugos sistema.

Issues of the practical value of ethics in healthcare
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Summary. In November 2006, the “Journal of Medical Ethics” published an article where prominent
medical specialists stated that medical ethics, as a teaching and a theory, has no practical value. The article
was based on the physicians’ clinical experience and view that the theory of ethics has little in common with
its application in daily practice and provides generalized guidelines for behavior, but is ineffective in decision-
making in individual cases. At the same time, when describing conflict situations in healthcare, Lithuanian
public press raises the role of ethics to the absolute and states that the lack or violation of ethics is the sole
cause of all problems in healthcare, and there would be no problems if physicians behaved morally. From the
viewpoint of an ethics professional, both controversial opinions deserve attention, and this paper is devoted to
the analysis of these opinions.

Ethical collisions and conflicts emerging in providing healthcare are not signs of the helplessness of medical
ethics. Both viewpoints — the one disclaiming the role of medical ethics and the one attributing the absolute
role to medical ethics — are equally erroneous. Decisions of the society and physicians are aggravated by
health policy and the organization of healthcare in the country, as well as by a concrete individual’s level of
ethical thinking, worldview, and knowledge. Sometimes ethical collisions arise when there is a conflict among
ethical principles themselves, and healthcare specialists have to decide which principle should be given priority.
There are cases where setting priorities is impossible, and one has to admit that one single specialist is unable
to solve the problem without his/her colleagues’ assistance. Collective and collegial professionals’ work
helps to solve such ethical collisions.
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