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PACIENTA GRIBAS ATTISTIBAS SPIRALE
THE DEVELOPMENT SPIRAL OF PATIENT’S WILL
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Abstract. This article is devoted to the research of the historical origin of the patient’s will institute from ancient
times to nowadays, thus substantiating the necessity for the civil law’s protection of patient’s will. The expressions
of the increasing or decreasing significance of patient’s will, their causes and legal consequences in the specific
period of time reflect the nuances of patient’s will and their development when patient’s will as a complex institute
is being formed. In general the development spiral of patient's will legal recognition was characterized in the
historical development of patient's will institute.
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levads

Analiz€jot miisdienu arstniecibas tiesiskas attiecibas, secinams, ka to kodols ir
pacienta griba. Tadel bitiski ir noskaidrot, ka vesturiski veidojas pacienta gribas izpratne un tas
nozime sabiedriskajas attiecibas.

Pacienta gribas idejas vesturiskas izcelSanas un tas juridiskas atziSanas attistibas
analize atklaj divus saistoSus aspektus. Pirmkart, pacienta gribas nozimes piecauguma vai
samazinajuma izpausmes, to c€loni un tiesiskas sekas konkrtaja laika posma atspogulo
pacienta gribas nianses un to attistibu, veidojoties pacienta gribai ka komplic€tam institiitam.
Otrkart, nemot vera vesturiskas attistibas cikliskumu, tas lauj prognozet arstniecibas tiesisko
attiecibu modela iesp&jamas nakotnes perspektivas un pacienta gribas nozimi taja.

Petfjuma merkis ir analiz&t pacienta gribas idejas rasanos un tas vesturisko evoluciju,
konstatgjot tiesiskos argumentus pacienta gribas nozimei miisdienu arstniecibas tiesiskajas
attiecibas un prognozgjot nakotnes arstniecibas tiesisko attiecibu raksturu un pacienta gribas
transformaciju tajas. Minéta mérka sasniegSanai, petijumam ir izvirziti sekojosi uzdevumi: 1)
pétit pacienta gribu seno laiku arstniecibas tiesiskajas attiecibas; 2) analizet pacienta un vina
gribas nozimi viduslaiku arstniecibas tiesiskajas attiecibas; 3) vertét pacienta gribas
transformaciju jauno un jaunako laiku arstniecibas tiesiskajas attiecibas; 4) pétit misdienu
arstniecibas tiesisko attiecibu saikni ar pacienta gribu; 5) prognozet nakotnes arstniecibas
tiesisko attiecibu modeli un pacienta gribas nozimi tajas.

Petijuma ir izmantotas S$adas pétniecibas metodes: a) semantiska metode; b)
gramatiskd metode; c) vesturiska metode; d) salidzino$a metode; e) sist€emiska metode; f)
teleologiska metode; g) analitiska metode. P&tijuma hipotéze: pacienta gribas vésturiskas
attistibas izp€te pamato pacienta gribas prioritati miisdienu arstniecibas tiesiskajas attiecibas un
lauj prognozet pacienta gribas nozimes samazinajuma tendenci nakotnes arstniecibas tiesiskajas
attiecibas.

1.Pacienta griba seno laiku arstniecibas tiesiskajas attiecibas (Iidz 5.gs.)

Pirmatngjai sabiedribai (2.milj.g.p.m.€.-5.gs.p.m.€.) bija raksturiga kolektiva
arstnieciba, ko veica vairak pieredzgjusi, vecie laudis. Tikai vélaka posma radas profesionali
religiska kulta kalpotaji, kas pildija ari arstniecibas pienakumus (Copoxuna, 1988, 22, 23;
Derums, 1988, 41, 42; Entwicklungsschema zur Medizin). Viena pusg attiecibas vienmér bija
pacients, bet ka arstniecibas persona iestajas kopiena, un vélaka perioda neprofesionalas
arstniecibas personas (kulta kalpotaji).

Visticamak, ka pirmatngjai sabiedribai bija raksturiga pacienta gribas neievéroSana, ka ari

arstniecibai ieziméjas rituals raksturs. Tas izskaidrojams: 1) ka izdzivoSanas nosacijums — no

vienas puses, atsevisks cilveks vargja izdzivot tikai kopiena (pieméram, izraidiSanu no kopienas

pielidzinaja naves sodam); no otras puses, kopienai ka veselumam bija nozimigs katrs tas

loceklis (pieméram, partikas ieguve, cina ar dzivniekiem, citam kopienam); 2) ka kopienas
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autoritate — jo kopiena savus mérkus vargja sasniegt, panakot kopienas loceklu paklausibu; 3)
ka pacienta attieksme pret pardabiskajiem sp€kiem — jo nepaklausibai var€ja sekot lasti, dievu
sodi, nemot ve&ra, ka arstnieciba tika cieSi sasaistita ar religijas aizmetniem. Ming&to
aizbildniecisko pieeju apliecina ari Dieva Desmit bausli (Desmit bausli, 2007, 39, 40), kur
cilvéka ricibai bija jabut pakartotai tikai Dieva gribai. Atzim&jami divi aspekti: 1) Dievs bauslos
ka prioritati izvirzija savu gribu; 2) cilvekam bauslos tika izvirziti ricibu ierobeZojosi
nosacijumi. Lidz ar to secinams, ka pirmatn&jai sabiedribai bija raksturiga kolektiva
aizbildnieciska pieeja, kas izriet no paternalisma institiita, kam raksturiga direktiva pieeja
(Lawrence, 1997, 4; Turner-Warwick, 1994; Buijsen, 2000, 6; Jakubanecs, 1997, 12). Un par
pieradijumu kalpo tas apstaklis, ka saméra biezi tika atrasti smagi slimu cilvéku skeleti, kuri
vargja izdzivot tikai pateicoties kolektiva aizbildnibai - gan arstgjot, gan sagadajot partiku, ko
pasi slimnieki iesp&jams izdarit nespéja (Copokuna, Tom 1, yacts 1, riaBa 1) par pacientu. Un
visticamak, ka pacienta griba, ja tadu pacients izteica, netika nemta véra. Pamata objektivu
apstaklu del arstnieciba priekSplana izvirzijas kopienas publiskas intereses.

Antikaja sabiedriba pacienta gribas nozime arstniecibas tiesiskajas attiecibas pieauga,
ko tiesi un netiesi apliecina sekojosi aspekti.

Griekija izveidojas asinsradinieku dzimta Asklepiadi, kas uzskatija, ka c€luSies no
dieva Asklepija, kur arsta profesijas zinasanas tika nodotas virieSu dzimuma p&cnacgjiem. Bet,
nespgjot aptvert augoso arstniecibas pieprasijumu, uzsaka pienemt apmacibai jauneklus arpus
dzimtas. Ja lidz Sim nebija aktudlas nepiecieSamibas p&c savstarpgjo attiecibu normativa
regul&juma, jo to sam&ra veiksmigi aizstaja dzimtas tradicijas un parazas, tad, ienakot dzimta
sveSiem cilveékiem, situdcija mainijas. Un izstradatais Hipokrata zverests, kas tika nodots
noslédzot macibas Asklepiada, butiba pildija tiesibu normu funkcijas (Metiep-1lteiinep, 1999,
40-42; Hipokratiskie raksti, 2003, xxxix; Cumston, 1998, 94; Arons, 1993; Ackernecht, 1989).

Asklepiadas instituts vesturé apliecina, ka arstniecibas un arstu nozime sabiedriba
piecauga, jo $1 nodarboSanas tika uzskatita ka dzimtas gods, ar kuru nodarboties tiesigs
ierobezots personu loks. Pie tam tika regul€tas ne tikai pacienta un arsta, bet ar1 arstniecibas
personu savstarp&jas tiesiskas attiecibas. Hipokrata zverests ir vértgjams ka ,,macekla un vina
skolotaja sadarbibas ligums” (Hipokratiskie raksti, 2003, xxxix; Cumston, 1998, 94), kur
nodalamas divas dalas: 1) macekla apnemsSanas sava darbiba pret savu skolotaju; 2) arsta &tikas
pamatprincipi, ar1 attieciba pret pacientu (Hipokrata zverests).

Arl senaja Indija radas arodi augstakstavoSo kastu vajadzibu apmierinaSanai, starp
kuriem tika min@ti ar arsts, barddzinis (3akonsr Many, IV 212, 253, X 99, 100). Pie tam
iezimgjas darba 1res tiesiskas attiecibas So arodu normativaja reguléjuma (3akonst Many, VIII
214-221). Lidz ar to secinams, ka netieSi tas veértéjams ari ka tiesiskas atticksmes pret pacientu
ka patstavigu tiesibu subjektu veidoSanos.

Nenoliedzami, lai arstnieciba biitu pacienta interes€s, tatad atbilstu pacienta gribai, tai jabiit
balstitai uz medicinu nevis citiem kriteérijiem. Tapéc liela nozime bija arstniecibas personu
medicinas izglitibas sist€émas ievieSanai vesturé. Pieme&ram, Mezopotamija radas izglitibas
iestades, ko finansgja valsts (Meiep-IlIteiinep, 1999, 15); Egipte — pie dievnamiem, kur
arstiem bija samera dzila specializacija (Meitep-Iteiinep, 1999, 22, 23); Griekija izglitiba bija
privata lieta, kur p&c macibam jaunais arsts veica celojumu, lai paplaSinatu redzesloku un giitu
pieredzi arstnieciba (Metiep-IlTetinep, 1999, 43; Hipokratiskie raksti, 2003, 262; I'aptmasn,
2002, 240). Antikajos darbos uzsveérta arstu izglitibas un praktiskas pieredzes nozime
(Hipokrats, 2003, 6, 7; Hipokrats, 2002, 53). Izmantot miruSu cilvéku kermenus medicinas
izglitibas nolukos visticamak tika aizliegts, jo religijas ietekm& mirusos uzskatija par svétiem.
Piem., Solona (apt. 640-560.g.p.m.€.) likuma tika aizliegts pat negativi atsaukties par miruso
(Imyrapx, 1999, 114). Roma pirmsakumos medicinu macija vergi arsti saviem kungiem, vélaka
laika izglitiba tomér palika privata lieta, 11dz no valsts puses naca atbalsts mediku izglitibai
(piem@ram, tika dotas telpas, uzturs arstiem pedagogiem, stipendijas triicigajiem studentiem)
(Metiiep-Llrteiinep, 1999, 125; Mazlovskis, 2006, 49), un tika izveidota valsts izglitibas sistéma
(paraléli privatajai), kliistot arstiem pedagogiem par valsts ierédniem (Meiiep-ITeiinep, 1999,
127). No pacienta puses raugoties, vérojamas sekojoSas pozitivas tendences: 1) ievieSot
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arstniecibas personu izglitibu, lielaka vai mazaka meéra arstnieciba kluva kvalitativaka; 2)
arstniecibas personu kvalitates raditajam bija iezime izlidzinaties neatkarigi no arstniecibas
personas praktizé$anas regiona; 3) valsts vai baznicas atbalstam arstniecibas personu izglitibai
sekoja lielakas pacienta izveles iesp€jas nakotng; 4) arstniecibas personu specializacija,
pieredzes apmaina padarija arstniecibu kvalitativaku. Tadgjadi arstniecibas personu izglitiba
netiesi ietekm@€ja art pacienta gribu, tas brivibu.

Arstniecibas kvalitates valsts kontrole senajas valstis pamata nepastaveéja. Pieméram,
Griekija arsts piesaistija sev pacientu, to garigi iespaidojot, parliecinot. Pargjie kriteriji bija
otrskirigi. Nozimigas bija arsta oratora dotibas; operacijas biezi vien norisinajas tirgus laukuma;
apskatot pacientu majas vai sava prakses vieta, taja piedalijas arT pacienta gimenes locekli, arsta
macekli, paligi u.c. Ja arsts nezinaja, kadu arstniecibu pielietot, tad to atstaja Dieva zina. Bet
tomer centas pieturéties pie principa — jebkura gadijuma ir jaatturas no launuma izdariSanas
pacientam (Meiiep-Illterinep, 1999, 38; Abse, 1984, 18). lestradnes arstniecibas kvalitates
valstiskai kontrolei paradijas 6.gs.p.m.€. — ar valsts arstu iev€l€Sanas prasibu (arstu vélgja
polisas pilsoni, kuriem arsts demonstréja savas prasmes, argument&ja dazadu arstniecibas
metozu pielietojumu utt.) (Hipokratiskie raksti, 2003, xli). Tatad butiba arstniecibas kvalitate
netiesi bija sasaistita arT ar pasa pacienta gribu. Arstniecibas personas izvéles kritérijs vargja
biit ar1 arstniecibas kvalitate, kas jau bija atkarigs no pasa pacienta gribas.

ArT sods ka valstisks lidzeklis kalpoja ka netieSs arstniecibas kvalitates stimuls.
Pieméram, Mezopotamija augsti tika vertets arsta darbs, tomér tika paredzeti bargi sodi par
arstniecibas klidam, lai arT apSaubams, vai tie biezi tika pieme&roti praksé (Hammurapi kodeksa
218.p.: ,,Ja arsts, izdarot kadam nopietnu operaciju ar bronzas nazi, nodara slimajam navi vai,
nonemot kadam kataraktu no acs, izposta aci, tad sods ir rokas nocirSana.” (Komekc
Xammyparn). ,,(...) Senais likums (...) centas biit Sausaligs zobens (...), draudot vienadi ar navi
dazbrid par nelidzvertigiem tiesibparkapumiem.” (Femistijs) (®emuctuii, 1999, 343)). Toméer
Sada valsts pieeja vert€jama ka atbalsts pacientam attieciba uz arstniecibas kvalitates kritériju.

Senaja Griekija bija vérojama veselibas obligatas apdroSinasanas sist€émas iestradnes
raSanas. 600.g.p.m.&. dazas Griekijas kolonijas radas kopienas arsta institlits, un 5.gs. beigas tas
pastavgja gandriz visa Griekija. ledzivotaji maksaja medicinas nodokli, no kura tika finansé&ts
atalgojums kopienas arstam, nereti arl arstam nepiecieSamo lidzeklu, instrumentu iegade
(Meiiep-IITeitnep, 1999, 38, 43). Kopuma s sistémas radanas ir vertgjama pozitivi. Sada veida
tika dotas zinamas garantijas gan arstniecibas personai atalgojuma zina, gan pacientam
arstniecibas pakalpojuma pieejamiba, lai ari bija pacienta piesaiste noteiktas kopienas
konkrétam arstam. Tika atvieglots arT pacienta mantiskais stavoklis. Sadas sistémas ieviesana
zinama méra mazinaja mantiska faktora ietekmi uz pacienta gribu.

Attistfjas ideja attieciba uz arstniecibas personas atalgojumu, piemé&rot noteikta
honorara principu. Senas Romas pirmsakumos valdija uzskats, ka profesijas pret atlidzibu nav
cienigas romietim, ka ar tam var nodarboties tikai vergi vai arzemnieki. Bet pakapeniski tika
mainita attieksme. Tika atzits, ka pastav dazas profesijas, kuru veikSanai nepiecieSamas
noteiktas zinaSanas (,,brivas makslas” — ,,artes liberales”), un par kuru veikSanu var sanemt
honoraru ka pateicibu. Lidz ar to arstus, pretnostatot dziedniekus, burvjus u.c., pielidzinaja
oratoriem, skolotajiem, advokatiem u.c., atzistot arstu profesijas nozimibu. Bet $ai pieejai bija
nepilniba, jo honorara maksaSana bija brivpratiga. Un vélaka posma tika noteiktas papildus
tiesas kartiba (Meitep-Llteitaep, 1999, 87, 125, 126; Honsell, 1997; Pumckoe yacTHOe mipaBo,
2004, 456; Mucinieks, 1934, 60, 61, 77). Noteikta minimala honorara principa ievieSana
kopuma vért€jama pozitivi, jo sava zina stabiliz&ja pacienta un arsta tiesiskas attiecibas. Tika
raditas zinamas garantijas arstam, ka ar1 preciz&ja pacienta pienakumu maksat honoraru. No
otras puses, tomér netika noteikta arsta honorara maksimala robeza, 1idz ar to stridigi, cik
pieejams pacientiem bija arT honorara minimalais slieksnis.

Publisko intereSu laba tika iedibinata aizbildnieciska pieeja, pieméram, par garigi
slimajiem Roma (Lex Regia -,,Demms”, , Furiosus”; 3akoHbl nBeHaauaTH Tadmui, V 7a).
Senaja Indija bija sabiedribas pienakums nolikt €dienu loti slimam slimniekam (Manu likumu
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III nodalas 92.pants); valdnieka vareniba izriet€ja ar1 no riipem par nesp&jigajiem, piemeéram,
slimajiem (Manu likumu VIII 27., 28.pants) (3akons Many). Tomer mingtajai pieejai vairak
bija mantisks raksturs, ta netika versta uz pacientu arstniecibu. Tika dotas kopgjas iestradnes
publisko intereSu aizsardziba, kas sekméja ar1 pacienta arstniecibu.

ArT antikaja filozofija, mazinoties religijas ietekmei, prieksplana tika izvirzits cilveks
(Démokrits- likumi ir mulkigs izgudrojums, tapéc gudrajam nav japaklaujas likumiem, bet
jadzivo brivi (tikumiski); Protagors- cilvéks ir visu lietu mérs; Platons- tikumiskas ricibas
nosacijums ir patiesas zinasanas, kuras piemit dveselei, kas sastav no tris dalam: saprata, gribas,
jutam; Aristotelis- saprats ir cilvéka prieksrociba pasaules prieksa, tas formulé cilvéka gribu,
kas nozimé cilvéka gatavibu tikumiskai ricibai (Hepcecsnn, 2006, 498,499; ®dunocodus
meaunmabl, 2004, 79, 81; Kule, Kulis, 1996, 175, 176; AHTonoruss MHpOBOW IPaBOBOM
MbICIH: B 5-u T., 1999, 13)), atbalstot cilvéka ricibu péc vina paSa gribas, kas iectekmé&ja ari
pacienta gribas nozimi arstniecibas tiesiskajas attiecibas.

Ja pirmatn€jai sabiedribai bija raksturiga aizbildnieciska pieeja par pacientu, tad
antikajos laikos iezimgjas noteiktas pazimes pacientam ka patstavigam tiesibu subjektam. Lidz
ar to palielinajas pacienta gribas nozimiba. No tiesibu normu viedokla jasecina, ka pacienta
griba bija sameéra briva, jo v€rojamas pat tendences uzskatit pacienta un arsta tiesiskas attiecibas
ka ligumtiesiskas attiecibas, lai ar1 vérojamas aizbildnieciskas pieejas nianses, kas nebija tiesi
verstas uz pacienta arstniecibu. Bet pacienta gribas institiitu aizvien vairak saka ierobezot argjie
faktori, pieméram: 1) mantiskais; 2) religiskais; 3) socialais statuss (ipasi ar sabiedribas skiru
izveidoSanos); 4) konkr&tas teritorijas nacionalas iezimes; 5) publiskas intereses.

2.Paternalisms un pacients viduslaiku arstnieciba (5.-17.9s.)

Viduslaikos bija saméra licla religijas ietekme, iezim&jas pat religijas dominance par
laicigo varu (Sk., piem.: Vilhelma I rikojums par baznicas un laicigo tiesu nodaliSanu (Yka3
Buerensma I, oTaensromuii epkoBHBIC CYBI OT CBeTCKHX ); Saksu tiesibu spogula 1.gramatas
1.p. (Cakconckoe 3epiiaino); Balodis, 2000, 75). ArT medicinu ka zinatni ietekméja sholastika
(no gr.val. ,,shole”- ,,skola”), kas bija religiskas filozofijas tips, kura pamatavoti ir Bibeles teksti
un antiko autoru darbi (galvenokart Galéna, Hipokrata un Ibn Sina) (Copokuna, Tom 1, yacts
3, tmaa 4; 3yarod, 1999, 18; Copokuna, 1988, 41; Harington, 1920, 76, 77). Centra tika
izvirzits Dievs, un cilvéka dzivei bija jabut orientétai uz Dievu, tadel cilvéka vélme dzivot péc
savas gribas tika uzskatita par greku (®unocodus menuuunsl, 2004, 83, 84, 394; AnTonorus
MUpOBO# mpaBoBoit Mbiciu: B 5-u T. T.II, 1999, 6). Akvinas Toms- cilveéks ir sapratiga biitne,
kurai piemit briva griba, bet Sai gribai ir dieviski mérki (Hepcecsuu, 2006, 540)). Pret
sholastikas pretiniekiem bija vérsta 1233.gada dibinata baznicas inkvizicija (lidz 19.gs.s.). No
vienas puses, inkvizicijas upuri bija arT akadémiki, arsti-sholastikas pretinieki. No otras puses,
arsti piedalijas arT inkvizicijas procesa, spidzinot un dziedinot rétas apsiidzétajiem (CopokuHa,
Towm 1, wacts 3, rnmaBa 5; Osipova, 2004, 223, 229, 230, 231; Viduslaiku Vésture I, 1971, 440;
Ideju vardnica, 1999, 222). Lai ari viduslaikos iezimg&jas viens no religijas principiem — riipes
par personam, kam tas ir nepiecieSams (pieméram, triicigajiem, slimajiem (Blizma, 2002, 57;
BaBapckas mpaBnma, b3), tomeér religija kopuma kavéja medicinas ka zinatnes attistibu,
ietekmgjot arT arsta un pacienta tiesiskas attiecibas.

Ltzums notika v€lajos viduslaikos jeb apgaismibas laikmeta (15.-17.gs.). Sholastiku
pakapeniski nomainija zinatne, priekSplana izvirzot praktisko metodi zinatné. Attistyjas
humanisma idejas (latinu val. ,,humanus”- ,.cilvécisks”), kur cilveks tiek atzits par vertibu
(Viduslaiku Vesture II, 1972, 316, 324, 325; Ideju vardnica, 1999, 210, 212; Copokuna, Tom
1, gactp 3, rnmaBa 5; Copokuna, 1988, 43; Cilveks Iidzigi Dievam ir absoliits, kuram piemit
gribas briviba (Kuzanskas Nikolajs) (®unocopmus memummnel, 2004, 91)). Sis parmainas
veicinaja dabaszinatnu (arT medicinas) attistibu, kas kopuma pozitivi ietekméja arstniecibu un
pacienta intereses.
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Viduslaikos iezimégjas noteikti pozitivi vestures attistibas virzieni, 1pasi apgaismibas
laikmeta, tomér viduslaiki bija tiesiski sarezgits periods ari medicina un arstnieciba, kas
noradija uz nepiecieSsamibu veikt korekcijas arT arsta un pacienta tiesiskajas attiecibas.

Viduslaikos klosteri saméra aktivi iesaistijas laicigaja dzive. Lidz ar to attistijas klosteru
arstnieciba, ko veica muki (Viduslaiku Veésture I, 1971, 422; Copokuna, Tom 1, yacTs 3, riaBa
4; Yousif; Cassell). Tika noteiktas specialas garidzniecibas personas, kas drikst&ja nodarboties
ar laicigam lietam, arT arstniecibu. Piem., Konstantinopoles patriarha Fotija nomokanona VIII
titula 13.nod. 51.pk. (HoMokaHOH KOHCTaHTHHOIIOIBCKOTO marpuapxa dotus)). Arl Latvijas
teritorija pastavéja Livonijas ordena miku arstnieciba, Lictuvas teritorija — muki-dziednieki
tika déveti par ligasoniem (Derums, 1988, 169). No vienas puses, miku veikta arstnieciba
nebija saméra kvalitativa. No otras puses, tas tomer bija veids, ka triicigie, sabiedribas zemako
kartu pacienti vargja sanemt noteiktu arstniecibas apjomu.

Pieauga akademiski izglitoto arstu nozime jau agrajos un attistitajos viduslaikos.
Bizantija arstu izglitibas avots bija antikais mantojums un arabu medicinas sasniegumi
(Copoxkuna, 1988, 38, 39; Osipova, 2001, 8; Copokuna, Tom 1, gacts 3, rmasa 4; Osler, 119;
Medieval Medicine). Rietumeiropa Imperators Fridrihs II (1212.-1250.g.) pieskira Salernas
medicinas skolai (Italija), kas 1213.g. partop par universitati, vienigai tiesibas izdot arstiem
licences, lai nodarbotos ar arstniecibu (Copokuna, Towm 1, gacts 3, riaBa 4). Lidz ar to, no viens
puses, arstnieciba kluva kvalitativaka, bet, no otras puses, samazinajas pacienta iespgjas
izmantot So arstu pakalpojumus (piem&ram, mantiskais, sabiedribas Skiru kriterijs, arstu skaits).

Arstniecibu viduslaikos veica arT amatnieki-kirurgi, kuriem, lai arT pirmsakumos triika
akadémisko zinaSanu, tomér bija liela praktiska pieredze. P&c veicamo operaciju smaguma
pakapes pastavéja sekojoSa amatnieku-kirurgu hierarhija: kirurgi, barddzini, pirtnieki
(Copoxkuna, Tom 1, yacts 3, rmaBa 4, 5; Yousif). Lai arT amatnieki-kirurgi pirmsakumos netika
pienacigi atziti, jo netika pielidzinati arstiem, tomér to loma arstnieciba pakapeniski pieauga.
Amatnieku-kirurgu cunftes (cunftes tika apvienotas amatnieku gildes, kas radas 11.,12.gs.
Piem., pirtnickus ka netiro profesiju parstavjus neuznéma gildé (Osipova, 2004, 305;
MenunuHa cpeHeBeKkoBbs)) izveidosana atbilda arT pacienta interesém: 1) uzlabojas kirurgisko
operaciju kvalitate, jo, lai kliitu par meistaru, bija jaiziet arT apmaciba cunftes ietvaros (Zalitis,
1991, 97; Derums, 1988, 170,171; Viduslaiku Vésture I, 1971, 203, 211; Viksna, 2004, 17); 2)
tika izstradati cunftu noteikumi Sragas jeb statiiti, kas paredzgja ar pacientu tiesibu aizsardzibas
iezimes. Pieméram, Rigas barddzinu un briicu arstu cunftes, kas ietilpa Sv.Jana jeb Mazaja
gilde, sragas (1494.g.) noteica: 1. ja vargs slimnieks, tad japieaicina ta arstnieciba vecaks
meistars; 2. ja meistars nolaidigi veic savu darbu, tad slimnieku janodod citam meistaram; 3.
maksu par arstniecibu janosaka, vienojoties ar pacientu. Ta nedrikst bt parak liela. Ja rodas
strids par maksu, tad to izskir cunftes eltermanis un pilsétas kases parzinis (Schraggen (aus der
Zeit von 30 Mai, 6 Juni 1494) der Gilden und Amster der Stadt Riga). Protams, diskut&jams,
cik liela méra Sie noteikumi tika piemeéroti prakse. Tomer te pacients tiek atziméts ka patstavigs
tiesibu subjekts. Lidz ar to secinams, ka arstnieciba lielaka vai mazaka meéra tika nemtas vera
ar1 pacienta intereses, ka ar1 pacienta griba.

Pastavg§ja zinams personu loks, kas veica ar1 tautas dziedniecibu, ko galvenokart
izmantoja nabadzigakie, zemako sabiedribas kartu parstavji (Loebell; Derums, 1988, 169, 173,
190; Hupel, 1774, 558), tomér konstat€§jama saméra negativa atticksme pret vardotajiem ka
tautas dziedniecibas parstavjiem, jo to darbiba tika sasaistita ar magiju, kas neatbilda valdosas
religijas nostajai (Piem.: SalieSu tiesas LXIV 1., 2.pk. ar pielikumu (Canuueckas mpasia);
Teodoricha edikta CVIII pk. (Oauktr Teomopuxa); Ekloga XVII titula 43., 44.pk. (Dkora);
Bceenenckuii cobop, 91). Pie tam, ,,burSana un zalo$ana” neprasija kaitigu seku iestasanos, jo
pilnigi pietika ar to, ka persona ar to nodarbojas”. Un Livonijas sodu sist€éma par bur§anu un
zaloSanu bija paredzets augstakais soda meérs (Lazdin$, 1998, 109, 11; Livonijas spogula
1.gramatas 29.n pk., 2.gramatas 4.n, 6.n pk. (Livonijas spogulis); Struteles valsts likumu 32.pk.
(Struteles valsts likumi)).

Secinams, ka viduslaikos bija saméra dazadas arstniecibas personu kategorijas, kas
veica arstniecibu. lezimgjas tendence lielaku nozimi pieSkirt arstniecibas personu zinaSanu
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Iimenim. Gan akadémiska, gan praktiska izglitiba ir netieSi versta arl pacienta intereses, jo
vairak vai mazak balstas uz objektivo medicinu.

Viduslaikos aizvien vairak prieksSplana izvirzijas prasiba péc kvalific€tas arstniecibas
personas. Netiesi to stimul&ja ar1 zinatnes, medicinas pakapeniska attistiba. Klosteri izveidoja
medicinas izglitibas iestades, kuras varja apmeklét tikai toposie miki (Copokuna, Tom 1,
yacTh 3, rnaBa 4). Galvenokart turigakajiem, augstakas sabiedribas slaniem bija iesp€ja iegit
arsta izglittbu medicinas izglitibas iestades. Pirma no tam bija Salernas medicinas skola. 12.,
13.gs. Rietumos saka veidoties universitates (Copokuna, Tom 1, yacte 3, rmaBa 4; Osler;
Harington, 1920, 76, 77; Viduslaiku Vésture I, 1971, 472). 16.-17.gs. saskana ar likumu
Krievijas teritorija var€ja veikt arstniecibu, ja tika nokartots parbaudijums un sanemta atlauja.
Tadgjadi tika veikta valsts tiesiska kontrole, kas bija vérsta uz arstniecibas kvalitates uzlabosanu
(Creuenxo, ITumura, 'onuapos, 2004, 13, 14). Ar1 Latvijas teritorija 14.gs. vietéjo muiznieku
deli saka izglitoties arzemju universitates (Salerno, Paduja, Ferrar€ u.c.), iegiistot arsta gradu.
1632.gada Terbatas universitate saka apmacit arstus. 1781.gada Vilnas Universitateé nodibinaja
Medicinas fakultati (Derums, 1988, 172, 193). Secinams, ka biitiba tika ieviesta medicinas
izglitibas sist€ma valstiska ITmeni, izstradajot izglitibas kop&jos standartus. Arstiem augstaka
mediciniska izglitiba kluva obligata un to saka kontrol&t valsts. Lidz ar to pacientam arsta
sniegta arstnieciba kluva kvalitativaka, ka arT pacientam, no vienas puses, paplasinajas iesp€jas
izveleties un sanemt $adu arstniecibu. Pozitivi vert€§jama valsts iesaistiSanas arT mediciniskaja
izglitiba, tadejadi netiesi kontrol&jot pacientiem sniegto arstniecibu.

Pirmsakumos medicinas izglitibas sist€mai bija trukums, ka taja bija saméra maz vai
nebija vispar praktiskdas apmacibas. Arstniecibas metodes tika apgitas galvenokart tikai no
antiko autoru darbiem, jo baznica aizliedza asins izlieSanu, liku sekciju (Religija valdija
uzskats, ka kermenis ir tikai trauks, kas piepildits ar dvéseli (Medicine in the 13-16th centuries).
,,Kas apganis kapu, tiks sodits ar navessodu” (Teodoriha edikta CX pk.) (DauxT Teomopuxa))
u.c. 8., 9.gs. ar monarhu atlauju progresivakas universitates (pieméram, Salerno, Monpelje)
saka veikt Itku sekciju. Un velaka posma arstu izglitiba tika ieviests papildus gads praktiskai
apmacibai arpus pilsétas (Copokuna, Tom 1, uacts 3, rnasa 4; 3yarod, 1999, 58, 59). Tas ir
pozitivs aspekts, jo arstu izglitiba kluva pilnigaka, apvienojot lielaka méra teoriju ar praksi. Ar1
pacients, izv€loties arstu, var€ja jau rékinaties ne tikai ar teoretisko, bet ar1 praktisko zinaSanu
bazi. No otras puses, ir kritiski vert€§jama praktiskas apmacibas organizacija pirmsakumos, jo
ta tika veikta arpus pilsétas. Visticamak So topoSo arstu pacienti bija zemako sabiedribas kartu
parstavji, kas bija sameéra ierobezoti ka pacienti savas izvéles iesp€jas. Tapec piekrita sanemt
toposo arstu arstniecibu.

Viens no galvenajiem medicinas un arstniecibas attistibas stimuliem bija zinatnes
izvirziSanas priek$plana. To veicindja pakapeniska atteikS8anas no religijas dominances un
uzkrata antika zinatniska (3yarod, 1999, 8, 9, 18) baze. Viduslaikos saka attistities kimija,
kuras pirmsakumi bija alkimija. Tas savukart veicinaja farmacijas attistibu. Pirma aptieka
Tuvajos Austrumos tika izveidota 8.gs.v., Eiropa 11.gs. (Copokuna, Tom 1, wacts 3, rinasa 4,5;
Mapuykosa, 2003, 215). Valdnieks Fridrichs II 1241.gada pienéma likumu, ar kuru aizliedza
arstam giit pelnu, gatavojot pacientiem zales, bet aptiekaram — arstéet. Tika ieviesta recepte, kas
bija arsta rikojums/vestule aptiekaram. Pacienti $ajas attiecibas galvenokart bija turigie vai
vidusskiras parstavji (Baltins, 1999, 5, 6; Loebell; Medizin im Mittelalter). Lidz ar to farmacija
tika nodalita no arstniecibas, izveidojot trispus€jas tiesiskas attiecibas arstnieciba: arsts-
pacients-aptiekars. 16.gs. Rietumeiropa izveidojas pirmas farmakopijas, saskana ar kuram tika
veikta uzskaite par: 1) pilsétd un valsti izmantojamajam zalém; 2) zalu sastavu; 3) zalu
lietoSanu; 4) zalu cenam, kas bija par pamatu zalu cenu noteikSanas mehanisma izveidei Eiropa
(Copokuna, Tom 1, yacTs 3, rmaBa 5). Secinams, ka kimijas attistiba veica daudzas parmainas
arl pacienta un arstniecibas personas tiesiskajas attiecibas. Ar farmacijas atdaliSanu no
arstniecibas, §is jomas kluva specializétakas. Lidz ar to pacienta tiesiskas attiecibas ar
arstniecibas personu un farmaceitu saturiski kluva atSkirigas, kas netiesi vienkarSoja pacienta
gribas izveli. Izejot no pacienta interes€ém, pozitivi veért€jama valsts Iidzdalibas palielinaSanas
tiesiskajas attiecibas - veicot arstniecibas lidzeklu aprites un cenu veidoSanas kontroli. Tas
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netieSi vert€jams ka valsts aizbildnieciskas pieejas iestradnes par pacientu, aizsargajot ari
pacienta intereses.

Viduslaikos noteiktak iezim€jas pacienta gribas ierobezoSana par labu publiskajam
interesém, kur valsts ar tiesiskajiem lidzekliem méginaja regulét sabiedriskas attiecibas,
ietekmgjot ar1 pacientu.

Viens no virzieniem bija sabiedribas sanitar-epidemiologiska drosiba. Viduslaikos
Rietumeiropa intensivi saka veidoties pils€tas, bet tajas bija antisanitari apstakli (piem&ram,
nebija idensvadu, kanalizacijas; uz ielam tika mesti atkritumi), kas veicinaja infekcijas slimibu
izplatibu. Lepras slimnieku: 1) izraidija no sabiedribas un ievietoja leprozarija (patversmg); 2)
So slimnieku uzskatija par mirusu valstij un sabiedribai, ka ar1 vin$ nedrikst&ja stradat, mantot;
drikst&ja tikai ubagot gar lielceliem, kas bija vienigais iztikas avots; 3) bija jangsa ipass apgerbs
un jarada skana citiem par lepras slimnieka tuvoSanas bridinajumu; 4) ieiet pilséta vargja tikai
noteiktas dienas (Viduslaiku Veésture I, 1971, 208; Copokuna, 1988, 41; Copokuna, Tom 1,
yacTh 3, riaBa 4). Izplatijas arT méra pandémijas (Justiniana meris aptuveni 542.g.; ,,Melna
nave” Rietumeiropa 1348.g.; Indija 1892.g.). Tika ieviesti karantinas pasakumi, izolgjot
cilvékus valstu robeZpunktos 40 dienas, ka arf tika izveidoti pirmie lazareti slimajiem uz kugiem
Sv.Lazara sala netalu no Venécijas (Copokuna, Tom 1 wacts 3 rnasa 4; ['odd, 2000, 223-226).
Infekcijas slimnieku izolacija bija viens no visstingrakajiem pretepidemiologiskajiem
pasakumiem. Tas praktiski bija v&rsts tikai publisko interesu laba, jo izol&tie slimnieki kopuma
netika arstéti (vismaz pirmsakumos). Ipatniba bija arT taja, ka smagako infekciju slimnieku
personiba juridiski gandriz tika izbeigta, saglabajot tikai same&ra minimalu tiesibsp&jas un
ricibsp€jas apjomu. Liela méra tika ierobeZotas infekcijas slimnieka personiskas tiesibas. Tatad
pretepidemiologiskie pasakumi bija vérsti publisko interesu laba, gandriz neievérojot infekcijas
slimnieka gribu un intereses. Viens no objektiviem izskaidrojumiem $adai pieejai ir, ka tritka
arstniecibas personam medicinisko zinaSanu smagu infekcijas slimibu arstniecibai. Lidz ar to,
Sadi pasakumi praktiski bija vienigais lidzeklis, ka ierobezot un apturét infekcijas slimibu
izplatibu, tadgjadi aizsargajot publiskas intereses.

Viduslaikos jau konkrétak iezim&as virzieni, kur lielaka vai mazaka meéra tika
ierobezota pacientu griba publisko intereSu laba. No vienas puses, pielietotie 1idzekli kalpoja
publisko intereSu laba. No otras puses, ja arl pacienta gribas ierobeZojums kopuma bija
attaisnojoss ta laika vesturiskas attistibas skatijuma, tomeér nebija pietickami attistits tiesiskais
mehanisms pacienta tiesibu un legitimo interesu aizsardzibai.

Ipatniba ir arT taja, ka pirmsakumos slimnicas bija paredzetas ubagu, celinieku u.c.
apripei un palidzibai. Slimnicas vairak lidzinajas patversmém (Medieval Hospitals; Medicine
in the 13-16th centuries). Tikai vélaka posma tas partapa par objektivam arstniecibas iestadém,
kuru meérkis ir arstnieciba. Izveidojas ar1 arstniecibas iestazu specializacija. Pieméram, tika
celtas slimnicas akliem (Luijs IX Francija 13.gs.); kirurgijas pacientiem; infekcijas slimniekiem
(Byarod, 1999, 8; Medieval Hospitals). Arstniecibas iestazu specializacija papla§inaja pacienta
1zveles iesp€jas sanemt kompleksaku, ilgstosaku arstniecibu stacionara.

Agrajos viduslaikos Vel saglabajas antiko laiku pieeja pacientam ka patstavigam
tiesibu subjektam. Bet realas dzives apstakli transforméjas par tiesiskajiem skérSliem pacienta
gribas institlitam, ierobeZojot pacienta iesp&jas sanemt arstniecibu (pieméram, nostiprinajas
sabiedribas kartu kritérijs; religijas dominance; medicinas zinatnes attisttba un minimalas
pacienta zinaSanas arstnieciba u.c.). Priek$plana izvirzijas samera strikta publisko intereSu
aizsardziba, kopuma neparedzot tiesisko mehanismu pacienta tiesibu un legitimo intereSu
aizsardzibai. Radas nepiecieSamiba p&c jaunas pieejas pacienta gribas instititam. Viduslaikos
iezimgjas divi virzieni: 1) aizbildnieciskas pieejas par pacientu iestradnes arstnieciba; 2)
pacienta tiesibu un legitimo intereSu tiesiskas aizsardzibas iestradnes, mijiedarbojoties ar
publiskajam interesém.
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3.Pacienta gribas nozimes atdzim$ana jaunajos un jaunakajos laikos (17.gs.b.-
miusdienas)

Notikumi jaunos un jaunakajos laikos radija priekSnosacijumus pieejas mainai attieciba
arT uz personas gribas institiitu. Pirmkart, revoliicijas (Anglija 17.gs., Francija 18.gs.) sekmgja
pareju no feodalisma uz sabiedribu, kuras pamata ir sabiedribas brivo cilvéku juridiska
vienlidziba (AHTONOrMS MUpOBOW mpaBoBoW Mbiciu: B 5-u 1. T.3,1999, 5, 6; Hcropus
rocyzaapcTBa u mpasa 3apyOexHsix ctpad II, 1999, 516, 518). Otrkart, katolu Baznicai nespgjot
noturet varas monopolu, norisinajas reformacija (16.gs.), kas ietekmé&ja ne tikai Baznicu, bet ar1
citas jomas (Balodis, 2000, 78). Treskart, jauna valsts iekarta radija nepiecieSamibu tiesiskas
sist€mas transformacijai. Lidz ar to tiesibas veidojas romiesu tiesibu recepcijas un liberalisma
ietekmé&, kur centra tika izvirzits cilvéks, sakotngjo individualismu nomainot ar stipru
socialtiesisku politiku, un ka galvenas cilvéka tiesibas dabisko tiesibu ietekme tika atzitas
briviba, vienlidziba un tiesibas uz privatipasumu, pie tam, valsti atzistot tikai ka Iidzekli minéta
mérka 1stenoSanai (Hcropus rocyaapcTsa u npasa 3apyoexxnbix crpas 11, 1999, 516, 519, 520,
530; AnTtosorus MEpPOBOI mpaBoBoit Mbicau: B 5-u T. T.3, 1999, 6, 7, 12; Valters, 1961, 14;
Osipova, Lazdins). Ceturtkart, $aja laika perioda norisinajas strauja zinatnu attistiba, pie tam,
valstim sadarbojoties ar1 atklajumu izdariSana. Piektkart, nozimigakajas dzives noris€s
prieksplana tika izvirzita personas griba — no vienas puses, atzistot valsts izcel$anas sabiedriski-
ligumisko raksturu; no otras puses, noradot, ka cilvéku sabiedribas pamats ir personas briva
griba, kas balstita uz sapratu, opongjot kristietibas pieejai, kur turpretim briva griba ir gréka un
launuma avots (AHTOJOTHS MUPOBOH MpaBoBOW MbIciu: B 5-u T. T.2, 1999, 19; Antonorus
MUPOBOH mpaBoBoi Mbiciu: B 5-u 1. T.3, 1999, 6). Lidz ar to secinams, ka jaunos un jaunakajos
laikos radas labveligi apstakli, lai atkal mainitu pieeju pacienta gribai, iezZim€jot virzienu uz
pacientu ka patstavigu tiesibu subjektu arstniecibas tiesiskajas attiecibas.

Jaunos un jaunakajos laikos tika lielaka méra aizsargatas personas ka pacienta tiesibas.
Pirmkart, arstniecibas lidzeklus sakotngji jau saka izméginat uz dzivniekiem; otrkart,
arstniecibas iestadés uzlabojas pacientu apstakli; treskart, tika izskaustas varmacibas metodes
arstnieciba (piemeram, k&€zu un miesas sodu piemerosana garigi slimajiem) (Meguuuna XVII-
XVIII, XIX BekoB). lestradnes pacientu tiesibu aizsardziba liecina par to, ka pacients tika
uzskatits par personibu, kas ir versts ar1 uz to, lai atzitu pacientu par patstavigu tiesibu subjektu.

Zinatnes attistiba Saja laika posma ietekméja art arstniecibu, netiesi skarot arT pacienta
intereses. No medicinas tika izstumts pardabiskais, mistiskais, priek$plana izvirzot medicinu ka
zinatni, kas radija nepiecieSamibu pilnveidot art arstu izglitibu (izstradajot studiju planu, gradu
pieskirsanas kartibu u.c.) (Meiiep-IIreitnep (2), 1999, 31, 73, 115, 118-120; Meaununa X VII-
XVIII, XIX Bexos; Medicine in the 19th century; Viksna, 2004, 17 - 19). Lidz ar to arstnieciba
lielaka meéra, salidzinot ar iepriek$€jo laika periodu, kluva objektivaka, jo: pirmkart, pielietotas
arstniecibas metodes, pateicoties zinatnes attistibai, tika mediciniski pamatotas, ka ari, otrkart,
pasas arstniecibas nepiecieSamiba balstfjas uz pacienta veselibas krité€riju. Nenoliedzami,
mingtas izmainas bija pacienta intereses.

Transformacija norisinajas ar1 pasas arsta un pacienta tiesiskajas attiecibas. Sakotng&ji
arsta profesija tika uzskatita par aicinajumu, jo arstam bija jabiit ar plasam zinaSanam, lidz ar
to pacienta un arsta tiesiskas attiecibas tika uzskatitas par uzticibas attiecibam, kur arsts bija
padomdevégjs slimibas gadijuma, ko apliecina majas arsta institiita izveidoSanas (Meiiep-
[Mreftnep (2), 1999, 74). Tomer §is attiecibas mainijas, jo tika izveidota slimo kasu sist€ma un
pasas attiecibas kluva aizvien ligumiskakas ar atlidzibas raksturu (Metiep-1Lteitnep (2), 1999,
122). Secinams, ka arstniecibas tiesiskajam attiecibam virzoties uz ligumisko attiecibu raksturu,
netiesi iezim€jas virziens pacienta atziSanai par patstavigu tiesibu subjektu.

ArT jauno un jaunako laiku filozofija aizvien vairak saka atbalstit personas autonomijas
principu (F.B&kons- cilvéks ar jauno metodi ieglis varu par dabu; R.Dekarts- ,,Es domaju, tatad
es esmu”; DZ.Loks- cilvéka dabiskais stavoklis ir pilna ricibas briviba ar savu IpaSumu un
personibu; [.Kants- cilvéks pats izzina un rikojas, tiesibam ir tikai jagaranté cilvéka ricibas
brivibu; G.V.F.Hegelis- brivi ir visi; J.S.Mills- cilvéka briviba ir paSvertiba un sabiedribas
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brieduma pazime; eksistencialisms (19.gs.b., 20.gs.s.- K.Jaspers, Z.-P.Sartrs, G.Marels u.c.)-
individi nedrikst pielaut, ka vinu izvéli, brivibu kaut kas ierobeZo — lai tas biitu pat saprats vai
morale (®unocodus memunuael, 2004, 94, 97, 104-106, 108, 151; Hepcecsai, 2006, 573;
dunocodust mpasa, 2007, 234; Ideju vardnica, 1999, 135, 353)), kas sekméja ari pacienta gribas
nozimes pieaugumu arstniecibas tiesiskajas attiecibas.

Balstoties uz §1 laika perioda iezimém, valstu prakse pakapeniski tika aizsakts princips,
ka arstnieciba veicama péc pacienta piekriSanas, tadgjadi iedzivinot ideju, ka pacienta griba, ar
daziem objektiviem iznémumiem, ir noteico$a arstnieciba. Anglija prasiba pec pacienta
piekriSanas mediciniskas iejaukSanas gadijuma tika formuléta 18.gs. (Epodee, Epodeena).
Vacijas (impérijas) Augstaka tiesa 1894.gada, izskatot lietu, kur kirurgs amput€ja iekaisusu
nepilngadiga pacienta kaju bez vina vecaku piekriSanas, noradija, ka kirurgs nav atbildigs par
miesas bojajumiem, ja to veica p&c pacienta vai vina vietnieka gribas, jo pacients ir lidzvertigs
arsta partneris un arstniecibas tiesiskas attiecibas balstas nevis uz paternalismu, bet pacienta
brivu piekriSanu (Horntrich). Sakotné&ji Vacija arstniecibas veikSana bez pacienta piekriSanas
tika interpretéta ka miesas bojajumu nodariSana pacientam, jo tiek parkapta pacienta fiziska
integritate, kur vélaka perioda minétais parkapums tika vertéts jau ka delikts. Pieméram,
Vacijas Augstaka tiesa 1911.gada 30.junija, skatot lietu, kur 17 gadus vecai pacientei tika
ieSlircinati arstniecibas lidzekli ar vinas paSas, bet ne vecaku piekriSanu, ka rezultata radas
smagas arstniecibas lidzeklu blakusparadibas, sprieduma noradija, ka arsta riciba ir
pretlikumiga, ja veic medicinisko iejaukSanos bez nepilngadiga pacienta vietnieku piekriSanas
kaut ar1 ar pasa nepilngadiga piekriSanu, tad€jadi arsts ir vainigs delikta, jo mediciniska
iejaukSanas nebija steidzama (Jakobsons, 1936, 6, 7; Oosten, 1991, 194). Krievija 18 gadus
vecai pacientei tika oper€ts augonis kakla. Pacientei tika konstatets vél viens augonis védera
rajona, kas péc dazam dienam tika operéts. NakosSaja diena pacientei palika sliktak un vina
nomira. Tevs c€la prasibu pret arstu, jo vecaki ka vietnieki nebija piekritusi otrajai operacijai.
Krievijas Augstakas Tiesas Senata Kriminalais Kasacijas departaments 1902.gada sprieduma
nr.33 $aja arsta Modlinska lieta noradija, ka: 1) arstam ir pienakums ierasties pie pacienta pec
aicindjuma; arsts sodams, ja nedara to bez likumiga iemesla (Arstniecibas nolikuma 690.p.
(1892.g.), velak — Arstniecibas nolikuma 54.p. (1905.g.)) péc Sodu likuma 872.p. (1885.g.); 2)
arstu neatsvabina no atbildibas tas, ka operacija bija pamatota un pareizi izdarita, ja nav sanemta
piekriSana (Jakobsons, 1936, 12 — 16). ASV Augstakas tiesas tiesnesis Cardozo lieta
Schloendorff v. Society of New York Hospital (1914.g.) noradija, ka ,katram pie skaidras
apzinas esoSam pieaugusam cilvékam ir tiesibas izlemt, kas tiks darits ar vina kermeni; kirurgs,
kurs$ veic operativu iejaukSanos bez pacienta piekriSanas, veic prettiesisku darbibu, kas izpauzas
aizskarosa riciba, par kuru vin$ nes atbildibu” (Lieta: Schloendorff v. Society of New York
Hospital ((1914) 211 NY) (ASV) - Kennedy, 1994, 87); kas tadgjadi aizsaka pacienta
informétas piekriSanas modeli arstniecibas tiesiskajas attiecibas, kas tika iedzivinats pilna méra
60-tajos gados (MotoB). Prasiba péc pacienta piekriSanas arstniecibas tiesiskajas attiecibas
dazadas valstis form&jas nedaudz atSkirigos laika posmos, kas objektivi izskaidrojams ar
atSkiribam pasu valstu attistiba.

Sava loma pacienta gribas nozimes atdzimSanai arstnieciba bija Nirnbergas tribunalam
un ta pienemtajam 1947.gada Nirnbergas kodeksam. 10 méneSus ilgais Nirnbergas process bija
Tpatn€js ar to, ka papildus spriedumiem tiesa pienéma ari dokumentu, kura pirmo reizi
starptautiskaja prakse tika formuléti principi par medicinisko eksperimentu veikSanu ar cilvéku
lidzdalibu. Tiesibu zinatné ir izteikts viedoklis, ka tiesi ar minéta kodeksa pienemsSanu aizsakas
pacienta informétas piekriSanas forme&sanas (CunysiHoBa; CunysiHoBa, CabypoBa, CuiysiHOBa,
2007; CabypoBa). Mingtajam viedoklim pilniba piekrist nevar, jo, ka analiz&ts darba ieprieks,
aizsakumi ir konstat€jami jau daudz agraka laika posma. Tomer, ja runa par starptautisko
limeni, tad Nirnbergas kodekss tieSam ir pirmais dokuments, kura ir ietverta prasiba péc
personas piekriSanas medicinas joma. Tomér trikums Sim dokumentam bija tas, ka mingta
prasiba attiecas tikai uz saméra Sauru medicinas jomu, t.i., uz mediciniskajiem eksperimentiem
ar cilvékiem (Der Niirnberger Kodex, 1947, Art.1). Péc 50 gadiem, t.i., 1997.gada, pieminot
Nirnbergas procesu, tika pienemts atkartoti pilnveidots Nirnbergas kodekss, kura tiek skartas
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miusdienu aktualas problémas (piem&ram, personas genétiskais raksturojums, ekonomiska
faktora ietekme uz arstniecibu, audu, organu transplantacija), ka ari attiecinot pacienta
piekriSanas prasibu jau uz arstniecibu (Der Niirnberger Kodex, 1997, Art.2). Neskatoties uz to,
ka Nirnbergas kodeksiem ir rekomend&joSs raksturs, to principi tiek ieklauti gan
starptautiskajos, gan valstu nacionalajos tiesibu aktos. Pacienta inform&ta piekriSana tika
nostiprinata art 1996.gada 19.novembra Biokonvencijas 5.panta pirmaja dala. Nenoliedzami,
pacienta gribas prioritates arstnieciba noteikSanai starptautiskaja Iiment ir liela nozime, jo
tadgjadi tiek mazinata arT nacionalo tiesibu sistému iesp&jama patvala.

Latvija prasiba pec pacienta piekriSanas arstnieciba formgjas neviendabigi ar noteikta
laika perioda parravumu. No vienas puses, jaunajos laikos Eiropas kultiras centrs no
dienvidiem novirzijas ziemelu virziena (Anglija, Francija, Vacija), tapéc Baltija vairak
neatradas arpus Eiropas noris€m, un ietekme uz Baltiju bija daudz straujaka un specigaka neka
l1dz $im (Osipova, Lazdins; Bacunwes, 1964, 47, 61, 80, 122). ArT pacienta gribas prioritates
princips bija spéka eso$s Latvijas teritorija ar: 1) 1885.gada Krievijas Sodu likumu, kur tika
paredz&ts sods par arsta veiktu patvaligu arstniecibu; 2) Arstniecibas nolikuma 690.pantu
(1892.g.), velak— Arstniecibas nolikuma 54.pantu (1905.g.); 3) 1933.gada Krievijas Sodu
likuma 218., 219.pantu — arsts, kas arstgjis slimnieku bez vina vai vina vietnieka piekriSanas, ir
sodams (Jakobsons, 1936, 3, 5, 11 -16); 4) 1937.gada Arstniecibas likuma 30., 64.pantu, kur
bija noteikta pacienta piekriSanas prasiba arstniecibai (Arstniecibas likums, 1937). Lidz ar to
secinams, ka Latvijas teritorija [idz pat pirmas valsts neatkaribas zaudéSanai praktiski bija
iedzivinajusies prasiba sanemt pacienta piekriSanu arstniecibai.

No otras puses, ar padomju tiesibu spéka staSanos Latvijas teritorija, arstnieciba
atgriezas paternalisma princips pacienta un arsta tiesiskajas attiecibas (Latvijas tiesibu vesture
(1914-2000), 2000, 311; CunysiHoBa; BacunbeB, 1964, 148, 176), pacienta gribai praktiski
zaudgjot nozimi minétajas attiecibas. Latvijai atglistot neatkaribu, tika turpinatas pirmas
brivvalsts tradicijas ari arstniecibas joma, atjaunojot pacienta gribas prioritati arstniecibas
tiesiskajas attiecibas (tika pienemti galvenie normativie akti arstnieciba, paredzot miné&to
principu — Arstniecibas likums, 23., 41.p.; Par prakses arstiem, 24., 25.p. (Sobrid mingtie panti
ir zaud€jusi speku ar Pacientu tiesibu likuma 6.p.1., 4.d.)). Neskatoties uz pacienta gribas
prioritates principa parravumu Latvija, tas tomér miisdienas ir atjaunojies un nostiprinajies.

Analiz€jot kopuma pacienta gribas juridiskas atziSanas vesturisko attistibu, ieziméjas
likumsakariba. Tiek noradits, ka medicina attistas pa spirali nevis augSupejosu likni (Meiiep-
[Mrefinep (2), 1999, 123). Velkot paraléles ar medicinas vesturi, arT pacienta gribas juridiskas
atziSanas veésturiskaja attistiba iezZiméjas attistibas spirale. Pacienta gribas juridiskas atziSanas
attistibas spirales konstatacija nozimiga arT ar to, ka lauj prognozet pacienta un arsta tiesisko
attiecibu nakotnes attistibas virzienus un pacienta gribas nozimi tajas, kur minétas izpausmes
autore analize talak darba.

4.Pacienta gribas pamatprincipi un arstniecibas tiesisko attiecibu nakotnes attistibas
perspektivas

Sobrid stridigi ir vértéjams pasreizéjais pacienta un arstniecibas personas/iestades
attiecibu tiesiskais raksturs. P&c vispariga principa tas ir l[igumiskas attiecibas, kur dalibnieki ir
lidztiesigi, lidzvertigi. Pacienta un arstniecibas personas/iestades tiesiskas attiecibas ir
vert§jamas ka daudzpusejs darijums un divpusgjs ligums (Civillikums, 1993, 1427., 1512.p.),
kas nosaka abu pusu gribas izteikuma nepieciesamibu tiesisko attiecibu nodibinasanai. Lai ar
ligumu tiesibas fokus€jas uz puSu autonomiju, tomér ligumu briviba arstnieciba ir nosacita.
Pacients ir brivs no tiesiska (formala) viedokla gan izvéleé nodibinat arstniecibas tiesiskas
attiecibas, ja netiek aizskartas vai apdraud€tas publiskas intereses (Pacientu tiesibu likums,
2009, 6.p.1., 4.d.), gan — otras puses izvéele (Pacientu tiesibu likums, 2009, 8.p.). Ming&to
pacienta brivibu ietekmé faktiskie apstakli (piem€ram, pacienta veselibas trauc€jumi;
ekonomiskie apstakli). Savukart normativaja reguléjuma ir noteikti gadijumi, kad arstniecibas
persona var atteikties nodibinat tiesiskas attiecibas ar konkréto pacientu (pieméram:
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Arstniecibas likums, 1997, 40., 42., 47.p.; McLean, 2010, 111-114). Tas lauj secinat, ka
arstniecibas personai ir pienakums nodibinat arstniecibas tiesiskas attiecibas, pacientam izsakot
gribu tiesisko attiecibu nodibinasanai (Piem., Igaunija ir tiesi noteikts minétais pienakums -
arstniecibas pakalpojuma sniedz€jam ir javeic arstniecibas pakalpojums, ja persona vérsas pie
vina, ja vien nosacijumi vai attiecibas nav prettiesiskas (Law of Obligations Act of Estonia,
2002, §760)). Lidz ar to arstniecibas tiesisko attiecibu nodibinasana pusu briviba ir ierobezota,
pie tam atSkirigd apjoma un veida: pirmkart, formali noteikto pacienta brivibu var ietekmét
faktiskie apstakli; otrkart, arstniecibas personai tikai likuma noteiktos, objektivos, izsmelosi
uzskaititos gadijumos ir tiesibas izlemt par arstniecibas tiesisko attiecibu nodibinaSanu,
prezumgjot arstniecibas personai pienakumu nodibinat arstniecibas tiesiskas attiecibas, sanemot
pacienta gribas izteikumu. Arstniecibas liguma saturam jabiit vérstam pacienta veselibas laba,
kur likuma ir noteikti galvenie So attiecibu principi. Lai arT likuma tiek pielauta jebkura §1
liguma forma péc vispariga principa (Pacientu tiesibu likums, 2009, 1.p.1.d.2.pk., 6.p.2.,3.d.),
tomér apSaubams, vai [iguma noslégsana ar konkludentajam darbibam attaisnojas arstniecibas
gadijuma. Lidz ar to secinams, ka, neskatoties uz arstniecibas tiesisko attiecibu Iigumisko
raksturu, So ligumu tomér ierobeZo gan valsts ar saviem tiesiskajiem lidzekliem, kas ne vienmer
ir versts pacienta ka vajakas puses intereses; gan ar1 faktiskie apstakli (piem&ram, informacijas
trukums, veselibas trauc€jumi, ekonomiskais faktors, medicinas attistibas limenis).

Pie tam, nevar tikt noliegta iesp€ja, kas detalizetak izvert€jama atseviska petijuma, ka
noteiktos gadijumos arstniecibas tiesiskas attiecibas var rasties ar1 uz likuma pamata. Likuma
ir noteikts faktu kopums, kas automatiski rada pietickami konkr&ta satura pienakumu pret citu
personu (Civillikums, 1993, 1402.p.; Latvijas Republikas Civillikuma komentari: Ceturta dala.
Saistibu tiesibas, 1998, 17; Torgans, 2006, 26). Un, piem&ram, pacienta neatlickamo arstniecibu
bez pacienta gribas un arstniecibu pret pacienta gribu publisko interesu laba infekcijas slimibu,
psihisko traucgjumu gadijuma u.c., praktiski varétu uzskatit par saistibam uz likuma pamata.
Lai arf likums aizsarga saistibas, kas rodas uz darijuma pamata, tomér tiesiskaja darfjjuma
tiesiskas sekas iestajas ne tikai tap€c, ka likums to paredz, bet gan pirmam kartam tapéc, ka $o
seku iestasanas ir gribéta (Torgans, 2006, 26; Kalnins, 2005, 138; Sinaiskis, 1996, 150), kas
atspogulo galveno atskiribu starp saisttbam uz tiesiska darfjuma un saistitbam uz likuma pamata.

Darfjuma kodols ir uz tiesiska rezultata iestaSanos virzita griba, kas nedrikst biit
pretruna ar likumu (Civillikums, 1993, 1427.p.; Latvijas Republikas Civillikuma komentari:
Ceturta dala. Saistibu tiesibas, 1998, 45; Kalnins, 2005, 137; lann u, 2006, 200, 201).
Arstniectba minétajam principam iezim&jas divas Tpatnibas. Pirmkart, neskatoties uz
arstniecibas tiesisko attiecibu dalibnieku lidztiesibu, arstnieciba ir prioritara konkréta pacienta
griba gan tiesisko attiecibu nodibinasana, gan tiesisko attiecibu pastavésanas laika (Pacientu
tiesibu likums, 2009, 3.p.6.d., 8.p.). Otrkart, arstnieciba pacienta griba tiek izteikta par
arstniecibas pakalpojuma sanemsSanu nevis arstniecibas rezultatu (Pacientu tiesibu likums,
2009, 6.pants), jo ,.tiek pardots nevis pats rezultats, bet darbibas pie ta” (baiikos, 2006, 248).
Tadel ir nodalams pacienta gribas tiesiskais un faktiskais mérkis. Lidz ar to arstniecibas ka
tiesiska darjjuma specifika izpauZas pacienta gribas, kas tiek izteikta par arstniecibas
pakalpojuma sanemSanu nevis arstniecibas rezultata iestaSanos, prioritate.

Literatira izdaliti dazadi pacienta un arsta tiesisko attiecibu modeli. Jaatzime, ka
galvenokart cina norisinas starp paternalismu un pacienta autonomiju, kur arstniecibas tiesisko
attiectbu modelos atskiras kada no §iem principiem parsvars, un pargjais ir tikai nianses. Sobrid
pacienta un arsta tiesiskas attiecibas ir vert€§jamas ka liberracionalais attiecibu modelis, kur
doming briva un sapratiga pacienta griba (jeb pacienta informétas piekriSanas modelis).

Pacienta informeétas piekriSanas modelim ir konstat§jami véra nemami trikumi.
Pirmkart, pacienta piekriSana saméra nosaciti pielietota pacienta vietniecibas gadijuma, kur
gribas izteikumu veic pacienta vietnieks, nevis pats pacients. Otrkart, pacienta gribu nozimigi
ietekmé faktiskie apstakli (pacienta veselibas trauc€jumi, zinaSanu trikums, ekonomiskais
faktors), kur tiesiskas aizsardzibas mehanisms pietickami nenodroSina pacienta gribas
aizsardzibu no tiem. Pie tam, pardrosi apgalvot, ka mazinas So faktisko apstaklu ietekme, tiesi
otradi — piemé&ram, attistoties medicinai, zinaSanu apjoms palielinas, kas rada lielaku plaisu
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starp arstu un pacientu; ar1 finansiala krize Latvija nemazinas pietickami strauja tempa.
Treskart, tiek pausts viedoklis, ka nav atbalstama kadas puses dominance arstniecibas
tiesiskajas attiecibas (arsta — paternalisma; pacienta — informétas piekriSanas modelt) (Turner-
Warwick, 1994, 16), jo, parlieku izjaucot lidzsvaru pusu tiesiskajos statusos, tas tomér negativi
ietekmé arstniecibas tiesiskas attiecibas. Ceturtkart, inform&tas piekriSanas modell ir
konstatgjama apstaklu sadursme — balstoties uz objektivu informaciju, pacients pienem
subjekttvu [|émumu, kas ne vienmer ir pacienta veselibas laba. Piektkart, ar1 pacienta informéetas
piekriSanas modelt ir konstat€jamas paternalisma iezimes (pieméram - Pacientu tiesibu likums,
2009, 7.p.8.d.). Ir izteikts viedokKlis, ja pacienta arstnieciba pret vina gribu tiek veikta treSo
personu interesé€s, tad tas nav veért€jams ka paternalims, jo paternalisma pacienta aizbildniba
tiek Istenota pacienta nevis citu personu laba (Grill, 2009, 146 — 157; Stauch, Wheat, Tingle,
2002, 31). Sads vertejums ir stridigs, jo, veicot pacienta arstniecibu pret vina gribu, §is
arstniecibas mérkis ir gan treSo personu, gan ari pasa pacienta interes€s. Tiek noradits, ka
mainas ar1 paternalisma raksturs — ,,no pagatnes privata uz misdienu valstisku™ (Lawrence,
1997, 8). Secinams, ka misdienu apstaklos gandriz beznosacijumu pacienta informéetas
piekriSanas modelis Tsti neattaisno sevi arstniecibas tiesiskajas attiecibas.

Analizgjot pacienta un arsta tiesisko attiecibu modela nakotnes attistibas perspektivas,
janonak pie sekojoSa secindjuma. Paturot prata pacienta gribas juridiskas atziSanas attistibas
spirali, nakotnes virziens varétu biit versts uz pacienta gribas zinamu ierobezosanu, kur pieejas
mainas nepiecieSamibu pamato ari darba iepriek§ minétie argumenti. Lidz ar to ka
piemérotakais biitu tehnologiskais jeb tehniskais attiecibu modelis. Sini modeli pacients un
arsts ir [idztiesigi dalibnieki, kuru ricibu nosaka objektiva mediciniska informacija par pacientu.
Lémumu pienem pacients, bet pacienta griba tiek ierobezota ar objektivu kriteriju, t.i., pacienta
lémumam jabiit objektivi pamatotam, izejot no pacienta veselibas intereseém. Te iezimegjas
zinamas paternalisma iezimes. Bet atskirigu So modeli no paternalisma dara tas, ka [emumu
pienem tomeér pats pacients, un iejaukties $aja Iémuma pielaujams, balstoties tikai uz objektivu
pamatojumu nevis arsta autoritativu, saméra subjektivu gribu plaSo medicinas zinasanu dgl.
Tehniskaja pacienta un arsta tiesisko attiecibu modeli pacienta autonomija tiek ierobeZota ar
objektivu krit€riju pacienta interes€s, izslédzot tiri subjektivu pacienta gribu lémuma
pienemSana, kas iesp&ams biutu atbilstosak tuvakas nakotnes arstniecibas tiesiskajam
attiectbam.

Secinajumi un priekslikumi

Pacienta gribas prioritates un arsta aizbildnibas par pacientu (paternalisma)
mijiedarbibas veésturiskaja attistiba iezimé&jas pacienta gribas juridiskas atziSanas attistibas
spirale, kur: 1) pirmatngjai sabiedribai bija raksturigs paternalisms; 2) antikie laiki raksturojas
ar pacienta gribas autonomiju; 3) viduslaikos atkal nostiprinajas paternalisms; 4) savukart
jaunos un jaunakajos laikos atdzima pacienta gribas autonomija.

Tas konstatacija nozimiga ar diviem galvenajiem aspektiem. Pirmkart, pacienta gribas
juridiskas atziSanas vesturiska attistiba pamato pacienta gribas prioritati miisdienu arstniecibas
tiesiskajas attiecibas. Otrkart, pacienta gribas juridiskas atziSanas attistibas spirale lauj
prognozet pacienta un arsta tiesisko attiecibu nakotnes modeli un pacienta gribas nozimi taja.

Maisdienu apstaklos gandriz beznosacijumu pacienta informétas piekriSanas modelis Tsti
neattaisno sevi arstniecibas tiesiskajas attiecibas. Tapéc pétijuma rezultata par piemérotako
pacienta un arsta tiesisko attiecibu nakotnes modeli ir atzistams tehnologiskais jeb tehniskais
pacienta un arsta tiesisko attiecibu modelis, kur noteiktos gadijumos l€mums saistiba ar
pacienta arstniecibu ir pienemams, balstoties uz pacienta veselibas mediciniskajiem kriterijiem
nevis tikai uz subjektivo pacienta gribu.
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Summary

In the historical development the priorities of patient will and doctor's guardianship of

the patient (paternalism) in the historical development of interaction looms out ahead the
development spiral of the legal recognition of the patient's will. Its major finding is important
of the two main aspects. Firstly, the historical development of the legal recognition of the
patient’s will is based on the priorities of patient's will in the legal relations of the medical
treatment. Secondly, the development spiral of the legal recognition of the patient's will lets to
predictive the future model of patient’s and doctor’s legal relationship and the role of the
patient's will in it. In the result of the research is considered the most appropriate technology or
technical patient-doctor relationship’s model, which in the certain cases the decision of the
patient's treatment is acceptable, based rather on the medical criterious of patient's health than
the patient's subjective will.
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