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Pratarme

v
S ias rekomendacijas parengé Europos Tarybos Bioetikos komitetas (angl.

Committee on Bioethics, DH-BIO) ir jos yra sudétiné sio komiteto darbo paci-
enty teisiy srityje dalis siekiant jgyvendinti Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencijoje (Oviedo Konvencija, ETS Nr. 164, 1997) jtvirtintus principus.

Rengiant rekomendacijas, DH-BIO rémési rezultatais simpoziumo, skirto sprendimy
priémimo dél gydymo gyvenimo pabaigos situacijose proceso, kurj 2010 m. lapkri-
¢io 30 - gruodzio 1 dienomis surengé Bioetikos priezZitros komitetas (angl. Steering
Committee on Bioethics, CDBI)"

Sio renginio koordinavimas buvo patikétas CDBI pirmininkei p. Isabelle Erny
(Prancuzija). Simpoziumui CDBI parengé du pranesimus - profesoriaus Lucie Hacpille
(Prancizija) ,Medicininiai gyvenimo pabaigos sprendimai ir etiniai galimy pasirin-
kimy pasekmiy aspektai” bei profesoriaus Roberto Andorno (Sveicarija) ,Anks¢iau
pareiksti norai dél sveikatos priezitros — bendrieji principai ir skirtingos nacionaliniy
teisiniy sistemy taisyklés”.

Véliau buvo sudaryta darbo grupé, kuri, remiantis simpoziumo rezultatais, turéjo
parengti rekomendacijy dél pagalbos sprendimy priémimo procese, projekta. Grupe,
kuriai vadovavo p. Isabelle Erny, sudaré dr. Béatrice loan (Rumunija), profesorius
Andreas Valentin (Austrija) ir simpoziumo specialusis praneséjas profesorius Regis
Aubry (Prancizija). 2012 m. gruodj DH-BIO nutaré Sios grupés parengta rekomen-
dacijy projekta paskelbti viesai. Viesos konsultacijos truko nuo 2013 m. vasario iki
balandzio ir leido surinkti jvairiy susijusiy grupiy (pacienty, sveikatos priezitros
specialisty, bioetikos eksperty, Zzmogaus teisiy teisininky) komentarus.

Atsizvelgiant j gautas pastabas pataisytas rekomendacijy projektas buvo patvirtin-
tas 4-jame DH-BIO susitikime (2013 m. lapkri¢io 26-28 dienomis). Jis buvo pateiktas

Zmogaus teisiy prieziaros komitetui (CDDH), kuris jj isnagrinéjes pateiké Europos
Tarybos Ministry komiteto informacijai.

1. Déltarpvyriausybiniy struktary reorganizacijos, 2012 m. Bioetikos prieZiuros komitetas (angl. CDBI)
tapo Bioetikos komitetu (angl. DH-BIO). DH-BIO yra pavaldus Zmogaus teisiy priezidros komitetui
(CDDH).
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1 skyrius
lvadas

azanga sveikatos srityje ir medicinos pasiekimai - ypa¢ medicinos technologijy

plétra - jgalina gyvenimo trukmés pailginima ir iSgyvenamumo galimybes.

Iki Siol laikytas Gminémis ar sparciai progresuojanciomis ligomis pavertusios
létinémis ar létai progresuojanciomis, Sios technologijos kartu iskélé sudétingas
problemas ir neabejotinai pakeité diskusijy dél gyvenimo pabaigos ir sprendimy
dél medicininio gydymo priémimo pagrindy pobudi.

Nepaisant skirtingy kultariniy ir socialiniy poZziriy, gyvenimo pabaiga ir jos keliami
asmens orumo klausimai yra vienas Siandieniniy Europos Tarybos 3aliy nariy?
rapimy klausimy. Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencijoje?, o dar tiksliau
Konvencijoje dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo
srityje?, jtvirtinti principai sudaro etinj ir teisinj pagrindg, leidZiantj $alims naréms siekti
bendry, suderinty atsakymy j klausimus, kylancius visuomenéje, siekiant Zzmogaus
orumo apsaugos uztikrinimo.

Bendromis vertybémis grjstos nuostatos gali bati taikomos gyvenimo pabaigos
situacijoms, sprendZziamoms medicinos ar sveikatos sistemos kontekste, o kai kurios
pateikia tiesioginius atsakymus tokiy situacijy sprendimui (pavyzdziui, Zmogaus ir
teisiy biomedicinos konvencijos 9 straipsnis apie anksciau pareikstus norus).

2. EuroposTaryba yra tarpvyriausybiné organizacija, kurig $iuo metu sudaro 47 3alys narés, tarp kuriy
ir 28 Europos Sajungos valstybés; jos vaidmuo tikslas yra saugoti ir stiprinti idealus ir principus,
kurie yra jos valstybiy nariy bendras paveldas: demokratija, Zzmogaus teises ir jstatymo virSenybe.

3. Europos Zmogaus teisiy konvencija, ETS. Nr. 5.

4. Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija (ETS Nr. 164), priimta 1996 m. ir pateikta pasiradymui
Oviedo (Ispanija) 1997 m. (Oviedo konvencija).
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Tikslas

Sios rekomendacijos informatyvia ir apibendrinancia forma pateikia principus, kurie
gali bati taikomi priimant sprendimus dél medicininio gydymo konkreciose gyvenimo
pabaigos situacijose. Siektina, kad Sie principai baty pritaikomi nepriklausomai nuo
kiekvienos valstybés teisinés sistemos. Rekomendacijos pirmiausia skirtos sveikatos
prieziGros profesionalams, taciau kartu jos yra informacijos saltinis ir pagrindas
diskusijai pacientams, jy Seimoms ir artimiems draugams, visiems, teikiantiems
pagalba, ir draugijoms, susijusioms su gyvenimo pabaigos situacijomis. Kai kurie
iy rekomendacijy elementai gali pasitarnauti ir kaip medziaga daugybei Siuo metu
vykstanciy debaty dél gyvenimo pabaigos sprendimuy.

Siy rekomendacijy tikslai:

» pasidlyti sprendimy priémimo proceso dél medicininio gydymo gyvenimo
pabaigos situacijose jgyvendinimo gaires. Be kita ko, jos turéty leisti identifi-
kuoti procese dalyvaujancias salis, skirtingus proceso etapus bei faktus, kurie
daro jtaka sprendimams;

» apibendrinti norminius ir etikos veikalus ir geros medicinos praktikos ele-
mentus, kurie bty naudingi sveikatos profesionalams, priimantiems sprendi-
mus dél medicininio gydymo gyvenimo pabaigos situacijose. Rekomendacijos
taip pat gali pateikti nuorody pacientams ir jy artimiems draugams, Seimoms
ar atstovams, padédamos jiems suprasti susijusias problemas ir atitinkamai
dalyvauti procese;

» pateikiant paaiSkinimus, prisidéti prie bendros diskusijos dél sprendimy
priémimo gyvenimo pabaigos situacijose, ypac dél sudétingy aplinkybiy,
su kuriomis susiduriama Siame kontekste, kadangi jos leidzZia isskirti keletg
problemy ir diskutuojamy klausimy, dél kuriy skirtingos Europos 3alys kartais
pateikia skirtingus atsakymus (zr. rémeliu pazenklintas teksto dalis).

Siomis rekomendacijomis nesiekiama pateikti vieno ar kito konkrecios klinikinés
situacijos sprendimo tinkamumo ar teisétumo vertinimo. Vis délto neabejotina, kad
tikétino sprendimo poveikis prisideda prie situacijose sudétingumo.

Tai susije su ypatingu gyvenimo pabaigos kontekstu, situacija, kurioje bet kokio medi-
cininio gydymo pagrindinis tikslas yra paliatyvus gydymas, akcentuojantis gyvenimo
kokybe ar, galiausiai, simptomuy, bloginanciy paciento gyvenimo kokybe, kontrole.

Be to, bet kokios diskusijos dél medicininio gydymo esmé turéty bati pagarba indi-
vido orumui ir autonomijai, taciau klinikiné patirtis rodo, kad gyvenimo pabaigoje
pacientai gali bati pazeidziami ir jiems gali bati sunku reiksti nuomone. Taip pat yra
situacijy, kuriose sprendimai priimami, kai pacientas jau negali pats iSreiksti valios.
Galiausiai, tam tikrais atvejais, pacientai gali visiskai savarankiskai isreiksti teiséta
norg nepriimti sprendimy dél savo gydymo.

Visais atvejais, tokiose neapibréztose ir sudétingose situacijose kaip gyvenimo
pabaiga, sprendimai turéty bati iSdava aktyvaus, kolektyvinio proceso, uztikrinan-
¢io, kad pacientai yra sprendimy démesio centre, priimami kaip galima laikantis
pacienty anksciau isreikstos valios, jei ji buvo pareiksta, vengiant tendencingumo
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del neisvengiamo subjektyvumo ir leidZiant taikyti gydyma kiek galima ilgiau, atsi-
zvelgiant j besikei¢iancia paciento bukle.

Taikymo sritis

Rekomendacijos specifiskai koncentruojasi ties:

» sprendimy priémimo procesu, bet
ne jy turiniu (tekste pateikiamais
sprendimais siekiama tik iliustruoti | Sjose rekomendacijose gyvenimo
su procesu susijusig argumentacija); | pabaigos situacijos suprantamos

kaip tokios situacijos, kuriose

sunkus sveikatos pablogéjimas
dél ligos progresavimo ar kitos
priezasties kelia grésme asmens
> sprendimy priémimo procesu dél | gyyybei negriztamai ir artimoje
medicininio gydymo, jskaitant jo | jteijtyje.
taikyma, keitima, pritaikyma, apri-
bojima ar nutraukima.

» sprendimy priémimo procesu,
pritaikomu gyvenimo pabaigos
situacijose;

NB. Pazymeétina, kad Sios rekomendacijos, kurios koncentruojasi j sprendimy prié-
mimo procesa, heapima eutanazijos ar pagelbstimosios savizudybés, kurias leidzia
ir reguliuoja kai kuriy Saliy teisinés sistemos.

Toliau apradyti aspektai taikomi nepriklausomai nuo vietos ir salygy, kuriose susidu-
riama su gyvenimo pabaigos situacija — ligoninéje, medicinos-socialingje jstaigoje
(pavyzdziui, globos namuose) arba namuose, ir nepriklausomai nuo padalinio ar
skyriaus, kuriame gydomas pacientas (skubios pagalbos, intensyvios prieziaros,
vézio, ar kt.). Zinoma, turi bati atsizvelgiama j kiekvienos individualios situacijos
aplinkybes. Pavyzdziui, laikas yra svarbus faktorius ir procesas negali vykti vienodai
tiek skubios, tiek numatytos gyvenimo pabaigos situacijos atveju.

Vis délto visuomet turi bati skiriamas tinkamas démesys paciento nuomonés dél
gydymo galimybiy issiaiskinimui, ir kad kolektyviné diskusija, kuri tampa esminé, kai
pacientai nenori ar nebegali dalyvauti sprendimo priémimo procese. Siy rekomen-
dacijy autoriai pripazjsta, kad yra aplinkybiy, kurios gyvenimo pabaigos situacijas
paverdia itin sudétingomis. Verta kai kurias $iy situacijy analizuoti atskirai tam, kad
baty galima nustatyti, ka tikslinga pakeisti procese (pavyzdziui, gyvenimo pabaigos
situacijose neonatologijos srityje).
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2 skyrius

Etinés ir teisines
sprendimo
priémimo gaires

situacijose kelia klausimus, susijusius su pagrindiniais, tarptautiniu mastu

pripazintais etiniais principais, t. y., autonomija, geradarysté, nepakenkimas
ir teisingumas. Sie principai sudaro dalj pagrindiniy teisiy, jtvirtinty Europos Zzmo-
gaus teisiy konvencijoje, ir yra perkelti j medicinos ir biologijos sritj Zmogaus teisiy
ir biomedicinos konvencijoje. Sie principai yra tarpusavyje susije ir j tai turi bati
atsizvelgiama, svarstant jy taikyma.

S prendimy priémimo procesas dél sveikatos priezitros gyvenimo pabaigos

A. Autonomijos principas

Pagarba autonomijai prasideda pripaZjstant jstatymine teise ir asmens gebéjima
asmeniskai pasirinkti. Autonomijos principas jgyvendinamas per laisva (be jokiy
netinkamy suvarzymy ar spaudimo) ir informuotumu pagrjsta (teikiant atitinkama
informacija apie sitlomus veiksmus) sutikima. Asmuo gali keisti savo nuomone dél
sutikimo bet kuriuo metu.

ISankstiné informacija yra esminis veiksnys jgyvendinant autonomijos principa. Kad
Zmonés priimty informuotumu pagrjstus sprendimus, jie privalo turéti galimybe
gauti tinkamo turinio ir formos informacija. Si informacija turéty bati kuo issamesné.
Pacientai privalo bati informuoti apie gydymo tikslus, numatoma rizika ir nauda. Be
to, informacijos pateikimo badas ir forma yra ypac svarbis ir privalo bati pritaikyti
atitinkamam asmeniui. Siame kontekste svarbu jsitikinti, kad pacientas tikrai suprato
pateikta informacija. Taigi sveikatos priezilros specialisty ir pacienty pokalbio kokybé
yra esminis paciento teisiy elementas. Sis pokalbis taip pat privalo jgalinti numatyti
galimus ateities sprendimus, susijusius su situacijomis, su kuriomis gali tekti susidurti,
ar kurios gali jvykti staiga.
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Laisvo ir informuotumu pagrjsto, duodamo pries bet kurig intervencija, sutikimo
principas yra glaudziai susijes su teise j privataus gyvenimo nelieCiamuma, jtvirtinta
Europos Zmogaus teisiy konvencijos 8 straipsnyje. Tas pats pasakytina apie paciento
sutikima prieiti prie jo asmens duomeny ir perduoti trec¢iosioms Salims uztikrinant
pagarba duomeny konfidencialumui.

Principas ir teisé atSaukti sutikima bet kuriuo metu yra jtvirtinti Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencijos 5 straipsnyje. Be to, $ios konvencijos 6 straipsnis jtvirtina
nuostatas, skirtas uztikrinti, kad buty apsaugoti ypac pazeidziami asmenys, kurie
negali duoti savo sutikimo.

Tiksliau ir tiesiogiai su gyvenimo pabaigos situacijomis yra susijes Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencijos 9 straipsnis, kuris numato Zzmonéms galimybe i$ anksto
iSreiksti savo norus, susijusius su jy gyvenimo pabaiga tuo atveju, jei jie nebegalés to
daryti, kai sprendimas turés bati priimtas, ir gydytojy, vertinanciy situacija, pareiga
atsizvelgti j Siuos norus, vertinant situacija.

Gyvenimo pabaiga dazniausiai yra toks Zmogaus gyvenimo momentas, kuriuo jis
tampa itin pazeidziamas ir daro poveikj paciento gebéjimui savarankiskai apsispresti.
Pacienty autonomiskumo lygis ir atitinkamai jy faktinio gebéjimo dalyvauti spren-
dimy priémimo procese vertinimas yra vienas i$ pagrindiniy gyvenimo pabaigos
sprendimy priémimo proceso aspekty. Pacienty pageidavimy ir anksciau isreiksty
nory issiaiskinimas yra neatskiriama sprendimy priémimo proceso dalis, ypac tarp
pacienty, kuriy funkcinés galimybés sumazéjo iki tokio lygio, kad jy gebéjimas
dalyvauti procese tampa ribotas.

Autonomija nereiskia paciento teisés gauti bet kokj gydyma, kurio jis ar ji gali prasyti,
ypac tuomet kai atitinkamas gydymas yra laikomas netinkamu (zr. B.2 poskyrj). 13
tiesy, sveikatos priezitros sprendimai yra paciento valios ir specialisto, susaistyto
profesiniy jsipareigojimy, ypac ty kurie kyla i$ geradarystés, nepakenkimo ir teisin-
gumo principy, bendro situacijos vertinimo rezultatas.

B. Geradarystés ir nepakenkimo principai

Geradarystés ir nepakenkimo principai kyla i$ gydytojo dvejopos pareigos siekti
maksimaliai padidinti galima nauda ir kiek jmanoma sumazinti bet kokia Zala, kuri
gali atsirasti dél medicininés intervencijos. Naudos ir Zalos rizikos pusiausvyra yra
esminis medicinos etikos aspektas. Potenciali zala gali bti ne tik fiziné, bet ir psi-
chologiné, arba pasireiksti asmens privatumo pazeidimu.

Normatyviniame lygmenyje, $iuos principus atspindi teisé j gyvybe, jtvirtinta Europos
Zmogaus teisiy konvencijos 2 straipsnyje, bei teisé j apsauga nuo nezmonisko ar
Zeminancio gydymo, jtvirtintos konvencijos 3 straipsnyje. Jie taip pat sudaro pagrinda
teiginiui, kad Zmogaus interesai yra svarbesni uz iSimtinius visuomenés ar mokslo
interesus, isdéstyta Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 2 straipsnyje, o tiksliau,
laikytis profesiniy jsipareigojimy ir standarty, iSdéstyty Sios Konvencijos 4 straipsnyje.

Tiksliau, taikant Siuos principus, gydytojai neturéty taikyti gydymo, kuris yra nerei-
kalingas (angl. needless) arba neproporcingas atsizvelgiant j jo keliama rizika ir
apribojimus. Kitaip tariant, jie turi teikti pacientams gydyma, kuris yra proporcingas
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ir tinka jy situacijai. Jie taip pat turi pareiga rlpintis savo pacientais, palengvinti jy
kancias ir teikti jiems pagalba.

1. Pareiga teikti tik tinkama gydyma

NepazeidZiant pagarbos paciento laisvam ir informuotumu pagrjstam sutikimui,
pirmoji prielaida bet kokio gydymo taikymui ar tesimui yra medicininé indikacija.

Vertinant, ar gydymo budas yra tinkamas, atsizvelgiant j konkrecia atitinkamo paci-
ento situacija, turi bati aptarti Sie klausimai:

» gydymo nauda, rizika ir apribojimai, atsizvelgiant j numatomus padarinius
paciento sveikatai;

» jyjvertinimas atsizvelgiant j atitinkamo asmens ltkescius. I$ to seka,visuminés
naudos” (angl. overall benefit) vertinimas, kurj atliekant atsizvelgiama ne tik
j susirgimo ar simptomy gydymo nauda, bet ir j paciento gyvenimo kokybe
bei psichologine ir dvasine gerove.

Kai kuriais atvejais, toks vertinimas leidzia daryti iSvada, kad gydymas net ir atsizvel-
giantj medicinine bikle, yra neproporcingas, lyginant rizika ir (ar) apribojimy masta
ir reikalingas priemones jo taikymui su numatoma nauda.

Kai tam tikroje situacijoje gydymas, kuris yra numatomas ar taikomas, neduos
arba nebeduos jokios naudos, arba yra laikomas akivaizdZiai neproporcingu,
pradéjimas gydyti arba gydymo tesimas gali bati apibadinamas kaip ,terapinis
uzsispyrimas” (angl. therapeutic obstinacy) (arba nepagrjstas uzsispyrimas). Tokiais
atvejais pokalbio su pacientu metu gydytojas gali teisétai nuspresti netaikyti
gydymo arba jj nutraukti.

Néra jokiy akivaizdZiy matavimo, ar gydymas yra proporcingas, priemoniy, kurios
baty taikomos visoms individualioms situacijoms. Nors ir jrodymais grjsta medicina
pateikia kriterijus, kurie gali bati naudojami vertinant rizika ir nauda, gydymo pro-
porcingumas bty vertinamas atsizvelgiant j bendrg paciento situacija. Pasitikéjimu
grjsti santykiai tarp pacienty, gydytojy ir kity besirGpinanciy pacientu asmeny padeda
vertinti gydymo proporcinguma. Vertinant, kada gydymas jau tampa neproporcin-
gas, yra ypatingai svarbi ligos eiga ir paciento atsakas j taikoma gydyma; tai lems ar
medicinine indikacija bus abejojama. Daugeliu atvejy galimas neproporcingumas
iSkyla diskutuojant gydytojams, kitiems besirGpinantiems pacientu asmenims ir
pacientams apie gydymo tiksla, numatoma nauda ir galima rizika.

Gyvenimo pabaigos situacijose,visuminés naudos” (angl. overall benefit) vertinimas
atlieka ypac svarby vaidmenj nustatant tinkamuma gydymo, kurio tikslas gali keistis
(pavyzdziui, pereinant nuo gydomojo j paliatyvy tikslg). Tokiose situacijose gyvenimo
trukmés pailginimas neturéty bati vienintelis medicinos praktikos tikslas, ja taip pat
turéty bati siekiama kiek jmanoma sumazinti kancias. Bet kokio medicininio spren-
dimo sunkumas yra uztikrinti, kad bty gerbiami paciento autonomija ir orumas, kad
baty islaikyta pusiausvyra tarp gyvybés apsaugos ir asmens teisés, kad jo kancios
bty palengvintos, jei jmanoma.
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2. Nereikalingo arba neproporcingo gydymo, kuris gali buti
apribotas arba nutrauktas, samprata

Be jos techninio aspekto, priezZilra placigja prasme skiriama pacientams apima svei-
katos priezitros specialisto teikiamag démesj bet kuriam asmeniui, pazeidziamam dél
ligos arba dél kiino vientisumo pazeidimo. Todél prieZiGros samprata apima ne tik
gydyma susijusj su medicinine procedura, bet ir kitus prieziuros tipus, skirtus ten-
kinti pacienty kasdienius poreikius ir nereikalaujancius jokiy ypatingy medicininiy
jgadziy (pavyzdziui, asmens higienos ar komforto).

Grieztai kalbant gydymas apima intervencijas, kuriy tikslas yra pagerinti paciento
sveikatos bukle, veikiant ligos priezastis. Tokio gydymo tikslas yra gydyti nuo ligos
ar veikti ligos priezastis, siekiant sumazinti jos poveikj paciento sveikatai. Gydymas
taip pat apima intervencijas, kurios nedaro poveikio pagrindinei ligai, dél kurios
pacientas kencia, veikia simptomus (pavyzdZiui, gydymas analgetikais siekiant palen-
gvinti skausma) arba kurios padeda esant kai kuriy organy disfunkcijai (pavyzdziui,
dializé, dirbtiné ventiliacija).

Gali bati nuspresta nutraukti arba riboti gydyma, kaip nurodyta auksciau, kuris
nesuteikia jokios naudos ar tapo neproporcingas. Gydymo ribojimas gali reiksti ir jo
palaipsnj nutraukima ir doziy sumazinima siekiant riboti salutinj ir didinti naudinga
poveikj.

Gyvenimo pabaigos situacijose gydymo ir prieziuros tikslas visy pirma yra pagerinti
paciento gyvenimo kokybe. Sis tikslas kartais gali pareikalauti taikyti arba dazniau
naudoti tam tikrus gydymo budus; tai ypac taikytina skausmo mazinimui arba bet
kuriy simptomuy, kelian¢iy nepatogumus, valdymui.

Taip pat svarbu turéti omenyje, kad nors gyvenimo pabaigos situacijose gali bati
svarstomas klausimas dél gydymo, kuris daugiau nebesuteikia jokios naudos ar
tapo neproporcingas, ribojimo arba nutraukimo, klausimas dél priezitros, jskaitant
paliatyvaus gydymo, skirto iSsaugoti paciento gyvenimo kokybe, netesimo neturéty
bati diskutuojamas, nes tai yra visada batina isreiskiant pagarba Zzmogui medicinos
praktikoje.

mmm Diskusiniai klausimai

Dirbtinio maitinimo ir skys¢iy skyrimo ribojimo, nutraukimo ir netaikymo
klausimas

Maistas ir skys¢iai, skiriami pacientams, kurie dar geba patys valgyti ir gerti yra
pagalba, atitinkanti fiziologinius poreikius, kurie visada turéty bati patenkinti.
Jie yra esminiai prieziuros elementai, kurie turéty bati teikiami, nebent pacientas
jy atsisako.

Pacientui skiriamas dirbtinis maitinimas ir skysciai remiantis medicinine indikacija,
yra vienas i$ pasirinkimuy, susijusiy su medicininémis procediromis ir medicinos
prietaisais {perfuzija, maitinimo vamzdeliai).

Dirbtinio maitinimo ir skysc¢iy skyrimas daugelyje 3aliy yra laikomi gydymo
priemonémis, todél gali bati ribojamos ar nutraukiamos esant aplinkybéms ir
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garantijoms, hustatytoms gydymo ribojimui ar nutraukimui {paciento isreikstas
atsisakymas gydytis arba pacientg prizidrincio komandos bendru sprendimu
priimtas atsisakymas teikti nepagrjstg arba neproporcingg gydyma). Aplinkybés,
j kurias reikety atkreipti démesj tokioje situacijoje yra paciento norai ir gydymo
tinkamumas.

Tadiau kitose Salyse manoma, kad dirbtinio maitinimo ir skysciy skyrimas néra
gydymas, kuris gali bati ribojamas arba nutraukiamas, bet priezidra, tenkinanti
pagrindinius poreikius, kurie negali biti nutraukiami, nebent pacientas, esantis
terminalinéje gyvenimo pabaigos situacijos stadijoje, isreiské nora siuo klausimu,

Medicininiu poziuriu diskutuotinas klausimas, ar priimtinas dirbtinio maitinimo
ir skys¢iy skyrimas terminalinéje stadijoje. Kai kurie laikosi pozilrio, kad dirbtinio
maitinimo ir skys¢iy skyrimas ar tesimas yra batinas paciento komfortui gyve-
nimo pabaigos situacijoje. Kiti abejoja dirbtinio maitinimo ir skysciy skyrimo
terminalinés buklés pacientui nauda, atsizvelgiant | mokslinius paliatyvios
prieziaros tyrimus.

C.Teisingumo principas - lygiateisiSkas sveikatos prie-
ziuros prieinamumas

Teisé j lygiateisiska tinkamos kokybés sveikatos prieZidra yra jtvirtinta Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijos 3 straipsnyje. LygiateisiSkumas pirmiausia reiskia
diskriminacijos nebuvima, kiekvienam asmeniui uztikrinant galimybe gauti praktiskai
prieinama priezilra. Sis principas reiskia, kad turimi istekliai turi bati paskirstyti kaip
jmanoma teisingiau. Visuotinai pripazjstama, kad paliatyvi prieziara yra neatsie-
jama sveikatos priezitros dalis, kaip teigiama Europos Tarybos Ministry Komiteto
Rekomendacijoje Rec(2003)24 dél paliatyvios prieziuros organizavimo. Todél Siame
kontekste vyriausybés turi uztikrinti vienodas galimybes naudotis tokia priezidra bet
kam, kurio sveikatos buklé to reikalauja.

Rekomendacijos aiskinamoji ataskaita taip pat atkreipia démesj, kad gydytojai
neprivalo testi gydymo, kuris yra akivaizdziai beprasmis ir pernelyg didelé nasta
pacientui, ir pacientas gali atsisakyti tokio gydymo. Paliatyvios priezitros tikslas yra
suteikti geriausiag jmanoma gyvenimo kokybe pacientams. Pastaroji turi bati silloma
tiek aktyviai ripinantis siekiant kontroliuoti skausma ir kitus simptomus, ir teikiama
butina pagalba susidlrus su psichologinémis ir socialinémis problemomis, ir, jei
reikalinga, dvasiné parama. Taip pat bty naudinga teikti parama Seimos nariams,
kurie daznai patiria didelj stresa.

Siekiant sprestiissikius, kylancius gyvenimo pabaigos situacijose, neabejotinai vie-
nas i$ prioritety yra plésti paliatyvios prieziaros prieinamuma, nepriklausomai nuo
to, kaip ji organizuota (specialisty paslaugos ar skiriamos lovos jstaigose, namuose
ir t. t.). Turéty bati bent jau skatinamas pozityvus poziuris j paliatyvia priezilra tarp
sveikatos priezilros specialisty ir teikiant sveikatos prieZitros paslaugas tam, kad
kiekvienas kenciantis nebaty diskriminuojamas, ir kad be teikiamos paliatyvios
prieziGros, buty gerbiamos Zmogaus teisés, ypac kiekvieno asmens teisé pasirinkti
jo ar jos gyvenimo pabaigos vieta ir salygas.
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3 skyrius
Sprendimo priémimo
procesas

skirtingas jame dalyvaujancias $alis ir jy vaidmenj procese. Kiekvieno asmens
vaidmens paaiskinimas, turint omenyje tam tikry situacijy ir atitinkamy spren-
dimy kompleksiskuma, gali padétiiSvengti klitciy ir konflikty rizikos. Proceso tikslas
- pasiekti konsensusag, kiekvienai susijusiai $aliai iSdéscius savo pozilrj ir argumentus.

P rie$ aptariant skirtingus sprendimo priémimo proceso etapus, svarbu apibadinti

A. Sprendimo priémimo procese dalyvaujancios salys
ir jy vaidmenys

Sprendimo priémimo proceso analizé rodo, kad be paciento ir jo arba jos gydytojo
yra ir kity skirtingu mastu jtraukty asmeny. Pirmiausia tai paciento artimieji - asme-
nys, kurie skirtinga apimtimi dalyvauja ar atstovauja pacientui, kai jis arba ji to nori
arba kai nebegali dalyvauti sprendimo priémimo procese, taip pat teikia pacientui
parama (pavyzdziui, Seima, artimi draugai ir kiti pagalbg teikiantys asmenys. Taip
pat visi priziarinc¢ios komandos nariai).

Tolesnis dalyvaujanciy asmeny aprasymas atspindi $iy asmeny vaidmeny jvairove
(sprendimo priéméjas, teisinis pagalbininkas, liudininkas, paramos teikéjas ir kt.); taip
pat atsizvelgiama j skirtingg nacionaline teisine aplinka. Reikéty atkreipti démesj,
kad tam tikrais atvejais tas pats asmuo gali atlikti skirtingus vaidmenis (pavyzdZiui,
tévai tuo pat metu gali bati jstatyminiai vaiko atstovai ir pan.).

1. Pacientas, jo arba jos atstovas, Seimos nariai ir kiti paramos
teikéjai

Pagrindiné 3alis sprendimo priémimo procese, susijusiame su medicininiu gydymu
gyvenimo pabaigos situacijose, yra pats pacientas arba pacienté. Pacientams gali
bati naudingas jy Seimos, artimy draugy ar kity asmeny padrasinantis dalyvavimas
suteikiant pagalba. Kai pacientas neveiksnus arba kai nebegali priimti sprendimy,
atstovavimo priemoneés leidzia uztikrinti, kad priimtas sprendimas yra kaip galima
artimesnis tam, kurij jis ar ji baty priémes ir kurio noréty, jei galéty dalyvauti spren-
dimo priémimo procese, arba kad priimtas spendimas bus geriausias, atsizvelgiant j
paciento interesus. Sios priemonés paprastai taikomos pagal $alies teise. Kai pacientas
negali buti tiesiogiai jtrauktas j sprendimo priemimo procesa, kolektyviné diskusija
atitinka objektyvumo reikalavima, kuris yra esminis paciento apsaugai.
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a. Pacientai

Pacientai, kurie gali dalyvauti sprendimo priémimo procese

Jei pacientai gali dalyvauti sprendimo priémimo procese, jie gali sudaryti priezitros
plang kartu su gydytoju ir medicinos komanda, remdamiesi gydytojo suteikta infor-
macija ir rekomendacijomis, suteiktomis tarpusavio pasitikéjimo santykiy pagrindu.
Pacientui niekada negali bati atliekama jokiy intervencijy be jo ar jos sutikimo,
iSskyrus neatidéliotinos pagalbos situacijas ir tik jei pacientas anksciau neatsisaké
intervencijos. Atitinkamai gydytojai turi gerbti aiskiai iSreik$tg pacienty atsisakyma
gydytis, taciau gali patarti, kai tai jmanoma, skirti laiko pagalvoti ir (arba) pasitarti su
kitais ZzZmonémis. Bet kuriuo atveju yra tinkama duoti pacientui laiko viskg apgalvoti
prie$ priimant sprendima.

Pacientai, kurie gali apsispresti patys, vis tiek gali noréti pasikonsultuoti su kitais
zmonémis arba prasyti, kad jiems patarty ar atstovauty ,jstatyminis” pagalbos tei-
kéjas (Seimos narys) ar ,jgaliotas” asmuo, pavyzdziui, patikétinis. Be to, jie gali savo
iniciatyva paprasyti pagalbos priimdami sprendima kolektyviniu badu.

Tam tikrais iSimtiniais sudétingais atvejais, pavyzdziui, kai pacientui reikia testi gydyma,
kuris jam nebetinka, ar prieSingai, nutraukti gydyma, kai toks nutraukimas gali turéti
neigiamos jtakos jo arba jos gyvenimo kokybei, jam ar jai taip pat galima pasiulyti
prie$ priimant sprendima kreiptis patarimo j kitus Zzmones ir ypac pasikonsultuoti
su kitais sveikatos priezilros specialistais.

Pacientai, kuriy gebéjimas visiskai ir tinkamai dalyvauti sprendimo priémimo
procese kelia tam tikry abejoniy

Gyvenimo pabaigos situacijoje daznai kyla klausimy dél paciento gebéjimo visiskai
ir tinkamai dalyvauti sprendimo priémimo procese (pavyzdziui, dél tam tikros ligos,
kuri paveikia paciento kognityvines funkcijas, pasireiskimo). Tokiais atvejais, kai
kyla kokiy nors abejoniy dél paciento gebéjimuy, tai turi bati jvertinta. Vertinimas
turéty bati patikétas kaip galima nesaliskesniam vertintojui, tiesiogiai nejtrauktam
j sprendimo priémimo procesa ar paciento medicinine priezilrg. Paciento gebéjimo
panaudoti savo autonomija vertinimas turi bati dokumentuojamas.

mmm Svarbu:

Paciento gebéjimo priimti medicininius sprendimus vertinimas

Vertinant asmens gebéjimo priimti medicininius sprendimus savo atzvilgiu

laipsnj gali buti naudinga atkreipti démesj j Siuos elementus:

- gebéjimgq suprasti: pacientai turi gebéti suprasti pagrindine informacija
apie diagnoze ir atitinkama gydyma bei galéti parodyti, kad jie supranta;

- gebéjimgq vertinti: pacientai turéty gebéti jvertinti situacija, kurioje jie atsi-
daré, pripazinti problema ir jvertinti jy atveju taikomo gydymo pasekmes
pagal savo vertybiy skale ar pozitrj j dalykus;

Sprendimo priémimo procesas » 15 puslapis



- gebéjimas pagrjsti: pacientai turéty gebéti pagrjsti, palyginti galimybes ir
pasverti jy rizika bei nauda. Sis jgudis priklauso nuo gebéjimo racionaliai
kaupti, analizuoti ir panaudoti informacijg;

- gebéjimas konstatuoti pasirinkimg: pacientai turéty gebéti pasirinkti, iSreiksti
savo pasirinkima ir jj pagrjsti.

ISskyrus tuos atvejus, kai asmuo visiskai negali iSreiksti savo noro (pavyzdziui,
vegetacinés biklés atveju), net jeigu jis ar ji neatrodo galintys isreiksti laisvy ir infor-
muotumu pagrjsty nory, svarbu turéti omenyje, kad asmuo yra Zmogiskoji butybé
tikraja to zodZio prasme, galinti dalinai suvokti ar suprasti, kas jam sakoma ir, kiek
tik jmanoma, dalyvauti sprendimo priémimo procese. Todél rekomenduotinajjar ja
sistemingai informuoti apie kylancius klausimus ir galima veiksmy eiga ir tai daryti
kaip galima aiskiau ir tokiu budu, kuris atitikty jo supratimo lygj, net jeigu pacientui
taikomos teisinés apsaugos priemonés. Reikia atsizvelgti j visas nuomones ir norus,
kuriuos gali iSsakyti pacientas, bei jy galimas priezastis ir, kiek tai jmanoma, priimant
sprendima jais vadovautis.

Pacientai, kurie negali arba nebegali dalyvauti sprendimo priémimo procese

Kai pacientai negali dalyvauti sprendimo priémimo procese (dél komos, smegeny
pazeidimo, pazengusios degeneracinés ligos stadijos ir pan.), sprendima priima trecia-
sis asmuo pagal atitinkamuose nacionaliniuose teisés aktuose nustatytas proceddras.

Net tais atvejais, kai pacientai negali dalyvauti sprendziant, jie iSlieka proceso 3alimi.
Nors jie negali iSreiksti savo nory, susijusiy su jy gyvenimo pabaigos sprendimais,
tuo metu, kai priimamas sprendimas, pacientai vis délto gali bati jtraukti j sprendimy
priémimo procesa visy anksc¢iau pareiksty nory (angl. previously expressed wishes)
pagalba. Tokia paciento i$ anksto pareiksty nory israiska gali bati jvairiy formuy.
Pavyzdziui, pacientui papasakojus apie savo ketinimus Seimos nariui, artimam
draugui ar paskirtam patikétiniui, kad jie galéty paliudyti ir perteikti paciento norus
atéjus laikui. Taip pat pacientas gali bati parases iSankstinj valios pareiskima (angl.
advance directives) / paskutinés valios pareiskima (angl. living will) arba suteikes
jgaliojimus treciajam asmeniui, kurie apimty batent tokia situacija, dél kurios reikia
priimti sprendima.

mmm Svarbu:

Anksciau pareiksty nory jforminimas

Galimos jvairios teisinés priemonés:

- Formalds pareiskimai (arba iSankstiniai valios pareiskimai (angl. ,advance
directives”), kurie kartais vadinami ,paskutinés valios pareiskimais” (angl.
Jliving wills”) (Zr. skyrelj toliau) - tai radytiniai dokumentai, sudaryti veiks-
naus asmens (sulaukusio pilnametystés ir galincio isreiksti laisva ir infor-
muotumu pagrjsta nora), kuriuose yra nuostaty, susijusiy su medicininiu
gydymu tuo atveju, kai jis ar ji nebegalés dalyvauti sprendimo priemimo
procese. Pareiskimo turétojas arba saugotojas nepasisako asmens, kuris
parasé pareiskima, vardu.
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—  Jgaliojimas sveikatos priezitros klausimais leidZia asmenims, kurie vadinami
jgaliotojais, paskirti asmenis, vadinamus jgaliotais asmenimis (pastarieji
turi sutikti prisiimti Sias pareigas), kurie isreiksty norus, susijusius su jiems
taikomu medicininiu gydymu, jy vardu, jeigu jie nebegaléty dalyvauti
atitinkamo sprendimo priémimo procese. Pranclzy kalba Sie jgaliojimai
kartais vadinami mandat de protection future (jgaliojimas dél apsaugos
ateityje). Jgalioti galima bet kurj tinkama teisiSkai veiksny asmenj. Tai gali
bati Seimos gydytojas, Seimos narys, artimas draugas arba patikétinis ir
t. t. Jgaliotieji asmenys taip pat gali paaiskinti dviprasmiskas formalaus
pareiskimo nuostatas arba pateikti paaiskinima dél kity atvejy, kurie nebuvo
jame aptarti ar kyla progresuojant ligai. Vis délto, jgaliotieji asmenys gali
veikti tik pagal savo jgaliojimus ir vadovaudamiesi jgaliotojo interesais.

Atsizvelgiant j juy, kaip priemonés uztikrinti paciento nory apsauga, svarba spren-
dimy priémimo procese, ypatingas démesys organizuojant sveikatos sistema turéty
bati kreipiamas j anksciau isreikstus norus, nepriklausomai nuo jy teisinés formos.
Tai budas uztikrinti pacienty teises. Visi sveikatos sistemos naudotojai ir sveikatos
priezitros specialistai turéty bati informuoti apie tokiy galimybiy egzistavima, jy
organizavima ir jy teisinj statusa.

Formalus rasytinis dokumentas yra saugiausias ir patikimiausias budas i$ anksto
pareiksti apie savo norus. Atitinkamai rasytiniai iSankstiniai valios pareiskimai yra
budas tiesiogiai iSreiksti paciento norus. Kai jie yra, jie turi turéti pirmenybe prie$
visas kitas ne medicinines nuomones, isreikstas sprendimo priémimo procese
(patikétinio, Seimos nario ar artimo draugo ir t.t.), jiems, suprantama, keliami tam
tikri reikalavimai, siekiant uztikrinti jy galiojima (autoriaus tapatybés nustatymas
autoriaus teisinis veiksnumas, tinkamas turinys, galiojimo trukmé, priemonés jiems
perrasyti, kad jie kaip galima labiau atitikty naujausius pasikeitimus, galimybé juos
atSauktiir pan.), ir jy prieinamuma (priemonés juos saugoti tokiu badu, kad gydytojui
jie tapty prieinami tinkamu metu).

= Svarbu:
ISankstinio valios pareiSkimo proceso organizavimas
» Kada jj parengti?

IS esmés, iSankstinius valios pareiskimus turety sudaryti pilnametystés sulauke,
teisiSkai veiksnus asmenys, galintys isreiksti savo norus, susijusius su gyvenimo
pabaigos sprendimais. Juos galima parengti esant galimo nelaimingo atsitikimo,
galin¢io sukelti nenumatyty pasekmiy, tikimybei, bet kuriame létinés ligos etape,
kai nuogastaujama del ligos, neurodegeneraciniy ligy, kurios per tam tikra
laika paveikia kognityvines funkcijas, arba psichikos ligos, pavyzdziui, sunkios
depresijos, kuri paveikia paciento valig, atveju ir pan. Taciau asmeniui, kurio
sveikatos buklés vis dar gera, gali bati sunku i$ anksto numatyti liga, priklau-
somybe ir gyvenimo pabaiga. Sunkumai prognozuojant ateitj gali turéti jtakos
iSreiksty nory tikslumui. Nepaisant i$ anksto pareiksty nory teisinés apimties bet
kurioje teisinéje sistemoje, jie visada turés didesne reikSme sprendimo priémimo
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procese, jeigu atitiks situacija, su kuria susiduriama, ir bus pareiksti specifiniame
medicininiame kontekste. Tai dar svarbiau tais atvejais, kai pacientas suvokia
savo ligos pasekmes.

» Galiojimo trukmé ir periodinis atnaujinimas

Atsakymai | j klausima gali skirtis priklausomai nuo patologijos. Periodinis
pareiskimy atnaujinimas ir jy galiojimo ribos leidzia prisitaikyti prie pasikeitusios
situacijos. Vis délto, sergant liga, kai paciento kognityviniai gebéjimai palaips-
niui per tam tikra laika blogéja, turi bati jmanoma atsizvelgti j i$ anksto aiskiai
iSreikStus norus, kai paciento kognityvinés funkcijos dar nebuvo sutrikusios iki
to laiko, kai tinkamas jo arba jos nory pakeitimas tampa negalimu. Kai numa-
tomas galiojimo terminas, taisyklése turéty bati aptarta, kas turi buti daroma,
kai baigiasi i$ anksto pareiksty nory galiojimas, taciau i$ naujo pareiksti savo
nory pacientas nebegali. Ar juos galima visiskai ignoruoti? Kai viskas pasakyta
ir padaryta, jie iSlieka asmens nory indikatoriumi. Visais atvejais placiai priimta,
kad iSankstinius valios pareiskimus galima atsaukti.

» Batinybé formalizuoti

Nediskutuotina, kad reikalingas koks nors rasytinis patvirtinimas, kuris leisty
patvirtinti dokumento autentiskuma. Be to, kuo didesne teisine galig teisés
normos suteikia iSankstiniams valios pareiskimams, tuo grieztesni reikalavimai
taikomi jy israiskos formai: gydytojo patvirtinimas (patvirtinantis paciento psi-
chikos bukle ir instrukcijy tinkamuma), dviejy liudininky parasai ir pan. Kitas
klausimas, susijes su dokumento saugojimu, priklauso nuo isankstinio valios
pareiskimo teisinio privalomumo: ar jj turéty saugoti pacientas, ar patikéti tai
daryti priziarin¢&iam gydytojui, ligoninés administracijai, teisininkui, pavyzdziui,
advokatui arba jgaliotam asmeniui, ir ar jie turéty buti registruojami naciona-
liniame registre?

Bet kuriuo atveju, formaligja prasme isankstiniai valios pareiskimai laikomi
arba klinikine priemone, kylancia i$ gydytojo — paciento santykiy ir priside-
dancia prie sprendimo priémimo proceso, rodancia pagarba pacientams, arba
administraciniais dokumentais, kurie, jeigu atitinka tinkamumo kriterijus, yra
privalomi gydytojui. Tarp Siy dviejy schematizuoty poziurio tasky yra daug
tarpiniy varianty. Visais atvejais, iSankstinius valios pareiskimus galima laikyti
priemonémis, padedanciomis palaikyti dialoga tarp paciento ir gydytojo ar
medicinos komandos. Tai padaryty juos esmine pagalbine priemone priimant
sprendima kolektyvinés diskusijos proceso kontekste.

ISankstiniy valios pareiskimy teisinis statusas ir jy privalomumas skirtingas ir tai vis
dar yra itin diskutuotinas klausimas. Vis délto, reikéty atkreipti sveikatos priezitros
specialisty, ypac gydytojy, démesj j tokius susitarimus kaip iSankstiniai valios pareis-
kimai. Parengti padedant gydytojui, jie gali palengvinti sprendimy priémima, turint
omenyje ligos progresavima ir jvairias pasirinkimo galimybes, kurios gali atsirasti.
Jy nauda tam tikry létiniy ir degeneraciniy ligy atveju tiek pacientams, tiek gydyto-
jams yra akivaizdi. Sis aspektas turéty bati jtrauktas j gydytojy ir sveikatos prieziaros
specialisty mokymus.
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mmm Diskusiniai klausimai
» ISankstinio valios pareiskimo ribos bei turinys

Ar galima iSankstinj valios pareiskimag sieti tik su prasymu apriboti ar nutraukti
gydyma is anksto numatytose situacijose, ar reikéty sieti su gydymo, kuris baty
taikomas, parinkimu? Ar démesys turéty buati atkreipiamas tik j gydyma ar ir j
kitus klausimus, susijusius su paciento gyvenimo sglygy bei prieziaros organi-
zavimu? Bendrai kalbant, ar iSankstinis valios pareiskimas turi bati konkretus ir
tikslus ar gali buti bendro pobudzio? Abu variantai turi keblumuy: jei yra per daug
tikslumo, tuomet nepaliekama erdvés jokiai medicininei interpretacijai, siekiant
prisitaikyti, tuo tarpu, jei yra per daug bendrumo, tokiu atveju nejmanoma bati
tikram, kad pareikstas noras turés ka nors bendro su klinikinémis situacijomis.
Bet kuriuo atveju, isankstinis valios pareiskimas turi nepriestarauti jstatymams.

» ISankstinio valios pareiskimo teisinis statusas kinta priklausomai nuo
kiekvienoje salyje galiojan¢iy jstatymy

Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija gydytojui nurodo atsizvelgti j anks¢iau
iSreikstus norus (9 str.). Valstybés turi galimybe nuspresti, ar anksciau isreikstiems
norams suteikti teisine galia. Europos Tarybos ministry komitetas tokiems norams
teikia didziule svarbg ir savo Rekomendacijoje CM/Rec(2009)11 dél jgalioto ir
iSankstinio valios pareiskimo taikymo neveiksniems asmenims principy, pataria,
kad Salys narés “skatinty veiksniy suaugusiyjy apsisprendimo laisve, pasirasant
jgaliojimus atstovavimui ir iSankstinj valios pareiskima tam atvejui, jei ateityje
tapty neveiksniais”. Tai taip pat numato, jog salys turi nuspresti, kokios apimties
iSankstinis valios pareiskimas turés teisine galia ir pazymi, kad taip pat reikSmingas
yra ir teisinés galios neturintis i3ankstinis valios pareiskimas.

Diskusijoje dél isankstinio valios pareiskimo teisinés galios apimties, yra tei-
giama, kad teisinés galios suteikimas perkelia sprendimo priémimo atsakomybe
pacientui, tuo tarpu pagal susitarimg, kai teisinés galios néra, atsakomybe uz
sprendimo priémimg prisiima gydytojai. Kita vertus, yra manoma, kad isankstinis
valios pareiskimas atspindi asmens valig tik tuo metu, kai jis buvo parasytas ir
negalima nuspéti kaip ji galéjo pasikeisti susirgimui kintant — Siuo klausimu bina
pastebimas nuomoneés pokytis zmoniy, galinciy iSreiksti savo paziuras tarpe.

Reikety atkreipti démesj, kad netgi alyse, kurios aiskiai pripazjsta iSankstinés
valios pareiskimo teisine galia, yra placiai paplites susitarimas, kad gali bati tam
tikry priezasciy, leidzianciy gydytojams nepaisyti paciento nory. Pavyzdziui, kai
isankstinés valios pareiskimas buvo suformuluotas keletag mety pries neveiksnuma
arba kai po nory suformavimo jvyko Zenkliy pokyciy medicinoje, galinciy turéti
jtakos isankstinés valios pareiskimo turiniui.

b. Teisinis atstovas

Kai pacientas negali duoti visapusisko ir teiséto sutikimo medicininei intervencijai
del savo amziaus (yra nepilnametis), proto negalios, ligos ar kity panasiy priezas-
¢iy, jstatymas uztikrina jo apsauga priskirdamas atstova. Reikéty pabrézti skirtuma
tarp teisinio atstovo, kurio veiklos sritj (fiziniai asmenys, jstaigos, valdzios organai)
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ir funkcijas apibrézia nacionaliné teisé, ir kity asmeny, tokiy kaip patikétinis, kurj
pacientas pasirenka ir jpareigoja atstovauti pacientui sprendimo priémimo procese.
Taip pat turéty bati nubrézta skirtis tarp teisinio atstovo bei jgalioto asmens, kurio
vaidmenj nulemia paskutiniai paciento iSreiksti prasymai ir jam priskirtos teisés
(placiau c skiltyje,]Jgaliotas asmuo”).

Kai kuriose teisinése sistemose teisinis atstovas turi sprendimo priéméjo vaidmen;.
Jis gali duoti sutikimg atlikti medicinine intervencija jstatymy saugomam asme-
niui vadovaudamasis bendraisiais atstovavimo principais arba teismo suteiktais
jgaliojimais. Bet kokiu atveju, teisinis atstovas gali priimti sprendima, kuris ginty
atstovaujamo Zmogaus interesus.

Visose teisinése sistemose, remiantis pagarbos asmens orumui principu, faktas, jog
yra paskirtas teisinis atstovas neturéty gydytojui leisti nejtraukti paciento j sprendimo
priémimo procesy, jei pastarasis yra teisiskai neveiksnus, taciau pats gali dalyvauti
procese.

Yra sutinkama, kad visada turéty bati atsizvelgiama j neveiksniy asmeny priestara-
vimus dél laisvo ir informuotumu pagrjsto sutikimo medicininei intervencijai.

Situacijose su nepilnameciais, jy nuomoné turéty bati vertinama atitinkamai atsi-
zvelgiant j jy amziy bei nuovoka.

c. lgaliotas asmuo

Pacientas jgaliojime treciajai 3aliai gali buti iSreiskes savo gyvenimo pabaigos norus,
kurie apima daugiau nei tik sprendimus dél gydymo (jie taip pat gali bati susije su
nuosavybe, gyvenamaja vieta, bistu ir t. t.). Jgalioti asmenys atstovauja pacientui tik
tiek, kiek jiems yra suteikta galiy. Jie perduoda asmeny norus priziarin¢iai komandai
ir uztikrina, kad j juos bus atsizvelgiama.

d. Patikeétinis

Patikétinio apibrézimas bei vaidmuo gali kisti priklausomai nuo nacionalinés teisés
(kartais laikomas,asmeniniu advokatu” arba,pakaitiniu asmeniu” (angl. surrogate)).
Vis délto patikétinio sgvoka priskiriama asmenims, kuriuos pasirinko bei specialiai
tokiais paskyré pacientas. Apskritai jie skiriasi nuo teisiniy atstovy ar jgalioty asmenuy.
Jy vaidmuo yra padéti bei palaikyti pacientg visu jo ligos laikotarpiu. Kai pacientas
nebesugeba isreiksti savo nory, patikétinis gali paliudyti, kokie tie norai galéty bati.
Patikeétinis taip pat gali bati supazindintas su iSankstiniu paciento valios pareiskimu,
kurj turi teise paskelbti reikiamu metu.

e. Seimos nariai ir artimi draugai

Nepaisant teisinio atstovo pareigy, kurias teisinis aparatas gali paskirti tam tikriems
Seimos nariams (pavyzdziui tévai yra savo nepilnameciy vaiky teisiniai atstovai arba
asmuo gali buti savo Zmonos/vyro teisinis atstovas). Priklausomai nuo 3alies bei
socialinio ir kultdrinio konteksto Seimos vaidmuo gali bati skirtingas. T patj galima
pritaikytiir,artimiems” pacientui asmenims, kuriuos sieja tokio pobudZio emociniai
rysiai, kad jie gali buti artimesni pacientui nei jo Seimos nariai. Be to, kartais dél
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atitolusiy santykiy su Seima arba dél to, jog norima apsaugoti savo $eimos narius
nuo nastos pacientai sau atstovauti pasirenka asmenj i$ artimy draugy rato.

Tiek Seimos, tiek artimy draugy vaidmuo gali bti vertinamas skirtingai priklausomai
nuo vietos, kurioje yra ripinamasi pacientu (pavyzdZziui, pacientai esantys namuose
turi glaudesnj rysj su artima aplinka).

Kaip bebuty, netgi kai jie sprendimo priémimo procese neturi jokiy teisiniy jgaliojimy,
nors paciento sutikimas yra esminis principas, konsultacijos su $eimos nariais ir arti-
mais draugais, yra ypatingai svarbios dél jy emociniy rysiy bei artumo su pacientu.

Patirtis parodé, kad net toje pacioje Seimoje pozilris | gyvenimo pabaiga gali bati
labai skirtingas ir kad priziurin¢iai komandai gali bati sudétinga spresti dél to kylancius
konfliktus. Tokiose situacijose gali padéti anksciau rasytine forma iSreiksti norai, ypa-
tingai isankstiniai valios pareiskimai arba patikétinio ar jgalioto asmens paskyrimas.

f. Kiti asmenys, teikiantys parama

Kiti jvairGs parama teikiantys asmenys (tokie kaip asociacijy nariai, savanoriai ir kt.),
iS esmeés, neskaitant jy teikiamos paramos asmeniui, néra priskiriami prieZitros
asmeny grupei placigja prasme ir nesikisa j sprendimo priémimo procesa. Kita
vertus, Sie skirtingg parama teikiantys asmenys gali turéti naudingos informacijos
(apie esamus iSankstinius valios pareiskimus, apie paciento norus, apie jj supancia
aplinka ir kt.). 13 esmés, jie gali bati laikomi liudininkais paciento norams arba kaip
informacijos 3altiniai ir konsultuotis su jais yra neabejotinai naudinga ir kartais netgi
batina. Kol jie netampa sprendimo priémimo proceso dalyviais, jy buvimas daznai
suteikia pacientams Zmogiska ar dvasine parama, kuri neturéty bati uzmirsta tokiu
juy gyvenimo momentu.

2. Priziurintys asmenys
a. Gydytojas

Dél savo galimybés mediciniskai jvertinti paciento bakle ir dél jy profesinés atsako-
mybés gydytojai vaidina esminj, jei ne pagrindinj vaidmenj sprendimo priémimo
procese. Jie suteikia pacientams ar kitiems j sprendimo priémimo procesg jtrauktiems
Zmonéms visa reikiama medicinine informacija.

Jie kartu su pacientais paruosia priezitros bei gydymo planus. Kai pacientas sugeba
laisvai isreiksti informuotumu pagrjstus norus, jis gali padéti pacientui priimti
sprendimus. Kai pacientas negeba isreiksti savo nory, gydytojai yra tie asmenys,
kurie sprendimo priémimo proceso pabaigoje, pasikonsultavus su visais susiju-
siais sveikatos priezilros profesionalais, priims naudingiausiag pacientui klinikinj
sprendima. Siam tikslui jie turi atsizvelgti j visus svarbius elementus (konsultacijos
su Seimos nariais, artimais draugais, patikétiniu ir kt.) ir j anksciau iSreikstus norus.
Tadiau, reikéty pastebeéti, kad kai kuriose 3alyse tais atvejais kai pacientas negali bati
jtrauktas j procesa, galutinio sprendimo prieméjo vaidmuo néra priskiriamas gydy-
tojams, bet bana paskirtas treciajai saliai (pavyzdziui, teisiniam atstovui). Vis délto,
visais atvejais gydytojai yra tie asmenys, kurie uztikrina, kad sprendimo priémimo
procesas buty atliekamas teisingai ir ypatingai, kad baty atkreipiamas demesys |
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visus anksciau paciento isreikstus norus ir kad baty iSvengta bet kokio nereikalingo
ar neproporcingo gydymo.

b. PriziGrinti komanda

ir, jei reikalinga, psichology, paramediky profesijos atstovai, tokie kaip fizioterapeutai
ir kt. Kiekvieno priziurin¢ios komandos nario vaidmuo sprendimo priémimo procese
gali bati kitoks priklausomai nuo 3alies. Bet kokiu atveju, kiekvieno nario vaidmuo
turi bati apibréztas sprendimo priémimo proceso ribose. Profesionalai, kurie kas-
dien rupinasi pacientu ir dazniausiai yra artimi pacientui, dalyvaudami sprendimo
priémimo procese ne tik pateikia medicinine informacija, taciau taip pat suteikia
informacijos apie esmines detales, susijusias su pacientais, tokias kaip informacija
apie juos supancia aplinka, biografija ir jy jsitikinimus.

Priziarinti komanda gali bati suprantama platesne prasme, jskaitant visus Zmones,
kurie prisideda prie paciento priezitros. Pavyzdziui, dél savo Zinojimo apie patj
Zmoguy, jo $eima bei emocine aplinkg socialiniai darbuotojai jgyja Ziniy, kurios galéty
bati naudingos vertinant pacienta tokiose situacijose (svarstant galimybe pacientui
sugrjzti namo), kurios nebdtinai yra prieinamos sveikatos profesionalams.

c. Kitos galimai sprendimo priémimo procese dalyvaujancios institucijos

Situacijose, kuriose kyla dvejoniy, siekiant padéti pasitelkus etinj poziarj, j diskusi-
jas sprendimo priémimo procese gali bati jtraukiami klinikinés etikos komitetai.
Priklausomai nuo susitarimo, tokie komitetai j procesa gali buti jtraukiami arba
sistemiskai, arba paprasius (praSymas gali bati i$ medicininés komandos, paciento
ar paciento artimos aplinkos).

Deél gyvenimo pabaigos situacijy sudétingumo priimant sprendima gali atsirasti
konflikto tarp skirtingy 3aliy rizika (tarp priziarin¢ios komandos nariy, Seimojeiir t. t.).
Tai gali paskatinti butinybe kreiptis j treciaja 3alj - atitinkama institucija, uZimancia
tarpininko vaidmenj. Be to, kai kurios teisinés sistemos numato galimybe teismo
jsikisSimui.

B. Svarstymo procesas ir sprendimo priémimas

Siame skyriuje pateikiamas labai schemiskas keleto etapy nustatymo metodas,
atsizvelgiant j atliekamy veiksmy pobudij ir tikslus, susijusias 3alis bei aplinka, kurioje
jvyksta gyvenimo pabaigos situacija (namai, ligoniné ar kita vieta).

Sis etapy eiliskumas nebdatinai yra pateiktas chronologine seka, ta¢iau privaloma
laikytis nuoseklumo. Svarbiausia yra nustatyti pagrindinius sprendimo priémimo
proceso elementus, atsizvelgiant j laiko apribojimus, egzistuojancius tam tikrose
klinikinése situacijose.

NB. Sio skyriaus objektas yra sprendimo priémimo procesas. Dokumento pradzioje
demesys buvo atkreiptas j tai, kad jo tikslas néra sprendimo, kuris galiausiai bus pri-
imtas tam tikroje klinikinéje situacijoje, turinio, tinkamumo ar teisetumo aptarimas.
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1. ISankstinés pastabos

Prie$ detalig sprendimo priémimo proceso etapy apzvalga, turétume pakartoti
Siuos punktus:

>

Pacientas visuomet turéty biti bet kokio sprendimo priémimo proceso cen-
tre. Tai pasakytina neatsizvelgiant j paciento teisinj ar faktinj gebéjima priimti
sprendima ar dalyvauti sprendimo priémime. IS esmés, pacientai turi apsispresti
ir pasirinkti gyvenimo pabaigos situacijoje. Tiesioginis pacienty dalyvavimas
sprendimo priémime gali bati skirtingas priklausomai nuo jy sveikatos bakleés.
Tokiu atveju sprendimo priémimo procesas atitinkamai koreguojamas.

Sprendimo priémimo procesas jgauna kolektyvinj lygmenj, kuomet pacien-
tas nenori ar negali tiesiogiai dalyvauti procese. Kai pacientai nenori, negali
ar jau nebegali dalyvauti sprendimo priémimo procese ar isreiksti norg, jog
jiems galéty kas nors padéti priimti sprendima, tuomet kolektyvinis sprendimo
priémimo procesas turéty:

- teikti garantijas, kai sprendima priima treciasis asmuo;

- atitikti tam tikras situacijas ir sudétingus pasirinkimus, kylancius gyvenimo
pabaigos situacijoje.

IS esmés kolektyvinis sprendimo priémimo procesas gyvenimo pabaigos
situacijose turi tris pagrindinius etapus:

- individualusis etapas: kiekviena $alis sprendimo priémimo procese sufor-
muluoja argumentus pagal turima informacija apie pacienta ir jo liga;

- kolektyvinis etapas: Salys — $eimos nariai, artimi draugai ir sveikatos prie-
ziaros profesionalai dalyvauja diskusijose, kuriy metu pateikia jvairias
perspektyvas ir pozilrius;

- baigiamasis etapas: sprendimo priémimas.

Pacientai ir, jei reikia, kiti asmenys (teisiniai atstovai, jgalioti asmenys, pati-
kétiniai ar Seimos nariai ir artimi draugai) visada privalo turéti prieiga prie
informacijos, kuri baty reikalinga pagal jy atliekama vaidmenj sprendimo
priémimo procese. Pacientui visuomet turi bati suteikta reikalinga informacija
apie jo sveikatos bukle (diagnozé, prognozé), terapines indikacijas ir galimus
prieziGros tipus, nebent pacientas to nepageidauja zinoti.

2, Skirtingi sprendimo priémimo procesy etapai gyvenimo

pabaigos situacijose: aprasymas ir analize

a. Proceso pradzia

Proceso pradZia yra tokia pati, kaip ir bet kurioje kitoje situacijoje, reikalaujancioje
sprendimo dél terapiniy ar priezitros galimybiy. Pirmiausiai nustatoma medicininé
indikacija, o tuomet jvertinamas gydymo rizikos ir naudos santykis, nepriklausomai
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nuo gydymo ar paliatyvios prieziGros plano. Taigi, sprendimo priémimo procesa
inicijuoja:
» priziurinti komanda, reguliariai vertinanti, ar suteiktas ir suplanuotas gydymas

bus naudingas ir nezalingas pacientui (pavyzdziui, palengvinantis ar suma-
Zinantis kancias);

» bet kuris priziGrin¢ios komandos narys, abejojantis dél taikomo ar planuojamo
terapinio metodo, atsizvelgiant j konkrecia paciento situacija;

» bet kokie paciento, jo atstovo, patikétinio, artimos aplinkos nario (Seimos, ar-
timy draugy, pagalbininky) komentarai ar nusiskundimai, keliantys klausimy
dél nustatyto gydymo plano.

b. Problemos nustatymas

Jei kuri nors viena 3alis iSreiské susirtpinima dél priezitros ir/ar paramos teikimo,
labai svarbu issiaiskinti pagrindinius kylancius klausimus, tiksliai nustatyti problemos
esme ir jos priezastis, atsizvelgiant j tam tikrg paciento situacija.

Klausimai gali bati susije su bet kuriuo i3 Siy dalyky:

» gydymo taikymu ar tesimu, arba, atvirksciai, gydymo priemoniy ribojimu
arba nutraukimu. Tai gali turéti jtakos paciento gyvenimo kokybei paciame
paskutiniame etape arba mirties procese;

» tam tikru nusiskundimu ar prasdymu (pavyzdziui, nusiskundimai dél skausmo
ar prasymai palengvinti skausma). Labai svarbu i3siaiskinti isreikStus lukescius
ar baimes bei identifikuoti elementus, galincius paveikti bisimo gydymo pa-
sirinkima ar atspindéti kancios (skausmo) simptomy nepakeliamuma;

» Saliy, suinteresuoty paciento gyvenimo kokybe, nuomoniy issiskyrimu, poreikiu
kontroliuoti tam tikrus simptomus ar kitus dalykus.

c. Argumenty isplétojimas

Sis etapas yra svarbus kolektyvinio proceso metu, kuomet pacientas negali dalyvauti
sprendimo priémimo procese arba yra paprases jam pagelbéti apsispresti. IS esmeés,
gydytojasir prizirin¢ios komandos nariai, placiaja prasme, dalyvauja sprendimo pri-
émimo procese ir, atitinkamai, kuomet pacientas negali dalyvauti procese, dalyvauja
paciento teisinis atstovas. Atsizvelgiama ir j anksciau pareikstus norus (iSankstinj valios
pareiskima ir jgaliojimus). Konsultuojamasi ir su Seimos nariais, artimais draugais ir
paramos teikéjais, nebent pacientas jau anksc¢iau buvo isreiskes nesutikima.

Individualiy argumenty pateikimas

Kiekviena kolektyvinés proceduros 3alis privalo Zinoti savo vaidmenj ir jsitraukimo j
procesa galimybes. Kiekvienas profesionalas, dalyvaujantis Siame procese, yra atsa-
kingas uz savo veiksmus, nepriklausomai nuo jo/jos pareigy komandoje.

Kiekviena 3alis turi analizuoti savo motyvus (pavyzdziui, atsizvelgiant j profesine
praktika), turint omenyje, kad kai kurie motyvai gali bati subjektyvas (kile i$ asmeninés
patirties, idéjy ir pozidrio) ar veikiami asmeniniy gairiy (etiniy, filosofiniy, religiniy,
ir t. t.) bei stengtis buati kuo objektyvesne.
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Svarstant problema, kiekviena salis privalo pagrjsti savo argumentus faktiniais ele-
mentais, kurie nustatomi pagal ne maziau kaip tris lygmenis, susijusius su:

» liga ir sveikatos bukle: diagnoze, prognoze, neatidéliotina pagalba, gydymo
planu, galimybe pasveikti, ir t. t.;

» paciento situacija: jo ar jos gebéjimo dalyvauti sprendimo priémimo procese
jvertinimu, teisine padétimi, informacija apie jo ar jos pageidavimus, gyvenimo
kokybe, asmenine nuomone, gairémis, jj ar ja supanciais Zzmonémis / aplinka,
gyvenimo salygomis;

» sveikatos priezilros paslaugomis (kokio lygio priezilra gali bati suteikiama).

Kolektyviné diskusija

Kadangi standartinio modelio negali bati, nes susitarimai gali skirtis, ypatingai dél
priezitros vietos (ligoninés ar namy), todél pries diskusijas yra rekomenduojami sie
etapai:

» diskusijos organizavimo praktiniai aspektai (vieta, dalyviy skaicius, planuojamy
susitikimy skaicius, ir t. t.);

» numatyti, kada bus tiekiamas maitinimas, reikalui esant;

» nuspresti, kas dalyvaus diskusijoje, tiksliai apibréziant vaidmenis ir jsipareigo-
jimus (sprendimo priéméjas, praneséjas, protokolo rengéjas, koordinatorius/
moderatorius ir t. t.);

» atkreipti dalyviy démesjj tai, jog bty pasirenge pakeisti nuomone, kai isklausys
kity diskusijoje dalyvaujanciy Zzmoniy mintis. Be to, kiekvienas narys turi Zinoti,
kad galutiné nuomoneé gali skirtis nuo jo ar jos nuomonés.

Hierarchiniai santykiai, egzistuojantys tarp diskusijos partneriy arba i$ anksto nusta-
tyta vertybiy skalé neturéty paveikti kolektyvinés diskusijos metu isreiksty jvairiy
nuomoniy. Argumenty vieta vertinimo proceso, padedancio priimti sprendimga,
hierarchijoje priklauso nuo jy pobuadzio.

Sie reikalavimai gali atrodyti pernelyg griezti priezitros namuose atveju - kolektyviné
procedura yra galima esant bendram sutikimui tarp bendrosios praktikos gydytojo,
slaugytojo ir priziGrincio $eimos nario.

Kartais, kuomet pozicijos zymiai skiriasi arba klausimas yra labai sudétingas ar speci-
finis, gali reikeéti pasitarti su treciaisiais asmenimis, jtraukiant juos j diskusija, ir tokiu
budu bandyti iSspresti priestaravimus. Taip pat bty naudingos klinikinio etikos
komiteto pateikiamos papildomos jZvalgos. Susitarimas pasiekiamas kolektyvinés
diskusijos pabaigoje. Sis susitarimas pasiekiamas, kai suderinamos isreikstos skir-
tingos nuomonés. Isvada daroma ir tvirtinama bendrai, po to jforminama rastiskai.

NB. Reikéty atsizvelgti j sprendimo rezultaty ir stengtis jj numatyti, apsvarstant,
kokios papildomos priemonés bus reikalingos tuo atveju, jei priimtas sprendimas
turés nenumatyta rezultata.
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d. Sprendimo priémimas
Visais atvejais, pirmiausia butina nustatyti asmenj, priimsiantj sprendima.

Jei sprendziantysis asmuo yra pacientas ir, nepaisant to, kad jis gali savarankiskai
priimti sprendima, vis délto, pareiskia nora kolektyvinei diskusijai:

» pacientui batina taktiskai ir santariai iSsakyti diskusijos iSvadas;
» pacientui turi bati suteikta pakankamai laiko priimti sprendima.

NB. Sie veiksniai yra tokie pat svarbus, kuomet sprendima priima teisinis atstovas ar
paciento jgaliotas asmuo.

Jei uz pacienta sprendima priima gydytojas, remdamasis kolektyvinés diskusijos
iSvadomis, sprendimas bus pareiskiamas:

» atitinkamai pacientui;

» patikétiniui ir/ar paciento artimos aplinkos asmeniui, jei pacientas taip buvo
nusprendes, arba, jei jau negali pareiksti savo valios;

» medikams, priziGrintiems pacientg ir dalyvavusiems diskusijoje;
» treciosioms suinteresuotoms Salims, dalyvavusioms procese.
Priémus sprendima, batina:

» jforminti (atlikti sutarty aplinkybiy rastiska santrauka) bei, jei reikia, paminéti
priezastis, kodél nebuvo laikomasi iSankstinio valios pareiskimo;

» laikyti jj nustatytoje vietoje taip (pavyzdZziui, kartu su paciento medicininiais
dokumentais), jog medicininiai duomenys islikty konfidencialus ir, reikalui
esant, buty lengvai prieinami medikams susipazinimui su diskusijos ir spren-
dimo priémimo proceso rezultatu.

Bet kuriuo atveju, visi sprendimai yra konfidencialus.

mmm Diskusiniai klausimai
Sprendimas dél sedacijos taikymo esant kandiai terminalinéje stadijoje

Sedacijos tikslas yra naudojant tinkamus vaistus sumazinti sgmoningums iki tokio
lygmens, kuris gali pereiti j sgmonés netekimg. Sedacijos tikslas yra palengvinti arba
pasalinti pacientui nepakeliamos situacijos suvokimg (tokios kaip nepakeliamas
skausmas ar nenumalsinama kancia), kai visi konkreiai situacijai tinkami gydymo
metodai jau buvo iSbandyti, taciau tikimosi palengvéjimo nesukélé. Gyvenimo
trukmes sutrumpinimas néra sedacijos tikslas.
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Nepaisant to, diskusijose atkreipiamas démesys j du aspektus:

» sedacija skirta ne tam, kad palengvinty fizinius simptomus (tokius kaip
dusulys), taciau tam, kad palengvinty psichologinius ar egzistencinius
iSgyvenimus

Jei atrodo, kad paciento simptomai yra suvaldyti, taciau jis kartoja, kad kancia
yra nepakeliama ir kad noreéty, jog jam buty taikoma sedacija, kaip su tokiu pra-
Symu turéty elgtis komanda? Nepertraukiama gili sedacija gali sukelti sgmoneés
netekima, kuris gali tapti negrjztamu ir uzkirsti kelig asmeniui bendrauti su Seima
bei draugais. Tokia situacija kelia etinio pobudzio diskusijas tarp prizidrincios
komandos ir seimos nariy.

» sutrumpéjes gyvenimo laikas kaip antriné sedacijos naudojimo rizika

Nors tai néra sedacijos tikslas, kai kuriais atvejais pagreitintas mirimo procesas
gali pasireiksti kaip 3alutinis sedacijos poveikis. Yra daug diskutuotiny dalyky
apie nepertraukiama intensyvia sedacijg nuo terminalinés stadijos iki paciento
mirties, ypatingai jei tuo paciu metu yra nutraukiamas kitas gydymas.

Vieniems Sis rezultatas savaime kelia problemy, ypac jei asmuo negali daly-
vauti sprendimo priémimo procese (pavyzdziui, pacientai, kuriems pazeistos
smegenys). Tuo tarpu kitiems toks sprendimas yra priimtinas tik su salyga, kad
pagrindinis tikslas bus ne pagreitinti gyvenimo pabaigg, o palengvinti kancias.

e. Sprendimo priémimo vertinimas po pritaikymo

Baigiamasis (angl. ex-post) vertinimas yra vienas i$ bendry geros praktikos principy.
Sprendimo priémimo proceso ir jo metodo jvertinimas yra ypatingai svarbus, kadangi
mediky komanda galés tobuléti ir geriau reaguoti panasiose situacijose.

Todél reikalingas glaustas, taciau tikslus rasytinis dokumentas, apibadinantis metoda,
pagal kurj vyko sprendimo priémimo procesas, ir, iskilus klausimams, baty labai
naudingas komandai. Tikslas, be abejo, néra sukurti priemone sprendimo priémimo
restrospektyviai kontrolei. Si baigiamoji sprendimo priémimo proceso jgyvendinimo
apzvalga sudarys salygas visoms dalyvaujanc¢ioms $alims ir komandai kaip visumai
suprasti, kokiu pagrindu sprendimas buvo priimtas, bei kokie buvo svarstytini klau-
simai, o taip pat padéti geriau suprasti panasias situacijas ateityje.
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4 skyrius
ISvados

pabaigos situacijose yra viena i$ kokybés procedury, kurios vienas i3 tiksly
yra uztikrinti pagarbg pacientams, kurie gyvenimo pabaigose situacijoje gali
bati itin pazeidziami.

D émesys sprendimy priémimo dél medicininio gydymo procesui gyvenimo

Siame kontekste yra labai svarbu skatinti bet kokias priemones, kurios jgalina kiek
jmanoma labiau veikti pagal paciento valig, kuri gali bati pareiksta paties paciento
ar per jo ar jos isankstinj valios pareiskima.

Kolektyvinés diskusijos procesas yra susijes su sudétingomis klinikinemis situacijo-
mis, su kuriomis susiduria pacientai atsidlre gyvenimo pabaigos situacijose. Tokiose
situacijose, kuriose iskyla daug etiniy problemy, susiduriama su poreikiu aptarti ir
palyginti argumentus, siekiant situacijai tinkamo sprendimo, uztikrinanc¢io derama
pagarba pacientui.

Anksciau cituota Ministry komiteto rekomendacija Rec(2003)24 dél paliatyvios
priezitros organizavimo atkreipia valstybiy démesj j informavimo ir mokymo, taip
pat jvairiy su gyvenimo pabaigos problemomis susijusiy moksliniy tyrimy poreikj.

Sprendimy priémimo procesas turéty apimti:

» sveikatos sistemy vartotojy, taip pat jy atstovy i$ asociacijy ir Seimy infor-
mavima. Si informacija turéty apimti priemones, jgalinancias ar padedancias
bendravimui tarp pacienty ir gydytojy, tokias kaip iSankstiniai valios pareiski-
mai (angl. Advance directives), patikétinio paskyrimas, funkcijy ir atsakomybés
sprendimy priémimo gyvenimo pabaigos situacijose procese aptarimas;

» sveikatos prieziGros specialisty mokymus. Be specialiy gyvenimo pabaigos
sprendimy klausimy, mokymas, kaip formuoti atskiro individo mastyma ir
kolektyvine diskusija, yra batinas siekiant, kad kiekvienas sveikatos prieZitros
profesionalas galéty spresti vis dazniausiai kylancias sudétingas situacijas
susijusias su etiniais klinikinés praktikos klausimais. Tiek pradiniuose, tiek ve-
lesniuose mokymuose turéty buti akcentuojama tokiy kolektyviniy procesy
svarba. Mokymai galéty bati organizuojami ir kitiems specialistams, teikiantiems
pagalbg asmenims gyvenimo pabaigos situacijose (pavyzdziui, psichologams,
socialiniams darbuotojams, kapelionams).

» studijas, atsizvelgiancias j nagrinéjamy situaciju, kurios dazniausiai yra medici-
nos ir medicinos technologijy pasiekimy pasekmé, specifiskuma ir sudétingu-
ma. Sios sprendimy priémimo procesy studijos turéty sustiprinti tarpdalykinj
poziarj, apimantj humanitarinius ir medicinos mokslus.
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Siy rekomendacijy tikslas yra pateikti naudinga priemone,
informuojancia visuomene ir mokancia profesionalus. Jos
skirtos sveikatos priezitiros profesionalams, pacientams,
jy Seimoms ir visiems, kurie susiduria su sprendimy
priémimo gyvenimo pabaigos situacijose problema
bei siekia padéti plétojant praktika. Rekomendacijos
taip pat yra informacijos Saltinis bet kokiai visuomenéje
vykstanciai diskusijai apie sprendimy priémima dél
medicininio gydymo gyvenimo pabaigos situacijose,
kuriame sitilomos gairés, susijusios tiek su praktika, tiek
su principais, kurie gali bati taikomi Siame kontekste.
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