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Santrauka. Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstaty-
me paciento teisé nesutikti biiti gaivinamu jtvirtinta dar 1997 m., taciau tik 2020 m.,
jsigaliojus teisés akty pakeitimams, buvo detalizuotas procedirinis reglamentavimas.
Vis délto praktinis Sios teisés jgyvendinimas kelia tiek teisiniy, tiek klinikinés praktikos
organizaciniy isSiikiy. Atsizvelgiant j tai, Siame straipsnyje buvo siekiama isanalizuo-
ti asmens teisés nesutikti biiti gaivinamu teisinj reglamentavimq Lietuvoje, palyginti jj
su uzsienio Salimis, nustatyti Lietuvos gydytojy poZitirj ir Zinias j esamgq teisinj regla-
mentavimg, issiaiskinti ar jis yra sékmingai jgyvendinamas medicininéje praktikoje bei
pateikti tobulinimo perspektyvy. Tyrimo objektas yra asmens teisés nesutikti biiti gaivi-
namu jgyvendinimas klinikinéje praktikoje. Atlikta analizé leido pamatyti, jog nors nuo
2020 m. Lietuvos Respublikos teisés aktai detalizuoja su (ne)gaivinimu susijusias proce-
duras, taciau praktinis teisés akty jgyvendinimas islieka komplikuotas. Anketos, skirtos
gydytojams, atsakymy analizés biidu nustatytas dokumenty prieinamumo trikumas,
nepakankamas visuomenés informuotumas, mokymy gydytojams stoka, organizaciniai
skirtumai tarp jstaigy, lemiantys skirtingg paciento valios jgyvendinimg. Tad nors teisés
aktai numato teisg pacientui atsisakyti gaivinimo - procediiriniai Sios teisés reguliavimo
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ypatumai kelia rimtus i$Sitkius paciento autonomijos uztikrinimui. Yra butini tiek teisi-
nio reglamentavimo, tiek sveikatos prieZiiiros jstaigy organizaciniai tobulinimai.

Pagrindiniai Zodziai: teisé atsisakyti gaivinimo, beviltiskas gaivinimas, gydytojy konsi-
liumas, paciento autonomija

The Right to Refuse Resuscitation: Comparative Legal Analysis and
Future Development Perspectives

Abstract. In the Law on the Establishment of Death of a Human Being, and on Critical
Conditions, the patients right to refuse resuscitation has been established since 1997.
However, procedural regulation was detailed only from 2020, following amendments
to the relevant legal acts. Nevertheless, the practical implementation of this right con-
tinues to raise both legal and organisational challenges within clinical practice. In this
context, the aim of this article was to analyse the legal regulation of an individuals right
to refuse resuscitation in Lithuania, to compare it with foreign jurisdictions, to identify
Lithuanian physicians’ attitudes and knowledge regarding the existing legal framework,
to determine whether this right is successfully implemented in medical practice, and to
propose perspectives for improvement. The object of the study covers the right to refuse
resuscitation and its implementation in clinical practice. The analysis revealed that al-
though since 2020 Lithuanian legislation has provided more detailed regulation of pro-
cesses related to (non-)resuscitation, the legal framework remains largely declaratory,
and its practical implementation is complicated. The study identified limited accessibility
of relevant documents, insufficient public awareness, a lack of training for physicians,
and organisational differences between healthcare institutions, resulting in inconsistent
implementation of patients’ expressed will. Although the law grants patients the right
to refuse resuscitation, the procedural specifics of regulating this right pose significant
challenges to ensuring patient autonomy. Both legal regulation and organizational im-
provements within healthcare institutions are necessary.

Key words: right to refuse resuscitation, futile resuscitation, medical council, patient
autonomy

|vadas

Teisé nesutikti bati gaivinamu jtvirtinta Lietuvos Respublikos zmogaus mirties

nustatymo ir kritiniy biikliy jstatyme (toliau - ZMNKBI). Nors $i teisé numatyta nuo
pat tada, kai 1997 m. kovo 25 d. jsigaliojo ZMNKB], vir$ 20 mety, t.y. iki pat 2020 m.
pradZios $i teisé egzistavo be realaus jgyvendinimo mechanizmo. Tik 2020 m. kovo
6 d. jsigaliojus LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-822 ,,Dél gaivinimo
standarty patvirtinimo” (toliau — Gaivinimo standartas) pakeitimams, buvo numaty-
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tos procedaros, dokumenty formos bei gydytojy konsiliumo vaidmuo jgyvendinant

paciento teise nesutikti bati gaivinamu.

Sio darbo tikslas - i3analizuoti asmens teisés nesutikti baiti gaivinamu ir teisés ne-
pradéti gaivinimo teisinj reglamentavima Lietuvoje, palyginti jj su uzsienio valstybiy
(Jungtinés Karalystés bei Danijos) reglamentavimu, nustatyti Lietuvos gydytojy pa-
tirtj, Zinias ir pozitrj { esamg teisinj reglamentavima, i§siaiskinti ar jis yra sékmingai
igyvendinamas medicininéje praktikoje bei pateikti tobulinimo perspektyvy. Sio ty-
rimo objektas yra asmens teisés atsisakyti bati gaivinamu jgyvendinimas klinikinéje
praktikoje.

Sio darbo uzdaviniai:

« ISanalizuoti asmens teisés nesutikti buti gaivinamu teisinio reglamentavimo raida
Lietuvoje;

o [vertinti dabartinius teisés nesutikti biiti gaivinamu procediirinius jgyvendinimo
reikalavimus Lietuvoje;

o DPalyginti Lietuvos ir uzsienio valstybiy (Jungtinés Karalystés bei Danijos) pacien-
to teisés nesutikti baiti gaivinamu teisinj reglamentavima;

o Ivertinti praktinj paciento teisés nesutikti buti gaivinamu jgyvendinima Lietuvos
klinikinéje praktikoje;

« Suformuluoti asmens teisés nesutikti buti gaivinamu jgyvendinimo tobulinimo
perspektyvas.

Sio mokslinio straipsnio aktualumg ir originaluma lemia tai, jog paciento teisés
nesutikti biti gaivinamu reglamentavimas nuo 2020 m. ZMNKBI pakeitimy jsiga-
liojimy Lietuvoje nebuvo nagrinétas. Ne maziau svarbu tai, jog $i tema analizuojama
tarpdisciplininiame - teisés ir medicinos $aky - kontekste ne tik teorigkai, tiriant
teisés aktus bei literattira, bet ir praktinj teisés akty jgyvendinima - sukirus unikalig
anketa, skirta esminei teisés akty jgyvendinimo grandziai — gydytojams. Tai padeda
jvertinti problemas, su kuriomis susiduria tiek gydytojai, tiek visuomené — pacientai
ir jy artimieji.

Atliekant tyrimg bei rengiant mokslinj straipsnj taikyti sisteminis, lyginamasis,
mokslinés literatiiros analizés, lingvistinis, loginis bei skerspjavio tyrimo metodai:

o Sisteminis - analizuojant jstatymy, pojstatyminiy teisés akty tekstus, vertinant jy
visuma.

o Lyginamasis - lyginant Lietuvos teisinj reglamentavima su uZsienio $aliy regla-
mentavimu, siekiant nustatyti reguliavimo panasumus ir skirtumus, galimas to-
bulinimo perspektyvas.

o Mokslinés literattiros analizés — analizuojant akademine literatiira, siekiant at-
skleisti nagrinéjamy problemy turinj.

« Lingvistinis — atskleidZiant bei aiskinant sgvokas.

o Loginis - nustatant nagrinéjamy problemy priezastinius rysius bei darant tyrimo
i$vadas.
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o Skerspjuvio tyrimo - vertinant gydytojy patirtis, Zinias bei nuostatas dél sprendi-
mo nepradéti gaivinimo ir paciento teisés nesutikti bati gaivinamu jgyvendinimo
procesus.

Reik$mingiausi $altiniai atliekant tyrima: Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nu-
statymo ir kritiniy bukliy jstatymas, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos svei-
katai atlyginimo jstatymas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél gaivinimo standarty patvirtinimo”, Europos
Gaivinimo Tarybos 2025 m. gairés bei moksliné literatiira PubMed duomeny bazéje.

1. Teisés atsisakyti bati gaivinamu reglamentavimas Lietuvoje
1.1. Teisés atsisakyti buti gaivinamu reglamentavimo raida

Teisé atsisakyti gaivinimo yra jtvirtinta Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nu-
statymo ir kritiniy bakliy jstatyme (toliau - ZMNKBI). Pazymétina tai, jog §i teisé
jstatyme numatyta nuo tada, kai $is aktas buvo priimtas 1997 m. kovo 25 d. ir jsiga-
liojo ty padiy mety rugséjo 1 d.!

Pirminés ZMNKB] redakcijos 11 straipsnio 1 dalies 4 punktas bei 12 straipsnio
3 punktas numaté dvi butingsias salygas, kurioms esant, gaivinimo nepradéjimas ir
nutraukimas yra laikomi teisétais: leidZiama nepradéti gaivinimo, o jei $is pradétas,
ji — nutraukti, jeigu pacientas jstatymy nustatyta tvarka yra pareiskes nesutikima buti
gaivinamu, ir yra gydytojy konsiliumo (toliau - Konsiliumas) pritarimas.? Tuo tarpu
ZMNKB]I 11 straipsnio 2 dalyje buvo numatyta, jog kilus bent menkiausiai abejonei
dél gaivinimo nepradéjimo salygy, gaivinimas privalo bati pradétas.?

Nors jstatymas numaté tam tikra autonomija pacientui spresti dél savo likimo bei
gydytojy pareiga ivertinti paciento bukle, praktinis $ios teisés jgyvendinimas buvo
nejmanomas, nes tuo metu jokiais kitais teisés aktais nebuvo numatyti procedariniai
reikalavimai ir jy jgyvendinimo tvarka. Sis teisinis neaiSkumas tesési daugiau nei 20
mety, nes nuo 1997 m. rugséjo 1 d., kai isigaliojo ZMNKBY, iki pat 2020 m. sausio
1 d., teisés nepradeéti bei nutraukti gaivinima teisinis reguliavimas nekito, i§skyrus
tai, jog jsigaliojus 2002 m. balandZzio 26 d. pakeitimams, keitési minéty straipsniy
numeracija: vietoj ZMNKB] 11 straipsnio teisé nepradéti gaivinimo tapo jtvirtinta
7ZMNKB]J 10 straipsnyje, o teisé¢ nutraukti gaivinimg - ZMNKB] 11 straipsnyje.*

2020 m. sausio 1 d. jsigaliojus ZMNKB] pakeitimams, keitési ir buvo papildyti
ZMNKB]J 10 ir 11 straipsniai, o ZMNKBI 2 straipsnio 1 dalyje buvo jtvirtinta nauja

! Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymas. 1997 m. kovo 25 d.

Nr. VIII-157. Valstybés zinios, 1997, 30-712.
2 Ten pat.
3 Ten pat.
4 Ten pat.
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sgvoka - ,,beviltiskas gaivinimas”® Svarbu, jog nuo to laiko minétg teise reguliuo-
jan¢ios ZMNKBI nuostatos nebuvo keistos, tad i§ esmés toliau kartu aptariamas ir
dabartinis teisinis reguliavimas.

Isigaliojus naujajai redakcijai buvo i§pléstas ZMNKB] 10 straipsnio ,, Teisé nepradéti
gaivinimo” 1 dalies 2 punktas,® tad toliau aptariami minétos teisés normos poky¢iai.

Pirma, expressis verbis jtvirtinta, jog paciento nesutikimo buti gaivinamu forma
turi bati radytiné. Iki to tokio reikalavimo jstatymas ar kiti teisés aktai tiesiogiai ne-
numate.

Antra, pradéta vartoti ,,beviltisko gaivinimo” sgvoka, kurios apibrézimas jtvirtin-
tas ZMNKB] 2 straipsnio 1 dalyje.

Tredia, tiesiogiai nurodyta, jog j Konsiliumo, kuris sprendzia dél gaivinimo, sudétj
turi jeiti bent vienas gydytojas anesteziologas-reanimatologas. Si specialybé jstatymo
leidéjo pasirinkta veikiausiai dél $iy gydytojy kompetencijos atpazinti, jvertinti ir gy-
dyti kritines bukles bei atlikti pradinj ir specialyjj gaivinima.” Taip pat pastebétina,
jog istatymo pakeitimy jsigaliojimo metu jokiais teisés aktais nebuvo reglamentuo-
jama, kaip yra sudaromas Konsiliumas bei kas gali inicijuoti jo $aukimg. Tai buvo
detalizuota 2020 m. kovo 6 d., jsigaliojus Gaivinimo standarto pakeitimams.®

Galiausiai, buvo nurodyta, jog Konsiliumo sprendimas priimamas vadovaujantis
sveikatos apsaugos ministro nustatytais vienos ar keliy Zzmogaus organy sistemy ne-
griztamo pazeidimo, dél kurio néra medicini$kai pagrjstos tikimybés pagerinti arba
atkurti paciento gyvybiskai svarbiy organizmo funkcijy, buvusiy iki kritinés bukles,
pozymiais ir tvarka bei jtvirtinta, jog radytinio nesutikimo pareiskimo tvarka nustato
sveikatos apsaugos ministras.’

Nuo 2020 mety ZMNKB] 10 straipsnio 1 dalies 3 punkte atsirado nauja gaivinimo
nepradéjimo salyga.!® ZMNKBI 10 str. 1 d. 3 p. nuo 2 p. skiriasi tuo, jog teisés atsisa-
kyti gaivinimo jgyvendinimg inicijuoja ne pacientas, o jj gydantis gydytojas. Taciau
tam, jog sprendimas jgyty teisine galig yra reikalingas paciento arba, kai to pacientas
pats negali padaryti,'! jo atstovo sutikimas.!? Atstovavimo klausimus reguliuoja Lie-

5
6
7

Ten pat.

Ten pat.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 21 d. jsakymas Nr. V-1054 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN25:2019 ,,Gydytojas anesteziologas reanimatologas“ patvirtinimo”. Vals-
tybés zinios, 2009, 154-6996.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2011, 110-5214

®  Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatymas. 1997 m. kovo 25 d.
Nr. VIII-157. Valstybés Zinios, 1997, 30-712.

10" Ten pat.

1 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo numatytais atvejais.

12 Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bakliy jstatymas. 1997 m. kovo 25 d.
Nr. VIII-157. Valstybés zinios, 1997, 30-712.
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tuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (toliau - PT-
ZSAJ]) IV skyrius.?

Kalbant apie ZMNKBJ 11 straipsnio pakeitimus, jame atkartojamas ir sistemiskai
pratesiamas 10 straipsnyje jtvirtintas teisinio reguliavimo modelis, skirtumas tas, jog
straipsnis skirtas situacijoms, kai gaivinimas jau pradétas.'* Vélgi, kyla klausimas dél
$ios normos aktualumo: sunku jsivaizduoti situacija, jog kritinés situacijos metu, kai
gaivinimo veiksmai yra pradéti, buty i$siaiskinama, jog pacientas yra isreiSkes valia
bati negaivinamu ir yra gydytojy konsiliumo sprendimas. Taip pat abejotinai atrodo
situacija, kad gaivinimo metu isaiskéty, jog yra gydytojy konsiliumo sprendimas, jog
gaivinimas prilygty beviltiSkam gaivinimui, kai pats tokio sprendimo priémimas, jog
$is buty teisétas, pagal jstatyma reikalauja paciento arba jo atstovo rasytinio pritari-
mo. Todél minéty fakty iSaiskéjimas jau vykstant gaivinimui kelia pagristy abejoniy
dél tokios teisinés konstrukcijos realaus pritaikymo praktikoje. Kita vertus, iaiskéjus
minétoms aplinkybéms, gydytojas anesteziologas-reanimatologas gali nuspresti dél
gaivinimo trukmés ir apimties,'” o tai i$ dalies palengvina situacijos valdyma.

Apibendrinant, nors paciento teisé atsisakyti gaivinimo ZMNKB] buvo numatyta
dar 1997 m., ilga laikg ji i8liko deklaratyvi, nes nebuvo detalizuota jos jgyvendinimo
procediira ir tvarka. Poky¢iai jvyko 2020 mety pradzioje jsigaliojus ZMNKB] pakeiti-
mams, kuriy pagrindu véliau buvo atlikti Gaivinimo standarto pakeitimai.

2.1. Paciento nesutikimo ir paciento arba jo atstovo pritarimo,
kad pacientas nebuty gaivinamas, jgyvendinimo procedduriniai
reikalavimai

Nuo 2020 m. ZMNKB] yra numatytos dvi skirtingos teisinés situacijos, t.y. pir-
ma, kai pacientas nesutinka buti gaivinamu bei antra, kai pacientas (ar jo atstovas)
pritaria, jog pacientas nebuty gaivinamas. Abiejy $iy teisiy realizavimas reikalauja
detalaus procedirinio reglamentavimo tiek pacienty (ar jy atstovy), tiek gydytojuy
atzvilgiu, todél Sioje darbo dalyje tai ir yra analizuojama. Pagrindinis démesys skiria-
mas Gaivinimo standarto IV skyriui, kuris reglamentuoja, kaip stacionariniy gydymo
jstaigy personalas turi elgtis, kai kyla klausimas dél paciento gaivinimo nepradéjimo
ir gaivinimo nutraukimo.

13 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d.
Nr. I-1562. Valstybeés Zinios, 1996, 102-2317.

4 Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bakliy jstatymas. 1997 m. kovo 25 d.
Nr. VIII-157. Valstybés zinios, 1997, 30-712.

15 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 21 d. jsakymas Nr. V-1054 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN25:2019 ,,Gydytojas anesteziologas reanimatologas“ patvirtinimo”. Vals-
tybés zinios, 2009, 154-6996.
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2.1.1. Konsiliumo susaukimas

Tiek i§ ZMNKBI, tiek i§ Gaivinimo standarto nuostaty matyti, kad sprendimas dél
gaivinimo nepradéjimo ar jo nutraukimo néra savarankiskas, jis tiesiogiai priklauso
nuo Konsiliumo sprendimo, kuriuo paciento gaivinimas pripazjstamas beviltisku.
Tam, jog toks sprendimas buity priimtas, yra reikalingas gydytojy Konsiliumo susau-
kimas. Kalbant apie jo Saukima, galimos dvi situacijos: pirma, konsiliumo $aukimas
paciento iniciatyva, ir antra, konsiliumo $aukimas pacienta gydancio gydytojo inicia-
tyva.l6

2.1.1.1. Konsiliumo Saukimas paciento iniciatyva

Gaivinimo standarto II skirsnis numato konsiliumo susaukimo paciento inici-
atyva tvarka. Gaivinimo standarto 27 punktas nurodo, jog pacientas, norédamas
inicijuoti Konsiliumo su$aukimg, $§iuo klausimu turi kreiptis j jj gydantj gydytoja.'”
Taciau dar prie§ kreipiantis j Konsiliuma, gydytojas privalo atlikti Gaivinimo stan-
darto 28.1-28.3 papunk¢iuose nurodytus veiksmus.!® Pirma, gydytojas turi nuspres-
ti, ar paciento buklé yra tokia, jog gaivinimas prilygty beviltiSkam gaivinimui ir tai
pazymeéti paciento medicinos dokumentuose.!® Antra, su pacientu jam suprantama
forma, t.y. atsizvelgiant j paciento amziy ir sveikatos bikle bei paaigkinant specialius
medicinos terminus, aptarti jo sveikatos biikle ir informuoti, kad yra galimybé ini-
cijuoti Konsiliumo su$aukimg.?’ Tre¢ia, remiantis Gaivinimo standarto IV skyriaus
penktojo skirsnio nustatyta tvarka gauti paciento rasytinj nesutikimg bati gaivina-
mu.?!

Pazymétina tai, jog paciento buiklés aptarimas ir informavimas apie galimybe ini-
cijuoti konsiliumo $aukima, taip pat kaip ir rasytinio nesutikimo dél gaivinimo gavi-
mas, negali buti atliekami per paciento atstovg.”? Taip siekiama uZtikrinti, jog paci-
ento priimtas sprendimas buty informuotas, savarankiskas ir atitikty jo tikraja valig.

Kai gydytojas, laikydamasis Gaivinimo standarto nuostaty, atlieka 28 punkte nu-
rodytus veiksmus, $is nedelsdamas, bet ne véliau kaip per 5 dienas nuo visy veiksmy
atlikimo privalo kreiptis j Konsiliuma, o $is turi jvykti kaip jmanoma anks¢iau, bet ne
véliau kaip per 5 dienas nuo gydytojo kreipimosi j Konsiliumg dienos.?

16 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés zinios, 2011, 110-5214.

17" Ten pat.

18 Ten pat.

9" Ten pat.

20 Ten pat.

2l Ten pat.

22 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés zinios, 2011, 110-5214.

2 Ten pat.
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Pastebétina, jog i§ Gaivinimo standarto 28.1-28.3 papunk¢iy nuostaty kyla tam
tikras neai$kumas dél pacienta gydancio gydytojo vertinimo reik§més. Gaivinimo
standarte nenurodoma, ar pacienta gydanc¢io gydytojo sprendimas, jog paciento
buklé neprilygsta tokiai, kad gaivinimas galéty bati laikomas beviltisku, reiskia, jog
Konsiliumas néra $aukiamas, ar, visgi, $is gydytojo vertinimas yra laikytinas tik tar-
pine i$vada, tad Konsiliumas turi bati Saukiamas bet kokiu atveju. Esant neaiskiam
teisiniam reguliavimui, kyla rizika dél skirtingos praktikos susiklostymo sveikatos
prieziiiros jstaigose. Tai reiSkia, jog $ios teisés jgyvendinimas gali priklausyti nuo
to, kokig sveikatos priezitiros jstaiga pacientas pasirinko. Pirmuoju atveju paciento
buklés vertinimas bty paliekamas pacientg gydancio gydytojo vertinimui, kas, kita
vertus, prisideda prie sprendimy priémimo operatyvumo. Tadiau diskutuotina tai, ar
klausimas, susijes su paciento teise j oria mirtj turéty buti paliekamas spresti vienam
asmeniui.

2.1.1.2. Konsiliumo Saukimas pacientg gydancio gydytojo iniciatyva

Gaivinimo standarto treciojo skirsnio 31 punktas numato Konsiliumo $aukimo
iniciatyvos teis¢ pacienta gydanc¢iam gydytojui tais atvejais, kai teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas paaiskéja, jog paciento sveikatos biklé yra tokia, kad jo gaivi-
nimas galéty prilygti beviltiSkam gaivinimui, taciau Konsiliumo $aukimo pacientas
neiniciavo.** Pastebétina tai, jog Gaivinimo standartas nenumato atskiros, aiSkiai
apibréztos Konsiliumo $aukimo procediros gydytojo iniciatyva, todél praktikoje gali
kilti klausimy, kokia apimtimi ir kurios Gaivinimo standarto normos yra taikytinos.

Tad nors Gaivinimo standarte yra nurodyti reikalavimai teisés jgyvendinimui,
taciau kyla neaiskumy dél tinkamos gydytojo veiksmy atlikimo sekos, o tai sudaro
prielaidas nevienodos praktikos susiklostymui nacionaliniu mastu.

2.1.2. Konsiliumo sudarymas ir sprendimo priemimas

Konsiliumo sudarymo ir sprendimo priémimo tvarka numato Gaivinimo stan-
darto Ketvirtas skirsnis. Gaivinimo standarto 32 punkte numatyta, jog sprendima,
kad paciento gaivinimas prilygty beviltiskam gaivinimui, priima asmens sveikatos
prieziaros jstaigos vadovo nustatyta tvarka sudarytas Konsiliumas.?® Tad $ia Gai-
vinimo standarto nuostata kiekvienai gydymo jstaigai suteikiama teisé spresti dél
Konsiliumo sudarymo tvarkos, ta¢iau, kaip ir nurodoma ZMNKB] nuostatose bei
Gaivinimo standarto 32 punkte, j sudétj turi jeiti bent vienas gydytojas anesteziolo-
gas-reanimatologas, dirbantis toje sveikatos prieziaros jstaigoje.?®

24 Ten pat.

%5 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2011, 110-5214.

26 Ten pat.
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Tiek konsiliumg $aukiant paciento iniciatyva, tiek pacienta gydancio gydytojo
iniciatyva, tam, jog Konsiliumas galéty priimti sprendima, jog paciento gaivinimas
prilygty beviltiSkam, pacienta gydantis gydytojas Konsiliumui privalo pateikti Gaivi-
nimo standarto 33.1-33.4 papunkéiuose nurodytg informacija.”’”

I Konsiliumo sudétj jeinantis gydytojas anesteziologas-reanimatologas, jvertings
gydancio gydytojo Konsiliumui $ig pateikta informacija, pateikia nuomone, ar paci-
ento gaivinimas prilygty beviltiSkam. Gydytojui anesteziologui-reanimatologui patei-
kus savo nuomoneg, Konsiliumas priima vieng i$ $iy sprendimuy: pritarti, kad paciento
gaivinimas prilygty beviltiSkam, arba nepritarti, kad paciento gaivinimas prilygty
beviltikam.?® Gaivinimo standarto 36 punktas numato, jog sprendimas priimamas
atsizvelgiant i paciento bukle, jo tyrimy rezultatus, gydancio gydytojo nuomone,*
gydytojo anesteziologo-reanimatologo ir kity j Konsiliumo sudétj jeinanciy gydytojy
nuomone bei j poZymius, numatytus Gaivinimo standarto 36.1-36.3 papunk¢iuose.®

Kalbant apie priimto sprendimo jforminimo tvarka, Gaivinimo standarto 37
punktas numato, jog $is, kartu su ji pagrindziancia informacija, pacientg gydancio
gydytojo bei j Konsiliumg jeinanciy gydytojy nuomone yra jraSomas paciento medi-
cinos dokumentuose, o tai padarius, apie Konsiliumo sprendima yra informuojamas
pacientas.®!

Kiek kitaip yra, kai sprendimo priémima inicijuoja pacienta gydantis gydytojas.
Gaivinimo standarto 37.1. papunktis nurodo, jog toks sprendimas jgyja teisine galia
tik po to, kai pacientas ar jo atstovas® raytine forma pritaria, jog pacientas nebuty
gaivinamas.* Kalbant apie $io pritarimo tvarka, Gaivinimo standarto 31.1 papunk-
tyje numatyta, jog pacienta gydantis gydytojas su pacientu, ar paciento atstovu jam
suprantama forma, atsizvelgdamas j paciento sveikatos bukle ir paciento ar paciento
atstovo amziy, paaiskindamas specialius medicinos terminus, turi aptarti paciento
sveikatos bukle, Konsiliumo sprendimg ir pasialyti pritarti sprendimui, kad pacientas
nebuty gaivinamas.* Jeigu pacientas arba paciento atstovas nusprendzia pritarti, tuo-
met turi bati uzpildoma paciento arba paciento atstovo pritarimo Konsiliumo spren-
dimui forma, numatyta Gaivinimo standarto 11 priede.®

27 Ten pat.

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2011, 110-5214.

2 TJeigu pacienty gydantis gydytojas nejeina j Konsiliumo sudétj.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés zinios, 2011, 110-5214.

31 Ten pat.

32 Tik Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nustatytais atvejais.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio 31 d. jsakymas Nr. V-822 ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo”. Valstybés zinios, 2011, 110-5214.

3 Ten pat.

3 Ten pat.
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Pastebétina tai, jog nors Ketvirtas skirsnis reguliuoja sprendimy priémima, taciau
gali kilti tam tikry neai$kumy. Pavyzdziui, ar tam, jog sprendimas dél beviltisko gai-
vinimo bty priimtas, yra butinas visuotinis Konsiliumo nariy pritarimas, ir jei taip,
kaip gydytojai turéty elgtis paciento atzvilgiu, jei toks susitarimas nebuty pasiektas.

2.1.3. Gaivinimo standarto jgyvendinimas

Gaivinimo standarto V skyriuje nustatomi bendrieji reikalavimai, susije su $io tei-
sés akto praktiniu jgyvendinimu sveikatos priezitiros jstaigose. Gaivinimo standarto
45 punktas numato, jog kiekvienos asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovas savo
nustatyta tvarka sudaro gaivinimo komandas, tvirtina jy darbo organizavimo tvarka
bei gaivinimo protokolus.* Tad sveikatos prieziaros jstaigoms yra suteikiama diskre-
cija spresti dél $ios teisés jgyvendinimo.

Vis délto toks pasirinktas reguliavimas kartu suponuoja nevienodos klinikinés
praktikos susiklostymo rizika, nes skirtingose sveikatos priezitiros jstaigose gali buti
nustatyta (jeigu tai yra padaroma) nevienoda gaivinimo komandy sudarymo, jy vei-
klos organizavimo bei vidiniy protokoly turinio tvarka, o tai gali lemti ir skirtinga
paciento teisés atsisakyti buti gaivinamu jgyvendinima.

Be to, kaip ir ZMNKB] 11 str. 2 d., taip ir Gaivinimo standarto 46 punkte yra
numatyta, jog kilus abejonéms, pacientas privalo biiti gaivinamas. Si nuostata, nors
ir veikia kaip saugiklis tais atvejais, kai kyla neaiSkumuy, kita vertus, tai gali lemti jsta-
tymo jtvirtintos paciento teisés nebuti gaivinamu paneigima.

Todél galima pastebéti, jog nors nuo 2020 mety teisinis reguliavimas tapo kiek de-
talesnis, praktinis $ios teisés realizavimas yra itin priklausomas nuo sveikatos priezia-
ros jstaigy viduje esancio reglamentavimo. Reguliavimui nesant, yra didelé paciento
valios nejgyvendinimo rizika.

3. Teisés atsisakyti buti gaivinamu reguliavimas
uzsienio valstybése

Asmens teisés atsisakyti gaivinimo tema yra aktuali tarptautiniu mastu. Analizuo-
jant skirtingy uzsienio valstybiy pavyzdzius, galima palyginti, kokia apimtimi ir kaip
yra uztikrinama paciento autonomija, kaip $i teisé jgyvendinama bei kaip visa tai yra
suderinama su klinikinés praktikos realijomis.

Siame skyriuje pateikiama Jungtinés Karalystés bei Danijos teisinio reguliavimo
modeliy analizé, pagrindinj démesj skiriant paciento iSankstinés valios i$reiskimo
galimybéms, sprendimy priémimo formai bei subjektams, dokumenty prieinamumo
gydytojams uztikrinima bei paciento autonomijos ir gydytojo sprendimy priémimo
santykiui.

36 Ten pat.
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3.1. Jungtiné Karalysté

Jungtinéje Karalystéje (JK) yra trys dokumentai, susije su gaivinimo nepradéjimu:
1) sprendimas dél gaivinimo netaikymo (angl. Do Not Attempt Cardiopulmonary
Resuscitation, toliau - DNACPR); 2) paciento i$ankstinis gydymo atsisakymas (angl.
Advance Decision to Refuse Treatment, toliau - ADRT); 3) rekomenduojamas sku-
bios medicinos pagalbos ir gydymo planas (angl. Recommended Summary Plan for
Emergency Care and Treatment, toliau - ReSPECT).

DNACPR yra dokumentas, pasira$omas tik gydytojo®’, kuris gydytojams nurodo
neatlikti gaivinimo, jei pacientui sustoty $irdis ar kvépavimas.*® Pazymétina tai, jog
sprendimas taikomas tik gaivinimo nepradéjimui, tad tai nereiskia, jog pacientui gy-
dymas yra sustabdomas.

ADRT esmeé yra kiek kitokia. Tai raSytiné, j ateitj orientuota, paciento valios is-
rai$ka, kurioje pacientas turi teise i§ anksto nurodyti, kokiy intervencijy atsisako,
jei ateityje to padaryti negaléty, pavyzdziui, susirgty demencija.** Dokumentas yra
pasira$omas paciento ir liudininko,*! taip pat ai$kiai nurodoma, jog $is sprendimas
galioja net ir tada, jei dél jo pacientas mirty. *

ReSPECT yra planas, orientuotas j skubios pagalbos teikima*. Kitaip nei DNA-
CPR, $is yra paciento ir gydytojo dialogo pagrindu pasiraSomas dokumentas. Jo
esmé — numatyti paciento prioritetus ir valig dél gaivinimo pradéjimo, taip pat pa-
teikti individualias gydytojo rekomendacijas. Taip pat yra numatoma dokumento
perzitréjimo ir atnaujinimo data.

Aptariant dokumenty prieinamumo aspekts, DNACPR ir ReSPECT yra standarti-
zuotos formos, integruotos j paciento medicininius jrasus. Kiek kitaip yra su ADRT -
$is dokumentas néra prieinamas sveikatos priezitros jstaigose.** Todél net ir iSreiSkus

37" Nors ir sprendimg priima gydytojas, yra akcentuojama, jog $is turi bati aptartas su pacientui, jeigu tai
leidzia padaryti paciento bukle.

38 The National Health Service (2021). Do not attempt cardiopulmonary resuscitation (DNACPR) de-
cisions [Interaktyvus].https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/do-not-attempt-cardiopulmonary-re-
suscitation-dnacpr-decisions/

39 Pavyzdziui, toliau turi bati teikiama skausmo kontrolé, slauga ar kitos medicininés intervencijos.

40 The National Health Service (2023). Advance decision to refuse treatment (living will). [Interak-
tyvus) https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/end-of-life-care/planning-ahead/advance-decisi-
on-to-refuse-treatment/

41" Gydytojo parasas néra batinas, tatiau dazniausiai gydytojas padeda tinkamai suformuluoti atsisaky-
mg, jog $is buty galiojantis.

42 The National Health Service (2023). Advance decision to refuse treatment (living will). [Interak-
tyvus] https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/end-of-life-care/planning-ahead/advance-decisi-
on-to-refuse-treatment/

4 Resuscitation Council UK. (2024). ReSPECT. Resus.org.uk; Resuscitation Council UK. https://www.
resus.org.uk/respect

4 Sie dazniausiai yra saugomi pas pacientus.
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valig, jos jgyvendinimas stipriai priklauso nuo dokumento pasiekiamumo einamuoju
momentu.

Pastebétina, jog paciento autonomija JK pasirinktame reguliavimo modelyje néra
absoliuti. Ji labiausiai realizuojama per ADRT, o maziausiai per DNACPR. Tuo tarpu
ReSPECT planas yra labiausiai subalansuotas paciento ir gydytojo autonomijos jgy-
vendinimo atzvilgiu.

Apibendrinant pastebétina tai, jog JK, kitaip nei Lietuvoje, teisé atsisakyti gydymo
(tame tarpe gaivinimo) gali buti uztikrinta i§ anksto, dar iki kritinés buklés.

3.2. Danija

Danijoje paciento teise atsisakyti gaivinimo yra numatyta Danijos Karalystés svei-
katos jstatyme (toliau - SJ). jtvirtintos dvi skirtingos galimybés tai padaryti. Pirma,
SI 25a straipsnio 1 dalis numato i$ankstine paciento teise atsisakyti gaivinimo $irdies
sustojimo atveju.*® Tai gali padaryti bet kuris 60 mety sulaukes asmuo, gebantis sava-
rankigkai priimti sprendimus.*® Pazymétina, jog toks reguliavimas Danijoje - naujo-
vé, jsigaliojusi po 2023 m. gruodzio 28 d. S] pakeitimy.

Antra, S] 26 straipsnis jtvirtina paciento teise i$ anksto isreiksti pageidavimus dél gy-
dymo tais atvejais, jei ateityje pats to nebegaléty padaryti - ,,gyvajame testamente” (dan.
Livstestamenter)?’. Siuo atveju tai gali padaryti kiekvienas 18 mety sulaukes asmuo,
galintis savarankiskai priimti sprendimus. Jdomu tai, jog nors ir jtvirtinta tokia teisé,
SI 24a straipsnis numato, jog jei pacientas, kuris néra nepagydomai sergantis, atSaukia
informuotg sutikima dél tolesnio gyvenimg pratesiancio gydymo, sveikatos priezitiros
specialistas neprivalo nutraukti gydymo, jeigu nutraukimas sukelty paciento tiesiogi-
ne mirtj ar tai priestarauty sveikatos priezitiros specialisto etikos nuostatoms.*® Ta¢iau
minétas straipsnis numato, jog tokiu atveju gydytojas turi pareiga nukreipti pacienta
pas kitg specialistg, kuris galéty jgyvendinti paciento apsisprendimg®. Tad $i norma
Danijoje veikia kaip kompromisas: paciento pasirinkimas gerbiamas, ta¢iau gydytojas
néra ver¢iamas atlikti veiksma, kuris jo pozitriu baigtysi tiesioginiu mirties sukélimui.

Danija, nuo Lietuvos bei JK skiriasi tuo, jog paciento iSankstiné valia yra regis-
truojama valstybinéje (centralizuotoje) sistemoje. Tad tai néra vienos gydymo jstai-
gos dokumentas, kuris priklauso nuo konkreéios gydymo jstaigos vidiniy taisykliy, o
priesingai - gydytojams prieinamas bet kuriuo metu, jvedus paciento duomenis. Vél-
gi, pastebétina, jog toks modelis yra efektyvus tik pakankamiems administraciniams
ir technologiniams resursams esant.

45 Danijos Karalysteés sveikatos jstatymas (dan. Sundhedsloven). 2005 birzelio 24 d. Nr. 546. Lovtidende
A, 2005, 1011.

46 Ten pat.

47 Ten pat.

48 Ten pat.

4 Ten pat.
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Nors modelis dél savo ypatumy yra laikytinas pazangus, sudarantis salygas pa-
ciento autonomijai, taciau diskutuotinas Lietuvos pasirengimas tokiai i$vystytai
sistemai. Problemos pastebimos kelios: pirma, konsiliumo sprendimy matomumas
elektroninése sistemose Lietuvoje yra ribotas, nes jstatymas reikalauja paciento arba
artimojo sutikimo, todél dalijimasis informacija be sutikimo buty neteisétas>. Be to,
net jei atsirasty tokia galimybé, pacientas (ar jo atstovas) turi teise bet kada atsaukti
savo sprendima, o tai kelia klausima, kas uztikrinty tinkamga at$aukimo registravima
ir dokumenty atnaujinimg. Taip pat pacienty buklé gali keistis, tad sprendimai turi
bati priimami einamuoju laikotarpiu. Galiausiai, tokios sistemos sékmingas veikimas

yra tiesiogiai priklausomas nuo resursy.

Lietuva JK Danija
Paciento nesutikimo, | Sprendimas dél Paciento atsisakymas
Dokumento | kad buty gaivinamas, | gaivinimo netaikymo | gaivinimo $irdies
forma forma; (DNACPR); sustojimo atveju;
Paciento arba Paciento iSankstinis ,»Gyvasis testamentas’.
paciento atstovo gydymo atsisakymas
pritarimo Konsiliumo | (ADRT);
sprendimui, kad Rekomenduojamas
paciento gaivinimas skubios medicinos
prilygty beviltiskam | pagalbos ir gydymo
gaivinimui, ir kad planas (ReSPECT).
pacientas nebity
gaivinamas, forma.
Asmuo, Pacientas (arba jo DNACPR - gydytojas | Pacientas
pasiradantis | atstovas); ADRT - pacientas ir | (registruojama
dokumenta | Paciento gydytojas. liudininkas; elektroninéje
ReSPECT - pacientas | sistemoje).
ir gydytojas;
Gydytojo Dél negaivinimo DNACPR - gydytojo | Gydytojui nepritariant
diskrecija sprendzia gydytojy sprendimas; paciento sprendimui
Konsiliumas. ADRT - gydytojas dél gaivinimo
laikosi paciento atsisakymo, pacientas
nurodymuy; nukreipiamas pas kitg
ReSPECT - derinama | gydytoja.
su paciento
pageidavimais.

50 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d.
Nr. I-1562. Valstybés zinios, 1996, 102-2317.
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Lietuva JK Danija
Paciento Igyvendinimas ADRT suteikia Paciento valig vykdyti
autonomija | priklauso nuo didziausig autonomijg; | privaloma. Gydytojui
Konsiliumo ir gydymo | ReSPECT - paciento ir | su sprendimu
jstaigos tvarkos. gydytojo sprendimas; | nesutinkant, pacientas
DNACPR - maziausiai | nukreipiamas pas kita
autonomijos. specialistg.
Elektroninés | Néra centralizuotos Dokumentai yra tose | Visi sprendimai
sistemos sistemos, dokumentai | jstaigose, kurioms elektroninéje
naudojimas | spausdinami priklauso pacientas; sistemoje, prieinami
arba jragomi | ADRT dazniausiai specialistams realiu
paciento medicinos neprieinamas gydymo | laiku.
dokumentus. jstaigose

4. Skerspjuvio tyrimo rezultaty analizé

Nors 2020 m. sausio 1 d. jsigalioje ZMNKB] jstatymo pakeitimai apibrézia ,,bevil-
tiSko gaivinimo“ sagvoka bei detalizuoja su (ne)gaivinimu susijusius procesus, taciau
teisinis reglamentavimas be praktinio jgyvendinimo uztikrinimo islieka deklaratyvus.

Dél $ios priezasties svarbu jvertinti analizuoty Lietuvos teisés akty jgyvendinima
klinikinéje praktikoje — ai$kiy algoritmy prieinamumg, dokumentacija, gydytojy pa(-
si)rengima veikti teisés aktuose aprasytose situacijose. Nemaziau svarbu jvertinti tai,
jog sprendimus dél (ne)gaivinimo lemia ne tik gydytojy veiksmai, dokumentacijos
buvimas, ta¢iau ir visuomenés - pacienty ir jy artimyjy - ligos, gydymo bei progno-
zés supratimas, teisinis informuotumas, moraliniai, religiniai bei etiniai jsitikinimai.
Tai gali komplikuoti sprendimy priémimo bei jstatymo jgyvendinimo procesus.

4.1. Metodika

Siekiant jvertinti $iuos aspektus, atliktas skerspjavio tyrimas, pasitelkiant anonimine
apklausg, sudarytg i specialiai parengty uzdaro ir atviro tipo klausimy. Vertinta gydy-
tojy patirtis, Zinios bei nuostatos dél sprendimo nepradéti gaivinimo ir paciento teisés
nesutikti bati gaivinamu bei $iy procesy teisinio reglamentavimo jgyvendinimas klini-
kinéje praktikoje. Apklausti gydytojai anesteziologai-reanimatologai, skubios medicinos
gydytojai bei $iy sri¢iy gydytojai rezidentai. Sudarytos 2 respondenty grupés: gydytojai,
dirbantys Vilniaus universiteto Santaros klinikose (toliau - VUL SK) - istaigoje, kurioje
yra parengta ir patvirtinta suaugusiojo gaivinimo procediira Nr. P 19-2023, numatan-
ti jstaigos vidaus darbo organizavimo tvarka, susijusig su paciento (ne)gaivinimu bei
specialistai, dirbantys kitose ligoninése, kur analogisko dokumento néra. Klausimyna
sudaré Sios dalys: 1) socio-demografiné informacija, 2) jstaigos organizavimas ir resur-
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sai, 3) mokymai ir informacijos $altiniai, 4) zinios apie paciento teis¢ nebuti gaivinamu
(Likerto skalé), 5) patirtis, 6) asmeninés nuostatos, 7) atviri klausimai apie jstatymo jgy-
vendinimo kliutis. Apklausa vykdyta anonimiskai internetu Google Forms platformoje.
Statistinei analizei naudota IBM SPSS Statistics programa. Kintamieji pateikti kaip n
(%), Likerto skalés kintamieji — mediana (IQR). Grupiy palyginimui naudotas Fisher
testas, reik§mingu rezultatu laikytas p<0,05. Atviry klausimy atsakymai analizuoti temi-
nés analizés principu - sugrupavus atsakymus i temas, apskaiciavus temy pasikartojimo
daznj (n (%)). Pateiktos anonimizuotos reprezentatyvios respondenty citatos.

4.2. Rezultatai

Tyrime dalyvavo 46 gydytojai (33 VUL SK ir 13 kity ligoniniy darbuotojy), am-
ziaus mediana 38,5 (IQR 30-51,5). Kitos demografinés bei profesinés charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje (lentelé nr. 1).

Lentelé nr. 1

VUL SK Kitos ligoninés | Visi respondentai
Amzius (mediana (IQR)) 32 (IQR29-48) |48 (IQR43-54) |38,5 (IQR 30-51,5)
Pareigos (n (%))

Gydytojas anesteziologas-

0, 0, 0,
rennimatologas 17 (51%) 12 (92%) 29 (63%)
Anesteziologijos-
reanimatologijos gydytojas |7 (21%) 1(8%) 8 (17%)
rezidentas
Skubios medicinos gydytojas | 4 (12%) 0 4 (9%)
Skqblos medicinos gydytojas 5 (15%) 0 5(11%)
rezidentas

Pagrindiné darbo sritis (n (%))

Intensyvios terapijos skyrius | 15 (45%) 9 (69%) 24 (52%)
Opevlr?_c1ne / perioperaciné 9 (27%) 4(31%) 13 (28%)
prieziara

Skubios pagalbos / priémimo 9 (27%) 0 9 (20%)

skyrius

Jvertinus jstaigos vidaus darbo organizavimg bei dokumenty prieinamuma, res-
pondenty atsakymai skyrési (lentelé nr. 2). 61% VUL SK darbuotojy nurodé, jog
standartiné dokumento forma ra$ytiniam nesutikimui buati gaivinamu jstaigoje yra
naudojama, taciau tik 24% patvirtino, jog $is dokumentas skubios situacijos metu
yra randamas lengvai. Po 39% kitose ligoninése dirbanciy mediky nurodé, jog forma
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naudojama ir randama lengvai. Statistiskai reikémingas skirtumas tarp grupiy rastas
nebuvo (p=0,205), taciau duomenys rodo bendra tendencija.

Lentelénr. 2

‘ VUL SK ‘ Kitos ligoninés ‘ Visi respondentai

Ar Jasy darbovietéje yra naudojama standartiné dokumento forma paciento ragytiniam
nesutikimui buti gaivinamu? (n (%))

Taip 20 (61%) 5 (38%) 25 (54%)
Ne 7 (21%) 5(38%) 12 (27%)
Nezinau 6 (18%) 3 (23%) 9 (20%)

Ar paciento raSytinio nesutikimo buti gaivinamu dokumentas yra lengvai randamas

skubios situacijos metu? (n (%))

Taip 8 (24%) 5 (38%) 13 (28%)
Ne 17 (52%) 4 (31%) 17 (46%)
NeZinau 8 (24%) 4 (31%) 12 (26%)

I$ visy respondenty, daugiau nei pusé nurodé, jog per pastaruosius 5 metus mo-
kymai, susije su teisés nepradéti gaivinimo jgyvendinimu, organizuojami nebuvo
(Ientelé nr. 3).

Lentelénr. 3

Visi respondentai

Ar per pastaruosius 5 metus buvo organizuojami mokymai apie teisés nepradeéti
gaivinimo jgyvendinima? (n (%))

Taip 13 (28%)
Ne 28 (61%)
Mokymai buvo organizuojami, taciau juose nedalyvavau 5 (11%)

Ivertinus visy respondenty pozitrj i paciento teise nesutikti bati gaivinamu, mo-
kymus, teisinius procesus (lentelé nr. 4), matoma, jog dalyviai labiausiai pritaria mo-
kymy privalomumui (teigiamai atsaké 83%, mediana 5 (IQR 4-5)) bei papildomam
jy poreikiui (89%, mediana 5 (IQR 4-5)). Dauguma gydytojy mano, jog paciento
iSreiksta valia turéty turéti didziausia jtaka sprendziant dél gaivinimo nepradéjimo
(72%, mediana 4 (IQR 3-5)). Vis tik rezultatai rodo, jog gydytojai jaucia teisinés at-
sakomybés baime¢ priimant sprendimg nepradéti gaivinimo (teigiamai atsaké 74%,
mediana 4 (IQR 3,25-4,75) bei nepritaria, jog LR teisés aktai ai$kiai reglamentuoja jy
veiksmus klinikinéje praktikoje (46%, mediana 3 (IQR 2-3)).
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Lentelé nr. 4

Visiskai
sutinku /
sutinku
(%)

Nei
sutinku, nei
nesutinku
(%)

Nesutinku /
Visiskai
nesutinku
(%)

Mediana (IQR)

Yra reikalinga galimybeé
konsultuotis su teisininku
priimant sprendimg
nepradéti gaivinimo

37%

26%

37%

3 (IQR 2-4)

Paciento rasytinis
nesutikimas turéty turéti
didziausig jtaka priimant
sprendima nepradéti
gaivinimo

72%

22%

7%

4 (IQR 3-5)

Bijau galimos teisinés
atsakomybés priimant
sprendimg nepradéti
gaivinimo

74%

13%

13%

4 (IQR 3,25-
4,75)

Priimdamas (-a) sprendima
nepradéti gaivinimo, jauciu
pakankamag institucijos
palaikyma

26%

43%

30%

3 (IQR 2-3.75)

Manau, kad Lietuvos
Respublikos teisés aktai
aiskiai reglamentuoja mano
veiksmus, susijusius su
teise nepradéti gaivinimo.

6%

48%

46%

3 (IQR 2-3)

Mokymai $ia tema
privalomi visiems
medicinos darbuotojams

83%

7%

11%

5 (IQR 4-5)

Yra reikalingi papildomi
mokymai $ia tema

89%

9%

2%

5 (IQR 4-5)

Vertindami mokymy trakuma, respondentai nurodé, jog labiausiai triaksta teisi-
nio reglamentavimo paai$kinimo, tarpdisciplininiy (gydytoju, ir teisininky) bei eti-
niy klausimy ir sprendimy priémimo mokymy (lentelé nr. 5).



Lentelé nr. 5

Kokio pobudzio mokymy $iuo metu labiausiai traksta?

Respondenty skaicius

(n (%))

Teisinio reglamentavimo paaiskinimo (jstatymai, teisiné

atsakomybé) mokymy 39 (85%)
Klinikiniy situacijy analizés mokymy 24 (52%)
Dokumentavimo, formy pildymo mokymy 30 (65%)
Etiniy klausimy ir sprendimy priémimo mokymy 26 (57%)
Tarpdisciplininiy mokymy (gydytojai, teisininkai) 32 (70%)
Mokymy apie bendravimg su pacientais ir jy artimaisiais 25 (54%)

Tyrime atviru klausimu buvo klausiama: ,,Jisy nuomone, kas $iuo metu labiausiai
trukdo tinkamai jgyvendinti paciento teise nesutikti buti gaivinamu Lietuvoje? At-
sakymai suskirstyti temomis bei apskaiciuotas jy daznis tiriamuyjy atsakymuose - di-
dziausia problema zymima visuomenés informuotumo stoka, stigma bei jsitikinimai

(Ientelé nr. 6).

Lentelé nr. 6

Citatos tema

Respondentai (n)

Visuomenés informuotumo stoka / stigma / jsitikinimai 21
Mokymy / gydytojy ziniy trakumas 11
Teisinio reglamentavimo neai$kumas / fragmentisumas / 11
neaiski terminologija

Artimuyjy jtaka / spaudimas / lakesciai 10
Teisinés atsakomybés baimé / kaltés (kaltinimo) baimé 4
Istaigos vidinés tvarkos / atsakomybés neaiskumas 3
Moralinés / religinés nuostatos 2
Komunikacijos tarp gydytojy ir pacienty bei jy artimyjy 2

trakumas
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4.3. Diskusija

2025 mety Europos Gaivinimo Tarybos (toliau - EGT)®! gairés nurodo, jog tam,
kad paciento teisé nesutikti buti gaivinamu bei teisé nutraukti gaivinima baty tin-
kamai jgyvendinta, turi buti uztikrintas efektyvus procesy valdymas, t.y. nuosekliai
dokumentuojami i$ankstiniai prieziaros planai (angl. advance care plans), kurie turi
bati lengvai prieinami skubiy situacijy metu.>> Nors 2020 m. kovo 6 d. jsigaliojo Gai-
vinimo standarto pakeitimai ir buvo numatytos procediiros bei dokumenty formos,
tyrimo duomenys rodo, jog praktinis jy prieinamumas yra problematiskas. Net 27%
visy respondenty teigia, jog ju istaigoje néra naudojama standartiné dokumento for-
ma paciento ragytiniam nesutikimui bati gaivinamu, o 20% respondenty apie $ig for-
ma nezino. Svarbu paminéti, jog VUL SK buvo parengta ir patvirtinta suaugusiojo
gaivinimo procedira Nr. P 19-2023, kuri numato jstaigos vidaus darbo organizavimo
tvarka, nurodo butinas naudoti dokumenty formas, algoritmus, susijusius su (ne)
gaivinimu. Nors VUL SK forma naudojama dazniau nei kitose ligoninése, ta¢iau pro-
cesy valdymas néra efektyvus né vienoje ligoninéje. Daugiau nei pusé respondenty,
dirban¢iy VUL SK, teigé, jog paciento rasytinio nesutikimo buti gaivinamu forma
néra lengvai randama skubios situacijos metu, o 24% apie ja nezino. Svarbu jvertin-
ti $ios problemos mastg bei galimas pasekmes, jei $iy procesy dokumentavimas yra
netinkamas arba dokumentai néra greitai prieinami, o medicinos darbuotojai néra
informuoti apie sprendima nepradéti gaivinimo. Tai gali lemti arba bandyma gaivinti,
priestaraujantj sprendimui $io veiksmo nepradéti, pazeidziant etinius ir moralinius
principus, arba uZdelsta gaivinimg nesant ai$kiems nurodymams.™

Pasaulyje vis didesne reik$me jgyja i pacientg orientuotas sveikatos modelis, kuris
nurodo, jog paciento autonomija turéty bati pagrindinis sprendimy priémimo rodi-
klis.>* EGT 2025 mety gairés rekomenduoja priimant sprendimg atsizvelgti ne tik j
paciento klinikine bukle, bet svarbiausia, j paciento valia.”® Tam pritaria ir didzioji
dauguma tyrime dalyvavusiy gydytojy. Tadiau Lietuvoje galiojantys teisés aktai nu-

5l GREIE R. etal (2020). Education, Implementation, and Teams: 2020 International Consensus on Car-

diopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommen-
dations. Circulation, 142 (16_suppl_1), $222-5283. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000896

52 RAFFAY, V. et al (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025 Ethics in Resuscitation.
Resuscitation, 215. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110734

53 ALARIK, L., NELSON, M., TERLING, L., THOREN, A., & DJARIV, T. (2025). Hesitate to resuscita-
te? A cohort study of hesitation to initiate resuscitation for in-hospital cardiac arrests. Resuscitation, 210,
110572, 3 [interaktyvus] . https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110572

5% ELMER, J. et al (2025). Part 3: Ethics: 2025 American Heart Association Guidelines for Cardiopul-
monary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 152(16_suppl_2), $323-5352.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001371

55 RAFFAY, V. et al (2025). European Resuscitation Council Guidelines 2025 Ethics in Resuscitation.
Resuscitation, 215. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110734
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mato, jog gaivinimo galima nepradéti, jeigu pacientas jstatymy nustatyta tvarka yra
pareiskes nesutikima buti gaivinamu, ir yra gydytojy konsiliumo pritarimas.

Nors milsy tyrimo duomenimis gydytojai palaiko paciento teis¢ j autonomija, ta-
Ciau praktinis $ios teisés jgyvendinimas komplikuotas — 74% visy apklausoje daly-
vavusiy gydytojy jaucia teisinés atsakomybés baime priimant sprendimg nepradeéti
gaivinimo bei jaucia jy veiksmus reglamentuojanciy teisés normy trikuma. Be to,
90% gydytojy teigia, jog yra reikalingi papildomi mokymai $ia tema, nes, pagal tyri-
mo rezultatus, per pastaruosius 5 metus buvo nepakankamas mokymy skaicius arba
jy prieinamumas. 2021 mety ERC gairés pabrézia mokymy gydytojams svarba, ypac
atkreipiant démesj i etiniy klausimy nagrinéjima.*® Patvirtinty protokoly nebuvimas,
neaigki procediira, informuotumo stoka didina medicinos darbuotojy neuztikrintu-
ma savo veiksmais.”” Dél $ios priezasties didZioji dalis tyrimo dalyviy pabrézia teisi-
nio reglamentavimo i$aiskinimo bei teisinés atsakomybés mokymu, tarpdisciplininiy
mokymy (tokiy, kuriuose dalyvauty ir gydytojai, ir teisininkai), dokumentavimo,
formy pildymo mokymy trakumg. Atviro klausimo analizé atskleidé kokie, gydytojy
nuomone, aspektai labiausiai trukdo klinikinéje praktikoje jgyvendinti paciento teise
nesutikti bati gaivinamu - dazniausiai respondentai nurodé visuomenés informuotu-
mo stoka: ,,Pacientai néra tinkamai informuojami apie tokia teise, komunikacija apie
gydymo tikslus (angl. goals of care) su pacientais ar jy artimaisiais yra bloga®, su $ia
tema susijusig stigma, jsitikinimus, kurie apsunkina ne tik paciento valios i§reiskima,
bet ir gydytojy ir pacienty artimyjy komunikacija. Ne maziau svarbu ir gydytojy zi-
niy ir mokymy trakumas: ,,Svarbu organizuoti mokymus kiekviename skyriuje apie
gaivinimg ir negaivinima, pasitelkiant psichologus. Truksta vie$ai prieinamos me-
dziagos gydytojams, informacijos apie pacienty ir jy artimyjy sprendimy priémima®

4.4. Tyrimo apribojimai

Skerspjavio tyrimo imtis nedidelé, todél analizé atlikta daugiausia taikant apraso-
mosios statistikos metodus, o rezultatai interpretuoti kaip tendencijos, padedancios
identifikuoti pagrindines problemas bei kelti hipotezes. Jas tikslinga patvirtinti dides-
nés apimties tyrimuose, jtraukiant daugiau sveikatos prieziairos jstaigy.

5. Pasialymai

Siekiant uztikrinti ai$kesnj paciento teisés atsisakyti bati gaivinamu jgyvendini-
ma, tam sitlomos priemonés, idéstomos prioritetine tvarka, atsizvelgiant j nustaty-
tas spragas, tyrimo rezultatus ir jgyvendinimo realuma:

% Ten pat.

7 GREIF R. et al (2020). Education, Implementation, and Teams: 2020 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Re-
commendations. Circulation, 142 (16_suppl_1), $222-5283.
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o Nacionaliniu lygmeniu rengti bendrg veiksmy seka, kad visose Lietuvos gydymo
jstaigose buty patvirtinti aiSkas vidiniai protokolai, iSlaikant vieningg klinikine
praktika visoje Salyje;

o Uztikrinti greita paciento rasytinio nesutikimo buti gaivinamu prieinamuma kri-
tinés situacijos metu. ISsaugoti ji ne tik popierine, bet ir elektronine forma. Tai
sumazinty veiksmy neuztikrintuma;

o Organizuoti reguliarius mokymus gydytojams apie teisinj reglamentavima, etiniy
klausimy sprendimus, dokumentavimg ir formy pildyma;

o Sudaryti galimybe gydytojams reguliariai konsultuotis su teisininkais, siekiant
tinkamai jvertinti teisinés atsakomybés klausimus. Tai padéty mazZinti teisinés at-
sakomybés baime;

o Vykdyti visuomenés $vietima $ia tema, siekiant mazinti stigmg ir didinti infor-
muotumg apie paciento teise bei jos prasme.

ISvados

Paciento teisé nesutikti bati gaivinamu daugiau nei dvidesimt mety buvo dekla-
ratyvi, nes nebuvo numatytas jos jgyvendinimo mechanizmas - teisé buvo numatyta
tik fragmentiskai, jstatyminiu lygmeniu.

Nors 2020 m. pradzioje Gaivinimo standartuose buvo numatyti reikalavimai
teisés atsisakyti buti gaivinamu jgyvendinimui, ta¢iau islieka neaisku kaip ir kokia
veiksmy seka turi bati taikoma $iai teisei realizuoti.

Uzsienio valstybése (JK ir Danijoje) paciento teisés nesutikti buti gaivinamu re-
glamentavimo jgyvendinimas organizuojamas efektyviau nei Lietuvoje: priesingai
nei JK ir Danijoje, Lietuvoje néra numatyta teisé asmeniui i§ anksto iSreiksti valig
dél gaivinimo atsisakymo. Be to, Lietuvoje, kitaip nei Danijoje, gaivinimo atsisakymo
formos néra registruojamos elektroninéje, centralizuotoje sistemoje, kurios leisty gy-
dytojams lengviau ir grei¢iau suzinoti apie paciento valig.

Paciento teisés nesutikti bati gaivinamu jgyvendinimas Lietuvoje islieka neefek-
tyvus — daugelyje istaigy standartinés dokumenty formos néra naudojamos, néra
patvirtintos vidaus darbo organizavimg numatancios gairés, nenumatomas veiksmy
algoritmas. Tai lemia procesy chaotiskuma, nepakankama paciento autonomijos uz-
tikrinima bei vieningos klinikinés praktikos visoje $alyje trakumg.

Gydytojy informuotumas paciento teisés nesutikti buti gaivinamu tema yra nepa-
kankamas - truksta teisiniy ziniy bei jas suteikian¢iy mokymy, kyla etiniy dilemy,
juntama baimé dél galimos teisinés atsakomybés, o visuomenés informuotumo stoka
ir spaudimas gydytojams apsunkina procesy jgyvendinima.
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