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Santrauka. Straipsnyje keliama eutanazijos terminy vartojimo bioetikoje ir teis¢je problematika Lietuvoje. Daugelio autoriy
tiek bioetikos, tiek teisés mokslo darbuose, tyrinéjant eutanazijos tema, gausu eutanazijos termino vartojimo netikslumy.
Analizuojant pasauling praktika galima sakyti, kad terminologija nutiesé kelia eutanazijai. Pasitelkiant eufemizmus buvo parenkamos
savokos, kuriy turinys neatitiko tikrovés. Panasi tendencija pastebima ir Lietuvoje. Dazniausiai eutanazija ir savizudybé su gydytojo
pagalba sutapatinamos ir nagrinéjamos kartu, nors vienu atveju yra nuzudymo, o kitu atveju — savizudybés veiksmas. Apskritai
atsizvelgiama tik | paciento valia, o gydytojo vaidmuo néra vertinamas. Medicinos etikos specialistai pasyviaja eutanazija vadina
gydymo netaikyma leidimo numirti atveju, ir atvirk§¢iai. Tai matyti ir teisininky darbuose. Siame straipsnyje, vadovaujantis univer-
saliais etikos Kriterijais, eutanazija atskiriama nuo savizudybés su gydytojo pagalba bei nuo pasinaudojimo paciento teise atsisakyti
gydymo (buty savizudybé, jei gydymas, kurio atsisako pacientas, yra efektyvus ir palaiko gyvybe; buty etiskai pateisinama, jei termi-
nalinis ligonis atsisako neefektyvaus gydymo). Eutanazijos terminu jvardijamas gydytojo neskausmingas gyvybés atémimas termina-
linés buklés kendian¢iam pacientui, norin¢iam mirti: t. y. gydytojo sukelta ar gydytojo pagreitinta (turint tiksla atimti gyvybe) mirtis.
Ligonio nuzudymas jmanomas atlickant veiksma, atimantj pacientui gyvybe (aktyvi eutanazija), arba neveikimu, netaikant priemo-

niy, galin¢iy palaikyti gyvybe (pasyvi eutanazija). Abiem atvejais paciento mirties priezastis yra eutanazija.

Pagrindinés savokos: eutanazija, savizudybé su gydytojo pagalba, savizudybé, leidimas numirti, terminaliniai ligoniai, palia-
tyvus gydymas, teis¢ atsisakyti gydymo, dvigubos pasekmés principas.

IVADAS

Jau treCig tikstantmeti gyvuojanti Hipokrato (460—
370 m. pr. Kr.) priesaika, visada buvusi universaliu gydy-
toju profesijos elgesio kodeksu, isreiskia gydytojo nuosta-
ta, kad ,,Niekam, nors ir labiausiai prasyty, neduosiu mir-
ting nuodu, patarimu neparemsiu pana$iy sumanymu.*’
Lietuvoje 1997 m. priimta atnaujinta Hipokrato priesaika,
pasiraSyta 42 Zymiausiy Lietuvos profesoriy medicinos
habilituoty daktary. Joje itvirtinta $i nuostata ir pagarbos
Zmogaus gyvybei principas isreikstas dar aiskiau: ,,Saugo-
siu Zmogaus gyvybeg ir jos nelie¢iamuma nuo pat pradéji-
mo iki natiiralios mirties, gerbsiu jos oruma.** Lietuvos
Konstitucinis Teismas yra iSreiskes aisky nedaloma zmo-

" Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto Bioteisés katedros
profesorius.

! Liubarskiené, Z. Medicinos etikos kodeksai. Kaunas: Kauno me-
dicinos universiteto leidykla, 2002, p. 13.

2 Paulauskiené, A. Hipokratas vél su mumis. Kaunas: Farmacija,
1997, p. 3.

gaus gyvybés ir Zmogaus orumo rysi: ,,Zmogaus gyvybé
ir jo orumas sudaro asmens vientisuma, reiskia zmogaus
esmg. Gyvybé ir orumas yra neatimamos zZmogaus savy-
bés, todél negali bati traktuojamos atskirai.® 1§ Hipokrato
priesaikos i$plaukia visiskai aiski nuostata Zmogaus gy-
vybés atzvilgiu, todél Zmogaus gyvybés sunaikinimas
,,duodant mirtiny nuody“ ar ,,patarimu parémimas panasiy
sumanymy‘ vienareik§miskai reikSty priesaikos sulauzy-
ma. Vis délto priesaikos sulauzymas Siais dviem atvejais
yra skirtingas. Ligonio praSymu gydytojo duodami mirtini
nuodai yra aktyviosios eutanazijos atvejis, o tokios nuo-
statos parémimas gydytojo patarimu jau yra savizudybé
su gydytojo pagalba (physician assisted suicide) atvejis.
Esminis skirtumas yra tas, kad pirmuoju atveju gydytojas
nuzudo pacienta (nuzudymas), o antruoju atveju pacientas
nusizudo pats (savizudybé).

* Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1992 m. gruodZio 9
d. nutarimas ,,Dél Baudziamojo kodekso 105 straipsnio sankcijoje nu-
matytos mirties bausmés atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai®.
Valstybés zinios. 1998. Nr. 109-3004.
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Akivaizdu, kad savizudybé ir nuzudymas tiek etiniu,
tiek teisiniu pozidiriu turéty buti vertinami skirtingai. Ta-
¢iau Lietuvoje vyrauja praktika net mokslinéje literatiiroje
Siuos du skirtingus reiskinius nagrinéti kartu. Dar blogiau,
tieck mediciningje, tiek teisinéje mokslingje diskusijoje
eutanazija yra painiojama su gydymo netaikymu mirStan-
tiems terminaliniams pacientams®, kai atkakliy gydymo
priemoniy netaikymas yra moraliai jpareigojantis. Saqvoku
samoningas ar nesamoningas painiojimas yra ne tik kad
nekorektiskas, bet ir pavojingas, kai pastebima tendencija
dekriminalizuoti ar net iteisinti eutanazija Lietuvoje.

Zodziai ir frazés turi galia sumaZinti ir nuvertinti
zmogaus oruma iki tokio lygmens, kad kai kurie Zmonés
,virsta darzovémis®, pvz., nuolatinés nesamoningos biise-
nos ligoniai. Pasauliné praktika rodo, kad eutanazijos
Salininkai, sickdami, kad eutanazija biity iteisinta, ieSko
eufemizmy, kurie paslépty pacia eutanazijos esme. Orga-
nizacijos, kurios anks¢iau buvo vadinamos eutanazijos
organizacijomis, persivadino vartodamos tokius terminus
kaip ,,gailestinga mirtis*, ,,ori mirtis“ ir kt. Pvz., Ameri-
kos eutanazijos organizacija pasivadino Organizacija uz
teis¢ mirti. Savizudybé su gydytojo pagalba imama vadin-
ti pagalba mirstant, o tai jau panaSu i paliatyvia pagalba’,
skirtingai nei J. Kevorkiano sitilomy ,,vertybiy“ pirmuoju
atveju.’ Kaip teigia pats Olandijoje eutanazija praktikuo-
jantis M. A. M. Wachteris (beje, Nyderlandy sveikatos
instituto etikos specialistas) ,.terminologija nutiesé¢ kelia
eutanazijai*’.

Teis¢ biomedicinos srityje daznai vartoja savokas,
perimtas i§ medicinos etikos, taciau medicinos etikos
diskursas yra nevienareikSmis ir neretai ideologizuotas.
Siame straipsnyje, vadovaujantis tradicine Hipokrato
priesaikos tradicija, bus pateikiamas etinis vertinimas,
taciau vertinant terminologijos vartojima bus vadovauja-
masi universaliai priimtais etikos kriterijais ir medicinos
mokslo ziniomis.

* Terminaliniai ligoniai yra tie, kurie serga progresuojanéia nepa-
gydoma liga ir kuriy gyvenimo prognozé yra bloga. Tokie ligoniai
iSgyvena nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy, o iSimtiniais atvejais iki
mety ar dvejy. Klinikingje praktikoje ligoniai, kuriy prognozuojama
gyvenimo trukmé — 6-9 ménesiai, vadinami terminaliniais. Zr. A
Working Party Report. Euthanasia and Clinical Practice: Trends, Princi-
ples and Alternatives// Euthanasia, Clinical Practice and the Law/ Ed.
Gormally, L. London: The Linacre Center for Health Care Ethics, 1994,
p- 90.

* Paliatyvi slauga suprantama kaip aktyvi, visapusiska pacientuy,
kuriy ligos nebeveikia gydomosios priemonés, slauga, skausmo ir kity
simptomy, taip pat psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy problemy kont-
role.“ Zr. Barden, I; Vogel, A.; Wodraschke, G. Ligoniy slaugymas
namuose. Kaunas: V§[. LIC ,,Uz gyvybe¢®, 2004, p. 10.

~Paliatyvi medicina siekia pagerinti ligonio biisena, kai gydymas
toliau yra neefektyvus. Paliatyvaus gydymo ir slaugos tikslas yra paten-
kinti ligonio fizinius, psichologinius, socialinius ir dvasinius poreikius
paskutinémis zemiSkojo gyvenimo akimirkomis, nepagreitinant ligonio
mirties. Siuos poreikius uztikrinti yra labai svarbu, kad ligonis galéty
adekvaciai vertinti situacijg ir jam nekilty savizudisky minciy. Paliatyvi
medicina, taikydama ligos simptomus slopinancias priemones, siekia
palengyvinti ligonio fizing blisena, o riipestingo ir nuosirdaus slaugymo ir
buvimo $alia déka, padeda jveikti dvasines kancias, kurios pasireiskia
baime, depresija, pyk¢iu, nusivylimu, vieniSumu.“ Zr. Narbekovas, A.;
Meilius, K. Paliatyvus gydymas — alternatyva eutanazijai. Sveikatos
mokslai. 2002. Nr. 5. P. 46.

¢ Plg. Smith, W. J. Culture of Death: The Assault on Medical
Ethics in America. San Francisco, California: Encounter Books, 2000, p.
232.

" Marker, R. L.; Smith, W. J. The Art of Verbal Engineering.
Duguesne Law Review.1996, 1(35):83-84.
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Eutanazijos legalizavimo S$alininkai daZnai pateikia
sunkios buklés kenc¢ianciy ligoniy pavyzdziy ir argumen-
tuoja, jog jie nebenori gyventi, todél esa bitina jteisinti
eutanazija kaip pagalba jiems.® Taciau batina pabrézti,
kad ligonis gali atsisakyti bet kokio gydymo, jei tik jis
nebenori gyventi, bet tai nebus eutanazija. Lietuvos paci-
enty teisiy ir Zalos atlyginimo {statyme 8 str. kaip tik ir
itvirtinta paciento teisé atsisakyti siiilomo gydymo.” Tod¢l
svarbu pasakyti, kad mokslinéje, mokslo populiarinimo ar
profesinéje literatiiroje vartojamos savokos neretai gali
biiti visai kitas turinys, nei tos savokos turéty reiksti.

Darbo objektas — eutanazijos terminy vartojimas
mokslingje bioetikos ir teisés literatiiroje. Sio darbo tiks-
las — atskleisti eutanazijos termino vartojimo bioetikoje
bei teiséje problematika Lietuvoje. Darbo uZdaviniai:
1. Pateikti eutanazijos termino vartojimo Lietuvoje euta-
nazijos tema spausdintuose bioetikos ir teisés mokslo
darbuose analiz¢. 2. ISnagrinéti eutanazijos termino evo-
liucija ir pateikti eutanazijos ir jos atskiry rasiy termino-
logijos vartojima vadovaujantis universaliais etikos krite-
rijais (atskiriant eutanazija nuo savizudybés su gydytojo
pagalba). 3. Eutanazija atskirti nuo paciento laisvés atsi-
sakyti gydymo.

Atliekant tyrima taikyti sisteminés analizés, semanti-
nés analizés, apibendrinimo, lyginamasis, loginis ir kt.
mokslinio tyrimo metodai.

1. EUTANAZIJOS TERMINU VARTOJIMO PRO-
BLEMATIKA

Straipsnyje pateikiami keli pavyzdziai, iliustruojan-
tys mokslini nesusikalbé&jimg biitent dél eutanazijos ter-
miny ir jy turinio nevienodumo. Medicinos etikos specia-
listas Eugenijus Gefenas pateikia, tiesa, tariamaja nuosa-
ka, toki eutanazijos apibrézima: ,,Eutanazija galéty biiti
apibuidinta kaip samoningas vieno asmens veiksmas, ku-
riuo nutraukiama kito asmens gyvybé, siekiant i§vaduoti
pastaraji nuo kan&iy.“'* Siame apibréZime triksta esminiy
elementy, leidzian¢iy nuzudyma vadinti eutanazija. Kiek-
vienas zmogus, atémgs kito asmens gyvybe, kad ir i§ gai-
lescio, galéty teigti jvykdes eutanazija. Taciau eutanazijos
terminas vartojamas, kai Zmogus, atimantis gyvybe, yra
gydantis gydytojas, o asmuo, kurio gyvybé sunaikinama
yra jo pacientas, kenciantis dél kokios nors ligos. Be to,
minétame apibrézime galime izvelgti tik aktyvy nuzudy-
ma (aktyviaja eutanazija), nepaliekant vietos pasyviam
nuzudymui (pasyviajai eutanazijai). Todél suprantama,

8 Retas kuris suvokia, kokias psichines kanias gali tekti patirti
zmogui, kuriam S$iuolaikiniai medicinos mokslo iSradimai nesugeba
suteikti net galimybeés puoseléti vilties anksc¢iau ar véliau i§sivaduoti i§
ju; matyt, ne vienam pazistamas tas skausmas, kurj net ir po gery doziy
nuskausminamyjy jaucia per nelaimingus atsitikimus tiesiogine §io
zodzio prasme sumaitoti ar stiprius nudegimus patyre zmonés; ir galbiit
ne vienam yra teke patirti, kg reiSkia matyti artima ligy iSkankinta ir
kenciantj zmogy, kovojantj jau ne uz nepasiekiama gyvybe, o uz tai, kad
iSlaisvinty ji i§ apémusio beprasmio skausmo, ir kartu suvokti, kad
medikai, besirlipindami jiems uzdéta pareiga, tik pratgsia Sig kova,
paversdami ja tikru pragaru ne tik ligoniui, bet ir visiems juo besirlpi-
nantiems.“ Zr. Gumbis, J. Eutanazija Zmogaus teisiy ir autonomijos
kontekstu. Teise. 2003, 47: 4.

? Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygini-
mo istatymas. Valstybes Zinios. 2004. Nr. 115-4284.

' Gefenas, E. Eutanazija. Vilnius: Filosofijos ir sociologijos insti-
tutas, 1995, p. 9.



kodél minétas autorius pasyvia eutanazija vadina ne euta-
nazinj reiskinj. E. Gefenas teigia: ,,Tuomet, kai gydytojas
suleidZia mirting vaisty dozg¢ besikankinan¢iam pacientui
ar, kita vertus, netaiko gyvybe pratesiancios antibiotiky
terapijos paskutinés stadijos véZzininkui, susiduriame su
akivaizdZiais eutanazijos atvejais — samoningu paciento
numarinimu. Sie du priestaringi pavyzdziai jgalina dvi
eutanazijos formas — aktyviaja ir pasyviaja.“'' Galima
sutikti su teiginiu ,,prieStaringi pavyzdziai“, nes i§ tikryjuy
pirmasis atvejis yra aktyvios eutanazijos pavyzdys, o
antrasis atvejis apskritai negali biiti vadinamas eutanazija.
Lygiai kaip negali buti vadinama pasyviaja eutanazija
nuskausminanciy narkotiniy analgetiky skyrimas nepagy-
domai sergantiems skausmus kenciantiems ligoniams vien
todél, kad gydytojai esa zino ju pasalini poveiki priside-
dant prie gyvenimo sutrumpinimo. E. Gefenas teigia:
»Skirdamas Zinomo veikimo preparata ir numatydamas
Sio skyrimo padarinius, medikas elgiasi samoningai ir
tikslingai. Taigi ir nuoroda i nepageidaujamus rezultatus,
jeigu aiSkiai suvokiamas ju nei§vengiamumas, nesumazi-
na gydytojo atsakomybés uZ paciento mirti.“'> Vadovau-
jantis logika, jog gydytojai yra atsakingi uz medikamenty
pasalini poveiki (net jei kiti, mazesni Salutini poveiki
sukeliantys medikamentai jau yra neveiksmingi), ir Zi-
nant, kad visi medikamentai turi Salutini poveikj bei
trumpina gyvenima, reikéty teigti, kad visi gydytojai at-
licka pasyvias eutanazijas. I$ tiesy eutanazijos esmés rei-
kia ieskoti gydytojo tiksluose (intencijoje): jei gydytojo
tikslas yra atimti paciento gyvybe, tai yra eutanazija (bet
kuri jos rtsis), taciau jei gydytojo tikslas yra nuskausmin-
ti, palengvinti paciento kancias, nepaisant pasalinio vaisty
poveikio, kalbame apie gydymo veiksma. Nors baigtis
nuzudant pacientg aktyvios eutanazijos btidu ir pacientui
mirus gydomam nuskausminanciais narkotiniais analgeti-
kais bus vienoda, taCiau i§ esmés tai bus skirtingi reiski-
niai, kuriuos skirtingai privalome vertinti etiniu ir teisiniu
pozitriu. Juk akivaizdu, kad skirtingai vertinsime vairuo-
tojo elgesi, kai jis samoningai ir turédamas tiksla nuzudyti
mirtinai suzalos zmogy, ir kai vairuotojas per nelaiminga
atsitiktinuma mirtinai suzalos Zmoguy (nors sésdamas i
automobilj visada ir numato esant tokia rizika).
Kiekvienas gydytojas zinos ir jaus esminj skirtuma,
kai jis ka nors darys norédamas palengvinti kancias, ir kai
jo veiksmo tikslas bus atimti pacientui gyvybe. Tuo atve-
Jju, kai vaistai dél pasalinio poveikio taip pat artins ligonio
mirtj, bet gydytojo intencija bus nuskausminti, o ne nuzZu-
dyti, toks veiksmas bus moralus ir pateisinamas. Cia re-
miamasi vadinamuoju dvigubos pasekmés principu.”

"' Ibid., p. 10.

" Ibid., p. 15.

13 _Pagal dvigubos pasekmés principa, galima atlikti veiksma, i§
kurio seka dvi pasekmés: viena gera, kuri yra norima ir kitomis priemo-
némis nepasiekiama, o kita bloga pasekme, kuri yra nenorima, bet neis-
vengiama, nors ir pramatoma, jeigu vienu metu yra iSpildomos keturios
salygos: 1. Pats veiksmas turi biiti geras savyje. 2. Veikian¢io asmens
intencija turi buti gera. 3. Bloga pasekmé negali biiti priemoné gerai
pasekmei pasiekti.4. Turi buti labai svarbi priezastis atlikti veiksma.

Bloga pasekmé turi biiti nenorima ir jos neturi biti siekiama kaip
tikslo arba kaip priemonés | tiksla. Aktyvios eutanazijos atveju, su-
Svirk$¢iant mirting morfijaus dozg, ligonio mirtis kaip tik yra norima ir
tai yra priemoné nutraukti ligonio kancias. Vartojant ta pati morfiju
nuskausminimo tikslais, kad ligoniui palengvinti kancias, tikslas yra,
kad neskaudéty, nors morfijus gali trumpinti Zmogaus gyvenimga ir net

Kartais literatiroje cituojamas Tomas Moras. Juo
remiantis bandoma daryti iSvada, kad eutanazijos reiski-
nys, bent jau mastytoju, o $iuo atveju ir Kataliky Bazny-
Cios $ventojo, darbuose jau egzistavo, ir kad dabartiniai
debatai deél eutanazijos reiskia ne ka kita, kaip logiska
eutanazijos iteisinimo rezultata. Medicinos etikos specia-
liste 1. JakuSovaite, kalbédama apie eutanazija, aiskinda-
ma T. Moro eutanazijos samprata ir eina tuo keliu priskir-
dama pati T. Mora prie eutanazijos Salininky. T. Moro
veikale Utopija nagrinéjama gydymo ir moralios eutana-
zijos savoka ir aiskiai apibréZiamos medicinos, moralés ir
zmogaus veikimo ribos. I§ T. Moro Utopijos (1516) is-
ryskéja tokie aspektai: démesingumas ligoniams; nepagy-
doma liga yra netoleruotina, ji atskiria Zmogy nuo zemis-
ky malonumy, todél hedonistinés moralés pozitiriu yra
leidZiama apsispresti mirti, eutanazija; Zmogaus teisés yra
paremtos moraline atsakomybe ir laisve; kadangi ligonis
yra visuomenés narys, pastebimos magistraty ir kunigy
taikomos socialinés ir religinés sankcijos; daromas aiskus
skirtumas tarp eutanazijos ir paprastos savizudybés, pir-
mas atvejis garbingas, antras — nusikaltimas. Taciau svar-
bu pabrézti, kad ikikrik$¢ioniskoje antikos kultiiroje euta-
nazija reiské grazia, lengva, nesusijusia su ,,gera“ Zmog-
7udyste, natiiralia mirt.'* Taip pat ir F. Baconas, pavarto-
jes eutanazijos terming (1605), paaiskina ja kaip lengva
neskausminga, bet nattiralia mirtj. Taip iki XIX a. eutana-
zija buvo suprantama kaip simptominis ir paliatyvinis
biidas sumazinti kancias, ir tik to paties amziaus pabaigo-
je eutanazija igijo nauja paripintos ,jmalonios mirties
reikSme.

IS to galima daryti iSvada, kad T. Moras negaléty pri-
tarti Siandieninei eutanazijai, kuri suprantama kaip gyvy-
bés pacientui atémimas. Nenuostabu, kad net tarybinéje
enciklopedijoje teigiama, kad T. Moras tikéjima laiko
ugdangiu morale.'® Todél negalima sutikti su I. Jakugovai-
te, kuri savo knygoje Medicina ir filosofija T. Moro teks-
ta, paimta i§ Utopijos, ,pavercia®“ aktyviu eutanazijos
aiskinimu.'” Zinant, kad T. Moras yra paskelbtas §ventuo-
ju, o Kataliky Bazny¢ia nepritaria jokiai eutanazijos for-
mai, net logiskai nesuprantama, kaip 1. JakuSovaité T.
Morg priskiria prie eutanazijos Salininky.

Taip pat jokiu biidu negalima sutikti su Kauno medi-
cinos universiteto atstovais 1. JakuSovaite ir G. Vanagu,
kurie remdamiesi Lietuvos Respublikos bioetikos komite-
to pirmininko E. Gefeno anks¢iau minétomis interpretaci-
jomis, naudojasi popieziaus Jono Pauliaus II enciklika
Evangelium vitae' ir susipainioja tarp leisti numirti ir
pasyvios eutanazijos savoky, jas sutapatindami ir taip pati

pagreitinti mirtj, taciau $is paSalinis poveikis néra norimas, taciau tik
nei§vengiamas.*

7Zr. Narbekovas, A. Pasyvios eutanazijos ir uZsispyrelisko gydymo
netaikymo skirtumas. Soter. 2002, p. 14-15.

' Moras, T. Utopija. Vilnius: Zaltvyksle, 2007, p. 29, 86. Taip pat
7r. Meilius, K.; Narbekovas, A.; Juskevi¢ius, J. Zmogaus mastymo
kaitos poveikis eutanazinei dimensijai. LKMA Metrastis. 2003,
XXI11:409-432.

'S Verspieren, P. Eutanasia?Dall’ accanimento terapeutico
all accompagnamento dei morenti. Milano, 1985, p. 139.
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popieziy Jong Pauliy II priskirdami prie pasyvios eutana-
zijos $alininky." 1§ teiginio, kad ir popieZius taip mano,
neatrodo, kad jie biity perskaite pacia enciklika ir apskri-
tai yra susipazing su BaznyCios mokymu apie zmogy ir jo
oruma. Manytina, kad tai per klaida jvykes realybeés is-
kraipymas arba noras parodyti realybg¢ pagal savaip susi-
formavusias filosofines nuostatas. PrieSingai, popiezius
savo enciklikoje kaip tik atkreipia démesi, kad mirties
kultiroje suzalota gyvybé nebetenka reikSmés. Griezta
prasme enciklika eutanazija aiskina kaip esantj veiksma
arba jo nebuvima, kuriuo savaime ir tikslingai sukeliama
mirtis, kad biity panaikinti kentéjimai. Skirdamas eutana-
zija nuo apsisprendimo atsisakyti uZsispyrélisko gydymo,
kuris neatitinka realios ligonio padéties dél to, kad jos
nebeproporcingos laukiamiems rezultatams arba dél to,
kad per didele nasSta uzgritiva ligonio ir Seimos pecius,
zmogus gali atsisakyti gydymo, kuris uztikrinty tiktai
netikra, varginama gyvenimo pratesima, nenutraukiant
normalios pagalbos.”’ , Normali pagalba“ yra suprantama
paliatyvi slauga, kuri apima ir dirbtini maitinima bei
skys¢iy skyrima.'

Siai Kataliky Bazny¢ios pozicijai priesingas yra pas-
taryju mety Terri Schiavo atvejis, kai vienoje Floridos
valstijos ligoninéje nuolatinés nesamoningos buklés esan-
¢ial moteriai, vyrui prasant, teismo sprendimu buvo iSim-
tas maitinimo vamzdelis, kuris pastaruosius 15 mety pa-
laiké moters gyvybe. T. Schiavo vyras ir jos teisétas glo-
béjas Michaelas Schiavo jau seniai piktinosi, kad jo Zzmo-
na tokios nesamoningos biuklés tikrai nenoréty gyventi.
Bet moters tévai Bobas ir Mary Schindleriai bei JAV
prezidentas G. Bushas nepritaré Siam vyro sprendimui,
kurj jis i$sikovojo per teismus. Maitinimo vamzdelis jau
anksciau dél teisiniy nesutarimy buvo du kartus iSimtas ir
veél sugrazintas. Deja, paskutinis gincas pateisino vyro
lukesCius — moteriai maitinimas teismo sprendimu buvo
atjungtas ir Schiavo buvo numarinta badu, tai yra buvo
ivykdyta pasyvi eutanazija. Gincas vyko dél uz ir pries
moteriai galima eutanazijos pritaikyma. Gincas tapo ne tik
vyro, moters tévy, bet ir valstybiniu reikalu, kuriame da-
lyvavo JAV prezidentas ir teismai. Tuomet pagrindini
vertinima pateiké teismas, ir jvyko tai, kas jvyko.*

Eutanazijos terminy sumaistis pastebima ir teisininky
darbuose. Teigiama, kad ,,<...> skiriamos dvi eutanazijos

19 Jakugovaite, I.; Vanagas, G. Visuomenés medikalizacijos etiniai
aspektai. Visuomenés sveikata. 2000, 3:55.

2 Jonas-Paulius II. Enciklika Evangelium vitae. Nr. 64.

2! 7r. Narbekovas, A. Komoje ir pastovioje nesamoningoje biise-
noje esanciy ligoniy dirbtinis maitinimas ir skys¢iy skyrimas. Sveikatos
mokslai. 2003, 7:09-115.

22 Tatiau kalbant apie §{ eutanazijos atveji, negalima pamiriti
ir kity $io proceso detaliy, biitent ty, kurios gali biiti svarbios miisy
nagrinéjamai temai. Terri Schiavo susirgo 1990 metais. 1993 metais
Schiavo vyras dél mediky padarytos zalos Terri vardu prisiteisé apie
milijong JAV doleriy kompensacija. Jau tuomet tarp Terri tévy ir vy-
ro kilo nesutarimy. Pagaliau vyras, sklaidydamas nesutarimus, pasi-
rupino, kad jam biity suteiktas zmonos globéjo statusas. Biidamas
teisétas vyras ir globéjas jis per zmonos nesamoningg laikotarpj su
sugyventine susilauké dviejy vaiky, o nuo 1998 mety vyras teismo
keliu atkakliai pradéjo siekti, kad jo zmonai blity nutrauktas dirbtinis
maitinimas ir, jo teigimu, Terri bity leista numirti. Zr. Babington, C.;
Allen, M. Congress Passes Sciavo Measure. The Washington Post.
21 03 2005.; Goodnough A., Liptak A. Schiavo's Parents Apeal to
the Supreme Court on Feeding Tube. The New York Times. 24 03
2005; Goodnough, A. Schiavo Dies, Ending Bitter Case Over Fee-
ding Tube. The New York Times. 01 04 2005.
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rasys — aktyvioji ir pasyvioji. Aktyviaja eutanazija laiko-
mi tie atvejai, kai asmuo, ligonio praSomas, atima jam
gyvybe, tai yra savo aktyviais veiksmais tiesiogiai ,,prisi-
liecia“ prie beviltiSkai serganéio Zmogaus gyvybés, pvz.,
suleisdamas mirting doz¢ migdomuyjy vaisty, atjungdamas
gyvybe palaikancia medicinos aparatiira, nutraukdamas
beviltiSkam ligoniui medicinos priemoniy taikyma ir pa-
nagiai.“* Pagristai kyla klausimas, ar bus aktyvi eutanazi-
ja, jei be ligonio prasymo bus suleista mirtina injekcija?
Pagaliau gyvybe palaikanCios medicinos aparatiiros at-
jungimas, medicinos priemoniy nutraukimas beviltiSkam
ligoniui tikrai negali biiti vadinamas aktyvia eutanazija.
Minimy autoriy teisininky nuomone, ,,pasyvioji eutanazija
— tai padéjimas nusizudyti, duodant patarimus, pariipinant
priemones ar sudarant kitas salygas pac¢iam ligoniui nu-
traukti savo gyvybe, pvz., ligoniui pasieckiamoje vietoje
padedamas Svirkstas, pripildytas migdomuyjy vaisty ar
kitokiy mirtiny nuody.“** Akivaizdu, kad &ia kalbama ne
apie pasyviaja eutanazija, bet apie savizudybe su gydytojo
pagalba. Sis pacituotas terminologinis nesusipratimas
leidzia minétiems autoriams daryti iSvada, kad ,,daugiau
nei 40 pasaulio valstybiy pasyvioji eutanazija néra drau-
dziama.“* Pagaliau pateikiamas vienas i§ eutanazijai
keliamy reikalavimy: ,,asmuo savo sutikima eutanazijai
turi duoti savanoriskai ir ta padaryti gali tik jis pats. [sta-
tymo numatytais i§imtiniais atvejais, pvz., po autojvykio,
suzalojimo ir pan., ligonio gyvybé, remiantis mediky
konsiliumo iSvadomis, nenutriiksta tik ja palaikant medi-
cinos aparatiirai, kurig iSjungus ligonis mirty; konstatavus
zZmogaus smegeny mirti; konstatavus, jog negriztamai
nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas, sutikima eutanazijai
galéty duoti ir ligonio $eimos nariai ar artimieji giminai-
&iai.“*® Negalima kalbéti apie sutikima jvykdyti eutanazi-
ja ir juolab apie pacia eutanazija, kai Zmogus yra jau mi-
res, t. y. konstatavus galvos smegeny mirtj ar jeigu negriz-
tamai nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas.”’ Pagaliau
teiginys ,kadangi spariai besivystanti medicina Siais
laikais yra pasiekusi toki lygi, kad praktiskai be gyvybés
zenkly esanfiam zmogui sugeba palaikyti gyvybines
funkcijas ir taip mirtis tampa iStgsta, o daznai net ir labai
skausminga agonija, tai visiS$kai nenuostabu, kad atsirado
mirties pagreitinimo poreikis.“*® Medicinos poziiiriu, kai
kuriy gyvybiniy funkcijy palaikymas nereiskia gyvybés
palaikymo. Konstatavus galvos smegeny mirtj, kai kurios
gyvybinés funkcijos gali biiti palaikomos (taciau ne pati
gyvybé) organy donorystés tikslu. Tokiy tik gyvybiniy
funkciju nepalaikymas néra pasyvi eutanazija, taigi tai
néra paciento gyvybés atémimas. Zinoma, { autoriy ke-
liama klausima, ,,ar valstybé turi konstitucing galig pri-
versti asmenj pries jo valia biiti gydomam, norint iSsaugo-
ti jo gyvybe, neatsiZzvelgiant i paties Zmogaus norus, jo
apsisprendima?*, turime atsakyti, kad ne. Bet ne todél,
kad ligoniams reikia sifilyti eutanazija arba savizudybe su

» Baranskaité, A.; Prapiestis, J. Eutanazija ir baudziamoji atsako-
mybé. Sveikatos mokslai. 2004, 3:3.

* Ibid., p. 3.

# Ibid., p. 3.

% Ibid., p. 5.

7 Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy
bukliy jstatymas. Vaistybeés Zinios. 1997. Nr. 30-712.

% Baranskaité, A.; Prapiestis, J. Eutanazija ir baudziamoji atsako-
mybg, p. 5.



gydytojo pagalba, o todél, kad teis¢ atsisakyti gydymo yra
paciento teis¢, jtvirtinta Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme.”

Daug eutanazijos terminy vartojimo painiavos yra
teisininko Manto Liesio straipsnyje ,,BaudZiamosios atsa-
komybés uz aktyviaja eutanazija ir padéjima nusizudyti
reglamentavimas Lietuvos, Vokietijos ir Olandijos bau-
dziamuosiuose kodeksuose®. Jis pateikia pasyviosios
eutanazijos apibrézima, pagal kurj ,,pasyvi eutanazija —
leidimas mirtinai serganciam asmeniui numirti netaikant
ar nutraukiant gyvybe palaikancius jrenginius, pvz., kvé-
pavimg palaikancius ar maistg asmeniui teikianéius iren-
ginius.’’ Taigi, leidimas numirti yra sutapatinamas su
pasyvigja eutanazija, nors pirmu atveju taip pat yra nati-
rali mirtis — leidimas numirti (mir§tantis pacientas mir$ta
del ligos sukelty komplikacijy), o pasyviosios eutanazijos
atveju mirtis jvyksta dél eutanazijos taikymo (pacientas
mirsta ne dél ligos sukelty padariniy, bet i§ bado, nutrau-
kus dirbtini maitinima). Toliau autorius teigia, kad ,,akty-
vi eutanazija ir padéjimas nusizudyti daznai nagrinéjami
kartu, nes abi veikos apibiidina tam tikra pagalba ken-
¢ianCiam zmogui iSeiti i§ gyvenimo® ir viliasi, kad ,,Vo-
kietijos ir Olandijos baudZiamosios atsakomybés uz akty-
vig savanori$kg eutanazijq ir padéjima nusizudyti analizé
prisidés prie diskusijos dél minéty veiky dekriminaliza-
vimo ar privilegijuotos ty¢inio gyvybés atémimo asmens
praSymu sudéties itvirtinimo Lietuvos baudziamajame
kodekse.“’! Taigi, nesistengiama atskirti eutanazijos ir
savizudybés su gydytojo pagalba, nors tai ir yra skirtingos
veikos. Tuo tarpu sitiloma atskirti savanoriska ir nesava-
noriSka aktyviaja eutanazija bei jas kvalifikuoti skirtingai,
kai jos i§ esmés yra vienodos (abiem atvejais gydyfojas
nuzudo pacientq, tik vienu atveju jo paties prasymu, o
kitu atveju, kai pacientas negali paprasyt, — be jo prasy-
mo).** Cia galime jzvelgti tik psichologinius skirtumus,
kurie gali biiti tik aplinkybiy, bet ne esmés dalykas. Juo-
lab tame paciame straipsnyje pateikiamas pavyzdys i§
Vokietijos teismy praktikos, kai vienas asmuo noréjo biiti
nuzudytas ir suvalgytas, o kitas asmuo tg nora ivykdé. Tai
buvo jvertinta ne kaip nuzudymas nukentéjusiojo prasy-
mu, o kaip tyCinis gyvybés atémimas lengvinanCiomis
aplinkybémis.”

Painiojimasis terminologijoje 1émé kai kuriy M. Lie-
sio daktaro disertacijoje ,,Eutanazija ir padéjimas nusizu-
dyti: kriminalizavimo ir baudZiamosios atsakomybés
problemos® padaryty iSvady netikslumus. Autorius teigia,
kad ,,Savanoriska pasyvi eutanazija ir savanoriska aktyvi
eutanazija, kai atsisakoma gydymo, yra teisétos veikos.
Asmuo, nutraukes ar netaikgs gydymo paciento valia,
neturi biiti traukiamas baudziamojon atsakomybén.“** Kai
pacientas atsisako gydymo, i§ viso negalima kalbéti apie
eutanazijg! Tik antroje i§vados dalyje biity galima {zvelgti

¥ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymas. Ibid.

30 Liesis M. Baudziamosios atsakomybés uz aktyviaja eutanazija ir
padéjima nusizudyti reglamentavimas Lietuvos, Vokietijos ir Olandijos
baudziamuosiuose kodeksuose. Teise. 2005, 54:2.

3 Tbid.

32 Ibid., p. 5-6.

3 Ibid., p. 6.

¥ Liesis, M. Eutanazija ir padéjimas nusizudyti: kriminalizavimo
ir baudzZiamosios atsakomybés problemos. Daktaro disertacija. sociali-
niai mokslai: teisé (01 S). Vilnius: Vilniaus universitetas, 2008, p. 162.

eutanazijg ir tai dar turéty buti patikslinta, kad ,,asmuo®
yra gydytojas, o ne bet koks Zmogus. Dar didesnj auto-
riaus terminy neiSmanymg rodo i$vada, kad ,,Gydytojas,
skiriantis pacientui nuskausminamuyjy vaisty, ir numatan-
tis paciento mirt] kaip neiSvengiama arba suvokiantis
didelg paciento mirties galimybe, kai néra kity biidy be-
viltiSkos biiklés paciento nepakeliamam skausmui numal-
Sinti, neturi bati traukiamas baudziamojon atsakomy-
bén.“* Siuo atveju mes negalime kalbéti apie eutanazija,
todél gydytojai, atlieckantys minétus gydymo veiksmus,
néra baudziami ir negaléty buti traukiami baudziamojon
atsakomybén.

Kito teisininko Jauniaus Gumbio straipsnyje ,,Euta-
nazija zmogaus teisiy ir autonomijos kontekstu“ i$vis néra
kalbama apie eutanazija! Jau pacioje straipsnio anotacijo-
je autorius teigia, kad ,,i $iy, visy demokratiniy valstybiy
puoseléjamy ir daznai konstituciniy teisiy statusg turinéiy
gériy nekvestionuojama vertinguma turéty buti atsizvel-
giama sprendziant klausima, ar teisé ir visuomené turéty
pripazinti paskuting asmens valia — pasitraukti i§ gyveni-
mo padedamam kity asmeny.“**(pabraukta autoriaus). 1
straipsnio konteksto akivaizdu, kad ¢ia kalbama apie savi-
zudybe su gydytojo pagalba, o ne apie eutanazija. Nors
ivade autorius eutanazija ivardija ,,gailestingu nuzudy-
mu®, véliau kalba apie savizudybe su gydytojo pagalba,
taCiau vartodamas eutanazijos terming. Pvz., J. Gumbis
teigia, kad ,kritika yra labiau susijusi su priestaravimu
eutanazijos, suprantamos kaip bet kurio asmens teisés |
asistuota savizudybeg, nei su eutanazijos, populiariai su-
prantamos kaip fiziskai nejgaliy, nepagydomy ligoniy ir
kai kuriy kity asmeny teisés i savizudybe, jteisinimu.**’
Arba véliau kalba ,,apie eutanazija siauresniuoju poziiiriu
— tik kaip fiziskai neigaliy ar kity asmeny teisg i asistuota
savizudybe.“*® Paradoksalu, kad autorius visiskai nesu-
vokdamas eutanazijos termino, eutanazijos kaip reiskinio
nenagrinédamas paciame straipsnyje pateikia iSvadas apie
eutanazijos jteisinima O gal taip mégdziojama uzsienio
Saliy praktika siekiant jteisinti eutanazija? Juk jteisinimas
savizudybés su gydytojo pagalba palengvina ir eutanazi-
jos jteisinima.” Savizudybés su gydytojo pagalba pionie-
rius armény kilmés amerikietis DZekas Kevorkianas 1990
m. padéjo nusizudyti pirmai pacientei ir apie tai davé
interviu New York Times. Jo tikslas buvo ruosti visuome-
ne¢ savizudybés su gydytojo pagalba, o véliau ir eutanazi-
jos iteisinimui.” Beje, ir pats Dz. Kevorkianas bei kiti
savizudybés su gydytojo pagalba Salininkai grindé savo
argumentus asmens laisve ir autonomija.*'

Akivaizdu, kad pateikti medicinos etikos specialisty
ir teisininky moksliniai darbai rodo eutanazijos terminy
vartojimo netikslumus. Esminé problema kyla dél to, kad

35y
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nejzvelgiamas skirtumas tarp pasyviosios eutanazijos ir
leidimo numirti, eutanazijos ir atsisakymo gydyti.

2. EUTANAZIJOS SAVOKA. EUTANAZIJOS
RUSYS

Zodis eutanazija“ kiles i§ graiky kalbos zodziy
,eu' ir , thanatos “ ir reiskia ,,gera mirti“ arba ,Jaiminga
mirt}“. Pirminé termino reik§mé — bitent gera arba lai-
minga mirtis, nereiské ty¢inio Zmogaus neskausmingo
numarinimo, norint i§vengti tolesniy kanciy dél nepagy-
domos ligos ar nutraukti apgailéting gyvenima, prislégta
sunkios ligos ar negalios. Tiesioginé Sio zodZio reik§mé
yra labai pozityvi ir priimtina, gyvybe ginanéios tradicijos
kontekste.*”

Siandien eutanazijos terminas reiskia gydytojo nes-
kausminga gyvybés atémima kencianciam terminalinés
biiklés ir noriniam mirti pacientui, t. y. gydytojo sukelta
arba gydytojo pagreitinta mirti. Eutanazijos Salininkai
eutanazija vadina gailestingu nuzudymu.*

Sveikatos apsaugos darbuotoju chartija pateikia toki
eutanazijos apibrézima: ,Eutanazija suprantama kaip
gydytojo veiksmas ar veiksmo nedarymas, kuris savaime
ir kryptingai sukelia paciento mirtj, idant baigtysi pastaro-
jo kentéjimai.“** Vadinasi, eutanazijos salyga yra intenci-
Jja siekti paciento mirties, o jos atskira raiSis priklauso nuo
pasirinkto mirties sukélimo metodo.

I§ pateikty apibrézimy ryskéja dvi pagrindinés euta-
nazijos rasys. Mirtis sukeliama ligoniui atliekant kokj
nors veiksma (susvirk$c¢iant mirting vaisty dozg), vadina-
ma aktyvigja eutanazija. Kadangi tai niekuo nesiskiria
nuo mirties bausmés jvykdymo, susvirkséiant tokiy paciu
mirtiny vaisty doz¢ nusikaltéliui, aktyvioji eutanazija,
kaip akivaizdi zmogzudysté, daugumai Zmoniy yra nepri-
imtina. [ akis krinta ir aiSkus prieStaravimas dél to, kad
viska padaréme, jog biity panaikinta mirties bausmeé nusi-
kaltéliams, bet siilome jteisinti eutanazija, kad tokia pati
priemoné biity taikoma nekaltiems ir patiems silpniau-
siems zmonéms. Netgi skirstymas aktyviosios eutanazijos
1 atskiras rusis neturi jtakos zmogzudystés kaip veiksmo
esmei. Tai gali biiti tik psichologiniai skirtumai, kai kal-
bame apie aktyvigiq norimq, arba valinga, eutanazija,
kurios ligonis pats praso; kai kalbame apie aktyvigiq ne-
norimgq, arba nevalinga, eutanazija, kai ligonis yra nepajé-
gus iSreiksti savo noro, bet uz ji nusprendzia kiti; arba kai
kalbame apie prievartine aktyvigjq eutanazijq, kuri ivyk-
doma prie$ ligonio valia (ji, nors ir biidama tokia pati
zmogzudysté kaip ir pirmais dviem atvejais, dél tos aplin-
kybés, kad atlikta pries ligonio valia, daugeliui biity nepri-
imtiniausia).*

Kad aktyvioji eutanazija daugeliui yra nepriimtina,
nereikia didesniy diskusijy, taciau dél ivairiy priezas¢iy
kitaip vertinama pasyvioji eutanazija ir tam, be jokiy abe-

42 Ashley, B. M.; O‘Rourke, K. D. Health Care Ethics.
Washington D. C.: Georgetown University Press, 1997, p. 417.

 Encyclopedia of Bioethics. 3 — d edition/ Ed. Post, S.G. New
York: Macmillan Reference Books, 2004, 3:1421.

* Popieziskoji sveikatos apsaugos darbuotojy pastoracijos taryba.
Sveikatos apsaugos darbuotojy chartija. Kaunas: Farmacija, 1997. Nr.
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4 Narbekovas, A. Pasyvios eutanazijos ir uzsispyrélisko gydymo
netaikymo skirtumas, p. 12—13.
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joniuy, turi jtakos terminy painiojimas. Kad pasyvioji euta-
nazija yra toks pats moralinis veiksmas, ai$ku jau i§ pacio
anksCiau pateikto eutanazijos apibrézimo. Kad Zmogy
imanoma nuzudyti dvejopai, t. y. jam kazka padarant, kad
Jjis mirty, arba jam kazko, kas galéty jo gyvybg iSsaugoti,
nepadarant, ir dél tos priezasties jis mirty, yra akivaizdu.
Moraline ir teisine prasme | tokj kieno nors veiksma ar
neveikimg zitirime kaip { nemoraly ir nusikalstama.

Kas vyksta pasyviosios eutanazijos atveju? Beje, pa-
syvioji eutanazija irgi skirstoma | atskiras rusis kaip ir
aktyvi eutanazija. Ji gali biiti norima arba valinga ir neno-
rima arba prie$ ligonio valia. IS paminéty risiy ne visos
yra priimtinos ir tiems, kurie pritaria pasyviosios eutana-
zijos taikymui. Tikriausiai niekas nepritarty pasyviajai,
taciau prie§ ligonio valig taikomai eutanazijai. Eutanazijos
skirstymas | rusis yra tik klaidinimas, nes tai yra tas pats
paciento nuzudymo aktas.

Pasyviosios eutanazijos atveju taip pat Zzmogy nori-
ma i§vaduoti i§ kentéjimy, sukeliant jo mirti, tik priemo-
nés pasirenkamos kitos. Atliekanciojo pasyviaja eutanazi-
ja tikslas yra paciento mirtis. Zmogus yra nuzudomas, jam
nedarant ko nors, kas galéty palaikyti jo gyvybe, ir dél to
jis mirsta. Pvz., jau minéta JAV ligoné nuolatingje nesa-
moningoje biisenoje miré ne dél savo patologinés buklés,
bet dél pasyviosios eutanazijos taikymo nutraukiant skys-
¢iy skyrimg ir dirbtini maitinima. Taigi, mirties prieZastis
yra nusikalstamas neveikimas. Todél néra nei moralinio,
nei teisinio skirtumo tarp $iy nusikalstamy veiksmuy: akty-
viosios ir pasyviosios eutanazijos.*

Sveikatos apsaugos darbuotojy chartijoje pasakyta,
jog ,,mirsStanciy ligoniy, negalios iStikty vaiky, psichiniy
ligoniy, pagyvenusiy zmoniy, nepagydomomis ligomis
serganéiy asmeny skausmo ir kanéiy keliama uZzuojauta
nejgalina imtis jokios, aktyvios ar pasyvios, eutanazijos.
Tai ne pagalba, suteikiama ligoniui, bet tycinis Zmogaus
nuzudymas.“*’ Taip pat kartu pazymima, kad ,,medicininis
ir paramedicininis personalas — iStikimas uzdaviniui ’vi-
suomet tarnauti gyvybei ir globoti ja iki pabaigos’ — nega-
li teikti paslaugy jokiai eutanazijos praktikai, net suintere-
suotam asmeniui, o juo labiau jo artimiesiems reikalau-
jant. Individas neturi teisés i eutanazija, nes neturi teisés
savavaliskai disponuoti savo gyvybe. Taigi joks sveikatos
apsaugos darbuotojas negali buti nesamos teisés vykdyto-
ju.

Pasyviosios eutanazijos tapatinimas su leidimu nu-
mirti yra ne tik klaidinantis, bet ir pavojingas,’ nes tuo-
met imama jrodinéti, kad jei pasyvioji eutanazija esa pla-
¢iai priimama kaip moraliai tinkamas atsakymas | mir$-
tan¢iyjuy poreikius, aktyvioji eutanazija taip pat turéty biiti
moraliai tinkamas atsakymas konkrec¢iomis aplinkybé-

“ Ibid., p. 13-14.

47 E. Gefenas kiidikio, gimusio su stemplés defektu, nemaitinima
ir mirtj nuo i§sekimo vadina ,leidimu numirti“. Tadiau tuoj pat pats
pripazista, kad toks ,,leidimo numirti* atvejis rodo, kad toks ,,pasyvusis*
paciento numarinimas gali bati daug drastiSkesnis uz ,,aktyvyji“ (Gefe-
nas, E. Eutanazija, p. 12). I§ tikryjy Cia pateiktas pavyzdys ir yra pasy-
viosios eutanazijos atvejis, o ne ,leidimas numirti“. Tuo tarpu tame
paciame leidinyje (10 p.) atvejis, ,.kai gydytojas netaiko gyvybe prate-
siancios antibiotiky terapijos paskutinés stadijos vézininkui“ vadinamas
akivaizdziu eutanazijos atveju, negali buti vadinamas eutanazija, o yra
LHleidimo numirti atvejis. Ta pacia klaida pakartoja ir I. JakuSovaité
(Jakusovaite, 1. Medicina ir filosofija, p. 197).



mis.*® Tagiau tarp ,,pakankamai gerai numirti (pati mirtis
néra pasirenkama nei kaip tikslas, nei kaip priemoné |
tiksla) ir pasirinkti mirtj kaip tiksla ($iuo atveju, renkantis
tiksla, kartu pasirenkamos priemonés) yra esminis skirtu-
mas.*

Kartais i§sakoma labai itikinamy motyvy, kodél mes
turétume teis¢ (netgi pareiga) leisti mirStanciajam numirti
sava mirtimi. Taciau yra visiS8kai skirtingi dalykai tarp
leisti numirti ir dirbtinai sukelti mirtj (tokios mirties mes
neturétume linkéti nei sau patiems, nei kitiems).”

Neteisinga pasyviaja eutanazija laikyti tuos atvejus,
kai pasirinkto gydymo terminaliniams ligoniams atsisa-
koma arba jis nutraukiamas, neturint tikslo numarinti, bet
kai Sis gydymas yra neefektyvus ir ligoniui tapes nasta.
Eutanazija yra laikomi visi tie atvejai, kai atsisakoma
gyvybe palaikancio gydymo, kartu su gydanciu gydytoju
nusprendziant, kad pati palaikoma gyvybé yra nasta, vadi-
nasi, turéty biiti pasalinta, o priemonés, kuriomis pasali-
nama §i varginanti gyvybés nasta — paskirto gydymo atsi-
sakymas arba nutraukimas. Toks gyvybe gelbstin¢io me-
dicininio gydymo atsisakymas ar sustabdymas vadinamas
pasyvigja eutanazija.

Nors kaip matéme, norima pasyvioji eutanazija kai
kuriy autoriy klaidingai vadinama ,nattralia mirtimi®,
taciau dauguma autoriy prieStarauja Siam teiginiui, tvir-
tindami, jog ,,visi savanori$kos eutanazijos atvejai yra
susije su zmogzudyste.*"'

Kiekvienas gydytojas Zino, ar jis siekia pasSalinti
kancig (paliatyvaus gydymo atvejis), ar siekia paSalinti
kancia, nuzudant kenciantj pacienta (aktyvioji eutanazija).
Vadovaudamasis Hipokrato priesaika gydytojas siekia
pirmojo tikslo, net jei jis ir zino, kad kartu spartina ir
antraji, taCiau jis nesiekia paciento mirties. Néra abejonés,
kad gydytojas privalo pasalinti ypa¢ didelj skausma ir
kancia, net jei naudodamas netiesiogines priemones su-
trumpina paciento gyvenima.”> Mes turétume padéti as-
meniui artéjancia mirtj sutikti Zmogiskai, taciau tai néra
tas pat, kas noras asmenj nuzudyti. Eutanazija, kaip jau
buvo minéta, yra mirties, taip pat ir jos priemoniy pasirin-
kimas.

Eutanazija, nesvarbu, ar ji yra savanoriska, ar ne, yra
tyCinis vieno asmens nuzudymas, atliktas kito asmens.
Germainas Grisezas ir Joseph’as M. Boyle’as ty€inj as-
meny nuzudymg sitilo vadinti eutanazija tik tuomet, jei
yra {vykdomos trys salygos:

1) Kai pacientas kencia ir yra mirstantis arba nepa-
gydomai kencia, arba dél ligos ir defekto, atsakingy gy-
danc¢iy asmeny nustatyto kaip sunkaus ir apgailétino, yra
laikomas nepagydomu (terminaliniu).

2) Kai pacientas ar jo atstovas nuoS$irdziai tiki, jog
pacientas bus laimingesnis mirgs; tai yra, nusprendziama,
kad tolesnis paciento gyvenimo prailginimas nebebus
pacientui naudingas.

* May, W. E. Human Existence, Medicine and Ethics. Chicago,
Illinois: Franciscan Herald Press, 1977, p. 133.

4 Ramsty, P. Ethics at the Edges of Life: Medical and Legal Inter-
sections. New Haven: Yale University Press, 1975, p. 149.

*May, W. E. Human Existence, Medicine and Ethics. Ten pat.

*! Devine, R. Y. Good Care, Painful Choices: Medical Ethics for
Ordinary People. Mahwah, N. J. Paulist Press, 1996, p. 198.

52 Ramsty, P. Ethics at the Edges of Life:Medical and Legal Inter-
sections.

3) Kai gydytojas numarina pacienta, idant pacientui
naudingiau biiti mirusiam; tai reiSkia, kai paSalinama
kancia, vykdant 1 salyga ir priimamas sprendimas, jvyk-
dant 2 salyga.”

Manau, kad Sie paaisSkinimai padeda atskirti eutana-
zija (gydytojas nuzudo pacienta) nuo situacijos, kai paci-
entas pasinaudoja savo laisve atsisakyti gydymo (leidimo
numirti arba savizudybés atvejis).

3. PACIENTO LAISVE ATSISAKYTI GYDYMO

Asmens laisvé yra esminis motyvas tiems, kurie ke-
tina atsisakyti gydymo dél saves paciu. ,,Anglo-saksy
tradicijos teisé pripazista nuostata, kad kiekvienas veiks-
nus suauges asmuo gali laisvai siekti gydymo arba jo
atsisakyti, sutikti su paskirtu gydymu arba jo atsisakyti.”
>* Asmens teisé { kiino vientisuma ir integraluma yra es-
miné. Gydytojy pareiga yra iSaiskinti, kodél ir koks yra ju
siilomas gydymas bei nurodyti galimus rizikos faktorius
bei paaiskinti sitilomo gydymo alternatyvas. Pacientai taip
pat turi teiséta pareiga apriboti gydyma pagal atitinkama
susitarima. Net jei dél paciento gerovés ar gery rezultaty
gydytojai perzengia susitarimo ribas, jie istatymiskai pa-
zeidzia paciento teises.

,Zinoma, kai pacientas, galédamas dar nugyventi
nemaza laiko dalj, atsisako gyvybe palaikanéio gydymo,
biitinas i§samus to asmens gebéjimo priimti sprendimus
tyrimas, siekiant apsaugoti individg nuo Zalos, kylancios
dél nepajégumo apsispresti.«

Jei pacientas yra pajégus duoti laisva — informuotg
sutikima, tai jis taip pat turéty biiti pajégus atsisakyti bet
kurio tyrimo, procediiros arba gydymo. Toks pacientas
turi teis¢ gauti visa teisinga informacija, taip pat ir teis¢
skaityti ir kopijuoti medicininius iraSus. Profesionaly
pareiga — pateikti Sig informacija taip, kad pacientams ji
baty naudinga, bet ne zalinga.’®

Kai kurie pacientai nesugeba apsispresti. Tokiais at-
vejais turéty biiti paskiriami pacienty atstovai (surogati-
niai sprendéjai).”’ Jie turéty pareiksti sprendimus, kokius
pacientas pats pareiksty, jei biity pajégus tai padaryti.
Visais atvejais jie turéty siekti apginti svarbiausius paci-
enty interesus.

Tévai, giminai€iai ar kiti paciento jgalioti atstovai
yra [pareigoti etiSkomis priemonémis iSsaugoti paciento
gyvybe. Priesingu atveju buty pazeidziamas artimo meilés
ir teisingumo artimo atzvilgiu moralinis principas. [vyk-
dzius neteisinguma, automatiskai pazeidziamas gailestin-

33 Grisez, G.; Boyle, J. M. Life and Death with Liberty and Justi-
ce: A Contribution to the Euthanasia Debate. Notre Dame, Indiana:
University of Notre Dame Press, 1986, p.139.

*Tbid., p. 87.

% President‘'s Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research. Deciding to Forego
Life — Sustaining Treatment: Ethical, Medical, and Legal Issues in
Treatment Decisions. Washington, D. C.: U. S. Government Printing
Office, 1983, p. 45.

56 Ashley, B. M.; O‘Rourke, K. D. Health Care Ethics, p. 68.

*7 President's Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research. Deciding to Forego
Life — Sustaining Treatment: Ethical, Medical, and Legal Issues in
Treatment Decisions, p. 127.
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gumas.” Tuo tarpu eutanazijos 3alininkai tai ignoruoja ir
kaip viena i§ svarbiausiy argumenty uz eutanazija laiko
paciento nuzudyma kaip gailestingumo ligoniui iSraiska.

Gydymo atsisakymas, prieSingai nei eutanazija, yra
tik paciento valios i$pildymas, todél mirties atveju kalba-
me apie savizudybe. Gydytojo vaidmuo atsisakius gydy-
mo ir eutanazijos atveju yra i§ esmés skirtingas. Pvz.,
ligonis serga sunkia cukrinio diabeto forma su daugybe
komplikacijy ir turi nuolat vartoti insuling. Taciau jis
apsisprendzia, kad nebenori testi tokio varginamo gydy-
mo ir atsisako insulino injekcijos. Gydytojas ikalbingja
pacienta, kad jis to nedaryty, nes be insulino jis mirs.
Ligonis vistiek atsisako ir mirSta. Tai buty savizudybés
atvejis. Eutanazijos atveju Siam paciento norui gydytojas
pritaria ir nesusvirkS¢ia insulino. Pacientas mirSta dél
pasyviosios norimos eutanazijos. Akivaizdu, kad gydytojo
veiksmai turi biti skirtingai vertinami moraliskai ir teisis-
kai.

ISVADOS

1. Lietuvoje spausdinty bioetikos ir teisés mokslo
darbuose eutanazijos tema eutanazijos termino vartojimo
analizé parodé, kad eutanazijos terminai vartojami netiks-
liai, todél vartojamy savoky turinys neatitinka tiesos.
Dazniausiai eutanazija tapatinama su savizudybe su gydy-
tojo pagalba. Pasyvioji eutanazija prilyginama leidimui
numirti.

2. Siais laikais vartojamos eutanazijos savokos turi-
nys yra i§ esmés pasikeitgs. Anksc¢iau eutanazija buvo
suprantama kaip laiminga ir neskausminga natarali mirtis,
o Siandien eutanazija reiSkia gydytojo neskausmingg gy-
vybés atémima kenéianéiam terminalinés buklés esan¢iam
pacientui, norin¢iam mirti: t. y. gydytojo sukelta ar gydy-
tojo pagreitinta mirtis. Patys eutanazijos Salininkai euta-
nazija vadina gailestingu nuzudymu. Tiek pasyvioji, tiek
aktyvioji eutanazija i§ esmés yra toks pat paciento nuzZu-
dymas, tik pasirenkamos kitos priemonés. Savizudybé su
gydytojo pagalba yra savizudybés veiksmas.

3. Kiekvienas veiksnus suauggs asmuo turi pozity-
viojoje teis¢je garantuotas teises laisvai siekti gydymo
arba jo atsisakyti, sutikti su paskirtu gydymu arba jo atsi-
sakyti. Tokiu atveju paciento mirtis tiek pozytyviosios
teisés, tiek ir doktrinos pozitiriu negali biiti traktuojama
kaip eutanazija.
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PROBLEMS OF EUTHANASIA TERMINOLOGY
USAGE IN LAW AND BIOETHICS
IN LITHUANIA

Andrius Narbekovas *
Mykolas Romeris University

Summary

The aim of the article is to reveal the problem of euthana-
sia terminology usage in law and bioethics in Lithuania. To
reach the goal the following tasks have been advanced: 1. Pre-
sent the analysis of scientific works in law and bioethics pub-
lished in Lithuania on the issue of euthanasia from the point of
view of its terminology usage. 2. Study the evolution of the term
euthanasia and present the examples of terminology usage of its
specific varieties, relying on the universally accepted ethical
criteria (distinguish euthanasia from a physician assisted sui-
cide). 3. Distinguish euthanasia from patient’s right to refuse the
treatment.

In the introduction the importance of the topic is empha-
sized. The article is divided into three parts. The first part pre-
sents the analysis of scientific works in law and bioethics pub-
lished in Lithuania on euthanasia concentrating on the “euthana-
sia” term usage. The studies in this field revealed the numerous
cases of the term being largely misused both in law and bio-
ethics in the scientific works written by different authors. Ob-
serving the international practice in the countries where eutha-
nasia has been legalized the role of the terminology becomes
absolutely evident. Relying on euphemisms certain definitions
have been specified, their content, however, does not reflect
reality. The similar tendency is observed also in Lithuania. As a
rule, euthanasia and physician assisted suicide are equated and
treated similarly, even though the first case deals with killing
and the second - with suicidal action. Generally, only a patient’s
willingness is taken into consideration while the physician’s role
remains unevaluated. The experts in medical ethics define it as
passive euthanasia, when treatment is stopped in order to allow
to die and vice versa. That practice also affects the legal work.

In the second part of the article, as the universally accepted
ethical criteria suggest the line is drawn between euthanasia and
physician assisted suicide. It is strongly emphasized that the

" Mykolas Romeris University, Faculty of Law, Department of Biolaw,
professor.

word “euthanasia” is formed from two Greek words — “eu” and
“thanatos” which mean “good death” or “happy death”. Initially,
its primary meaning was as blessed and happy death, but not the
premeditated painless killing of a person in order to avoid the
ongoing pain due to incurable illness, or to stop the deplorable
existence depressed by a grave disease and infirmity.

The direct meaning of this word is truly positive and ac-
ceptable in compliance with the universal tradition of saving
life. However, at the present time the word “euthanasia” is used
to denote a doctor’s painlessly terminating the life of a suffering,
terminally ill patient who wishes to die: physician produced or
physician induced death. Advocates of euthanasia often call it a
mercy killing. Killing of a patient becomes possible on com-
mitment of a direct action of taking his life (active euthanasia)
or non-commitment while refusing to apply means to support his
life (passive euthanasia). In both cases the reason of the patient’s
death is killing. Physician assisted suicide is the case of a suici-
dal action.

The third part of the article considers the right of a patient
to refuse the treatment, emphasizing the fact that in such cases
the death of the patient cannot be defined as euthanasia.

Keywords: euthanasia, physician assisted suicide, suicide,

allowing to die, terminally ill patients, palliative treatment,
refusal of treatment, principle of double effect.
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Santrauka. Daugelis vaisty vaikams naudojami neatlikus klinikiniy vaistiniy preparaty tyrimuy, o tai reiskia, jog gamintojai, o
kartu ir gydytojai, skirdami vaisto dozes pagal vaiko amziy ir svorj, neturi reikalingy veiksmingumo bei saugumo duomenuy, nezino,
kokia tokio gydymo nepageidaujamo poveikio tikimybé. Vaisto skyrimo budai ir vartojamo vaisto formos vaikams turi baiti mokslis-
kai pagristi, nes kitaip yra galimybé gydyti nepakankama vaisto doze ar vaistas gali biiti perdozuotas. Straipsnio tikslas — apzvelgti
istorines susiklos¢iusios vaiky gydymo vaistais padéties prielaidas bei apibendrinti teisini pediatriniy klinikiniy vaistiniy preparaty
tyrimy reglamentavima, kuriuo siekiama uZztikrinti, jog vaikai biity gydomi saugiais ir veiksmingais vaistais Jungtinés Amerikos
Valstijose ir Europos Sajungoje. Straipsnyje tai pat pateikiama ir Lietuvos Respublikos teisés akty, kurie reglamentuoja vaiky klini-

kiniy tyrimy atlikima, apzvalga.

Pagrindinés savokos: vaikai, vaistai, pediatriniai tyrimai, vaiko teisé i sveikatos prieziiira.

IVADAS

Vaistiniy preparaty klinikiniy tyrimy (toliau — klini-
kiniai tyrimai) atlikimo istorinés aplinkybés lémé, jog
siandien daugelio gyvybiSkai svarbiy vaisty vaikams gy-
vadinasi — néra moksliskai pagristos. Registruodamos
vaistus suaugusiems gydyti jvairiy valstybiy vaisty kont-
rolés tarnybos taiko aukstus, teisés aktais numatytus rei-
kalavimus. Taciau egzistuoja ir labai plati pacienty grupé
— vaikai, kuriy gydymui Sie vaistai naudojami nepagristai,
t. y. neturint klinikiniy tyrimy duomeny, rodanciy, kaip
vaistai veikia vaikus, kokia reikiama gydymui dozé pagal
vaiko amziy, svorj, koks yra nepageidaujamo poveikio
vaikams pavojus.

Klinikiniai tyrimy duomenys (dozé, saugumas,
veiksmingumas) yra informacijos apie vaisto savybes
pagrindas — esminé informacija, reikalinga ne tik sutei-
kiant vaisto rinkodaros teisg¢, bet ir gydytojams bei paci-
entams. Sie reikalavimai yra isdéstyti Europos Sajungos
Tarybos reglamente Nr. 2309/93 ir Direktyvoje
2001/83/EC. Vaisty rinka kontroliuojanciai institucijai
pareiskéjas pateikia paraiska, kurioje nurodo, kokioms

" Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto Bioteisés katedros
profesorius.
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pacienty grupéms jis praso registruoti indikacija: jis gali
prasyti patvirtinti indikacija tik suaugusiesiems arba vai-
kams (pediatriné indikacija), bet labai daznai tiesiog nepa-
teikia reikiamy duomeny, kuriais bity pagristas vaisto
skyrimas vaikams. Pastarasis paraiS$kos variantas yra bi-
dingas didziajai daugumai atvejy, tuomet vaisto informa-
ciniame lapelyje turi biiti nurodoma, kad vaisto veiksmin-
atlikti. Tokia informacija yra biitina, kad vaikas netapty
kasdienio eksperimento dalyviu, kai gydytojas jam paski-
skyrimo budai ir vartojimo formos vaikams turi buti
moksliskai pagristi, nes kitaip egzistuoja didelé galimybé
skirti vaikui nepakankama vaisto doz¢ arba vaista perdo-
zuoti.'?

Kadangi vaikai — viena i§ pazeidziamiausiy populia-
cijy, o ju fiziologija, psichologija ir ligy raida daznai ge-
rokai skiriasi nuo suaugusiyjy, pediatriniy vaisty kliniki-

' European Agency for Evaluation of Medicines Products / CPMP.
Notes for guidances on clinical investigation of medicinal products in
children. ICH harmonized tripartite guideline; Clinical Investigation of
Medicinal Products in the Pediatric Population (E11), (EWP/462/95)
London: EMEA. 1997.

% Rylance, G.; Harvey, D., et al. Neonatal Clinical pharmacology and
therapeutics. Butterworth Heineman: Oxford, 1991.



