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SANTRAUKA

Zmogaus teisiy ir laisviy apsaugos klausimai sveikatos prieziiiros srityje yra itin aktualiis ir
reikalaujantys ypatingo démesio, ypac dél to, kad senéjanti visuomené, biomedicinos moksly
pazanga, geresné sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir visa eilé kity veiksniy sqlygoja ilgesne
gyvenimo trukme, reikalauja daugiau sveikatos resursy ir tuo paciu atveria naujas teisines bei
etines dilemas sprendziant Zmogaus gyvenimo pabaigos klausimus. [vairiis tyrimai rodo, jog
sunkiomis ir nepagydomomis ligomis sergantys asmenys susiduria su jvairiomis kliitimis, kaip
kad atskirtimi, diskriminacija, esminés prieziiros ir paslaugy neprieinamumu. Todél vienas
esminiy klausimy Sioje srityje — kaip paskutiniuose gyvenimo etapuose uztikrinti serganciy
asmeny orumgq, kurio pagrindu suponuojamos ir esminés pacienty teises.

Atsizvelgiant j Europos Tarybos rekomendacijas dél nepagydoma liga serganciyjy ir
mirstanciyjy zZmogaus teisiy bei orumo apsaugos, straipsnyje siekéme iSsiaiSkinti
rekomendacijose pasiilyty priemoniy jtvirtinimq tarptautinéje bei nacionalinéje teiséje, o taip
pat ir praktinio jgyvendinimo ypatumus.

! Straipsnis parengtas vykdant LMT finansuojamg projekta ,,Sunkiomis ir nepagydomomis ligomis
serganciy asmeny orumo gyvenimo pabaigoje uztikrinimas Lietuvoje: sampratos, lukesciai, galimybés ir
klittys®, sutarties Nr. S-GEV-20-2.
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Analizuojant mokslinius tyrimus, sveikatos politikos tikslus ir teisinio reguliavimo raidg
Lietuvoje, pastebima, kad realaus Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos sveikatos prieziiiroje
igyvendinimui, be aiskiy teisiniy nuostaty, reikia ir pakankamy organizaciniy sqlygy, specialisty
gebéjimy ugdymo, kad Zmogaus teisés ir orumo nezeminancios sqlygos biity uztikrinamos teikiant
kokybiskq sveikatos prieziirq, tame tarpe priimtinas ir prieinamas paliatyviosios pagalbos
paslaugas.

Vertinant jsipareigojimus *mogaus teisiy srityje ir Europos Zmogaus Teisiy Teismo
praktikg, valstybé, nustatydama su gyvenimo pabaigos sprendimais susijusias galimybes ir
regulivodama jy jgyvendinimui reikalingas procediiras, turi pasiekti pusiausvyrq tarp pagarbos
Zmogaus orumui bei apsisprendimo teisei, ir biitinybés iSsaugoti kitus pazeidziamy asmeny bei
visuomenés interesus. Pusiausvyros turi biti siekiama uzkertant kelig piktnaudziauti sunkiai
serganciy asmeny padetimi, kai siekiama su Zzmogaus orumu nesuderinamy tiksly.

Nustatant galimybes atsisakyti gydymo, gyvybés palaikymo ar gaivinimo procediiry yra itin
svarbu susitarti dél tikslaus ir vieningo teisiniy sqvoky vartojimo, bei jtvirtini viesa diskusija bei
tyrimais atskleistus visuomenés poreikius atitinkantj reguliavimg. Aiskesné visuomeniniy
vertybiy ir pacienty bei jy artimyjy poreikius atitinkanciy sqlygy integracija j sveikatos
paslaugas ir sveikatos  profesionaly bei pacienty  santykius reglamentuojancias  teisés
normas, galéty Zenkliai prisidéti prie Zmogaus orumo apsaugos jgyvendinimo ne tik
paliatyviosios pagalbos paslaugy teikime, bet ir visose kitose sveikatos prieziiiros Srityse.

REIKSMINIAI ZODZIAI

Zmogaus orumas, paliatyvioji pagalba, iSankstiniai valios pareiskimai, sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybeé.

IVADAS

Zmogaus teisiy ir laisviy apsaugos klausimai Siandien lygiai taip pat aktualdis ir
reikalaujantys ypatingo démesio, kaip ir prie§ keliasdeSimt ar Simtg mety. Senéjanti visuomené,
biomedicinos moksly pazanga, geresné paslaugy kokybé ir visa eilé kity veiksniy salygoja ilgesne
gyvenimo trukme, reikalauja daugiau sveikatos resursy ir tuo pac¢iu atveria haujas teisines bei
etines dilemas sprendziant zmogaus gyvenimo pabaigos klausimus. Vienas esminiy klausimy
Sioje srityje — kaip paskutiniuose gyvenimo etapuose uztikrinti sergan¢iy asmeny oruma, kurio
pagrindu suponuojamos ir esminés pacienty teises, ir laisvés.

Svarbu paminéti, kad orumas, kaip vertybé ir teisinis principas, yra neatsiejamas nuo
pliuralistinés  pilietinés  visuomenés  formavimosi ir  demokratiniy  vertybiy
puoseléjimo. Pliuralizmas gina nuomoniy bei visuomeniniy institucijy jvairovg ir ieSko bendry
prielaidy demokratijai bei kultiiriniam testinumui.” Zmogaus orumo koncepcija suponuoja idéja
apie kiekvieno zmogaus ir unikaluma, nejkainuojama verte ir i§skirtinuma, palyginus su daiktais

7 Patric Dunleavy and Brendan O’Leary, Valstybés Teorijos. Liberaliosios Demokratijos Politika
(Eugrimas, 1999).
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ir kitomis gyvomis batybémis. Kita vertus - orumo samprata, visy pirma, remiasi prigimtinés
teisés idéja, ir butent prigimtinés teisés yra tai, kas buidinga visiems be i$imties zmonéms. Tali
reiskia, kad kiekvienam visuomengés nariui turi biiti taikomos tos pacios taisyklés ir kiekvienas
zmogus traktuojamas vienodai. IS esmés tai reiskia, kad visiems individams turi biiti garantuotos
vienodos galimybés varzytis dél socialinio statuso, kuris yra svarbus tiek socialiniu, tiek
ekonominiu poZiariu.

Eurostat duomenys rodo, kad Europoje jau ilgg laikg tesiasi visuomenés senéjimo
tendencija, didéja vyresnio amZiaus zmoniy dalis.® Lietuvoje, kaip ir kitose Europos valstybése,
daugéja sergandiyjy onkologinémis bei kitomis su amZziumi susijusiomis létinémis ligomis. °
Atitinkamai, vis didesné visuomenés dalis atsiduria sudétingose situacijose, kai dél senyvo
amziaus ir ligotumo prarandamos kokybiSko gyvenimo galimybeés, susiduriama su fundamentaliy
zmogaus teisiy pazeidimy ir orumo pazeminimo grésmémis visuose socialiniuose santykiuose,
tame tarpe ir sveikatos prieZifiros paslaugy srityje.*%!

Sunkiomis ir nepagydomomis ligomis sergantys asmenys turi lygiai tokias pat Zzmogaus ir
paciento teises kaip ir kiti visuomenés nariai. Taciau, siekiant jgyvendinanti Sias teises, jie
susiduria su jvairiomis klititimis, kaip kad atskirtimi, diskriminacija, esminés prieziliros ir
paslaugy nepriecinamumu. Teisé | visiems vienodai prieinamg ir tinkamos kokybés sveikatos
prieZilirg yra jtvirtinta Europos Tarybos priimtos Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos
(Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija)? 3 straipsnyje. Si teisé reiskia biitinybe valstybéje
teisingai skirstyti ir naudoti isteklius, sudarant realy tinkamos ir kokybiskos sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamuma, nei vienam pacientui nepatiriant diskriminacijos.

Moksliniuose tyrimuose pazymima, kad Zzmogaus teisiy kontekste esminiu sveikatos
santykiy teisinio reguliavimo principu galéty biiti laikomas Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencijoje?® jtvirtintas zmogaus orumo principas. Taciau taip pat pastebima, kad zmogaus
orumo principas néra aiskiai apibréztas'* nei zmogaus teisiy doktrinoje, nei pacioje Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijoje, todél yra svarstoma ir apie tai, kad praktinés galimybés §i
principg taikyti kaip bendrai suprantamg standartg yra ribotos.'® Vis tik manome, kad Zmogaus
teisiy apsauga, kartu su jtvirtintais reikalavimais numatyti ir uztikrinti pagarbg bei zmogiskojo
orumo nezeminancdias salygas, yra itin svarbus kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
aspektas, ypac¢ patiems pazeidZiamiausiems pacientams.

8 ,Population Structure and Ageing” (Eurostat, 2019), https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Population_structure_and_ageing

9 ECIS - European Cancer Information System. https://ecis.jrc.ec.europa.eu/index.php

10 Gené Surkiené, Rimantas Stukas, Vidmantas Alekna, Agné Melvidaité, ,,Populiacijos senéjimas
kaip visuomenés sveikatos problema“. Gerontologija 13(4) (2012).

1 Danuté Buténiené, Danuté Kalibatiené. ,,Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés ir vidinés darnos
sgsajos esant paliatyviai priezitrai,” Medicinos teorija ir praktika Nr. 18 (4.1) (2012).

12 Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus
Teisiy Ir Biomedicinos Konvencija),” Zin., 2002-10-09, Nr. 97-4258.

13 Ten pat.

14 Mirko Bagaric and James Allan, “The vacuous concept of dignity,” Journal of Human Rights 5, Nr.
2 (July 2006): 257-70, https://doi.org/10.1080/14754830600653603.

15 Jonas Juskevicius, Janina Balsiené, “Human rights in healthcare: some remarks on the limits of the
right to healthcare,” Jurisprudencija Nr. 122 (2010): 95-110.
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Zmogiskojo orumo i§saugojimas yra vienas svarbiausiy sunkiai serganéiy pacienty sveikatos
prieziliros jy gyvenimo pabaigoje aspekty. Nuolat atliekami tyrimai siekiant nustatyti, kg tokiems
pacientams reiskia orumas, kokios priemonés yra tinkamos orumo i$saugojimui paslaugas
teikian¢iy specialisty pozidriul®. Pabréziama, kad Sios srities sveikatos prieziliros paslaugy
teikimui turi biti taikomi formalizuoti orios gyvenimo pabaigos principai, o su pacientais turi
dirbti kvalifikuoti ir patirties, dirbant su pacientais jy gyvenimo pabaigoje, turintys specialistai.’
Ori sveikatos priezilira turéty stiprinti asmens savigarba, padéti iSlaikyti gyvenimo tikslg ir
prasme, gerinti gyvenimo kokybe ir palengvinti jvairiapuses kancias. To reikty siekti per Zzmogaus
teisiy apsauga, savigarbos iSlaikyma ir nerimo eliminavimg bendravime su $eimos nariais ir
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjais.*® Kaip viena i¥ teisiniy priemoniy, prisidedanti prie
orumo i§saugojimo, yra svarstoma zmogaus dalyvavimo ir sprendimy priémimo dél sveikatos
prieziliros paslaugy teikimo paskutiniame gyvenimo etape, jtvirtinimas, '° bei aiSkesnis
sprendimy, susijusiy su gyvenimo pabaiga, jgyvendinimo aspekty jtvirtinimas?°%*

Atsizvelgiant | tai, kad biomedicinos pazanga suteikia vis didesnes galimybes iSgydyti
daugelj anks¢iau buvusiy nepagydomy ir mirtiny ligy, o tobuléjancios gaivinimo priemonés ir
metodai leidzia vis labiau nutolinti mirties momentg, privalu siekti, jog paskutiniame ligos etape
gyvenimo kokybés aspektai, pacienty ir jy artimyjy kancia bei socialiniai poreikiai nebiity
ignoruojami. Europos Taryba dar 1999 m. paskelbé rekomendacijas dél nepagydoma liga
serganéiyjy ir mirdtanéiyjy Zmogaus teisiy bei orumo apsaugos (Rekomendacijos).?? Joje
jvardijamos grésmés sunkiai serganéiy pacienty zmogaus teiséms ir orumui bei siiilomos $iy
asmeny apsaugai reikalingos priemonés kiekvienoje valstybéje: (1) teisés i visapusiska
paliatyviaja pagalba jtvirtinimas, (2) sunkiai sergancio ar mir§tancio asmens galimybé spresti dél
gyvybés palaikymo priemoniy, (3) draudimas nutraukti sunkiai sergancio ar mir§tanc¢io asmens
gyvybe, ir numatyta teisiné atsakomybé uz tokius veiksmus.

Siame straipsnyje sickiame i3analizuoti minéty Rekomendacijose siiilomy priemoniy
igyvendinimo tarptautinius ir nacionalinius teisinius aspektus, priemoniy jtvirtinimo raida
Lietuvoje, kartu aptariant ir jy taikymo sveikatos prieziliroje etinius bei praktinius aspektus.

16 Andrea Bovero et al., “A Qualitative Study to Explore Healthcare Providers’ Perspectives on End-
of-Life Patients’ Dignity. How Can Dignity Be Defined, and Which Strategies Exist to Maintain Dignity?,”
Journal of Cancer Education, June 25, 2020, https://doi.org/10.1007/s13187-020-01808-z.

17 Hakime Aslan and Mehmet Dundar, “Intensive Care Nurses’ Attitudes toward the ‘dying with
Dignity’ Principles and Affecting Factors,” Annals of Medical Research 27, no. 11 (2020).

18 Yasuko Igai, “Concept Analysis of Dignity-centered Care for People with Chronic Progressive
Disease,” Japan Journal of Nursing Science 17, no. 2 (April 2020), https://doi.org/10.1111/jjns.12302.

19 Eimantas Peicius, Aurelija Blazeviciene, and Raimondas Kaminskas, “Are Advance Directives
Helpful for Good End of Life Decision Making: A Cross Sectional Survey of Health Professionals,” BMC
Medical Ethics 18, no. 1 (December 2017): 40, https://doi.org/10.1186/5s12910-017-0197-6.

20 Andrius Narbekovas, “Pasyvios eutanazijos ir uzsispyréliSko gydymo netaikymo skirtumas,”
Bernardinai.lt, n.d., https://www.bernardinai.lt/2018-01-08-pasyvios-eutanazijos-ir-uzsispyrelisko-
gydymo-netaikymo-skirtumas/.

21 Mantas Liesis, ,,Baudziamosios atsakomybés uz eutanazija netaikymo galimybés“. Teisés
problemos Nr. 1 (2009)

22 “Recommendation 1418 (1999) of the Committee of Ministers to Member States on Protection of
the human rights and dignity of the terminally ill and the dying,” 1999.
https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=16722&lang=en
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Tikslo jgyvendinimui straipsnyje naudojami dokumenty analizés, istorinis, apraSomasis,
lyginamasis ir loginis metodai. Dokumenty (tarptautiniy ir nacionaliniy teisés akty, politiniy
dokumenty, Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika formuojanéiy byly) turinio analizés
metodu nustatysime orumo reikalavimy sveikatos prieziroje jtvirtinimo ir taikymo ypatumus,
aptarsime jy istoring raidg, palyginsime tarptautines ir nacionalines nuostatas bei, lygindami ir
analizuodami moksliniy tyrimy duomenis, jvardinsime aktualius ir probleminius §ios srities
teisinius, o taip pat ir etinius bei praktinius, aspektus.

PALIATYVIOJI PAGALBA IR JOS PRIEINAMUMAS

Kaip pazyméta Rekomendacijose, paliatyvioji pagalba yra zmogiskojo orumo
uztikrinimui itin reik§minga sveikatos priezitiros paslaugy sritis. Tokiomis paslaugomis sickiama
pagerinti ne tik paciento, kuriam palengvinamas patiriamas skausmas ir kiti nepatogumai, bet ir
paciento artimyjy gyvenimo kokybe.?® Nepakankamas paliatyviosios pagalbos prieinamumas ar
kokybé gali buti vertinami kaip zmogaus teisiy pazeidimas, nes nepakankamas skausmo
malSinimas gali biiti prilyginamas ziauriam ir orumg Zeminanciam elgesiui, pazeidzianciam
Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos (Europos zmogaus teisiy
konvencija) 3 straipsnj.?* Siame straipsnyje numatyta zmogaus teis¢ paZeidziantis elgesys
paprastai siejamas su kiino suzalojimu arba didelémis fizinémis ar psichinémis kanciomis.
Taciau, net ir nesukélus nurodyty pasekmiy ir atitinkamos zalos, elgesys su Zzmogumi gali biiti
laikomas pazeidZianéiu 3 straipsnj, jei tokiu elgesiu zmogus yra paZzeminamas ar sumenkinamas,
jam sukeliama baimé, kancia ar nepilnavertiSkumo jausmas, galintys palauzti zmogaus fizinj bei
psichinj atsparuma ir vientisuma.?

Vis tik, praéjus daugiau nei deSimtmeciui po Rekomendacijy paskelbimo, daugelyje
Pasaulio, tame tarpe ir Europos, valstybiy, galimybés naudotis paliatyvigja pagalba buvo ribotos.
2011 metais tarptautiné nevyriausybiné organizacija ,Human Rights Watch®“, iStyrusi
keturiasdesimties $aliy duomenis, nustaté, jog nepakankamas paliatyviosios pagalbos, kuria
siekiama pagerinti sunkiomis sveikatos ligomis sergan¢iy Zmoniy gyvenimo kokybe,
prieinamumas kiekvienais metais deSimtims milijony zmoniy sukelia iSvengiamus skausmus ir
kitus kan¢ig sukeliandius simptomus. Sioje problemoje iSskiriami trys aspektai: sveikatos
politikos, pripazjstancios paliatyviosios prieziliros svarba, trikumas, sveikatos prieziliros
specialisty kvalifikacijos bei specialiy mokymy nepakankamumas ir paliatyviajai pagalbai
reikalingy priemoniy (vaisty) stoka.?®

Pasauliné sveikatos organizacija taip pat yra iSskyrusi vyraujancias problemas, kurias
bitina spresti organizuojant paliatyviosios pagalbos priemones: demencija sergantiems ir kitiems
savo poreikiy iSreiksti negebantiems vyresnio amziaus ligoniams yra nepakankamai malSinamas

2 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to Member States on the
Organisation of Palliative Care. Council of Europe, 2003,
https://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf.

24 Eyropos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija. Zin., 1995-05-16, Nr. 40-987.

25 Bouyid pries Belgija (Nr. 23380/09 2015 m. rugséjo 28 d.).

% |_aura Thomas, Global state of pain treatment: access to medicines and palliative care. New York,
NY: Human Rights Watch, 2011
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skausmas, pacientai nejtraukiami sprendZiant dél tolimesnés jy sveikatos prieZiiiros, néra
galimybiy paliatyviosios pagalbos teikimui pacienty namuose. Be to, kartais net pries jy valia,
pacientams atliekami pertekliniai tyrimai ar nepagrjstai taikoma hospitalizacija.?’

Atkreiptinas démesys ir | sunkioje padétyje esanCio asmens priezilira besiriipinancius
artimuosius, kuriems neretai tenka apriboti savo galimybes dalyvauti darbo rinkoje, puoseléti
asmeninius socialinius rySius. Todél svarbu pastebéti ir jvertinti sunkius ligonius prizilirin¢iy
artimyjy darba.?® Sunkiai sergandiyjy artimyjy prieZiiiros nasta, neabejotinai, paveikia emocine
biikle, bandant susitvarkyti ne tik su serganciojo poreikiais, bet ir su savo kasdieninio gyvenimo
ribotumu, finansiniais i$$tkiais.?° Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé, jog artimieji néra pajégiis
vieni ripintis ligoniu ir jiems bitina profesionali pagalba, jgalinanti uztikrinti tiek bazinius
ligonio poreikius, tiek ir palaikyti artimuosius, slaugancius savo $eimos narius. Sunkius ligonius
slaugantiems Seimos nariams ilgainiui gresia iSsekimas, sveikatos biiklés pablogéjimas, todél
jiems reikalingos ne tik konsultacijos slaugos klausimais, bet ir emocinis palaikymas, pagalba
derinant Seimos ir darbo jsipareigojimus. ** Nesant pakankamos ir prieinamos pagalbos
artimiesiems, jy jtraukties j serganciojo sveikatos prieziiiros sprendimus ir dalyvavimo svarbos
kad mano esantys per didele nasta savo artimiesiems.

Lietuvoje 2004 m. patvirtinta Nacionaliné gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo
strategija, kurioje paZymima, jog misy Salyje politikos ir organizaciniu lygiu sunkiai
integruojamos sveikatos, globos ir slaugos paslaugos, faktiSkai néra socialiniy paslaugy
sergantiesiems sunkiomis ligomis, kuriy atveju biitinos paslaugos, teikiamos slaugos namuose ar
slaugos ligoninése. Pastebima, jog ,.slaugos paslaugy tinklas bendruomengje neisplétotas, Siy
paslaugy teikiama aiSkiai per mazai. [...] Jeigu Seima nenori savo nario apgyvendinti apskrities
nejgaliyjy pensione, slaugos organizavimas lieka jos problema“.! Pazymétina, kad integruotos
pagalbos, apimancios daugelj, tiek sunkiai serganCiy pacienty, tiek juos slauganciy artimyjy,
poreikiy svarba ir geresnis prieinamumas vis dar aktualiis ir reikalauja efektyviy organizaciniy
sprendimy.®?

Paliatyvioji pagalba jvardinta kaip dalis sveikatos priezitiros paslaugy dalis ir pradéta
teikti Lietuvoje po to, kai 2007 m. sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo patvirtintas
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo aprasas, kuriame nustatytos
paslaugy teikimo indikacijos, licencijavimo ir paslaugy apmokéjimo tvarka bei paslaugy jkainiai.
Sio teisés akto pagrindu ambulatoriné ir stacionariné paliatyvioji pagalba turéty biiti teikiama ne

27 Elizabeth Davies and Irene J Higginson, eds., Better palliative care for older people, Healthy Cities
21st Century (Copenhagen, 2004),
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/98235/E82933.pdf.

28 Jonathan Herring, “Where are the carers in healthcare law and ethics?,” Legal Studies 27, Nr. 1
(March 1, 2007): 5173, https://doi.org/10.1111/j.1748-121X.2006.00037 ..

29 7r_i%nasa 17: Elizabeth Davies and Irene J Higginson, eds., Better palliative care for older people.

% Lina Danusevi¢iené, ,,Namuose teikiamos integralios pagalbos asmenims, turintiems specialyjj
nuolatinés slaugos poreikj, veiksmingumo jvertinimas“. Daktaro disertacija (Biomedicinos mokslai,
slaugos kryptis (10B), Kaunas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2016 m.).

31 “Dél nacionalinés gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategijos patvirtinimo” LR Vyriausybés
nutarimas Nr. 737, Zin. 2004-06-17, Nr. 95-3501.

3 7r. i§na$a 25: Danusevidiené, “Namuose teikiamos integralios pagalbos asmenims, turintiems
specialyjj nuolatinés slaugos poreikj, veiksmingumo jvertinimas.”
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tik pacientams, sergantiems nepagydomomis progresuojanciomis ligomis, pasiekusiomis su
gyvybe nesuderinama stadija, bet ir pacienty artimiesiems. Paliatyviosios pagalbos paslaugomis
siekiama mazinti arba i§vengti paciento fiziniy kanciy, spresti psichologines ir socialines paciento
ir jo artimyjy problemas, taip gerinant jy gyvenimo kokybe paskutiniame paciento ligos etape.®
Tokio pobiidzio pagalba yra orumg puoseléjancios pagalbos esmé.3* Vis tik pastebima, kad
Lietuvoje dél nepakankamo finansavimo triiksta paliatyviosios pagalbos lovy, ypa¢ mazuosiuose
regionuose, atitinkamai, néra salygy tinkamai organizuoti efektyvios specialisty komunikacijos
ir komandinio darbo — Rekomendacijose jvardijamy kaip itin svarbiy paliatyviosios pagalbos
aspekty, bei teikti paliatyviaja pagalba namuose. [vairios asociacijos ir draugijos vieSina Sias
problemas ir skatina valstybés institucijas pripazinti paliatyviosios pagalbos paslaugy biitinybe,
tinkamai finansuoti ir plétoti §ig sritj.® Ta¢iau verta pazyméti, kad Lietuvos istorinis-politinis
kontekstas — sovietinis laikotarpis ir jo palikimas — turéty bati vertinamas kaip vienas i§ svarbiy
kultiiriniy veiksniy, siekiant suprasti ir paaiskinti paciento orumo jgyvendinimo sudétinguma
Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos realybéje. Sis palikimas nei$vengiamai veikia sveikatos
sistemos dalyviy pozilirius, santykius, praktika, ypa¢ kalbant apie tokias pazeidZiamas grupes,
kaip nepagydomomis ligomis sergantys, mirStantys pacientai.

Apibendrinant, bitina pabrézti, kad siekiant efektyvesnés zmogaus teisiy apsaugos ir
zmogiskojo orumo i$saugojimo, nepakanka vien jtvirtinti paliatyviosios pagalbos teikimo
taisykles. Valstybei neskiriant pakankamy istekliy, neruoSiant reikiamo kiekio specialisty ir
nesudarant kity realiy galimybiy uztikrinti paliatyviosios pagalbos teikima tokiu mastu, kokio
reikalauja visuomenés poreikiai, visais §iais poreikiais tenka pasirtipinti itin pazeidziamai
visuomenés daliai — sunkiai sergantiems pacientams ir jy artimiesiems.

ISANKSTINIAI VALIOS PAREISKIMAI

Rekomendacijose sitiloma sunkiomis ir nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams
uztikrinti galimybe iSreiksti valia planuojant sveikatos priezilirg, taip pat ir tame etape, kai
pacientas neteks bet kokio valios iSraiSkos gebéjimo. Tarp Europos Tarybos valstybiy néra
vieningo pozitrio dél galimybés netaikyti arba nutraukti gyvybe palaikancias priemones, nors
dauguma valstybiy vienokia ar kitokia forma tokig praktika jteisina pripazjstant, kad paciento
valia turi turéti lemiama reik§me sprendimy priémimo procese.®® Tad pagrjstai gali biiti keliamas
klausimas dél netolygios ir nepakankamos zmogaus teisiy ir orumo apsaugos Europos Tarybos
valstybése asmenims, sergantiems sunkiomis ir nepagydomomis ligomis ir diskutuojama apie
minimalias salygas, kurios privalo buti nustatytos ir jgyvendinamos valstybéje, gerbiancioje
kiekvieno, o ypac pazeidziamo Zzmogaus, teises.

3 “Dél paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo” LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-14, Zin., 2007-01-18, Nr. 7-290

34 Harvey Max Chochinov, “Dignity-conserving care—a new model for palliative care: helping the
patient feel valued,” JAMA 287, no. 17 (May 1, 2002): 2253, https://doi.org/10.1001/jama.287.17.2253.

3 Arvydas Seskevitius, Paliatyviosios pagalbos pokyciai lietuvoje. Lietuvos Paliatyvios medicinos
draugija, 2015 m.

36 ambert ir Kiti prie$ Pranciizijg, (Nr. 46043/14 2015 m. geguzés 6 d.).
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Europos Zmogaus Teisiy Teismas, analizuodamas klausimus, susijusius su gyvybe
palaikanciy priemoniy nutraukimu, praktika formuojancioje byloje nurodo, jog valstybéms §iuo
atveju turéty biiti suteikta diskrecijos teisé (margin of appreciation) jtvirtinti visuomenei priimting
teisinj reguliavimg. Valstybés turéty nustatyti galimo gyvybeés palaikymo priemoniy nutraukimo
salygas, atsizvelgiant j visuomenei priimting pusiausvyra tarp pacienty teisés j gyvybe¢ apsaugos
ir teisés j privataus gyvenimo nelie¢iamuma, bei pagarba asmens autonomijai. Nors, laikantis Sio
poziiirio, iSankstiniy valios pareiskimy dél sveikatos prieziiiros paskutiniame ligos etape formos
ir procediros, skirtingose juos reglamentuojanciose valstybése, skiriasi, vis tik pastebima, kad
paciento valia sprendimo procese yra laikoma svarbia, kad ir kokia forma ji biity iSreiksta. 37

ISankstinés valios iSraiSkos forma gali biiti testamentinio pobiidZio asmens pareiskimas apie
sveikatos priezitiros pasirinkimus tam tikrose situacijose arba kito asmens jgaliojimas priimti
sprendimus paciento vardu. Laikoma, kad iSankstiniame testamentinio pobiuidzio pareiskime
iSreiksta valia labiau atspindi asmens pozifirj ir poreikius, taciau kartais, budama pareiksta
gerokai anksciau nei bus realiai pritaikoma, ji gali tapti nebeaktualia. Tuo tarpu, jgaliojimas
suteikia galimybe treciajam asmeniui pareikSti valig paciento vardu (tiesa, trefiasis asmuo
paprastai biina pacientui artimas zmogus) ir paciento valia iSreiSkiama, bei sprendimas priimamas
aktualiu momentu, apsvarstant visas realias aplinkybes bei paciento prioritetus sprendimo
priémimo momentu.® Tokiu biidu, net ir tais atvejais, kai pacientai negali dalyvauti sprendZiant
ir iSreiksti nory, susijusiy su jy prieziiira gyvenimo pabaigoje, jy valia yra iSreiksta ir tinkamai
atstovaujama.

Iteisinant ir jgyvendinant iSankstinés valios pareiskimo galimybes, valstybé privalo
apsvarstyti ir parinkti optimaliausias, Zzmogaus teises uztikrinancias, bei realiai jgyvendinamas
priemones konkre¢ioje visuomenéje. Jautrumas paciento kultiirai (cultural sensitivity) yra ypac
svarbus puoseléjant paciento orumg.3® Kultiiriniai veiksniai didele dalimi apsprendzia, Kaip
pacientas suvokia ir reaguoja i liga, skausma, kancia, gydyma, kaip jis mato/priima specialistus
ir jy teikiamg pagalba, kaip iSreiskia save ir bendrauja, koks yra Seimos vaidmuo ir dalyvavimas,
kaip sprendZiamos problemos ir priimami sprendimai.*’ Kultiiriniai veiksniai yra plati sgvoka,
apimanti tiek etninius, istorinius-politinius aspektus, tiek demografines paciento charakteristikas,
tokias kaip profesija, raidos tarpsnis, religija, socioekonominis statusas.*4?*®> Kaip minéta,
Europos Zmogaus Teisiy Teismas nurodo, kad kiekvienu konkreiu atveju atsakingos valdzios
institucijos turi pasiekti pusiausvyra tarp pagarbos zmogaus orumui bei apsisprendimo teisei ir
bitinybés iSsaugoti kitus asmens interesus, ypaC situacijose, kuriose Zmogus yra itin

7 Ten pat.

3 Vera Lucia Raposo, “To act or not to act, that is the question: informed consent in a criminal
perspective,” European Journal of Health Law 19, no. 4 (September 2012): 379-90.

39 Sandra A. Lopez, “Honoring cultural diversity at the end of life,” Social Work Today 7, Nr. 6:36

40 Natalie Evans et al., “End-of-Life decisions: a cross-national study of treatment preference
discussions and surrogate decision-maker appointments,” PloS One 8, no. 3 (2013): e57965,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0057965.

41 7r. i¥nasa 34: Lopez, “Honoring cultural diversity at the end of life.”

42 H. Russell Searight and Jennifer Gafford, “Cultural diversity at the end of life: issues and guidelines
for family physicians,” American Family Physician 71, Nr. 3 (February 1, 2005): 515-22.

4 Amy Givler, Harshil Bhatt, and Patricia A. Maani-Fogelman, “The importance of cultural
competence in pain and palliative care,” in StatPearls (Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2020,
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK493154/.
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pazeidziamas dél savo negalios ar ligos. Pusiausvyros turi biiti siekiama jtvirtinant ir tinkamai
organizuojant veiksmingus procesus, uzkertancius kelia bet kokiam piktnaudziavimui sunkia
zmogaus padétimi, uztikrinant jo teises, atitinkancias tarptautinius Zmogaus teisiy standartus,
tame tarpe — suteikiant zmogui galimybe iSreiksti savo valig bei poreikius.** Koks valios i$raiskos
modelis ir apimtis bebiity pasirinkti valstybéje, Europos Taryba pazymi, jog iSankstinius valios
pareiskimus galima laikyti esminémis priemonémis bendroje suinteresuoty Saliy diskusijoje,
padedanciomis palaikyti dialoga tarp paciento (ir/arba jo atstovy) ir gydytojo, ar mediky
komandos.*®

Manome, kad sveikatos prieziliros tobuléjimo ir vis didé¢jancio paslaugy efektyvumo siekio
diegiant technokratinio procesy valdymo priemones kontekste, sutarti dél valios iSreiSkimo
galimybés ir jgyvendinimo yra ne tik pageidautina, bet netgi biitina.

PrieSingu atveju, ieSkant iSeities i§ beviltisko gyvybés palaikymo situacijos, stebima
tendencija nustatyti ir tokj teisinj rezima, kuris i§ esmés leisty nutraukti gyvybe palaikancias
priemones net ir nesant iSreikStos paciento valios, arba nepaisant paties paciento, ar ji
atstovaujanciy artimyjy valios. *® Atitinkamai, nors samoningas gyvybés atémimas ir biity
laikomas nusikaltimu, uZtraukian¢iu baudziamaja atsakomybg, ,,terapinis susilaikymas®, kai ne
tik gydymo, bet ir gyvybe palaikan¢iy priemoniy taikymas tam tikromis aplinkybémis ir pagal
nustatytas procediras gali biiti nutrauktas arba nepradedamas, nelaikomas gyvybe atimanciu
veiksmu ar neveikimu net ir nesant paciento ireik§tos valios ar sutikimo. Europos Zmogaus
Teisiy Teismas yra pazymeéjes, kad Europos Zmogaus teisiy konvencijoje numatyta zmogaus teisé
1 gyvybés nelieCiamuma negali biiti interpretuojama kaip nustatanti konkrecius reikalavimus,
kuriy privaloma laikytis tariantis dél gyvybe palaikanciy priemoniy taikymo. Valstybés, kurios,
veikdamos anksciau minétos diskrecijos ribose, jteisina siauru technokratiniu pozitiriu pagrista
galimybe gyvybe palaikancias priemones nutraukti net nesant pareikStos paciento valios,
paprastai yra nustaciusios detalius reikalavimus sprendimo priémimo procedirai. Jei S$iy
reikalavimy yra laikomasi konkrecioje situacijoje, spresdamas, ar toks teisinis rezimas ir juo
vadovaujantis priimti efektyvumo siekj jgalinantys sprendimai laikytini Zzmogaus teisés j gyvybe
pazeidimu, teismas situacijos nevertintina kaip pazeidziandios Zmogaus teise j gyvybe.*’
Manome, kad pagarbos reikalavimas Zzmogaus orumui ir autonomijai teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas nejgyvendinamas, jei néra zmogaus valios virSenybés, kad ir kokia forma iSreiskiamos,
jtvirtinimo. Todél valstybéje turéty biiti imamasi pakankamy priemoniy gerinti visy suinteresuoty
Saliy — sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, pacienty ir jy artimyjy — bendradarbiavima, ir kitus,
ypac paliatyviosios pagalbos prieinamumo aspektus, tuo paciu sukuriant palankesne terpg
tolimesnei diskusijai apie paciento valios pareiSkimus, jy formas, privalumus, trikumus ir
perspektyvas.

Lietuvoje, dar iki Rekomendacijy paskelbimo, 1997 metais buvo ijtvirtinta asmens teisé
istatymy nustatyta tvarka pareiksSti nesutikimag biiti gaivinamam istikus kritinei biiklei. LR

4 A, — M. V. pries. Suomija (Nr. 53251/13 2017 m. kovo 23 d.).

4 “Rekomendacijos dél medicininio gydymo sprendimy priémimo proceso gyvenimo pabaigos
situacijose”.  Europos Taryba, 2015, https://edoc.coe.int/en/bioethics/6530-rekomendacijos-del-
medicininio-gydymo-sprendimu-priemimo-proceso-gyvenimo-pabaigos-situacijose.html.

%6 Violeta Beslrevi¢, “End-of-life care in the 21st century: advance directives in universal rights
discourse,” Bioethics 24, no. 3 (March 2010): 105-12, https://doi.org/10.1111/j.1467-8519.2010.01806.x.

47 7r. i¥nasg 31: Lambert ir kiti prie§ Pranciizija.
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Zmogaus mirties ir kritiniy biikliy jstatymas numaté, jog galima nepradéti gaivinimo, o pradéjus
— ji nutraukti, jeigu pacientas jstatymy nustatyta tvarka yra pareiSkes nesutikima, kad biity
gaivinamas, ir yra gydytojy konsiliumo pritarimas. ¢ Sios taisyklés galiojimo laikotarpiu
praktinis jos pritaikymas nebuvo jmanomas, kadangi nei LR Zmogaus mirties ir kritiniy bikliy
jstatymas, nei kiti jstatymai, ar pojstatyminiai teisés aktai nenumaté nesutikimo biiti gaivinamam
pareiskimo tvarkos. Tokia padétis nebuvo teisinga suinteresuoty asmeny atzvilgiu, kadangi
valstybéje, istatymo leidéjo lygmeniu jtvirtinus teis¢ j apsisprendimg, nesiimta tolimesniy
veiksmy nustatyti procediiry ir jpareigojimy, reikalingy tos teisés jgyvendinimui. Siekis iSspresti
susidariusig situacija pasireiské pasitlymais tiek visiskai panaikinti apsisprendimo teis¢
jtvirtinan¢ig nuostatg,* tiek priimti atskirg Eutanazijos jstatymg, nustatantj sgmoningo, tokio
istatymo reikalavimus atitinkan¢io, terminalinés biklés paciento gyvybés nutraukimo
procediiras. 5! Tuo laikotarpiu, kol projekty inicijavimas ir diskusija baigdavosi politiky
nesutarimais, visuomenei triiko informacijos apie iSankstinio valios pareiSkimo idéja. Nepaisant
to, sveikatos priezitiros specialisty nuomonés tyrimas parodé, kad dauguma jy pripazino galimai
teigiamg i8ankstiniy valios pareikimy jtakg sprendimams paskutiniame ligos etape.5?

Politinj kompromisa pavyko pasiekti 2019 m., priecmus LR Zmogaus mirties ir kritiniy
biikliy jstatymo pakeitimus,> nuo 2020 m. sausio 1 d. Lietuvoje galima pasinaudoti iankstinés
valios pareiskimo galimybe. Pacientas gali pareiksti raSytinj nesutikima, kad biity gaivinamas, ir,
jei bus gydytojy konsiliumo sprendimas, kad paciento gaivinimas prilygty beviltiSkam
gaivinimui. Po §io pakeitimo jstatyme ir pojstatyminiuose teisés aktuose apibréziama beviltisko
gaivinimo sgvoka, numatanti, jog kritinés biiklés paciento, ,.kurio ligos etiopatogenetiniy gydymo
blidy néra arba jie jau iSnaudoti ir yra objektyviy pozymiy gyvybines funkcijas uztikrinancios
vienos ar keliy organy sistemy negrijztamo pazeidimo, dél kurio néra mediciniskai pagristos
tikimybés pagerinti arba atkurti paciento gyvybiskai svarbiy organizmo funkcijy, buvusiy iki
kritinés buiklés*,>* gaivinimas yra laikomas beviltisku.

Spendimy priémime aktyviai dalyvauja jstaigos, kurioje gydomas pacientas, sveikatos
priezitiros specialisty komanda, vertinanti paciento buklg ir turinti teis¢ konstatuoti biikle, kada
paciento gaivinimas laikytinas beviltisku. Tokioje situacijoje, net nesant i§ anksto pareikstos
paciento valios, sveikatos priezitiros specialistai turi galimybe kreiptis j pacientg atstovaujancius
artimuosius dél pritarimo netaikyti beviltisko gaivinimo.

Nors pakeistas teisinis reguliavimas Lietuvoje suteiké galimybe iSreiksti valig dél sveikatos
priezitiros paslaugy (gaivinimo) netaikymo gyvenimo pabaigoje, atkreiptinas démesys, kad toks
sprendimas galimas tik dél priemoniy, taikomy kritiniy bukliy atzvilgiu. ISankstinio

48 LR Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymas,” Nr. VIII-157, Zin., 1997-04-09, Nr.
30-712 (1997).

49 Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bakliy jstatymo pakeitimo jstatymo projektas Nr. XIP-3672
(2011).

%0 Eutanazijos jstatymo projektas, Nr. X1P-4142 (2012).

51 Eutanazijos jstatymo projektas, Nr. X11P-2071(2) (2015).

52 7r. i¥nasa 14: Peicius,“Are advance directives helpful for good end of life decision making: a cross
sectional survey of health professionals,”

58 LR Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymo Nr. VIII-157 2, 3,9, 10 Ir 11 straipsniy
pakeitimo jstatymas, TAR, 2019-07-24, Nr. 12185

54 7r. i%nasa 43: LR Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas.
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apsisprendimo galimybé dél gyvybe palaikanéiy priemoniy, kurios gali biiti taikomos ir iki
kritinés bikleés, arba i§ karto po jos, kol kas néra aiskiai jtvirtinta. Remiantis LR Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu, bet kokiai sveikatos priezitiros paslaugai reikalingas
paciento arba jj atstovaujan¢iy asmeny sutikimas, atitinkamai, nesant sutikimo, jokios sveikatos
prieziliros paslaugos negali biiti taikomos, iSskyrus biitingja pagalba.® Taigi manytina, kad
gyvybe palaikancios priemonés, taikomos sveikatos priezitiros specialisty, sveikatos priezitiros
jstaigose irgi taikomos tik su paciento sutikimu, arba netaikomos tokio sutikimo nedavus.
Kadangi praktikoje jprastai naudojamos LR Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus
reikalavimus paciento informuotam sutikimui®® atitinkan¢ios formos, néra aisku, kokia forma ir
pagal kokig procediirg turéty buti iSreikStas paciento ar jo artimyjy nesutikimas, ypac¢ kai
sprendimas gali pagreitinti paciento mirtj. Jas, pagal poreikj, atitinkantj teikiamas paslaugas,
galéty nusistatyti asmens sveikatos prieziliros jstaigos. Taciau sekanciame skyriuje aptariamy
gyvenimo pabaigos sprendimus apibrézianciy terminy vartojimo neaiSkumas ir, atitinkamai,
galima teisiné bei moraliné atsakomybé, kelia abejoniy dél realios praktinés minéty priemoniy
atsisakymo galimybés. Vis tik, aiSkiai jtvirtinus paciento ar jy artimyjy galimybes iSreiksti valia
neteikti sveikatos prieziiiros paslaugy paskutiniame ligos etape, nei§vengiamai, toks nesutikimas
turéty buti derinamas su valios dél beviltisko gaivinimo netaikymo isreiskimo procedira.

Atsizvelgiant | valios iSraiSkos jtvirtinimui palankias teisinio reguliavimo tendencijas
Lietuvoje, jtvirtinus beviltisko gaivinimo atsisakyma, manome, kad bitina toliau diskutuoti ir dél
jvairesniy valios i$rai§kos aspekty poreikio ir priimtinumo, bei jgyvendinimo procediiry atitikimo
Zmogaus teiséms, orumo apsaugos ir bioetikos principams.

ATSAKOMYBE UZ SUNKIA IR NEPAGYDOMA LIGA
SERGANCIO ZMOGAUS GYVYBES ATEMIMA

Kaip paaiskéjo pirmy dviejy Rekomendacijose siiilomy priemoniy analizéje, Europos
Tarybos valstybiy jgyvendinamoje Zzmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos sistemoje, be
orumo uztikrinimo ir teisés j gyvybe apsaugos, taip pat randame reikalavimus gerbti asmens
autonomijg ir jtvirtinti laisvo apsisprendimo galimybes. Tai turi biiti jgyvendinama realiai
uztikrinant, kad paciento valios iSraiSkai ir sprendimy priémimui nustatytos procediiros
maksimaliai apsaugoty pacientg nuo piktnaudziavimo bei manipuliavimo jo pazeidziamumu ir
bejégiskumu. Nors Europos Zmogaus Teisiy Teismas akcentuoja kolektyvinio sprendimo
procediros ir detalumo svarbg, vertéty pabrézti ir tai, kad gerbiant Zmogaus oruma ir jo teis¢ i
gyvybe, valios pareiskimo ir jgyvendinimo procesas neturéty padéti siekti kity, nei paciento
apsisprendimo jgyvendinimo, tiksly.

Europos Zmogaus Teisiy Teismas zmogaus teisés i gyvybe ir orumo apsaugos klausimais
yra pasisakes ne vienoje byloje, kurioje vertinama aktyvios eutanazijos arba padéjimo nusizudyti
galimybé ir aptariami su atitinkamomis situacijomis susij¢ teisés nebiiti kankinamam, bei

5 LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Nr. 1-1562, Zin. 1996-10-23, Nr. 102-
2317.

%6 «D¢l sutikimo dél sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo formos reikalavimy apraSo patvirtinimo,”
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-184, Zin., 2010-03-16, Nr. 30-1392.
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privataus gyvenimo nelieCiamumo aspektai. Vienoje pirmyjy, teismo praktika Sioje srityje
formuojancioje ir placiai cituojamoje byloje Pretty prie§ Jungting Karalyste nurodoma, kad
zmogaus teis¢ | gyvybe negali biiti paneigta, taciau ja tenka derinti ir su Zmogaus teise j privataus
gyvenimo nelie¢iamuma, kurios turinys apima zmogaus galimybe turéti asmening gyvenimo
kokybés sampratg. Sprendime pazymima, kad medicinos pazanga ir ilgéjanti gyvenimo trukmé
daugeliui zmoniy kelia rapestj, kaip vélyvame amziuje ar sunkioje fizingje ir psichingje bukléje,
nebiiti priverstiems jstrigti beviltiSkoje padétyje, kadangi tai blity nesuderinama su asmens
tapatybés ir orumo suvokimu. Atitinkamai, neneigiama ir Zzmogaus apsisprendimo nutraukti savo
gyvybe teisés, kaip privataus ir savarankisko apsisprendimo, bet tik su ta salyga, kad toks
apsisprendimas yra kylantis i§ laisvos valios, ir asmuo gali pats atlikti veiksmus, reikalingus
sprendimo jgyvendinimui. Kadangi $ioje byloje j Europos Zmogaus Teisiy Teisma kreipési
paskutinés stadijos nepagydoma neurodegeneracine liga sirgusi moteris, teismas nelaiké, jog
valstybéje numatyta baudziamoji atsakomybé nusizudyti padedanciam asmeniui (byloje —
pareikéjos sutuoktiniui), pazeidzia teise j privataus gyvenimo nelie¢iamuma.®’ Vélesnéje byloje,
Haas prie§ Sveicarija, asmuo, sergantis sunkia bipolinio sutrikimo forma, bet neatitinkantis
Sveicarijoje nustatyty galimybés taikyti eutanazija kriterijy, reikalavo pripaZinti valstybe
pazeidus jo teis¢ | privataus gyvenimo nelie¢iamuma, nes jam nebuvo iSraSytas receptas jsigyti
mirting doze preparato, kurig jis biity galéjes panaudoti savizudybei. Europos Zmogaus Teisiy
Teismas $ioje byloje taip pat nepripazino privataus gyvenimo nelieCiamumo pazeidimu sistemos,
kurioje nesudaromos pareiskéjo reikalaujamos palankios salygos savizudybei, ir priéjo iSvados,
jog valstybéje jtvirtintu recepto reikalavimu siekiama teiséto tikslo apsaugoti asmenis nuo
skuboty sprendimy ir jvairiy piktnaudziavimo buidy, tuo paciu saugant visuomengés sveikatg ir
uzkertant kelig nusikalstamumui. % PanaSiis argumentai dél galimo privataus gyvenimo
nelie¢iamumo paZzeidimo suformuluoti ir byloje Koch prie§ Vokietijg.>®

Aptartuose sprendimuose Europos Zmogaus Teisiy Teismas, vél gi, pripazjsta placia
Europos Tarybos valstybiy diskrecija nacionalingje teiséje nustatyti balansg tarp Zmogaus
gyvybés apsaugos ir galimo apsisprendimo nutraukti savo gyvybe dar karta pazymint, kad
pagarba Zmogaus gyvybei ir orumui jpareigoja nustatyti tokias salygas, kad su gyvybés pabaiga
susije sprendimai biity priimami visiSkai laisvai.

Rekomendacijy numatytos priemonés apsaugoti sunkiomis ir nepagydomomis ligomis
serganéius pacienty orumg draudziant atimti nepagydoma sunkia liga sergan¢io ar mirs§tancio
asmens gyvybe, kartu pripazjstant, kad tokio asmens noras mirti savaime negali biti teisétu
pagrindu atimti jo gyvybe, suponuoja, jog apsisprendimas dél gyvenimo pabaigos negali biiti
visiSkai laisvas tada, kai valios jgyvendinimas neapsieity be didesnio ar maZesnio aplinkiniy
isikiSimo.

Lietuvoje sunkiai sergan¢io ar mirStancio ligonio gyvybés atémimas gali biiti vertinamas
pagal LR Baudziamojo kodekso nuostatas, numatancias bausmes uz nuzudyma (129 str.) arba
padéjima nusizudyti beviltiskai serganéio asmens prasymu. (134 str.)® Siy straipsniy taikymo
aspektai priklauso ne tik nuo nukentéjusiojo ar kaltinamojo valios ir ketinimy konkre¢ioje

57 Pretty prie$ Jungtine Karalyste (Nr. 2346/02 2002 m. balandZio 29 d.).

58 Haas pries Sveicarija, (Nr. 31322/07 2011 m. sausio 20 d.).

59 Koch prie$ Vokietija, (Nr. 497/09 2012 m. gruodzio 17 d.).

80 |R Baudziamojo kodekso patvirtinimo ir jsigaliojimo jstatymas. BaudZiamasis kodeksas, Nr. VIII-
1968, Zin. 2000-10-25, Nr. 89-2741.
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situacijoje, bet ir nuo sgvoky, kuriomis jvardijami sprendimai dél gyvenimo pabaigos ir jy
igyvendinimo, naudojimo ypatumy.

Sis savoky klausimas baudZiamosios atsakomybés kontekste gana detaliai analizuotas
mokslinése publikacijose, siekiant etiSkai ir teisiSkai jvertinti ankstesniame skyriuje aptartus
valios pareiskimus bei jy igyvendinimo btidus. Esminis diskusijy objektas yra susijes su sgvoky
vartojimu ir jy turinio aiskinimu. Su sunkios ir nepagydomos ligos paskutiniame etape
nenatiiraliai arba nutraukiant gyvybés palaikymo priemones, atéjusiu gyvenimo pabaigos
momentu, siejamos gyvybés atémimo (nuzudymo), mirties sukélimo, padéjimo nusizudyti,
aktyvios arba pasyvios eutanazijos, gydymo ir gyvybe palaikan¢iy priemoniy nutraukimo
savokos. Rekomendacijose sitloma drausti ir numatyti atsakomybe uz samoningg gyvybés
atémima nesant jteisinty procediiry ir pagrista vien paciento noru mirti. Lietuvos mokslininkai,
vertindami mir§tan¢io asmens valios jgyvendinimo galimybes Lietuvoje, kol kas nesutaria — vieni
teigia, kad pagal LR Baudziamaji kodeksa tik aktyviis veiksmai (pvz. suleidziant mirting
injekcijg) bty vertinami kaip neteisétas gyvybés atémimas, o susilaikymas nuo gaivinimo ir
gyvybe palaikanéiy priemoniy, arba jy nutraukimas, nesukelty neteiséty padariniy, jei tokiu biidu
biity paisoma paciento nesutikimo gauti sveikatos prieziiiros paslaugas.5! Kiti mano, kad tiek
veiksmai, tiek neveikimas, jei tuo samoningai sickiama mirties sukélimo, yra laikomi aktyvia
arba pasyvia eutanazija®, kurios priimtinumo klausimas Lietuvoje néra vienareik$miskai
i$sprestas. Pripazjstama, kad eutanazija yra vienas i§ klausimy, dél kuriy teisés moksle ir teismy
praktikoje kyla diskusijy dél nuzudymo pozymiy ir apskritai, nuzudymo sampratos, todél,
vertinant baudziamaja atsakomybe, sililoma atsizvelgti | eutanazijos socialing reikSme ir
pasitelkti tokiu atveju tinkamus baudziamosios teisés institutus — biitinaji reikalinguma arba
prieZastinio rysio tarp veikos ir padariniy pripaZinimg maZareik§miu.®

Verta pritarti A. Narbekovui, kad skirtingai ir ne visada tiksliai vartojamy savoky problema
gali atvesti prie klaidingo situacijos suvokimo ir, netgi, etiSkai ar moraliai nepriimtinos praktikos
pateisinimo. Taciau tenka pastebéti, kad autorius, atskirdamas neefektyvaus ir nasta pacientui
tapusio gydymo nutraukima, kaip pateisinamg veiksmg, nuo gyvybe palaikanciy priemoniy
atsisakymo jgyvendinimo, kurj laiko eutanazija, nevertina Lietuvoje jtvirtinty nuostaty,
numatanciy paciento teise¢ sutikti ar nesutikti ne tik dél gydymo, bet ir dél bet kokiy kity sveikatos
priezitiros paslaugy, nelaikomy aktyviu gydymu, teikimo. Taip pat nevisiskai aiSkus mirties nuo
ligos sukelty pasekmiy (atsisakius gydymo) ir mirties dél gyvybe palaikanéiy priemoniy
atsisakymo ir nutraukimo, kaip kad teiséto paciento noro jgyvendinimo ir pasyviosios
eutanazijos, skirtumas.® Turint mintyje, kad daugeliu atvejy gyvybés palaikymo poreikis taip pat
yra ligos sukelta pasekmé, kyla klausimas, ar gyvybe palaikan¢ios priemonés tuo paciu néra ir
gyvybe dirbtinai (nepaisant ligos sukelty negriztamy pasekmiy) pratesiancios priemonés, kuriy

61 Mantas Liesis, ,,BaudZiamosios atsakomybés uZ aktyviaja eutanazija ir padéjima nusizudyti
reglamentavimas Lietuvos, Vokietijos ir Olandijos baudZiamuosiuose kodeksuose®, Teisé Nr. 54 (2005):
98-109.

62 7r. i¥nasa 15: Narbekovas, ,,Pasyvios eutanazijos ir uzsispyrélisko gydymo netaikymo skirtumas®.

8 Albertas Milinis, Agné Baranskaité, and Armanas Abramavidius, ,,Probleminiai Zmogaus gyvybés
pradzios ir pabaigos klausimo aspektai nuzudymo kontekste,” Jurisprudencija Nr. 18 (2011).

64 7r. i¥nasa 16: Liesis, ,,BaudZiamosios atsakomybés uZ eutanazija netaikymo galimybés®.

85 Andrius Narbekovas, “Eutanazijos terminy vartojimo bioetikoje bei teiséje problematika Lietuvoje,”
Jurisprudencija, Nr. 114 (2008): 27-35.
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taikymas, vél gi, turéty biti reguliuojamas remiantis ai$kiai nustatytais visuomenés poreikiais ir
iSreiksta paciento valia. Kaip minéta ankstesniame skyriuje, Lietuvoje neseniai jtvirtinta
galimybé atsisakyti ir netaikyti gaivinimo procediry, jei, atsizvelgiant | paciento bukle,
gaivinimas biity beviltiskas. % Beviltiskas gaivinimas nereiskia, kad paciento nepavykty
atgaivinti apskritai. Galimai pavykus atgaivinti, dél keliy organizmo sistemy veiklos negrjztamy
sutrikimy, yra pagrindo manyti, kad efektas biity trumpalaikis ir netrukus pacientas vél patekty j
kriting bukle. Specialiu jstatymu jtvirtinus aiSkig procediirg, pagrista paciento ar jo atstovy
iSreiksta valia, jos jgyvendinimas néra uztraukiantis atsakomybe, numatyta uz nusikaltimus
zmogaus gyvybei, bei atitinka Rekomendacijas, pagal kurias atsakomybé turéty kilti tada, kai
samoningi gyvybe atimantys veiksmai (arba neveikimas) yra nejteisinti ir jgyvendinami vien
paciento noro mirti pagrindu. Atitinkamai, reikty diskutuoti ir dél gyvybe palaikanciy priemoniy
taikymo reguliavimo. Jei jy tikslas yra tik neleisti pacientui patirti kanc¢iy, galbut, ta patj efekta
galima pasiekti ir su nuskausminamosiomis priemonémis, dirbtinai nepratgsiant Zmogaus
gyvybeés, kurios jis jau blty netekes dél ligos sukelty padariniy.

Apibendrinant diskusijg dél sprendimy gyvenimo pabaigoje jgyvendinimo priimtinumo ir
teisétumo vertinimo, manome, kad siekiant nuspresti, kokias teisés normas ir procediiras privalo
nustatyti valstybé, kaip tinkamai subalansuota kompromisg tarp Zzmogaus teisés j gyvybe ir orumo
apsaugos bei asmens autonomijos ir teisés j privataus gyvenimo nelieCiamumg — biitina
i$siaiskinti visuomenés poreikius. Todél, pirmiausia, reikia atidZiai jvertinti sunkiomis ir
nepagydomomis ligomis serganéiy pacienty bei jy artimyjy prioritetus, kuriais biity galima remtis
toliau diskutuojant apie Siame skyriuje aptartus sprendimus ir jy igyvendinimo priemoniy
moralinj, etinj ir teisinj priimtinuma.

ISVADOS

1. Siekiant i§saugoti sergancio Zmogaus oruma gyvenimo pabaigoje, biitina sudaryti
palankias salygas sunkiai sergantiems zmonéms naudotis jy teisémis bei laisvémis,
dalyvauti planuojant savo sveikatos priezilira visuose ligos etapuose, gauti
reikalingas ir kokybiskas sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas. Pasiekti §io
tikslo sveikatos priezitliroje, reikia ne tik susitarimo ir iSmanymo apie tai, koks yra
pacienty teisiy turinys, bet ir realiy organizaciniy salygy, specialisty gebéjimy
ugdymo, kad Zmogaus teisés ir orumo nezeminancios salygos bity realiai
uztikrinamos kokybiska sveikatos prieziiira, tame tarpe ir priimtinomis bei
prieinamomis paliatyviosios pagalbos paslaugomis.

2. Zmogaus orumo koncepcija suponuoja idéja apie kiekvieno zmogaus unikaluma,
nejkainuojama verte ir iSskirtinuma, skirtingai nuo technokratinio pozitirio,
vertinandio, pirmiausia, gydymo poreikj, kasStus, ar sveikatos profesionalo
funkcijas. Technokratinis pozitiris mato Zmoguje tik funkcija, priederme ar
priemone, tuo tarpu jo vidiné blisena, jo dvasinis arba psichinis gyvenimas tarsi
tampa antraeiliu, nereik§Smingu, niekam nejdomiu atributu. Manome, kad Zzmogaus

8 7r. i¥nasa 43: LR Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymas.
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10.

Todél valstybé, nustatydama su gyvenimo pabaigos sprendimais susijusiy
galimybiy ir procediiry reguliavima, turi pasiekti pusiausvyra tarp pagarbos
zmogaus orumui bei apsisprendimo teisei, ir biitinybés iSsaugoti kitus pazeidziamy
asmeny bei visuomenés interesus. Pusiausvyros turi biiti siekiama uzkertant kelia
piktnaudZziauti sunkiai serganciy asmeny padétimi, siekiant su Zmogaus orumu
nesuderinamy tiksly.

Nustatant galimybes atsisakyti gydymo, gyvybés palaikymo ar gaivinimo
procediiry ir tokj atsisakyma jgyvendinti, yra itin svarbu susitarti dél tikslaus ir
vieningo teisiniy sgvoky vartojimo, bei jtvirtini vieSa diskusija bei tyrimais
atskleistus visuomenés poreikius atitinkantj reguliavima, jtvirtinantj atitinkamy
veiky teisétumag arba baudziamuma. Aiskesné visuomeniniy vertybiy ir pacienty
bei jy artimyjy poreikius atitinkanéiy sglygy integracija j sveikatos paslaugas
ir sveikatos  profesionaly bei pacienty  santykius reglamentuojancéias  teisés
normas, galéty zenkliai prisidéti prie Zzmogaus orumo apsaugos igyvendinimo ne
tik paliatyviosios pagalbos paslaugy teikime, bet ir visose kitose sveikatos
priezitiros srityse.
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SUMMARY

THE PROTECTION OF THE DIGNITY OF
TERMINALLY ILL PERSONS - REQUIREMENTS IN
INTERNATIONAL AND NATIONAL LAW, AND THE
PECULIARITIES OF THEIR IMPLEMENTATION IN

PRACTICE

The issues concerning human rights and freedoms in the field of health care are of utmost
relevance and require particular attention. Especially as ageing of population, advancement of
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biomedicine, a better quality of health services and a whole range of other factors lead to longer
life expectancy, require more health resources and, at the same time, open new legal and ethical
dilemmas in dealing with the decisions about the end-of-life care. At the last stage of illness and
life of patients, the aspects of quality of life, the burden of caregivers, social and financial needs
cannot be ignored. Various studies show that people stricken with serious and incurable diseases
also face obstacles to the implementation of human rights, such as exclusion, discrimination,
inaccessible essential care, and other healthcare services. Therefore, one of the fundamental
issues in this area is finding the best way to ensure the dignity of patients in the final stages of
life, which is an essential background to the full application of fundamental rights and freedoms
of every person.

In line with the Council of Europe's recommendations on the protection of the human rights
and dignity of the terminally ill and the dying, we sought to clarify the application of the measures
proposed in the recommendations in accordance with international and national law as well as
with the ethical principles of medical practice.

When assessing research studies, health policy, and the development of legal regulation in
Lithuania, it was found that the actual protection of human rights and dignity in health care
requires, first of all, unambiguous legal provisions and subsequently sufficient organizational
measures, the continuous education of medical practitioners, in order that human rights and
non-degrading conditions for human dignity are guaranteed by ensuring good quality of health
care, including acceptable and accessible palliative care.

According to the obligations of the State to protect human rights and the case-law of the
European Court of Human Rights, there must be a balance found between respect for human
dignity and the right to self-determination while establishing the regulation of options and
procedures relating to end-of-life decisions. At the same time, the need for preserving other
interests of vulnerable persons and society cannot be ignored. That is why the prevention of the
abuse of seriously ill persons, which may arise in the care system while pursuing the objectives
incompatible with human dignity, is also essential.

It is necessary to agree on the precise and unified use of legal concepts when determining
the possibilities to refuse treatment, life support, or resuscitation procedures, and to establish a
regulation that meets the needs of society, which can be disclosed through the public debate and
research. A comprehensive integration of societal values and conditions, that meet the needs of
patients and their caregivers, into the provision of health services, and into the legal rules,
governing the relationship of patients and healthcare providers, could make a significant
contribution to the implementation and the protection of human dignity, not only in the provision
of palliative care, but also in all other areas of health care services.
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