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SANTRUMPOS

LAT Lietuvos Auksciausias Teismas

PSO Pasauliné Sveikatos Organizacija
Ekonominio  bendradarbiavimo ir  plétros

OECD organizacija (angl. Organisation of economic
cooperation and development)

SAM Sveikatos apsaugos ministerija

VMAI Valstybiné medicininio audito inspekcija

LR CK Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas

LR CPK Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas

LR PTZSA] Lie?uvosi Respublikgs pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo istatymas

CA civiliné atsakomybé

ASP] Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

NAUDOTI TERMINAI IR SAVOKOS

Asmens sveikatos prieziiira

Valstybés pripazistamy fiziniy ir juridiniy
asmeny veikla, kuria sickiama laiku nustatyti
asmens sveikatos sutrikimus, uzkirsti jiems kelia
ir padéti asmeniui atgauti bei sustiprinti sveikata

(1]

Pacientas

Asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros
istaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar
jis sveikas, ar ligonis [2]

Civiliné atsakomybé

Prievolé, kurios viena $alis privalo atlyginti kitai
Saliai nuostolius, padarytus sutartinés prievolés
nevykdymu ar kitokiu pazeidimu [3.P.25]

Civilinés atsakomybés
salygos

Juridiniai faktai, kuriy pagrindu atsiranda civiliné
atsakomybé [3.P.98]

Deliktiné teisé

Civilinés teisés dalis, apimanti civiling
atsakomybe uz nesutartinius civilinés teisés
pazeidimus (lot. delictum — pazeidimas) [4.P.6]

Zala

Bet koks pakenkimas asmeniui arba jo turtui
(‘angl. damage) [5. P.393]

Pacientas, patyrgs Zalg

Asmens suzalojimas, jo gyvybés atémimas arba
pakenkimas asmeniui, jo teiséms ir jstatymuy
saugomiems jo interesams [3.P.141]

Teisés institutas

Grupé teisés normy, reguliuojanciy labai artimus
(giminingus) visuomeninius santykius [6]




Nepageidaujamas jvykis

Tai paciento sveikatos suzalojimas teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas, neatsizvelgiant {
pati ligos procesa ir jo komplikacijas, kuris
prailgina paciento hospitalizavimo laika arba/ir
sukelia nedarbinguma iSraSymo i§ ligoninés metu

[7]

Neteisétas paslaugy teikéjo
fizinis poveikis | paciento
kiing

Paciento iZeidimas veiksmu ( angl. tortious
battery). Sveikatos priezitros paslauguy teikéjo
samoningas ir aktyvus poveikis | paciento kiina
be teiséty pateisinamuy aplinkybiy, pvz.:
intervencija, nesant informuoto asmens sutikimo

Nertipestingumas,
aplaidumas, neatsargumas

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo nesekme
igyvendinant sveikatos priezitiros standarta, kuri
protingai apdairus gydytojas igyvendinty esant
toms pacioms aplinkybéms (angl. negligence)

Neteiséti sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjo
veiksmai

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo aplaidus,

neriipestingas  veikimas  (neveikimas)  ar
nepakankama kompetencija, nukrypstant nuo
priimtinos medicinos praktikos standarty ir

sukeliant paciento sveikatos suzalojima arba mirtj
(angl. medical malpractice)

Priimtina sveikatos Valstybés  nustatyta tvarka  pripazistamos

priezitira sveikatos priezitros salygos, uztikrinancios
sveikatos prieziliros paslaugy ir medicinos
mokslo  principy bei medicinos  etikos
reikalavimy atitiktj [1]

Informuotas paciento Pagristas informacija ir tinkamas paciento

sutikimas sutikimas dél sveikatos prieziliros paslaugy

teikimo [2]

Paternalizmas

Nuostata - gydytojas geriau nei bet kas kitas Zino,
kas yra jo pacientui geriausia, tod¢l siekia jo
sveikatos, neatsizvelgdamas i paties paciento
valig [8]




1. [VADAS

»] pacienta orientuotos sveikatos prieZiiros pagrindas - suprasti ir gerbti
paciento vertybes, pirmenybe ir iSreikStus liikescius.* - Picker Instituto

steigéjas Harvey Picker... http://www.pickerinstitute.org/

1.1 TIRIAMOJI PROBLEMA IR JOS AKTUALUMAS

Pastaruosius deSimt mety sveikatos sistema visose valstybése iSgyvena
pacienty teisiy ,,revoliucija™. Ivairios Zmogaus teisiy iniciatyvos demonstruoja
i8skirtini démesj prigimtinei Zmogaus teisei i sveikata.

Galima iSskirti keleta svarbiy veiksniy, kurie labiausiai itakoja pacienty
teisiy progresa [9]. Visy pirma, visuotinis Jungtiniy Tauty ir Europos Tarybos
démesys apskritai Zmogaus teiséms ir ju gynybai. Antra, spartus technologiju
progresas, integruota ir kompleksiné sveikatos priezitira, augantys informuoty
pacienty lukesc¢iai kokybés ir paslaugy prieinamumo pozitiriu. Treéia, nuolatos
vykstantys globaliis visuomenés demokratizacijos, sveikatos reformy pokyciai
ir, be abejo, resursy sveikatos priezitirai ribotumas. BesikeiCiantys finansiniai
resursai ir politinis klimatas valstybéje gali bet kuriuo momentu sudaryti
grésme pacienty teiséms. Ketvirta, i§ esmés pasikeite paciento ir gydytojo
bendravimo santykiai. Paternalistini bendravimo modeli keité informacinis,
aiSkinamasis ir galiausiai patariamasis. Pacienty teises aktyviai émé ginti
nevyriausybinés organizacijos bei visuomenés informavimo priemongs.

Greta prigimtiniy teisiy { sveikata ir gyvybg reikSmingos ir svarbios
tampa ir kitos pacienty teisés: teisé¢ | informacija, informuota sutikima,
pasirinkima, teis¢ buti iSgirstam, teisé i prieinama ir kokybiska sveikatos
priezitira, privatuma, konfidencialuma, teisé skuystis, reikalauti zalos sveikatai
atlyginimo [10]. Stipréjanti pacienty pozicija sveikatos prieziliroje ypatingai
aktyviai pradéjo formuoti paciento autonomijos principa ir jo teis¢ dalyvauti

sprendimy dél jo sveikatos buklés ar gydymo priémime.



Pacienty teisiy politika glaudziai susijusi su valstybéje vykdomomis
pertvarkomis sveikatos sektoriuje. Neefektyviai igyvendinant sveikatos
apsaugos reforma, daugelis pacienty teisiy gali biiti realiai neuztikrintos ir
neigyvendintos [11]. Sveikatos prieziliros reformy tiksly ir uzdaviniy
igyvendinimo proceso valdyme Lietuvos sveikatos politikai ypatinga démesi
atkreipia | paslauguy prieinamumo visuose sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo lygiuose gerinima, pacienty teisiy uztikrinima ir paslaugy kokybés
gerinima [12]. Moksliniai projektai orientuojami i pacienty teisiy situacijos
analizg ir visuomenés aktyvinima [13].

Lietuvos Respublikos Seime 2002 m. balandzio 10 d. vykusioje
konferencijoje  ,,Pacienty teisés Siandieningje sveikatos prieziliroje*
konferencijos dalyviai kviet¢ politikus, nevyriausybines organizacijas,
valstybés ir savivaldybiy institucijas, visuomenés informavimo priemoniy
atstovus, sveikatos priezitiros specialistus skirti ypatinga démesj paciento teisiy
igyvendinimui [14]. Apie pacienty teisiu jgyvendinimo problemas buvo
diskutuojama ir 2008 metais vykusiame Nacionaliniame forume ,,Pacienty
paslaugy kokybé ir sauga: i$Siikiai ir pasiekimai®. Lietuvos sveikatos politikai
isipareigojo skatinti mediky ir pacienty bendradarbiavima vadovaujantis
lygiaverCiai partneryste ir abipuse pagarba pagristais principais, ypatinga
démes;i skirti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui, kokybei ir pacienty
saugai [15].

Pacienty teisiy uztikrinimas ir realizavimas atspindi valstybés sveikatos
apsaugos sistemos efektyvuma. Nepriklausomos tyrimy ir informacijos
organizacijos ,,Health Consumer Powerhouse duomenimis 2007 metais
Lietuva pagal sveikatos apsaugos sistemos efektyvuma paslaugy vartotoju
pozitiriu, uzémé 26 vieta i$ 29 tyrime dalyvavusiy Europos $aliy [16]. Vienas i$
pirmyju kriteriju, i kurj atsizvelgiama vertinant sveikatos sistema — pacienty
teisés ir informacija. Specialisty eksperty nuomone, Lietuvoje sveikatos
sektorius funkcionavo silpnai, o pagrindiné sistemos problema - paciento
negaléjimas jtakoti su jo gydymu susijusiy sprendimy. Teigiami pokyciai

pacienty teisiy srityje pazyméti Sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo



vertinime 2008 metais [17]. Ekspertai pabrézé, kad nors ir tinkamai
sprendziami klausimai, susij¢ su pacienty teisémis ir sveikatos prieziliros
informacijos sistema, taCiau biitina didesni démesi skirti paslaugy
prieinamumui, gydymo rezultatams ir vaisty tiekimui. 2009 mety pacienty
teisiy ir informacijos srities vertinimo rezultatai parodé pazanga ir patvirtino,
kad pacienty teisiy igyvendinimas yra svarbus veiksnys, galintis daryti
teigiamus pokycius sveikatos apsaugos sistemoje [18].

Moksliniam darbui pladioje pacienty teisiy aibéje neatsitiktinai
pasirinktos dvi labiausiai Siandiena diskusijy kelianc¢ios kompleksinés pacienty
teisés: teis¢ 1 kokybisSka sveikatos priezitros paslaugg ir zalos sveikatai
atlyginima. ISskirtinis ziniasklaidos démesys | vadinamasias gydytoju klaidas,
pacienty skundai dél nekokybiskos sveikatos priezitiros, didéjantis ieSkiniy dél
zalos sveikatai atlyginimo skaicius, stulbinantys civiliniu ieSkiniy dydziai rodo,

kad praktikoje egzistuoja trukdZziai $iy teisiy uztikrinimui ir realizavimui.

1.2 DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas - istirti bei jvertinti stacionarinése asmens sveikatos
priezitiros istaigose gydytuy pacienty galimybes realizuoti teis¢ | kokybiska
sveikatos priezitros paslauga ir pacienty, pateikusiy zalos sveikatai atlyginimo

ieskinj teisme, galimybes igyvendinti teisg | Zalos sveikatai atlyginima.

Siekiant darbo tikslo buvo iSkelti Sie uZdaviniai:

1. ISanalizuoti paciento teisiy | kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga ir zalos
sveikatai atlyginima istatymini reglamentavima Lietuvoje, palyginti ju
pagrindinius principus su tarptautiniais ir Europos Sajungos pacienty teises
apibrézianciais teisés aktais.

2. Istirti ir jvertinti pacienty nuomong apie jiems suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy kokybg stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose, nustatyti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés spragas paciento pozilrriu ir numatyti

teisines bei vadybines prielaidas paslaugy kokybés tobulinimui.



3. Isanalizuoti LR bendrosios kompetencijos teismy civilines bylas dél zalos
sveikatai atlyginimo, vertinant patirtos Zalos sveikatai kompensavimo
principus, procesinius ypatumus bei efektyvuma, atskleisti probleminius
paciento teisés i Zalos sveikatai atlyginima igyvendinimo aspektus ir pasitlyti

galimus reglamentavimo bei praktinio igyvendinimo sprendimus.

1.3 DARBO MOKSLINIS NAUJUMAS

Mokslinj pagrinda naujam poziiriui | pacienty teises suteikia iSskirtinis
démesys pacientui, jo asmenybei. Nors pacienty teisés Lietuvoje
reglamentuotos teisés aktais, mazai moksliniy tyrimy, kurie analizuoty, kaip
visuomené geba pasinaudoti Siomis teisinémis nuostatomis ir jas realizuoti
praktikoje, kaip sveikatos sistemos vystymosi pokyciai gali itakoti pacienty
teisiy igyvendinima. Pasaulinéje mokslin¢je literatiiroje nepavyko surasti
unifikuoto metodo pacienty teisiy igyvendinimo lygiui jvertinti, nes pasirinkta
problema moksliniu lygiu néra pakankamai tirta.

Sis darbas - pacienty teisiu i kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga ir
zalos sveikatai atlyginima igyvendinimo mokslinis vertinimas Lietuvoje. Iki
Siolei paciento teis¢ | kokybiska sveikatos priezitiros paslauga nacionaliniuose
moksliniuose darbuose buvo analizuojama kokybés vadybos aspektu, o teisé i
zalos sveikatai atlyginima buvo vertinama pagal galiojancius teisés aktus ir
Lietuvos teismy praktika. Tai pirmasis mokslinis darbas, kuomet dvieju
pacienty teisiy funkcionavimas vertinamas sistemi$kai ir integruotai, kartu tick
medicininiu, tiek teisiniu poziiiriais. Tai sudaro prielaidas siiilyti suderintas
teisines ir vadybines kryptis pacienty teisiy igyvendinimui.

Siame darbe, panaudojus biomedicinos ir socialiniy moksly sri¢iy
metodologijas, moksliskai jvertinta sveikatos priezitros paslaugy kokybé
pacienty poziiiriu. Adaptuotas daugelyje valstybiu moksliniuose tyrimuose
naudojamas FEuropos Picker instituto klausimynas stacionare gydytiems
pacientams, kuris gali buti sékmingai taikomas tolimesniuose moksliniuose
tyrimuose Lietuvoje, lyginant Salies ir Europos valstybiy patirtj sveikatos

priezitros paslaugy kokybés srityje.
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Teisiniai santykiai, susij¢ su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu,
sudaro atskirg sveikatos teisés instituta, todél Sis mokslo darbas svarbus
sveikatos teisés mokslo krypties teorijai ir praktikai. Tenka pripazinti, kad
Lietuvoje sveikatos teisés institutui truksta teisés mokslo. Jis per mazai
plétojamas ir tai sudaro prielaidas jvairiai interpretuoti istatymuose itvirtinta
pacienty teisiy turini, kartu ir nepalankias salygas pacienty teisiy
igyvendinimui. Moksliniam tyrimui autoré¢ pasirinko pirmuosius penkerius
teismu praktikos formavimosi metus, sprendziant ginca dél zalos sveikatai
atlyginimo. Tai pirmasis iStisinis gydytoju civilinés atsakomybés (toliau — CA)

byly dokumenty mokslinis vertinimas Lietuvoje.

1.4 GINAMIEJI TEIGINIAI

1. Istatyminis paciento teisiy reglamentavimas uztikrina ju igyvendinimo
mechanizma.
2. Stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose pacientai realizuoja

savo teisg 1 kokybiska sveikatos prieziliros paslauga.
3. Uztikrinama paZzeistos teisés | kokybiska sveikatos priezitiros paslauga
teisminé gynyba, kurios pagalba pacientai realizuoja teis¢ | zalos sveikatai

atlyginima.

Paciento teisé j kokybiSka Paciento teisé j zalos sveikatai
sveikatos priezitros paslauga atlyginima
Protingai Kokybé
kompetentingo | | profesionaly | | Netinkama medicinos

gydytojo elgesio pozidiriu

standartas

praktika

Informacija
Orientacija j pacientg | |
Pagarba/Pasitikéjimas

Saugumas

Kokybés
vadyba

Nepageidaujami jvykiai

Paciento nuomoné okybé“p_af:iento Nepasitenkinimas
Likesciai — poziuTy — Skundas

" . Struktira .y .
Pasitenkinimas Procesas leskinys

Rezultatai

1 pav. Teorinis pacienty teisiy realizavimo modelis
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Paciento teisé
i kokybiska paslauga

Paciento teisé j zalos
sveikatai atlyginima

KIEKYBINIS TYRIMAS
TYRIMO OBJEKTAS
Paslaugy kokybé
stacionarinése gydymo jstaigose:
Situacijos analizé

KOKYBINIS TYRIMAS
TYRIMO OBJEKTAS
Zalos sveikatai atlyginimas
gydytojy CA bylose

METODOLOGIJA
Atsitiktinés tyrimo imties sudarymas
Anketiné apklausa bandomosiomis
anketomis
Apklausa koreguotomis anketomis
Duomeny statistinis apdorojimas
Rezultaty analizé
ISvados
Rekomendacijos

METODOLOGIJA
IStisinis tikslinis tyrimas
Civiliniy byly dél Zalos sveikatai
atlyginimo dokumentai
Turinio (content) analizés tyrimo
metodas
Rezultaty analizé
ISvados
Rekomendacijos

2 pav. Mokslinio tyrimo schema

1.5 PRAKTINE DARBO REIKSME

Atsizvelgiant | disertacijoje ginamus teiginius bei | tai, kad mokslinio
tyrimo procesas nukreiptas i istatyminiy pacienty teisiy realizavimo vertinima,
tyrimo rezultatai gali: patvirtinti ginamuosius teiginius ir iSplésti tik praktines
pacienty teisiy taikymo ribas arba nepatvirtinti ginamyjy teiginiy ir pareikalauti
koreguoti teisinius pagrindus bei ieSkoti naujy paciento teisiy uztikrinimo
istatyminiy nuostaty.

Autoré, analizuodama pacienty teisiy funkcionavima praktikoje,
stengési atskleisti pagrindines problemas, su kuriomis susiduria stacionarinése
asmens sveikatos priezidiros istaigose (toliau — ASP]) gydomi pacientai ir
pacientai, siekiantys Zalos sveikatai atlyginimo gydytoju CA bylose. Zinant
pacienty teisiy realizavimo klititis, galima nuosekliai ir kryptingai siekti
strategiSkai svarbaus tikslo — suteikti pacientams kokybiSkesnes paslaugas,
taiau jvykus nepageidaujamam jvykiui - efektyviai ir operatyviai apginti

pazeista jo teisg. Moksliniame darbe suformuluotos teorinés konstrukcijos,
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nuostatos ir rekomendacijos gali pasitarnauti valstybés sveikatos politikai ir
strategijai uztikrinant pacienty teises.

Remiantis uzsienio $aliy teismuy patirtimi ir moksliniais tyrimais autoré
teoriSkai apibendrino pacienty zalos sveikatai atlyginimo modelius. Negausi
teismy praktika Lietuvoje dar tik formuoja moksling doktring zalos sveikatai
atlyginimo klausimu, todél Sis mokslinis darbas turéty padéti inicijuoti
reikSmingas ir bitinas strategines nuostatas tobulinant zalos sveikatai
atlyginimo mechanizma Lietuvoje.

Autoré, remdamasi Liublijanos chartijos 6.2.1 nuostata, ivardija dar
viena §io darbo verte, kuri paprastai nepriklauso nuo gauty kiekybiniy tyrimo
rezultaty. Nesvarbu, kokie bus stacionarinése ASP] gydyty pacienty vertinimai
apie jiems suteikty sveikatos priezitiros paslaugu kokybe, pilie¢iy nuomoné
daro reikSminga poveikj sveikatos apsaugos sistemos tobulinimui.

Lietuvos teismuose daugéja byly, susijusiy su pacienty teisiy gynimu ir
atlyginimu uZz padaryta zala sveikatai. Svarbu jvertinti kokiu mastu yra biitina
ir imanoma ginti pacienty teises, kad kartu bty ginami ir nebiity pazeisti
teiséti sveikatos priezitiros darbuotojy bei visuomenés interesai. Darbe buvo
stengiamasi parodyti vieng i$ pacienty teisiy realizavimo fragmentu Lietuvoje,
taCiau S$io darbo tikslas nebuvo pateikti optimaly kokybisky paslaugy
uztikrinimo modeli ar optimaly Zzalos sveikatai atlyginimo mechanizma
Lietuvoje, nes tokio tikslo igyvendinimas reikalauty kur kas didesnio masto
tyrimo. Be to, autoré isreiskia vilti, kad darbas bus naudingas istaigu

vadovams, gydytojams praktikams, bus naudojamas ir mokymo tikslais.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 PAIESKA IR ANALIZE

Mokslinés literatiiros paieska apémé 1998 01 - 2009 12 31 laikotarpi ir
buvo atlickama elektroninése duomeny bazése: Medline (PubMed), Embase,

PsychINFO, EBSCO, Web of Science, Medline/Ovid, Cochrane Library.
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Literatiira buvo renkama Lietuvos Medicinos bibliotekoje, VU Teisés fakulteto
ir Romerio universiteto bibliotekose.

Pradiniame etape literatiiros Saltiniy paieSka buvo atlikta Medline ir
Embase duomeny bazése, panaudojant dvi reikSminiy zodziy grupes:

1. Paciento teisés, sveikatos teisé ir jurisprudencija, sveikatos prieziliros
paslaugu kokybé¢, stacionariné asmens sveikatos priezilira, pacienty patirtis ir
lukesciai, klausimynai (angl. Patients rights, Medical law&legislation, quality
of care, in-patient questionnaires, patients experience and perspective)

2. Paciento teisés, sveikatos teis¢ ir jurisprudencija, zalos sveikatai
atlyginimas, neteiséty sveikatos priezitiros paslaugu teikéjo veiksmuy CA bylos,
atlyginimas be kaltés (angl. Patients rights, Medical law&legislation, personal
injury compensation, medical malpractice litigation, no-fault compensation )

Mokslinis straipsnis, knyga, praneSimas ar teisés aktas buvo jtraukiami {
literattiros Saltiniy sintezg, jei jis atitiko Siuos kriterijus:

1. Galéjo atsakyti | klausimus:

1.1. pateikia paciento teisiy i kokybiSka sveikatos prieziiira paslauga ir
zalos sveikatai atlyginima teisinius aspektus;

1.2. apraSo kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos turinj, vertinimo
dimensijas paciento pozitriu ir stacionarinése ASPl gydyty pacienty
vertinimus apie jiems suteikty paslaugu kokybe;

1.3. apraso zalos paciento sveikatai atlyginimo mechanizmus, CA
salygas bei teismy praktika zalos sveikatai atlyginimo bylose.

2. Tinkamo apzvalgai straipsnio, praneS§imo ar knygos autoriaus nurodytuose
Saltiniuose yra straipsnis, kuris atsako i auksc¢iau iSvardytus klausimus (nuo
1985 m.).

3. Straipsnis publikuojamas lietuviy arba angly kalbomis.

Apart duomeny bazése gauty literatiiros Saltiniy darbe nagrinéti
Lietuvos ir uzsienio valstybiy teisés aktai, reglamentuojantys pacienty teises i
kokybiska sveikatos priezitiros paslauga ir zalos sveikatai atlyginima. Teisés
aktams analizuoti papildomai naudotasi sekan¢iomis duomeny bazémis:

http://international.westlaw.com/ Westlaw International
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http://www.ectil.org/ European Center of Tort and Insurance Law

http://wcd.coe.int/ Europos Tarybos internetinis tinklapis

http://www.egtl.org/ European Group on Tort Law

http://www.lat.litlex.1t/ Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo praktika

http://www.lexadin.nl/ The World Law Gide

http://www.sgecc.net/ European Legal Studies Institute, Study Group on a
European Civil Code

Literatiros duomenu analizé atlikta vadovaujantis sisteminés,
lyginamosios ir kritinés literatliros apzvalgos bendraisiais principais. Taciau
literatiiros Saltinius analizuojant teisiniu aspektu taikyti papildomai bendrieji
teisés tyrimo metodai.

Istorinis teisinis metodas padéjo atskleisti pacienty teisiy reguliavimo
raida tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu kontekstais, aplinkybes, lémusias
teisinio reguliavimo pokycius. Taikant §i metoda, siekta iSsiaiskinti, kaip
pacienty teisiy turinj lémé pacienty ir gydytoju besikeiciantys bendravimo
modeliai. Siekta parodyti, kaip keiCiantis teisés aktams keitési pacienty
galimybés igyvendinti savo teises. Loginis — analitinis, analogijos ir
sisteminés kritinés analizés metodai taikyti, analizuojant Lietuvos Respublikos
teisés aktus, reglamentuojancius pacienty teising padéti, darant apibendrinimus
ir iSvadas. Loginis — analitinis metodas taikytas siekiant suprasti teisés aktuose
itvirtintas nuostatas, susijusias su pacienty teisémis. Loginés analizés metodas
taikytas taip pat darant iSvadas, teikiant rekomendacijas ar pasitlymus.
Kadangi nuostatos apie pacienty teises yra iSdéstytos jvairiuose teisés aktuose,
svarbia reikSmeg turi sisteminés analizés metodas, kuris padeda rasti teisés
normy tarpusavio ry$i. Kritinés analizés metodas naudotas identifikuojant
teisinio reglamentavimo trikumus. Darbe placiai taikytas [lyginamosios
teisétyros metodas. Sis metodas taikytas keletu aspekty: 1) teoriniu poZiiiriu
lygintos tam tikrais klausimais pateikiamos skirtingy teisiniy sistemy pozicijos
(pvz.: lyginti teisinése sistemose CA institutai); 2) teisés akty lygmeniu, buvo
analizuojama jvairiy lygiu pacienty teises reglamentuojantys teisés aktai; 3)

teismy praktikos lygmeniu, kai tarpusavyje buvo lyginamos tuo paciu teisiniu
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pagrindu nagrinétos bylos jvairiose valstybése, siekiant iSrysSkinti tam tikrus
bendruosius bruozus ir désningumus bei kiekvienos valstybés teisinés sistemos
specifika.

Autoré, pripazindama teisinio tyrimo prioriteta, bet norédama
ivairiapusiSkiau pateikti pacienty teisiy instituta, nevengé pasinaudoti ir
sveikatos politikos teiginiais bei nuostatomis, atsizvelgiant i tai, kad sveikatos

vykdomos reformos betarpiskai itakoja pacienty teising padeéti.

2.2 PACIENTO TEISIU UZTIKRINIMO [STATYMINIAI PAGRINDAI

Tarptauting istoring pacienty teisiu formavimosi raida rodo pasirasyti ir
paskelbti pasaulyje daugiaSaliai susitarimai, konvencijos ir deklaracijos.
Pamatinés teisés normos, reglamentuojancios pacienty teises, taikomas ir
Lietuvos Respublikos teisés sistemoje. Kai kuriose valstybése pacienty teisés
ginamos specialiu istatymu (Suomija 1992, Olandija 1994, Izraelis 1996,
Lietuva 1996, Islandija 1997, Latvija 1997, Vengrija 1997, Graikija 1997,
Danija 1998, Norvegija 1999, Gruzija 2000, Pranctizija 2000, Belgija 2002,
Sveicarija 2003, Estija 2002, Rumunija 2003, Kipras 2005), kitose
pasirenkamas neparlamentinis (chartijy) kelias (Jungtiné Karalyste 1991,
Cekija 1992, Ispanija 1994, Airija 1995, Piety Afrika 1996, Portugalija 1997,
Lenkija 1999, Slovakija 2001, Austrija 2001) [19]. Svedija pacienty teises
reglamentavo daugiau nei dvideSimtyje istatymy ir direktyvy [20]. Suomija
buvo pirmoji valstybé pasaulyje, reglamentavusi pacienty teises specialiu
istatymu [21].

Pacienty teisiy turini salygoja Salies socialinés normos bei kultiiros
tradicijos, taCiau tarptautiniai ir nacionaliniai politiniai sveikatos dokumentai,
net ir neturintys juridinés galios, didele dalimi papildo pacienty teisiy
reglamentavima.

Pacienty teisiy apsaugos raidos istorija Lietuvoje prasidéjo 1991 m.
spalio 31d., Atkuriamajam Seimui patvirtinus Nacionaling sveikatos

koncepcija [22]. Mokslini pagrinda naujam pozilriui | pacienty teises suteiké
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Lietuvos Respublikos Konstitucija, jtvirtinusi pagrindinius principus Zzmogaus

teisiy ir laisviy srityje [23].

2.2.1 Teisé j kokybiskg sveikatos prieziiiros paslauga

Zodis ,teis¢“ bendrinéje kalboje reiskia teisingumo sampratos
nustatoma laisve, galimybe ka daryti [24. P.837]. Teisiniu pozilriu — tai
istatymo sukuriama ir pripazistama teisé [5. P.1323]. Kokybé - ypatybé, verté,
tikimo laipsnis [24. P.319]. Tai asmens, daikto ar paslaugos pranasumo laipsnis
lyginant su kitais [5. P.1255]. Taigi paciento teis¢ | kokybiska paslauga reiksSty
paciento galimybe¢ gauti tinkama, jo poreikius atitinkancia asmens sveikatos
priezitiros paslauga, garantuojama jstatymo. Lietuvos Respublikos civilinis
kodeksas (toliau LR CK) reglamentuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugos
definicija [25]. Tai veikla, iskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius
patarimus, kuria stengiamasi asmenj iSgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar
ivertinti jo sveikatos biiklg ( 6.725 straipsnio 2 dalis).

Vertinant kokybés samprata i§ kokybés vadybos poziciju, kokybé yra
objektyvus daikto ar reiskinio apibiidinimas tam tikrai rii§iai biidingais
esminiais pozymiais, kai galima tikrovés rasiné jvairove [26]. Kokybe -
objekto savybiy visuma, jgalinanti tenkinti vartotojy iSreikStus ir numatomus
poreikius.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje,
patvirtintoje Sveikatos apsaugos ministro jsakymu, pateikiama JAV Medicinos
instituto sveikatos priezitiros kokybés suformuluota savoka — tai laipsnis,
kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines
zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe [7].

Teisés | kokybiska paslauga samprata pladiai aptariama ir etikos
aspektu. Kokybiska sveikatos priezilira suprantama kaip veikla, ,,apimanti
viska, ka mes darome, kad iSlaikytume, tgstume ir atkurtume savo ,,pasauli

toki, kad mums jame biity kuo geriau gyventi“ [27]. Autoriai iSrySkina
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moralinius kokybiSkos paslaugos pozymius: gydytojo riipinimasi pacientu,
démesinguma, atsakomybg uz pacienta, Hipokrato priesaikos vertybes.
Vertinama ir kita pusé - paciento elgesys, jo pagarba gydytojui, pasitikéjimas,
dalyvavimas priimant sprendimus dél jo sveikatos prieziiiros.

Lietuva, ratifikavusi Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy
apsaugos konvencijq, laikosi visuotinai priimty zmogiskujy vertybiu saugojimo
sampratos [28]. Teis¢ 1 kokybiska paslauga, kuria sukuria ir auksti
technologiniai standartai, ir zmogiSki santykiai tarp paciento ir medicinos
personalo, deklaruoja Pacienty teisiy skatinimo deklaracijos Europoje (PSO
1994 m., Amsterdamas) 5.3 straipsnio nuostata [29]. Europos pacienty teisiy
chartijoje (1961) teigiama, kad ,,biidami Europos pilie¢iais nesutinkame, jog
teisés gali egzistuoti teorijoje, o gyvenimo realybé ja paneigia dél finansy
stokos“ [30]. Chartija pasisako uZz teis¢ tikrinti kokybés standartus (8
straipsnis), teis¢ 1 sauguma (9 straipsnis). Konvencija dél zmogaus teisiy ir
orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (priimta 1997 m. ir
ratifikuota Lietuvoje 2002 m.) numato priemones, kurios biitinos Zmogaus
orumo ir pagrindiniy individo teisiy ir laisviy apsaugai, taikant biologijos ir
medicinos mokslus [31]. Konvencijos 4 straipsnis pabrézia, kad bet kokia
intervencija | sveikatos sriti turi buiti vykdoma laikantis atitinkamy profesiniy
isipareigojimy bei standarty. Konvencija reikalauja, kad profesionalai dirbty
atidziai, ripestingai, atsizvelgdami | kiekvieno paciento poreiki, savo
kompetencija grisdami mokslo Zziniomis ir gera medicinos praktika, ir
uztikrinty vienodai visiems asmenims kokybiska ir prieinama sveikatos
priezitira (3 straipsnis). Konvencija siekia, kad gydytojai gerbty pacienty teises,
o pacientai pasitikéty juos gydanciais gydytojais.

Bet kokios sveikatos apsaugos reformos tikslas — nuolat gerinti
sveikatos priezitiros paslaugu kokybe, teigia PSO Liublianos chartija dél
sveikatos apsaugos reformy Europoje [11]. Igyvendinus Liublianos chartijos
principus, sveikatos priezira turi tapti visiems gyventojams vienodai
pricinama, saugi, veiksminga ir ekonomiskai efektyvi bei remtis aiskiais

sveikatos gerinimo tikslais, atsizvelgti 1 gyventoju poreikius, uztikrinti, kad
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gyventoju nuomoné ir pasirinkimas biity lemiantys, planuojant sveikatos
priezitra ir renkantis sveikatos priezitros teikimo biida. PSO programinio
dokumento ,,Sveikata 21" 16 tikslas ,,Sveikatos priezitiros kokybés valdymas*
orientuotas i sveikatos prieziiiros rezultatus [32]. Zmogaus teisé¢ turéti kuo
geresng sveikata, taip pat teisé gauti priimting, prieinama ir tinkama sveikatos
priezilira pripazistama prigimtine zmogaus teise, deklaruojama LR sveikatos
sistemos jstatymo preambuléje [1].

Pacienty teisés Lictuvoje ginamos specialiu Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo (toliau LR PTZSAJ) [2].
Istatymo 3 straipsnis imperatyviai jtvirtina kiekvieno paciento teis¢ | kokybiska
sveikatos priezilira. Teisés turinys detalizuojamas, iSvardinant kokybiskos
paslaugos kriterijus:

e jokiy aplinkybiy nevarzomos pacienty teisés

e paciento garbés ir orumo neZeminancios salygos

e pagarbus personalo elgesys

e profesiniy standarty laikymasis

o moksliskai pagristy nuskausminamuyjy priemoniy taikymas

Sveikatos priezitiros kokybés vertinimo uzuomazgos Lietuvoje atsirado
isigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
SAM) 1998 m. spalio 6 d. isakymui Nr.571 ,,Dél lokalaus medicininio audito
nuostaty™ [33]. Tikslas - stebéti, tobulinti ir garantuoti auksta kokybés
standarta. 2002 m. spalio 10 d. iSleistas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas Nr. 495 |, Dél sveikatos prieZiiros kokybés
uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo “ numaté kokybés skatinimo ir kokybés
gerinimo priemoniy taikyma [34]. 2004 m. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro isakymu Nr.V-642 buvo patvirtinta Sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kurioje kartu iSkeliamos ir
esminés probleminés kokybés sritys [7]. Numatytas vienas i§ pagrindiniy tiksly
- suformuoti sistemini poziiiri i sveikatos prieziiiros kokybe, jos uztikrinima ir
nuolatini gerinima. ISkelti konkretlis uzdaviniai - orientuoti sveikatos priezitira

1 paciento poreikius ir liikes¢ius, gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy sauga ir
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kokybe, tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba. Poijstatyminiu teisés
aktu itvirtinta minimaliis asmens sveikatos prieziliros paslaugu kokybés
reikalavimai, kuriepatobulino vidaus medicininio audito darbo principus ir
nustaté pagrindines asmens sveikatos prieziiiros istaigy veiklos kryptis

teikiamy paslaugy kokybei gerinti [35].

2.2.2 Teisé j Zalos sveikatai atlyginima

»Sveikatos“ savoka tarptautiniuose ir nacionaliniuose sveikatos
politikos dokumentuose reiskia — ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvima, bet ir
fizing, dvasing bei socialing Zmoniy gerove [1]. [ bendruomeng orientuota
sveikatos samprata atspindi jos suvokima placigja prasme [32]. Kasdiengje
kalboje ,,sveikata“ suprantama siauraja prasme, kaip individo gera fiziné
savijauta.

»Sveikatos* savoka kaip teisiné kategorija — asmeniné neturting vertybe,
kurios teisinei apsaugai skiriamas ypatingas valstybés démesys [36]. Asmens
teis¢ | sveikata — prigimting, kiekvienam individui nuo gimimo priklausanti
teise.

,Zala*“ bendringje kalboje reiskia nuostoli [24. P. 949]. Zalos savokos
teisiné kategorija suprantama kaip teisés saugomai vertybei padarytas
neigiamas poveikis, kuris pasireiskia vertybés tam tikry savybiy praradimu ar
sunaikinimu [37. P.341]. Zala atlyginama tada, kai paZeidZziamas teisés
ginamas ir saugomas objektas, vertybé ar interesas. Nepriklausomai nuo
valstybés pasirinkto teisinio reguliavimo modelio, visose valstybése yra
saugomi tokie gériai kaip asmens sveikata, gyvybé, kiino nelieCiamumas,
laisveé, kurie gali biiti pazeidziami gydytoju veiksmais ir kuriems gali biiti
padaroma Zzala. Bendriné zalos savoka pateikiama ir Europos Sajungos
Direktyvoje Nr.85/374 (1985 m. Liepos 25d. ) [38].

Savoka ,zala sveikatai“ teisés doktrinoje ir teismuy praktikoje
suprantama kaip asmens kiino suzalojimas arba gyvybés atémimas neteisétais

gydytoju veiksmais. Delikty teiséje ,,zala sveikatai reiskia teigini, kad
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suzalotas asmuo privalo biiti grazintas | ta padéti, kurioje jis biity buves, jeigu
jam nebiity buvusi padaryta zala [39. P.341, 40]. Taciau grazinti pacienta i
tokia padét] natiiroje praktiSkai neimanoma, todél zalos nustatymas ir
jvertinimas pinigais yra vienintelis bidas iSspregsti ginca tarp paciento ir
gydytojo (asmens sveikatos prieziliros istaigos).

Teis¢ 1 zalos sveikatai atlyginima reglamentuoja tarptautiniai,
nacionaliniai teisés aktai. Europos pacienty teisiy chartijos (Europos socialiné
chartija, 1961) 14 straipsnis, Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos 8
straipsnis, taip pat Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencijos 13 straipsnis numato teis¢ i zalos sveikatai atlyginima [30, 41, 28].
Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos 24 straipsnis garantuoja teise
gauti kompensacija asmenims, kurie dél sveikatos prieziliros paslaugos
suteikimo patyré zala sveikatai [31].

Zala, priklausomai nuo objekto, kuriam ji padaryta, prigimties skirstoma
i turting (angl. material) ir neturting (angl. non-material damage ). 18skirtinis
démesys skiriamas neturtinés Zalos atlyginimo reglamentavimui. Jos samprata
formuoja teisés doktrina ir teismy praktika. Esminiai neturtiniai Zalos
atlyginimo principai iSdéstyti Europos Ministry Komiteto rezoliucijoje, kuri
rekomenduoja istatymuose numatyti galimybe atlyginti neturting Zala visais
sveikatos suzalojimo atvejais [42].

Zalos sveikatai atlyginimo principas jtvirtintas ir nacionaliniuose teisés
aktuose. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30 straipsnis kiekvienam
asmeniui uztikrina jo teisiy ir laisviy teisming gynyba, padarytos turtinés bei
neturtinés zalos atlyginima [23]. Nors 1992 m. priémus Lietuvos Respublikos
Konstitucija neturtinés zalos atlyginimas tapo konstitucine nuostata, taciau
kaip teisés institutas jis realizavosi tik 2000 m., isigaliojus naujam LR CK
[25]. Bendras zalos atlyginimo sveikatos suzalojimo atvejais taisykles numato
6.283 straipsnis. Turtinés zalos atlyginima reglamentuoja 6.249, 6.283, 6.284
straipsniai, o neturtiné zala atlyginama tik jstatymu nustatytais atvejais (LR CK

6.250 straipsnis). Jei fizinis asmuo suluoSintas ar kitaip suzalota jo sveikata,
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nukentéjusiajam uz zala atsakingas asmuo turi atlyginti visus jo patirtus
nuostolius ir neturting zala.

Paciento teis¢ | zalos sveikatai atlyginima numatyta LR PTZSAJ 13
straipsnyje: pacientas turi teis¢ i Zalos, padarytos pazeidus jo teises teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginima [2]. Turtiné ir neturtiné zala
atlyginama Sio istatymo ir LR CK nustatyta tvarka. [sigaliojusioje naujojoje
LR PTZSA[ redakcijoje Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija
i8liko privaloma ikiteismine institucija, { kuria privalo kreiptis pacientai,
siekiantys turtinés ir neturtinés zalos sveikatai atlyginimo. Detalus zalos

sveikatai atlyginimo mechanizmas Lietuvoje aptariamas 2.4.4 skyriuje.

2.3 PACIENTO TEISE | KOKYBISKA SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGA

2.3.1 Savoka ir turinys paciento poZitiriu

Sveikatos priezitiros kokybés savoka ir turinj galima analizuoti ivairiais
aspektais: pacienty liikesCiais, profesionaly kompetencija, finansy eksperty ar
draudiky poreikiais, visuomenés ar sveikatos politiky lukesciais [43. P.78].
Vartotoju poreikiais ir liikesCiais pagrista pozitirio i kokybg koncepcija pateikia
kokybés teoretikai [44. P.6]. J.M. Juran ir W.E. Deming vartotoju poreikiy ir
lukesciy tenkinima vadina ,,didZigja kokybe*.

,»AbsoliuCios* kokybés apibrézimo mokslingje literatiiroje surasti
nepavyko. Néra konsensuso ne tik dél kokybiskos paslaugos definicijos, bet ir
jos matavimo dimensiju. Priklausomai nuo valstybés siekiamy tiksly sveikatos
sistemoje, Salies kultiiros ypatumy bei tradiciju kokybé suprantama skirtingai:
kai kam tai reiSkia gera apripinima technologijomis, personalu, kai kam tai
reiSkia teisuma ir uZuojauta, kitiems tai reiskia optimalius klinikinius rezultatus
[45]. Kokybés definicija priklauso nuo to, kas matuoja kokybe ir koks
matavimo tikslas [46]. Tai reikSty, kad kokybés apibrézima nustato tas

sveikatinimo dalyvis, kurio pozitriu ji bus vertinama (paciento, profesionalo,
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gydymo jstaigos, sveikatos politiko), o kokybés turinys atspindés kokybés
matavimo dimensijas, kuriomis bus sickiama ta tiksla pasiekti [47].
Dazniausiai  mokslinéje  literatiroje  analizuojamos  fundamentalios
A.Donabedian ir JAV Medicinos Instituto kokybés definicijos. 1980 m.
A.Donabedian paslaugos kokybe apibrézé kaip priezitira, kuri reikalauja
maksimaliai pagerinti pacienty gerove atspindincius rodiklius, atsizvelgiant i
laukiamos naudos ir nesékmiy balansa, kurie tikétini visuose sveikatos
priezitiros proceso etapuose [48].

1990 m. sveikatos priezitiros kokybés samprata pateiké JAV Medicinos
Institutas. Sveikatos priezitiros kokybé - laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros
paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei
padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe [49]. Tokia kokybés
definicija jtvirtinta ir LR Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. programoje [7]. Kokybés turini sudaro profesinis meistriSkumas, minimali
rizika paciento sveikatai, jo pasitenkinimas, poveikis asmens ir visuomeneés
sveikatai. Medicinos Institutas kokybés savoka aiSkina placiai nuo paciento
poreikiy ir lukesCiy iki visuomenés sveikatos kokybés (ligu prevencijos,
sveikatos ugdymo) ir pabrézia ne tik matavimo tiksla, bet ir matavimo skale
[50, 51]. Nors PSO (2000) i kokybés definicijos turini zvelgia sveikatos
politikos aspektu, taciau kokybés matavimo tikslas iSlieka tas pats - sveikatos
gerinimas ir atsakomybé pateisinti visuomenés liikescius [52].

Taciau pacienty poreikiai ir lukesCiai sveikatos priezitiros paslaugu
kokybei yra visada didesni nei gydymo istaigos galimybés juos tenkinti.
Pacienty lukes¢iai negali tiksliai apibrézti paslaugos kokybés. Jie svarbis,
ta¢iau resursy trikumas sveikatos sektoriuje daznai btna kliditis tenkinti
isreikstus poreikius. Sis faktorius modifikuoja sveikatos priezitros kokybés
samprata. Maksimalisting kokybés salyga keiCia optimalistiné [46, 52].
Sveikatos priezitros kokybé — tai pilnas sveikatos priezitros poreikiy
patenkinimas ty pacienty, kuriems labiausiai reikia, maziausiais organizacijos

kastais, atsizvelgiant | aukStesniy organizaciju apribojimus ir direktyvas [53].
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Sveikatos priezitiros kokybés vadybos teoretikai Lictuvoje taip pat
pateikia paslaugy kokybés sampratas, orientuotas i pacienta [54]. Prof.
V.JanuSonio nuomone, kokybé - tai produkto ar paslaugos ypatumy ir
charakteristiky visuma, suteikianti galimybe patenkinti iSreikStus arba
menamus pacienty poreikius. Teoretikai neatmeta ir ekonominio kokybés
kriterijaus: maksimaliai pacienty poreikius ir interesus tenkinanti sveikatos
priezitira, teikiama minimaliomis sanaudomis, atsizvelgiant i disponuojamus
ribotus iSteklius, yra kokybiska [44. P.10].

Ovretveit J. nuomone, kokybés samprata ir turinys, atsizvelgiant i tai,
kas matuoja kokybe, iSreiSkia profesionalo, paciento ar kokybés vadyba [55].
Paskutini deSimtmeti pacienty nuomoné apie sveikatos prieziliros paslauguy
kokybg tampa svarbiu instrumentu kontroliuojant ir vertinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Dar daugiau, Siandiena pacientas kaip centriné
figtira sveikatos sistemoje bei svarbus sveikatinimo dalyvis, uzima auks$ciausia
pozicija, vertinant sveikatos priezitiros kokybe. J.Ovretveit nuomone, pacientai
turi neribotas galimybes gauti reikiamos informacijos, jie kvieCiami biti
aktyviais paslaugu teikimo proceso dalyviais ir praeina §j procesa nuosekliai,
taigi pacientai jgauna didele patirti ir ju nuomoné tampa labai svarbi.
Remiantis sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teoretiko - klasiko
A.Donabedian- koncepcija, pacienty kokybe galima analizuoti sveikatos
priezitiros struktiiros, proceso ir rezultaty modeliu, t.y. tarptautiniu mastu
pripazintais struktiiros, proceso, rezultaty standartais [46, 56]. A.Donabedian
pabrézia, kad ypatingai vertingi duomenys gaunami matuojant proceso kokybe
paciento poziliriu. Paciento pasitenkinimas ar nepasitenkinimas yra jo
sprendimas dél paslaugos kokybés visais aspektais, taCiau ypatingai tai paliecia
procesa, kuris atspindi jo ir gydytojo tarpusavio santykius [57].

Struktira palieCia asmenis, dalyvaujanéius teikiant paslaugas,
technologijas, kuriy pagalba pacientas gauna paslaugas ir formalias taisykles,
kuriomis vadovaujamasi teikiant paslaugas. Paslaugy kokybé pacienty poziiiriu
priklauso ne tik nuo rezultaty, bet ir nuo salygy, kuriomis teikiamos paslaugos

[58]. J. Mainz nuomone, kokybés vertinimo rezultatus koreguoja zmogiskieji
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resursai, fizinés aplinka ir komfortas, savalaikis paslaugy prieinamumas.
Pacientai ypatingai vertina gydytoju profesionaluma, kliniking patirti,
profesionaly komandini darba, medicinos technologijas. Ju nuomone, riboti
zmogiskieji resursai ir laiko, skiriamo pacientui, stoka neigiamai veikia
priezitiros kokybe [59].

Paslaugos teikimo procesas yra dinamiSkas, jis susideda i§ daugelio
tarpusavyje susijusiy veiksmy, kuriuos atliecka ne tik gydytojas, bet ir
pacientas. Atsiranda pagrindinis proceso kokybés vertinimo Kkriterijus -
gydytojo ir paciento santykiai. Kadangi pacientas tampa isskirtiniu sveikatos
priezitiros proceso veikéju, dimensijos, matuojanéios proceso kokybe,
orientuojamos | pacienta. Kai kurie autoriai procesa vertina tik paslaugy teikéju
veiksmais, grieztai atsiribodami nuo aktyvaus paciento dalyvavimo procese
[58]. Pacienty elgesi jie priskiria pacienty charakteristikoms, tik jtakojan¢ioms
sveikatos rezultatus.

Procesas duoda kur kas jautresnius kokybés matavimo rezultatus, nei
struktiiros ar rezultaty charakteristikos [60, 61, 62]. J. Mant pabrézia, kad
procesas geriausiai atspindi pacienty kokybg, proceso matavimo indikatorius
pacientui lengva interpretuoti. H.R. Rubin ir bendraautoriy nuomone,
pacientai daugiau nei medicinos personalas vertina proceso kokybés matavima,
o svarbiausia, jie supranta ir Zino rysj tarp proceso kokybés vertinimo ir
gydymo rezultaty.

Pacientui, siekian¢iam ziniy ir informacijos, svarbu ligos diagnozé,
taikomos gydymo metodikos, saugumas teikiant paslaugas. Jis vertina ne tik,
kaip organizuojama ir koordinuojama gydymo proceso eiga (nuosekliai,
holistiniu poziiiriu), bet ir kaip teikiama pagalba ( individuali kiekvienam
pacientui, iSklausant ji ir itraukiant ji bei Seimos narius i sprendimy priémima)
[59]. Pacientai dazniau akcentuoja emocinj ir psichosocialini nei fizini
sveikatos priezitiros aspektus. Pacientui svarbu démesys, pagarba,
konfidencialumas, privatumo i$saugojimas, atjauta, bendradarbiavimas,
atvirumas. Tai pozymiai, kuriuos sveikatos priezitiros paslauguy teikimo

standarte atspindéti ir empiridkai jvertinti labai sudétinga. Stai kodél svarbi
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pacienty patirtis ir ju nuomon¢é apie proceso kokybés vertinima. Analizuojant ir
vertinant sveikatos prieziiira kokybés aspektu, pacientai visa sveikatos
prieziros procesa vertina kaip viena visuma. Suteikus nekokybiskas
nemedicinines paslaugas (neskanus maistas, neSvari palata), pacientas visa
sveikatos prieziliros procesa gali vertinti nepatenkinamai.

TradiciSkai rezultatai iSreiSkiami visy pirma mokslo ir profesionaly,
vadybos ir finansy liikesCiais, taiau ne maziau svarbis ir pacienty lukesciai.
Rezultatas atspindi paciento sveikatai suteikty sveikatos priezitiros paslaugu
sukelta poveiki, o svarbiausia - paciento pasitenkinimo laipsni. Pacientui
rezultatas yra pats svarbiausias i§ visy triju A.Donabedian kokybés vertinimo
modelio elementy. Gydymo rezultatus jie vertina paprastai: ar gydytoju
pastangos padéjo iSspresti jo sveikatos problema, ar jis patenkintas gautomis
paslaugomis. TaCiau netgi gera struktiira ir geras procesas gali neuZztikrinti
sickiamo rezultato. Ir prieSingai, paciento pasitenkinimas gautomis
paslaugomis nebiitinai atspindi gera struktiira ir gera procesa [60]. Vadinasi tai,
ka rezultate vertina pacientai ne visuomet yra kokybiSka paslauga. Paciento
pasitenkinima salygoja daugybé papildomuy socialiniy-ekonominiy aplinkybiuy,
asmeniniai ir situaciniai veiksniai [63]. Nepaisant to, Robert H. Brook ir
bendraautoriy nuomone, kokybés rezultatai pacienty poziliriu yra ypatingai
svarblis. Jie suteikia galimybe pamatyti esmines problemines sveikatos
priezitiros sritis, stebéti ju pokycius ir priimti strateginius politinius sprendimus
sveikatos prieziliroje.

Kalbant apie sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pacienty pozitriu,
neuztenka pacientams jvertinti vien tik atskirus paslauguy kokybés matavimo
elementus: struktiira, procesa ir rezultatus. Ovretveit J. nuomone, daug
kokybés problemy pacientai nurodo ,tarp paslaugy teikimo*, pvz. dél
komunikavimo ar koordinavimo trukumuy [64]. Tai vienareik§miskai jtakoja
paciento nuomong apie suteikty jam sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

Apibendrinant kokybiskos sveikatos prieziiiros paslauga, galima teigti,
kad sveikatos priezitiros kokybé yra reliatyvi (subjektyvi) ir kartu norminé

(objektyvi) savoka. Jos tikslas yra jvertinti, ar suteikta priezitira duoda tuos
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rezultatus, kuriy protingai gali tikétis pacientas: jo pozitris | kokybe ir

pasitenkinimas sveikatos priezitira.

2.3.2 Sveikatos prieziiiros kokybés dimensijos, matavimo Kriterijai
paciento poziiiriu

Dazniausiai sveikatos prieziiros kokybés dimensijos iSskiriamos
sveikatos politikos tikslais pagal valstybéje igyvendinama kokybés koncepcija
ir atsispindi kokybés definicijos turini. Literatiroje skelbiami straipsniai rodo,
kad valstybés labai jvairiai renkasi prioritetines paslaugu kokybés dimensijas.
David B. Evans (PSO) pateikia Jungtinés Sveikatos Priezitiros Organizacijy
Akreditavimo Komisijos apibendrinta kokybés dimensiju lentele septyniose
valstybése [65]. FEuropos AStuntajame Ateities Forume (2005m.)
akcentuojama, kad moderni kokybés definicija apima S$eSis parametrus:
sauguma, veiksminguma, savalaikiSkuma, orientacija i pacienta, efektyvuma ir
lygu paslaugy prieinamuma [66]. Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo
organizacija (toliau OECD), vykdydama Sveikatos prieziiiros kokybés
indikatoriy projekta (angl. HCQI Project) unifikavo kokybés vertinimo
dimensiju matrica. OECD projekto iSvadose teigiama, kad svarbiausios
kokybés dimensijos yra veiksmingumas, saugumas ir orientacija i pacienta
[67]. LR Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programoje ivardijamos
devynios kokybés dimensijos (orientacija | pacienta, priimtinumas,
pricinamumas, tinkamumas, teisumas, tgstinumas, veiksmingumas,
ekonomiskai pagristas efektyvumas, saugumas), 1§ kuriy prioritetas
suteikiamas sveikatos prieziliros saugumui, prieinamumui ir tinkamumui [7].
Pirmasis programos uzdavinys - orientuoti sveikatos priezilira i paciento ir
visuomeneés poreikius ir likescius.

Pastaraji deSimtmeti ypa¢ domimasi sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, suteikiant galimybe patiems pacientams iSreikSti savo nuomong,
vertinant jvairias sveikatos priezitiros kokybés dimensijas [68]. Pacienty patirti,

poreikius ir likesCius, vertinant paslaugy kokybe, geriausiai atspindi
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priezitiros, orientuotos | pacienta, aspektas (pagarba paciento vertybéms,
prioritetams, iSreikStiems poreikiams) [69]. Nepaisant taikomy subjektyviy
pacienty vertinimo kriterijy, mokslininkai i$skyré ,didelio prioriteto*
klinikines sritis, kurios yra didziausias potencialas sveikatos priezitiros
kokybés tobulinimui. Pacienty nuomoné gali patikimai atspindéti gydymo
istaigos veiklos vertinima, teigia PSO ekspertai ir mokslininkai [70, 71, 72].

G.Elwyn ir bendraautoriai atspindi nauja, Siuolaikini mokslininky
pozitri i pacientu nuomong vertinant paslaugy kokybe [73]. Pacienty patirti
apie paslaugy kokybeg jie mato kaip kokybés vadybos gerinimo priemong.
Autoriai akcentuoja, kad nors paciento nuomoné ir subjektyvi, bet sveikatos
priezitiros kokybés tobulinimui duoda didelg pridéting verte.

Pacienty poziiiris (patirtis) i kokybg, likesCiai ir pasitenkinimas
priklauso nuo daugelio veiksniu: paciento sveikatos biiklés, amziaus,
iSsilavinimo, gaunamy pajamy, gyvenamosios vietoves, tautybés [63].
Paciento pasitenkinimas daznai atspindi jo individualius jausmus ir emocijas.
Daznai skiriasi pacienty iS§sakomi prioritetai. Remiantis Siomis nuostatomis,
galima paaiskinti, kodél moksliniuose straipsniuose pacienty poziiiriy ir
pasitenkinimy rezultatai jvairiy autoriy pateikiami ir interpretuojami labai
skirtingai. Nepaisant §iy skirtumy, pacienty nuomoné, ju vertinimai yra
vienintelis kelias nustatyti, ko siekia pacientai, ar sveikatos prieziiira atitinka ju
poreikius ir lukescius [74].

[ pacientq orientuota sveikatos prieziira (angl. patient-centered-care,
patient centredness) - kertiné sveikatos prieziiiros kokybés matavimo
dimensija [75]. Ja geriausiai gali jvertinti pacientas, pateikdamas savo patirti
apie gautas paslaugas, iSsakydamas savo liikesCius ir iSreikSdamas savo
pasitenkinima (skirtuma tarp liikesCiy ir gautos patirties) [76].

JAV Medicinos Institutas sveikatos prieziiira, orientuota | pacienta,
apibrézia: tai sveikatos priezitira, kuri yra pagarbi ir jautri paciento liikes¢iams,
poreikiams ir vertinimams, uZtikrinanti, kad sprendimai sveikatos sektoriuje
buty daromi atsizvelgiant | pacienty nuomong [77]. Institutas, remdamasis

atlikty empiriniy tyrimuy rezultatais, atkreipé démesi i dvi sritis, kurios,
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pacienty nuomone, padidinty ju pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugu
kokybe. Tai pagarba pacienty poziiiriui, likescCiams ir iSreikStiems poreikiams
bei emociné pagalba, nugalint baimg ir riipesti [78].

PSO ekspertai, atlikg¢ gydymo istaigy veiklos kokybés vertinimo
dimensijy analizg vienuolikoje Europos valstybiy, taip pat patvirtino, kad viena
1§ Sesiy svarbiausiy kokybés dimensiju — prieziiira orientuota i pacienta [79,
80]. Ekspertai iSskyré ir Sios dimensijos indikatorius, kuriuos labiausiai linke
vertinti pacientai: gydytojo ir paciento bendravimas, informacijos gavimas,
pacienty ijtraukimas { sprendimy priémima ir sveikatos prieziliros paslaugy
testinumas.

Europos Picker Institutas, apibendrings 10 mety moksliniy tyrimy patirtj
ir daugiau nei 350 000 pacienty apklausy vertinimy, i$skyré¢ 8 indikatorius,
kurie atspindi sveikatos prieziiira, orientuota i pacienta: pagarba pacienty
nuomonei apie sveikatos prieziiros kokybg (teikiamiems prioritetams ir
iSreikStiems  poreikiams), paslaugy prieinamumas, emociné parama,
informacija, prieziiros koordinavimas, fizinis komfortas, Seimos nariy ir
artimyjy itraukimas | gydymo procesa, priezitiros t¢stinumas [81].

Pacienty nuomonés vertinimo svarba, pacienty itraukimo i sprendimuy
priémima bei pacienty saugumo indikatorius isskirtinai pabrézia Danijos
Sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo nacionaliné strategija (2002-2006) [82].
Strategijoje numatyti konkretiis veiksmai, kaip suteikti pacientams kuo daugiau
informacijos, kad lengviau juos ijtraukti buti aktyviais proceso dalyviais,
plétoti lygiateisés partnerystés dialoga.

Gydytojy ir pacienty tarpusavio santykiai Siandiena klostosi naujoje
plotméje. Paciento autonomijos doktrina ( angl. patient self-determination)
pakeité gydytojo ir paciento bendravima [83.P.119]. Jos turinj atskleidzia visi
teisés aktai, reglamentuojantys pacienty teises. Detaliai neanalizuojant §io
principo itvirtinimo Lietuvos teis¢je, privalu pabrézti, kad filosofinis principo
pagrindimas dar labiau iSplecia doktrinos taikyma gydytojo ir paciento
santykiuose, nes paciento interesai ir jo gerovés apsauga iSlieka patys

svarbiausi. Paciento autonomijos principo doktrina néra absoliuti, medicinos
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praktikoje, ji taikoma labai lankséiai ir sistemiSkai, daznai sudétingai ieSkant
pusiausvyros tarp paciento autonomijos ir jo interesy (pvz.: informacijos
pacientui nesuteikimas, jeigu tai tiesiogiai padaryty zala paciento sveikatai)
[84]. Moksliniai tyrimai rodo, kad komunikavimo kokybé, gydytojo ir paciento
bendravimas turi jtakos gydymo rezultatams ir pacienty pasitenkinimui [85].
Sprendimy priémimas. Pacientai, atsizvelgiant { ju galimybes ir
pirmenybe, turi teisg¢ ir pareiga kaip partneriai dalyvauti priimant sveikatos
priezitiros sprendimus, kurie reikSmingi ju sveikatai ir gyvenimo kokybei [86].
Mokslinés studijos rodo, kad pacienty nuomonés Siuo aspektu issiskiria.
Japonuy mokslininkai teigia, kad dauguma japonu gyventojy turi teigiama
poziiiri i pacienty dalyvavima sprendimuy priémime, jeigu jiems suteikiama
aiski ir pilna informacija apie liga, gydymo galimybes ir pasirinkimo rizika bei
nauda [87]. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty iSreiskeé
norg dalyvauti sprendimy priémime kartu bendradarbiaujant su gydytojais ir tik
16 proc. apklaustyju delegavo Sia teise¢ gydytojams. Pagal japonuy kultiros
tradicijas, piktybiniy susirgimy ar kritiniy sveikatos sutrikimy atvejais i
sprendimy priémima visuomet jtraukiami Seimos nariai, jie tampa atsakingi uz
tolimesng paciento sveikatos prieziiira. PanaSias nuostatas dél pacientu
dalyvavimo gydymo procese pateikia ir kiti mokslininkai [88]. J.Benbassat ir
bendraautoriai, apibendring publikuotus mokslinius tyrimus apie gydytoju ir
pacienty bendravima, teigia, kad dominuoja pacienty—gydytoju bendravimo
tarpiniai tarp ,,paternalistinio ir ,,informacinio* modeliai. Dauguma pacienty
néra aktyvis dalyviai, jie linke daugiau sureikSminti informacijos apie gydymo
alternatyvas gavima nei paties sprendimo priémima. Kai kurie pacientai
apskritai nusiteike pasyviai, jie netgi vengia bet kokios informacijos apie
sveikatos bukle ir planuojama gydyma. Taigi, skirtinga pacienty dalyvavimo
lygi apsprendzia skirtingas juy supratimo lygis apie tai, kaip jie suvokia savo
dalyvavima [89]. Fraenkel L. pabrézia, kad visy pirma, paciento ijtraukima i
dalyvavimo procesa itakoja gydytojo elgesys, dazniausiai tai biina paciento
atsakas | jo pateikiama informacija, rekomendacijas. Paciento pasirinkima

priimant sprendima daznai lemia socialiniai veiksniai, jo savitas suvokimas
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apie liga. Taigi, pacienty dalyvavimui sveikatos prieziliros procese turi biti
skiriamas ypatingas kokybés vadybos démesys, nes aktyvus pacienty vaidmuo
gali duoti gerus rezultatus, vertinant paslaugu kokybe pacienty pozitiriu.

Taciau pagrindinis paciento dalyvavimo sprendimy priémime tikslas —
optimizuoti gydymo rezultatus, pacienty pasitenkinimo sveikatos priezitira
laipsni [90]. Tam, kad pacientai tapty aktyviais dalyviais, jie turi aiSkiai
suvokti gydymo pasirinkimo rizika ir nauda, tikétinus gydymo rezultatus.
Pacienty nuomone, tik turédami pakankamai informacijos ir gydytojo jiems
skiriamo laiko, pacientai pasiruo$¢ biiti aktyviais dalyviais sprendziant
klausimus dél gydymo priezitiros taktikos.

C. Doherty ir W. Doherty atliko nedidel¢ moksling studija, taikydami
interviu su pacientais tyrimo metoda, ir sieké iSsiaiskinti, kokio jtraukimo {
sprendimy priémima nori pacientai, kokie veiksniai salygoja vienoki ar kitoki
pacienty sprendima [91]. 20 proc. pacienty pasirinko aktyvy vaidmeni
priimant sprendimus dél savo sveikatos buklés ir gydymo, 80 proc. -
bendradarbiavimo arba pasyvia pozicija. Autoriy nuomone, Jungtinéje
Karalystéje skirtingai nei kitose ES Salyse vyrauja paternalistinis paciento-
gydytojo bendravimo modelis. Empiriniai tyrimai Jungtinéje Karalystéje
parodé, kad paciento dalyvavima sprendimy priémime daznai jtakoja jo
sveikatos buklé. Mansell D. su bendraautoriais mano, kad pacientai pakeicia
savo elgesi, susidiirg su kritine sveikatos biikle (pvz. susirgus piktybine liga) ar
esant ligos komplikacijoms [92]. Be to jie daZzniau linke priimti sprendimus
planuojant didesnes intervencijas.

Frosch D.L., atlikgs literatiros apzvalga apie pacienty dalyvavima
sprendimu priémime, padaré iSvada, kad jaunesnio amziaus ir didesnio
iSsilavinimo pacientai labiau linkg dalyvauti ir priimti sprendimus dél savo
sveikatos buklés ar gydymo [93]. Autorius cituoja ne viena mokslinj straipsni,
kur teigiama, kad pacienty itraukimas i gydymo procesa gerina gydymo
rezultatus, pacientai jgyja asmeninés kontrolés patirties, patiria maziau

ripesCiy ir jaucia didesni pasitenkinima suteiktomis paslaugomis. Pacienty
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dalyvavimas sprendimy priémime yra kompleksiné ir dinaminé savoka, kuri
plétojama nuosirdzios partnerystés kontekste.

Informacija. Paciento teisé | informacija yra savarankisSka teisé,
itvirtinta tarptautiniuose ir Lietuvos teisés aktuose. Aktyvus pacienty
dalyvavimas gydymo procese imanomas tik suteikiant pakankamai aiskia
informacija pacientams apie ju sveikatos biikle, gydymo pasirinkimo
galimybes ir pasekmes [94]. Daznai pacientai nurodo, kad medicinos personalo
trikumas ligoningje ir ribotas laikas gydytojui bendrauti su pacientais, trukdo
jiems jgyvendinti teis¢ buti aktyviu dalyviu gydymo procese [95]. Vyresnio
amziaus pacientai maziau linke ieskoti informacijos, tuo tarpu aukstesni
iSsilavinimg turintys pacientai noriai siekia informacijos ir dalyvauja
sprendimy priémime [96].

Viena i§ aktyvaus dalyvavimo gydymo procese iSraiSky — informuoto
asmens sutikimas. Tai etinio principo, pagarbos autonomijai taikymas
medicinos praktikoje. Paciento informavimas apie jo sveikatos buklg ir apie
galima gydyma skatina ji aktyviai dalyvauti gydymo procese, gerina jo
psiching , emocing biikle [97]. Autoré pazymi, kad gydytojo pareiga - suteikti
pacientui visapusiska informacija, reikalinga sprendimo priémimui, taciau pati
sprendimg priima pacientas ir tai jis itvirtina informuoto asmens sutikimo
pagalba. Reikalavimai, taikomi pacientui teikiamos informacijos turiniui, igyja
ypatingos svarbos, nes tampa gydytojo elgesio vertinimo kriterijumi, ginant
pazeistas paciento teises. Paciento teisé | pakankama ir aiSkia informacija
sprendimo priémimui, yra esminé salyga pacientui priimti sprendima dél jo
sveikatos tyrimo ar gydymo.

Remiantis literatiiros duomenimis, vertinant pacienty nuomon¢ apie
suteiktas jiems paslaugas, iSskirtinis pacienty démesys skiriamas paslaugos
teikéjo charakteristikoms: personalo draugisSkumui, ju gebéjimui padrasinti
pacienta, pagarbiam elgesiui, emociniam palaikymui, démesingumui,
gebéjimui iSklausyti, gydytojo kompetencijai, informacijai ir komunikavimui
[71, 98, 99, 74]. Margaret S.Westaway pabréztinai iSskyré medicinos personalo
draugiSkuma, paciento padrasinima, pagalba, pagarba, palaikyma,
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démesinguma, gebéjima iSklausyti. Kada teikiama pagalba ypaé jautriems,
sunkiai sergantiems pacientams, pagarba ir orumas tampa ypatingai svarbils.
Gydymo sékme¢ daznai lemia paciento pasitikéjimas gydytoju [100]. Autoré
papildo paciento kokybés vertinima naujais dékingumo, lojalumo, sékmes
suvokimo vertinimo Kkriterijais. Tai sudaro galimybe pacientui | kokybe
pazvelgti kiek kitokiu pjiviu ir pasijusti reikSmingu ir teisétu dalyviu sveikatos
prieziiros procese. Pacientai siekia lygiavertés partnerystés ir abipusés
pagarbos. Tokiu biidu uztikrinamas ir abipusis pasitikéjimas.

Siandiena pacientai sveikatos priezifiros kokybe gali vertinti ivairiais
pjuviais [101, 102]. Gerteis M. su bendraautoriais iSskiria penkis aspektus,
kuriuos vertina pacientai, norédami iSreiksti savo nuomong apie tai, kaip veikia
sveikatos apsaugos sistema: operatyvus sveikatos prieziliros prieinamumas,
profesionaliy gydytoju efektyvus gydymas, fiziné aplinka, atitinkanti ju
poreikius, Seimos nariy itraukimas i procesa ir sveikatos prieziliros tgstinumas
[69].

Pacienty ir gydytoju tarpusavio santykius vis labiau itakoja gydytojo
patarimai ir emociné pagalba [103]. Emocinis komfortas padeda pacientams
pasveikti, teigia Australijos mokslininkai, atlik¢ hospitalizuoty pacienty
psichosocialinius tyrimus-apklausas [104]. Autoriai nustaté, kad emocini
komforta itakoja trys veiksniai: pacienty saugumo lygis, informacijos lygis ir
paciento kaip zmogaus vertés lygis. Pacientai jautési saugls, nes personalo
kompetencija jiems nekélé abejoniy, buvo galimybé bendrauti su personalu ne
tik medicininiais klausimais, bet ir pazinti juos kaip Zzmones. Emocini
komforta uztikrino atvira ir sazininga gydytojo informacija pacientui apie jo
sveikatos biikle ( kas ivyko, ko gali tikétis pacientas, ka daryti ir kaip elgtis).
Neverbalinis gydytojo kontaktas (aktyvus paciento isklausymas, Sypsena,
mandagus prisilietimas) bei nuoSirdus personalo pokalbis su pacientu leido
pacientui pajusti savo, kaip zmogaus vertg. Mokslininkai padaré labai svarbia
iSvada: psichosocialiné priezitira salygojo terapini efekta.

Remiantis literatiros apzvalga, galima teigti, kad yra du reikSmingi

kokybés indikatoriai pacienty nuomone: prieinamumas ir gydymo efektyvumas
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[105]. S.M.Campbell nuomone, i§ esmés tai reiSkia, kad pacientai gauna ta
pagalba, kurios jiems reikia ir suteikta medicinos pagalba, pacienty pozitiriu,
duoda gydymo rezultata. Mokslinés studijos rodo, kad pagarba pacienty
lukes¢iams, emociné pagalba, pacienty ir Seimos nariy jtraukimas i gydymo
procesa ne tik jtakoja pacienty pasitenkinima, bet ir lemia klinikinius gydymo
rezultatus, ypac létinémis ligomis serganciu pacienty [106]. Autoriy nuomone,
nepakankama informacija iSraSant pacienta i$ ligoninés ir Seimos nariy
nejtraukimas i tolimesni gydymo procesa, lemia blogesne paciento gyvenimo
kokybe.

Pastarieji moksliniai darbai rodo, kad mokslininky démesys krypsta i
specifines problemines sveikatos priezitiros kokybés sritis, kurias nurodo
biitent pacientai [107, 108, 109, 110]. Remiantis tarptautine moksline
literatiira, trukdziai spregsti pacientui savo sveikatos problemas dazniausiai
siejami su gydymo komplikacijomis [111]. Mokslininkai teigia, kad tai antras
pagal svarbuma sveikatos prieziiiros kokybés kriterijus, pacientams iSreiSkiant
pasitenkinima sveikatos priezitira [112]. Daznai ju priezastimi biina neteiséti
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjuy veiksmai, sveikatos apsaugos sisteminés
ar zmogiskosios klaidos, kurios sukelia neigiamas psichologines bei fizines
pasekmes paciento sveikatai. Didéjantis pacienty skundy ir teisminiy ieskiniy
skaicius visose valstybése rodo, kad pacientai, gaudami sveikatos prieziiiros
paslaugas, nesijaucia sauglis. Saugumo problema Siandiena sprendziama
tarptautiniame lygmenyje (2004 m. PSO isteigtas Pasaulio Alijansas Pacienty
saugumui, angl. World Alliance for Patient Safety).

Sveikatos priezitiros paslaugy saugumas yra iSskirtiné kokybiskos
sveikatos priezitiros dimensija [113, 114, 115]. Mokslinés studijos rodo, kad
nepageidaujamy ivykiy medicinoje iSvengti praktiskai nejmanoma.
Nepageidaujamo jvykio samprata pateikta LR sveikatos apsaugos ministro
isakymu patvirtintoje Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programoje
[7]. PanaSi definicija nurodoma ir uzsienio literaturoje [116, 117].
Nepageidaujamas jvykis — ivykis, ivykes dél veikos, galéjusios sukelti ar

sukélusios nepageidaujama iseiti (rezultata) pacientui, daugiau dél medicininés
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pagalbos teikimo ir organizavimo, negu dél paties paciento ligos ar biuklés.
Negeidaujama ivyki paprastai sukelia ne vienas veiksnys, bet daugybés
aplinkybiy ir jvykiy tarpusavio saveika [118, 43.P.82 ].

Paskutini deSimtmeti pasaulyje pasirodziusios publikacijos rodo, kad
nepageidaujami jvykiai sveikatos priezitiroje yra pakankamai dazni. Empiriniai
tyrimai dél nepageidaujamu jvykiuy atlikti JAV, Kanados, Australijos,
Naujosios Zelandijos, Pranciizijos, Anglijos, Belgijos ligoninése [119, 120,
121, 122, 123, 124, 125, 126]. Metodologiniai studiju skirtumai lemia
skirtingus studijy rezultatus, tai priklauso nuo nepageidaujamo ivykio
definicijos slenksCio, dokumentacijos kokybés, studijos tikslo jvertinti
paslaugy kokybe ar izvelgti teisinius aspektus [127, 128].

De Vries E. N. ir bendraautoriai atliko sisteming apZzvalga astuoniy
moksliniy studijy apie nepageidaujamus jvykius JAV, Australijos, Jungtinés
Karalystés, Naujosios Zelandijos ir Kanados ligoninése (1991-2006 metais)
[116]. Ju duomenimis nepageidaujamy ivykiu daznis — 9,2 proc. (vidutiniskai
kas deSimtam hospitalizuojamam pacientui), 7,0 proc. atveju baigési
invalidumu, 7,4 proc. atvejy - mirtimi. Autoriai nurodé, kad beveik pusé ju
ivyko chirurginiy intervenciju metu, taciau net 43,5 proc. nepageidaujamuy
ivykiu buvo galima iSvengti. Tokie statistiniai duomenys tvirtina, kad
paslaugos pacientams néra saugios ir biitina ieSkoti problemos sprendimo biidu
[129]. Pacientai laukia nepageidaujamo ivykio pripazinimo, atskleidimo,
paaiskinimo ir atsipra§ymo [130].

Mokslininkai teigia, kad ateinan¢iame deSimtmetyje pacienty vertinimai
taps dar vertingesni [73]. Elwyn Glyn ir bendraautoriy nuomone, biitina gerbti
ir priimti subjektyvia pacienty nuomong, ja objektyviai jvertinti ir taikyti
kokybés tobulinimui. Autoriai jzvelgia, kad susiformavus atitinkamo lygio
konkurencijai sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje, pacienty nuomoné apie

paslaugy kokybe taps dar reikSmingesné.

35



2.3.3 Pacienty apklausos Lietuvoje ir uZsienio valstybése

Pacienty apklausos — tai informatyvus ir adekvatus pokyc¢iy sveikatos
priezitiroje vertinimo indikatorius [131, 107]. Mokslinés literatiiros apzvalga
rodo, kad pasirinktas paslaugos kokybés vertinimo budas yra visiskai
lygiavertis klinikinio efektyvumo ir irodymais pagristos sveikatos priezitiros
rezultaty vertinimui [101].

Pacienty kokybés tyrimai svarbiis jrodymais pagrista medicina
realizuojant klinikinéje praktikoje [132]. Judith Green isitikinimu, klausimynai
gali padeéti uzpildyti spraga tarp mokslo ir klinikinés praktikos, taciau pabrézia,
kad tradiciniams klausimynams, vietinio audito taikomiems atskirose gydymo
istaigose, truksta metodologijos pagrindy. Daznai jie atspindi daugiau
darbinius gydytojo ar gydymo istaigos aspektus nei pacienty patirtj, vertinant
paslaugy kokybe ar ju likesCius. Naujausioje mokslinéje literatiiroje placiai
diskutuojama apie klausimyny, pagal kuriuos pacientai vertina pasitenkinima
sveikatos prieziiira, metodologijas. Vieny autoriy nuomone, pacienty apklausos
duoda patikimus rezultatus [133]. Standartizuoti klausimynai uZtikrina tyrimy
validuma, patikimuma, galimybg stebéti pokycius dinamikoje, lyginti tarp
gydymo istaigy ar atskiry valstybiy. Mokslingje literatiiroje sutinkama ir
prieSingy nuomoniy, kurios nurodo jvairias metodologines problemas dél
klausimyny suderinamumo, pagristumo, galimo pacienty SaliSkumo atsakant {
klausimus [134, 135]. Tacdiau dauguma mokslininky pasisako, kad
atsizvelgiant i didziule moksling pazanga metodologijos srityje, kiekybinius
mokslinius tyrimus apie pacienty paslaugy kokybés vertinima galima laikyti
reik§mingu instrumentu vertinant ir tobulinant sveikatos priezitiros paslaugu
kokybe [136, 137, 133].

Pirmieji nacionalini standartizuota stacionariniy pacienty nuomongés
apie paslaugy kokybe vertinimo klausimyng sudaré ir pritaiké JAV Harvardo
Medicinos Kolegijos mokslininkai [138]. Véliau jis pavadintas Picker
Klausimyno (Picker Questionnaire) vardu ir placiai naudojamas Australijoje,

Kanadoje, Europos valstybése [139]. Taikant $i klausimyna, Pranciizijos ir
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Jungtinés Karalystés gydymo istaigose vykdomi nuolatiniai sisteminiai
pacienty nuomonés apie paslaugy kokybg vertinimai [140]. Pacienty lukesciai
néra statiski, jie keiciasi bégant laikui, todél svarbu rezultatus nuolat lyginti ir
skelbti viesai [141].

Susidoméjimas pacienty nuomoniy tyrimais per pastaraji deSimtmeti
iSaugo ir Lietuvoje. Atsizvelgiant | moksliniy tyrimy rezultatus, galimi
konstruktyvis sprendimai organizuojant ir vertinant sveikatos priezilira, teigia
sveikatos politikai [12, 29.7. 20 punktas.]. Atlikta nemazai moksliniy tyrimy,
kuriais siekiama iSsiaiSkinti pacienty patirtj vertinant paslaugy kokybe,
pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugomis, pacienty lukescius, susijusius
su paslaugy kokybe. Vertinama ne tik ambulatoriniy, stacionariniy paslaugy
kokybé, bet analizuojamos ir specifinés medicinos praktikos sritys. Atliktas
tyrimas Silutés, Panevézio ir Kauno medicinos universiteto kliniky
akuSeriniuose stacionaruose parodé¢, kad dauguma pacienciy teikiamy
akuSeriniy paslaugy kokybe vertino gerai: patenkinty gimdymu buvo 91 proc.,
o pogimdyminiu laikotarpiu - 95 proc. respondenty [142].

Nedidele studija Jurbarko ligoningje atliko Kauno technologijos ir KMU
mokslininkai (2002). Naudoj¢ R.J. Ferguson su bendraautoriais parengta
klausimyna, jie lygino pacienty ir ligoninés personalo vertinimus apie
ligoningje teikiamu paslaugy kokybe [143]. Pacientai Jurbarko ligoninéje
teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas jvertino teigiamai, geriau jvertino
funkcing negu techning ligoninés teikiamy paslaugy kokybe. Kauno medicinos
universiteto atlikta studija Kauno 2-osios klinikinés ir Alytaus S.Kudirkos
ligoninése parodé, kad daugiau kaip pusé pacienty nepasitiki sveikatos
priezitiros politika, taciau iSreiskia labai didelj pasitikéjima gydanciu gydytoju
(2001) [144]. Teigiamai paslaugy kokybg ir prieinamuma vertino nésciosios,
lankiusios Kauno miesto ASPI: suteiktos paslaugos tenkino ju poreikius ir
lukescCius [145].

Dar daugiau moksliniy studiju atlikta ambulatorinéje sveikatos
priezitiros grandyje. J.Kairys su bendraautoriais teigia, kad ambulatoriné

pagalba Salies gyventojams yra prieinama, o Seimos gydytojo institucija
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palankiai vertina apie pusé respondenty [146]. Gydyto darba pacientai
paprastai vertina teigiamai, taciau didZiausia problema nurodo - eiles prie
gydytojo kabineto [147, 148]. PanaSius tyrimo rezultatus pateikia
Milasauskiené Z. su bendraautoriais, atlike¢ moksling studija Siauliy apskrities
pirminés sveikatos prieziliros centruose [149]. Dauguma pacienty palankiai
vertino pirminés sveikatos prieziliros prieinamuma, taciau, ju nuomone,
prieinamumas geresnis privaciuose centruose nei viesosiose gydymo istaigose.
Nacionaliniu lygmeniu atliktame gyventoju nuomoniy apie sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe tyrime didzioji dalis respondenty (59,5 proc.)
nurodé, kad PSP grandyje medicinos personalas visada elgési su jais pagarbiai,
informacija teiké suprantamai ir aiskiai [150, 151]. Aktuali moksliniy diskusiju
tema - apie pacienty dalyvavimo galimybes priimant ju sveikatai itakos
turin¢ius sprendimus. KMU mokslininky studijy rezultatai parodé, kad
paciento vaidmuo sveikatos prieziliros procese dar néra toks reikSmingas,
kokio noréty Lietuvos gyventojai [152]. 47,4 proc. gyventoju bendraujant su
gydytoju pirmenybe teikia paciento informuotumo modeliui, 37,3 proc.
gyventoju palankiai vertina abipusio dalyvavimo modeli. V.Grabausko ir
bendraautoriy nuomone, jaunesniy ir didesni iSsimokslinimg turinCiy
respondenty poziiiris | sveikatos priezitra yra labiau kritiskas, taciau jie linke
buti aktyvesni sprendziant sveikatos problemas. R.Giedrikaité su
bendraautoriais atlike moksling studija apie tai, kaip pacientai vertina jiems
suteikta informacija, padaré iSvada, kad stacionaruose gydyty pacienty
nuomone, jiems buvo suteikta informacija apie ju liga (86,1 proc.), medicininiy
tyrimy duomenis 976,2 proc.), ligos gydymo metodus 974,2 proc.), galimas
pasekmes (65,2 proc.) [153]. TaCiau pacientai nepakankamai aktyviai ( 34,4
proc. ) dalyvauja priimant sprendimus dél savo sveikatos priezitiros. Nors
gyventojai gana skeptiSkai vertina savo galimybes dalyvauti sveikatos
prieziliros procese, teisés aktais sudarytos teisinés prielaidos tapti aktyviais
dalyviais sprendziant ir sveikatos sistemos problemas [154].

Moksliniai straipsniai rodo, kad pacientai Lietuvoje labai gerai vertina

pasitikéjima gydytojais [155]. Tiek pacientai, tiek gydytojai teigiamai vertina
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abipusi bendradarbiavima. 69,9 proc. respondenty nurodé, kad jie pasitiki
gydytojais, taCiau visa sveikatos priezifiros sistema pasitiki tik maziau kaip
pusé (41,4 proc.) respondenty (2004) [152].

Moksliniy tyrimy pagalba siekiama atskleisti {vairiy socialiniy sluoksniy
gyventoju poziiiri | sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, prieinamuma. KMU
mokslininkai atliko studija apie bedarbiy pozitiri i sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma ir kokybg (2005 m.) [156]. Rezultatai parodé, kad tik
20 proc. bedarbiy visiSkai patenkinti jiems suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis, net 27 proc. apklaustyjy nurod¢ patyre diskriminacija dél savo
socialinés ir turtinés padéties gaunant sveikatos priezitiros paslaugas. PanaSias
iSvadas pateikia ir J. Kairys su bendraautoriais [157]. Neigiamai vertinanc¢iy
sveikatos priezilros istaigy darba daugiausiai buvo tarp bedarbiy, jie
dazniausiai nurodé patekimo pas specialistus problema.

Mokslinés studijos pateikia dinaminius paslaugy kokybés vertinimo
pokycius pacienty pozitriu [158, 159]. D.Jankauskienés atliktas tyrimas
parodé, kad sumazéjes procentas pacienty, teigiamai vertinanciy paslaugy
kokybe, yra rimtas signalas sveikatos vadybininkams. Autorés nuomone,
pertvarkant sveikatos sistema Lietuvoje, reikia orientuotis | aukStesnius
sveikatos prieziiiros kokybés reikalavimus. Ir prieSingai, iSauges PSP
paslaugomis patenkinty respondenty skaicius parodo, kad vyksta paslaugu
kokybés tobuléjimo procesas [160].

Auksta pasitenkinimo lygi sveikatos prieziliros paslaugomis rodo ir
tarptautiniy moksliniy tyrimy skelbiami rezultatai. Apzvelgta ivairiy Saliy
mokslinés studijos, kuriose buvo taikomi jvairiis klausimynai. Tadiau visy
studiju pacienty apklausy kokybés dimensijos atspindi sveikatos prieziiira,
orientuotg i pacienta. Analizuoti kokybés vertinimo pacienty poziiiriu rezultatai
moksliniy studiju, atlikty Ispanijoje, Pranctizijoje, Piety Afrikoje, Olandijoje,
Taivanyje, Bankoke, Sveicarijoje. Atlikty tyrimy duomenys pateikiami 1

lenteléje.
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1 lentelé. Pacienty kokybés vertinimo rezultatai tarptautinése mokslinése

studijos
Valstybé, kurioje Sveikatos prieziiiros kokybés
atliktas mokslinis dimensijy vertinimas
tyrimas gerai ir l.gerai Proc.

Norvegija (2004) [98]. Slauga 86,0

N = 19 578 stacionariniai Bendravimas 84,0

pacientai Informacija apie tyrimus 81,0
Gydytojy paslaugos 82,0
Medicininé jranga 81,0
Informacija apie vaistus 76,0
Organizavimas 69,0
Pasitenkinimas bendrai 83,0

Olandija (2001) [136]. Slauga 79,5

N = 784 stacionariniai Sveikatos priezilira 80,1

pacientai Informacija 70,6
Paciento autonomija 76,4
Fizinis komfortas 70,0
Planinés hospitalizacijos 69,5
prieinamumas
ISrasymas i$ ligoninés 70,5

Ispanija (2005) [161]. Informacija 81,6

N = 1910 stacionariniai Slauga 78,3

pacientai Fizinis komfortas 66,7
Gydytoju vizitacijos 79,5
Privatumas 90,5
Svara 89,0

Piety Afrika (2003) [74]. Bendravimas 90,3

N = 263 ambulatoriniai Organizavimas 85,5

pacientai

Pranciizija (2002) [162].  Priémimo skyriaus vertinimas 70,4

N = 533 stacionariniai Slauga 75,0
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pacientai Sveikatos priezitira 75,1
Informacija 68,0
Fizinis komfortas 66,8
Bendras kokybés vertinimas 68,2
Rekomendacija 81,7
Neturéjo skundy 73,9
Taivanis (2003) [163]. Bendras vertinimas 64,2
N = 4945 stacionariniai Rekomendacija 71,5
pacientai
Tailandas (1999) [164]. Svara 71,5
N=1870 stacionariniai Komfortas 72,0
pacientai Slauga 77,0
Gydytoju kompetencija 90,0
Bendras vertinimas 86,5
Pranctzija (1999) [137].  Informacija 78,5
N=534 stacionariniai ISraSymas i$ ligoninés 92,7
pacientai Informacija artimiesiems 91,2
Slauga 69,4
Emociné parama 74,9
Priezitiros koordinavimas 74,9
Privatumas 59,5
Skausmo kontrolé 90,8
Austrija (2003) [165]. Fiziné aplinka 75,7
N = 3370 stacionariniai Privatumas 43,0
pacientai Nuosirdus ir draugiskas personalas 94,1
Informacija 75,3
Pagarba 90,0
Emociné parama 34,3
Skausmo kontrolé 60,5
Seimos nariy dalyvavimas 60,3
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2.4 PACIENTO TEISE | ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMA

2.4.1 Salygos Zalos sveikatai atlyginimui

Paciento sveikatai ar gyvybei padarytos Zzalos atlyginimo klausimas
Lietuvoje sprendziamas pagal bendras CA taisykles. Daugumai ieSkiniy dél
aplaidumo, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, civilinés ir bendrosios
teisés sistemy teismai prioriteta teikia deliktinei atsakomybei [166]. Sioje
literatiiros apzvalgoje aptariami kriterijai, kuriais remiantis jvertinamas
gydytojo veiksmy teisétumas, konkreciais Lietuvos teismy praktikos
pavyzdziais pateikiami gydytoju CA byly analizés rezultaty aptarimo skyriuje.

LR CK numato, kad Zalos atlyginimo atveju biitinos visos esminés CA
salygos: neteiséti gydytojo veiksmai, gydytojo (sveikatos prieziliros istaigos)
kalté, zala paciento sveikatai ir priezastinis rySys ( 6.246-6.249 straipsniai)
[25]. Gydytojo veiksmuy neteisétumas, kaip ir kalté, nustatomi tais paciais
objektyviais kriterijais, nors LR CK 6.248 straipsnio 3 dalis numato, kad
minéti institutai yra savarankiski ir analizuojami atskirai. Atatinkami teisés
institutai egzistuoja visose valstybése, ta¢iau CA salygos ir jy vertinimas
civilinés teisés ir bendrosios teisés sistemose turi kai kuriy skirtumuy.

Pranciizijos Civilinio kodekso 1382 ir 1383 straipsniai numato tris
bttinas salygas zalos atlyginimui: nertipestinguma ar tycia ( pranc. faute), zala
(pranc. dommage) ir priezastini rysi (pranc. lien de causalite) [167, 168. P.47].
Asmuo neriipestingas, jeigu jis pazeidé teisés norma arba nerasyta i§ anksto
egzistuojanCia pareiga arba piktnaudziavo savo teise. Kaltés elementas
privalomas Zzalos atlyginimo bylose, taCiau Pranctzijos teis¢ veiksmy
neteisétuma ir kalte apjungia i viena instituta. Kalté nustatoma, vertinant
fakting gydytojo veiksmuy eiga pagal protingo profesionalaus gydytojo,
saziningo ir patyrusio tos srities specialisto standarta [169. P.94]. Panasiai CA
salygos interpretuojamos Belgijoje [170, 171. P.65], Ispanijoje [172, 173.
P.655].
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Keturiy juridiniy fakty (neteiséty, veiksmuy, kaltés, Zalos ir priezastinio
ry$io) sudétis kaip CA pagrindas numatytas Norvegijos, Olandijos teis¢je [173.
P.473]. Vokietijoje CK straipsniai ( §823, §825 ir §826 BGB) numato net
penkias CA salygas zalos sveikatai atlyginimui: pazeidimas ar késinimasis i
istatymo ginamas teises (gyvybe, sveikata, kiino nelie¢iamuma, laisve,
nuosavybe, vok. Tatbestand), neteiséti veiksmai (vok. Rechtswidrigkeir), kalté
(neriipestingumas ar tycia, vok. Verschulden), priezastinis rySys (vok.
Kausalitet) ir zala (vok. Schaden) [174, 168. P.67 ].

Skirtingai nuo civilinés teisés valstybiy, bendrosios teisés sistemos
Salyse CA pagrindu laikoma tam tikra grupé imperatyvy (ieskinio pagrindo
fakty), kuriy buvimas leidzia spresti klausima dél Zalos sveikatai atlyginimo:
atsakovo pareiga elgtis atidziai bei rUpestingai (angl. duty of care ), atsakovo
padarytas Sios pareigos pazeidimas (angl. breach of duty ) ir zala, atsiradusi
pazeidus $ia pareiga [168. P.94, 175. P.54 ]. Anglijoje deliktiné teisé formavosi
ne nuo generalizuotos neriipestingumo koncepcijos, bet prieSingai — i§ teismy
praktikos precedenty [176]. Bendrosios teisés sistemos valstybése daznai
kaltés, neteisétumo ar aplaidumo savokos pateikiamos kaip sinonimai. Anglijos
teismu praktika pirmoji gydytoju CA bylose iSskyré tyCiniy delikty grupes:
izeidima veiksmu (ang. battery), konfidencialumo pazeidima (angl. breach of
confidentiality), atsisakyma teikti biiting medicinos pagalba (angl.
abandonment) [177. P.110]. Jeigu gydytojas atliko procediira neturédamas
informuoto asmens sutikimo, jo veiksmai traktuojami kaip tyCinis izeidimas
veiksmu (ang. battery), taciau jeigu gydytojas nepilnai informavo pacienta apie
jo sveikatos bukle ar gydyma, jo elgesys vertinamas kaip
aplaidumas/nertipestingumas (ang. negligence).

JAV neteiséty paslaugy teikéju veiksmuy teis¢ (angl. Medical
Malpractice Law) formavosi taip pat teismy praktikos precedenty pagrindu
[178. P.3-4]. Teismas pripazista gydytoja kaltu, jeigu jis konkreCiomis
aplinkybémis turéjo pareiga veikti apdairiai ir ripestingai, taciau pareiga buvo
atlikta pazeidziant profesionalaus gydytojo elgesio standarta ir tai buvo

tiesioginé paciento suzalojimo priezastis.
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Apibendrinant pagrindinius reikalavimus deliktinei gydytoju CA
atsakomybei galima teigti, kad visose valstybése netgi su skirtingomis
teisinémis sistemomis numatomos tos pacios esminés CA salygos. Teisinés
literatiiros apzvalgoje autore i$skirtini démesi skyré gydytojo elgesio standartui
ir neteisétiems gydytoju veiksmams. Tai juridiniai faktai, turintys tiesioging
sasaja su sveikatos priezitiros paslaugu kokybe.

Neteiséti gydytojo veiksmai - profesinio gydytojo elgesio (veiksmuy)
standarto paZeidimas (lot. injuria, angl. medical malpractice).

Kokybiska sveikatos priezitiros paslauga priklauso nuo daugelio
veiksniy, tadiau vienas reik§mingiausiy ir daugiausiai lemianciy paslauguy
kokybe — jas teikiancio medicinos personalo veiksmai. Profesinis gydytojo
elgesio (veiksmy) standartas - kompleksinis teisés institutas, apimantis teises,
etikos ir jrodymais pagristos medicinos praktikos reikalavimus. Veiksmuy
teisétumas ar neteisétumas turi biiti nustatomas analizuojant ju santyki ne su
pasekmémis, o su teise [3. P.102, P.106]. Prof. V.Mikelénas pateikia neteiséty
veiksmy savoka: neteisétas aktas (veikimas, veiksmai) privatingje teiséje
paprastai aiSkinamas kaip savo subjektinés pareigos ir atatinkamai kito asmens
subjektinés teisés pazeidimas. Riipestingo, saziningo, kvalifikuoto gydytojo
elgesio standartas, kaip objektyvus kriterijus, leidzia spresti apie gydytojo
veiksmy teisétuma bei jo kalte. Gydytojo veiksmuy standarto taikymo praktika
kiekvienoje valstybéje turi tam tikry ypatumy. Deja, visur jo taikymas kelia
nemazai medicininiy, etiniy, teisiniy, ekonominiy problemy [179. P.3-19].

1768 metais Lordas Williams Blackstone (1723-1780) neteiséty
veiksmy medicinos praktikoje termina ivardijo mala praxis, kuri Siandiena
vairiy valstybiy teisés doktrinoje sutinkame kaip visuotinai priimting termina
malpractice ( Commentaries on the Laws of England, 1765-1769)[175. P.8].

Neteisétiems veiksmams vertinti taikomas apdairaus, rlpestingo ir
protingo zmogaus (lot. bonus pater familias, ripestingos Seimos galvos)
kriterijus [180]. Medicinos praktikoje hipotetinis zmogaus standartas kei¢iamas
atatinkamai gydytojo profesionalo standartu. Amerikietis profesorius Joseph

W. Glannon pateikia bendra neriipestingumo savoka (angl. negligence) [39.
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P.69]. Tai deliktas, susidedantis i§ keturiy CA elementy, taciau teismuy
praktikoje terminas taikomas, kai gydytojo suteiktas standartas yra Zemesnio
lygio nei tas, kurj teikiant Zalos paciento sveikatai biity i§vengta.

Pirmasis teismo precedentas, pagrindges gydytojo CA ir svarbus
profesinés CA klausimu, buvo priimtas Anglijoje byloje Bolam v. Friern
Hospital Management Committee (1957; 1 WLR 582, 2 All ER 188), kurioje
buvo pirma karta nustatytas gydytojo elgesio vertinimo kriterijus - vidutiniskai
profesionalaus, turin¢io praktiniu igiidziy gydytojo standartas [181. P.5, 175.
P.57]. Psichine liga serganCiam pacientui buvo taikyta elektroSoko gydymo
metodika, kurios rezultate pacientas patyré Slaunikaulio luzima. Skundo
pagrindas — gydytojas aplaidZziai stebéjo pacienta, neskyré spazmus mazinanciy
medikamenty. Teismas, remdamasis eksperty nuomone, konstatavo, kad
gydytojas nepazeidé gydymo protokolo ir nebuvo kaltas, nes pacienta gydé,
remdamasis teisinga diagnoze ir skyré iprasta, praktikoje taikoma gydymo
metoda, nors tokio gydymo metodikoje iSskirta padidinta kauly luziy rizika.
Teismo sprendime pabréziama, kad gydytojas privalo teikti paslauga pagal
pripazinta tuo metu medicinos praktika, kaip tokiu atveju pasielgty vidutinis,
protingas tos srities ir specializacijos gydytojas, turintis jprasta profesing
kompetencija, ir jam néra taikomas auksciausios kvalifikacijos standartas.

Taigi bendrosios teisés sistemos valstybése delikty teiséje formavosi
bendras riipestingumo standartas - vidutinio protingo Zmogaus standartas (angl.
reasonable man arba standard of care). llga laika nagrinéjant bylas dél
gydytoju padarytos Zalos paciento sveikatai atlyginimo, teismai grieztai laikési
Bolam vertinimo kriterijaus (testas taikomas tik teisés klausimams spresti, bet
ne gydymo metodo tinkamumui vertinimui). Pirmos instancijos teismo
priimtam sprendimui pritaré ir Lordy Riimai, taikydami Bolam kriterijy
panasaus tipo bylose (Whitehouse v Jordan, 1981; Maynard v West Midlands
RHA, 1984) [182, 175. P.57]. Remdamiesi §iuo kriterijumi, Anglijoje teismai
vadovavosi paternalistiniu gydytoju ir pacienty bendravimo modeliu, kuomet
gydytojui buvo suteikiama teisé nuspresti, kiek informacijos apie gydyma

bitina suteikti pacientui, kuris gydymo standartas yra priimtinas. Bolam
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kriterijus rémési faktu, kas buvo padaryta, bet neakcentavo tai, kas turéjo bati
padaryta. Kadangi kriterijus buvo taikomas tik gydymo standartui jvertinti,
teismy praktikoje jis sulauké daug kritikos kitais gydytoju veiksmuy teisétumo
vertinimo atvejais. 1999 m. Anglijos Apeliacinis teismas grieztai atmeté Bolam
kriterijy, vertindamas gydytojo citologo aplaiduma, atliekant gimdos kaklelio
citologinj skrininga byloje Penney and Others v. East Health Authority, 1999)
[183].

Besikeiciantj teismy poziiiri, vertinant jrodymus dél gydytojo profesinio
elgesio standarto, netinkamy veiksmy ir Zalos priezastinio rySio, parodé byla
Bolitho v. City and Hackney Health Authority (1997; 4 All ER 771, 1997,
3WLR 1151, 1998; AC 232) [181. P.9]. Ligonin¢je gydomam berniukui, esant
pakartotinam Gimiam kvépavimo sutrikimui, ivyko $irdies asistolija ir sunkus
smegeny pazeidimas. Gydytoja laiku neapzitréjusi paciento, kuriam buvo
konstatuotas kvépavimo funkcijos nepakankamumas, profilaktikos tikslais
neatliko intubacijos. Mirusio berniuko tévai pateiké ieskini dél gydytojo
pareigos nevykdymo. Nors ieskinys ir nebuvo tenkintas, teismy praktikoje
sukurtas naujas teismo precedentas. Taikant Bolitho kriterijy, gydytojas,
pasirinkdamas gydymo standarta, atsakingai, protingai ir garbingai privalo
ivertinti gydymo rizika ir tikéting nauda pacientui tam, kad priimti teisinga
sprendima dél gydymo taktikos. Gydytojo veiksmy teisétumo klausima
sprendzia teismas, visapusiskai ivertings eksperty iSvadas. Teismui néra svarbu
gydytojo darbo stazas, patyrimas, teismui svarbu gydytojo specialisto
standartui keliami reikalavimai [175. P.58].

Ripestingas, saziningas ir protingas gydytojas apart ligy diagnozavimo
ir pacienty gydymo pareigos turi ir kity vadinamy fiduciariniy pareiguy [184.
P.553-638]. Placiai aptariamas teisés doktrinoje informuoto paciento sutikimo
institutas (angl. informed consent) [185. P.324]. Paciento sutikimo biitinuma
suformulavo j{Zymus JAV teis¢jas B.Cardozo, nurodgs, kad tik pats suauggs ir
sveiko proto Zzmogus turi teis¢ nuspresti, ka daryti su jo kiinu [3. P.305]. Visose
Europos Sajungos valstybése taikoma laisvos valios ir informuotumu pagrista

sutikimo taisyklé, jeigu pacientas pajégus duoti sutikima. Jeigu tinkamai
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informuotas ieSkovas Zino ir prisiima galimuy komplikacijuy rizika, jvykus
nes¢kmei, informuoto asmens sutikimas civilingje byloje gali biti taikomas
kaip atsakovo gynybos priemoné (lot. volenti non fit injuria). UZsienio Saliy
teismy praktika rodo, kad dazniausiai tokiais atvejais teismy sprendimai biina
mazinti gydytoju kalte, o ne atmesti ieskinj [186].

Pirmasis teismo precedentas Anglijoje dél informuoto asmens sutikimo
buvo byloje Sidaway v. Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and
the Maudsley Hospital (1985, AC 871 HL) [181. P.8]. Buvo keliamas
klausimas, ar gydytojas turi pareiga ispéti pacienta apie gydymo procediiry
nors ir maziausia rizika jo sveikatai. Lordas Scarmann dél informacijos
suteikimo pacientui grieztai atribojo battery ir negligence atvejus. Nors Sios
bylos teismo sprendimas neijtvirtino informuoto asmens sutikimo standarto,
tatiau teismai dar labiau pradéjo abejoti Bolam/Bolitho gydytojo elgesio
kriterijy taikymo pagristumu.

Kvalifikuoto ir rpestingo gydytojo elgesio standarta tobulino ivairiy
Saliy teismy praktika. Informuoto asmens sutikimo doktring suformavo
Australijos teismy praktika. Australijos Auks¢iausias Teismas byloje Rogers
v. Whittaker (1992), nesilaikydamas Anglijos teismy praktikoje suformuluoty
kriteriju ( Bolam, Bolitho ar Sidaway), padaré iSvada, jog informuoto asmens
sutikimas yra svarbi aplinkybé sprendziant gydytojo atsakomybés klausima
[181. P.9]. Teismas iSskirtinai pabréze rizikos atskleidimo procediirg ir pritaiké
protingumo kriteriju netgi pacientui: ko protingas pacientas galéty protingai
tikétis tomis paCiomis aplinkybémis. Netgi pati maziausia rizika kiekvienu
konkreciu atveju pacientui yra labai reikSminga ir apie ja gydytojas privalo
informuoti pacienta. Tokia nuomong iSsaké ir Anglijos Lordy Riimai, pateike
savo iSvadas apie Australijos Auksciausio Teismo sprendima [4. P.148-149].

Teismy praktikos formuojamam gydytojo elgesio standartui didele itaka
daré ir Europos Zmogaus teisiy konvencija (1950), nes kiekvienas bylos atvejis
buvo siejamas su pagarba Zmogaus teiséms, pagarba paciento autonomijai

[187].
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Analizuojant teising literatiira civilinés teisés sistemos valstybése,
galima teigti, kad ¢ia formavosi grieztesnis gydytojo veiksmy standartas nei
bendrosios teisés sistemos valstybése. Grieztas, protingai kompetentingo
gydytojo elgesio standartas taikomas Olandijoje (angl. reasonably competent
physician) [188]. Prancuzijos ir Belgijos kasaciniy teismy praktika suformavo
dar aukstesnius reikalavimus gydytojo elgesio standartui. Gydytojas privalo
suteikti paslaugas saziningai, atidziai ir protingai, atatinkamai medicinos
mokslo progresui [171. P.62-65]. Be to, teismui svarbu, ar gydytojo veiksmai
atitiko teisés reikalaujama protingo, saziningo ir profesionalaus gydytojo
veiksmy standartg [169. P.94].

Lietuvoje gydytojo profesinio elgesio standarta formavo teisés aktai,
gera, jirodymais pagrista medicinos praktika, etikos kodeksas, teismy praktika
[189, 190, 191 ]. Gydytojas turi uztikrinti tokio riipestingumo laipsnj, kokio
tikimasi i$ saziningo asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéjo (LR CK
6.732 straipsnis) [25]. Jis privalo veikti saziningai ir protingai, laikytis
nusistovejusios praktikos ir profesinés veiklos standarty (LR CK 6.718). Teisés
aktai numato gydytojo pareiga nuolat tobulintis ir suteikti paslaugas pagal
medicinos mokslo pazanga [189]. Profesini gydytojo elgesio standarta
formuoja ir LAT teismy praktika [192]. Pareigos elgtis rlipestingai laipsnis
néra vienodas visiems asmenims, gydytojo profesijai taikomi didesni, reiklesni
elgesio standartai. CA gali lemti net ir pati lengviausia kaltés forma. Lyginant
su kity valstybiy civiliniy gydytoju bylu teismy praktika, galima teigti, kad
LAT labai grieztai kvalifikuoja gydytojo standarta, ivesdamas maksimaliy
pastangy kriterijy [192, 40]. Sprendziant dél gydytoju kaltés, biitina atsakyti {
klausima, ar tikrai medicinos paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias
atidumo, riipestingumo, démesingumo, atsargumo pastangas.

Lietuvos teisés specialistu nuomonés §iuo klausimu iSsiskiria,
diskutuojant dél maksimaliy pastangy kriterijaus pagristumu [193].
maksimalias pastangas ar ne, praktiniu pozitiriu néra tiek svarbu, nes veiksmu

standartas yra objektyvi kategorija, kurios vertinimui butinas atskaitos taskas.
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Sia objektyvia kategorija apibiidina teisés normos, gydytojo etika, jrodymais
pagrista medicinos praktika, daznai salygoja dar ir iSorinés aplinkybés. Taciau
gydytojo elgesio standarto lygio reik§mé labai svarbi, nes nuo jos priklauso CA
turinys. Autorés nuomone, nustatant standarta, biitina atsizvelgti i tai, kas
zmogiSkai jmanoma pasiekti, taigi Siuo atveju maksimaliy pastangu kriterijus
ineSa daug neaiSkumy ir painiavos ne tik medicinos, bet ir teismy praktikoje.
Juk gydytojo elgesio maksimaliy pastangu kriterijus, reiSkia ne ka kita, kaip
protingo, profesionalaus, riipestingo medicinos praktikos gydytojo standarta,
kuri taikant nepadaroma zala paciento sveikatai.

Kaip ir kitose valstybése, Lietuvoje iSskirtinis démesys skiriamas
informuoto asmens sutikimo teisés doktrinai (LR CK 6.729 str. 1d. ir LR
PTZSAI III skyrius) [25, 2]. Grieztas reikalavimas gydytojams veikti tik
paciento sutikimu yra viena i§ asmens autonomijos principo daliy [194. P.52-
53, 83. P.119]. Informuoto asmens sutikimo doktring papildo teismy praktika.
Byla L.M.S. v. Kauno Raudonojo KryzZiaus ligoniné dél tinkamo paciento
informavimo pareigos pazeidimo ir buvo pirmoji CA byla, pradé¢jusi formuoti
gydytojo profesinj standarta Lietuvoje [40]. Netgi ir esant paciento sutikimui,
gydytojas gali biiti pripazintas kaltu, jeigu iSsamiai paciento neinformavo apie
jam sitllomo gydymo metodus, padarinius ir tokiu buidu pazeidé savo profesing
pareiga.

Vertinant gydytoju CA byly teismy praktikos istorinés raidos epizodus
ir moderniaja delikty doktrina, daugelio autoriy nuomone, delikty teisés
pagrindinis kontrolinis poZymis — pareigos savoka. Pareiga yra priemoné, kuria
teisé reguliuoja gydytojo elgesi su pacientu [195]. Riipestingumo pareiga yra
vieninga pareiga, teisés aktai tik detalizuoja atskiras pareigas, kurias vykdant
keliami rapestingumo reikalavimai sgziningam ir protingam tos srities
specialistui. Tokios nuostatos laikosi ir vadinamoji ,, Tilburgo grupé®, siekianti
parengti bendrus FEuropos delikty teisés principus (gydytoju veiksmy
neteisétumo vertinimo procesa) [196].

Taciau sureglamentuoti bendro gydytoju elgesio standarto netgi teisés

aktais praktiskai nejmanoma [197.P.177]. Gydytojas kiekvienu atveju privalo
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veikti pagal labai skirtingas aplinkybes, atsizvelgiant | paciento ligos
ypatumus, medicinos technologijy galimybes. Montgomery J. nuomone,
nepriklausomai nuo teisés sistemos toje valstybéje ir galiojanti profesini
standarta, gydytojo veiksmai visuomet vertinami atsizvelgiant i konkrecCias
aplinkybes. Apibendrinant galima teigti, kad tiek bendrosios, tiek civilinés
teisés sistemose gydytojo veiksmu standartai yra panasiis taikant objektyvius
vertinimo kriterijus.

Kaltés (lot. culpa, angl. fault ), kaip CA salygos, samprata iSskiriama
kontinentinés teisés valstybése. Uzsienio teisiné literatlira ir teismy praktika
pripazista, kad kalté ganétinai prieStaringai teismy vertinama gydytoju
neriipestingumo bylose [198.P.95-96]. Nors tai objektyvi savoka, daznai
susipina su moralinémis nuostatomis.

Pirmoji ir seniausia i§ Zinomuy kaltés definiciju buvo suformuluota
senovés romény teis¢je: ,kalté yra tai, kas nebuvo numatyta, nors turé¢jo buti
numatyta atidaus ir ripestingo Zmogaus arba kas turéjo buti iSvengta, kai
pavojus galéjo biiti pasalintas® [199.P.4]. Nustatant pareiga ir zala taikomi du
elementai: rOpestingumo kriterijus (kaip rapestingas zmogus elgtusi toje
situacijoje) ir palyginimo elementas (elgesio standartas lyginamas su teisés
pazeidéjo elgesiu). Palyginimui pasirinktas hipotetinis vidutiniSkai protingo
zmogaus elgesys. Kalté ir aplaidumas yra du lygiagretiis argumentai, kuriy
pagalba jrodomas teisés pazeidéjo veiksmy neteisétumas.

Europos teisinio bendradarbiavimo komiteto ataskaitoje CA klausimais
yra pateiktas unifikuotas kaltés apibtidinimas [200]. Kalte yra laikomas asmens
nesugebéjimas elgtis taip, kaip galima protingai i$ jo tikeétis.

Kaltés doktring Lietuvoje numato teisés aktai, kartu ja formuoja ir
teismy praktika. LR CK 6.248 straipsnio ldalyje teigiama, kad CA atsiranda
tik tais atvejais, jeigu ipareigotas asmuo kaltas, i§skyrus istatymy arba sutarties
numatytus atvejus, kuriais civiliné atsakomyb¢ atsiranda be kaltés [25]. LR CK
6.248 straipsnio 3 dalis apibrézia kaltés samprata — asmuo kaltas, jeigu
atsizvelgiant | prievolés esme bei kitas aplinkybes jis nebuvo tiek riipestingas ir

apdairus, kiek atitinkamomis salygomis buvo bitina. Lietuvoje kalt¢ yra
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preziumuojama (CK6.248 str. 1d.) [25]. Nekaltumo jrodinéjimo nasta tenka
gydytojui, jis privalo jrodyti veiksmy atitikima gydytojo ripestingumo
standartui.

LAT vienoje i§ bylu pazyméjo, kad sprendziant gydytojo kaltés
klausima taip pat svarbu atsizvelgti i tai, kokios prievolés susiklosto teikiant
medicinos paslaugas. Vertinant pacienta ir gydytoja (sveikatos priezitiros
istaiga) siejancias prievoles, reikia turéti omenyje civilinés teisés doktrinoje
priimta prievoliy skirstyma | tris rtsis priklausomai nuo siekiamo rezultato ir
skolininko pareigos pobtidzio [40]. Pagal §i kriterijuy prievolés skirstomos i
prievoles pasiekti tam tikra rezultata, prievoles uztikrinti, kad pareiga biity
vykdoma dedant maksimalias pastangas, ir prievoles garantuoti tam tikrus
faktus ar rezultata. Paprastai gydytojas negali garantuoti, kad bus pasiektas
konkretus rezultatas, pavyzdziui, kad ligonis bus iSgydytas. Darytina iSvada,
kad pacienta ir gydytoja (sveikatos prieziliros istaiga) sieja prievolé, kurios
turini sudaro gydytojo pareiga uztikrinti, kad Si prievolé biity vykdoma dedant
maksimalias pastangas, t.y. uZztikrinant maksimaly atidumo, riipestingumo,
atsargumo ir kvalifikuotumo laipsnj. Taigi, sprendziant klausima dél gydytojo
kaltés, butina atsakyti | klausima, ar tikrai medicinos paslaugos buvo teikiamos
dedant maksimalias atidumo, riipestingumo, démesingumo, atsargumo
pastangas. Siuo tikslu turi baiti remiamasi ne tik teisés akty, reglamentuojandiy
medicinos paslaugos teikima, bet ir gydytoju profesinés etikos nuostatomis
[191]. Kompleksiska ju analizé patvirtina, kad atidumo, démesingumo,
ripestingumo, atsargumo, kvalifikuotumo stoka, profesinés etikos taisykliy
pazeidimas profesinés atsakomybeés atveju yra tolygu profesionalo kaltei [175.
P.72, 40 ].

Kaltés savoka papildo kaltés laipsnis (formos): ty€ia ir neatsargumas.
Zala padariusio asmens kalté yra vienas i§ kriterijy, padedanéiy nustatyti ne tik
apskritai ar yra kalté, bet ir zalos atlyginimo dydi [184. P.463-466]. Jeigu
ieSkovas elgési neatsakingai, nesirtipino savo sveikata arba nevykdé gydytoju
nurodymy, gydytojo kaltés laipsnis mazinamas( angl. contributory negligence)

[201].
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Priezastinis rySys (lot. causa, angl. causal relation ). Zalos sveikatai
atlyginimo bylose ypatingai svarbi CA salyga yra priezastinis rySys, nes
nesékminga medicinos praktikos rezultata gali lemti ir aplinkybés, visiskai
nesusijusios su gydytojo veiksmais [202. P.245, 198. P.79-82]. Priezastini rySi
biitina jrodyti sprendziant ginéa teisme: gydytojas (atsakovas) turéjo teising
pareiga, jis pazeidé Sia pareiga, rezultate to pacientas patyré zala sveikatai ir
néra kity pasaliniy ivykiy, galéjusiy nutraukti priezastinio rySio granding [175.
P.64, 184. P.444-445]. Tam, kad priezastinis rySys biity irodytas, reikia pateikti
priezasti, kuriai neegzistavus, zala nebiity atsiradusi (testas ,,jei ne®, angl. but
for) [177. P.457, 202. P.239]. Tai pirmasis priezastinio ry$io nustatymo etapas
arba faktinio priezastinio rySio nustatymo procesas (konkretus rezultatas
neblity atsiradgs, jei $io veiksmo nebiity buve, lot. conditio sine qua non).
Uzsienio autoriy darbuose Sis etapas minimas aprasant ekvivalentinio
priezastinio rySio teorija: néra skirtumo tarp adekvaliy ar neadekvaciy,
tiesioginiy ar netiesioginiy priezasCiy; visos priezastys laikomos
ekvivalentinémis [203. P.127]. Antruoju priezastinio rySio nustatymo etapu
priezastinis rySys vertinamas teisiniu poziiiriu (causa causans nustatymas).
Jam nustatyti taikoma artimiausios priezasties ( JAV, Kanada), adekvataus
priezastinio rysio teorijos (Pranciizija, Vokietija, Austrija, Graikija, Sveicarija)
arba laikomasi lankstaus, i praktika orientuoto poziiirio, t.y. siaurinanti
priezastinio rySio teorija [204]. Belgija yra vienintelé kontinentings teisés
valstybé, kuri taiko tik ekvivalentiSkumo teorija (viena priezastinio rysio
nustatymo etapa) [203. P.130]. Lankscios, i praktika orientuotos prieZastinio
ry$io teorijos pavyzdys galéty buti Lietuva (taip pat Italija, Olandija) [37.
P.338]. Derinama tiesioginés pasekmés ir protingumo Kkriterijaus nuostatos,
atsizvelgiant { ginco S$aliy santykius. Teisinis priezastinis rySys svarbus,
sprendziant apie atlygintinos zalos dydi.

D¢l priezastinio rySio nustatymo pasisako ir LAT civilingje byloje J.R.
ir ZR. v V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos [205].
Priezastinio rySio nustatymo procesa LAT salyginai iSskiria i du etapus.

Pirma, nustatomas faktinis priezastinis rySys, kai sprendziama, ar Zalingi
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padariniai kyla i$ neteiséty veiksmuy, t.y. sprendziama, ar zalingi padariniai
bty atsiradg, jeigu nebiity buve neteiséto veiksmo. Antra, nustatomas teisinis
priezastinis rySys, kai sprendziama, ar padariniai teisine prasme néra pernelyg
nutole nuo neteiséto veiksmo. KonkreCioje byloje faktinis, ir teisinis
priezastinis rySys irodytas remiantis tokiomis aplinkybémis kaip gydytojo
veikimas be sutikimo. Mergaité miré po Sirdies operacijos, kuriai atlikti
nebuvo duotas tévy informuotas sutikimas. Pacientés tévai tvirtino, kad nebiity
sutike tokiai rizikingai operacijai, jeigu biity zinoj¢ informacija apie galimas
operacijos pasekmes.

Priezastinio teisinio ry$io nustatymo aspektai pateikiami ir byloje R.V. v
Vsl Kauno 2-oji ligonine [206]. Kolegija iSsaké nuomong, kad ligos
sudétingumas néra laikomas nenugalimos jégos aplinkybe ir nuskausminimo
komplikacija, nejvertinta ir tinkamai negydyta, buvo paciento mirties
priezastimi.

D¢l faktinio ir teisinio priezastiniy rySiy vertinimo pasisako ir JAV
teismy praktika byloje Ginger L.Parker v. Mercy General Health Partners and
Elizabeth Tindall (2004; WL 24339 Mich.App.) [178. P.5-6]. Ieskovas pateiké
ieskini teisme, tvirtindamas, kad dél slaugytojos neriipestingai atliktos
intraveninés terapinés infuzijos jam iSsivysté pavirSiniy rankos veny
uzdegimas, komplikavesis veny skleroze. IeSkovui nepavyko rasti medicininiy
irodymy, kad butent to vaisto neatsargus paskyrimas tiesiogiai sukélé veny
sklerozeg, komplikacija galéjo salygoti ne vienas eksperty pateiktas faktas.
Priezastinio rySio klausimas nagrinétas Anglijos teismu civilinéje byloje
Barnett v Chelsea & Kensington Hospital Management Committee (1968)
2WLR 422 (QB), (1969) 1QB 42[175. P.65]. Pacientas kreipési i gydytoja dél
stipriy skausmy pilve, taciau gydytojas, neapziliré¢jgs jo, iSsiunté pacienta i
namus. Paciento mirties priezastis buvo apsinuodijimas arseniku. Nors
gydytojo veiksmai buvo pripazinti neteisétais, teismas nenustaté priezastinio
faktinio ryS$io tarp paciento mirties ir gydytojo aplaidumo. Nesant priezastinio
rySio tarp gydytojo netinkamuy veiksmuy ir zalos, CA neatsiranda. Tai akivaizdu

ir kitoje civilingje byloje Kay v Ayrshire and Arran Health Board (1987) [175.
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P.65]. Dvieju mety amziaus berniukas atveztas i ligoning dél meningito. Po
gydymo berniukas apkurto ir tévai pateiké ieSkini, kad kurtuma sukélé
pernelyg didelés penicilino dozés. Teismas nenustaté gydytojo neteiséty
veiksmy, skiriant gydyma antibiotikais. Galimas variantas, kad kurtumo
priezastis buvo meningitas.

Zala (angl. damage) biitina civilinés atsakomybés taikymo salyga. Apie
zala, kaip CA salyga, galima kalbéti tik tuo atveju, jeigu zala padaryta teisés
ginamiems ir saugomiems vertybéms, objektams ar interesams[3.P.142].
Skirtingose valstybése teisé gina skirtingus objektus. Kiekvienu Zzalos
padarymo atveju, biitina nustatyti zalos padarymo fakta, tiksliai apskai¢iuoti
zalos dydi (nuostolius), atsizvelgiant i visiSko zalos atlyginimo principa (lot.
restitutio ad integrum). Tarptautiné teisés doktrina, teisés aktai Lietuvoje ir
uzsienyje zalos jvertinimui taiko zaly klasifikavimo schema ( CK 6.283 str. 1 ir
2 d.), kuri isskiria turting (angl. pecuniary) ir neturting (angl. non-pecuniary
damages, immaterial damages ) zala [207, 25]. Neturtiné zala yra asmens
fizinis skausmas, dvasiniai i§gyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas,
emociné depresija, pazeminimas, reputacijos pablogéjimas, bendravimo
galimybiy sumazéjimas ir kita, teismo jvertinti pinigais. Turtiné Zala - turétos
iSlaidos bei turtiniai praradimai (tiesioginiai nuostoliai) ir negautos pajamos
(tiesioginiai ir netiesioginiai nuostoliai) ( LR CK 6.249)[25, 179.P.56-61 ].

Tokias zalos rusis iSskiria ir Europos Sajungos Direktyva Nr.85/374
(1985 m. liepos 25d.), Austrijos CK (1325 str.), Vokietijos civilinis kodeksas
(253 str.), Svedijos deliktinés civilinés atsakomybés jistatymas (pirmas
skyrius), Sveicarijos prievoliy kodeksas (47-49 str.), Graikijos civilinis

kodeksas (299, 932 str.) ir kt. [38, 208].

2.4.2 Zalos fakto ir dydZio nustatymas

Sprendziant Zzalos atlyginimo klausima, analizuojami esminiai dalykai —
kokia Zala neteisétais veiksmais padaryta ir kaip ja ivertinti. Pinigai mokami uz
realiai patirta zala, nors pati zala yra labai specifiné. Pinigai negali buti

absoliuciai teisingas ekvivalentas atlyginti neturting zala. Todél kalbant apie
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teisinga neturtinés Zzalos jvertinima pinigais, biitina atsizvelgti i socialini
pazeistos vertybés reikSminguma [197. P.186-187].

Zala yra turtinio, piniginio pobiidzio. UZsienio 3aliy doktrinos ir teismy
praktika rodo, kad daugelyje valstybiy taikomi panasSts Zzalos skirstymo
principai: zalos piniging iSraiSka parodo teismo ijvertinti specialieji (angl.
special damages) ir bendrieji (angl. general damage) nuostoliai [209].
Specialieji nuostoliai gali buti tiksliai jvertinti (prarastos darbo pajamos,
iSlaidos gydymui ir priezitirai), nes ieSkovas, pareik§damas ieskini,
specialiuosius nuostolius grindzia faktinémis aplinkybémis. PrieSingai,
bendruosius nuostolius jvertinti sudétinga, todél teismas priimdamas
sprendima, atsizvelgia i daugeli aplinkybiy. Tai nukentéjusio asmens
skausmas, kancios, gyvenimo kokybés praradimas, islaidos priezitrai ir
gydymui ateityje, pajamy praradimas ateityje. Kontinentinés teisés Salyse
iSieSkomuy nuostoliy dydi nustato teismas, pagal Saliy pateiktus irodymus
[210.P.197]. Bendrosios teisés sistemos valstybése iSieSkomu nuostoliy dydi
nustato prisiekusieji, todél, iSreiSkiant uzuojauta nukentéjusiam priteista
nuostoliy suma daznai gali virSyti realig zalg [211].

Zalai atlyginti taikomas restitutio ad integrum principas, ty. Zala
padargs asmuo privalo visiSkai atlyginti padaryta zala. Susikerta keli Zalos
atlyginimo principai. IS vienos pusés visiSko zZalos atlyginimo, i§ kitos pusés —
protingumo ir saziningumo. LR CK numato papildomus kriterijus, kad zala
bty atlyginama teisingai (CK 6.250 str.2d.) [25]. Nuostoliu sumazinimo
doktrina taikoma daugelyje valstybiy, tiek kontinentinés teisés, tiek bendrosios
teisés sistemose [25, 177.P.871]. Teisinés gynybos ribas, taikant bendraja
restitutio ad integrum taisykle, nustato valstybé. Tam tikra rizika, kad piniginis
dvasiniy iSgyvenimy jvertinimas gali buti nustatytas neteisingai, pvz.
apskaiCiuota pernelyg didelé kompensacijos suma, tebeegzistuoja ir
neiSvengiama. Neturtinés zalos atlyginimo atvejais restitutio ad integrum
taikytinas tiek, kiek pinigai maksimaliai pajégis tgq padaryti, t.y. kiek pinigai
gali atkurti nukentéjusiojo bukle.
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Kontinentinés ir bendrosios teisés sistemu valstybése skiriasi Zalos
nustatymo ir vertinimo taisyklés. Sveikatos suzalojimu ar gyvybés atémimu
padarytos Zalos atlyginimo rekomendacijas pateikia Europos Tarybos Ministry
Komiteto Rezoliucija Nr.75(7), priimta 1975m. [42]. Siomis Rezoliucijos
nuostatomis vadovaujasi ir Lietuvos teismy praktika.

Vertinant turtinés zalos dydi sveikatos suzalojimo atveju, negatyviy
nuostoliy skaiiavimo metodai labai panasiis ES Salyse [212.P.153-170].
Lietuvoje kaip ir kitose kontinentinés teisés valstybése, negautos pajamos
apskaiCiuojamos pagal nukentéjusio asmens darbingumo netekimo laipsni
(nukentéjusiojo uzdarbio dalis, atitinkanti darbingumo netekimo procenta) ir
iSmokos mokamos periodiskai. Bendras turtinés Zalos skai¢iavimo taisykles
nustato LR CK 6.249 straipsnis. Deliktin¢ atsakomybé isreiSkiama nuostoliy
forma ( CK 6.263 str. 2d.) [25]. Pranciizijoje, Sveicarijoje, Svedijoje,
Vokietijoje iSmoky mokéjimo periodiSkuma gali numatyti teismas (galimi abu
variantai: vienkartinés ir periodinés iSmokos) [177.P.883-887]. Bendrosios
teisés sistemos valstybése negautos pajamos priteisiamos skaiciuojant skirtuma
tarp pajamy, gauty iki suzalojimo ir po suzalojimo [210.P.45-58]. ISmoka
paprastai yra vienkartiné. Realiai patirtos islaidos (pozityvieji nuostoliai)
asmens mirties atveju taip pat atskirose valstybése skaiCiuojamos skirtingai
[213]. Lietuvoje kaip ir daugelyje kitu kontinentinés teisés valstybiy
atlyginamos laidojimo islaidos, kitos su asmens mirtimi susijusios islaidos bei
asmenu, kuriuos i$laiké mirusysis, prarastos pajamos.

Jeigu turting Zalg jvertinti ir apskai€iuoti néra sudétinga, neturtinés Zalos
atlyginimo klausimas kelia daug problemuy. Neturtiné zala gali biiti atlyginama
kiekvienu atveju, kai ji jrodoma, gali buti atlyginama jstatymy numatytais
atvejais arba jos atlyginima lemia delikto rasis. Liberaliausiai §is klausimas
regulivojamas Pranciizijoje, Graikijoje, Portugalijoje, Belgijoje — jei irodoma
neturtiné zala, ja reikia atlyginti [208]. Kai kuriuose valstybése istatymuose
nurodomi neturtinés Zalos atlyginimo atvejai (Vokietija, Italija, Svedija,

Danija, Suomija, Sveicarija, Lietuva) [185.P.156]. Precedentinés teisés
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valstybiy teismy praktika plétoja ir tobulina neturtinés zalos atlyginimo

instituta, kuris pagristas atskirais deliktais (JAV, Anglija) [214].

Daugelyje valstybiy jistatymai nenustato nei minimalios, nei
maksimalios neturtinés Zzalos atlyginimo dydzio. Europos delikty teisés
principy 10:301 straipsnyje numatyta, kad neturtinés zalos atlyginimo dydis
turi biiti panasus | priteistus neturtinés zalos dydzius analogiSkoms situacijoms
[215]. Todél eiléje valstybiy neturtinés zalos atlyginimo dydziai
standartizuojami (DidZiojoje Britanijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje ir kt.), nors
teismams jie néra privalomi. PeriodiSkai teismo precedentai skelbiami
Vokietijoje, ju rinkinys yra kaip ir neturtinés zZalos atlyginimo dydziy lentelé
(ADAC, vok. Schmerzensgeldtabelle von Hacks/Ring/Bohm) [215]. Panasiai ir
Jungtingje Karalystéje iSleidziami teismo precedenty Ileidiniai, kuriuose
neturtinés zalos atlyginimo dydziai grupuojami priklausomai nuo suzalojimo

pobtdzio [216].

Neturtinés zalos institutas pastaruoju metu tampa aktualiu ir Lietuvoje,
sprendziant teisminius gydytojo ir paciento gincus. LR CK numato neturtinés
zalos atlyginima tik {statymy numatytais atvejais (CK 6.250 str.2d.) [25]. LR
CK, nors ir pateiké neturtinés zalos samprata, jos atlyginimo atvejus, taciau
tiksliai ir detaliai nereglamentavo neturtinés Zalos apskai¢iavimo. Neturtinés
zalos atlyginimo instituta formuota ir LAT [191]. Lietuvos teismy praktikoje

kalbama apie teisingo neturtinés zalos atlyginimo koncepcija [217].

Autoré, jzvelgdama neturtinés zalos atlyginimo svarba, apZzvelge
neturtinés zalos atlyginima dviem aspektais: neturtinés Zzalos atlyginima
suzalotam asmeniui ir neturtinés zalos atlyginima tretiesiems asmenims.
Asmeny, turinCiy teis¢ | neturtinés zalos atlyginima, ratas skirtingas jvairiose
valstybése. Vienose valstybése teisg { zalos atlyginima turi tik asmuo, tiesiogiai
nukentéjes nuo neteiséto veiksmo (Olandija, Svedija), kitose valstybése ieskini
dél neturtinés zalos gali pateikti Zuvusiojo artimieji, patyre¢ didziulius
isgyvenimus ( Graikija, Sveicarija, Pranciizija, Belgija, Lietuva) [177.P.136-

140]. Kadangi tiksliai jvertinti neturtinés Zzalos pinigais nejmanoma, istatymy
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leidéjas gali nustatyti tam tikrus kriterijus, kuriy pagalba galima jvertinti Zalg ir
1 tai atsizvelgia teismas. LR CK 6.250 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad
teismas, nustatydamas neturtinés zalos dydi, atsizvelgia i jos padarinius, Zala
padariusio asmens kalte, jo turting padéti, padarytos turtinés Zalos dydi ir kitas
turincias reikSmés bylai aplinkybes, taip pat { saziningumo, teisingumo ir
protingumo principus [25]. Uzsienio Saliy praktika rodo, kad valstybés labai
ivairiai iveda ribojimus neturtinei zalai atlyginti: atsakove kalté, fiziniy ir
dvasiniy kanciy trukmé bei pobudis, Saliy turtiné padétis, individualios
nukentéjusiojo savybés. Teismy praktika rodo, kad neturtinés zalos atlyginimo
nustatymas problematiskas dél fizinio skausmo ir emociniy kan¢iy buvimo
irodingjimo [218]. Apart bendryju orientaciniy vertinimo kriterijy, svarbu
atsizvelgti ir { specifines, reikSmingas sveikatos sutrikdymo aplinkybes
(sveikatos suzalojimo laipsni, atsiradusius padarinius, galimus poky¢ius
nukentéjusio asmens gyvenimo srityse) bei individualias nukentéjusiojo
asmenybés savybes, jo reakcijos | skausma ypatumus [219]. Ministry Tarybos
rezoliucijoje (75)7 nurodoma, kad neturtiné zala atlyginama atsizvelgiant i

neigiamy iSgyvenimy intensyvuma ir trukme (12 p.) [42].

Neturtinés zalos atlyginimo problema Sios kategorijos bylose Siandieng
tapo ypa¢ aktuali ir sprendziama netgi kooperuojantis visy teisés sistemuy
valstybiy atstovams [220]. Europos Delikty teis¢s Grupe reglamentavo
neturtinés zalos atlyginimo vienag i§ principy: neturting zala kompensuoti esant
artimojo mirciai arba labai sunkiam suzalojimui, atsizvelgiant | nukentéjusiojo
fizing ir psiching sveikatos biiklg (art. 10:301) [212. P.171].

Pazymétina, kad visose valstybése diskutuojama dél neturtinés Zalos
atlyginimo tretiesiems asmenims. Pastaryjy mety Lietuvos teismy praktika dél
sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo rodo vis didéjancia tendencija, kai
nukentéjusiojo artimieji reikalauja i§ zalg ju artimiesiems padariusiy asmeny
neturtinés zalos atlyginimo. Neturtinés zalos atlyginimg tretiesiems asmenims
istatymas numato tik gyvybés atémimo atveju (LR CK 6.284 str.) [25].
Lietuvoje pirmasis teismo sprendimas priteisti neturtinés Zalos atlyginima

sveikatos suzalojimo atveju tretiesiems asmenims buvo priimtas byloje L.Z.,
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MZ, GZ,V.Z. v. VS Marijampolés ligoniné [221]. Nors LR CK nenumato
kity asmeny teisés reikalauti neturtinés Zzalos atlyginimo uz nukentéjusiojo
asmens suzalojimus, Sioje byloje uz sunky naujagimiy suzalojima tévams
priteista po 50 000 lity neturtinés Zalos atlyginimo. Teismo sprendima salygojo
neturtiné zala, padaryta tévams, dél juy ypatingo dvasinio ir fizinio rySio su
naujagimiais. S.Cirtautiené, apzvelgusi negausia teismuy praktika Lietuvoje dél
zalos atlyginimo tretiesiems asmenims, daro iSvada, kad toks zala padariusio
asmens atsakomybés riby iSplétimas gali kelti grésme¢ artimyjuy
piktnaudziavimui realizuojant ju teis¢ reiksti ieSkinius dél neturtinés Zzalos
atlyginimo ir reikalauti nepagristy milijoniniy ieskiniy tokio pobiidzio bylose
[222]. Straipsnio autor¢ teigia, kad Siandieninio teisinio reguliavimo salygomis
treCiyjy asmeny teis¢ reikalauti neturtinés Zzalos atlyginimo galima biity
pateisinti tik CK 6.283 straipsniu, kai dvasiniai artimyjy iSgyvenimai pakenkia

ju paciy sveikata.

2.4.3 Zalos sveikatai atlyginimo modeliai

Zalos atlyginimas — paciento teisiy gynimo badas, kurio jgyvendinimo
mechanizmai gali biiti jvairis. Néra vieningos sveikatos teisés specialisty
nuomoneés, koks zalos pacienty sveikatai kompensavimo modelis
efektyviausiai uztikrinty pacienty teises [223].

Daugiau nei 200 mety ( nuo Pranciizijos Civilinio kodekso isigaliojimo
1804 m.) kalt¢ yra laikoma pagrindine salyga, sprendziant Zalos sveikatai
atlyginimo klausima. Taciau kaltés turinys gydytoju CA bylose Siandiena
iSsiplété dél nauju rizikos formuy medicinos praktikoje, kurias salygoja
augancios medicinos technologijos, pacienty informuotumas, gydytojy ir
pacienty bendravimo pokyciai. Spar¢ios evoliucijos rezultate pradéjo formuotis
atlyginimo be kaltés modelis, kai kuriose valstybése dar vadinamas griezta
civiline atsakomybe [199. P.1-3].

Nuo XIX amziaus vidurio tiek Vakary, tick Siaurés Amerikos
valstybése, pradéjo vystytis du teisés institutai — civiliné atsakomybé uz kalte

t.y. vadinamas ieskinio modelis (angl. tort litigation arba negligence-based
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model) ir civiliné atsakomybé be kaltés ( angl. no-fault system arba ,,griezta
atsakomybé*, angl. strict liability) [224].

Abiem atvejais atsakomybe lemia neigiamy pasekmiy atsiradimas — Zala
paciento sveikatai. Skirtumas tas, kad pirmuoju atveju nukentéjes pacientas
teikia ieskini teismui ir turi jrodyti, kad zala atsirado dél gydytojo kaltés, o
antruoju atveju zala pacientui atlyginama ne teismine tvarka ir nepriklausomai
nuo gydytojo kaltes.

JAV - valstybé, turinti didziausia patirtj taikant ieSkinio modelj [225].
Amerikos Medicinos Asociacijos duomenimis malpractice krizé ryskiausiai
Siuo metu stebima JAV [226, 227]. Nepaisant draudiky, gydytoju /gydymo
istaigy/ bei advokaty hipoteziy, valstybés vadovai sitilo korekcijas tradicinéje
delikty sistemoje (pvz.: apriboti neturtinés zalos maksimaly dydj iki 250 000
doleriy, mazinti iSmokas maziau suzalotiems pacientams, reguliuoti advokaty
uzmokesti) [228]. Medicinos Instituto eksperty komisija siiilo radikalia
reforma — ieskoti alternatyvos teisminiam ginco nagrinéjimui.

Mokslininkai analizuoja priezastis, kod¢l butent JAV tapo pirmaja
valstybe iSgyvenancia gydytojuy CA byly krize [229]. James C. Mohr nuomone,
ja lémé medicininiai ir teisiniai faktoriai: moderniy medicinos technologu
spartus diegimas, medicinos praktikos nacionaliniy standarty ivedimas,
civilinés atsakomybés draudimo atsiradimas, salyginis advokaty atlyginimas
laiméjus byla, prisiekusiyju teismai bei delikty teisés medicinos srityje
formavimosi ypatumai (sutarting atsakomybe keité deliktiné atsakomybé).
Itakos turéjo ir gydytoju profesinis reguliavimas, nes Anglijoje ar kitose
Vakary Europos valstybése mediky asociacijos grieztai kontroliavo gydytoju
profesija ir skirdavo jvairias sankcijas gydytojams, pazeidusiems gydytojo
elgesio standarta.

Astuonios JAV valstijos priémé teisés aktus, ribojancius neturtinés Zalos
dydi [230]. Pensalvinija (antroji pagal teisminiy giny sprendimo dazni
valstijose) 2002 m. priimtu Medicinos priezitiros tinkamumo ir klaidy
mazinimo istatymu ( angl. Medical Care Availability and Reduction of Error

Act) pirmoji pradéjo delikty reformos zingsnius [231, 232].
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Dominuojantj ieSkinio model;j kritikuoja ir Lordy Rtimai. Lordas Woolf
dar 1996 m. apibendrino gydytoju CA byly problemas, kurios atsiras dél ilgy
bylinéjimosi procesy, brangiy administravimo kasty, priesiSkumo augimo tarp
gydytoju ir pacienty (teisinis procesas kaip musis, kas laimés) [4.P.480].
Delikty sistema kritiSkai vertina ir kiti sveikatos teisés specialistai. C.Vincent
nuomone, atlyginimo be kaltés modelio kompensavimo budas efektyvesnis,
ekonomiskesnis nei teisminis, reikalauja mazesniy sanaudy Zalos nustatymui
bei uztikrina kompensavima platesniam ratui pacienty, iSvengiama neigiamuy
emocijy tiek gydytojui, tiek pacientui [233]. Johnson W.G. ir bendraautoriai
atliko studija tikslu palyginti abiejy modeliy finansinius kastus [234]. Studijos
rezultatai parod¢, kad atlyginimo be kaltés modelis yra pigesnis nei ieskinio
modelis. David M. Studdert isitikings, kad optimali Zalos kompensavimo
sistema reikalinga ne tik atlyginti zala, jos tikslas biity ir sumazinti klaidas
medicinoje bei Zzaly skaiCiy, taigi uZztikrinti geresng sveikatos prieZiliros
paslaugu kokybg ir pazanga pacienty saugoje [235]. Sisteminé klaidy analizé,
autoriaus nuomone, o ne kiekvieno gydytojo veiksmy analize, esminis ieSkinio
modelio ir atlyginimo be kaltés privalumas [236]. Baudimo kultiira
vienareik§miskai skatina gynybin¢ medicina, nenaudinga Siandiena nei savo
papildomais kastais, nei klaidy slépimu [237].

Taciau yra ir prieSingy nuomoniy, kurios tvirtina, kad negali buti
atsakomybeés be kaltés. Kinney I.D. nuomone, teisminis gin¢o nagriné¢jimas
geriausiai atstato paZzeista paciento teise [238]. G.Annas teigia, kad teisminis
gino nagrinéjimas yra svarbiausia pacienty saugumo gerinimo motyvacija
[239]. Kadangi pacienty saugumas yra kompleksiné problema ir vien tik
pokyciai delikty sistemoje jos neiSspes.

Zalos atlyginimo esant kaltei institutas $iandiena yra dominuojantis, jis
taikomas JAV, Kanadoje, Australijoje, daugelyje Vakary Europos valstybiy —
Vokietijoje, Pranctizijoje, Austrijoje, Belgijoje, Nyderlanduose. Be kaltés
modelis jgyvendinamas Svedijoje, Suomijoje, Danijoje, Naujoje Zelandijoje,

Kanadoje Kvebeko, Australijoje [240].
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Pirmoji Zalos atlyginimo be kaltés schema 1972 m. pradéjo veikti
Naujoje Zelandijoje. Besikreipianciu i teisma pacienty skaicCius Zenkliai
sumazgjo [241]. Suzalotas pacientas negali kreiptis | teisma dél civilinés
atsakomybés taikymo kol néra iSnaudota galimybé gauti draudimo iSmoka be
kaltés modelio pagalba (Medical law of New Zeland). Zalos atlyginimo
standartas apima ne tik klaidas medicinoje, bet ir nelaimingus, retai
pasitaikanCius sunkius suzalojimus, sveikatos priezitros vadybos klaidas.
1994-1996 m. Naujoje Zelandijoje, kurioje gyvena 3,8 mln. gyventojy, zala
atlyginta beveik 2 000 pacienty [242]. Kompensuojama ir neturting zala, tacCiau
nedaugiau nei 10 000 doleriy. Moksliniy studiju rezultatai patvirtina, kad
kompensavimo sistema suteikia nukentéjusiam pacientui absoliuCias garantijas
reabilitacijai ir kompensuoja patirtus finansinius nuostolius dél sveikatos
suzalojimo [243, 244].

Pirmoji Skandinavijos $alyse be kaltés modelj idiegé Svedija [224].
Pacienty draudimo sistema sukurta 1975 m., priémus Pacienty draudimo
istatyma (angl. Patient Injury Act 1996) [245]. Remiantis istatymu, visos
gydymo istaigos privalomai draudzia pacientus, kurie suzalojimo atveju
kompensacija gauna i§ Pacienty draudimo fondo. Kompensuojama visais
atvejais, kai nesékmé atitinka tinkamumo kompensuoti zala standarta: zala
atsirado kaip gydymo rezultatas, gydymas nebuvo mediciniSkai pagristas ir
pasekmiy buvo galima iSvengti [246]. Galima kompensacija ir neturtinés Zalos.
Jos dydis priklauso nuo fizinio suzalojimo sunkumo laipsnio. ISmokos
neturtinei zalai yra standartizuotos. Neturtinés zalos atlyginimo ,,lubos*
tokiame standarte periodiskai perzitirimos ir koreguojamos [247].

Sutinkamos ir be kaltés modelio schemos, kompensuojant Zala tam
tikrais ypatingai rizikingais atvejais ( esant gimdymo traumoms, kuriy rezultate
i§sivysto neurologinés komplikacijos, cerebralinis paralyzius, pvz., iki 100 000
svary) [248]. Britanijos Mediky asociacija, remdamasi gynybine medicina
patiriamais kastais, atsakingai iSdésté argumentus, kodél biitina pereiti prie

zalos atlyginimo be kaltés.
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Kai kurios valstybés grieztai reglamentuoja atsakomybés be kaltés tik
tam tikrus isskirtinius atvejus ( Vokietijoje, Pranciizijoje galimas atlyginimas
be kaltés tik ZIV uzkrétimo atvejai perpilant krauja) [249].

Apart atlyginimo be kaltés modelio yra ir kitos alternatyvos teisminiam
ginCo nagrinéjimui (ang. Alternative dispute resolution -ADR): specializuoti
mediky teismai, arbitrazas, derybos, tarpininkavimas [250, 251, 230].
Tarpininkavimas, kaip ikiteismin¢ ginco procediira, populiari JAV, kai kuriose
valstijose ji netgi privaloma sprendziant ginca dél gydytoju aplaidumo [252].
Neteisminis gin€o sureguliavimas placiai praktikuojamas Jungtinéje
Karalystéje (specialiai isteigta institucija NHS Litigation Authority siekia
sudaryti taikos sutartj tarp istaigos ir nukentéjusio paciento) [253]. Olandijoje
nedideliems gincams ( iki 4500 Eu zaloms ) spresti isteigta arbitrazo institucija
— Gincu komitetas ligoninéms [254]. Mazais kasStais ir greitai sprendziami

gincai dél zalos sveikatai atlyginimo.

2.4.4 Zalos sveikatai atlyginimo mechanizmas Lietuvoje, jo vystymosi

perspektyvos

Vadovaujantis Europos delikty teisés principais, civilinéje teis¢je galioja
taisyklé, kad zalg atlygina ja padargs asmuo [255]. Tacdiau galima ir
netiesioginé atsakomybé, kai uz Zzala padaryta asmeniui turi atlyginti
atsakingas asmuo [37, 256]. LR CK numato, kad Zala, padaryta pacientui
teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, turi atlyginti sveikatos priezitiros
istaiga (CK 6.264 straipsnis) [25]. Netiesioginés CA teisés institutas taikomas
ir kitose valstybése [257].

Teisés aktais Lietuvoje itvirtintas ieskinio modelis [25]. Ikiteisminio
gin¢o nagrinéjimo procediira detalizuoja LR PTZSA], LR Draudimo jstatymas,
Civilinés atsakomybés privalomojo draudimo tvarka [2, 258, 259 ].

Viena i§ priemoniy, galinciy efektyviau uztikrinti zalos atlyginima, yra
sveikatos priezitiros istaigu privalomasis CA draudimas [260]. Tai pazangus

dalykas, suteikiantis galimybg pacientams greiCiau gauti Zalos atlyginima
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[261]. Nukentéjes asmuo turi teis¢ reikalavimus reiksti tiesiogiai draudikui, o
jei zala virSija draudimo suma - zala padariusiam asmeniui [262]. CA
draudimas gali buti prevencine priemone iSvengti gin€o nagrinéjimo teisme,
jeigu gydymo istaiga norés ir sugebés pripazinti savo klaida ir kompensuoti
zala padariusiam asmeniui [263]. Galimas ir neturtinés zalos atlyginimas
(nustatant maksimalios atlygintinos neturtinés zalos dydi) [185]. Tokiu budu
iSvengiama ne tik didesniy finansiniy nuostoliy, bet ir sunkesniy teisiniy bei
etiniy pasekmiy. Nepatenkinti draudiky sprendimu dél zalos atlyginimo
dydzio, pacientai gali kreiptis i teisma. Nors privalomasis gydymo istaigy CA
draudimas galioja nuo 2005 mety, draudimo bendrovés nerodo aktyvumo
draudziant istaigas civiline atsakomybe. Priezastys: didel¢ rizika, néra baigti
nacionaliniai sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo standartai bei metodinés
rekomendacijos, kurios leisty aiskiai apibrézti draudziamaji ivyki. Teisiniai ir
ekonominiai privalomojo asmens sveikatos prieziliros istaigy draudimo
pagrindai reikalavo tolesniy pertvarkymy ir tobulinimo [264]. 2010
m.isigaliojusioje LR PTZSAI redakcijoje $ie pagrindai néra detalizuojami, o 25
istatymo straipsnis numato, kad minimalia draudimo suma vienam
draudziamajam jvykiui ir minimalia draudimo suma visiems draudziamiesiems
ivykiams per vienus draudimo sutarties galiojimo metus nustato Vyriausybé ar
jos igaliota institucija [2].

Civilinés atsakomybés draudimas nepanaikina pacios civilinés
atsakomybés. LR CK 6.254 straipsnis numato, kad nukentéjgs pacientas gali
iSsireikalauti i§ zala padariusios gydymo istaigos tuos nuostolius, kurie nebuvo
apdrausti. Tokiems ginCams sprgsti Lietuvoje buvo isteigta Pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisija prie SAM, kuri yra privaloma ikiteisminé
tokiy gincy sprendimo institucija, nagrinéjanti gincus dél pacientams padarytos
7alos atlyginimo (LR PTZSAI] 24 straipsnis 3 dalis), kai pacientas nesutinka su
gydymo istaigos vadovo priimtu sprendimu [265]. Nesutikdamas su Sios
komisijos sprendimu, pacientas per 30 dieny turi teis¢ kreiptis su ieskiniu i

teisma, ginCydamas Sios komisijos sprendima.
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Nors teisés aktuose reglamentuojamas zalos atlyginimas neteisétais
gydytoju veiksmais, Lietuvos teismy praktikoje galima rasti uZuominy apie
zalos atlyginima teisétais veiksmais [266]. Atsakovas vie$oji istaiga
kasaciniame skunde nurodo gydytojos objektyvia klaida, kuomet ir nesant
kaltés zala galéty buti atlyginta. ,,Akivaizdu, kad dél nesureguliuotos valstybés
politikos sveikatos draudimo klausimu, kai nukentéjusiems asmenims turi
buti atlyginama Zzala, padaryta teisétais gydytoju veiksmais, neturédami kitos
alternatyvos, teismai priteis¢ i§ atsakovo zalos atlyginima®.

Be kaltés modelio jvedimo galimybés valstybése pradedamos svarstyti
tuomet, kai zalos pacienty sveikatai atlyginimo bylos pasiekia krizg ir atsiranda
realus pavojus visai sveikatos apsaugos sistemai. Augantis gydytoju CA bylu
skaiCius bei milijoniniai ieSkiniai rodo, kad krizés grésmé iSlieka visose
valstybése, neiSskiriant ir Lietuvos. Néra moksliniy studijy, kurios bty
analizavusios zalos atlyginimo mechanizmo efektyvuma Lietuvoje, taciau
mediky visuomengje ir sveikatos politiky lygmenyje pladiai diskutuojama dél
$iy modeliy privalumy ir trikumy. Nors pripazistama, kad teisminis ieskinio
modelis yra brangus patiriamais kastais, daznai ilgai uZsitgsiantis, suteikiantis
daug neigiamy emociju bei stresu ir pacientams, ir gydytojams, didinantis
priespriesa tarp mediky ir visuomenés, naujojoje 2010 m. PTZSA[ redakcijoje

iSlieka zalos atlyginimo esant kaltei modelis [2].

2.5 PACIENTO TEISIU ISTATYMINIO REGLAMENTAVIMO
LIETUVOJE APIBENDRINIMAS

Pacienty ir gydytojuy teisiniy santykiy pokyciai reikalauja nuolatos
stebéti ir vertinti pacienty teisiy praktini realizavima. Sparciai besikeiCiantis
socialinis dialogas tarp gydytojo ir paciento sudaro teisines prielaidas nuolatos
tobulinti pacienty teises reglamentuojancius teisés aktus, Zvelgiant { visas teises
sistemiSkai ir nedalomai.

Specialus pacienty teisiy aktas, LR PTZSAL, istoring savo raida pradéjo
1997 metais [2]. Istatymas numaté, kad pacientas gauna kokybiska sveikatos

priezitiros paslauga, jeigu suteikiamos kvalifikuotos ir mediciniskai pagristos
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paslaugos, gydytojai ir slaugos specialistai gerbia pacienty asmens privatuma,
taiko mokslu pagristas nuskausminancias priemones ir sudaro salygas pacientui
numirti pagarboje. 2004 m. LR PTZSA] redakcijoje, istatymu ijtvirtinta
kokybiskos sveikatos prieziiiros definicija, pagal savo turinj ir tiksla, buvo
orientuota daugiau | sveikatos prieziliros teikéja nei | pacienta. Ji numaté
reikalavimus, kuriuos turéty vykdyti paslaugos teikéjas, taCiau nepateikeé
kokybiskos paslaugos savokos, kuri biity skirta pacientui, t.y. iSreikSty butent
jo poreiki ir likesc¢ius. 2010 m. isigaliojusioje istatymo redakcijoje kokybiskos
sveikatos priezitiros paslaugos definicija pasikeité i§ esmés. Tai prieinamos,
saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligu prevencijos, diagnostikos,
ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu
laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros specialistas ar
sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos mokslo
ir slaugos mokslo lygi ir gera patirtj, atsizvelgdami | paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei liikes¢ius, juos tenkindami arba virSydami.
Taciau teisg 1 kokybiska sveikatos priezilira placiau apibrézti reikéty kiek kitu
aspektu. Mokslinés literatiiros apzvalga parodé, kad S§i teisé iSskirtinai
vertinama kaip kompleksiné teis¢, susidedanti i$ daugelio kity teisiy: paciento
teisés 1 sveikatos prieziliros prieinamumg ir priimtinuma, teis¢ rinktis
diagnostikos ir gydymo metodikas, atsisakyti gydymo, teis¢ i lygiateisiSkuma
visame sveikatos prieziliros procese, teis¢ gauti visapusiska informacija, teise i
privatumg ir konfidencialuma (pripazistamas kaip viena i§ pamatiniy
kokybiskos sveikatos priezitiros elementy), i oria, garbinga ir jautria sveikatos
priezitira, dalyvavima sveikatos prieZiiiros procese. LR PTZSA] 3 straipsnis,
apibrézdamas kokybiskos paslaugos turinj, susiaurina informacija pacientui
apie kokybiskos sveikatos prieziliros paslaugos apimtj. Pacientui labai svarbu
teisingai suvokti ir zinoti Sios teisés kompleksiskuma, kad galéty visapusiskai
iSreiksti savo nuomong apie jam suteikty sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.
Galimybé istatymo nuostatomis pateikti kokybiskos sveikatos priezitiros

paslaugos, kaip sudétinés teisés, turinio kompleksiskuma, formuoty strategines
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kokybés vadybos tobulinimo kryptis ir teisinga paciento suvokima apie
sveikatos prieziliros paslaugu kokybe.

Pazymétina, kad 1996 mety LR PTZSAI] redakcijoje buvo jtvirtintas
reikalavimas sveikatos prieziiiros istaigoms drausti savo atsakomybeg be kaltés,
t.y. padaryta teisétais veiksmais. Taigi, zalos sveikatai atlyginimo
mechanizmas buvo grindziamas atlyginimo be kaltés principu. Teisétais
veiksmais padarytos zalos atlyginimo pagrindai ir tvarka buvo numatyti IV
istatymo skyriuje, o CA draudimo fondo funkcijos buvo deleguotos
Valstybinei ligoniy kasai. Atsizvelgiant i teisés doktrinoje taikomus teiséta
veika padarytos Zzalos kompensavimo sistemos kriterijus, IV skyriaus
igyvendinimui pritriko tinkamai paruoStos teisinés bazés, o 2004 mety
istatymo redakcijoje jau buvo itvirtintas zalos sveikatai atlyginimo esant
istaigos (jos darbuotojy) kaltei mechanizmas. 2010 m. kovo 1d.
isigaliojusiame LR PTZSA] taip pat jteisinamas Zalos atlyginimo esant
gydymo istaigos (jos darbuotojo) kaltei modelis. Turtiné ir neturtiné zala,
padaryta paciento sveikatai, atlyginama Sio istatymo ir LR CK numatyta tvarka
[2, 25]. Pazangu tai, kad detaliai ir aiSkiai reglamentuota pacienty skunduy
procedira turéty sumazinti gydytojo-paciento gin¢y atvejus. Galima daryti
izvalga, kad alternatyviis teisminio ginco sprendimo budai (gydymo istaigy CA
draudimas, Zalos atlyginimo komisija prie SAM) taip pat sumazins teisminiy
gin¢y skaiCiy. Deja, zala teisétais veiksmais  palieka neatlyginama.
Apibendrinant LR PTZSA] istoring raida, tenka pripazinti, kad 2010 m. kovo
1d. isigaliojusi istatymo redakcija rodo teisinio reguliavimo pazanga paciento
teisiy apsaugos srityje.

Keic¢iantis materialiniy teisés normy nuostatoms, vis daugiau démesio
skiriant pacienty teisiy apsaugai, LAT praktika ir toliau iSlieka svarbiu teisés
Saltiniu, sprendziant Zalos sveikatai atlyginimo gincus (konkretlis materialiniy
teisés normy aiSkinimo pavyzdziai pateikiami CA byly analizés rezultaty
aptarimo skyriuje).

Paciento teisés numatytos daugelyje ivairaus lygio nacionaliniy teisés

akty ( LR Konstitucijoje, LR CK, LR PTZSAL LR sveikatos draudimo
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istatymuose), taciau iki Siolei triiksta teisinio sisteminio poziiirio, jy tarpusavio
suderinimo. Paciento teis¢ i informacija, teis¢ nezinoti, informuoto asmens
sutikima, privatuma itvirtina ir LR CK [25]. Remiantis kodeksu, $ios nuostatos
taikomos tik pacientui gaunant paslaugas privaiose gydymo istaigose, t.y.
paslaugy sutarties pagrindu. Nuostatos netaikomos asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus yra apmokamos i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety lésy
(LR CK 6.725 straipsnio 3 dalis). Vadinasi, deklaruojant tam tikras pacientu
teises, kurios apskritai taikomos visiems pacientams, pacientai nepagristai
skirstomi | atskiras kategorijas, kas sudaro grésmg visuotinai teisingai
igyvendinti pacienty teises.

Ir priesingai, LR sveikatos draudimo istatymo 38 straipsnio 3 dalyje
numatytos pacienty teisés (pasirinkti gydymo istaiga ar gauti informacija apie
sveikatos biikle ir gydyma) taikomos tiems pacientams, kurie kreipiasi i
gydymo istaiga, sveikatos prieziliros paslaugas apmokant i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto [258]. Tu paciu pacienty teisiy
deklaravimas atskiroms pacienty grupéms inesa daug neaiSkumy ir painiavos
ne tik pacientams, bet ir teismams, sprendziant klausima ar buvo paZeista
paciento teisé.

Apibendrinant teisés aktus, tenka pabrézti, kad specialusis LR PTZSAL,
reglamentuojantis esminius sveikatos priezitiros paslaugos kokybés elementus
ir zalos sveikatai atlyginimo tvarka, pripazistamas pagrindiniu teisés aktu
realizuojant paciento teises. Taigi jo nuostaty pagrindu turéty biti koreguojami
kiti teisés aktai.

Literattiros apzvalgoje pateikti ES Saliy geros praktikos pavyzdziai zalos
sveikatai atlyginimo srityje sudaro pagristas prielaidas diskusijoms apie

galimus alternatyvius Zalos sveikatai atlyginimo mechanizmus Lietuvoje.
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3. PACIENTU APKLAUSOS TYRIMAS

3.1 TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo laikas: 2006 m. lapkri¢io mén. 1 d. — 2007 m. vasario mén. 28 d.
Tyrimo objektas: teisé gauti kokybiska sveikatos priezitiros paslauga

Tyrimo dalykas: 16-75 mety amziaus po gydymo stacionarinéje ASPI
iSvykstancio paciento nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
Respondenty skaicius: 2060

Apklausos biidas: anoniminé anketiné apklausa

Atrankos metodas: daugiapakopé stratifikuota tikimybing¢ atranka

Apklausa vykdyta: Lietuvos 22-jose stacionarinése ASP]

Tyrimo apribojimai: vertinama tik pacienty, iSvykstancéiy i$ stacionarinés
ASPI patirtis, susijusi su ju paskutiniu gydymu ligoninéje. Nejtraukiami
pacientai, kurie tuo metu nesigydé stacionarinése ASP]

Tyrimo paskirtis: {vertinti pacienty patyrima ir pozilri apie gauty sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe stacionarinése ASP]l. Tikimasi nustatyti,
respondenty nuomone, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés problemas. Bus
sickiama atsakyti i klausima, ar jgyvendinama jstatymais numatyta paciento

teis¢ | kokybiska sveikatos prieziiiros paslauga

3.1.1 Tyrimo imtis

Imties dydis apskaiciuotas, taikant generalinés aibés charakteristiky
pasikliautinuosius intervalus pagal prognozuojama hospitalini sergamuma.
Pritaikyta speciali formulé: su tikimybe p=0,95; (z=1,96) ivertinta paciento
gydymo stacionare tikimybé (tikimybés ivertinimo tikslumas=0,02) ir remiantis
Sia tikimybe apskaiCiuotas tyrimo imties dydis [267]. Remiantis Lictuvos
sveikatos informacijos centro duomenimis, 2005 m. suaugusiyjy hospitalinis
sergamumas sudaré 23,4 proc. visy suaugusiy nuolatiniy Lietuvos gyventoju

populiacijos (Lietuvos sveikatos informacijos centro 2006 m. leidinio
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»Lietuvos gyventoju sveikata ir sveikatos prieziiiros istaigy veikla 2005 m.*
duomenys). Nustatyta, kad imti turéty sudaryti ne maziau 1800 atsitiktinai
atrinkty pacienty, kad imtis reprezentuoty generaling aibg.

Pagal paslaugy teikimo lygi bendrojo pobiidzio ligoninés suskirstytos i
vienar@i§ius sluoksnius: universitetines, apskri¢iy (miesty) ir rajonines
ligonines. Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomenimis 2005 m.
universitetinése ligoninése gydyty ligoniy skaicius —170 165 (25,6 proc.),
miesty, apskriciy ligoninése - 273 775 (41,2 proc.), rajony ligoninése - 220 657
(33,2 proc.). Remiantis gydyty pacienty skaiCiais universitetinése, apskriciy
(miesty) ir rajonuy ligoninése, hospitalinio sergamumo proporcija Siuose
sluoksniuose buty: 25,6:41,2:33,2 (1:1,6:1,3.). Atsizvelgiant i tokig proporcija
bei remiantis apskaiiuota imtimi, klausimyno anketos padalintos:
universitetinéms ligoninéms — 560, apskric¢iu (miesty) ligoninéms — 780, rajony
—720.

Lietuvos sveikatos informacijos centro leidinyje ,,Lietuvos gyventoju
sveikata ir sveikatos prieziiiros istaigy veikla 2005 m.“ nurodyta 60 bendro
pobudzio ASPI, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
su vidaus ligy ir chirurginio gydymo profiliu ( teikiancios chirurgija II ir (ar)
chirurgija I, terapija II ir (ar) terapija III sveikatos priezitiros paslaugas) :
universitetinés — 5 , apskriCiy ir miesty — 14, rajony - 41. [ tiriamaja
stacionariniy ASP] grupe itrauktos tik vieSosios stacionarinés ASP[, su
Teritorine ligoniy kasa sudariusios sutartis teikti stacionarines paslaugas. [
tyrima nebuvo itrauktos privaCios stacionarinés ASP[, biudZetinés
stacionarinés ASPI, specializuotos ASPI (onkologijos, tuberkuliozés,
psichiatrijos, narkologijos), reabilitacijos bei slaugos ligoninés, taip pat
gimdymo namai ir vaiky ligoninés.

Kiekvieno sluoksnio viduje vykdyta stacionariniy ASP] atsitiktiné
atranka. | imti pateko keturios universitetings, SeSios apskriiy (miesty) ir
dvylika rajony stacionariniy ASPI. Sudarant iSvykusiy i§ stacionaro pacienty-
respondenty tiriamaja grupe, i imti pateko kiekvienas iSvykstantis pacientas,

gydytas stacionariné¢je ASP] daugiau kaip 24 val. vidaus ligy ir chirurgijos
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profiliy skyriuose. Taikytas principas: pacientas uzpildo klausimyna i§vykimo
i§ stacionaro dieng { namus, jeigu jo sveikatos biikl¢ tai leidzia padaryti jam
paciam.

Tyrima organizavo pati tyréja-autoré, pacientams apklausos anketas
iteikti padéjo gydymo istaigu slaugos administratorés ar audito specialistai.
Jiems buvo parengta anketos pildymo instrukcija bei pravestas pokalbis-
instruktazas. Pacientui pildant anketa nei tyréja, nei asistentai nedalyvavo.
Iteikiant anketa, respondentai buvo supazindami su anketos pildymo
instrukcija. Apklausa atlikta laikantis sociologiniy medicininiy tyrimy
profesinés etikos nuostaty. Pasirinktas klausimyno ijteikimas personalinio
kontakto btidu, mokslininky nuomone, uztikrina auksta klausimyna atsakiusiy
respondenty procenta [268]. Tyrimui atlikti gautas gydymo istaigy vadovy
zodinis sutikimas.

2 lentelé. Ligoninés, kuriose buvo vykdomas tyrimas

Ligoninés tipas Ligoninés, Tyrime dalyvavusiy ISdalinty
dalyvavusios tyrime ligoniniy skaicius n ankety

skaiCius n

Universitetiné 1.Vilniaus greitosios
pagalbos 4 560
universitetiné ligoniné
2.Kauno medicinos
universiteto klinikos
3.Vilniaus universiteto
Santariskiy klinikos
4.Vilniaus

universitetiné ligoniné

Miesto, 5.Telsiy apskrities

Apskrities ligoniné
6.Klaipédos Jurininky 6 780
ligoniné

7.Marijampolés
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ligoniné
8.Panevézio ligoniné
9.Alytaus apskrities
S.Kudirkos ligoniné
10.Kauno 2-o0ji

klinikingé ligoniné

Rajono 11.Plungés ligoniné
12.Zarasy ligoniné
13.Kédainiy ligoniné
14.Radviliskio 12 720
ligoniné
15.Elektrény ligonine
16.Kretingos ligoniné
17.Pasvalio ligoniné
18.Sirvinty ligoniné
19.Moléty ligoniné
20.Varénos ligoniné
21.Traky ligoniné
22.Mazeikiy ligoniné

3.1.2 Tyrimo kontingentas

Isdalinta 2060 ankety. Anketas grazino 2006 pacientai, t. y. 97,38 proc.
apklausoje dalyvavusiy pacienty. IS ju 89 anketos buvo nepildytos (pacientas
atsisaké), 54 uzpildytos anketos taisytos (sugadintos). Statistinei analizei buvo
tinkamos 1917 ankety arba 93,06 proc. visy iSdalinty ankety. Juy pasiskirstymas
pagal pagal ligoninés tipa pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal ligoninés tipa

ASP] Atvejy skaicius n Procentas
Universitetiné 515 26,9
Apskrities ar miesto 722 37,7
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Rajono 680 35,5

IS VISO 1917 100,0

Tiriamyjy grupavimas pagal socialinius-demografinius pozymius (lyti, amziy,
i$silavinima, uzsiémima, gaunamas pajamas) pateiktas 4 lentel¢je.

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, i§silavinima, pajamas ir

uzZsiémimag
Vyrai Moterys IS viso
n proc. n proc. n  proc.

AmzZius
16-30 92 11,0 88 81 180 9,4
31-50 320 382 404 374 724 378
51-70 344 41,1 470 43,5 814 425
70 + 81 9,7 118 10,9 199 103
IS viso 837 100,0 1080 100,0 1917 100,0
ISsilavinimas
Nebaigtas vidurinis 150 17,9 156 14,4 306 15,9
Vidurinis/spec.vidurinis 431 51,5 609 56,4 1040 54,3
Nebaigtas aukstasis 92 11,0 109 10,1 201 10,5
Aukstasis 164 19,6 206 19,1 370 19,3
IS viso 837 100,0 1080 100,0 1917 100,0
Gaunamos pajamos Lt

0 26 3,1 42 3.9 68 3,5
-500 191 22,8 410 38,0 601 31,5
500-1000 358 42,8 442 40,9 800 41,7
1001-2000 182 21,7 160 14,8 342 178
2000 + 80 9,6 26 24 106 5,5
I§ viso 837 100,0 1080 100,0 1917 100,0
UZsiémimas
Valstybés tarnautojas 73 8,7 128 11,9 201 10,5
Valstybés imonés darbuotojas 125 14,9 212 19,6 337 17,6
Privacios imonés savininkas 42 5,0 18 1,7 60 3,1
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Privacios imonés samdomas 193 23,1 142 13,1 335 17,5

Zemés okio darbuotojas 48 5,7 18 1,7 66 3,4
Pensininkas 212 25,3 343 31,8 555 28,9
Namy Seimininkas (&) 3 04 77 7,1 80 42
Studentas, moksleivis 29 35 22 2,0 51 2,7
Bedarbis 55 6,6 48 44 103 5,4
Kitas 57 6,8 72 6,7 129 6,7
I8 viso 837 100,0 1080 100,0 1917 100,0

Tyrime dalyvavo 43,7 proc. vyry (n=837) ir 56,3 proc. motery (n=1080).
Respondentai suskirstyti { keturias amziaus grupes: nuo 16 iki 30 mety; nuo 31
iki 50; nuo 51 iki 70; vyresni nei 70 mety grupg. Didziausia amziaus grupé
(42,5 proc. respondenty) buvo nuo 51 iki 70 mety, kiek mazesné (37,8 proc.) —
nuo 31 iki 50 mety. Visose amziaus grupése vyry ir motery pasiskirstymas
labai panasus, i§skyrus amziaus grupe vir§ 70 mety ( 81 vyras ir 118 motery).
Didziausioje amziaus grup¢je nuo 51 iki 70 mety vyrai sudaré 41,1 proc.
(n=344), moterys — 43,5 proc. (n=470). Respondenty demografiné

charakteristika pateikiama 3 paveiksle.
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31-50
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18-30

T
Vyras Hoteris
Lytiz

¥’=5,50, 11=3, p=0,138
3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy
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Daugiau kaip pusé respondenty turéjo vidurini ar specialyji iSsilavinima (54,3
proc. n=1040). 29 proc. respondenty buvo pensininkai (n=555), 17,6 proc.—
valstybiniy imoniy darbuotojai (n=337), 17,5 proc.— privataus sektoriaus
samdomi darbuotojai(n=335).

Respondentai pagal gaunamas pajamas buvo suskirstyti | keturias
grupes: uzdirbantys iki 500 Lt; nuo 500 Lt iki 1000 Lt; nuo 1000 Lt iki 2000
Lt; uzdirbantys daugiau 2000 Lt. Didziausia grupe sudaré respondentai,
uzdirbantys nuo 500 Lt iki 1000 Lt per ménesi (41,7 proc. visy respondenty).
Sioje grupéje vyry ir motery santykis panasus (42,8 proc. vyry ir 40,9 proc. —
motery). Respondenty grupe, kuriy pajamos buvo daugiau 2000 It, sudaré tik
5,5 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty. Vyru skaicius $ioje grupéje buvo tris
kartus didesnis nei motery. Respondenty pasiskirstymas pagal gaunamas

pajamas pateiktas 4 paveiksle.
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¥*=91,99, 11=4, p<0,0001

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir gaunamas pajamas

Daugiau kaip pusé respondenty (61,9 proc. n=1186) i gydymo istaiga pateko
skubos tvarka, 38,1% atveju hospitalizacija buvo planiné. Dazniau

respondentai buvo hospitalizuojami | terapinius skyrius (58,3 proc., n=1117).
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Tiriamyjy grupavimas pagal hospitalizavimo tipa ir profili pateiktas 5 lenteléje
ir pavaizduotas grafiskai 5 paveiksle.

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal hospitalizavimo tipa ir gydymo

profilj.
Gydymo profilis
Hospitalizavimo tipas
Chirurginis Terapinis IS viso

n proc. n proc. n proc.
Skubus 439 37.0 747 63.0 1186 100.0
Planinis 361 49.4 370 50.6 731 100.0
IS viso 800 41.7 1117 583 1917  100.0

Y’=24,455, 1I=1, p<0,0001
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0,25

Chirur ginis
0,00 =]
Skubus Planiniz
Hozpitalizavimo tipas

Y’*=24.,455, 11=1, p<0,0001
5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal hospitalizavimo tipa ir gydymo profilj

3.1.3 Tyrimo priemoné

Anketa parengta remiantis tarptautine mokslininky patirtimi Sioje srityje

[269]. Tyrimo priemonés parengimo secka iSdéstyta 6 paveiksle.

76



Klausimyno pasirinkimas

!

Vertimo procediira

|

Anketiné apklausa bandomosiomis anketomis

!

Klausimyno koregavimas

.

Apklausa koreguotomis anketomis

6 pav. Tyrimo priemonés parengimo schema

Klausimyno pasirinkimas. Pacienty apklausai taikyta anoniminé
anketa-klausimynas. Moksliniam tyrimui naudotas Europos Picker instituto
modifikuotas klausimynas stacionare gydytiems pacientams. Klausimai,
atsizvelgiant i nacionaling sveikatos prieziiiros kokybés programa, buvo
renkami i§ Europos Picker instituto klausimy banko (angl. The Picker Patient
Experience Questionnaire) [270]. Atsakymuy i klausimus rezultatai lengvai
interpretuojami, nesudétinga jvertinti problemiskas paslaugy kokybés sritis
[271]. Klausimynas apima visas pagrindines paslaugos kokybés matavimo
kategorijas: resursus, procesa ir rezultatus Klausimai turi auk$ta iSorini
pagristuma (ang. face validity), paties klausimyno sudarymo pagristuma (ang.
construct validity) bei auk$ta vidini patikimuma (ang. internal reliability
consistency). Naudojant toki klausimyna, tyrimai buvo atlikti Jungtingje
Karalystéje, Vokietijoje, Svedijoje, Sveicarijoje ir JAV [272]. Jungtinés
Karalystés Sveikatos priezitros komisija jau eil¢ mety Jungtinéje Karalystéje,
vadovaudamasi standartiniu 55 klausimuy klausimynu, vykdo Nacionaling
pacienty tyrimo programa.

Vertimo procediira. Anketa iSversta, laikantis ankety adaptavimo
reikalavimy. Klausimyna ir atsakymuy variantus 1§ angly kalbos iSverté:

oficialus klausimyno vertimas i lietuviy kalba (Verslo liudijimas
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Nr.V0237371) ir oficialus iSversto klausimyno vertimas i angly kalba (UAB
»~MAGISTRAI®). Eksperty (sveikatos srities specialisty, zinan¢iy angly kalba)
komisija nustate, kad klausimyno esmé nepakeista, angliskoji ir lietuviskoji
ankety versijos visiskai atitinka.

Pilotinis tyrimas. Naudojant $i klausimyna, 2006 02 20 - 2006 02 28
atliktas pilotinis tyrimas Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose paciento
iSvykimo i$ ligoninés diena. Anketiné apklausa bandomosiomis anketomis
atlikta tiesioginio interviu metodu. Apklausta 32 pacientai. Buvo registruojama
apklausiamojo reakcija ir jo komentaras. Buvo siekiama iSsiaiskinti, ar
klausimai suprantami ir vienodai interpretuojami, ar jie svarblis miisy
pacientams.

Klausimyno koregavimas. Bandomojo tyrimo rezultatai parodé, jog
klausimyna tikslinga koreguoti. Aiskiau suformuluoti klausimai apie pacienty
privatuma, ivesti klausimai dél zalos pacienty sveikatai atlyginimo, iSbraukti
klausimai, kurie interviu metu pasirodé vienodai nereikSmingi daugumai
respondenty (pvz., priesingos lyties pacienty gydymas vienoje palatoje).
Bandomojo tyrimo rezultatai parodé, kad klausimynas per ilgas (vizualiai ir
laiku, biitinu uzpildyti visus klausimus). ReikSmingu skirtumy pacientams
interpretuojant atskirus klausimus nebuvo fiksuota.

Apklausos anketa aprobuota Vilniaus universiteto Visuomenés
sveikatos institute: klausimynas priimtinas, suprantamas pacientams ir gali biiti
taikomas Lietuvoje. Koreguota klausimyna sudaré 34 uzdaro tipo klausimai,
kurie atspindéjo pacienty nuomong vertinant sveikatos prieziiiros paslaugos
kokybe. Klausimynas pateiktas 1 priede. Pacientai gal¢jo jvertinti: paciento ir
personalo bendravima, sveikatos prieziiros darbo organizavima ir
koordinavima, fizing aplinka, planinio hospitalizavimo prieinamuma, sauguma
( nurodydami Zzalos sveikatai patyrimo fakta). Bendra sveikatos priezitiros
vertinima atspindéjo klausimai apie paslaugy kokybés vertinima apskritai ir
savo sveikatos buklés vertinima iSvykstant i§ ligoninés. Respondentai galéjo

pareiksti savo nuomong, ar rekomenduotuy savo draugams ir artimiesiems
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gydytis Sioje ligoninéje. Taip pat buvo renkami pagrindiniai duomenys apie
respondenty socialines-demografines charakteristikas.

Apklausa koreguotomis anketomis. Tyrimas vykdytas 2006 m.
lapkri¢io — 2007 m. vasario ménesiais. Taikytas metodas: kiekvienas
iSvykstantis pacientas i§vykimo i§ stacionarinés ASP] diena | namus uzpildo
klausimyna pagal specialiai paruosta instrukcija. Tyrimo procesas vyko
respondentui atsakant i klausimus, kaip jis vertina gautas sveikatos prieZzitiros
paslaugas. Atlikta anoniminé apklausa. Kreipimesi | pacienta paaiskinta tyrimo

tikslas ir svarba, akcentuotas tyrimo konfidencialumas.

3.1.4 Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta asmeniniu kompiuteriu, panaudojant
statistinés analizés SPSS (Statistical Package for Social Sciences/statistinis
paketas socialiniams mokslams) 15 versijos programini paketa, Microsoft
Office Exel 2003, JMP 7 versija (SAS/Statistical Analysis System programos
versija), Chernoff Faces programa.

Atsakymai | klausimus buvo uzkoduoti ir duomenys suvesti i SPSS
statistinio duomeny paketo programos lenteles statistiniam duomeny
apdorojimui ir analizei. Koduojant duomenis laikytasi bendro principo:
maziausia reik§mé priskiriama blogiausiam atsakymui, o didziausia -
geriausiam atsakymui. Anketose paciento atsakymas ,,labai gerai‘“koduojamas
— 5, “gerai” — 4, ,patenkinamai“ - 3, “blogai“ - 2, “labai blogai” - 1.
Apibendrinant kai kuriuos tyrimo rezultatus ir lyginant su kity Saliy panasiais
tyrimais, respondenty atsakymai buvo dichotomizuoti, t.y. vertinimai ,,labai
gerai® ir ,,gerai“ buvo sumuojami ir laikomi teigiamu vertinimu, o vertinimai
,blogai® ir ,labai blogai“ buvo sumuojami ir laikomi neigiamu vertinimu.
Analizuojant duomenis naudoti statistiniai tyrimo metodai, atsizvelgiant {
tyrime keliamus klausimus ir surinkty duomeny riisi:

a. klausimyno vidinio patikimumo jvertinimas (Cronbach‘s alpha
koeficientas)

b. tiriancioji faktoriné analizé
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c. aprasomoji statistika

d. dvejetainés logistinés regresijos metodas

e. statistiniams rySiams tarp diskre¢iy dydziy vertinti naudotas susijusiu
pozymiy chi-kvadrato kriterijus (x*) ir Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficientas ( Spearman‘s rank correlation coefficient)

f.  Chernoff Faces metodas

Klausimyno tinkamumo jvertinimas. Klausimyno vidinio tinkamumo
testavimui taikytas Crombach alfa koeficientas (ang. Cronbach's alpha).
Bendras visu skaliy Cronbach alfa koeficientas — 0,79. Klausimyno skaliy
vidinés darnos Cronbach alfa koeficientai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Kokybés dimensijy vidinio suderinamumo Cronbach alfa

koeficientai
Gydytojo-
Organizavimas/ ISrasymo Fiziné
paciento
koordinavimas procediira aplinka
bendravimas
Cronbach alfa 0,67 0,53 0,72 0,54

Faktoriné analizé. Paslaugy kokybés matavimo skaléms sudaryti
taikytas tirianciosios (angl. exploratory) faktorinés analizés metodas, kurio
pagrinda sudaro tyrime dalyvaujanciy kintamyjuy tarpusavio rySiai
(koreliacijos). Tikslas — sugrupuoti klausimyne pacientams pateiktus klausimus
1 grupes, kurios kiekviena atskirai atspindéty tam tikra paslaugy kokybés
matavimo dimensija. Taigi grupei kokybés matavimo indikatoriy (klausimuy)
privalu buvo rasti bendra kokybés vertinimo dimensija (faktoriu), kuris
atspindéty viena i§ sveikatos prieziliros paslaugy kokybés aspekty. Kiekvienas
faktorius turi turéti bendra visai klausimy grupei prasme. Ivertintas pasirinkty
pozymiy koreliacinés matricos tinkamumas faktorinei analizei, apskaiCiuojant
Bartleto sferiSkumo kriteriju — 6487,156; df=136; p<0,0001. Matuotas imties
adekvatiskumas, apskaiciuojant Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO = 0,81) mata,

kuris rodo kad, jei 0,7<KM0<0,9, kintamieji tinka faktorinei analizei.
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Taikytas faktoriy iSskyrimo metodas — pagrindiniy komponenciy
analizé. Naudojant faktoriy Promax sukimo metoda, gauta kokybés matavimo
faktoriy struktiira. Faktoriy sukimo tikslas — sudaryti lengvai interpretuojama
faktoriy struktiira, kurioje kiekvieno kintamojo didziausia kriivio reikSmé
atitekty tik vienam kokybés faktoriui ir labai mazai — likusiems kokybés
faktoriams.  Taip buvo struktiirizuotas klausimynas, kiekviena kokybés
vertinimo dimensija igavo aiskiai apibrézta sveikatos prieziliros kokybés
aspekta. Faktorinei analizei naudota 17 anketoje esanciy klausimy (planinés
hospitalizacijos ir zalos patyrimo fakta apibiidinantys klausimai sudaré dvi
atskiras, aiSkiai apibréztas dimensijas). Turintys tarpusio rysi kintamieji, kuriy
tarpusavio koreliacija lémé didziausia dali bendrosios dispersijos, sudaré
pirmaji (svarbiausia) faktoriy. IS viso iSskirti keturi faktoriai. Faktoriy
i$skyrimo rezultatai pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé . Faktoriy charakteristikos/ bendroji kintamyjy dispersija

ISskirto Pasukty
fakto- Pradinés tikrinés reikSmeés ISskirty faktoriy svoriai faktoriy
riaus Nr. svoriai
iSviso dispersija  suminé i§  dispersija, suminé i$ viso
proc. dispersi-  viso proc. dispersija
ja proc. proc.
1 4,08 23,98 2398 4,08 23,98 23,98 3,36
2 1,50 8,83 32,81 1,50 8,83 32,81 2,47
3 1,22 7,18 39,99 1,22 7,18 39,99 2,23
4 1,13 6,64 46,63 1,13 6,64 46,63 2,24

Faktoriy i§skyrimo metodas — pagrindiniy komponenciy analizé.

Likusiy trijy faktoriy mazéjancios tikrinés reik§més rodo, kaip mazéja ju jtaka
kintamyjy bendrajai dispersijai. Nors faktoriy iSskyrimo procediira vyksta tol,
kol baigiasi visa kintamyju dispersija, tolesnei statistinei analizei pasirinktas
faktoriy tikrinés reikSmés dydis >1,0 (Kaiserio kriterijus rekomenduoja isskirti

tik tuos faktorius, kuriy tikriné reikSmé yra didesné uz 1). Apibendring antros
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lentelés duomenis, galime teigti, kad iSskyréme keturis esminius faktorius,

kurie paaiskina 46,63 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos. Pritaikius

Promax sukimo metoda, gauta faktoriy ir kintamyjy koeficienty matrica, pagal

kurig atlikta faktoriy interpretacija (rezultatai pateikiami 8 lentel¢je).

8lentelé . Faktoriy ir kintamyjy koeficienty matrica

Kintamieji

Faktoriai

Klausimai

Gydytojo-
paciento

bendravimas

Organizavimas/  ISraS§ymo

koordinavimas  procediira

Fiziné

aplinka

Ar pasitikéjote jus
gydziusiais

gydytojais?

,791

372

Ar jauciate, kad
ligoninéje buvote

gydytas pagarbiai?

,759

Kiek informacijos

jums buvo pateikta?

,659

Kai jums kildavo
svarbiy klausimy
gydytojui, ar
gaudavote jums
suprantamus

atsakymus?

,599

,529

Kartais ligoningje
vienas personalo
darbuotojas sako
viena, o kitas pasako
kitaip. Ar buvo taip

atsitike jums?

547

,340

Ar jus galvojate kad
ligoninés personalas
padaré viska, kad
padéty jums

445

,405
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kontroliuoti skausma?

Ar jus vargino ,424
ligoninéje naktj

keliamas triukSmas?

353

Jeigu juisy Seima ar
kitas artimas asmuo
noréjo pasikalbéti su
gydytoju, ar jie turéjo
galimybiy tai
padaryti?

,597

Ar paskirti tyrimai

buvo atliekami laiku?

,573

Ar jus dalyvavote
sprendimy priémime

tiek, kiek noréjote?

,564

,390

Ar suradote kazka 18
ligoninés personalo
pakalbéti apie jiisy

rupescius?

,534

Ar buvo pakankamai

privatumo?

,495

,373

Ar i§vykimo dieng
juisy iSraSymas buvo

uzlaikytas?

936

Kiek truko ,366

uzlaikymas?

935

Kaip vertinate

ligoninés maista?

,733

Ar tualetai ir voniy
kambariai, kuriais jiis

naudojotés, buvo

719
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Svartis?

Atvyke i ligoning, 547
kiek laiko laukéte iki
patekote i palata?

Rotacijos metodas: Promax su Kaiserio faktoriy i§skyrimo kriterijumi.

Kiekvienas itrauktas klausimas (indikatorius) turéjo priklausyti vienam i§
kokybés dimensijy (faktoriu). Kintamieji buvo priskirti atatinkamiems
faktoriams, atsizvelgiant { moksliniuose tyrimuose taikoma nuostata, kad
faktorinio svorio koeficiento riba >0,35. Kiekvienam faktoriui priskyréme
indikatorius, turin¢ius didziausig faktorinio svorio reikSme¢. Tokiu bidu
klausimyne pacientams pateikti klausimai sugrupuoti | grupes, kuriy kiekviena
atspindi tam tikra paslaugu kokybés matavimo dimensija — vieng i$ sveikatos
priezitros paslaugy kokybés vertinimo aspekty. Faktoriné analizé neapsiribojo
tik gautomis faktorinés analizés skaitinémis reikSmémis. Remiantis
konceptualiu teoriniu ir loginiu mastymu apie paslauguy kokybés vertinima,
kiekvienas faktorius jvardytas tam tikra kokybés matavimo dimensija.
Pirmasis faktorius apima pacienty ir gydytoju bendravimo santykius, antrasis —
sveikatos priezitiros paslaugy organizavima ir koordinavima. Treciaji faktoriy
sudaro klausimai, priklausantys iSvykimo i§ ligoninés procediirai. Ketvirtaji —
fizinés aplinkos ir komforto vertinimas. Gauta struktiirizuota kokybés
vertinimo dimensijy ir indikatoriy matrica, kuri pateikta 9 lenteléje.

9 lentele. Dimensijy ir indikatoriy matrica

Eil.  Paslaugos kokybés faktorius/ Paslaugos kokybés

Nr. dimensija indikatorius/klausimas

L Gydytojuy ir pacienty 11.Kiek informacijos apie Jusy bikle ar
bendravimas gydyma Jums buvo pateikta?

5 klausimai 12.Kai Jums kildavo svarbiy klausimy

gydytojui, ar gaudavote Jums suprantamus

atsakymus?
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13.Kartais ligoninéje vienas personalo
darbuotojas sako viena, o kitas pasako
visiskai kitaip. Ar tai buvo atsitike Jums?
21.Ar jaucCiate kad ligoninéje buvote
gydytas atsakingai ir pagarbiai?

22.Ar pasitikéjote gydanciais gydytojais?

1L

Sveikatos prieziiiros paslaugy

organizavimas/koordinavimas

6 klausimai

9.Ar Jus suradote kazka iS ligoninés
personalo pakalbéti apie Jusuy riipesCius ir
bugstavimus dél sveikatos buklés ar
gydymo?

10.Ar buvo pakankamai privatumo,
aptariant Jusy buklg ar gydyma?

14.Ar jus dalyvavote sprendimy apie Jisy
priezilira ir gydyma priémime tiek, kiek
nor¢jote?

15.Jeigu Jusy Seima ar artimas asmuo
noréjo pasikalbéti su gydytoju, ar jie turéjo
pakankamai galimybiy tai padaryti?

17.Ar paskirti tyrimai (rentgenologiniai,
echoskopijos ir kt.) buvo atliekami laiku?
18.Ar Jus galvojate, kad ligoninés
personalas padaré viska, kad padéty Jums

kontroliuoti (sumazinti) skausma?

III.

ISraSymo procediira

2 klausimai

19.Ar iSvykimo i§ ligoninés diena jlsy
iSraSymas buvo uzlaikytas dél kokiy nors
priezasciy?

20.Kiek truko uzlaikymas?

IV.

Fiziné aplinka

4 klausimai

2.Atvyke 1 ligoning kiek laiko laukéte iki
patekote i palata?

6.Ar Jus vargino ligoninéje naktj keliamas
triukSmas?

7.Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jus
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naudojotés ligoninéje, buvo Svariis?

8.Kaip vertinate ligoninés maista?

Penktoji ir Sestoji kokybés matavimo dimensijos gautos ne faktorinés analizés
pagalba, o sugrupavus papildomai klausimus pacientams, kurie jau savaime
reiSkia aiSkia ir neabejotina dimensija. Tai penktoji dimensija — planinés
hospitalizacijos pricinamumas (trys klausimai apie planinés hospitalizacijos
prieinamuma 734 planine tvarka hospitalizuotiems pacientams):

4.Ar Jus gal¢jote pasirinkti, i kurig ligoning planine tvarka gultis?

3.Kaip Jus vertinate patekimo i ligoning planine tvarka laukimo terming?

5.Ar ligoniné pakeité planinés hospitalizacijos data, kai atvykote gultis?

Sestoji dimensija - pacienty saugumas ( 122 pacientai nurodé Zalos sveikatai
patyrimo fakta):

26.Ar esate kada nors patyre Zala savo sveikatai dél gydymo istaigos ar
gydytojo kaltés?

27.Ar kreipétés dél patirtos zalos sveikatai atlyginimo i atsakingas institucijas?

28.Ar gavote Zalos sveikatai atlyginima?

29.Jei patyréte zalg savo sveikatai ir nesikreipéte del zalos atlyginimo, kokia
tai buvo priezastis?

Bendra sveikatos prieziiiros kokybés vertinima atspindéjo trys
charakteristikos, kurios nebuvo jtrauktos | faktoring analize. Pirmasis
klausimas vertino apskritai paciento nuomong apie suteikta sveikatos priezitira
gydymosi ligoninéje metu, vertinant balais nuo ,,labai gerai iki ,,labai blogai‘.
Antrasis klausimas analizavo paciento sveikatos biiklés kitima atvykus i
ligoning ir iSvykstant, vertinant atsakymais nuo ,,pageréjo* iki ,,pablogéjo®.
Treciasis klausimas atspindéjo paciento intencija rekomenduoti gydytis savo
artimiesiems S§ioje ligoninéje ar nerekomenduoti. Tokias apibendrinancias
sveikatos prieziiros kokybés tyrimo charakteristikas nurodo daugelis
moksliniy studijy, kuriose tokie indikatoriai tampa atskaitos tasku vertinant
kas lemia teigiama ar neigiama respondenty vertinima apie gauty sveikatos

priezitiros paslaugy kokybe. Remiantis auksciau iSdéstytomis nuostatomis,
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sudaryta sveikatos priezitros kokybés vertinimo dimensijy ir indikatoriy
schema (7 paveiksle), kuria autoré vadovavosi pateikdama pacienty nuomong

apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinima.

. Paciento sveikatos Rekomendacija
Bendras sveikatos s s
s buklés artimiesiems
e . vertlnvlrr!as |§v¥kstant gydytlls Sioje
IS ligoninés ligoninéje

Paciento nuomoné
apie sveikatos
paslaugy kokybe

Pacienty
charakteristikos

Hospitalizavimo
charakteristikos

Gydytojy ir pacienty | | Prieziros organizavimas | | ISraSymo procediira
bendravimas Tyrimy atlikimas
Informacijos kiekis Skausmo kontrolé
Suprantami atsakymai Seimos dalyvavimas
Informacijos aiskumas Emociné pagalba . S
Pagarba pacientui Privatumas |sra'5y_m° uzlalkymfﬂs
Pasitikéjimas gydytojais Dalyvavimas sprendimy priémime Uzlaikymo trukmé
Fiziné aplinka, Planinés hospitalizacijos | | pacienty saugumas
komfortas prieinamumas
Poilsis naktj Zalos sveikatai patyrimas
Msa‘;:::s Ligoninés pasirinkimas Kreipirftllasi_s dél zalos
i iemi Guldymo laukimo laikas . atlyginimo
Laukln‘::“;::semlme Guldymo datos keitimas Zalos sveikatai atlyginimas

Ve —

7 pav. Sveikatos prieZziiiros kokybés vertinimo dimensijy ir indikatoriy schema

ApraSomoji statistiné analizé. Jos pagalba atlikta pacienty paslaugy kokybés
vertinimo dimensijy bei jy indikatoriy analizé.

Klausimy, priklausan¢iy kokybés matavimo dimensijai ar kokybés
indikatoriui, apibendrinti kokybés vertinimo indeksai apskaiCiuoti taikant

linijing transformacija balais pagal formule (Veenhoven R, 1993) [273].
Ai -Ao
Bi= e x 100

An - Ao

Bi — transformuota reikSmé, A7 — reikSme originalioje skaléje, 4o — maziausia

reikSmé originalioje skaléje, An — didZiausia reikSmé originalioje skaléje.
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Pritaikius §ia formulg, apskaiiuoti apibendrinti kokybés dimensijy ir
indikatoriy balai 0-100 baly skaléje.

Dvejetainés logistinés regresijos metodas. Priklausomais kintamaisiais
pasirinktos trys bendro kokybés vertinimo kategorijos (sveikatos prieziiiros
vertinimo apskritai, savo sveikatos biiklés vertinimo iSvykstant i§ ligoninés ir
rekomendacijos gydytis Sioje ligoninéje Seimos nariams ir artimiesiems.) Jos
buvo perkoduotos i dvi reikSmes: 1 ir 0 ( , teigiamas vertinimas* ir
,, vertinimas kitaip ).

Buvo uzduotas klausimas ,,Kaip apskritai jiis vertintuméte jums suteiktq

sveikatos prieziirq ligoninéje? “ Atsakymuy kategorijos buvo ,,labai gerai”,
,gerai”, , patenkinamai®, , blogai®, ,labai blogai®. Logistiniam regresijos
metodui Sie atsakymai dichotomizuoti { dvi grupes: pirmieji du atsakymai
sudaré pacienty teigiama vertinima, o likusieji trys- vertinima kitaip.
Antrasis klausimas: ,, kaip Jiis vertintuméte savo sveikatos bitkle isvykstant is
ligoninés? “ Atsakymu kategorijos buvo ,,geresné nei atvykus | ligonine*,
,nezinau®, , nepasikeité po gydymo ligoninéje” ir , ,blogesné nei atvykus i
ligonine . Atsakymai dichotomizuoti: pirmasis atsakymas sudaré pacienty
teigiamq vertinimgq, likusieji — vertinimgq kitaip.

Treciasis klausimas: ,,ar rekomenduotuméte gydytis Sioje ligoninéje,
kurioje dabar Jiis gydotés, savo Seimos nariams ir artimiesiems? . Atsakymu
kategorijos buvo ,taip“, , neZinau® ir ,ne”. Atsakymai taip pat
dichotomizuoti: pirmasis atsakymas sudaré pacienty teigima vertinima,
likusieji du — vertinima kitaip. Siy pagrindiniy kokybés indikatoriy vertinimai
buvo susieti su faktorinés analizés pagalba iSskirtais faktoriais/dimensijomis.
Pagrindiniai dvejetainés logistinés regresijos lygCiu rezultatai pateikti 10

lenteléje.
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10 lentelé. Pagrindiniai dvejetainés logistinés regresijos lygciy rezultatai

Rekomendacija
Bendras kokybés Sveikatos buklé
gydytis Sioje
vertinimas iSvykstant
ligoninéje

Chi-kvadratas 431,59 132,04 385,69

=6 p<0,001 =6 p<0,001 I1=6 p<0,001
Nagelkerkes R* 0,47 0,12 0,333
Hosmer-Lemeshow 25,98 7,23 5,60
chi kvadratas 11=8 p<0,001 11=8 p<0,512 11=8 p<0,692

Visos regresijos lygtys statistiSkai reikSmingos pagal bendraji regresijos
koeficienty kriteriju (omnibus test), p < 0,001. Stipriausiai su nepriklausomais
kintamaisiais (prediktoriais) susijes bendras sveikatos priezitiros paslaugu
kokybés vertinimas. Pirmosios lygties Hosmer-Lemeshow kriterijaus bloga
rezultata (regresijos lygties apskaiCiuotas tikimybiuy skirstinys statistiSkai
reikSmingai skiriasi nuo to, kuris yra duomenyse) gal¢jo salygoti Sio klausimo
ypatingai netolygiai pasiskirste vertinimai (labai nedidelis procentas vertinusiy
kitaip nei teigiamai).

Statistiniai rySiai. Tyrime buvo siekta statistiSkai pagristi, kokie
kokybés indikatoriai daugiausiai jtakojo teigiama ar neigiama paciento
paslaugy kokybés vertinima. Anketos statistiSkai apdorotos SPSS paketu,
taikant porines dazniy lenteles (crosstabulation). Atsakymai buvo vertinami
pagal amziy, lyti, iSsilavinima, socialine padéti, gaunamas pajamas.
Statistiniams rySiams vertinti naudotas susijusiy poZymiy chi-kvadrato
kriterijus  (x?). Skirtumai tarp atitinkamy rodikliy laikyti statistidkai
reikSmingais, kai apskaiCiuotas statistinis reikSmingumas p < 0,05. Kadangi
duomenys neturé¢jo normaliojo skirstinio, buvo taikomi neparametriniai
kriterijai. IeSkant statistiniy-koreliaciniy rySiy tarp kintamyju naudotas
statistinio rySio stipruma ir kryptj rodantis Spirmano koreliacijos koeficientas p
(angl. Spearman ‘s rank correlation coefficient).

Chernoff Faces metodas. Kokybés vertinimo dimensiju palyginamoji

analizé atlikta, pritaikius Chernoff Faces programa, kurios pagalba dimensijos
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buvo atvaizduotos veido bruozais (8 paveikslas). Kokybés pozymiams
atvaizduoti pasirinkta veido bruozai:

e Akys — sveikatos prieziliros organizavimas ir koordinavimas

e Nosis — gydytoju ir pacienty bendravimas

e Plaukai — iSraSymas i§ ligoninés

e Ausys — fizin¢ aplinka

e Burna — planiné hospitalizacija

Pacienty ir gydytojy bendravimas

| | IEragymas 12 ligonines

PrieZioros organizavimas, \F S

Fizine aplinka
Planing ae 1 —
hospitalizacija V L

8 pav. Sveikatos priezitiros kokybés dimensijy grafinis vaizdavimas

3.2 REZULTATAI
Tyrimo rezultatai pateikiami pagal aukSCiau nurodyta Sveikatos

priezitros paslaugy kokybés vertinimo dimensiju ir indikatoriy schema,

pateikta 7 paveiksle.

3.2.1 Pagrindinés sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimo

charakteristikos

Respondenty buvo prasoma bendrai ivertinti jiems suteiktos sveikatos

priezitiros kokybe. 47,4 proc. respondenty ligoninéje suteiktas paslaugas
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vertino gerai, 44,4 proc. — labai gerai. Pacienty atsakymuy pasiskirstymas

pateiktas 11 lentelgje.

11 lentelé. Bendras respondenty gauty paslaugy ligoninéje vertinimas

Atsakymy variantai  Atsakymy skai¢ius  Procentas
n

Labai gerai 852 44,5

Gerai 909 47,4

Patenkinamai 151 7,8

Blogai 5 0,3

IS viso 1917 100,0

Dauguma ( 91,9 proc.) apklausoje dalyvavusiy respondenty sveikatos paslaugu

kokybe apskritai jvertino labai gerai ir gerai. Nustatytas statistiSkai reikSmingas

rySys tarp pacienty vertinimo ir gydymo istaigos, kurioje paslaugos buvo

suteiktos, tipo (p=0,002). Apklausos rezultatai rodo, kad rajono ligoninése

besigydeg pacientai dazniausiai bendrai suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas

vertindavo gerai arba patenkinamai, apskri¢iy gydymo jistaigose kas ketvirtas

pacientas vertino labai gerai. Universitetinése ligoninése pacienty vertinimai

pasiskirsté vienodai daznai patenkinamai, gerai ir labai gerai (12 lentele).

12 lentelé. Respondenty nuomonés apie suteikty sveikatos prieZiiiros paslaugy

kokybe priklausomybé nuo gydymo jstaigos tipo

Kaip apskritai juis Ligoninés tipas IS viso
vertintumeéte jums universitetiné  apskrities ir rajono

suteikta sveikatos miesto

prieZiiirg? sk. proc.  sk. proc. sk. proc. sk.  proc.
Blogai 0 ,0 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Patenkinamai 44 29,1 47 31,1 60 39,7 151 100,0
Gerai 236 26,0 317 349 356 392 909 100,0
Labai gerai 235 27,6 356 41,8 261 30,6 852 100,0
I$ viso 515 269 722 37,7 680 355 1917 100,0

¥’=20,250, 11=6, p=0,002
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Nagrinéjant antraja pagrinding sveikatos priezitros kokybés vertinimo
charakteristika, respondenty buvo klausiama, ar pasikeité ju sveikatos buklé
iSvykstant i§ ligoninés. 86,6 proc. pacienty sveikatos biiklés, ju nuomone, buvo
geresnés iSvykstant i§ ligoninés nei atvykus i ligoning. Respondenty atsakymuy
pasiskirstymas pateikiamas 13 lenteléje.

13 lentelé. Respondenty savo sveikatos biiklés vertinimas iSvykstant i§ ligoninés

Atsakymy variantai Atsakymy skaicius n Procentas
Geresné nei atvykus 1660 86,6
Nepasikeité po gydymo 84 4.4
NezZinau 164 8,6
Blogesné nei atvykus 9 5
I8 viso 1917 100,0

13 proc. respondenty nuomone, ju sveikatos biiklé iSvykstant i§ ligoninés
nepasikeité po gydymo arba jiems sunku buvo spresti apie savo biiklés
poky¢ius. Dazniausiai tokia nuomong pareik§davo pacientai po gydymo
universitetinése ligoninése. Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp
respondenty nuomonés apie ju sveikatos bikle iSvykstant i§ ligoninés ir
gydymo istaigos tipo (p=0,001), priklausomybé pateikiama 14 lenteléje.
Geresng sveikatos biiklg iSvykstant dazniausiai nurodydavo pacientai, i§raSomi
i§ apskri¢iy ligoniniy. Blogesnius sveikatos biiklés vertinimo rezultatus
universitetinése ligoninése galéjo salygoti prielaida, kad i jose apskritai gydomi
pacientai sunkesnés sveikatos biiklés.

14 lentelé. Respondenty nuomonés apie juy sveikatos biuikle iSvykstant i$ ligoninés

priklausomybé nuo gydymo jstaigos tipo

Kaip jiis vertintuméte Ligoninés tipas
savo sveikatos bukle  yniversiteting  apskrities ir rajono IS viso
iSvykstant i$ ligoninés? miesto
sk. proc. sk proc. sk proc. sk proc.
Geresné nei atvykus 414 249 639 38,5 607 36,6 1660 100,0
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Nepasikeité po gydymo 33 39,3 27 32,1 24 28,6 84 100,0
Nezinau 64 39,0 54 32,9 46 28,0 164 100,0
Blogesné nei atvykus 4 44,4 2 22,2 3 333 9 100,0
I8 viso 515 269 722 37,7 680 355 1917 100,0

¥'=23,953, 11=6, p=0,001

Vienas i§ esminiy kokybiskos paslaugos tyrimo elementy — paciento lojalumo

ir elgsenos intencijy matavimas. Sios elgsenos intencijos gali biiti traktuojamos

kaip teigiamas arba kaip neigiamas paslaugos kokybés vertinimas. Ketinimas

rekomenduoti paslaugos teikéja kitiems pacientams rodo, kad pacientas

teigiamai vertina jam suteikta sveikatos priezitra. IS apklausos duomeny

matyti, kad 86,4 proc. respondenty rekomenduoty Seimos nariams ir

artimiesiems gydytis toje ligoninéje, kurioje jis pats gydési. Respondenty

atsakymy pasiskirstymas pateikiamas 15 lenteléje.

15 lentelé. Respondenty nuomoné dél rekomendacijos savo Seimos nariams ir

artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje

Atsakymy variantai Atsakymy skaicius n Procentas
Taip 1657 86,4
Nezinau 228 11,9
Ne 32 1,7
I8 viso 1917 100,0

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp ketinimy duoti rekomendacija

gydytis toje ligoninéje ir gydymo istaigos tipo (p<0,000), priklausomybe

matome 16 lenteléje. Reciau rekomendacija duoty pacientai, gydgsi rajono

ligoninése, dazniau — pacientai, kurie gydési apskri¢iy ar miesty ligoninése.
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16 lentelé. Respondenty ketinimy rekomenduoti ligoning, kurioje pats gydési,

pasiskirstymas pagal gydymo jstaigos tipa

Ligoninés tipas

IS viso

Ar  rekomenduotuméte ynijversitetine  apskrities ir rajono
gydytis Sioje ligoninéje, miesto
kurioje dabar jus

détés, savo Seimos ) . ) . . .
lglzriams ir artimiesiems? ) o * o o k. proc.
Taip 468 28,2 631 38,1 558 33,7 1657 100,0
Nezinau 42 18,4 79 34,6 107 46,9 228 100,0
Ne 5 15,6 12 375 15 46,9 32 100,0
I§ viso 515 26,9 722 37,7 680 35,5 1917 100,0

Y’=20,475, 11=4, p<0,000

Apibendrintai respondenty pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés vertinimo

charakteristiky rezultatai pateikiami 9 paveiksle.

Kaip apskritai vertintumété Jums
suteikta sveikatos priefitrg?

44 5%
1 L.geral

47 4% X
gerai

m blogai

m patenkinamai

Arrekomenduotumété gydytis Kaip vertintuméte savo sveikatos
Sioje ligoninéje? bikle iivykstant?
1.7% 8,6% 0%
4.4%
119 r
A wgerasneé
taip _—
| m nepasikeite
neiinau .
L o neZinau
N ne X
26,4% 26 6% m blogesns

9 pav. Pagrindiniy sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo charakteristiky

pasiskirstymas
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3.2.2 Sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas pagal suteikty

paslaugy dimensijas

Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziliros paslaugu kokybe buvo

vertinama balais (0-100) pagal kokybés dimensijas: gydytoju ir pacienty

bendravima (5 klausimai), prieziliros organizavima ir koordinavima (6

klausimai), i§vykimo i$ stacionaro procediira (2 klausimai), fizing aplinka ir

komforta (4 klausimai), planinés hospitalizacijos pricinamuma (3 klausimai,

kuriuos privaléjo atsakyti tik planiskai hospitalizuojami pacientai). Sestosios,

pacienty zalos sveikatai patyrimo/saugumo dimensijos rezultatai pateikiami

atskirai.

Bendras visy respondenty vertinimas pateikiamas 17 lentelgje.

17 lentelé. Sveikatos prieziiiros kokybés dimensijy apraSomoji statistika

Bendra- Organi- ISvyki-  Fiziné Prieina-
vimas  zavimas mas aplinka mumas
Responden-  atsakiusiy 1917 1917 1917 1917 734
ty skaicius
neatsakiusiy 0 0 0 0 1183
Vidurkis 91,64 77,68 83,46 75,03 87,80
Standartiné vidurkio ,34 ,36 ,59 37 ,59
paklaida
Mediana 100,00 80,00 100,00 77,78 100,00
Moda 100,00 95,00 100,00 72,22 100,00
Standartinis nuokrypis 14,90 15,90 25,91 16,23 16,00
Minimumas 9,09 15,00 ,00 16,67 28,57
Maximumas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

AnalogiSkai kokybés dimensijy vertinimas buvo atliktas atskirai respondentuy,

kurie gydési universitetinése ligoninése (18 lentel¢), apskri¢iy ar miesto

ligoninése (19 lentelé) ir rajono ligoninése (20 lentelé ).
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18 lentelé. Respondenty, kurie gydési universitetinése ligoninése, sveikatos

prieziiiros kokybés dimensijy vertinimas

Bendra- Organi- ISvyki-  Fiziné  Prieina-
vimas  zavimas mas aplinka  mumas
Responden  atsakiusiy 515 515 515 515 248
-ty skaiCius neatsakiusiy 0 0 0 0 267
Vidurkis 92,29 78,05 84,50 72,31 88,13
Standartiné vidurkio ,56 ,67 1,09 ,70 1,02
paklaida
Mediana 100,00 80,00 100,00 72,22 100,00
Moda 100,00 95,00 100,00 72,22(a) 100,00
Standartinis nuokrypis 12,67 15,08 24,70 15,92 16,13
Minimumas 36,36 15,00 ,00 27,78 28,57
Maximumas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

19 lentele. Respondenty, kurie gydési apskriciy ar miesty ligoninése, sveikatos

prieziiiros kokybés dimensijy vertinimas

Bendra- Organi- ISvyki-  Fiziné  Prieina-
vimas zavimas mas aplinka  mumas
Responden- atsakiusiy 722 722 722 722 266
ty skaiéius
neatsakiusiy 0 0 0 0 456
Vidurkis 92,66 79,31 84,01 75,96 89,53
Standartiné vidurkio 53 58 ,99 ,60 92
paklaida
Mediana 100,00 80,00 100,00 77,78 100,00
Moda 100,00 95,00 100,00 94,44 100,00
Standartinis nuokrypis 14,14 15,46 26,84 16,14 14,95
Minimumas 27,27 15,00 9,09 16,67 28,57
Maximumas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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20 lentelé. Respondenty, kurie gydési rajony ligoninése, sveikatos prieZiiiros

kokybés dimensijy vertinimas

Bendra- Organi- ISvyki- Fiziné  Prieina-

vimas  zavimas mas aplinka mumas

Responden-  atsakiusiy 680 680 680 680 220
ty skaicius

neatsakiusiy 0 0 0 0 460

Vidurkis 90,07 75,68 82,09 76,09 85,32

Standartiné vidurkio ,65 ,64 ,99 ,63 1,13

paklaida

Mediana 100,00 80,00 100,00 77,78 85,71

Moda 100,00 85,00 100,00 72,22 100,00

Standartinis nuokrypis 16,99 16,74 25,79 16,33 16,83

Minimumas 9,09 20,00 ,00 22,22 28,57

Maximumas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Kokybés dimensiju vertinimo pagal gydymo istaigos tipa palyginimas
pateikiamas 10 paveiksle, pritaikius Chernoff Faces metoda.

Visu ligoninig Universitetiniy Apskridiy Rajonuy

10 pav. Sveikatos prieziiiros kokybés dimensijy vertinimas pagal ligoninés tipa

Lyginant ,,veiduky®, kuriy kiekvienas atspindi gydymo istaigos tipa,
bruozus akivaizdu, kad gydytojo ir paciento bendravimas labai panasus
universitetinése ir apskri¢iy ligoninése (92,29 ir 92,66), taciau blogiau

vertinamas rajony ligoninése (90,07). Pastebima, jog sveikatos prieziliros
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organizavimas/koordinavimas geriausiai vertinamas apskri¢iy ligoninése
gydyty pacienty (79,31) ir blogiau vertinamas vélgi rajony ligoninése (75,68).
Analogiskai palygintos ir kitos kokybés dimensijos. Vertinant iSraSymo i$
ligoninés procediira, Siek tiek skyrési respondenty vertinimai universitetinése
ligoninése ir apskri¢iy ar miesty, maziausias baly skaiCius gautas i§ rajony
ligoninése gydytu respondenty (82,09).

Fiziné aplinka ir komfortas — kokybés dimensija, kuri visuose gydymo
Istaigy tipuose buvo vertinta blogiausiai. Lyginant apklausos rezultatus pagal
gydymo istaigos tipa, fizin¢ aplinka ir komforto paslaugos blogiau vertinamos
universitetinése ligoninése (72,31). Planinés hospitalizacijos prieinamumas

geriausiai vertintas apskri¢iy ar miesty ligoninése gydyty respondenty (89,53).

3.2.3 Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimas pagal

indikatorius

Sveikatos priezitiros kokybés dimensijas sudaré indikatoriai (klausimai),
taigi buvo analizuojama, kaip juos kiekviena atskirai vertino respondentai.
Atlikto tyrimo duomeny analizé rodo, kad pacientai apskritai gerai vertino
gauty paslaugy kokybeg. Visu kokybés dimensijos indikatoriy vertinimo
rezultatai pateikiami 21 lenteléje.

21 lentelé. Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés vertinimas pacienty poZziiiriu

Teigiamas vertinimas Neigiamas
(gerai ir L. gerai) vertinimas
Dimensijos/indikatoriai (blogai ir 1
blogai)

n proc. (PI) n proc.
Pagrindinés vertinimo charakteristikos
Bendras vertinimas 1761 91,9(90,6-93,1) 5 0,3
Sveikatos buklé iSvykstant 1660 86,6(85,1-88,1) 9 0,5

Rekomendacija artimiesiems gydytis 1657  86,4(84,9-88,0) 32 5,2

Sioje ligoninéje
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1. Gydytojy ir pacienty bendravimas

1.1.Informacijos kiekis 1739 90,7( 89,4-92,0) 162 8,5
1.2.Suprantami gydytoju atsakymai 1462 76,3(74,4-78,2) 24 1,3
1.3.Informacijos aiskumas 1646  85,9(84,3-87,4) 47 2,5
1.4.Pagarba pacientui 1690 88,2(86,7-89,6) 25 1,3
1.5.Pasitikéjimas gydytojais 1704  88,9(87,5-90,3) 18 0,9
2.PrieZiiiros
organizavimas/koordinavimas

2.1.Seimos  nariy/artimyjy  galimybé 1277  66,6(64,5-68,7) 40 2,1
dalyvauti gydymo procese

2.2.Tyrimy atlikimas 1509  78,7(76,9-80,5) 31 1,6
2.3.Skausmo kontrolé 1577  82,3(80,6-84,0) 19 1,0
2.4.Emociné parama 1620  84,5(82,9-86,1) 47 2,5
2.5.Privatumas 1012 52,8(50,6-55,0) 192 10,0
2.6.Dalyvavimas priimant sprendimus 878  45,8(43,6-48,0) 285 14,9
3. ISraSymo procediira

3.1.IsraSymo uzlaikymas (buvo/nebuvo
uzlaikytas) 1297  67,7(65,6-69,8) 620 32,3
4. Fiziné aplinka, komfortas

4.1.TriukSmas nakties metu 1508  78,8(76,8-80,5) 368 19,2
4.2 Pagalbiniy patalpy Svara 1747  91,1(89,9-92.4) 147 7,7
4.3 .Maistas 1208  63,0(60,9-65,2) 120 6,3
4.4.Laukimo priémimo kambaryje laikas 1076  56,1(53,9-58,4) 282 14,7
5. Planinés hospitalizacijos
prieinamumas (743 respondentai)

5.1.Ligoninés pasirinkimas 490 66,8(62,5-69.,4) 141 19,2
5.2.Planinio guldymo laukimo trukmé 580  79,0(75,1-81,0) 32 4,4
5.3.Planinio guldymo datos keitimas 684  93,2(90,1-94,0) 5 0,6
6. Zalos sveikatai
atlyginimas/saugumas
6.1.Zalos sveikatai patyrimo faktas 1795  93,6(92,5-94,7) 122 6,4
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Pastaba: pacienty vertinimai ,,patenkinamai“, ,neturiu nuomonés“ , ,,man
nesvarbu®, ,,Siek tiek”, , kartais“ lenteléje nepateikiami.

Ypac svarbi kokybés vertinimo dimensija — gydytoju ir pacienty santykiai.
Gydytoju ir pacienty bendravimo indikatoriy procentinis pasiskirstymas

pateikiamas 11 paveiksle.

Gydytojy ir pacienty bendravimas

Pasitikéjimas gydytojais*®
Pagarba pacientui**
Informacijos aiSkumas™***
Suprantami atsakymai****

*kkkk

Informacijos kiekis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ gerai O patenkinamai | blogai

11 pav. Respondenty nuomoné apie jy ir gydytojy bendravima
*y?=2687,0; p<0,000 #x,2=2617,5; p<0,000  ***4*=2404,9; p<0,000
#akx2=1719,6; p<0,000  *F*E*Ey2=2857 1: p<0,000

Lyginant Siame tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymus apie ju bendravima su
gydytojais ir kity kokybés dimensiju rezultatus, pacienty ir gydytoju
bendravimas jvertintas geriausiai. Net 90,7 proc. respondenty mano, kad jiems
buvo suteikta pakankamai informacijos, kuri buvo ir suprantama (76,3 proc.),
ir aiski (85,9 proc.). Tiksli, aktuali ir i§sami informacija biitina, kad pacientai
gebéty daryti ziniomis pagristus sprendimus dél sveikatos priezitiros procediry
ir tolesnio gydymo. Informacija buvo pateikiama suprantamai, aiskiai,
atsizvelgiant | zmogaus bikle, kalba, amziy, iSsilavinima, gebéjimus, kultiira.
Pagarbus bendravimas ir pasitikéjimas — neatsiejami bendravimo dimensijos

vertinimo indikatoriai. 88,2 proc. respondenty nuomone, gydytojai su
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pacientais elgési pagarbiai. Galima bity daryti prielaida, kad tai salygojo
pacienty pasitikéjimag gydanciais gydytojais (88,9 proc.). Ne visuomet pagarba
jauté 10,5 proc. respondenty, 10,2 proc. atsakiusiyjuy ne visuomet pasitikéjo
juos gydziusiais gydytojais. 11,7 proc. respondenty nurod¢, kad pasitaikydavo
atvejy, kai vienas personalo darbuotojas pateikdavo viena informacija, o kitas —
visiSkai prieSinga. Ne visuomet suprantamus atsakymus i klausimus gavo 16,3
proc. dalyvavusiy apklausoje.

Tyrimo rezultatai rodo, kad prieziiiros organizavimo ir koordinavimo
atskirus aspektus respondentai vertino skirtingai. Indikatoriy procentinis

pasiskirstymas pateikiamas 12 paveiksle.

Priezitros organizavimas/kordinavimas

\
Dalyvavimas priimant sprendimus* 45,8 [ 27,4 [11.9

Privatumas** | ‘ ‘ 52,8 [ 17 2(‘),2
Emociné parama*** ] 2‘2,2 ‘ [ 62,3 ‘ [ 13
Skausmo kontrole**** ] ‘ ‘ 82,3 [8.8]7.9
Tyrimy atlikimas™***** ] ‘ ‘ 78,7 |8,1 | 11,5
Seimos nariy/artimujy dalyvavimas****** | 66,6 [9.9] ‘ 21,? !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

@ l.gerai o gerai o patenkinamai m blogai

12 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos prieZiiiros organizavimg ir
koordinavima

*¥?=306,2; p<0,000 *##,?=538 9: p<0,000 ##%y2=2291,3; p<0,000
#kky2=2136,7; p<0,000  FFE*EyI=1870.4; p<0,000 FF*F*Ey2=1200,9; p<0,000

Geriausiai pacientai jvertino medicinos personalo pagalba kontroliuojant
skausma. Didzioji dauguma pacientuy jauté, kad personalas padaré viska, kad
sumazinti skausma (82,3 proc.), beveik kas devintam pacientui skausma
sumazino tik dalinai (8,8 proc.), 7,9 proc. respondenty skausmo sindromas

apskritai nevargino.
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IS apklausos duomenuy matyti, kad respondentai gerai vertino ir laiku
atlickamus tyrimus. Net 78,7 proc. respondenty tyrimai visuomet buvo
atlickami laiku, 8,1 proc. respondenty pazyméjo, kad tyrimai ne visuomet buvo
atliekami gydytojo paskirtu laiku.

Paciento Seimos nariai ir artimieji atlieka reik§minga vaidmeni gydymo
procese. Apklausos metu respondenty buvo teiraujamasi, ar jo Seima (artimas
asmuo) tur¢jo pakankamai galimybiy, esant norui, pasikalbéti su gydytoju. Du
treCdaliai respondenty nurodé¢, kad jo Seimos nariai noréjo ir turéjo visas
galimybes dalyvauti aptariant jo sveikatos biukle ir gydyma (66,6 proc.). 23,5
proc. respondenty arba patys nenoréjo arba nepageidavo jo Seimos nariai
dalyvauti jo gydymo procese, 9,9 proc. dalyvavusiy apklausoje pazyméjo, kad
nebuvo pilnai sudarytos galimybés ju Seimos nariams pasikalbéti su gydytoju.

Atsakant { klausima apie privatuma, 20,2 proc. respondenty nurod¢, kad
jiems apskritai néra svarbu privatumas. Kas deSimtam respondentui aptariant jo
sveikatos biiklg ir gydyma privatumas nebuvo uztikrintas (10,0 proc.). 52,8
proc. apklaustyju teigeé, kad buvo pakankamai privatumo, aptariant juy biikle ar
gydyma (nesant ir negirdint paSaliniams asmenims).

Respondentams buvo pateiktas klausimas, ar jie dalyvavo sprendimuy
apie ju priezira ir gydyma priémime tiek, kiek jie nor¢jo. 45,8 proc.
respondenty pazyméjo, kad jie tikrai dalyvavo sprendimu priémime, 27,4 proc.
respondenty skeptiskiau vertino savo galimybes dalyvauti Siame procese (Siek
tiek dalyvavo), 11,9 proc. respondenty apskritai nenoréjo dalyvauti, o 14,9
proc. apklaustyjuy nurodé, kad jiems nebuvo sudarytos galimybés dalyvauti
tiek, kiek jie nor¢jo.

Gydymo procese pacientams labai svarbi emociné medicinos personalo
pagalba. Apklausos metu respondenty buvo teiraujamasi, ar jie surado kazka i$
personalo pakalbéti apie juy rupescCius ir bugStavimus dél sveikatos biiklés ar
gydymo. 22,2 proc. atsakiusieji teigé, kad emocing pagalba jiems suteiké ir
gydytojai ir slaugytojai. 47,4 proc. atveju pacientus nuramindavo gydytojai,
14,9 proc. atvejuy — slaugytojos (62,3 proc.). 13 proc. apklaustyjy nurodé, kad

gydymosi ligoninéje metu ripesc¢iy neturéjo.
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Fiziné aplinka ir komfortas turi didelés jtakos sveikatos prieZitiros
kokybés vertinimui. Kiekvieno S§ios dimensijos indikatoriaus vertinima

pacienty pozitiriu pateikia 13 paveiksle.

Fiziné aplinka/ komfortas

Laukimo priémimo
kambaryje laikas*

56,1 |

Maistas** 16,5 46,5

Pagalbiniy patalpy, 474 |
Svara*** 2

Triuks kti
riu smas*ﬂg ies 78.7 | |
metu |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ l.gerai 0O gerai O patenkinamai m blogai m |.blogai

13 pav. Respondenty nuomoné apie fizing aplinka ir komforta ligoninéje
#y*=508,3; p<0,000 ##,2=032 1; p<0,000
#%%y2=78093 9; p<0,000 #xkky2=1856,3; p<0,000

Respondenty buvo klausiama, kaip vertino ligoninés maista. Nors labai geras ir
geras vertinimas sudaré 63 proc., tre¢dalis respondenty ji vertino patenkinamai
(30,7 proc.), 4,5 proc. atsakiusiyjy maista vertino blogai (1,8 proc. ligoninés
maisto nevalgé). Tualety ir voniy kambariy Svara 91,2 proc. atsakiusiyju
vertino labai gerai ir gerai, 7,7, proc. teigé, kad pagalbinés patalpos buvo
nelabai Svarios arba visiSkai neSvarios. 78,7 proc.respondenty nevargino
triukSmas nakties metu, kiti pazyméjo, kad nakties metu juos vargino kity
pacienty keliamas triukSmas (17,4 proc.). Apklausos metu respondenty buvo
teiraujamasi, kiek laiko, atvyke i ligoning, jie lauké iki pateko i palata. 56,2
proc. dalyvavusiy apklausoje i palata pateko tuoj pat arba lauké maziau nei 20
minuciy, 6,3 proc. respondenty lauké iki vienos valandos, taciau net 13,8 proc.

pacienty i palata pateko lauke priémimo skyriuje nuo 1 iki 4 valandy.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai gerai vertino planinés hospitalizacijos

prieinamuma. Procentinis atsakymy pasiskirstymas pateikiamas 14 paveiksle.

Planinés hospitalizacijos prieinamumas

Planinio guldymo
datos keitimas*

Planinio guldymo
laukimo trukmé**

Ligoninés
pasirinkimas***

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ gerai O patenkinamai m blogai

14 pav. Respondenty nuomoné apie planinés hospitalizacijos prieinamumg

*y?=1157,9; p<0,000 #%y2=688,7; p<0,000

Hxky =357 4: 5<0,000
79,0 proc. respondenty nuomone, jie buvo hospitalizuoti taip greitai, kaip
galvojo esant reikalinga, 16,6 proc. mano, kad jie turéjo biiti paguldyti truputi
grei¢iau. Pacientai turi teis¢ rinktis gydymo jstaiga. Tokig teis¢ igyvendino
66,8 proc. apklaustyjy, taciau 19,2 proc. respondenty nurodo, kad §i teisé buvo
pazeista: jie negaléjo pasirinkti, | kuria ligoning planine tvarka atvykti
gydymui. 14,0 proc. respondenty neskyré Siam klausimui ypatingos svarbos.
Net 93,2 proc. planinés hospitalizacijos atveju data nebuvo pakeista, 6,1 proc.
atveju ji buvo pakeista viena karta, ir tik 0,6 proc. atvejy pacientai turéjo vykti
i ligoning tris ir daugiau karty.

Vertinant iSraS§ymo procediira, 32,3 proc. respondenty norodé, kad jie

buvo uzlaikyti iSraSymo i§ ligoninés diena (n=620). Buvo analizuojama
pacienty uzlaikymo laikas ir priezastys. Uzlaikymo priezasCiy pasiskirstymas

pateikiamas 22 lentel¢je.
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22 lentelé. Respondenty uzlaikymo iSrasant prieZasciy pasiskirstymas

PrieZastis Atvejy

skaiCius n Procentas

Dél asmeniniy priezas¢iy 70 11,3
Turéjau laukti greitosios pagalbos masinos 5 0,8
Turéjau laukti vaisty recepto 143 23,1
Turéjau laukti gydytojo iSraso 208 33,5
Turéjau laukti nukreipimo tolimesniam gydymui 71 11,5
Turéjau laukti gydytojo vizito 57 9,2
Keletas auksc¢iau iSvardyty priezas¢iuy 66 10,6
I§ viso 620 100,0

Trecédalis uzlaikyty pacienty turéjo laukti gydytojo iSraso, beveik penktadalis -
neisrasyto gydyto recepto. Uzlaikymo trukmé pateikiama 23 lenteléje.

23 lentelé. ISraSymo uZlaikymo trukmé respondenty vertinimu

UZlaikymo trukmé Atvejy skaicius n Procentas
Buvau uzlaikytas iki valandos 360 58,1
Buvau uzlaikytas nuol valandos iki 2 164 26,4
Buvau uzlaikytas nuo 2 valandy iki 4 80 12,9
Buvau wuzlaikytas daugiau nei 4 16 2,6
valandas
I8 viso 620 100,0

Dazniausiai pacientai buvo uZzlaikyti iki vienos valandos (58,1 proc.), taiau
pasitaike atvejy, kuomet iSraSymo procedira uztrukdavo ir daugiau nei keturias
valandas (2,6 proc., n=16). Terapiniuose skyriuose gydytu pacienty uzlaikymas
iSraSant buvo daznesnis nei iSvykstanciy i§ chirurginiy skyriy. ISraSymo
uzlaikymo atvejy pasiskirstymas pagal gydymo profili pateikiamas 15

paveiksle.
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15 pav. ISraSymo uzlaikymo pasiskirstymas pagal gydymo profilj

I pacienty klausimyna buvo itraukti keturi klausimai, kuriais buvo sickiama

ivertinti viena i$§ reikSmingiausiy kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos

dimensijy — pacienty sauguma. DidZioji dauguma apklausty pacienty nurodeé,

kad néra patyre zalos sveikatai, gaunant sveikatos priezitiros paslaugas (93,6

proc., t.y. 1795 respondentai). Tik 6,4 proc. respondenty (n=122) pazyméjo,

kad praeityje apskritai esa patyre tokiag nesé¢kme. Tolimesniame etape buvo

analizuojama 122 7alos sveikatai fakta nurode respondentai. Zalos patyrimo

atvejuy pasiskirstymas pagal patyrusiuy zala respondenty amziy pateikiami 24

lenteléje.

24 lentelé. Zalos patyrimo fakto pasiskirstymas pagal amZiy

Ar esate kada nors patyre Zalg savo
sveikatai dél gydymo jstaigos ar
gydytojo kaltés?

Ne Taip IS viso
Amzius/Atsakymas n proc. n proc. n proc.
16-30 162 90,0 18 10,0 180 100,0
31-50 677 93,5 47 6,5 724 100,0
51-70 768 94,3 46 5,7 814 100,0
>70 188 94,5 11 5,5 199 100,0
IS viso 1795 93,6 122 6,4 1917 100,0

v'=4,941, 11=3, p=0,176
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DaZniau zalos patyrimo fakta nurodé 16-30 mety amZziaus respondentai.
Respondenty buvo klausiama, ar jie kreipési dél Zalos sveikatai atlyginimo.
Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma nukentéjusiy pacienty (90,2 proc.,
n=110 ) nesieké zalos sveikatai atlyginimo ir nesikreipé nei i vieng institucija,
nors pagal galiojancia Lietuvoje teisés aktais numatyta tvarka, turéjo galimybes
kreiptis i gydymo jstaiga ar draudimo kompanija, i Zalos sveikatai atlyginimo
komisija prie SAM. Nepatenkinti Siy instituciju sprendimais, pacientai galéjo
teikti ieskinj teisme. Kreipimuysi dél zalos sveikatai atlyginimo atvejai parodyti

16 paveiksle.

= | gydymo staigg

O | draudimo
kompanijg

Ol SAM

O teismg

| Kitur

16 pav. Respondenty kreipimysi dél Zalos sveikatai atlyginimo pasiskirstymas

pagal institucijas (atvejy sk.)

IS viso 12 apklausoje dalyvavusiy pacienty kreipési Zalos sveikatai atlyginimo,
i$ ju daugiau nei pusé visy pirma pretenzija reiské gydymo istaigai, kurioje
paciento sveikata, jo nuomone, buvo suzalota. IS besikreipusiy dvylikos
respondenty dél Zalos sveikatai atlyginimo tik keturi respondentai gavo daling
arba pilna Zalos sveikatai kompensacija. Buvo analizuojamos ir priezastys,
kodél zala patyre pacientai nesikreipé dél zalos sveikatai atlyginimo.

PriezasCiy analizé pateikta 17 paveiksle.
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17 pav. Priezas€iy, dél kuriy respondentai nesikreipé j atsakingas institucijas,

pasiskirstymas (atvejy sk.)

Beveik pusé apklaustyju parodé, kad yra nusivyle zalos sveikatai
atlyginimo sistema Lietuvoje ir kreipimasis, ju nuomone, neduoty jokiy
rezultaty (49 atvejai i§ 110). Trecdalis respondenty mano, kad siekis gauti
zalos sveikatai atlyginima turéty neigiamu pasekmiy tolimesniems ju
santykiams su gydytoju ar gydymo istaiga ir todél, jyu nuomone, neverta ieskoti
kompensacijos. Kas SeStas respondentas buity kreipgsis atlyginimo, jeigu buty
7inojgs, 1 kokia institucija turéty kreiptis.

Apibendrinant mokslinéje studijoje analizuoty sveikatos prieZziliros
kokybés matavimo dimensiju vertinimo respondenty poziiiriu duomenis,
galima teigti, kad respondentai gerai jvertino suteikty paslauguy kokybg. Net
91,9 proc. respondenty paslauguy kokybe ijvertino labai gerai arba gerai, o
turédami galimybe rekomenduoti gydymo istaiga kurioje jie gydési, net 86,4
proc. respondenty rekomenduoty Sioje ligoninéje gydytis savo §eimos nariams
ir artimiesiems. Sveikatos biikl¢, i§vykstant i$ ligoninés, buvo geresné net 86,6
proc. respondenty. Geriausiai pacientai ivertino jy bendravima su gydytojais,
informacijos suteikima, personalo parodyta jiems pagarba ir pasitikéjima
gydziusiais gydytojais. Pacientai nurodé ir tobulintinas sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo sritis: pacienty ir Seimos nariy galimybe dalyvauti priimant

sprendimus dél ju sveikatos biiklés ir gydymo, pasirinkti gydymo istaiga.
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Respondentai nurodé, kad juos vargino uzsitgsianéios iSrasymo i§ ligoninés
procediiros, triukSmas nakties metu bei laukimas ligoninés priémimo skyriuje.
Pacienty suzalojimo faktas, respondenty nuomone, néra daznai pasitaikantis
atvejis medicinoje praktikoje, taiau dauguma i§ patyrusiy Zzala pacienty
nesieké zalos sveikatai atlyginimo. Jy nuomone, kreipimasis i atsakingas
institucijas nieko nepakeisty.

Prioritetiné sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tobulinimo sritis —
pacienty dalyvavimas priimant sprendimus d¢l ju sveikatos biiklés ir gydymo,
t. y. sritis, kurioje pastaruoju metu vyksta ypa¢ svarbis ir reikSmingi
dinaminiai pokyc¢iai. Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik trecdalis respondenty
(26,8 proc.) nepasinaudojo S§ia pacienty teise, t.y. neturé¢jo galimybés
pasinaudoti (14,9 proc.) arba nenor¢jo dalyvauti priimant sprendimus (11,9

proc.).

3.2.4 Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimg jtakojantys

veiksniai

Kokybés vertinima itakojantiems veiksniams nustatyti atlikta dvejetainé
logistiné regresija tarp pagrindiniy vertinimo charakteristiky ir kokybés
faktoriy dimensijy bei socialiniy demografiniy rodikliy. Gautos trys regresijos
lygtys. Regresijos modelis leido prognozuoti priklausomy dvireik§miy
kintamyjy reikSmes (bendra vertinima, sveikatos bukle iSvykstant ir
rekomendacija Seimos nariams bei artimiesiems) i§ nepriklausomy kintamujy
reikSmiy  (kokybés dimensiju bei pacienty socialiniy-demografiniy
charakteristiky). Nepriklausomy kintamyjy, gauty faktorinés analizés pagalba,
reik§més ir amzius bei gaunamos pajamos — buvo matuojamos intervaly skale.

Priklausomy kintamyju pozymiy pasiskirstymas pateikiamas 25 lenteléje.
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25 lentelé. Pagrindiniy sveikatos prieZziiiros kokybés charakteristiky teigiamo ir

kitokio vertinimo pasiskirstymas

Bendras vertinimas Sveikatos buklés Rekomendacijos
vertinimas iSrasant artimiesiems
n=1917 n=1917 n=1917
teigiamas kitaip teigiamas kitaip teigiamas kitaip
n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.

1761 91,9 156 8,1 1660 86,6 257 13,4 1657 86,4 260 13,6

Rizikos faktoriai pagrindinéms sveikatos priezitros kokybés vertinimo

charakteristikoms pateikti 26 lenteléje ir grafiSkai atvaizduoti 18 paveiksle.

26 lentelé. Kokybés faktoriy dimensiju bei pacienty socialiniy-demografiniy
charakteristiky jtaka pagrindiniy sveikatos priezitiros kokybés charakteristiky

vertinimui (logistinés dvejetainés regresijos analizés rezultatai)

Bendras . I Rekomendacijos
L. Sveikatos buklés oL J
vertinimas .. w . artimiesiems
vertinimas iSrasant

SS p SS p SS p
(95% PI) (95% PI) (95% PI)

Gydytojo ir 2,90 ,000 1,45 ,000 2,39 ,000
paciento (2,41-3,48) (1,27-1,65) (2,06-2,78)
bendravimas
Organizavimas/ko- 1,41 ,001 1,53 ,000 1,33 ,000
ordinavimas (1,15-1,74) (1,33-1,76) (1,14-1,55)
I§vykimo 1,18 ,072 ,887 1,095 1,01 ,903
procediira (,98-1,42) (,77-1,02) (,87-1,17)
Fiziné aplinka 1,66 ,000 1,10 ,208 1,42 ,000

(1,35-2,03) (,95-1,26) (1,21-1,65)
Paciento amzius ,64 ,002 1,00 ,999 1,06 ,567

(,49-,85) (,84-1,19) (,87-1,29)

Gaunamos ,69 ,003 90 ,185 ,80 ,013
pajamos (,54-,88) (,76-1,05) (,67-,95)

p- reik§mingumo lygmuo, SS — $ansy santykis, PI — 95% pasikliautinasis intervalas
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. Paciento sveikatos Rekomendacija
Bendras sveikatos — Lo
prieZidros buklés artimiesiems
vertinimas vertlnvlrr!as |§v¥kstant g¥dyt|§ Sioje
IS ligoninés ligoninéje
2,9 1,45 1,53 2,39
1,41
Gydytojy lr\ 1,
pacienty s ISraSymo
bendravimas Frieziuros procediira
organizavi
1,66 0,69 0,80
1,4
0,64

Fiziné aplinka, Gaunamos

komfortas

pajamos

18 pav. Pagrindiniy sveikatos prieZiiiros kokybés vertinimo charakteristiky

rizikos faktoriai (dvejetainés logistinés regresijos rezultaty schema)

Visose regresinés analizés lygtyse statistiSkai reik§Smingos yra pirmos
dvi dimensijos (p < 0,002): ger¢jant pacienty ir gydytoju bendravimui, taip pat
geréjant sveikatos paslaugy organizavimui ir koordinavimui, didé¢ja tikimybé,
kad pacientas apskritai gerai jvertins paslaugy kokybe, sveikatos pageréjima ir
rekomenduos gydytis artimiesiems (jei to reikés). ISraSymo procediiros
uzlaikymas statistiSkai reikSmingai nesusijgs nei su viena i§ pagrindiniy
kokybés vertinimo charakteristiky. Fizinei aplinkai geréjant, statistiSkai
reikSmingai (p < 0,001) didéja tikimybé, kad pacientas geriau jvertins paslaugu
kokybe ir rekomenduos gydytis artimiesiems, taiau su sveikatos biuklés
pageréjimu fiziné¢ aplinka statistiSkai reikSmingai néra susijusi. Amzius
statistiSkai reikSmingai turi reikSmés tik paslaugu kokybés bendram vertinimui:
didéjant amziui, gero {jvertinimo tikimybé maz¢ja. Pajamos statistisSkai
reik§mingai susijusios su paslaugu kokybés vertinimu apskritai (didesnés
pajamos mazina gero paslaugy vertinimo tikimybe, p=0,003, ir tikimybe, kad

pacientas rekomenduos gydytis artimiesiems, p = 0,013).
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Mokslinéje studijoje analizuotas rySys tarp pagrindiniy paslaugos kokybés
vertinimo charakteristiky. Sasajos tarp pagrindiniy kokybés vertinimo
charakteristiky, apskai¢iuojant Spirmeno koreliacijos koeficientus, parodytos

19 paveiksle.

Bendras sveikatos

priezidros
vertinimas
p=0,20 p=0,40
Paciento sveikatos Rekomendacija
biklés artimiesiems
vertinimas iSvykstant p=0,22 gydytis Sioje
IS ligoninés ligoninéje

Spirmeno koreliacijos koeficientas p
p<0,001  N=1917

19 pav. Pagrindiniy kokybés vertinimo charakteristiky tarpusavio rySys

Nustatytas statistiS$kai reik§mingas rySys tarp kokybés vertinimo apskritai ir
paciento elgsenos intenciju - rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje
ligoningje. Spirmeno koreliacijos koeficientas (p=0,399; p<0,001; n=1917)
parodé, kad pacientai, geriau jverting apskritai suteiktas paslaugas, dazniau
rekomenduos kitiems gydytis Sioje ligoningje.

Paciento sveikatos biiklé bei ligos sunkumo laipsnis - svarbiis veiksniai,
galintys itakoti paciento poziliri vertinant paslaugy kokybg. Statistiné
koreliacija tarp paciento savo sveikatos buklés vertinimo iSvykstant i$
ligoninés ir apskritai sveikatos prieziiiros ligoniné€je vertinimo parodé silpnesni
ry$i (p=0,202; p<0,001; n=1917). Geresnés buklés iSvykstantys i§ ligoninés
pacientai geriau vertina ir suteikta sveikatos priezitira. Vertinant, kokia itaka
paciento sveikatos buklé iSvykstant i$ ligoninés turéjo respondenty ketinimams
rekomenduoti ta pacCia ligoning artimiesiems, nustatytas statistiSkai

reikSmingas, taCiau silpnai teigiamas rySys (p=0,224; p<0,001; n=1917).
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Geresnés sveikatos biiklés iSvykstantys i§ ligoninés pacientai dazniau
rekomenduos kitiems gydytis Sioje ligoningje.

Tyrimo metu analizuota, kiek kiekvienas paslaugy kokybés indikatorius
itakojo pagrindines vertinimo charakteristikas, kurios atspindéjo paciento
nuomong apie suteikty paslaugu kokybe. Taigi, buvo ivertinti statistiniai
koreliaciniai rySiai kiekvieno sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
indikatoriaus su trimis pagrindinémis sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
vertinimo charakteristikomis. Kokybés indikatoriu sasajos su sveikatos
priezitiros kokybés pagrindinémis charakteristikomis, apskai¢iuojant Spirmeno
koreliacijos koeficientus, pateikiamos 27 lenteléje.

27 lentelé. RySys tarp pagrindiniy vertinimo charakteristiky ir kokybés

indikatoriy pacienty poZitiriu (Spirmeno koreliacijos koeficientai)

Pagrindinés vertinimo charakteristikos

Kokybés indikatoriai Bendras Sveikatos Rekomendacija
vertinimas  buklé gydytis Sioje
ligoninéje

1.Gydytojy ir pacienty bendravimas

Informacijos kiekis 0,273 0,140 0,300
Suprantami gydytoju atsakymai 0,348 0,134 0,296
Informacijos aiSkumas/vienodumas 0,271 0,104 0,260
Pagarba pacientui 0,380 0,205 0,374
Pasitikéjimas gydytojais 0,405 0,184 0,457
2.Priezitiros

organizavimas/koordinavimas

Seimos nariy/artimyjy galimybé 0,203 0,133 0,147
dalyvauti gydymo procese

Tyrimy atlikimo trukmé 0,219 0,158 0,217
Skausmo kontrolé 0,285 0,150 0,269
Emociné parama/saugumas 0,173 0,104 0,097
Privatumas 0,230 0,126 0,207
Dalyvavimas priimant sprendimus 0,282 0,110 0,202
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3. ISraSymo procediira

ISraSymo uzlaikymas 0,267 0,026** 0,144
UZlaikymo trukmé 0,289 0,035%* 0,157
5. Fiziné aplinka ir komfortas

Triuk$mas nakties metu 0,232 0,051* 0,192
Pagalbiniy patalpy Svara 0,375 0,083 0,207
Maistas 0,372 0,144 0,225
Laukimo priémimo kambaryje trukmé 0,228 0,066 * 0,141
5.Planinés hospitalizacijos

prieinamumas

Ligoninés pasirinkimas 0,213 0,070 ** 0,194
Planinio guldymo laukimo trukmé 0,320 0,082* 0,290
Planinio guldymo datos keitimas 0,116 0,031 ** 0,067 **

6. Saugumas

Zalos sveikatai patyrimo faktas 0,081 0,094 0,090
Spirmeno koreliacijos koeficienty (p) statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,001,
i8skyrus

*- p<0,05 bet >0,001

**_p>0,05

Pagrindiniy paslaugy kokybés charakteristiky vertinimo rezultatai rodo,
kad daugiausiai joms jtakos turéjo pacienty nuomoné apie ju bendravima su
gydytojais. Remiantis koreliacinés analizés duomenimis, stipriausias
koreliacinis rySys nustatytas tarp pasitikéjimo gydytojais ir bendrojo paslaugu
kokybés vertinimo (p=0,405; p<0,001) bei pasitikéjimo gydytojais ir pacienty
noro rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje ligoningje (p=0,457; p<0,001).
Respondentai, daugiau pasitikintys gydytojais, bendrai geriau vertino suteikta
jiems sveikatos prieziiira, dazniau buvo linke rekomenduoti Seimos nariams ir
artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje. Kiek silpnesnis rySys nustatytas tarp
pagarbos pacientui ir bendrojo vertinimo (p=0,380; p<0,001) bei pagarbaus

bendravimo ir pacienty noro rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje
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ligoningje (p=0,374; p<0,001). Rezultatai rodo statistiSkai reikSminga ry$j tarp
informacijos suteikimo pacientams ir pacienty rekomendacijos artimiesiems
gydytis Sioje ligoningje (p=0,300; p<0,001).

ReikSminga teigiama koreliacija nustatyta tarp Svaros ir bendrojo
vertinimo (p=0,375; p<0,001) bei maisto ir bendrojo kokybés vertinimo
(p=0,372; p<0,001). Svaros ir maisto vertinimas maZiau turéjo jtakos paciento
norui rekomenduoti artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje (p=0,207; p<0,001 ir
p=0,225; p<0,001).

Apibendrinus lenteléje pateiktus duomenis, galima teigti, kad pacienty
nuomong apie sveikatos paslaugu kokybe daugiausia 1émé pasitikéjimas
gydytojais, gydytoju pagarba pacientams, suprantama informacija pacientams,
pagalbiniy patalpy Svara bei maisto kokybé. Pacientai, jaut¢ daugiau
pasitikéjimo gydytojais, jiems rodoma pagarba bei gave pakankamai
informacijos apie juy sveikatos biiklg ir gydyma, dazniau linkg rekomenduoti
savo artimiesiems gydytis §ioje ligoningje.

Pacienty charakteristikos (amzius, lytis, iSsilavinimas, uzsiémimas,
pajamos) ir hospitalizavimo charakteristikos (gydymo profilis ir
hospitalizavimo tipas) yra veiksniai, kurie taip pat gali jtakoti paciento
nuomong apie sveikatos priezidiros paslaugy kokybe. Kokybés indikatoriy
sasajos su pacienty charakteristikomis, apskaiciuojant Spirmeno koreliacijos
koeficientus, pateikiamos 28 lentel¢je.

28 lentelé. RySys tarp pacienty charakteristiky ir kokybés indikatoriy pacienty

poziiiriu (Spirmeno Kkoreliacijos koeficientai)

Pacienty charakteristikos

Kokybés indikatoriai ~ Amzius Lytis Issilavi- Uzsiémi Paja-
nimas -mas mos

1.Gydytojy ir pacienty
bendravimas
Informacijos kiekis 0,041**  0,008** 0,007** -0,054*  0,025%*
Suprantami gydytoju 0,069* 0,028%*  0,016%* -0,003** 0,002%**
atsakymai
Informacijos aiSkumas 0,088 -0,009*%* 0,018*%* -0,038** (,037**
Pagarba pacientui 0,063* 0,035** -0,008** 0,017** -0,012%*
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Pasitikéjimas gydytojais 0,087 0,019%* -0,011** -0,004** -0,009**
2.Priezitiros

organizavimas/koordina-

vimas

Seimos nariy/artimyjy 0,085 -0,051*  -0,057*  0,014** -0,038**
galimybés dalyvauti

Tyrimy atlikimas 0,131 0,012%*  0,004%* 0,021**% -0,025%*
Skausmo kontrolé 0,028%*  0,045*  0,012** -0,012%* 0,006%*
Privatumas 0,045% 0,029%*  0,068*%  -0,040** 0,014%**
Dalyvavimas priimant 0,075 0,076 0,057*%  -0,039*%* -0,022%**
sprendimus

Emociné parama/saugumas 0,161 0,035%*  0,043%* 0,037**% -0,012%*
3.ISrasymo procediira

ISraSymo uzlaikymas 0,038%*  -0,021*%* 0,075 -0,029%*  0,062*
UzZlaikymo trukmé 0,040%*  0,021** 0,079 -0,025%*  0,059*
4.Fiziné aplinka

Poilsis naktj 0,021%*  0,019** -0,024** 0,069*  -0,026**
Svara 0,102 -0,012** -0,061*  0,033** -0,075
Maistas 0,087 0,054*  -0,077 0,008** -0,108
Laukimo priémime laikas 0,118 0,026** -0,098 0,055*%  -0,094
5.Planinés  hospitalizacijos

prieinamumas

Ligoninés pasirinkimas 0,042**  0,007** 0,047*%* -0,110 0,009%*
Planinio guldymo laukimo 0,025**%  0,034** 0,030%* 0,014%* -0,012%%*
laikas

Planinio  guldymo  datos 0,061%*  0,019**% 0,014** 0,052** -0,047%%*
keitimas

6. Saugumas

Zalos sveikatai patyrimas 0,040**  -0,027*%* -0,027*%* -0,018** -0,005%*
Spirmeno koreliacijos koeficienty (p) statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,001,

iSskyrus
*- p<0,05 bet >0,001
**.p>0,05
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Taikytas koreliacijos metodas, siekiant nustatyti, ar socialiniai
demografiniai veiksniai jtakoja atskirus paslaugy kokybés vertinimo
indikatorius. StatistiSkai reik§Smingy ly¢iy skirtumy vertinant paslaugy kokybe
pagal indikatorius nebuvo nustatyta, taigi galime daryti prielaida, kad paciento
lytis Siame tyrime neturéjo jtakos pacienty nuomonei apie paslaugy kokybe.
StatistiSkai reikSminga (teigiamai silpna) koreliacija tarp paciento gaunamy
pajamy ir maisto vertinimo rodo, kad didesnes pajamas gaunantys pacientai
blogiau vertino ligoninés maista. Nedirbantys pacientai (pensininkai, namy
Seimininkés, studentai ir bedarbiai) turéjo mazesng galimybe pasirinkti
gydymo istaiga planinés hospitalizacijos atveju (p=0,110 p=0,003).

Nors ir mazo stiprumo ry$iu, taciau statistiSkai reikSmingai koreliuoja
paciento amzius su eile kokybés indikatoriy: savalaikiu tyrimuy atlikimu (p=-
0,131 p<0,001), Svaros vertinimu (p=-0,102 p<0,001), laukimo priémimo
skyriuje laiku (p=-0,118 p<0,001) bei emocinés paramos/saugumo vertinimu
(p=-0,161 p<0,001). Paciento amziaus ir Siy kokybés indikatoriy rysi
detalizuoja 29 lentelé, kurioje aiSkiai matoma tendencija, kad vyresnio amziaus
pacientai geriau vertina jiems suteikty paslaugy kokybe.

29 lentelé. Respondenty paslaugy kokybés teigiamo vertinimo palyginimas pagal

amZiaus grupes

Amzius 16-30 31-50 51-70 70 + %2
Indi- kriterijus

katorius

N proc. N proc. N proc. N proc.

Man paskirti

tyrimai ¥2=57.411;
visuomet 115 63,9 554 76,5 669 82,2 171 85,9 11=9;
buvo p=0,000
atliekami

laiku
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Tualetai ir %2=27.484;
voniy 11=12;
kambariai 77 428 300 414 419 51,5 112 56,3 p=0,007

labai Svarus

Atvykes %2=39.269;
ligoning 11=18;
patekau { 8 46,1 385 532 476 58,5 132 66,3 p=0,003
palata tuoj

pat arba

laukiau iki

20 min.

AS %2=64.558;
surasdavau 11=12;
emocing 27 15,0 143 19,8 204 25,1 52 26,1 p=0,000

parama ir i§
gydytojo, ir

i$ slaugytojo

Tyrime analizuoti ir kiti veiksniai, galintys itakoti paciento nuomong
apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybg. Tai gydymo profilis ir
hospitalizavimo tipas.

Koreliacijos koeficienty pagalba analizuotas rySys tarp pagrindiniy
kokybés vertinimo dimensijy (bendro vertinimo, sveikatos biiklés ir
rekomendacijos) ir pacienty gydymo profilio bei hospitalizavimo
charakteristiky. Taciau rezultatai parodé¢, kad pagrindinés kokybés vertinimo
charakteristikos statistiSkai reik§mingai nepriklauso nei nuo hospitalizavimo
tipo nei nuo gydymo profilio. Tik labai silpnas teigiamas rySys (p=0,091
p<0,001) tarp sveikatos buklés vertinimo iSrasant ir hospitalizavimo tipo leido
daryti prielaida, kad planine tvarka hospitalizuoti pacientai blogiau vertino
savo sveikatos biikle iSvykstant i§ ligoninés nei pacientai, hospitalizuoti skubos

tvarka.
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StatistiSkai reik§mingy priklausomybiy tarp hospitalizavimo tipo ir
kokybés vertinimo nenustatyta, taciau gydymo profilis turi jtakos pacientams
vertinant gauty paslaugy kokybeg. RySys tarp S$io veiksnio ir kokybés
indikatoriy pateiktas 30 lenteléje.

30 lentelé. RySys tarp gydymo profilio ir kokybés vertinimo indikatoriy pacienty

poZziiiriu (Spirmeno Kkoreliacijos koeficientai)

Kokybés indikatoriai Gydymo profilis:

chirurginis/terapinis

1.Gydytojy ir pacienty bendravimas

Informacijos kiekis -0,037%*
Suprantami gydytojy atsakymai 0,030%*
Informacijos aiskumas 0,025%*
Pagarba pacientui 0,008**
Pasitikéjimas gydytojais -0,037%*
2.PrieZiiiros organizavimas/koordinavimas

Seimos nariu/artimyjy galimybés dalyvauti -0,003**
Tyrimy atlikimas 0,091
Skausmo kontrolé -0,139
Privatumas -0,007**
Dalyvavimas priimant sprendimus 0,012**
Emociné parama/saugumas 0,058*

3.ISraSymo procediira

ISrasymo uzlaikymas -0,104
Uzlaikymo trukmé -0,09
4.Fiziné aplinka

Poilsis -0,024%*
Svara -0,005%*
Maistas 0,03%=*
Laukimo priémime laikas -0,022%*

5.Planinés hospitalizacijos prieinamumas

Ligoninés pasirinkimas -0,148

Planinio guldymo laukimo laikas -0,047%*
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Planinio guldymo datos keitimas -0,062%*

6. Pacienty saugumas

Zalos sveikatai patyrimas 0,022%*

Spirmeno koreliacijos koeficienty (p) statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,001,
iSskyrus

*- p<0,05 bet >0,001

#_p>0,05

Terapiniuose skyriuose gydyti pacientai nurodo, kad blogiau buvo
kontroliuojamas skausmas (p=-0,39 p<0,001). Hospitalizuojant | terapinj
skyriy, pacientas turéjo mazesng galimybe rinktis gydymo istaiga (p=-0,48
p<0,001). Terapiniuose skyriuose dazniau uztrunka iSraSymo i§ stacionaro
procediira nei chirurginiuose skyriuose (p=-0,04 p<0,001) .

Apibendrinant socialiniy demografiniy bei hospitalizavimo veiksniy
itaka pacienty nuomonei apie sveikatos prieziiiros paslauguy kokybe, tenka
pripazinti, kad paciento amzius — veiksnys, kuris Siame tyrime tur¢jo
stipriausia koreliacini ry$i su pacienty paslauguy kokybés vertinimu. Nors
statistiSkai reikSminga koreliacija silpna, taciau rezultatai rodo, kad pacienty
amzius jtakoja svarbias kokybés vertinimo dimensijas. Vyresnio amziaus
pacientai, reikS§dami nuomong¢ apie gautu paslaugu kokybe, ypatinga démesi
skiria emocinei paramai ir saugumui. [verting paciento lyties, iSsilavinimo,
uzsiémimo ir kokybés indikatoriy koreliacinés analizés rezultatus, nustatéme,
kad Sie socialiniai demografiniai veiksniai neturéjo itakos paciento nuomonei
apie paslaugu kokybg. Gaunamos paciento pajamos dazniausiai jtakoja labai
iSskirtines specifines kokybés dimensijas. Tyrimo statistiné analizé¢ nustaté
silpna koreliacini ry$j tarp paciento gaunamuy pajamy ir maisto vertinimo.
Didesnes pajamas gaunantys pacientai blogiau vertino ligoninés maista.
Gydymo profilis ijtakojo keleta paslaugy kokybés vertinimo dimensiju.
Stipriausias koreliacinis rySys nustatytas tarp gydymo profilio ir galimybés
pasirinkti gydymo istaiga. Terapinio profilio pacientai tur€¢jo maZesng
galimybe¢ pasirinkti gydymo istaiga nei chirurginio profilio. Terapiniuose

skyriuose gydesi pacientai nurodo ilgesng iSraSymo procediiros trukme bei
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blogesne skausmo kontrole. Atlikto tyrimo rezultaty analizé rodo, kad norint
tobulinti sveikatos priezitros paslaugy kokybg, bitina atkreipti démesi i kai
kurias pacienty grupes, kurios turi padidinta rizika blogiau vertinti gauty
paslaugy kokybe: jaunesnio amziaus pacientai, pacientai hospitalizuojami i
terapini skyriy su skausmo klinika, planine tvarka | terapini skyriy

hospitalizuojami pacientai.

3.3 REZULTATU APTARIMAS

Siai studijai atlikti taikytas modifikuotas Europos Picker instituto
klausimynas stacionare gydytiems pacientams. Literatiiroje skelbiamos jvairios
mokslinés studijos, kurios faktorinés analizés metodu sudaro pacienty
multidimensinius klausimynus vertinti sveikatos priezitiros paslaugu kokybe
[137, 98, 274, 161]. Analizuojant kity Saliy patirti, specifinés kokybés
dimensijos, i$skirtos Siame klausimyne, yra labai panaSios i kokybés tyrimo
klausimynus, naudojamus ju mokslinéms studijoms [74], taCiau skiriasi savo
struktiira, dimensijy ivardijimu ir ju skai¢iumi. A. A. J. Hendriks ir kolegos
kokybe matuoti pasirinko net 12 sveikatos prieziiiros paslaugy aspekty [136].

Vertinant klausimyno kokybg, atsizvelgta { du pagrindinius tyrimo
kokybés pozymius: validuma (angl. validity) ir patikimuma (angl. reliability)
[275, 276]. Eilé metodologiniy faktoriy gali paveikti tyrimo rezultatus: imties
sudarymas, atsakiusiy respondenty procentas, klausimo formatas, duomeny
rinkimo procediira. Tac¢iau pagrindinis klausimyno-instrumento vertinimas yra
jo pagristumas ir patikimumas [134]. ISorinis validumas pagristas tikimybiniu
imties sudarymo budu ir jos dydzio apskai¢iavimu, pritaikius moksliniams
tyrimams taikoma formule (nurodyta sudarant imtj). Tyrimo patikimuma
(stabiluma) patvirtina pasirinktas Europos Picker instituto naudotas
klausimynas, t. y. klausimynas naudotas tam paciam objektui tirti ir matuoti
[272]. Bendras visy skaliu Cronbach alfa koeficientas — 0,79. PanaSius
rezultatus pateikia ir kiti tyréjai, taike¢ Picker Instituto klausimyna [139].
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Atliktoje studijoje analizuojamos $eSios dimensijos: gydytojy ir pacienty
bendravimas, prieziiiros organizavimas/koordinavimas, iSraSymo procedira,
fiziné aplinka ir komfortas, planinés hospitalizacijos pricinamumas bei
pacienty saugumas.

Remiantis kitose Europos S$alyse atlikty tyrimy duomenimis apie
pacienty pasitenkinima gautomis sveikatos prieziliros paslaugomis ir
analizuojant Sios studijos duomenis, pasitvirtino bendra tendencija: stacionare
gydyti pacientai gerai vertina jiems suteiktos priezitiros kokybe [277, 139,
278].

Auksta pacienty pasitenkinimo lygi sveikatos priezitiros paslaugomis
rodo ir ankstesni Lietuvoje atlikti tyrimai. Remiantis §io tyrimo duomenimis,
91,9 proc. pacienty palankiai vertino paslaugy kokybe (44,4 proc. — ,labai
gerai, 44,7 proc. — ,,gerai®). Didzioji dalis respondenty (86,4 proc.) nurodé,
kad rekomenduoty gydytis $ioje ligoninéje savo Seimos nariams ir
artimiesiems. Sveikatos biiklé iSvykstant i$ ligoninés buvo geresné net 86,6
proc. respondenty. Ketinimai rekomenduoti paslaugos teikéja Seimos nariams
ir artimiesiems, teigiama informacija draugams ir giminai¢iams, jiems
renkantis sveikatos paslaugos teikéja, gali biiti traktuojama kaip neginc¢ijamai
teigiamas paslaugos kokybés ivertinimas. Gydymo istaigoms konkuruojant dél
pacienty, rekomendacija tampa labai svarbiu veiksniu [163].

Atlikto tyrimo duomenys patvirtino nuostata: pacientai, geriau jverting
apskritai suteiktas paslaugas, dazniau rekomenduos kitiems gydytis Sioje
ligoningje (p=0,396; p <0,000; n=1917). Paciento sveikatos biiklé iSvykstant i§
ligoninés turé¢jo mazesng itaka bendrajam paslaugu kokybés vertinimui ir
ketinimams rekomenduoti gydytis Sioje ligoningje savo artimiesiems.

Europos komisijos 2007 metais atliktas tyrimas ,,Sveikata ir ilgalaike
sveikatos priezitira Europos Sajungoje rodo kiek kitokius stacionarinés
sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo rezultatus nei pateikiami Siame
moksliniame darbe. Mazdaug tik pusé respondenty ja vertino gerai ir labai

gerai (57 proc., 20 paveikslas) [279].
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20 pav. Stacionarinés pagalbos kokybés vertinimo gerai ir 1. gerai palyginimas
Europos Sajungos valstybése respondenty nuomone (proc.)

Saltinis: 2007 m. tyrimas ,,Sveikata ir ilgalaiké sveikatos prieZiiira Europos
Sajungoje” naudojant ES tyrima pagal Specialy Eurobarometra

Panasiis stacionarinés sveikatos priezitiros kokybés vertinimo duomenys
pateikiami ir D.Jankauskienés disertacijoje ,,Sveikatos sistemos reformos
Lietuvoje 1990-1998 m. jvertinimas® [280]. 1998 m. atliktas tyrimas parodé,
kad stacionariniy paslaugy kokybeg teigiamai vertino 60 proc. respondenty.
Autoré, palyginusi su 1995 m. Sveikatos apsaugos reformuy biuro atliktais
panasiais tyrimais (teigiamai vertinusiy buvo 80 proc.), daro iSvada, kad
patenkinty stacionarine pagalba gyventoju skai¢ius sumazéjo. Sio mokslinio
tyrimo ir auk$¢iau minéty tyrimy skirtinga vertinimy rezultata galima bty
paaiskinti skirtingais tyrimo objektais. Eurobarometro tyrimo objektas — Salies
gyventojas, neatsizvelgiant | tai, ar jis buvo gydytas stacionare, tuo tarpu
autorés mokslinio tyrimo objektas buvo pacientas, tik ka iSvykstantis i§
ligoninés po suteikty jam sveikatos prieziiiros paslauguy.

Nors apklausos rezultatai rodo, kad respondentai apskritai teigiamai

ivertino paslauguy kokybe, taCiau pacientai labai skirtingai vertino atskirus
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paslaugy kokybés aspektus. Mokslinéje literatiiroje, analizuojant pacienty
nuomong apie sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, iSskirtinis démesys
skiriamas pacienty ir gydytoju bendravimui. Tai informacijos teikimas
pacientams, pagarbus bendravimas, pasitikéjimas gydytojais. Geriausiai
pacientai jvertino informacijos jiems suteikima (91,5 proc. respondenty gavo
pakankamai informacijos). Reikia manyti, kad iSskirtini démesi informacijos
teikimui 1émé tai, kad gydytojai Lietuvoje ypatinga démesi skiria biitent §iam
aspektui. Pacienty skundy ir ieSkiniy teismuose pagrinda daznai lemia
nepakankama informacija pacientui, informuoto asmens sutikimo reikalavimy
pazeidimai. Lyginant §iame tyrime dalyvavusiy pacienty atsakymus apie jiems
suteikta informacija su anksCiau atliktais tyrimais Lietuvoje, pacienty
nuomoneés panasios [151, 153].

Dauguma pacienty gerai vertino parodyta jiems pagarba ir iSreiSké
pasitikéjima gydziusiais gydytojais (88,2 proc. ir 88,9 proc.). Remiantis
Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis, rezultatai panasus [152, 155].

Pacienty pasitenkinima sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais didziaja
dalimi lemia geras, pagarbus, démesingas gydytojo elgesys su pacientu ir
informacijos pacientui apie jo sveikatos prieziiira suteikimas [153].

Studijos atliktos Lietuvoje rodo, kad daugiau kaip pusé pacienty
nepasitiki sveikatos prieziiiros politika, taciau iSreiSkia dideli pasitikéjima
gydanciu gydytoju [152, 155, 144].

Tyrimo rezultatai rodo, kad pacientai labai gerai ir gerai vertino suteikta
jiems emocing pagalba (22,2 proc. ir 62,3 proc.). Europos Picker Instituto
taikytas klausimynas penkiose valstybése $ia dimensijg traktavo kaip viena i$
rim¢iausiy problemu vertinant paslaugy kokybe pacienty poziiiriu. Jungtingje
Karalystéje net 59,3 proc. respondenty neturéjo galimybiy pasikalbéti su
medicinos personalu apie ju bugStavimus dél sveikatos buklés. Toki
susiriipinima  Svedijoje isreiské 53,3 proc.,  Vokietijoje — 459 proc.,
Sveicarijoje- 35,5 proc., JAV — 36,9 proc. pacienty [139].

Sios studijos tyrimo rezultatai palyginti su JAV 2002 metais atliktos

Medicinos Instituto mokslinés studijos tyrimo rezultatais. SeSios kokybés
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dimensijos atspindéjo sveikatos prieziiira, orientuota i pacienta. Tyrimo imtj
sudaré 58 242 pacientai, gydyti 210 ligoniniy [78]. Palyginimo rezultatai
pateikti 21 paveiksle.

I [
Seimos nariy jtraukimas

Emociné parama 84,5

Fizinis komfortas #

Informacijos kiekis 90,7
Priezidros koordinavimas 7.7
Pagarba pacientui ——1 88,2
6 2‘0 4‘0 66 86 100

m JAV mtyrimo

21 pav. Tyrimo rezultaty palyginimas su stacionarinés pagalbos kokybés

vertinimu pacienty poZiiriu JAV (Medicinos Institutas, 2002, proc.)

Aukstus kokybés dimensiju vertinimus pateikia ir Jungtinés Karalystés
Nacionaliné sveikatos tarnyba, atlikdama kasmetinius tyrimus dél paslaugu
kokybés pacienty pozitriu [281]. Palyginimo rezultatai pateikiami 31 lenteléje.
31 lentelé. Stacionarinés pagalbos kokybés vertinimo 1. gerai ir gerai palyginimas

pacienty poziiiriu (proc.)

Kokybés dimensijos/klausimai Tyrimas Atliktas
Jungtinéje tyrimas
Karalystéje
2007 2007
n =75 949 n =1917

Pagrindinés vertinimo charakteristikos

Bendras vertinimas 91,8 91,9

Gydytojy ir pacienty bendravimas

Kiek informacijos apie Jusy bikle ar gydyma 78,8 90,7

Jums buvo pateikta? /tiek, kiek reikéjo

Kai Jums kildavo svarbiy klausimy gydytojui, ar 67,4 76,3
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gaudavote Jums suprantamus atsakymus?/taip,

visuomet

Kartais ligoninéje vienas personalo darbuotojas
sako viena, o kitas pasako visiskai kitaip. Ar tai

buvo atsitike Jums? /ne

66,2

85,9

Ar jauciate kad ligoninéje buvote gydytas
atsakingai ir pagarbiai?/taip, visq ligoninéje

gvdymo laikq

78,1

88,2

Ar pasitikéjote gydanciais gydytojais?/taip,

visuomet

80,4

88,9

Sveikatos prieziiiros paslaugy

organizavimas/koordinavimas

Ar Jus suradote kazka i§ ligoninés personalo
pakalbéti apie Jusy riipescius ir bugstavimus dél
sveikatos biiklés ar gydymo?/taip gydytojq,
slaugytojq

39,7

84,5

Ar buvo pakankamai privatumo, aptariant Jusuy

bukle ar gydyma? /taip, visuomet

68,8

52,8

Ar jus dalyvavote sprendimy apie Jusy priezitira
ir gydyma priémime tiek, kiek noréjote? /taip, be

Jjokios abejonés

51,1

45,8

Jeigu Jasy Seima ar artimas asmuo nor¢jo
pasikalbéti su gydytoju, ar jie turéjo pakankamai

galimybiy tai padaryti? /taip, be jokios abejonés

42,9

66,6

Ar paskirti tyrimai (rentgenologiniai,
echoskopijos ir kt.) buvo atlieckami laiku?/taip,

visuomet

78,7

Ar Jus galvojate, kad ligoninés personalas padaré
viska, kad padéty Jums kontroliuoti (sumazinti)

skausma? /taip, be jokios abejonés

71,3

82,3

ISraSymo procediira

Ar iSvykimo i§ ligoninés diena jusy iSraSymas

buvo uzlaikytas dél kokiy nors priezas¢iy? /ne

61,4

67,7
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Kiek truko uzlaikymas? /Iki valandos

17.3

18,8

Fiziné aplinka

Atvyke 1 ligoning kiek laiko laukéte iki patekote |
palata? /iki < I val.

30,4

56,1

Ar Jus vargino ligoninéje nakti keliamas

triukSmas?/ne

70,7

78,8

Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jis
naudojotés ligoningje, buvo Svariis?/labai Svariis,

patenkinamai Svariis

88,4

91,1

Kaip vertinate ligoninés maista?/l.geras ir geras

52,6

63,0

Planinés hospitalizacijos prieinamumas

Ar Jus galéjote pasirinkti, { kurig ligoning planine

tvarka gultis?/taip

66,8

Kaip Jus vertinate patekimo i ligoning planine
tvarka laukimo termina?/buvau paguldytas taip

greitai, kaip galvoju esant reikalinga

71,6

79,0

Ar ligoniné pakeité planinés hospitalizacijos data,

kai atvykote gultis?/ne

78,8

93,2

Pacienty saugumas

Ar noréjote skystis dél sveikatos priezifiros

paslaugy kurias gavote kokybés? /ne

92,2

Ar esate kada nors patyre zalg savo sveikatai dél

gydymo istaigos ar gydytojo kaltés? / ne

93,6

Rezultaty palyginimas rodo, kad Lietuvoje ir Jungtingje Karalystéje
stacionaruose gydyti pacientai labai gerai vertina suteikty paslaugy kokybe
(91,8 proc. ir 91,7 proc.). Taciau atlikto tyrimo duomenys rodo, kad Lietuvoje
pacientams daugiau suteikiama aiskios ir suprantamos informacijos apie ju
sveikatos bukle ir gydyma, daugiau emocinés paramos, kai jie turi bigstavimuy
ir ripesciy dél savo sveikatos. Seimos nariai ir artimieji turi daugiau galimybiy
dalyvauti gydymo procese. Planinés hospitalizacijos laukimo terminai,

pacienty poziiiriu, i§ esmés panasiis, taciau Jungtingje Karalystéje ligoninése

dazniau kei¢iama hospitalizavimo data.
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Atskiry kokybés vertinimo dimensijy analizé parodé tobulintinas
sveikatos prieziiiros sritis. Sios studijos duomenimis, pacientai ne visuomet turi
pakankamai galimybiy dalyvauti priimant sprendimus dél ju sveikatos
priezitiros. Tyrimas parodé, kad 42,3 proc. respondenty nedalyvavo priimant
sprendimus tiek, kiek noréjo (27,4 proc. Siek tiek dalyvavo ir 14,9 proc.
nedalyvavo, nes neturéjo galimybiy). Sia problema kelia ir penkiose valstybése
atliktos studijos, naudojant analogiska Europos Picker Instituto klausimyna
[272, 139]. A. Coulter ir kolegos teigia, kad 46 proc. pacienty $ig problema
nurodo Vokietijoje, 54 proc. pacienty — Svedijoje, 36 proc. — Sveicarijoje, net
59 proc. — Jungtinéje Karalystéje, 37 proc. — JAV. Lietuvoje atliktos
ankstesnés studijos pateikia panaSias i§vadas: apie tre¢dalis pacienty dalyvauja
priimant gydymo taktikos sprendimus [153]. Taciau paciento dalyvavimas
priimant jo sveikatai jtakos turin¢ius sprendimus, pirmiausia priklauso ir nuo
paties paciento iniciatyvos. ISanalizavus Sio tyrimo duomenis, nustatyta, kad
11,9 proc. respondenty, dalyvavusiy tyrime, buvo pasyvis, jie apskritai
nenoré¢jo pasinaudoti §ia teise.

Paciento pasitikéjima, nora ir galimybes dalyvauti priimant sprendimus
analizavo V. Grabauskas ir bendraautoriai [152]. Ju moksliné studija apie
paciento ir gydytojo bendravimo pasirinkimo modeli nustate, kad 37,2 proc.
respondenty priimtuy sprendimus kartu su gydytoju, tik 5,2 proc. priimty
sprendimus patys, atsizvelge i gydytojo rekomendacijas.

Pacienty autonomijos klausimu iSskirtos dvi problemos: paciento
pasirinkimo teisé ir privatumas. Beveik kas penktas respondentas (19,2 proc.)
neturéjo galimybés rinktis gydymo jistaiga planinés hospitalizacijos atveju. Kas
deSimtas respondentas (10 proc.) nurodé¢, kad nebuvo privatumo sprendziant
klausimus dél jo sveikatos biuiklés, tyrimy ar gydymo (37,2 proc. respondentai
nurodé buvus nepakankamai privatumo). Palyginamoji analizé tyrimo rezultaty
su Jungtingje Karalystéje atlikto tyrimo rezultatais taip pat parodé, kad §i sritis
reikalauja papildomo medicinos personalo démesio.

Tyrimas rodo, kad tobulintinos ir sveikatos vadybos sritys ligoninése —

pacienty iSraSymo i§ ligoninés procedira bei priémimo skyriaus darbo
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organizavimas. Kas treCias pacientas nurodé, kad iSraSymo procediira dél
vienos ar keleto priezasCiy uzsitesé (32,3 proc.). 15,5 proc. uzlaikyty pacienty
iSraSymas uzsit¢sé daugiau kaip 2 valandas. Dazniausia uzlaikymo prieZastis —
pacientai laukia gydytojo iSraso arba vaisto recepto. 14,7 proc. respondenty
priémimo skyriuje lauké daugiau nei vieng valanda. Priémimo bei iSraSymo
procediry sutrikimus, pacienty itraukimo i sprendimu priémima ribotas
galimybes, maisto problemas nurodo ir kiti autoriai [277].

Tyrime dalyvave pacientai nevienareikSmiskai vertino fizinés aplinkos
kokybés dimensija. Daugelis respondenty teigé, kad ligoniniy tualetai ir voniy
kambariai $variis, taciau kritiskiau vertino personalo ir kity pacientuy nakties
metu keliama triuk§ma (19,2 proc. nurodé, kad juos vargino nakties metu
keliamas kity pacienty triukSmas). Dviejy trecdaliu respondenty nuomone,
ligoninés maistas buvo labai geras ir geras (63,0 proc.). Patenkinamai maista
vertino 30,7 proc. respondenty, 4,5 proc. nurodé, kad maistas ligoninéje blogas
ir labai blogas. Be to, ligoninés maisto nevalgé 1,8 proc. respondentuy.

Pacienty saugumo problema kelia susiripinima ne vienoje valstybéje.
Nors patyrusiy Zala sveikatai buvo labai nedidelis procentas respondenty (6,4
proc.), taciau tik 9,8 proc. i§ ju kreipési dél zalos sveikatai atlyginimo.
Respondentai parodé labai skeptiSka pozitiri i Sios teisés realizavimo
galimybes, manydami, kad bet koks kreipimasis i institucijas nieko nepakeistu.
Pirmaji sociologini tyrima 2004 metais apie pacienty zalos sveikatai patirti
gaunant sveikatos prieziliros paslaugas, Lietuvoje atliko rinkos analizés ir
tyrimo grupé¢ UAB ,Rait“( tiksliné 380 pacienty apklausa) [282]. Tyrimo
rezultatai labai panass i Sios studijos rezultatus: tik 7,3 proc. respondenty deél
patirtos zalos kreipési | atsakingas institucijas. Palyginimo rezultatai pateikiami

22 paveiksle.
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sociologinis tyrimas apie pacienty zalos patirti sveikatos prieziliros istaigose

Analizuojant nesikreipimo dél Zalos atlyginimo priezastis, rezultatai
atliktos studijos ir UAB ,Rait“ taip pat panaSts. Nukentéje pacientai
dazniausiai nesikreipia, nes tai nieko nepakeisty. Europos Komisijos
Specialaus Eurobarometro tyrime apie klaidas medicinoje (2005) 26 proc.
Lietuvos gyventoju nurodé patyre zala sveikatai, gaunant paslaugas
stacionarinése ASPI [283]. Maziausiai, t.y. 10-12 proc. pacienty nukentéje dél
klaidy medicinoje Rumunijoje ir Vokietijoje, dazniausiai Zalg sveikatai patyre
Latvijos pacientai (32 proc.).

Paciento nuomong apie sveikatos paslaugy kokybe itakoja:
psichologiniai faktoriai, gydymas, priezilira, paciento sveikatos biklé, jo
iSsilavinimas, gaunama informacija, ankstesnis patyrimas, vertinimai, paciento
poreikiai, situacija, socialinis standartas [68]. Mokslininkai teigia, kad pacienty
asmeninés charakteristikos susijusios su paslaugos kokybés vertinimu [284].

Moksliniuose tyrimuose analizuojamos pacienty charakteristikos, kurios
visi§kai nepriklauso nuo paslaugu teikéjo kontrolés [285]. Daznai pacientas
gali skystis, nors jis gavo kokybiska paslauga, arba pacientas yra patenkintas ir

dékingas, nors, jo nuomone, jis gavo ne pacios geriausios kokybés paslauga.

130



Taigi kokybés vertinimo palyginimai tarp jvairiy paslaugy teikéju, kurie
suteikia paslaugas skirtingy charakteristiky pacientams, gali skirtis ne tik dél
paslaugu kokybés lygio. Paslaugos kokybés vertinima gali jtakoti amzius, lytis,
iSsilavinimas, paciento sveikatos buklé ir kiti jvairfis veiksniai. Paciento
vertinimas yra subjektyvus. Si procesa gali jtakoti netgi paciento nuotaika,
noras rimtai ar nerimtai vertinti, noras patikti ar ne paslaugos teikéjui ir
apskritai paciento pozilris i visg sveikatos apsaugos sistema.

Taigi, paslaugy kokybés vertinimui ir ypacé ivairiy studiju rezultaty
palyginimui svarbu zinoti, kiek kiti veiksniai (amzius, lytis, iSsilavinimas,
socialiné padétis ir kt.) gali itakoti kokybés vertinima. Mokslinés studijos,
tirian¢ios iy veiksniy jtaka pacienty nuomonei apie paslaugy kokybe, pateikia
labai prieStaringus tyrimy rezultatus. Taciau straipsniy iSvadose daznai
pazymima, kad pacienty charakteristikos bei kiti specifiniai veiksniai daugiau
ar maziau salygoja sveikatos priezitiros kokybés vertinimo indikatorius [286].
J. Sitzia akcentuoja, kad biitina atsizvelgti i Siuos veiksnius.

Studijos duomeny analizé parodé, kad socialiniai demografiniai
veiksniai, galintys itakoti pacienty nuomong apie paslaugy kokybe, Siame
tyrime neturéjo itakos pagrindinéms paslaugy kokybés vertinimo
charakteristikoms: pacientui apskritai vertinant gauty paslauguy kokybe,
vertinant savo sveikatos biikle iSvykstant ir jo intencijai rekomenduoti gydytis
Sioje ligoningje savo artimiesiems. Tarptautiniy studijy rezultatai pateikiami
labai jvairsis. Neretai mokslininkai pazymi, kad pacienty sveikatos buklé
statistiSkai reikSmingai koreliuoja su socialiniais demografiniais veiksniais
[287, 133]. Blogos sveikatos biiklés pacientas sveikatos prieziiiros paslaugas
vertina blogiau [74]. Daznai bloga sveikata tiesiog atspindi bloga sveikatos
priezilira, jeigu vertinimo momentai sutampa. Taciau remiantis moksline
literatira tenka pripazinti, kad paciento savo sveikatos buklés vertinimas
priklauso daugiau nuo gauty paslaugy kokybés ( klinikiniu, bendravimo
aspektais), nei nuo amziaus ar socialinio statuso [288].

J.A.Hall ir M.C. Dornan atlik¢ meta analiz¢ 110 moksliniy studiju,

suformulavo iSvada, kad daugumoje moksliniy studiju socialiniy demografiniy
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charakteristiky rySys su pacienty paslaugu kokybés vertinimu yra labai mazas
netgi ir tuomet, kai jis statistiSkai reikSmingas [287]. Autoriy nuomone,
pacienty sveikatos priezitiros vertinimas pagrinde priklauso nuo paslaugu
kokybés dimensijuy: paslaugy teikimo, gydytoju pacienty bendravimo, fizinés
aplinkos, paslaugy prieinamumo ir saugumo. Nors mokslinése studijose
naudojamu pacienty klausimyny tikslas yra jvertinti pacienty nuomong apie
priezitros kokybe, paprastai klausimynuose jtraukiami ir pacienty socialiniai
demografiniai duomenys bei kiti veiksniai, galintys turéti itakos vertinimui.
Daznai autoriai nustatg silpna rysi tarp Siy rodikliy ir sveikatos priezitiros
vertinimo, detaliau neanalizuoja Siy rezultaty. Ta¢iau J.H.Hall ir bendraautoriai
pazymi, kad nors ir mazos koreliacijos tarp socialiniy demografiniy veiksniy ir
paslaugu kokybés, ju analizé reikSminga sveikatos mokslo tyrimuose ir biitina
globaliai vertinant atliktos mokslinés studijos rezultatus.

AmZius — vienas i§ dazniausiai studijose tiriamy veiksniy, galinCiy
itakoti paciento nuomong [289]. J.Tokunaga ir bendraautoriai, atlik¢ moksling
studija Japonijos ligoninése, nustaté, kad i§ visy tirty socialiniy demografiniy
veiksniy tik pacienty amzius jtakojo pacienty nuomong, vertinant paslaugu
kokybe [274]. Dauguma moksliniy studiju pateikia iSvada, kad jaunesnio
amziaus pacientai blogiau vertina jiems suteikty paslaugy kokybe [290, 161,
162, 287]. Autoriai teigia, kad vyresnio amziaus zmonés apskritai
geranoriskesni, nenorintys priimti neigiamus vertinimus. Hall ir bendraautoriai
netgi nurodo, kad vyresnio amziaus zmonés gydomi démesingiau ir kruopsciau
[287]. G.Cohen akcentuoja, kad vyresni pacientai maziau detaliai domisi savo
sveikatos bukle, todé¢l linkg reciau klausti gydytojo [288]. Sitzia ir Wood, atlikg
meta analiz¢ daugiau nei 100 moksliniy straipsniy apie pacienty pasitenkinima
sveikatos priezilros paslaugomis, padaré apibendrinancia iSvada, kad vyresnio
amziaus pacientai geriau vertina gauty paslaugu kokybe, nes jie linkg maziau
kritikuoti ir turi Zymiai kuklesnius liikes¢ius [286]. Detalius mokslinio tyrimo
rezultatus apie pacienty amziaus jtaka juy pasitenkinimui sveikatos priezitira
pateikia M. Rahmgqvist. Autorius nustaté statistiSkai reikSminga ryS$i tarp

amziaus ir pacienty pasitenkinimo indekso (p = 0,307) [289].
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Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad amziaus ir visy kokybés
indikatoriy rySys yra statistiSkai reik§mingas (p<0,05), taciau rysio stipruma ir
krypti pavyko ivertinti tik keturioms kokybés dimensijoms: emocinei paramai
ir saugumui, paslaugy organizavimui/koordinavimui, fizinei aplinkai ir
planiniy paslaugy prieinamumui. Vyresnio amziaus pacientai geriau vertino
tyrimu savalaikj atlikima (p=-0,13 p<0,000), jie nurodo trumpesni laukimo
laikg priéemimo skyriuje (p=0,12 p<0,000), geriau vertino pagalbiniy patalpy
Svarg ligoningje (p=0,10; p<0.000), jauté stipresn¢ emocing parama esant
ripesciams (p=0,16 p<0,000). Panasius rezultatus paskelbé¢ ir M.S. Westaway.
su bendraautoriais [74]. Siame darbe nustatyti panaSaus stiprumo rysiai tarp
paciento amziaus ir bendro paslaugy kokybés vertinimo (p =0,17 p=0,005),
tarp paciento amziaus ir paciento-gydytojo bendravimo vertinimo dimensijos
(p =0,16 p=0,009 ).

Tarptautinés mokslinés studijos pateikia labai prieStaringus duomenis
apie pacienty lyties itaka vertinant paslaugy kokybe. Nors dauguma studijy
pateikia iSvada, kad lytis nejtakoja pacienty nuomonés, Saudo Arabijos
mokslininkai teigia, kad moterys palankiau vertina paslaugy kokybe [291].
Tokia iSvada jie pagrindzia vienu i§ arabuy kultiiros bruozy ypatumu - bet
kokioje paslaugy sferoje moterims rodoma didesné pagarba nei vyrams.
Visiskai prieSingas iSvadas pateikia Phi Linh Nguyen Thi su bendraautoriais
[162]. Jis nurodo, kad lytis néra susijusi su pacienty nuomone, vertinant
paslaugy kokybe, nors vyrai kiek palankiau vertino ligoninés fizing aplinka,
gydytoju ir pagalbinio personalo darba.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad lyties ir kokybés dimensiju vertinimo
rySys Siame tyrime nebuvo statistiSkai reikSmingas, nors moterys kai kurias
kokybés dimensijas vertino geriau nei vyrai. 58,1 proc. motery teigia, kad
gydytis Sioje ligoninéje rekomenduoty savo artimiesiems (¥2=17.635 11=2
p<0,000).

ISsilavinimas taip pat gali jtakoti pacienty nuomong. Moksliniy studijy
rezultatai rodo, kad aukstesnj iSsilavinima turintys pacientai blogiau vertina

paslauguy kokybe [291, 286, 287]. Autoriai daro viena i§ prielaidy, jog

133



aukstesnj i8silavinima turinéiy pacienty liikes¢iai yra didesni. Tokie pacientai
taiko aukStesnius, maziau lanksCius vertinimo kriterijus ir dazniau nusivilia
teikiama prieziiira. D.Jankauskienés moksliniame tyrime taip pat daroma
iSvada — sveikatos priezilira geriau vertina maZzesni iSsilavinima turintys
pacientai [280]. Taciau tokio teiginio negaléty patvirtinti Sis atliktas tyrimas,
nes statistiSkai reikSmingo rysio tarp pacienty nuomongés apie paslaugy kokybe
ir i$silavinimo nenustatyta.

Apie tai, kaip paciento wuZsiémimas itakoja jo nuomong vertinant
paslauguy kokybés dimensijas, mokslinés studijos pateikia labai prieStaringus
duomenis [287]. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad uZsiémimas koreliavo su
svarbiu kokybés vertinimo indikatoriumi — galimybe pasirinkti stacionaring
gydymo istaiga. Atlikta studija parodé¢, kad nedirbantys pacientai (bedarbiai,
pensininkai, studentai, namy Seimininkés) turé¢jo mazesn¢ galimybe pasirinkti
gydymo istaiga planinei hospitalizacijai (p=0,110, p=0,003).

Galima buty jzvelgti, kad kuo pacientas turi auksStesnes pajamas, tuo
geriau turéty vertinti gaunamas paslaugas dél turimos galimybés pasirinkti
geresni gydyma. Retos mokslinés studijos, kurios analizuoja ry$i tarp
socialinio paciento statuso pagal gaunamas pajamas ir paslaugy kokybés
vertinimo. Sis tyrimas nenustaté statistiskai reikimingo rySio tarp pacienty
gaunamu pajamu ir sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo. Tacdiau daznai
mokslininkai S$ioje srityje randa statistini ryS$i su kai kuriomis labai
specifinémis kokybés vertinimo dimensijomis [286].

Kiekvienas aplinkos aspektas gali pagerinti arba pabloginti paciento
sveikatos buklge. Maistas - sudétiné priezitros dalis, triukSmas turi takos
paciento sveikimui, garsai ligoninéje gali kelti diskomforta ir nerima
pacientams. Tyrime nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp paciento
gaunamy pajamy ir maisto vertinimo. Nors ry$io stiprumas mazas (p =0,108
p<0,000), taCiau galima teigti, kad didesnes pajamas gaunantys pacientai
blogiau vertino maista.

Apart socialiniy demografiniy veiksniy, mokslinés studijos analizuoja ir

kitus svarbius veiksnius, galinCius jtakoti pacienty nuomong apie jiems suteikty
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paslaugy kokybe. Siame tyrime i§ kity svarbiy veiksniy pasirinktos
hospitalizavimo charakteristikos: gydymo profilis ir hospitalizavimo tipas.

Mokslinés studijos teigia, kad paciento nuomong apie paslaugu kokybe
daznai itakoja gydymo profilis. J. Labarere ir bendraautoriai, atlike¢ mokslini
tyrimg Pranciizijos ligoninése, nustaté statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp
pacienty, gydyty skirtinguose departamentuose, vertinimy [133]. Mokslininkai
pateiké iSvada, kad i§ visy hospitalizavimo charakteristiky tik gydymo profilis
turéjo jtakos pacienty nuomonei. Gydymo profilio ir medicinos srities jtaka
paslaugy kokybés vertinimui nurodo ir kiti autoriai [289]. M.Rahmqvist,
atlikes pacienty nuomonés apie gauty paslaugu kokybe studija ivairiose
klinikose, pateiké statistiskai patikimus rezultatus: akusSerijos klinikose daugiau
teigiamy vertinimy nei psichiatrijos klinikose.

Atliktame  tyrime analizuoti du labai  skirtingomis savo
charakteristikomis gydymo profiliai: terapinis ir chirurginis. Statistiskai
reikSmingas rySys nustatytas tarp triju kokybés vertinimo indikatoriy (skausmo
kontrolés, iSraSymo procediros ir ligoninés pasirinkimo) ir gydymo profilio.
Atliktas tyrimo rezultatai parodé, kad terapiniuose skyriuose blogiau
kontroliuojamas skausmas (p =-0,139, p<0,000). Kuo stipresnis skausmas, tuo
pacientas nori efektyviau bendrauti su personalu, tikédamasis gauti daugiau
démesio. Moksliné literatiira rodo, kad skausmas ir jo nepakankama kontrolé
tiesiogiai susijusi su blogesniu kokybés vertinimu [74].

Viena i§ probleminiy sri¢iy, nurodomy S$iame tyrime, yra pacienty
iSraSymo i§ stacionaro wuzlaikymas. Terapiniuose skyriuose dazniau
pasitaikydavo iSraSomo paciento uzlaikymas, taigi terapiniai pacientai Sig
kokybés dimensija vertino kritiSkiau (p=-0,104, p<0,000 ).

Galimybé pasirinkti ligoning, i§ anksto teigiamai nuteikia pacienta,
leidzia jam susikurti daugiau realius lukescius, o tai, be abejo, turéty teigiamai
itakoti paslaugy kokybés vertinima. Siame tyrime analizuota pacienty ligoninés
pasirinkimo galimybé tarp plani$kai hospitalizuoty pacienty. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad hospitalizuojant planine tvarka { terapinius skyrius, pacientai turéjo

mazesng galimybe pasirinkti gydymo istaiga (p= -0,148, p<0,000 ).
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Hospitalizacijos tipas. Skubios hospitalizacijos atveju pacientai geriau
vertina paslaugy kokybe, teigia kai kurie mokslininkai [162]. Misy tyrimo
duomenimis hospitalizavimo tipo galimybés itakoti paciento nuomong yra
labai mazos. Nustatytas silpnai teigiamas rySys tarp paciento savo sveikatos
biklés vertinimo ir hospitalizavimo tipo (p =0,09, p<0,000). Savo sveikatos
btikle iSraSant blogiau vertino planine tvarka hospitalizuoti ir gydyti pacientai.

Yra ir daugiau specifiniy veiksniy, galin¢iy itakoti pacienty nuomong,
kurie nebuvo jtraukti i §j tyrima. Siuo atveju analizuoti tik tie veiksniai, kurie
esminiai svarbiis biomedicininiu, sveikatos priezitiros vadybos aspektu. Taciau
mokslingje literattiroje gausu moksliniy studijuy, kurios, sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinima paciento akimis analizuoja kartu su
psichologiniais socialiniais veiksniais. Daug prieStaringy rezultaty pateikia
moksliniai straipsniai, kuriuose skelbiami duomenys apie paciento asmenybés
bruozy (komunikabiluma, sazininguma, emocionaluma, savarankiskuma ir kt.)
itaka jo nuomonei vertinant sveikatos priezitiros kokybe [292]. AAJ. Hendriks
ir bendraautoriai nurodé, kad asmenybé néra svarbus veiksnys, galintis itakoti

paciento nuomong apie sveikatos priezitiros kokybés vertinima.

Tyrimo ribotumai

Apibendrinus Sios studijos rezultatus, pazymétini ir Sios studijos
ribotumai (trikumai). Pacienty klausimynai, atsizvelgiant i valstybés sveikatos
apsaugos modelj, nacionalinés sveikatos kokybés ir pacienty saugos politika
bei kultirines S$alies tradicijas, iSskiria prioritetines sveikatos prieziiiros
kokybés matavimo sritis. Adaptuojant Europos Picker instituto stacionare
gydomo paciento anketa-apklausa nebuvo pilnai atsizvelgta i auk$¢iau minétus
aspektus, todel kai kuriy dimensijy gautus rezultatus sudétinga interpretuoti.
Tikslingos tolesnés studijos, siekiant iSsiaiSkinti priezastis, kodél 11,9 proc.
respondenty nenoréjo dalyvauti priimant sprendimus dél juy gydymo, kodél net
20,2 proc. respondenty nurodo, kad jiems nesvarbus privatumas, gaunant
sveikatos priezitiros paslaugas. Analizuojant hospitalizavimo charakteristiky

itaka pacienty kokybés vertinimui nebuvo atsizvelgta i hospitalizavimo trukme,
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gydymo profiliai nedetalizuoti pagal specialybes. Paciento sveikatos biiklés
ivertinimas atvykus i ligoning suteikty daug informacijos apie jo gyvenimo
kokybe, o tai svarbus veiksnys, galintis jtakoti paciento nuomong apie
sveikatos prieziliros paslauguy kokybe.

Nepaisant S$ios studijos ribotumy, pacienty nuomonés tyrimai
nacionaliniu lygmeniu, atlikti pagal tarptauting metodika, sudaro realias
galimybes palyginti Lietuvos situacija su kitomis Europos ir pasaulio Salimis,
vertinti ir stebéti dinamikoje problemines sritis, teikiant sveikatos priezitiros

paslaugas stacionaruose.

4. CIVILINIU BYLU ANALIZE

4.1 TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo laikas: 2006 m. rugséjo mén.-lapkricio mén.

Tyrimo objektas: zalos sveikatai atlyginimo teisé, kaip vienas i$ pazeisty
pacienty teisiy gynimo biidy ir kaip sudedamoji pacienty teisiy instituto dalis
Tyrimo dalykas: zalos sveikatai atlyginimo teisg¢  reglamentuojantys
tarptautiniai ir nacionaliniai teisés aktai, bendrosios kompetencijos teismy ir
LAT darbo praktika

Tyrimo S$altiniai: Lictuvos Respublikos bendrosios kompetencijos teismy
sprendimai, LAT nutartys ir iSvados

Byly skaicius : 32

Tyrimo metodas: bendrieji ir specialieji teisés tyrimo metodai, statistinés
analizés metodas

Atrankos metodas: 2001-2005 mety gydytoju CA bylu dokumenty iStisinis
tyrimas

Tyrimas vykdytas: LAT Civiliniy byly skyriuje
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4.1.1 Turinio analizés metodas

Atliekant tyrima remtasi ne tik bendraisiais teisés tyrimo metodais, bet
taikyti ir specialieji tyrimo metodai, naudojami socialiniy tyrimy praktikoje.
Siame tyrimo etape prioritetu autoré pasirinko kokybinj atvejo turinio analizés
tyrimo metoda, tacCiau kiekybinis duomeny statistinés analizés metodas
struktiirizavo tyrimo rezultaty pateikima ir papildé kokybini atvejo analizés
metoda.

Nuo seno susiklosciusi tradicija, kad moksliniai tyrimai grindziami
kiekybiniais tyrimais. Medicinos praktikoje vis didesni reikSminguma jgauna
kokybiniai tyrimai, nes daugeli problemy ivertinti vien tik kiekybiniais
tyrimais nejmanoma. Klausimai, reikalaujantys socialinio reiskinio apra§ymo,
ieSkant jo paaiSkinimo ir aiSkinan¢iy Zmoniy pozilirio, motyvacijos ir
informacijos buvo keliami, analizuojant gydytoju CA byly dokumentus.
Autoré, remdamasi kokybinio tyrimo principais, aprasé ir aiskino tiriamy byly
dokumenty turini ir reik§me, taiké detalius byly epizody apraSymus,
klasifikacijas, pavyzdzius kitu Saliy teismy praktikoje. Pagrindinis démesys
buvo skirtas teismy sprendimy analizei, iSkeliant egzistuojancias socialines,
medicinines ir teisines problemas. Tyrimo rezultatus atspindi autorés
suformuluoti apibendrinimai ir teiginiai, atsizvelgiant ne tik i teisés doktrina,
teisés aktus ir teismy praktika, bet ir gydytojo profesijos etikos nuostatas bei

geras, senas tradicijas medicinos praktikoje.

4.1.2 Statistinés analizés metodai

Tyrime analizuotos 20001-2005 mety gydytoju CA bylos Lietuvoje.
LAT administracija raStu kreipési 1 54 apylinkiy ir 5 apygardy bendrosios
kompetencijos teismus, praSydama pateikti visas Siuo laikotarpiu teismuose
nagrinétas gydytoju CA dél zalos sveikatai atlyginimo bylas, kuriose buvo

priimti teismo sprendimai. Viso 8 apylinkiy ir 3 apygardy teismai pateiké 32
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nagrinéjamos kategorijos bylas. Teisminio gino proceso ir priimto teismo
sprendimo duomenys perkelti i bylos atvejo elektroning kortelg ( 2 priedas ).

Statistiné duomeny analizé atlikta asmeniniu kompiuteriu, panaudojant
statistinés analizés SPSS (Statistical Package for Social Sciences/statistinis
paketas socialiniams mokslams) 15 versijos programinj paketa, Microsoft
Office Exel 2003, JMP 7 versija (SAS/Statistical Analysis System programos
versija). Aprasomoji duomeny statistika pateikiama pagal teisminio civilinio
proceso eiga. Statistiniams rySiams vertinti naudotas susijusiu poZymiy chi-
kvadrato kriterijus (x?). Skirtumai tarp atitinkamy rodikliy laikyti statistiskai
reikSmingais, kai apskaiciuotas statistinis reikSmingumas p < 0,05.

Civilines bylas pateikusiy pirmosios instancijos teismy duomenys
pateikti 32 lenteléje. 20 civiliniy bylu nagrinéta apylinkiy teismuose, 12
civiliniy byly — apygardos teismuose.

32 lentelé. Bendrosios kompetencijos teismy pateiktos bylos

Eil. Teismai Byly
Nr. skaicius n
Apylinkés
1. Vilniaus miesto 2 apylinkés 2
2. Kauno miesto 5
3. Marijampolés rajono 1
4. Vilniaus miesto 1 apylinkés 5
5. Klaipédos miesto 1
6. Plunggés rajono 1
7. Visagino miesto 3
8. Kauno rajono 2
Apygardos
9. Siauliy 2
10. Vilniaus 4
11. Kauno 6
IS VISO 32
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Tyrimo rezultatai rodo, kad net tre¢dalj byly sudaré Kauno apygardos ir
Kauno miesto apylinkés teismy bylos (n=11).

Daugiau nei dviejuose trecdalivose byluy atsakovais dél zalos sveikatai
atlyginimo buvo vieSosios stacionarinés ASP] ( Lietuvoje, kaip ir daugelyje
valstybiy, gydymo istaigoms taikoma netiesioginé civiliné atsakomybé, angl.
vicarious labiality). Byly pasiskirstymas pagal istaigos tipa pateikiamas 33
lenteléje.

33 lentelé. Byly pasiskirstymas pagal metus ir gydymo jstaigos tipa

IS viso

Gydymo Metai

istaigos tipas n proc.

2001 2002 2003 2004 2005
n proc. n proc. n  proc. n proc. n proc.

ambulatoriné 0 0,0 0 00 3 429 0 0,0 6 40,0 9 28,1
stacionariné 2 100,0 1 100,0 4 57,1 7 100,0 9 60,0 23 71,9
IS VISO 2 100,0 1 1000 7 100,0 7 100,0 15100,0 32 100,0

IS devyniy ambulatoriniy gydymo istaigu, keturios gydymo istaigos
buvo privacios, vadinasi tarp paciento ir gydytojo buvo susikloste sutartiniai
civiliniai santykiai. Autoré neiSskyré $iy atvejuy i atskira grupg, nes gydytojy
CA bylose tiek deliktinei, tiek sutartinei civilinei atsakomybei taikomos tos
pacios civilinés atsakomybés salygos.

Beveik pusé civiliniy ieskiniy pateikta antrinio lygio paslaugas
teikian¢ioms gydymo istaigoms. Byly pasiskirstymas pagal paslaugy teikimo
lygi ir metus pateikiamas 34 lenteléje.

34 lentelé. Byly pasiskirstymas pagal metus ir sveikatos prieziiiros paslaugos lygj

Paslaugy Metai
lygis IS viso
2001 2002 2003 2004 2005
n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.
pirminis 0 0 0 0 2 28,6 0 0 3 200 5 15,6
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antrinis 1 50,0 1 100,0 2 286 4 57,1 7 46,7 15 46,9
tretinis 1 50,0 0 0 3 429 3 429 5 333 12 375
IS VISO 2 100,0 1 100,0 7 100,0 7 100,0 15 100,0 32 100,0

Tyrimo duomenys rodo, kad 2005 metais besikreipianciy dél Zalos
atlyginimo pacienty skaicius iSaugo dvigubai, lyginant su 2003 ar 2004 metais.
Tai galéjo salygoti 2005 m. sausio 1 d. jsigaliojusi nauja LR PTZSAI
redakcija, placiai informavusi visuomeng apie pacienty teises ir be abejo teise
gauti zalos sveikatai atlyginima.

Pacienty teisés | Zalos sveikatai atlyginima jgyvendinimo vertinimui
pasirinktos trys pagrindinés charakteristikos:

1. Teismo sprendimas (ieSkovo/atsakovo naudai)

2. Bylos trukmé (laikas ménesiais nuo ieSkinio pateikimo iki sprendimo
priémimo)

3. Zalos atlyginimo dydis litais (bendra Zala, turtiné ir neturtiné)

Pagrindines charakteristikas galintys itakoti veiksniai suskirstyti i tris
grupes: bendrieji, teisiniai procesiniai ir medicininiai. Pagrindiniy vertinimo

charakteristiky ir jas galin€iy itakoti veiksniy schema pateikiama 23 paveiksle.

TEISES | ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMA
VERTINIMO CHARAKTERISTIKOS

B S nEi Bt ot SO

TEISMO
SPRENDIMAS

ieSkovo naudai
atsakovo naudai

BYLOS TRUKME

laikas ménesiais nuo
ieskinio pateikimo iki
sprendimo priémimo

ZALOS ATLYGINIMO
DYDIS

bendra zala litais
turtiné zala litais
neturtiné Zala litais

BENDRIEJI/ TEISMINIAI/ MEDICININIAI
IKITEISMINIAI PROCESINIAI VEIKSNIAI
VEIKSNIAI VEIKSNIAI

Teiktos paslaugos

pagrindas ir dalykas

Suzalojimo tipas
Sunkumas
Nukentéjusio bukle

lygis
Gydymo jstaigos Teisinis pagrindas iki suzalojimo
tipas Ekspertai, iSvados Anatominé vieta
leskinio padavimo Serendimalpre Nepageidauj
3 institucija ivykis/aplaidumas
trukmé Sprendimo Klaidos tipas
apskundimas Gydytojo —atsakovo

Sprendimo keitimas

P

23 pav. Civiliniy byly analizés schema
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4.2 CIVILINIU BYLU TYRIMO REZULTATAI

4.2.1 IeSkinio charakteristikos

Pirmoji ir privalomoji civilinio proceso stadija — civilinés bylos
iSkélimas teisme, pateikiant ieSkovui ieskinio pareiskima. Analizuojamy byly
ieSkinj atspindinCios charakteristikos pateikiamos 35 lenteléje.

35 lentelé. IeSkinio charakteristikos

IeSkinio charakteristikos Byly skaicius

n Proc.

Faktinis ieSkinio pagrindas

1.aplaidumas/nertpestingumas 22 68,8
2.informuoto sutikimo pazeidimas 3 9,4
3.sutartiniy isipareigojimy nevykdymas 5 15,6
4.pazeistos kitos paciento teisés 2 6,2

Teisinis ieSkinio pagrindas

1.deliktas 25 78,1
2 kita 7 21,9
IeSkinio dalykas/reikalavimas

1.turtiné zala 7 21,9
2.neturtiné zala 9 28,1
3.turtiné ir neturtiné zala 16 50,0

DaZniausiai pacientai skundé gydytojo veiksmus, nurodydami, kad gydytojas
nepilnai i$tyré ju sveikatos bukle, nustaté klaidinga diagnoze, gydé aplaidziai,
netinkamai atliko operacija ar kita procediira, nesikonsultavo su kolegomis,
neinformavo paciento apie gydymo metodus, alternatyvas ir galimas pasekmes.

Byly pasiskirstymas pagal faktini ieskinio pagrinda pateikiamas 24 paveiksle.
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@ aplaidumas/neripe
stingumas

m informuoto
sutikimo
pazeidimas

m sutartiniy
jsipareigojimy,
newkdymas

m pazeistos kitos
paciento teisés

24 pav. Byly pasiskirstymas pagal faktinj ieSkinio pagrinda (atvejy skaicius)

Ieskinio pareiSkime ieSkovai nurodo ieSkinio dalyka, daZniausiai jie prasé
atlyginti ir turting, ir neturting zala (25 paveikslas). Pastaraisiais metais
stebimas ypatingai aktyvus pacienty siekis gauti neturtinés zalos atlyginima. I§

viso net 78 proc. ieSkovy (25 atvejai) reikalavo atlyginti neturting Zala.

7 | turtiné Zala

[ neturtiné zala
16

9 @ turtiné ir neturtiné
zala

25 pav. Byly pasiskirstymas pagal ieskinio dalyka (atvejy skaicius)

Remiantis LR CK nuostatomis, per trejus metus nuo suzalojimo (ar

suzinojimo apie suzalojima) ieSkovas privalo pateikti ieSkinj teisme. Laiko nuo
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statistika pateikiama 36 lenteléje.

36 lentelé. Ieskinio senaties apraSomoji statistika

Byly Vidurkis Mediana Standartinis Minimumas Maksimumas
skaifius n nuokrypis
32 32,22 25,00 30,07 3 145

Atlikta byly analizé parodé, kad ieskinio padavimo laiko intervalas labai
platus. Vidutiné ieskinio padavimo trukmé -32,22 ménesiai. Atsizvelgiant |
istatymo numatyta treju mety ieSkinio senaties termina, ieskinio pateikimo
duomenys pateikiami 37 lentel¢je.

37 lentelé. Byly pasiskirstymas pagal ieSkinio padavimo termina

Ieskinio

padavimo Byly Procentas Sukauptasis

terminas skaicius n procentas

mén.

1-12 mén. 7 21,9 21,9
13-36 mén. 15 46,9 68,8
daugiau 36 mén. 10 31,3 100,0
IS viso 32 100,0

Net trecdalis ieskiniy buvo pateikti praéjus treju metuy senaties ieskinio
terminui. Visais atvejais teismai priémé ieSkovy reikalavima apginti pazeista

teis¢ nepaisant to, kad ieskinio senaties terminai buvo pasibaigg.

4.2.2 Teisminio ginco nagrinéjimas, jo trukmeé

Teisminio nagrinéjimo procesas d¢l zalos pacienty sveikatai atlyginimo
turi nemazai ypatumuy, kurie suteikia jam ir ,,meno, ir ,,musio* laiméti byla
pozymiy. Menas ieSkovui - surasti atatinkamos specializacijos advokata,

teismams - vertinti objektyvias arba Saligkas eksperty i$vadas. Zvelgiant i§
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kovos poziciju, pacientas siekia gauti kuo didesnj zalos atlyginima, o gydytojas
— rasti kuo daugiau gynybos argumenty, kad irodyti savo teisuma. Teismui,
kaip arbitrui Sioje kovoje, svarbiausiai yra tai, kad Zalos kompensavimo
sistema veikty efektyviai, apginty pazeistas pacienty teises ir sudaryty
prielaidas i§vengti panasiy klaidy ateityje.

Civiliniy byly analizé parod¢, kad net 93,8 proc. nagrinéty byly atvejais
teisminiame procese dalyvavo ekspertai (30 byluy atveju). Bylu pasiskirstymas
pagal eksperty dalyvavima jose pateikiamas 26 paveiksle.

13%
o VMAI
3% -
m SAM komisija
57% 27% @ Teismo ekspertai
O Kelios institucijos

26 pav. Civiliniy byly pasiskirstymas pagal byloje dalyvavusius ekspertus

Daugiau nei pusé byly atvejuy dalyvavo kelios eksperty institucijos,
teismui skiriant papildomas ar pakartotinas ekspertizes. Eksperty vertinimas
gali nulemti bylos eiga ir itakoti teismo iSvadas, taCiau teismas analizuoja
gydytojo veiksmy teisétuma teisés pozitiriu, todél jis negali pasikliauti vien tik
eksperty iSvadomis, o privalo visas jas vertinti kritiSkai. Eksperty i§vados dél

gydytoju veiksmy teisétumo pateikiamos 38 lenteléje
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38 lentelé. Eksperty iSvados dél gydytojy veiksmy teisétumo

Teismo
medicinos
Veiksmy teisétumas VMAI SAM ekspertai
n proc. n proc. n proc.
Pazeistas standartas 14 77,8 4 4.4 12 57,1
Nepazeistas standartas 3 16,7 4 44 .4 9 42.9
Neaisku 1 5,6 1 11,1 - -
I8 viso 18 100,0 9 100,0 21 100,0

Didziausia skai¢iy ekspertiziy atliko Teismo medicinos ekspertai, jie
pateikdavo aiSkias iSvadas dél gydytojo veiksmy standarto pazeidimo.
GriezCiausiai gydytoju veiksmy teisétuma vertino VMAI, 77,8 proc. atvejuy
nustaciusi gydytojo elgesio standarto pazeidimus.

Svarbus pacienty teisés i zalos sveikatai atlyginima vertinimo kriterijus
yra laikas, per kurj pacientas apgina savo pazeista teis¢ | kokybiska sveikatos
priezitira. Atliktos byly analizés rezultatai parodé, kad vidutiné trukmé nuo
ieSkinio registravimo teisme iki galutinio teismo sprendimo priémimo - 20,31
ménesiai. Pusé byly atveju iSnagrinéta ne ilgiau kaip per 17,5 ménesiy.
Bylin¢jimosi trukmés aprasomoji statistika pateikiama 39 lentel¢je.

39 lentelé. Teisminio proceso trukmés aprasomoji statistika

Byly Vidurkis Mediana Standartinis Minimumas Maksimumas
skaicius n nuokrypis
32 20,31 17,50 15,22 1 63

87 proc. byly atveju civilinis procesas uztruko iki triju mety. Civiliniy byly

pasiskirstymas pagal ju trukme pateikiamas 27 paveiksle.
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13%

@ 1-12 mén.
m 13-36 mén.
m 37-63 mén.

27 pav. Civiliniy byly pasiskirstymas pagal teisminio proceso trukme

Tyrimo rezultatai rodo, kad vidutiné bylos trukmé nedalyvaujant
ekspertams — 4 ménesiai, dalyvaujant ekspertams — 22,3 ménesiai.

Civiliniy byly statistiné analizé leido daryti prielaida, kad civilinés
bylos trukmé priklauso nuo byloje atlikty ekspertiziy skaiciaus (40 lentelé).

40 lentelé. Ekspertiziy skaiciaus pasiskirstymas pagal bylos trukme

Bylos trukmé Ekspertiziy skaicius IS viso

ménesiais Nebuvo Viena Dvi Trysir 1

ekspertizés  ekspertizé  ekspertizés  daugiau  proc.

n proc. n proc. n  proc. n  proc.

iki 12 2 18,2 7 63,6 2 182 0 ,0 11 100,0
13-36 0 ,0 4 235 5 294 8 47,1 17 100,0
daugiau nei 36 0 ,0 3 75,0 1 250 0 ,0 4 100,0
I8 viso 2 6,3 14 43,8 8 250 8 25,0 32 100,0

X2=14,69O, 1I=6, p=0,023, Kendall‘s tau-c kriterijus 0,290, p=0, 032

Nors 2005 metais civiliniy byly skaicius iSaugo dvigubai lyginant su

2003 metais, vidutiné bylos nagrinéjimo trukmé lyginant Siuos metus
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sutrumpéjo daugiau nei du kartus (iki 14,8 ménesiy). Bylinéjimosi trukmés

pasiskirstymas pagal metus pateiktas 28 paveiksle.

35
30 30,6

25 5

20 | 9,6
15 14,8
10

—e— Vidutiné trukmé

meénesiai

2001 2002 2003 2004 2005

metai

28 pav. Civilinio proceso vidutiné trukmé pagal bylos nagrinéjimo metus

2003 metais fiksuotas pirmasis gydytoju CA byly ,,pikas“ Lietuvoje, tuo
bluty galima aiskinti ilgiausia viduting civilinio proceso trukme (30,57

ménesiy).

4.2.3 Teismy sprendimai, jy kontrolé

Analizuodama teismy pozilirj, motyvacija ir elgsena priimant teismo
sprendimus, autoré vertino teismo sprendimy esmines charakteristikas, kuriy
aprasSomaja statistika pateikia 41 lenteléje.

41 lentelé. Teismo sprendimg atspindincios charakteristikos

Charakteristikos Byly skaicius n Procentas

Teismo sprendimas

1.ieskinj tenkino pilnai 5 15,6
2.ieskinj tenkino dalinai 14 43,8
3.taikos sutartis/byla nutraukta 2 6,2
4.ieskini paliko nenagrinéta (nesilaike 11 34,4

ikiteisminés procediiros) arba ieskini

atmeté
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Teisminé institucija priémusi galutinj

sprendima

1.pirmos instancijos 8 25,0
2.apeliacinés 11 34.4
3.kasacinés 13 40,6
Sprendimas apskystas

1.taip 24 75,0
2.ne 8 25,0

Apskuystas sprendimas pakeistas

1.taip 11 45,8

2.ne 13 54,2

Viso 59.4 proc. byly atvejy ieskinys tenkintas pilnai arba dalinai. Dviem
atvejais Siauliy ir Kauno apygardos teismai patvirtino taikos sutartis,
neprieStaraujancias imperatyvioms istatymy nuostatoms ar vieSajam interesui,
o ginco Salims sutarus dé¢l zalos paciento sveikatai kompensavimo. Trimis
atvejais gincas negaléjo biiti nagrinétas teisme, nes ieSkovai nesilaiké
ikiteisminés ginco nagrinéjimo tvarkos, aStuoniais atvejais teismai ieSkini
atmeté, nesant jrodymy dél byloje pareiksty reikalavimy.

Teismy sprendimy pagristumo ir teisétumo kontrolé vertinama
apskundimo atvejais. Galutiniai teismo sprendimai pirmaja instancija buvo
priimti tik 3 apylinkiy ir 5 apygardu teismu. Apskusta net 75 proc. pirmos
instancijos teismy sprendimai ( 24 atvejai:17 apylinkiy teismy sprendimai ir 7
apygardy). Daugiau nei 40 proc. apeliacinio teismo nutariy buvo skusti
kasacine tvarka, kuri yra i§imtiné teismy sprendimy teisétumo kontrolés forma.
LAT priémé (Teiséjy atrankos kolegijos patvirtino nutartimis) 13 kasaciniy
skundy dél priimty Zemesniyjy instancijy teismy sprendimy gydytoju CA
bylose (i$ ju 5 atvejais apskuysti apeliacinio teismo sprendimai, 8 atvejais —
apygardy teismo sprendimai). SeSiais nagrinéty civiliniy byly atvejais LAT
nutartimis paliko nepakeistus Zemesniyjy instancijy teismy procesinius

sprendimus, dviem atvejais zemesniyjy instancijy teismy sprendimai buvo
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pakeisti, penkiais atvejais civilinés bylos perduotos Zemesniyjy instanciju
teismams nagrinéti bylas i$ naujo.

Atlikta bylu analizé parodé, kad viso beveik pusé apskusty teismo
sprendimy (45,8 proc.) buvo pakeisti.

Moksliniame darbe buvo tiriama, ar feisiniai procesiniai veiksniai
nagrin¢jamose Zzalos sveikatai atlyginimo bylose tur¢jo jtakos teismo
sprendimui ieSkovo-paciento naudai. StatistiSkai reikSmingo rySio tarp
sprendimy paciento naudai ir ieSkinio teisinio bei faktinio pagrindy nenustatyta
(x*=1,586, 11=3, p=0,663; Fiserio kriterijus 1,360, p=0,921) ( %’=5,987, 11=9,
p=0,741; Fiserio kriterijus 7,327, p=0,696).

Analizuota ir galima medicininiy veiksniy itaka teismo sprendimams.
Medicininiy veiksniy apraSomoji statistika pateikiama 42 lentel¢je.

42 lentelé. Bendra medicininiy veiksniy aprasomoji statistika

Medicininiai veiksniai Byly sk.n Procentas

Suzalojimo laipsnis

ISgydytas/laikinas nedarbingumas 11 34,4
Invalidumas 12 37,5
Mirtis 9 28,1

Sveikatos sutrikdymo mastas

Nezymus 6 18,8
Nesunkus 8 25,0
Sunkus 9 28,1
Mirtis 9 28,1
Sveikatos buklé iki kreipimosi | gydymo jstaiga

Sveikas 10 31,3
Sirgo 17 53,1
Invalidas 5 15,6
Suzalojimo tipas

Néra nepageidaujamo jvykio 4 12,5
Nepageidaujamas jvykis 8 25,0
Nepageidaujamas {vykis dél pazeisto gydytojo 20 62,5

standarto
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Profesinés klaidos tipas

Klaidinga/nesavalaiké diagnozé 9 40,9
Gydymas 7 31,8
Paciento sekimas 6 27,3

Suzalojimo sritis

Terapija 7 21,9
Traumatologija 5 15,5
Chirurgija 10 31,3
Ginekologija 3 9,4
Psichiatrija 3 9,4
Odontologija 4 12,5
SuzZalojimo anatominé vieta

Galva 5 15,6
Vidaus organai 12 37,5
Galiinés 6 18,8
Kita 9 28,1

Suzalojimo laipsnis buvo vertinamas sekanciai: pacientas iSgydytas/laikinai
nedarbingas, jam pripazintas invalidumas ir atvejis baigési paciento mirtimi.
Sveikatos sutrikdymo masta numato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro, Lietuvos Respublikos teisingumo ministro ir Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymas: sunkus, nesunkus ar nezymus
[293].

Statistin¢ analizeé, taikant tikslyji FiSerio testa, parode¢, kad nei
suzalojimo sunkumas, nei sveikatos sutrikdymo mastas ar sveikatos biiklé iki
kreipimosi | gydymo istaiga neturéjo statistiSkai reik§mingos itakos teismui
priimant sprendima ieSkovo-paciento naudai.

Nepaisant mazo civiliniu bylu atvejuy skaiCiaus statistinéje analizéje,
teismo sprendimas statistiskai reikSmingai priklausé nuo suzalojimo tipo, kuris
buvo iSskirtas pagal paciento sveikatos sutrikimo priezasti: sveikatos
sutrikimas yra, bet ne dél nepageidaujamo ivykio ar gydytojo standarto

pazeidimo, sveikatos sutrikima sukélé nepageidaujamas ivykis, paciento
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sveikatos suzalojima 1émé gydytojo neteiséti veiksmai. Statistinis rySys
vertintas naudojant tiksliojo FiSerio kriterijaus Freeman ir Halton apibendrinta
variantag [294]. Teismo sprendimy pasiskirstymas pagal suzalojimo tipa

parodytas 29 paveiksle.
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29 pav. Teismo sprendimy pasiskirstymas pagal suzZalojimo tipa
Tikslusis Fiserio kriterijus = 28,422, p<0,000

Teismy sprendimai parode, kad 37,5 procenty ieskiniy buvo pateikta
apskritai nesant nepageidaujamo jvykio arba nepageidaujamas jvykis buvo ne
dél gydytojo standarto pazeidimo, 62,5 procentais atvejy nepageidaujama ivyki
sukélé gydytojo aplaidumas. Visais atvejais, jeigu teismas konstatavo
neteisétus gydytojo veiksmus, sprendimas buvo priimtas ieskovo naudai:
ieSkinys tenkintas arba pilnai ( 5 atvejai), arba dalinai (13 atveju), dviem
atvejais teismas sprendimais patvirtino taikos sutartis. AStuoniais atvejais esant
nepageidaujamam jvykiui, taCiau nesant gydytojo aplaidumo, teismo
sprendimai netenkino ieSkovo reikalavimu atlyginti Zala. Keturiais atvejais
apskritai nesant nepageidaujamo ivykio, vienu atveju zala buvo atlyginta
ieSkovui, teismui nustaCius psichine liga sergancCio ligonio priverstinio

hospitalizavimo tvarka.
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Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma gydytojams iskelty byly
buvo d¢l klaidy nustatant ligos diagnozg, reciau - netinkamai gydant ar sekant
paciento sveikatos bukle gydymo eigoje. Klaidy pasiskirstymas pagal ju tipa

nagrinéjamose bylose pateikiamas 30 paveiksle.

@ Klaidinga/nesavalai
ké diagnozeé

35% 45% m Netinkamas

gydymas

20% m Netinkamas
sweikatos biklés
sekimas

30 pav. Byly pasiskirstymas pagal gydytojo klaidos tipa

Teismai, vertindami, ar gydytojas elgési protingai ir apdairiai, taiko
galiojant] gydytojo elgesio standarta zalos padarymo metu (protingai
profesionalaus gydytojo elgesio standartas pateikiamas literatiiros apzvalgos
2.4.1 skyriuje). Teismas atsizvelgia | gydytojo specializacija ir vertina butent
tuos reikalavimus, kurie jtvirtinti tos specialybés medicinos normoje. Civiliniy

byly pasiskirstymas pagal gydytoju specializacija pateiktas 31 paveiksle.
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12% 22% o ter.apllja "
9% m psichiatrija
m traumatologija
9% @ chirurgija
32% 16% m ginekologija
m odontologija

31 pav. Byly pasiskirstymas pagal gydytojo specializacija
Net 56,2 proc. civiliniy byly buvo iskelta chirurginio profilio

gydytojams (chirurgams, traumatologams ir ginekologams).

4.2.4 Zalos sveikatai atlyginimo dydZio nustatymas

Kiekvienu zalos padarymo atveju, teismas privalo kaip galima tiksliau
apskaiCiuoti zalos dydi ir atsizvelgti i visiSko Zzalos atlyginimo principa.
Kompensuojama uz realiai patirta Zala, nors pati zala Sios kategorijos bylose
yra labai specifiné. Zalos atlyginimo charakteristiky apra$omoji statistika
pateikiama 43 lenteléje.

43 lentelé. Zalos atlyginimo charakteristiky apra$omoji statistika

Charakteristika n Min Maksi- Vidurkis Media- Std.
(zala litais) mumas na nuokrypis
Prasoma atlyginti 31 1895 2113313 266553 100 000 462478

bendra zala

Prasoma atlyginti 21 630 683313 63589 11468 159790

turtinés zala

Praoma atlyginti 25 5000 1430000 277112 100 000 394777

neturtiné Zala
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Priteista neturtiné 15 500 500000 97388 32000 132832

Zala

Priteista turtine 12 166 12527 4517 2303 4274

Zala

Priteista ~ bendra 19 1895 500000 79738 14000 123602

Zala

PraSyta periodin¢ 8 162 1400 561 290 477

iSmoka

Priteista periodiné 5 145 352 255 250 78

iSmoka

Bendrai vienkartinés Zzalos sveikatai atlyginimo iSmokos prasé 31
ieSkovas (vienu atveju ieskovas prasé tik periodiniy i§mokuy, kurios skaiciuotos
atskirai), zala kompensuota 19 byly atveju (61,3 proc.). Turtinés Zzalos
atlyginimo reikalavo 21 ieSkovas (kompensuota 12 atvejy t.y. 57,1 proc.), o
neturtinés zalos atlyginimo prasé 25 ieskovai (atlyginta 15 byly atveju, t.y. 60
proc.). Didziausi turtinés ir neturtinés zalos atlyginimo reikalavimai buvo
pateikti civilingje byloje R.V., D.L.V. v V[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné, Vs[
Kauno klinikiné infekcinée ligoniné dél astuoniolikmetés pacientés mirties
gydytojams neteisingai nustacius ligos diagnoze ir taikius netinkama gydyma
[206]. Taciau didziausia zalos sveikatai kompensacija priteista ieSkovams
civilingje byloje L.Z,, M.Z., V.Z., G.Z M.Z. v V5] Marijampolés ligonine dél
neriipestingo mediky elgesio suzalojus naujagimius [221]. D¢l patirty dvasiniy
iSgyvenimy Lietuvos apeliacinio teismo Civiliniy byly skyriaus teiséjy kolegija
laiké pagristu neturtinés zalos atlyginimu vaikams po 200 000 Lt, tévams — po
50 000 Lt. Didziausias turtinés zalos atlyginimas (pilnai kompensuota ieskovo
praSyta suma), t.y. 12 527 Lt, LAT priteis¢ tévams civilinéje byloje J.R., ZR. v
Vsl Vilniaus wuniversiteto Santariskiy klinika vz patirtas iSlaidas dél
keturiolikmetés dukros mirties po Sirdies operacijos [205].

Pacienty teisés { Zzalos sveikatai atlyginima realizavimo galimybés

vertintos pagal ieSkovo praSomos ir atlygintos zalos santykinius dydzius.
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Teismo sprendimu patvirtintos ir ieskinio reikalavime nurodytos Zalos dydzio
vidurkiy santykiai pateikiami 44 lenteléje.

44 lentelé. Sprendimu patvirtintos Zalos ir prasomos atlyginti Zalos santykiai

Zalos dydZio vidurkis

Zalos riisis (atvejy skaicius) Lt £St.nuokrypis

Bendra zala (n=31)

Ieskovo prasoma atlyginti 266553+462478
Sprendimu patvirtinta 48872+103562
Santykis priteistos Zzalos ir praSomos

ieSkovo 0.18+0.22
Turtiné Zala (n=21)

Ieskovo prasoma atlyginti 63589+159790
Sprendimu patvirtinta 2581+3911
iz;t;tz\l:;s priteistos Zalos ir prasomos 0,040.02
Neturtiné Zala (n=25)

Ieskovo prasoma atlyginti 2771124394777
Sprendimu patvirtinta 58433+112533
Santykis priteistos zalos ir prasomos 021028

ieskovo

Tyrimo rezultatai parodé, kad analizuoty 32 civiliniy byly grupéje
ieSkovams buvo priteista 18 proc. bendrai turtinés ir neturtinés prasytos
atlyginti zalos dydzio. Atlyginta neturtiné zala sudaré 21 proc. nurodytos
ieSkinio reikalavime, o turtiné — 4 proc. ieSkovy praSytos turtinés zalos
atlyginimo dydzio. I$skirtinai maZza turtinés Zzalos sveikatai atlyginimo procenta
salygojo triju ieSkovy pareiSkimuose nurodyti nepagristai dideli negauty

pajamy reikalavimai artimo asmens mirties atvejais.
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4.3. REZULTATU APTARIMAS

Uzsienio ir Lietuvos mokslinés teisinés literatiiros apzvalga parodé¢, kad
yra mazai moksliniy studiju, kurios analizuoja Zzalos pacienty sveikatai
atlyginimo bylas, ju procesinius ypatumus, gydytoju aplaidumo atvejy poveiki
sveikatos priezitiros kokybei ir galimybes iSvengti netinkamos medicinos
praktikos. Labai negausu tarptautiniy moksliniy studiju, kurios analizuoty
medicininius veiksnius, galinCius turéti jtakos teismo sprendimui. Kadangi
zalos pacienty sveikatai atlyginimo teisés doktrina mokslininky vertinama ir
aiSkinama labai nevienareik§misSkai, tyrimai §ioje srityje ir juy rezultaty analizé
sudaryty prielaidas tobulinti teisinguma ir pagristai realizuoti pacienty teisg i
zalos sveikatai atlyginima. Bendra Lietuvos ir DidZiosios Britanijos rinkos ir
visuomengs tyrimy kompanija ,,Baltijos tyrimai‘, atlikusi Lietuvos gyventoju ir
gydytoju apklausa apie pacienty dalyvavima sveikatos prieziliros procese,
nustaté, kad ne visi gyventojai zino savo , kaip paciento teises [295]. Pacienty
teisiy zinojimo lygmuo yra nevienodas atskiry teisiy atzvilgiu. Tyrimo
rezultatai apie LR PTZSA[ deklaruojamy teisiy Zzinojima pateikiami 32

paveiksle.

Teisé | Zalos sveikatai atlyginimg 64
Teisé skystis 70
Teisé | sveikatos prieziQros ‘ 75 ‘
prieinamumag, ‘ ‘ ‘
Teisé | kokybiSkg sveikatos priezidra, 79

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Zino m NeZino @ Neatsake

32 pav. Pacienty teisiy Zinojimo lygis
Saltinis: Lietuvos gyventoju ir gydytojuy apklausa apie pacienty dalyvavima sveikatos
prieziliros procese, ,,Baltijos tyrimai®, 2007.
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Tyrimas parodé, kad Lietuvos gyventojai apskritai yra gana pasyviai
nusiteikg patys dalyvauti savo sveikatos procese, taciau jvykus nesé¢kmei
teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, pacientai visy pirma laukia
informacijos apie tai, kas ivyko, priezas¢iy paaiskinimo ir, aiSku, atsipraSymo
[296]. Mulcahy L. su bendraautoriais tvirtina, kad svarbiausia yra tai, kad
gydytojas pripazinty klaida, ja analizuoty ir nekartoty jos ateityje [297.P.12-
13]. Savalaikeé ir kokybiska komunikacija sumazina ir gydytojo, ir paciento
emocing, fizing ir finansing trauma, paciento pykti ir nusivylima sveikatos
priezitira. [statyminis pacienty teisiy reglamentavimas ir informuoto paciento
sutikimo instituto nuostatos ipareigoja gydytojus informuoti pacienta apie
nesé¢kme, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas [298]. Tai turéty biti
nuosirdus iSaiskinimas pacientui ir jo artimiesiems apie netikéta Zzala jo
sveikatai, kuri atsirado ne dél pacios ligos, bet teikiant sveikatos prieziiiros
paslauga. Uzsienio valstybiy patirtis rodo, kad ligoninés pradeda igyvendinti
klaidy atskleidimo politika ir ruosia naujus pacienty saugumo standartus [299].
Lamb Rae M. ir bendraautoriai atliko mokslini tyrima 500 JAV ligoniniy.
Rezultatai parodé, kad gydytojai visuomet atskleidzia rimta nesékmés ar
mirties atveji, taCiau apskritai nenoriai informuoja pacientus apie maziau
komplikuotus, iSvengiamus nepageidaujamus jvykius [300]. Autoriai iSreiskia
vilti, kad gydytojai suvoks klaidy atskleidimo esme ir tiksla, skatins pacienty ir
gydytoju partneryste, paciento dalyvavima priimant sprendimus dél jo
sveikatos buklés ar gydymo. Negave aiskaus, tinkamo atsakymo apie gydymo
nesékme, pacientai atsakymo iesko teisme [301]. Pagrindinis jy tikslas Siame

etape - gauti zalos sveikatai atlyginima ir nubausti kaltu pripazinta gydytoja.

Gydytojas-pacientas - specifiniai civilinés teisés subjektai. Tarp paciento-
ieSkovo ir gydytojo-atsakovo susiklosto iSskirtiniai santykiai, kurie salygoja
civilinio proceso ypatumus zZalos sveikatai atlyginimo bylose.

Pacientas, pasitikédamas gydytoju profesionalu, sutinka priimti jo
teikiamas sveikatos priezilros paslaugas. TaCiau ivykus nesékmei, zala
atlyginti praSo tas pats pacientas (ieSkovas), dél sveikatos suzalojimo patyrgs

fizinius ar dvasinius iSgyvenimus. Gydytojo - atsakovo veiksmai Siuo atveju
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vertinami trimis aspektais: reglamentuojan¢iomis materialinés teisés
normomis, medicinos etikos principais ir gydytojo elgesio standartu [302].
Privalo buti jrodytos visos CA salygos, kurias autoré pateikia mokslinés
literatiiros apzvalgoje (ziuréti skyriuje 2.4.1). Detaliai aprasytas protingai
kompetentingo ir riipestingo gydytojo elgesio standartas dominuoja visoje
civilinio proceso eigoje. Teismu praktikoje teigini ’gydytojas Zino geriausiai”
Siandieng pakeité teiginys “gydytojas zino geriausiai, jeigu savo veiksmus jis
atlieka protingai ir logiskai[303].

leSkinio charakteristikos. leskinio (angl. action) pareiskimas - pirmoji
privaloma civilinio proceso stadija, kuomet asmuo, kurio teisés paZzeistos,
kreipiasi su reikalavimu i teisma [304]. Ieskinio pagrindas — aiSkiai ir tiksliai
ieSkovo nurodytos faktinés aplinkybés, kuriomis jis grindzia savo materialyji
teisinj reikalavima (LR civilinio proceso kodeksas — toliau CPK 135 str. 1 d. 2
p.), kartu pateikiant bylai reikSmingus irodymus. Panasiis reikalavimai ieskinio
turiniui keliami ir kitose kontinentinés teisés sistemos Salyse, o bendrosios
teisés sistemos valstybése ieskinio pareiSkimui skiriama kur kas daugiau
démesio, i pareiSkimo turinj jtraukiant liudytoju apklausas, advokato iniciatyva
atliktas ekspertizes [305].

Teisinés literattiros apzvalga (ziuréti 2.4.1 skyriy) ir atlikta 32 civiliniy
bylu dél zalos sveikatai atlyginimo analizé rodo, kad dazniausiai ieskiniai
gydytojams dél zalos sveikatai atlyginimo reiSkiami dviem pagrindais:
gydytojas nerlipestingai atliko savo profesing pareiga arba gydytojas nepilnai
informavo pacienta apie gydymo metodus ir galimas ju pasekmes [306]. Taigi,
pareiga lemia gydytojo profesing atsakomybg [307]. Atliktos mokslinés
studijos rezultatai patvirtino §ia nuostata: 68,8 proc. ieSkovy nurodé gydytojo
aplaidumo/neriipestingumo  fakta kaip ieSkinio pagrinda (22 atvejai).
Analizuodama faktinius ieskiniy pagrindus ir atsakovy — gydytoju argumentus
dél ju veiksmy teisétumo, autoré sieké iSsiaiskinti, kaip gydytojo aplaiduma
suvokia ieSkovas ir atsakovas, ir kaip aiskina teismas.

Analizuodama tarptautines psichologes mokslines studijas, kurios tyré

ieSkovy ju sveikatai padarytos zalos suvokima ir juy teiginius ieskiniui pagristi,
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bei vertindama analizuojamy civiliniy bylu dokumentus, autoré pritaria, kad
paciento vertinimai dél gydytoju aplaidumo yra subjektyviis. Empiriniai
tyrimai rodo, kad didesné dalis pacienty, kuriems dél aplaidumo padaroma
zala sveikatai, nesikreipia i teisma [308, 309]. Autoriai nurodo, kad tik apie 2
proc. nepageidaujamy ivykiy dél gydytoju aplaidumo yra skundziami
teismuose ( santykis aplaidumo ir ieskinio padavimo teisme 7,6: 1). Taciau
aplaidumo, bet netgi ir suzalojimo fakto [310].

Itin garsiai nuskambéjo ziniasklaidoje Kauno apygardos teismo
sprendimas ieSkovams V.Z. ir G.Z. priteisti milijona lity i§ Marijampolés
ligoninés uz padaryta neturting zala dél nudeginty naujagimiy [221]. Ieskovai,
naujagimiy tévai, isitiking, kad dél gydytojo ir akuSerés neriipestingumo tuoj
po gimimo naujagimiai buvo paguldyti ant termofory, uzpildyty per karstu
vandeniu, ir dél to patyrg sunkius kiino suzalojimus. leskovai nusikalstamus
mediky veiksmus vertina kaip neZmoniska ir nepateisinama elgesi su
naujagimiais. leSkovy nuomone, naujagimiai patyré didelj fizini skausma (odos
persodinimo operacijos), suzalojimai gali turéti jtakos tolimesniam ju
vystymuisi ir gyvenimo kokybei. Suzaloty naujagimiy tévai tvirtino patys
patyre dideliy dvasiniy iSgyvenimy, o tévas dar ir fizini skausma ( odos
donoras persodinant vaikams oda). Atsakovai i§ dalies pripazino savo kalte,
taCiau ju nuomone, dalj rizikos dél nesékmés atvejo turéty prisiimti ir ieSkovai.
Prognozuodami prieslaikini gimdyma, jie rekomendavo gimdymo prieziiira
Kauno klinikingje ligoninéje, taciau ieskovai tokio siiilymo atsisaké. Teismas
nepatvirtino, kad tai buvo nezmoniskas mediky elgesys su naujagimiais, taciau
mediky veiksmus pagristai vertino kaip aiSku ripestingumo neuztikrinima. Ju

elgesys kaltés pozitriu jvertintas kaip nusikaltimas.

Kaip aisky aplaidumo/nertipestingumo fakta teismas vertino gydytojo
odontologo veiksmus civilingje byloje J.7. v 4. M. stomatologijos kabinetas
[201]. Ieskovas tvirtino, kad jam buvo suteikta nekvalifikuota pagalba:
nesuteikta aiSki informacija apie gydomy danty biiklg ir reikalinga gydyma,

neskirtas simptominis gydymas. Gydytoja, abejodama dél gydymo sékmés,
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neatliko radiologinio tyrimo, taigi suteiktos nekokybiskos odontologijos
paslaugos. Atsakovas, prieSingai, teigé, kad gydymo planas ir taktika buvo
teisingi, o raSytinio paciento sutikimo nebuvimas gydymui jtakos neturéjo.
UZzfiksuoti faktai ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros korteleje, VMAI
bei Teismo medicinos ekspertizés akto iSvados leido teismui pagristi i§vada,
kad gydytoja netinkamai atliko savo pareigas, t.y. nebuvo pakankamai atidi,
ripestinga ir démesinga, kaip tai ipareigoja kvalifikuoto gydytojo elgesio

standartas.

Pagristas ieskovés I.P. faktinis ieSkinio pagrindas ir CA byloje LP. v
UAB ,, Plastinés chirurgijos centras®, kuriame ieSkové kaltino ja gydziusi
gydytoja pooperacinés priezitiros nevykdymu [311]. Ji daug karty kreipési i
plasting operacija atlikusi chirurga, taCiau, jos nuomone, gydytojas vengé
pacientés, neskyré gydymo, nors ji dél pooperaciniy komplikaciju jautési
blogai. Teismas grieztai vertino pacientés sveikatos buklés sekima po
operacijos. Jis padaré iSvada, kad gydytojo riipestingumo pareiga galioja ne tik
operacijos metu, bet ir pooperaciniu laikotarpiu. Prievolé atsiradusi tarp
paciento ir gydytojo pasibaigia pilnai baigus gydymo kursa. Akivaizdus Sios
gydytojo profesinés pareigos pazeidimo atvejis teismo nustatytas ir civilingje
byloje J.R. ir Z.R v Vs Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos
[205]. Kardiochirurgas i§ Anglijos M.P.H., atlikgs eksperimenting septacijos
operacija keturiolikmetei mergaitei, ir pacientg, ir Lietuvos chirurgus po
operacijos paliko likimo valiai.

Pasaulinéje teismy praktikoje aktualus tapo Siandieng ir kitas paciento
nurodomas ieskinio pagrindas - informuoto asmens sutikimo pazeidimas [312].
Mokslingje literatiroje (zitréti 2.4.1 skyriy) placiai diskutuojama ne tik apie
tinkama gydytojo informacijos suteikimo pacientui standarta, bet ir apie tai, ka
protingas pacientas noréty ir turéty suzinoti, kad galéty priimti teisinga
sprendima [313]. [statymu reglamentuota paciento teis¢ { informacija Lietuvoje
taip pat suformavo aiskia fiduciaring gydytojo pareiga — gydytojas privalo
tinkamai informuoti pacienta apie gydymo metodus, galimas pasekmes,

gydytojas gali atlikti tam tikrus veiksmus, tik gaves informuoto paciento
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sutikima [2]. Taciau svarbus ir §ios pareigos etinis aspektas. Gydytojas privalo
gerbti paciento autonomija: gebéjima laisvai ir nepriklausomai mastyti, spresti
problemas ir priimti sprendimus apie savo sveikatos bukle ir gydyma.

Informuoto asmens sutikimo doktrinoje iSskiriami du pacienty ieskiniy
variantai [178. P.25-30]. Pirmasis, re¢iau sutinkamas teismy praktikoje, kada
gydytojas gydo pacienta pries jo norg ar valia arba taiko kita gydymo metoda
nei sutikimas buvo duotas. Tai yra aktyvus paslaugy teikéjo poveikis i paciento
kiina, t.y. paciento iZeidimas veiksmu (ang. battery), nors operacija be
paciento informuoto sutikimo atliekantis gydytojas ir nesiekia padaryti zalos jo
sveikatai, o veikia su geriausia intencija padéti pacientui. Teisinius padarinius
sukelia tik informuotas paciento sutikimas, t.y. sutikimas, gautas po to, kai
gydytojas pacientui suteikia iSsamig informacija apie sitiloma gydymo metody
esmg, pobiidi, alternatyviy gydymo metody galimybe.

Tiriamoje civiliniy byly grupé¢je, autoré isskiria du byly atvejus, kuomet,
jos nuomone, galima bity taikyti battery delikta, nors teismuy iSvadose
gydytoju veiksmai pripazistami kaip neatsargumas ar nertipestingumas, kuris
prilyginamas aplaidumo deliktui. Ieskovai J.R. ir Z.R. ieSkinio pareiSkime
nurodé, kad jos dukrai be tévy sutikimo atlikta ne korekciné, o radikali Sirdies
skilveliy operacija [205]. Mergait¢ miré dél kraujavimo po septacijos
operacijos. leskovai tvirtino, kad nebiity sutike tokiai operacijai dél itin didelés
rizikos. Atsakovo nuomone, taikytas metodas labiausiai atitiko nepilnametés
pacientés interesus, operacija buvo atlikta sékmingai, taCiau mirtj lémé
komplikacija, kuri galima po bet kokios operacijos. Byla nagringje teismai
konstatavo, kad patyrgs ir ripestingas kardiochirurgas privaléjo i§ anksto
informuoti ieSkovus apie radikalaus gydymo biido, t.y. septacijos metodo
taikymo galimybg ir gauti juy rastiska sutikima, nes Sis metodas Lietuvoje
nebuvo anksCiau taikomas ir laikytinas kaip eksperimentiné operacija.
Kardiochirurgas privaléjo informuoti ieSkovus ir apie tai, kad operacijos metu
gali taikyti anks¢iau Lietuvoje netaikyta praktikoje gydymo metoda, kad

septacijos operacijos rizika yra zymiai didesné nei Fontano operacija, kuri
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buvo planuota atlikti prie$ operacija ir kuriai tévai buvo dave informuota
sutikima.

Gydytojo atlikti veiksmai, kuriems pacientas nedavé sutikimo, yra
neteiséti. Tokia iSvada padar¢ LAT byloje R.V. ir D.L.V. v vieSoji istaiga
Kauno 2-oji klinikiné ligoniné. Gydytojas chirurgas, neturédamas rasytinio
pacientés sutikimo, atliko operacija ir pazeidé paciento apsisprendimo teis¢
[206]. Nustacius, kad gydytojas teiké medicinos pagalba be sutikimo ar virsijo
duoto sutikimo ribas, laikytina teisiy pazeidimu ir pagrindu taikyti CA.

Tiek uzsienio valstybiy, tiek Lietuvos teismy praktikoje dazniau
sutinkamas antrasis ieSkiniy dél informuoto paciento sutikimo pazeidimy
variantas, kai pacientas duoda sutikima konkre¢iam gydymo metodui taikyti,
taCiau gydytojas nepakankamai tiksliai informuoja apie metodo rizika ir
galimas komplikacijas. Teismai tai traktuoja kaip gydytojo aplaiduma (ang.

negligence), grieztai skirdami battery ir negligence teisinius deliktus.

Kauno Raudonojo Kryziaus ligoninéje atlikta deSinio klubo sanario
endoprotezavimo operacija serganciai diabetu pacientei [40]. Diabetas — vienas
svarbiausiy rizikos faktoriy infekcinéms komplikacijoms atsirasti. Konkrec¢iu
atveju ligoné apie tai, kad cukrinis diabetas gali padidinti operacijos rizika,
nebuvo informuota, nes informacijoje, kuria ji pasira$é prie$ operacija, tokios
nuorodos nebuvo. Gydytojai tik padare iSvada, kad “cukraligé kompensuota,
operaciniam gydymui kontraindikacijy néra”. Sie faktai teismo jvertinti kaip
nepakankamas gydytojo démesingumas ir riipestingumas. Teismas pabrézé,
kad netgi esant raSytiniam paciento sutikimui, gydytojas gali buiti pripazintas

kaltu, jeigu iSsamiai neinformavo paciento.

Sudarydamas paciento sveikatos priezidiros plana, gydytojas privalo
paaiskinti pacientui apie gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus,
alternatyvius gydymo metodus, ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos
pacientui apsispresti, sutikti su sitilomu gydymu ar atsisakyti sitilomo gydymo,
taip pat apie padarinius, atsisakius siilomo gydymo [2]. Paciento informavimo
tikslai yra keli. Visy pirma, nuraminti, padrasinti ir {spéti pacienta apie galimus

pavojus, antra, sudaryti salygas pacientui pasirinkti gydymo btida (operacinj ar
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konservatyvy). Taciau netgi ir teisés aktais sudétinga tiksliai nustatyti, kokia
informacija ir kiek jos bitina suteikti pacientui, todél tinkamo informavimo
pareigos turinys daznai tampa ginco objektu. Daznai gydytoju informacija apie
galimas komplikacijas biina labai bendro pobiidzio, neatZymint specifines
galimas komplikacijas vertinant individuliai paciento sveikatos buklés
ypatumus [97]. Autorés nuomone, apart Sios informacijos, gydytojas turéty
informuoti pacientq ir apie galima didZiausig rizika, siejama su mirtimi, didelio
laipsnio nejgalumu ar fiziniu trikumu. Civilingje byloje L.U. v V5[ Klaipédos
ligoniné ieskové nebuvo informuota apie galima komplikacija gimdos Salinimo
operacijos metu — Slapimtakio perriSima [314]. [vertinus individualias paciento
sveikatos buklés aplinkybes, galima komplikaciju rizika yra privaloma
informuoto asmens sutikimo turinio dalis. Tokias iSvadas padar¢ ir teismas
civilingje byloje LP. v UAB , Plastinés chirurgijos centras. Chirurgas
nekonkretizavo galimy operaciniy komplikacijy, taigi teismas konstatavo, kad

gydytojas netinkamai atliko veiksmus ir buvo pripazintas kaltu [311].

Panasaus pobiidzio civiliniy byly gausiai galima rasti ir uzsienio
valstybiy teismy praktikoje. Gydytojas privalo informuoti pacienta net apie
pacia maziausia rizika turin¢ias komplikacijas. Tokia iSvada padaré teismas
Jungtinéje Karalystéje nagrinétoje byloje Chester v Afshar (2002) [315].
Pacientei, esant raSytiniam jos sutikimui, buvo atlikta neurochirurginé
liumbalinés stuburo dalies operacija. Teismas pripazino, kad gydytojas
neurochirurgas operacija atliko riipestingai ir kvalifikuotai, tac¢iau kartu detaliai
analizavo prieSoperacini gydytojo ir paciento bendravima, gydytojo teiktas
rekomendacijas bei patarimus pacientei. Pooperaciniame periode isrysSkéjo
nervo pazeidimo simptomai, véliau paralyzius. Nors tokios komplikacijos
tikimybé labai reta ( 1-2 proc. visy operaciju), gydytojas neinformavo
pacientés apie tokiu komplikacijy tikimybe ir teismo buvo pripazintas kaltu.
Teismas priimtame sprendime akcentavo neabejotino priezastinio rySio buvimo
fakta: pacienté nebiity sutikusi operaciniam gydymui ir pasirinkusi kita
alternatyvy gydymo biida, jeigu bty buvusi informuota apie tokiy

komplikacijy rizika. Priezastinio ry§io nustatymui taikytas subjektyvus ieSkovo
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testas, t.y. kaip pasielgty hipotetinis protingas pacientas, jeigu jam buty buvusi
suteikta tinkama informacija [313].

Civiliniy bylu dél zalos sveikatai atlyginimo dokumenty analizé parodé,
kad pacientai ieSkini pateikia ir kitais pagrindais. Civilinés bylos K.L. v
Ziegzdriy psichiatrijos ligoniné kilmés prieZastis - paZeistos psichikos
sveikatos sutrikimy turin€iy ligoniy teisés juos priverstinai hospitalizuojant
[316]. Zmogaus teisé i laisve pripaZistama viena pagrindiniy zmogaus teisiy ir
itvirtinama tiek nacionaliniais (LR Konstitucijos 20 straipsnio 1, 2 dalys), tiek
ir tarptautiniais teisés aktais (Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy
apsaugos konvencijos 5 straipsnis). 58 ménesius trukusiame gin¢o nagrinéjime
galutini sprendima priémé LAT, panaikindamas ankstesnius teismy sprendimus
ir priimdamas nauja sprendima- tenkinti ieSkini i§ dalies. Pagrindiné
uzsitgsusio gino priezastis — neiStirta ir nejvertinta paciento psichikos
sveikatos biiklé. Toks pacientas gali biiti priverstinai hospitalizuojamas, jeigu
jis serga sunkia psichikos liga, atsisako hospitalizavimo ir yra reali grésme, kad
jis savo veiksmais gali padarytu esming Zala savo ir aplinkiniy sveikatai,
gyvybei ( LR psichikos sveikatos priezitiros istatymas, 27 straipsnis) [317].
LAT nustaté psichikos ligonio hospitalizavimo tvarkos, numatytos teisés
aktais, pazeidimus. Vien tik Siy paZeidimy konstatavimas, teiséjy kolegijos
nuomone, yra pakankamas argumentas tenkinti ieSkovo K.L. kasacini skunda ir
priimti byloje nauja sprendima (LR CPK 359 straipsnio 1 dalies 4 punktas ).

PrieSinga sprendima auks$¢iau pateiktam atvejui priémé teismas,
nagrinédamas kita psichikos liga sergancio paciento ieskini dél zalos
atlyginimo priverstinai hospitalizavus ji gydymui [318]. IeSkinys netenkintas,
nes pacientas hospitalizuotas pagristai: Sizofrenijos paranoidinés formos
patiméjimas yra grésmeé paciento ir aplinkiniy ne tik sveikatai, bet ir gyvybei.

Ivertinusi analizuojamy CA byly faktinius ieSkinio pagrindus, autoré
pripazista, kad dauguma atvejy ieSkovy reikalavimai buvo grindziami aiskiais
irodymas ir faktinémis aplinkybémis, taciau kai kuriais byly atvejais ieSkovy
skundams ir reikalavimams aiSkiai triiko pagristumo. Dar daugiau, vertinant

kai kuriuos pacienty ieSkinio reikalavimus, autoré suabejojo ir kai kuriy
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pacienty moraliniy vertybiy skale (gal biit net noru praturtéti, pasinaudojant
nesekmes atveju), apskritai paciento poziiiriu { medicinos pagalba, pagarba ir
dékinguma medikams. Pacienté, autojvykio metu patyrusi sunkaus laipsnio
politrauma, skubiai operuota Kauno Medicinos universiteto Klinikose,
traumatologijos skyriuje: plySusi Slapimo puslé, luzes Slaunikaulis, dubens
kaulai, deSinés rankos dilbis [319]. Gydytojai, gelbédami pacientés gyvybe,
laiku nediagnozavo ir neatstaté desinés rankos pirsto sanario iSnirimo, rezultate
ko sanarys liko nepaslankus. Ieskové kreipési | teisma, argumentuodama, kad
nesilankstantis pirstas jai sukelia daug nepatogumy atliekant judesius ir darbus,
ir pareikalavo atlyginti 70 000 lity neturtinés zalos atlyginimo (véliau ieskini
patikslino ir sumazino iki 40 000 lity). Teismas, remdamasis iraSais ligos
istorijoje padaré iSvada, kad gydytojai i$ tiesy nebuvo tiek atidiis ir riipestingi,
kiek juos jpareigoja gydytojo elgesio standartas, ir priteisé¢ ieSkovei 5000 lity
neturtinés zalos atlyginimo.

ieSkovo per teisma atsakovui pareikstas materialusis teisinis reikalavimas (LR
CPK 135 str. 1 d. 4 p.). leskovas nurodo, ko konkreciai praso teismo. Civiliniy
bylu analizés rezultatai parodé, kad pusé ieSkovuy prasé teismo atlyginti ir
turting ir neturting zala kartu, taciau ivertinus tai, kad 28,1 proc. ieskovy dar
reikalavo tik neturtinés zalos atlyginimo, viso net 78,1 proc. ieskovu zalos
sveikatai atlyginimo bylose prasé¢ atlyginti neturting zala. Kanados teismuy
praktika rodo, kad neturtinés zalos reikalauja 15 proc. suzaloty pacienty, tuo
tarpu JAV neturtine Zala sudaro 47 proc. praSomos atlyginti Zalos sveikatai
[320].

Paciento teisés i zalos sveikatai atlyginima realizavimui didelés jtakos
turi ieSkinio senatis. Tai istatymo nustatytas laiko tarpas (terminas), per kuri
asmuo gali apginti savo paZeistas teises pareik§damas ieskinj teisme (LR CK
1.124 str.) [25]. Bendrasis ieskinio senaties terminas yra deSimt mety. LR CK
1.125 str. 8 punktas numato sutrumpinta trejy mety ieskinio senaties termina,
taikoma reikalavimams dél padarytos Zalos atlyginimo. Istatymas pasirinko

subjektyvy momenta, nes pacientas i$ tiesy dazniausiai apie sveikatos
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suzalojima suzino véliau, t.y. iSrySkéjus ankstyvoms ar vélyvoms gydymo
komplikacijoms, nors ripestingas ir apdairus pacientas privalo laiku suZzinoti,
kad jo teisé pazeista. leskinio senaties instituto tikslas — sudaryti realia
galimybe asmeniui apginti savo pazeista teisg, skatinti asmeni kuo greiciau
ginti savo pazeista teisg, uzkirsti kelia begaliniam bylinéjimuisi, palengvinti
irodingjimo procesa. Pagrindiné priezastis, kodé¢l turéty biiti ribojamas ieskinio
padavimo terminas, yra ta, kad praé¢jus daugeliui mety po nesékmés atvejo
sudétingas tampa jrodinéjimo procesas.

Analogiskas nuostatas dél senaties termino yra iteisinusi ir angly teisé.
Treju mety ieskinio terming numato IeSkinio senaties teisés aktas (Limitation
Act 1980, 11 ir 12 skyriai), taciau 33 skyriaus nuostatos (analogiskai ir LR CK)
suteikia teismui galimybg, esant pagristoms priezastims ar jvertintoms
svarbioms aplinkybéms, priimti ieSkinj pasibaigus senaties terminui [175.P.72,
321]. Nyderlandy teisé itvirtinusi 5 mety terming nuo suzalojimo isaiskéjimo,
taCiau ieSkini gali pateikti nukentéjgs ne véliau kaip per 20 mety nuo
suzalojimo dienos [185].

Vertinant analizuoty civiliniy byly senaties termina, tenka pripazinti,
kad vidutinj ieskinio padavimo terming (32,22 mén.) prailgino pakartotinas to
paties ieSkovo kreipimasis | teisma dél to paties suzalojimo, ieSkinio
reikalavime nurodant Zalos atlyginimo testinuma dél ty paciy sveikatos biiklés
suzalojimo faktiniy aplinkybiy byloje S.K. v. Kauno medicinos universiteto
klinikos [322]. Devyneriu mety amziaus berniukui Kauno medicinos
universiteto klinikose buvo atlikta suzalotos akies Salinimo operacija, kurios
metu dél gydytojo anesteziologo aplaidumo berniuka istiko klinikiné mirtis.
Dél islikusiu psichoorganiniy reiskiniu, berniukas neteko 30 proc. nuolatinio
bendro darbingumo. Sutarties su Kauno medicinos universiteto klinikomis
pagrindu iki berniukui suéjo 18 mety jam buvo mokamos periodinés i§mokos
kas ménesi. Atsisakius klinikoms toliau mokéti, ieSkovas, praéjus 111 ménesiy
pratgsimo bei neturtinés Zalos atlyginimo. Teismo sprendimu neturtiné zala

nebuvo priteista, ta¢iau Kauno medicinos universiteto klinikos buvo
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ipareigotos mokéti periodines iSmokas iki 2003 m. Medicininei sveikatos
ekspertizés komisijai pripazinus invaliduma neribotam laikui, ieSkovas kreipési
pakartotinai i teisma dél periodiniy iSmoky mokéjimo tgstinumo ( ieskinio
padavimo trukmé 145 mén.). Vertinant senaties termino reikalavimus, du
trecdaliai ieSkovy (68,7 proc.) neperzengé LR CK numatyto senaties termino,
t.y. ieskinio pareiskima padavé per pirmuosius trejus metus po suzalojimo arba
suzinojimo apie suzalojima.

Apibendrinant byly dél zalos pacienty sveikatai atlyginimo ieSkinio
charakteristiky tyrimo rezultatus, reikéty pabrézti, kad gydytoju CA bylose
teisinis ieSkinio pagrindas 78,1 proc. atveju buvo deliktas. Gydytoju CA
byloms Lietuvoje, kai ir uzsienio valstybése, dél zalos pacienty sveikatai
atlyginimo budingi du deliktai: nertipestingumo/aplaidumo (68,8 proc.) ir
informuoto asmens sutikimo reikalavimy pazeidimai (9,4 proc.). Negligence
delikto turinys sudétingai atskleidziamas vertinant gydytojo veiksmus
konkrecCioje situacijoje: ripestingumo pareigos buvimas, jos pazeidimas ir
rezultate atsiradusi zala (literatiros apzvalgoje 2.4.1 skyrius). Nertpestingumo
savoka, atskirta nuo konkreCiy salygu ir aplinkybiy yra bereiksmé. Tuo tarpu
battery delikto pagrindas aiSkus ir apibréztas: gydytojo aktyviis veiksmai,
neturint informuoto asmens sutikimo arba perzengiant duoto sutikimo ribas.
LAT byly, itrauktyu i Sia studija, analizé parodé, kad LAT praktikoje
nejvardintas nei vienas tyCinio delikto (angl. battery) atvejis.

Teisminio ginco nagrinéjimas ir jo trukmé. Vienas i§ civilinio proceso
ypatumy S§ios kategorijos civilinése bylose — jrodinéjimo pareigos
pasiskirstymas tarp ieSkovo ir atsakovo. Pacientas, patyres zala sveikatai dél
neteiséty medicinos darbuotoju veiksmuy ir siekiantis gauti zalos atlyginima,
daznai susiduria su sudétinga uzduotimi. Jam, neturin¢iam medicininiy Ziniy,
reikia irodyti, kad gydytojas kaltas, nes pazeidé savo ripestingumo pareigg ir
rezultate to pacientas patyre zala sveikatai [119]. Atsizvelgiant { LR CPK 178
straipsnyje itvirtinta jrodinéjimo pareiga, pacientas pareikSdamas ieskini

gydymo istaigai dél jos darbuotoju atlikty neteiséty veiksmuy, turi irodyti
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pareigos teikti kvalifikuota ir rlpestinga pagalba pazeidima, zalos fakta, ir
priezastinj rysj tarp gydytojo neripestingumo ir jo sveikatai padarytos Zalos.

Lietuvos teisés doktrinoje ir teismy praktikoje CA atveju galioja
atsakovo kaltés prezumpcija ( LR CPK 6.248 straipsnio 1 dalis), t.y. tam tikry
aplinkybiu egzistavimo, ju tikrumo prielaida. Siekiant iSlaikyti pusiausvyra
tarp abieju Saliu irodinéjimo pareigos, atsakovas privalo irodyti savo nekaltuma
(LR CPK 182 straipsnio 4 punktas). Atsakovas laikomas kaltu, kol nejrodo,
kad jo kaltés dél zalos sveikatai atsiradimo néra. Preziumuojama ir kalté, ir
neteiséti veiksmai, nes jie vienas kita apima (turi bendra objektyvy vertinimo
kriteriju). Laikomasi iSankstinés nuostatos, kad atsakovas ne viska padaré, kad
zalos neatsirasty. Taigi gydytojas gali biiti pripazintas kaltu net jei tokiu néra,
tatiau negali irodyti savo nekaltumo. Sia nuostata atsakovas turi paneigti pagal
jam priklausan¢ia jrodinéjimo pareiga. Lietuvos teismai grieztai laikosi
irodiné¢jimo pusiausvyros palaikymo. LAT Civiliniy byly teis¢ju kolegija
zemesniyjy teismy sprendima ir nutart] panaikino ir perdavé byla nagrinéti i$
naujo, nustacius, kad irodin¢jimo nasta dél gydytojo veiksmy teisétumo
(kaltés) teismai perkelé ieskovei [192].

Daugelyje valstybiy kalté, esant deliktinei atsakomybei, néra
preziumuojama, todé¢l galioja bendra taisyklé, kad civiliniame procese dél Zalos
sveikatai atlyginimo ijrodinéjimo nasta tenka pacientui [204]. Jungtinéje
Karalystéje, kaip ir Lietuvoje, kaltés irodin¢jimo pareiga perkeliama atsakovui,
jis turi jrodyti aplaidumo nebuvima [323. P.358, 324 ]. Tokia nuostata
itvirtings ir Austrijos CK (1296 straipsnis) [325]. Vokietijos Konstitucinio
Teismo nuomone, jrodinéjimo nasta zalos sveikatai atlyginimo bylose negali
biti numatyta tik vienai $aliai, kuri, priklausomai nuo bylos aplinkybiy, gali
negaléti pateikti reikalingy jrodymy [326]. Tuo tarpu Prancuzijos CK
nenumato kaltés prezumpcijos ir atsakovo kalte turi jrodyti ieSkovas (1382-
1386 straipsniai) [167].

[rodymai. Nagrinéjamos kategorijos bylose pateikiami faktai turi
i8skirtinai specifing reikSme ir todél juy vertinimas teismo procese ganétinai

sudétingas. Pasitaikantys kazuistiniai atvejai medicinos praktikoje reikalauja
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i8skirtinai medicininiy ziniy, vertinant gydytojo veiksmy teisétuma. Kartais
zalos atsiradimo priezastis sunkiai paaiSkinama, o rizikos laipsnis sunkiai
prognozuojamas. Paciento mirti gali sukelti nekontroliuojamos ir
nepasalinamos aplinkybés, kuriy netgi negalima numatyti. Klaida ir kalté
daznai gali biiti ginco objektu, nes néra aiskios ribos tarp kaltés ir klaidos
medicinoje. Kiekvienas sveikatos sutrikimo atvejis yra unikalus, kurj gali
itakoti daugybé ivairiy veiksniy, kuri paaiskinti daznai net ir aukstos
kvalifikacijos gydytojui specialistui sudétinga.

Irodymy vertinimo taisyklés suformuluotos LR CPK 176-185
straipsniuose ir iSplétotos LAT nutartyse. Irodymus vertina tik teismas pagal
vidini savo isitikinima, pagrista visapusisku, pilnutiniu ir objektyviu bylos
aplinkybiy viseto iSnagrin¢jimu teismo posédyje, vadovaujantis istatymu. LAT
nutartyje civilinéje byloje A.D., A.D. v. V5[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné
pateikia iSaiSkinima, kad irodymy vertinimas grindZziamas vadinamaja
tikétinumo taisykle, kurios esmé — laisvo jrodymu vertinimo principas: teismas
suteikia didesng irodomaja galia tam irodymui, kuris suponuoja vieno ar kito
fakto buvimo ar nebuvimo tikimybe [327].

Ligos istorija - vienas i$ daugiausiai informacijos turintis raSytinis
irodymas gydytoju CA bylose. Ja analizuoja ir ekspertai, vertina ir teismas.
Taciau verta prisiminti, kad tam tikry fakty jrodytinumas teismo vertinamas
visos byloje esancios faktinés medziagos kontekste, o ne atskiry fakty
interpretavimu (LR CPK 185 straipsnis). Tam tikry faktiniy aplinkybiy buvima
civilinio proceso tvarka teismas konstatuoja tuomet, kai jam nekyla abejoniy
del ty aplinkybiy egzistavimo.

Irodinéjimo nasta tenka besikreipian¢iam dél jos atlyginimo asmeniui.
Jis, igyvendinant rungimosi principa teisminiame procese, privalo irodyti
zalos patyrimo fakta ir priezastini neteiséty atsakovo veiksmy ir $ios zalos rysi.
Ieskovas privalo pateikti pakankamai jrodymuy, kad pagristi savo reikalavima.
Pacientas paprastai neturi profesiniy medicininiy Ziniy, taigi jam sudétinga
atlikti Sig pareiga. Tam, kad palengvinti ieSkovo irodinéjimo nasta teismas

taiko tam tikras taisykles, vadovaudamasis irodymy teisine kvalifikacija.
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Prima faciei irodymai S$ios kategorijos bylose palengvina ieSkovui
irodyti neteise¢tos medicinos praktikos fakta. Prima faciei irodomoji galia
taikoma oficialiems raSytiniams {rodymams valstybés ar savivaldybiy
institucijy, kity valstybés igalioty asmeny ir turi didesng irodomaja galia (LR
CPK 197 straipsnio 2dalis). Autoré atkreipia démesj i keleta institucijy, kuriy
teikiami jrodymai, jos nuomone, turéty turéti visiSkai vienoda irodomaja galia
teisme: tai VMAI, SAM komisiju bei universitetiniy kliniky profesinés-
klinikinés konferencijos. VMALI teikiamos iSvados yra oficialus raSytinis
irodymas, nes Sios valstybés institucijos funkcijos yra sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés ir prieinamumo kontrolé [328]. Kaip oficialy raSytini
irodyma teismas vertina ir SAM specialisty komisijuy teikiamas iSvadas, taciau
nepripazista prima faciei irodymu universitetiniy kliniky profesiniy klinikiniy
konferenciju protokoly, kuriy tvarka ir reikalavimus yra patvirtinusi SAM
isakymu [329]. Teismai neatsizvelgia i tai, kad isakymu SAM paveda
universitetinéms  klinikoms analizuoti ir teikti iSvadas apie pacius
sudétingiausius nesékmés atvejus medicinoje, kad klinikinése universitetinése
gydymo istaigy konferencijose profesines gydytoju klaidas vertina visi
auksCiausio lygio kliniku specialistai. Klinikiniy konferenciju iSvados
maziausiai tikétinai gali buti SaliSkos, taciau teismai apie jy teikiamas iSvadas
dazniausiai nepasisako. PrieSingai, byloje A.D., A.D. v Vi[ Kauno 2-oji
klinikiné ligoniné LAT Kauno medicinos universiteto kliniky konferencijos
protokolo i$vadas laiko nepagristomis, todél nurodo, kad kasatorius neturéty
jomis remtis [327].

leskovo jrodin¢jimo nastos palengvinimui teismai taiko res ipsa
loguitur doktring (,,daiktai kalba patys arba uz save®), kuri irodo, kad
konkreCiu atveju yra neabejotinas gydytoju aplaidumas. Teisés doktrina
numaté aplinkybes, kuriomis gali buti taikoma §i taisyklé medicinos praktikoje.
Pirma, zala atsirado i§ ivykio, kuris neivykty jeigu gydytojas veikty
ripestingai. Antra, zala salygoja veiksniai, kurivos gydytojas pilnai valdo ir
kontroliuoja. TrecCia, paprastai néra paaiSkinimo dél suzalojimo, vadinasi toks

suzalojimas normaliai netur¢jo atsitikti, nes atsakovas galéjo kontroliuoti
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instrumenta, kuriuo suZzalotas pacientas. Doktrina néra placiai taikoma
gydytoju neriipestingumo bylose, nes, kaip rodo teismuy praktika Jungtinése
Valstijose, ji gali nepagristai iSplésti ieSkiniy dél gydytoju aplaidumo skaiciy
[4. P.153].

Faktus, kuriuos bty galima vertinti kaip res ipsa loquitur irodyma LAT
pateiké civilinéje byloje L.M.S. v. Raudonojo Kryziaus ligoniné [40]. Atlickant
pakartoting endoprotezavimo operacija, aplink protezo medicinini cementa
buvo rasta pilk§vo atspalvio pléve, o paimtoje i$ operacijos vietos medziagoje
iSaugo auksinio stafilokoko bakterija. Teismas tvirtino, kad tai jrodymas,
pagrindziantis operacija atlikusiy gydytoju nepakankama riipestinguma tick
operacijos, tiek pooperaciniu periodu. Tokiu res ipsa loquitur irodymo
pagristumu galima biity suabejoti, nes infekcija yra normali rizika bet kokiai
procediirai. Vargu ar gydytojas galéjo pilnai valdyti ir kontroliuoti infekcijos
atsiradima, nes jos Saltiniu gal¢jo biiti bet kuris organizme esants chroninés
infekcijos zidinys. Specialisty komisijos prie SAM, taip pat VMAI eksperty
nuomone néra duomeny uz tai, kad infekcija inesSta biitent operacijos metu ar
perriSant zaizda.

Uzsienio valstybiy teismy praktika ir teisés doktrina pateikia res ipsa
loquitur akivaizdzius atvejus, kuomet néra abejoniy dél Sios taisyklés taikymo:
operacijos metu palickamas pilve tamponas (Mahon v Osborne 1939) arba
atliekant Cezario pjiivio operacija, suzalojamas naujagimio skruostas (Leckie v
Brent and Harrow AHA 1982) [175. P.71]. Tokiais atvejais doktrinos taikymas
sutrumpina bylos nagrinéjimo laika ir palengvina ieskovo irodinéjimo nasta.
Taciau Lordas Hobhouse (Ratcliffe v Plymouth and Torbay HA 1988)
akcentuoja, kad res ipsa loguitur néra teisinis imperatyvas, jis netgi nepadidina
prezumpcijos galios. Tai priemoné padéti identifikuoti prima faciei esant ju
trakumui [175. P.71]. Bitina pazyméti, kad res ipsa loquitur dotrina
irodingjimo nastos neperkelia atsakovui, ieSkovas privalo pateikti faktines
aplinkybes ir jrodymus, kuriais grindzia savo reikalavima. Tai tik galimybé

sutrumpinti jrodinéjimo kelia bylos procese.
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Lietuvos teismai aktyviai dalyvauja jrodinéjimo procese, esant specialiy
ziniy reikalaujantiems klausimams, skiria teismo ekspertizes. Tai dar vienas
i$skirtinis ypatumas nagrinéjamos kategorijos bylose. Eksperto vaidmuo CA
bylose dél zalos sveikatai atlyginimo yra labai reikSmingas dél paties ginco
specifiSkumo. Mediko eksperto vaidmuo teismui - padéti priimti teisinga
sprendima.

Profesinés gydytojo veiklos, gydytoju veiksmy teisétumo aiSkinimas
susijes su specialiomis ziniomis ir jglidziais, jo negali jvertinti eilinis protingas
zmogus. Teismo medicinos ekspertizés iSvada yra reik§mingas irodymas ir ja
gali pateikti tik tos pacios srities ir specializacijos gydytojas — ekspertas,
analizuodamas ir aiSkindamas faktus, susijusius su medicinos mokslu ir
praktika. Autoré atkreipia démesi i praktikuojancio gydytojo galimybes tapti
ekspertu bei jo gebéjima pateikti objektyvias iSvadas.

Eksperto iSvada — jstatymu nustatyta tvarka paskirto asmens, turincio
specialiy mokslo, medicinos, meno, technikos ar amato Ziniy, rastu iSdéstyta
nuomoné, aiSkinimas teismo nustatytais klausimais, atlikus tam tikrus tyrimus
siekiant atsakyti i teismo pateiktus klausimus (LR CPK 212 straipsnio 1 dalis).
Teismas pasitilo dalyvaujantiems byloje asmenims pateikti klausimus, kuriais
turi buti gauta eksperto iSvada. Teismas gali skirti ekspertize, atsizvelgdamas i
dalyvaujanc¢iu byloje asmeny nuomong.

Taigi teismas skiria eksperta arba paveda atlikti ekspertize
kompetentingai ekspertizés istaigai. Reikalavimas ekspertui — tinkama
kvalifikacija iS§vadai duoti (LR CPK 212 straipsnio 2 dalis). Teismo ekspertu
gali biiti asmuo, turintis teismo eksperto kvalifikacija ir jrasytas i Lietuvos
Respublikos teismo eksperty sarasa [330]. Jeigu teismo ekspertize atliko
teismo ar teiséjo paskirtas asmuo, nejraSytas i Lietuvos Respublikos teismo
eksperty sarasa, Lietuvos ekspertizés istatymo 25 straipsnis reikalauja, kad jis
prisiekty kaip ekspertas. Ekspertu negali buti specialistas, jeigu jis gydé
pacienta ar atliko medicining socialing ekspertiz¢ (LR CPK 67straipsnio 2
dalies 2 punktas). LAT papildo reikalavimus ekspertams gydytoju CA bylose,

jis pasisako, kad atliekant ekspertiz¢ neturéty dalyvauti asmuo, kuris anksciau
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yra pasisakes ekspertuojamu klausimu dél konkretaus paciento [331]. Nors
irodymu gali buti ir atskira gydytojo nuomoné (kaip privatus irodymas),
civilingje byloje R.B. v Vilniaus universiteto Santariskiy klinikos Vilniaus
apylinkés teismas kritiSkai vertino atskira gydytojo nuomong. Teismas atmeté
gydytojo paaiSkinimus, nes jie prieStaravo eksperty iSvadoms. Teismo
nuomone, ekspertizés aktas yra didesng verte turintis jrodymas nei atskira
gydytojo nuomoné, nors ji buty ir aukSciausios kvalifikacijos specialisto toje
medicinos srityje.

LAT teismas taip pat pasisaké dél procesiniy teisés normuy,
reglamentuojanciy ekspertiziy skyrima ir vertinima [332]. Eksperto iSvada
teismui néra privaloma, ji turi biiti vertinama taip pat, kaip ir kitos irodiné¢jimo
priemonés, galutini sprendimg priima teismas. Pagrindas skirti pakartoting
ekspertize buty tuomet, jei teismas nuspresty, jog pateikta eksperto iSvada yra
nepagrista.

Skirtingai nei Europos Sajungos valstybése, JAV civilinés atsakomybés
bylose dél zalos atlyginimo ir ieSkovas, ir atsakovas renkasi ekspertus savo
nuoziiira. Ekspertu gali biiti kiekvienas norintis gydytojas, taciau jam keliami
griezti reikalavimai: privalo buti tos medicinos specialybés (kai kuriose
valstybése reikalaujama ne maziau 60 proc. laiko verstis medicinos praktika ar
uzsiimti akademine veikla Sioje specialybéje), privalo turéti pakankamai ziniy,
patirties, tobulinimosi sertifikaty, biiti saziningu, kruops$c¢iu, teisingu ir
objektyviu [179.P.63-67]. Galin¢iy dirbti ekspertais sarasus atatinkamos
mokslinés specialybiy draugijos skelbia nacionaliniuose teisés Zzurnaluose.
Amerikos Medicinos Asociacija kelia grieztus etikos reikalavimus savo
nariams, kurie dirba ekspertais [333]. Esant faktu, kad buvo pazeisti ekspertui
keliami reikalavimai arba ekspertas pateiké melagingas iSvadas ar buvo
Saliskas dél atlygio, jo narysté asociacijoje sustabdoma (naikinama), arba
Medicinos Taryba gali netgi panaikinti gydytojo licencijos galiojima [334].

Jungtinéje Karalystéje pacientams teising pagalba dél netinkamos
medicinos praktikos teikia specialiai tam ijkurta nepriklausoma labdaros

organizacija, kuri teikia informacija ir duoda patarimus nelaimingo atsitikimo
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medicinoje nukentéjusiems pacientams (Action against Medical Accidents,
AaMA). Iki 1998 mety kiekviena teisminiame procese dalyvaujanti Salis galéjo
nevarZzomai pasirinkti savo eksperta, taigi organizacija padédavo ieSkovui
pasirinkti eksperta i§ eksperty saraso [194. P.197]. Isigaliojusius naujoms
civilinio proceso taisykléms (Civil Procedure Rules 1998), medicinos
ekspertus skiria teismas (CPR 35.7), eksperto dalyvavimas procese
apibréziamas grieztai — padéti teismui iSsprgsti konkrety ginca (CPR 35.1).
Sudétingiems atvejams teismas gali skirti keleta eksperty, kurie turi teise
rinktis posédziauti iki teismo posédzio (tokiuose posédziuose dalyvauja ir
abiejy Saliy advokatai) [323.P.665-674].

Lietuvoje teismy praktika rodo, kad deontologinei teismo ekspertizei
atlikti kvieciami praktikuojantys gydytojai profesionalai. Atkreiptinas démesys
ir { tai, kad mediku visuomené yra gerai organizuota profesiné zmoniy grupé,
kurioje gydytojai gali turéti paskaty ginti vienas kita, iSskyrus atvejus, kuomet
aplaidumas yra akivaizdus faktas [4.P.139]. V. Harpwood cituoja Lordo
Denning mintis garsioje byloje Hatcher v Black The Times (1954), kad
gydytoju civilinés atsakomybés byla yra kaip ,kinzalas | gydytojo nugara™.
Teisminis gin¢o nagrinéjimas gali pakenkti gydytojo tolimesnei praktikai ir
profesiniai karjerai. V. Harpwood nuomone, atsakovo ir eksperto rysiai gali
btti viena i§ priezasCiy, kodél gydytoju aplaidumo bylose ieSkovy naudai
sprendimai priimami 30-40 proc., tuo tarpu bendrai aplaidumo civilinése
bylose $is procentas siekia 60-80proc.

Atlikta civiliniy byly analizé parodé, kad ekspertais gydytoju civilinés
atsakomybés bylose dazniausiai buvo teismo medicinos ekspertai (21 atveju).
ISvadas taip pat pateikdavo VMAI (18 atveju), SAM sudarytos specialisty
komisijos (9 atvejai). Taciau visose S§iose institucijose ekspertais buvo
kvieCiami tie patys gydytojai profesionalai ir pasitaiké atvejy kai tam paciam
gydytojui kaip ekspertui teko dalyvauti net keliose ekspertizése toje pacioje
byloje [192].

Vertinant eksperty iSvadas analizuota, kaip vyksta teisminis procesas,

kai toje pacioje civilingje byloje vieny specialisty iSvados prieStarauja kity
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iSvadoms [311, 335]. Gydymo jstaigos klinikinés konferencijos iSvada, kad
vaiko invaliduma lémé jgimta piktybiné liga ir neatsakingas tévy elgesys,
priestaravo specialisty komisijos priec SAM iSvadai, kad liga nebuvo laiku
diagnozuota, nors gydytojai galéjo ir prival¢jo tai padaryti. LAT pasisaké
konkreciu bylos atveju ir, priémgs sprendima i§ naujo byla nagrinéti Visagino
apylinkés teisme, nurodé¢ paSalinti prieStaravimus tarp pateikty specialistuy
iSvady svarstant klausima dél pakartotinos ekspertizés skyrimo [336]. Teismo
nesutikimas su eksperty iSvadomis turi biiti motyvuojamas (LR CK 218
straipsnis). Apygardos teismas byloje I.P. v UAB ,, Plastinés chirurgijos
centras “ nutartj motyvavo atlikty deontologinés teismo ekspertizés eksperty
iSvadomis, o audito iSvadas atmeté teigdamas, kad priezastiniam rySiui tarp
gydytoju veiksmy ir Zzalos nustatyti reikalingos specialios medicinos Zinios,
kurias turi biitent teismo medicinos ekspertai (teismas svarbia jrodomaja
reikSmg skiria deontologinéms teismo ekspertizéms) [311]. Tokia teismo
eksperty motyvacija kelia abejoniy, nes VMAI ekspertai lygiai taip pat turi
specialiy medicininiy ziniy. Papildoma medicininé teismo ekspertize taip pat
nenustaté priezastinio rysio, taigi apygardos teismas atmeté VMALI i§vadas. Dél
minéty priezasCiy teismas negalé¢jo pripazinti, kad ieSkové dél netinkamai
atliktos plastinés operacijos ar netinkamo pooperacinio gydymo buvo suzalota,
ir ieskinj atmeté. Apeliacinis teismas VMAI iSvadas vertino priesingai,
apygardos teismo sprendima panaikino ir priémé nauja sprendima tenkinti
ieSkini 1§ dalies. Eksperty iSvady prieStaravimai nustatant priezastini rysi
stebimi ir kitose gydytoju CA bylose [191]. Civilingje byloje V.G. v Vilniaus
universiteto onkologijos institutas, teismo vertinamos net penkios priestaringos
eksperty iSvados dél gimdos ir jos priedy Salinimo operacijos metu pazeisto
Slapimtakio [337]. VMALI nustaté gydytojo netinkama veiksmy standarta, tuo
tarpu teismo medicinos ekspertai operacijos rezultata vertino kaip galima
operacing komplikacija. Teismo skirta papildoma ekspertizé patvirtino
gydytojo aplaidumo fakta (gydytojas privaléjo pagalvoti apie galima
komplikacija ir ja laiku diagnozuoti) ir priémé sprendima ieSkovei pilnai

atlyginti neturting zala 60 000 lity.
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Teismo ekspertai turéty dalyvauti nustatant ir neturtinés Zalos dydi,
taciau neturtinés zalos ekspertizé Lietuvoje praktiSkai netaikoma. Vien teisiniy
ziniy jvertinti neturting Zala teismui nepakanka, reikalingos ir medicininés
zinios nukentéjusio asmens medicinos ekspertizei atlikti (eksperto psichologo,
psichiatro ar kitokios teismo medicinos ekspertizés). Identifikuojant neturtinés
zalos patyrimo fakta civilingje byloje L.Z, M.Z, V.Z,G.Z v. VI
Marijampolés ligoniné teismo ekspertizés nebuvo taikytos [221]. Teismy
praktika rodo, kad pats neturtinés zalos patyrimo faktas nejrodinéjamas, nors
teismas turéty pagristi reikalaujamos neturtinés zalos piniginés kompensacijos
dydi.

Ekspertai prailgina bylos nagrinéjimo trukme beveik trigubai, nurodo
japonu mokslininkai [338]. Ju mokslinés studijos rezultatai rodo, kad bylos
nagrin€jimo procese skiriant daug ekspertiziy, bylos nagrinéjimas uzsitgsia.
Moksliniame darbe nebuvo galimybés nustatyti per kiek laiko ekspertai
pateikia iSvadas, ta¢iau Mulcahy L. su bendraautoriais atlikg tokius tyrimus
Anglijoje, nurodo, kad pacientams eksperty i§vady neretai tenka laukti 12-18
ménesiy [297.P.17].

Remiantis teisine uzsienio literatiira, Japonijoje gydytoju CA bylu
proceso vidutiné trukmé 36,5 ménesiai (1976-1982) [339]. Autoriy nuomone,
sutrumpinus atsiliepimy civiliniame procese termina ( Civil Procedure Act
1998), bylinéjimosi trukmé sumazéjo iki 28 ménesiy (1999) [338]. Japonu
mokslininkai lygino $i termina su civilinio proceso vidutine trukme Jungtinéje
Karalystéje, kurioje §i sieke 28,8 mén. ( Supreme Court Taxing Office SCTO
Survey 1996).

Atlikto tyrimo duomenimis, vidutiné gydytoju CA byly trukmé — 20,31
ménesiy. 2003 metais teisminio ginco bylinéjimosi procesas truko net 30,57
ménesius. Tai buty galima paaiskinti nuo 2003 m. sausio 1 d. isigaliojusiomis
naujojo LR CPK nuostatomis (tikétina, kad bylu nagrinéjimo terminus ilgina
atsiliepimy | pareiksta ieskinj pateikimai, dublikai, triplikai ir kiti veiksmai,
kurie, teismo manymu, reikalingi, kad byla biity tinkamai iSnagrinéta teismo

posédyje). Atliktas tyrimas rodo, kad 2005 metais, prieSingai, stebimas
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gydytoju CA byly nagringjimo trukmés Zenklus sutrumpéjimas vidutini$kai iki
14,8 ménesiy. Autoré daro prielaida, kad tai galéjo itakoti 2005 m. sausio 1 d.
isigaliojus naujai LR PTZSAJ redakcijai, pirma karta Lietuvoje buvo isteigta
ikiteisminé institucija gincams dél pacientams padarytos zalos atlyginimo ir
privalomas sveikatos priezitiros istaigy CA draudimas (zZitréti literatiros
apzvalgoje 2.4.4 skyriu).

Remiantis Lietuvos Nacionalinés teismy administracijos teikiama
kasmetine civiliniy byly statistika, galima biity palyginti 2005 mety pateiktus
statistinius duomenis su $io tyrimo gautais rezultatais [340]. 2005 metais
apylinkiy ir apygarduy teismuose (kaip pirmos instancijos teismuose) buvo 7016
civiliniy byly, kuriy nagrinéjimas truko ilgiau nei 6 ménesius. Tai sudaré apie
4,72 proc. visy iSnagrinéty civiliniy byly. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad i$
2005 metais iSnagrinéty 15 gydytoju civilinés atsakomybés byly 11 bylu
nagrin¢jimas truko ilgiau nei 6 ménesius. Tai sudaryty 73,3 proc. visy
iSnagrinéty 2005 metais Sios kategorijos byly. Taciau toks palyginimas labai
skirtingais statistiniais skaiciais, autorés nuomone, néra teisingas, taciau biitina
atkreipti démes;j i tai, kad vis tik bylos nagrinéjimo trukmé gydytojy CA bylose
zenkliai skiriasi nuo bendros civiliniy byly nagrinéjimo trukmés.

Apibendrinant tyrimo rezultatus apie irodinéjimo procesa gydytoju CA
bylose, galima teigti, kad teisminis ginCo nagrinéjimas — ilgai uztrunkantis
procesas, gausus ekspertiziy skaicius, priestaringos eksperty iSvados dar labiau
prailgina bylinéjimosi procesa. BesikeiCiantys teisés aktai, reglamentuojantys
zalos atlyginimo mechanizma, tiesiogiai itakoja teisminio proceso trukmeg.
Tyrimo rezultatai rodo teigiama tendencija sprendziant teisminj ginca: didéjant
gydytoju CA bylu skaiiui, teisminio proceso trukmé mazéja. Daznai
priestaringos eksperty iSvados toje pacioje byloje rodo, kad atlickantys
ekspertize¢ ekspertai ne visuomet buna objektyviis. Teisés aktai
nereglamentuoja specialiy reikalavimy ekspertams nagrinéjamos kategorijos
bylose, nors uzsienio valstybiy teismu praktika rodo, kad ekspertams tokios
kategorijos civilinése bylose yra keliami papildomi reikalavimai tikslu

uztikrinti jy nesaliSkuma. Besiformuojanti prieStaringa eksperty elgesio kultiira
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gali tapti rimta klititimi patyrusiems zala pacientams realizuoti teis¢ i zalos
sveikatai atlyginima.

Teismy sprendimai. Gydytojo ir paciento santykiai $iandiena tapo labai
sudétingais, jie susieti su daugeliu etiniy, moraliniy, filosofiniy ir net religiniy
dilemy. Dabar gydytojui nebepakanka elgtis vien pagal tiikstantmetg pasaulio
gydytoju patirtj iSreiSkianc¢ias Hipokrato priesaikos nuostatas, taciau biitina
preciziskai laikytis nustatyty reikalavimuy, nes vien formalus jy pazeidimas gali
lemti kilsiancia teising atsakomybe [341].

Gydytojas, teikdamas sveikatos prieziros paslaugas, nesiekia
konkretaus rezultato, jis veikia taip, kaip toje situacijoje veikty protingas,
ripestingas ir profesionalus gydytojas. Ar gydytojo veiksmy standartas atitiko
tokius reikalavimus, vertinama atsizvelgiant { konkrecias aplinkybes (zifiréti
literatiiros apzvalgos 2.4.1 skyriu). Gydytojo aplaidumo fakto nustatymas
sudétingas tiek medicininiu, tiek teisiniu pozitriu. Tai ne tik gydytojo pareigos,
bet ir atitinkamai paciento teisés pazeidimo konstatavimas.

Pirmaji Lietuvos teismy praktikoje protingai kvalifikuoto gydytojo
elgesio standarta pateiké Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo 2001 11 14 nutartis
[40]. Tai atidaus, riipestingo, démesingo, kvalifikuoto gydytojo elgesio
standartas. Atsizvelgiant { teisés doktrinoje priimta prievoliy skirstyma, LAT
padaré iSvada, kad gydytoja ir pacienta sieja prievolé, kurios turini sudaro
gydytojo pareiga uztikrinti kad $i prievolé buty vykdoma uZtikrinant
maksimaly atidumo, riipestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni.
Gydytojai privalo vadovautis ne tik teisés aktais, reglamentuojanciais
paslaugos teikima, bet ir gydytoju profesinés etikos nuostatomis. Nors apie
moralinj, etini aspekta LAT teismas uzsimena byloje O.R., M.R.,J. K., NK. v
VsI Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos, Vs[ Vilniaus infekciné
universitetiné ligoniné, taCiau kiek Siandiena aktuali Hipokrato priesaika
taikoma teismy praktikoje, nedetalizuoja [191]. Istoriné gydytoju etikos normy
raida rodo, kad nors esminis Hipokrato priesaikos vertybiu turinys nepakito,
taciau nauja orientacija i pacienta (visuomenés bei kulttiros pokyciai) salygojo

ir pokycius hipokratiSskojoje medicinos etikoje bei profesiniy etikos kodeksy
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turinj [190]. LAT praktika $iuo klausimu labai negausi, LAT i$sako tik savo
nuostata, kad gydytojo moralés normos ir geri paprociai papildo gydytojo
profesinio elgesio standarta.

Vienas i§ pagrindiniy paciento teisés i zalos sveikatai atlyginima
realizavimo vertinimo kriterijy Siame darbe — Zzalos paciento sveikatai
atlyginimo faktas. Tyrimo rezultatai rodo, kad 59,4 proc. bylu atvejy teismo
sprendimai buvo priimti ieSkovo-paciento naudai, atlyginant Zalg jo sveikatai
pilnai (15,6 proc.) arba dalinai (43,8 proc.).

Japony mokslininkai, atlike 1986-1998 mety panaSia civiliniy byly
moksling analizg, konstatavo, kad tik 31,8 proc. gydytoju CA byluy buvo
iSspresta ieSkovo naudai [342]. Jeigu ieskinio pagrinde buvo nurodytas
nertipestingumo faktas, zalos atlyginimas paciento naudai buvo priteistas 70,2
proc. atveju. Ju studijos rezultatai parodé, kad faktinis ieSkinio pagrindas
statistiskai reik§mingai koreliavo su teismo sprendimais ieSkovo naudai.

Panasi moksliné studija buvo atlikta JAV Niujorko valstijoje [343].
Rezultatai parodé, kad apie 40 proc. byly buvo iSsprestos pacienty — ieSkovy
naudai. Tyrimo i§vadose pazymima, kad suzalojimo laipsnis buvo statistiSkai
reikSmingas veiksnys, itakojg¢s teismo sprendima paciento naudai.

Byla ieskovo naudai paprastai iSsprendziama ir teismui patvirtinus
taikos sutarti, kuri pagreitina sprendimo priémima. Taikinimo procediira yra
veiksmingiausias bet kurio konflikto sprendimo budas. Jis laikomas
efektyviausiu, jeigu taikos sutartis patvirtinama dar parengiamajame teismo
posédyje. Sudarius taikos sutarti, teismas privalo isitikinti, ar nepazeistos
istatymo imperatyviosios normos, ar nepazeistas viesasis interesas, ar taikos
sutartis iSreiSkia Saliy valia, ar nepazeistos Saliy teisés ir teiséti interesai.

Civilingje byloje E.P., D.P., J.P. v Vi[ Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centras ieSkovai dél artimo zmogaus gyvybés atémimo prasé priteisti
lygiomis dalimis visiems ieSkovams 750 000 Lt neturtinés ir 20 016 Lt turtinés
zalos atlyginimo [344]. Sutuoktinis ir vaiky tévas miré dél netinkamai suteikty
sveikatos prieziiiros paslaugy, ivykus epilepsijos priepuoliui: tinkamai

nejvertinta paciento neurologiné biikleé, paZeista depresijos gydymo metodika.
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Gydymo jstaigoje néra intensyvios terapijos skyriaus, todél buvo suteikta
netinkama ir neefektyvi reanimaciné pagalba. Taikos sutartis sudaryta civilinés
bylos proceso eigoje, po 9 ménesiy nuo bylos nagringjimo pradzios. Teismas
patvirtino taikos sutarties salygas: sutuoktiniui ir vaikams atsakovas
isipareigojo atlyginti po 40 000 lity neturtinés zalos.

Civilingje byloje 4.G., S.G. v V3] Siauliy ligoniné teismas taip pat
iSsprendé Saliy ginca, patvirtindamas taikos sutartj [345]. D¢l laiku nesuteiktos
chirurginés ambulatorinés paslaugos ir ligonio sveikatos buklés sekimo po
furunkulo atvérimo procediiros, ieSkovas dé¢l stafilokokinio sepsio ir jo
komplikaciju du ménesius buvo gydytas Kauno Medicinos universiteto
klinikose. Reikalaudamas patirtos zalos sveikatai atlyginimo, ieSkovas pateike
ieSkini teisme atlyginti patirtas finansines ilaidas ir neturting zala 100 000 lity.
Taikos sutartis sudaryta praéjus dviems ménesiams po ieSkinio pateikimo,
teismas patvirtino Saliy susitarima atlyginti ieSkovui turting ir neturting zala 13
000 lity. Abiem Siais taikos sutarties patvirtinimo atvejais teismas buvo
konstataves neteisétus gydytoju veiksmus, abiem atvejais patvirtinta taikos
sutartimi buvo dalinai atlyginta zala ieSkovams.

IeSkovo, kuris kreipési | teisma, nesilaikydamas tos kategorijos byloms
nustatytos ginco iSankstinio sprendimo ne teisme tvarkos ir ja dar galima
pasinaudoti, pareiSkimas palickamas nenagrinétu (LR CPK 296 straipsnio 1
dalies 1 punktas). Pasinaudojgs ikiteisminio gin¢o sprendimo teise, asmuo
pakartotinai gali kreiptis { teisma, jeigu jo netenkina ikiteisminio ginco
sprendimas (zitréti literatiiros apzvalgoje 2.4.4 skyriy). Teismai grieztai laikosi
ikiteisminio gin€o nagrin¢jimo tvarkos ir trimis atvejais $io tyrimo ieSkinio
pareiSkimus paliko nenagrinétus [346, 347, 348]. Civilinéje byloje LK. v UAB
,SK Impeks Medicinos diagnostikos centras* ieSkinio pareiskimas
registruotas teisme ir tik po pusantro ménesio teismas priémé nutartj atsisakyti
priimti ieskinio pareiskima dél anks¢iau minétos priezasties [348]. Sis ir kiti
civiliniy byly atvejai rodo, kad teisés akty nuostatos dél ikiteisminio ginco
sprendimo tvarkos nebuvo visiskai aiskiai i¥déstytos LR PTZSA] (nebuvo

nuostatos ,,privaloma®). Ne tik ieSkovai, bet ir teismai klydo ( neturéjo
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registruoti ieSkino teisme, bet nukreipti ieSkova i Pacienty sveikatai padarytos
zalos nustatymo komisija pric SAM).

Civiliné atsakomybé atsiranda tik esant visiems civilinio delikto
sudéties elementams (ziuréti literatiros apzvalgos 2.4.1. skyriy). Neirodzius
kaltés ir priezastinio rysio, ieskiniai laikomi nepagristais ir teismo sprendimu
atmetami [349, 350, 351, 318]. Artimojo mirtis dazniausiai ieSkovo poziiiriu 1§
karto reiskia gydytojo kaltg ir Zalos atlyginima, mirtj ieSkovai tiesiogiai surisa
su gydymo rezultatais. Taciau gydytoju veiksmy teisétumas ar neteisétumas
nustatomas analizuojant ju santyki ne su pasekmémis, o su teise. Gydytojo
elgesys vertinamas ne pagal tai, ar pasiektas tam tikras rezultatas, bet pagal tai,
ar gydytojo veiksmai atitiko medicinos paslaugy teikima reglamentuojancias
teisés normas bei gydytoju profesinés etikos nuostatas. Civilinéje byloje 4.G. v
Vs[ Sv.Jokiino ligoniné ieskinys atmestas, nes teismas padaré i§vada, kad
gydytojo elgesio standartas nebuvo pazeistas [352]. Pacienté operuota dél
atviro blauzdos kaulo luzio, jvykusio autojvykio metu. Pooperacinis periodas
komplikavosi létiniu fistulioziniu osteomielitu (nepageidaujamas ivykis).
Eksperty pateiktoje iSvadoje teigiama, kad atviry kauly luziai 7-10 proc. atveju
gali komplikuotis osteomielitu, o neteiséty gydytoju veiksmy eksperty komisija
nenustaté. Nesant delikto sudéties, ieskinys buvo atmestas.

Pagrindinis neriipestingumo/aplaidumo kontrolés metodas, sprendziant
gydytojo kaltés klausima, yra gydytojo pareigos atlikimo vertinimas. Pareiga
yra priemoné, kuria teisé reguliuoja gydytojo elgesi su pacientais. Pareiga,
atsirandanti sutarties ar delikto pagrindu, yra protingai ir profesionaliai teikti
sveikatos priezitros paslaugas. Nors pareiga — privalomi veiksmai, taciau ne
visada imanoma tiksliai apibrézti pareigos apimtj, nes sveikatos priezitiros
standartai, atsizvelgiant { medicinos technologiju sparty vystymasi, negali biiti
nuolat pakankamai tobuli [195]. Lietuvoje nacionaliniai ligy diagnostikos ir
gydymo standartai néra patvirtinti, todél gydytojai vadovaujasi gydymo istaigy
vadovy patvirtintais vietiniais gydymo protokolais, kuriuos teismai ne
visuomet vertina kaip tinkama jrodyma. Atskiruose Salies regionuose tai paciai

ligai diagnozuoti ir gydyti standartai gali skirtis, tod¢l teismams sudétinga
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vertinti gydytoju veiksmus teisétumo poziiiriu. Taigi, teismai taiko universaly
standarta — protingas profesionalas esamomis aplinkybémis.

Teismo sprendimo teisingumas, teisétumas ir pagristumas yra
preziumuojami. Daugumoje valstybiy yra pakopingé teismo sprendimy kontrolé
(vadinama instancine sistema). Atliktos bylu analizés rezultatai rodo, kad net
75,0 proc.pirmosios instancijos teismuy sprendimai buvo apskusti, o 40,6
proc.atvejy galutinius sprendimus priémé LAT.

Vertinant skundziamy teismy sprendimu turinj, analizuota, kokios
objektyvios ir subjektyvios priezastys gal¢jo lemti toki dideli skundziamy
teismy sprendimy skai¢iy. Dazniausiai kasatoriai - ieSkovai nurodo sekancias
apskundimo priezastis: teismas neteisingai aiskino ir taiké materialinés teisés
normas arba teismas nukrypo nuo LAT suformuotos teisés aisSkinimo ir
taikymo praktikos. Taigi, galima daryti prielaida, kad teismuy praktika
nagrin¢jamos kategorijos bylose tik formuojasi, be to kasacijos priezastis
galéjo jtakoti teisés akty kaita (LR CK, LR PTZSAJ).

Taip pat kasatoriai - ieSkovai nurodé, kad pazeidziamos teisminio
proceso normos: procediiros skiriant, atlickant ekspertizes ir vertinant ju
rezultatus (skiriami netinkami ekspertai, suteikiamas prioritetas vienai 18§
daugelio atlikty ekspertiziy, neskiriama ekspertizé, nors biitinos specialiosios
zinios), irodin¢jimo procesas (jrodinéjimo nasta perkeliama ieSkovui,
pazeidziamos jrodymuy vertinimo taisyklés, nesurenkami papildomi irodymai,
biitini sprendimui priimti).

Atsakovy nuomone, teismy procesiniai sprendimai neatitinka
teisingumo, protingumo ir saziningumo principy, nes tokiais sprendimais
teismai neapsaugo visuomenés interesy sveikatos apsaugos srityje. Priteisus
neprotingai didelius Zalos atlyginimo dydzius ieSkovams, vieSosios gydymo
istaigos neturés finansiniy galimybiy testi pilieCiu sveikatinimo veikla.
Civiliniy byly analizés rezultatai tvirtina, kad aukStesnés instancijos teismai
atsizvelgia i ieSkovy ir atsakovy pagristus skundus: 45,8 proc. bylu atveju

teismuy sprendimai buvo pakeisti.
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Néra gausu moksliniy studijuy, kurios analizuoty teisiniy procesiniy ar
medicininiy veiksniy galima jtaka teismo sprendimams analizuojamos
kategorijos bylose. Tyrimus dél gydytoju aplaidumo ir teismo sprendimo rysio
atliko Japony mokslininkai [342]. Ju studija apémé 421 gydytoju CA byla.
Gauti rezultatai patvirtino, kad paciento zalos sveikatai atlyginimas priklauso
nuo suzalojimo tipo: visais gydytoju aplaidumo atvejais teismai priémé
sprendimus atlyginti pacientams padaryta Zala. Be to, japony tyrimo duomenys
parodé, kad sprendimas paciento-ieSkovo naudai priklausé ir nuo ieskinio
teisinio pagrindo(p<0.00) ir nuo suzalojimo sunkumo ( p=0.02).

JAV Niujorko valstijoje atlikta moksliné studija analizavo 51 gydytoju
CA byla, kuriose ieSkovais buvo stacionaruose gydyti pacientai, patyrg
sveikatos suzalojimus [353]. Mokslininky i§vados, skirtingai autorés gautiems
rezultatams, parodé, kad suzalojimo tipas neturéjo itakos sprendimui ieSkovo
naudai. Taciau mokslininkai nustaté, kad statistiSkai reikSmingas teismo
sprendimui medicininis veiksnys — paciento suzalojimo sunkumas - jtakojo ne
tik patj sprendima paciento naudai, bet ir zalos dydi. Galima buty izvelgti, kad
skirtingus tyrimo rezultatus Lietuvoje ir JAV salygojo skirtingos teisinés
sistemos ir teismy praktika (teismai ir prisiekusiyjy teismai).

Analizuojant medicininius veiksnius, galinCius turéti itakos teismo
sprendimui, biitina atkreipti démesj | nepageidaujamo ivykio ar nesékmés (ang.
adverse events), aplaidumo (angl. neglegence) bei klaidos medicinos praktikoje
(ang. medical error) taikomas savokas. Teismy praktikoje sutinkama tik
gydytojo aplaidumo savoka. Teismai nepasisako nei apie nepageidaujama
ivyki, nei apie klaida medicinoje. Taciau nepageidaujamo ivykio ir klaidos
medicinos praktikoje taksonomijos rodo, kad jos turétuy biiti analizuojamos
teismy praktikoje, siekiant priimti pagristus teismo sprendimus [118].

Svarstant paciento suzalojimo klausima mokslinéje literattiroje placiai
vartojama nepageidaujamo jvykio definicija. Autoré, analizuodama byly
dokumentus, nepageidaujama ivyki civilingje byloje konstatuodavo
laikydamasi  definicijos, kuria pateikia JAV  mokslininkai  [353].

Nepageidaujamas ivykis - tai paciento sveikatos suzalojimas teikiant sveikatos
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priezitiros paslaugas, neatsizvelgiant | patj ligos procesa ir jo komplikacijas,
kuris prailgina paciento hospitalizavimo laikg arba/ir sukelia nedarbinguma
iSra§ymo i§ ligoninés metu.

Atsizvelgiant { tokia nepageidaujamo ivykio samprata, autoré
analizuojamose bylose 1§ viso iSskyré 28 nepageidaujamus jvykius (71,4
proc.). Atliktos studijos rezultatai parodé, kad nepageidaujamas jvykis, esant
gydytojo standarto pazeidimui, sudaré 62,5 proc. (20 atveju) visuy nagrinéty
bylu atveju. 70 proc. i$ Siy atvejuy suzalojimo rezultatas buvo mirtis arba
nuolatinis darbingumo netekimas.

Nesékmé medicinos praktikoje priklauso nuo daugelio faktoriy, kurie
sudaro tarsi iStisa granding, ir S$ios grandinés gale visuomet yra gydytojas
[354]. Teismo démesys koncentruojamas biitent jo veiksmams vertinti.
Mokslininkai teigia, kad norint teisingai ivertinti gydytojo veiksmuy teisétuma,
reikéty vertinti visa faktoriy granding [308]. Harvardo III studijos rezultatai
parodé, kad ieskiniai dél gydytoju aplaidumo néra daznas reiskinys, aplaidumo
fakto ir ieSkinio pateikimo santykis 7,6:1. Taciau ieskini gali pateikti ir
pacientas, kuriam subjektyviai atrodo, kad suzalojimas jvyko bitent dél
gydytojo kaltés [308]. Kada nepageidaujamo ivykio ar klaidos medicinos
praktikoje rezultatas yra didelé zala paciento sveikatai ar jo mirtis, dazniausiai
iSkyla gydytojo kaltés klausimas. Mokslininkai diskutuoja, kur yra riba, kai
nekaltas gydytojo elgesys tampa kaltu.

Klaida diagnozuojant sveikatos sutrikima néra pati i§ saves aplaidumas.
Taciau aplaidumas jau tolygus kaltei. Daugeliu situacijy klaida ir aplaidumas
turi panasius simptomus ir todel juos sudétinga diferencijuoti. Pradiné pozicija
sprendziant gydytojo klaidos klausima — nustatyti ar nepageidaujamas ivykis
bus svarstomas kaip atsitiktinis jvykis ar neatsitiktinis. Atsitiktinis jvykis turi
atitikti sekancias salygas: jo nesiekiama, jis nenusp¢jamas, o jeigu ir
nuspéjamas, tai realiai neiSvengiamas. Sprendziant gydytojo aplaidumo
klausima, démesys koncentruojamas | asmens, kuris prisidéjo prie jvykio

atsiradimo, elgesio pazinimo procesa.
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Nors nuoSirdus klaidos pripazinimas paties gydytojo nepanaikina jo
civilinés atsakomybés, taciau klaida - viena i§ gynybos priemoniy delikty
teiséje[209.P.615]. Klaida - nesékmé jgyvendinant planuotus veiksmus (
vykdymo klaida ) arba taikymas neteisingo plano tikslu pasiekti norima
rezultata (planavimo klaida) [43.P.85-92, 354]. Klaidy galima i$vengti, taciau
atipiné ligos eiga daznai padidina jos atsiradimo rizika. Teismuy praktika rodo,
kad gydytojo kaltés prielaidos néra salygojamos atipinés ligos eigos, ieskovo
individualiy organizmo pokyCiy (imuniteto nebuvimo, saauguy vidaus
organuose ir pan.), teismas klaidos savoka dazniausiai keicia gydytojo kaltés
savoka. Teismai netaiko objektyvios gydytojo klaidos savokos.

Kada  sprendziamas  gydytojo  kaltés  klausimas, démesys
koncentruojamas ne i plano ar veiksmo rezultata, o | paties veiksmo ar plano
procesa [355.P.73]. A. Merry ir bendraautoriai klaidos apibrézima pateikia,
laikantis tokios koncepcijos: klaida-nesamoninga nesékmé sudarant plana,
kuriuo siekiama pasiekti tam tikra rezultata ar nesamoningas nukrypimas nuo
planuoty protiniy ar fiziniy veiksmy, iSskyrus nukrypima dél intervencijos
rizikos [355.P.74]. Autoré iSskirtinai pabrézia, kad klaidos medicinos
praktikoje néra susijusios su automatiniais veiksmais ir kad turi biiti sickiama
tam tikry veiksmy ar plano, kuris tampa klaidingu, o pati klaida padaroma
netycia.

Lietuvos sveikatos teisés aktai klaidos pazinimo procesa koncentruoja i
medicinos praktikos rezultata. Klaidos laipsnis priklauso nuo nesékmingo
gydymo rezultato laipsnio: invalidumo ar mirties. LR medicinos praktikos
istatymas pateikia medicinos praktikos klaidos definicija — tai gydytojo veika,
kai dél gydytojo kaltés sukeliamas pavojus ar padaroma Zala paciento sveikatai
[189]. LR sveikatos apsaugos ministro isakymu patvirtintoje sveikatos
priezitiros specialisty profesinés kompetencijos vertinimo tvarkoje medicinos
praktikos klaidos definicija nedetalizuoja klaidos pagrindo (2 straipsnio 10
dalis) [356]. Grubi praktikos klaida - specialisto klaidingos (netinkamos)
iSvados, veiklos trilkumai ar veiksmai, léme zala paciento sveikatai, paciento

invaliduma arba Ziti, kai tai patvirtina komisija. Vadinasi Zalos paciento
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sveikatai faktas gali biti pagrindas komisijai nustatyti medicinos praktikos
klaida. Priesingai angly mokslininkas J.Reason pateikia klaidy modeliavimo
sistema ir klasifikuoja medicinos praktikos klaidas ne pagal sunkumo laipsnj, o
pagal klaidos pagrinda (praktikos igiidziy stoka, taisykliy nesilaikymas,
teoriniy ziniy stoka) [354.P.74]. Grubb A. pateikia klaidy medicinos
praktikoje tiping klasifikacija: diagnozavimo klaidos, gydymo, paciento
sekimo, komunikavimo klaidos, kuria vadovavosi ir autoré, klasifikuodama
klaidas analizuotose bylose [184.P.406].

Mokslingje literattiroje pateikiama eilé studijy, kurios patvirtina, kad
medicinos praktikoje klaidos yra daznos, kaip ir kitose gyvenimo srityse
[114.P.215]. Psichologai, analizuojantys zmogaus elgesi, vieningai teigia, kad
tam tikros klaidy riiSys yra neiSvengiamos ir Zmogaus elgesyje, ir
technologinése zmogaus iSrastose sistemose. Tai nereiSkia, kad klaidos
toleruotinos. Pacientai nori ir turi Zinoti tiesa, gauti kompensacija uz padaryta
zala, o iSsamus ir mokslisSkai pagristas atvejo vertinimas padéty iSvengti klaidy
ateityje [357].

Akivaizdus diagnostinés gydytojo klaidos tolygios jo kaltei pavyzdys
civilingje byloje O.R.,M.R., JK,N.K. v VS Vilniaus universiteto ligoniné
Santariskiy klinikos, VS Vilniaus infekciné universitetiné ligoniné [191].
Subjektyvus veiksnys, nulémes pavéluota klinikinés diagnozés nustatyma ir
medicinos pagalbos suteikima buvo tas, kad ne skubos, o planine tvarka — tik
SeSta gydymo SantariSkiy klinikose diena atliktas instrumentinius
echokardiografinis $irdies tyrimas. Si aplinkybé lémé tolimesne sveikatos
buklés eiga ir mirti. Gydytojo profesiné atsakomybé iskilo ne todél, kad atvejis
baigési pacientés mirtimi, bet todél, kad gydytoju veiksmai neatitiko
maksimaly atidumo, rapestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni, kuri
itvirtinusi LAT praktika. KonkreCiomis aplinkybémis gydytojas privaléjo
atlikti visus butinus tyrimus, kad iSvengti diagnostinés klaidos, netgi daugiau
nei leisty galimybés juos atlikti, nes atvejis buvo labai sudétingas. Klaida tapo

aiskiu gydytojo aplaidumo ir kaltés faktu.
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Klaida medicinoje vertinti netgi post factum (kuomet netgi aiskios
neigiamos pasekmés) i$ tiesy labai sudétinga. Jos atsiradima itakoja daug
iSoriniy aplinkybiy: ligos ypatumai, eigos atipiSkumas, artimyjy elgesys ir kt.
Civilinéje byloje E.L. v V5[ Visagino pirminés sveikatos prieZitiros centras
teismui buvo pateiktos Respublikinés Vilniaus universitetinés vaiky ligoninés
klinikinés konferencijos iSvados, kuriose teigiama, kad Visagino pirminés
sveikatos prieziliros centre nebuvo nustatyta Vilmso tumoro diagnozé treju
mety mergaitei [335]. Atvejis ypatingai retas (8-9 atvejai per metus
Lietuvoje), ji gali nustatyti tik Sios srities specialistai, taikydami specialius
tyrimo metodus. Ligos pozymiai akivaizdZziai pasimato ligai jau pazengus, t.y.
3-4 stadijoje. Konferencijoje dalyvave 52 Salies specialistai konstatavo, kad
Visagino centro gydytojai galéjo tik itarti inksto vézi ir siysti specialisty
konsultacijai. Vertinant vaiko raidos istorija, jau 3 ménesiy amziaus mergaitei,
itarus kairés pusés kiino neaiSkios kilmés asimetrija, buvo rekomenduotos
chirurgo specialisto konsultacijos, tac¢iau Visagino centro gydytojai elgési
nepakankamai rupestingai, atidziai ir kvalifikuotai nesiéme¢ visy galimy
priemoniy kaip galima anksciau diagnozuoti liga.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas 2003 m. gruodzio 8 d. civilingje
byloje R.V., D.V. v V§[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné, V3] Kauno klinikiné
infekcine ligoniné gydytojo veiksmus vertino, taikydamas grieztesnius
atidumo, démesingumo, riipestingumo standartus [206]. Ieskovai nurodo, kad
gydytoja neatliko reikalingy medicininiy tyrimy, surinko nepakankamai
iSsamia ligos anamnezg bei, nepagristai atmetusi infekcinio susirgimo
galimybeg, klaidingai nukreipé pacientg i kita ligoning. Gydytojai chirurgai,
surinke¢ nepakankamai iSsamia pacientés ligos anamneze, klaidingai
diagnozavo timuy kirmélinés ataugos uzdegima, ir negave raSytinio pacientés
sutikimo, atliko operacija. Jos metu iSsivysCiusios komplikacijos salygojo
ligonés mirti. Apygardos teismas konstatavo atsakovy gydytoju kalte, kuri
pasirei$ké nepakankamu riipestingumu bei démesingumu. Lietuvos apeliacinio
teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju kolegija sutiko su teismo iSvadomis dél

gydytoju kaltés ir papildomai motyvavo, kad gydytojo profesionalo veiksmai
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vertinami taikant grieZtesnius atidumo, démesingumo, ripestingumo
standartus, jo civiling atsakomybg lemia bet kokia kaltés forma, tai yra bet
koks neatidumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas. Konkreciu
atveju diagnozavimo klaida, nepilnai atlikus biitinus tyrimus, sudaré pagrinda
vertinti, kad sveikatos prieziliros istaiga neuZztikrino sveikatos prieziliros
paslaugu reikiamu lygiu. Klaida vertinta kaip aplaidumo faktas.

Sudétingai buvo sprendziamas gydytojo klaidos ir kaltés klausimas
civilingje byloje A.M., V.K. v V[ Siauliy rajono PSPC .LAT, remdamasis
byloje esanciais irodymais (eksperty i§vadomis, liudytoju parodymais), padaré
iSvada, kad gydytoja, teikdama sveikatos prieziiiros paslaugas pacientei,
nebuvo maksimaliai riipestinga, atsargi ir démesinga, dél to nenustaté tikrosios
diagnozés ir skyré netinkama gydyma [266]. Sis jos aplaidumas tolygus
profesionalo kaltei. Atsakovas gydytojas, neigdamas savo kalte, sieké irodyti,
kad ligos eiga buvo atiping, jos simptomai visiSkai nebudingi opaligei ir
nustatyti diagnoze praktiSkai buvo nejmanoma. Gydytoja teigé, kad tai
saziningo klydimo pasekmé, jai vykdant savo pareigas, kad tai objektyvi
gydytojo klaida, o ne aplaidumas. Kiek sudétingos ligos aplinkybés gali
salygoti teigini: tai klaida ar kalté? Nors diagnozavimo atvejis buvo sudétingas,
ar gydytojas konkreCioje situacijoje buvo saziningas ir gali biiti laikomas
nekaltu, vertinama pagal tai, ar jis viska padaré, ko i$ jo reikalaujama. Teismas
nustaté, kad gydytoja nesurinko visy reikiamy duomeny diagnozés nustatymui
ir pazeidé maksimalaus atidumo ir riipestingumo kriteriju. Gydytoja teismo
pripazinta kalta.

Gydytojo klaidos ir kaltés savoky skirtumui parodyti autoré pateikia
uzsienio teismy praktikos pavyzdzius. Akivaizdy klaidos medicinos praktikoje
pavyzdi demonstruoja byla Maynard v West Midlands RHA (1985, Anglija)
[194.P.160]. Gydytojas diagnozavo pacientui tuberkuliozg, taciau ligos
simptomai kélé abejoniy dél Hodzkino ligos, kuri gali baigtis mirtimi jeigu
nepradétas skubus gydymas. Gydytojas atliko diagnosting operacija, kurios
metu buvo paZzeistas nervas. Pacientas pateiké ieskini dél zalos nepagristai

atliekant operacija, nes pasitvirtino tuberkuliozés diagnozé. Gydytojui teismas
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nepripazino aplaidumo, nes jo veiksmai buvo pripazinti teisingais ir teisétais.
Konkreciu atveju gydytojas padaré viska, kad diagnozuoti liga, taciau diagnoze
buvo klaidinga. Byloje Wood v Thurston (1951, Anglija) situacija prieSinga
[194.P.169]. Automobilio suZzalotas neblaivus nukentéjusysis atveztas 1|
ligoning. Gydytojas tik apzitiréjgs pacienta, iSleido | namus. Po keleto valandy
pacientas miré, dél plauciy suzalojimo (liz¢ Sonkauliai ir raktikaulis).
Gydytojo veiksmuose pripazintas aplaidumas, nes jis neatliko visy tyrimy,
bttinu suzalojimams diagnozuoti (teisinosi, kad  alkoholiui uzslopinus
skausmo sindroma, sunku buvo diagnozuoti lizimus). Siuo bylos atveju
gydytojo neteisinga diagnozé dél aplaidumo 1émé paciento mirti.

Individualios paciento organizmo savybés bei specifinés sveikatos
biiklés aplinkybés daznai tampa klifitimi gydytojui suteikti saugia paslauga
pacientui, o teismui priimti teisinga sprendima. Daznai kyla klausimas, ar turi
itakos teismo sprendimui tokios aplinkybés. Chirurgas ginekologas dél
paprasto neatsargumo operacijos metu perriSo kairiji Slapimtaki (savo
veiksmais jis nesieké padaryti Zzalos pacientei, tai jvyko dél neatsargumo)
[314]. Komplikacija salygojo ypatingos pacientés sveikatos buklés aplinkybés,
t.y. saaugos mazajame dubenyje. Slapimtakio perri§imo tikimybé tokiomis
aplinkybémis yra didelé, taCiau tokia rizika turéjo numatyti gydytojas.
Ekspertizés akte pazyméta, kad chirurgas operacijos metu neiSnaudojo visy
galimybiy, kurios galéjo apsaugoti pacientés sveikatos biikle nuo neigiamy
pasekmiy. Dél nepakankamo gydytojo riipestingumo operacijos metu bei
neefektyvios pooperacinés prieziliros, Zinant, kad rizika perristi Slapimtaki
buvo padidinta, teismas priémé nutarti atlyginti ieSkovei turting ir neturting
zala.

Vienas i§ rizikos faktoriy ivykti klaidai — medicinos specializacijos sritis.
Daugelyje moksliniy straipsniy teigiama, kad skundy ir ieskiniy skaiCius
chirurginio profilio specialybése Zymiai daZnesnis nei terapinio profilio [358].
G.B. Hickson su bendraautoriais, atlik¢ studija apie pacienty skundus
itakojancius veiksnius, pabrézé, kad rizikos valdymas priklauso nuo gydytojo

klinikinio darbo apimties, o skundai tiesiogiai susij¢ su rizikos valdymo
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patirtimi. Mokslininkai tvirtina, kad skundo nejtakoja nei paciento
charakteristikos, nei ligos sudétingumas, nei gydytojo praktiniai jgidziai.
Studdert D.M. su bendraautoriais iSskiria SeSias ypatingai didelés rizikos
medicinos  sritis:  biitinoji  pagalba, bendroji chirurgija, ortopedija,
neurochirurgija, akuSerija/ginekologija ir radiologija [359]. Mokslininky
nuomone, ypatingai didelés atsakomybés sritis yra akuserija/ginekologija
[302]. Ju nuomone, vienintelé iSeitis sumazinti ieSkiniy teismuose rizika-
vadovautis diagnostikos ir gydymo protokolais.

Autorés gauti mokslinés studijos rezultatai labai panasiis minéty autoriy
studijy rezultatams. 56,2 proc. byly atveju atsakovais buvo chirurginio profilio
gydytojai, beveik tre¢dalis visy byly atvejy - abdominalinés chirurgijos
specialistai (31,3 proc.).

Apibendrinant teismu sprendimu analize, galima teigti, kad LAT per
pirmuosius penkerius teismy praktikos metus priémé principinius sprendimus
dél profesinio gydytojo elgesio standarto, gydytojo kaltés aiSkinimo ir
vertinimo. Taciau didelis teismy sprendimy apskundimo ir sprendimy keitimo
procentas rodo, kad teismy praktika gydytoju CA bylose tik formuojasi. Visais
atvejais, kai teismas konstatavo gydytojo standarto pazeidimo fakta, zala
paciento sveikatai buvo atlyginta pilnai arba dalinai (62,5 proc.). Teismo
sprendimas paciento-ieSkovo naudai statistiSkai reikSmingai susijes su
gydytojo aplaidumo faktu (p<0,000). Tai rodo, kad teisminé zalos atlyginimo
sistema veikia efektyviai. Nei subjektyvus ieSkovo nurodomas faktinis
pagrindas, nei sunkumo suzalojimo laipsnis, klaidos tipas ar kitas veiksnys
statistiSkai neturéjo jtakos teismo sprendimui. Sios kategorijos bylose néra
populiari Lietuvoje ginco Saliy taikos sutartis (tik 2 atvejai i§ 32). Teismai,
verting gydytoju veiksmy teisétuma, abiem byly atvejais konstatavo gydytoju
aplaiduma, nertipestinguma ar neatsarguma. Didesné rizika nepageidaujamam
ivykiui dél pazeisto gydytojo veiksmy standarto nustatyta chirurginio profilio
specialistams (sudaré 56,2 proc. visy atvejy). Rizikos mazinimui tikslinga

vadovautis nacionaliniais diagnostikos ir gydymo protokolais. Klaidingai
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nustatyta diagnozé buvo dazniausias klaidos tipas, sprendziant gydytojo
atsakomybés klausima (40,9 proc.).

Zalos atlyginimo dydis. Lictuvoje, kaip ir daugelyje uZsienio valstybiy
stebimas padidéjes pacienty, mananciy kad ju sveikata suzalota dél gydytoju
kaltés, aktyvumas ir nepagristai dideli reikalavimai atlyginti Zalg. Materialinés
teisés normos, reglamentuojancios zalos atlyginimo fakto ir dydzio nustatyma,
iSdéstytos literatiros apzvalgos 2.4.2 skyriuje. Autore, aptardama byly analizés
rezultatus, pateikia Siy normu taikymo bei aiSkinimo nuostatas teismu
praktikoje.

Remiantis CA byly tyrimo duomenimis, didziausia praSoma turtinés ir
neturtinés Zalos suma sieké 2 113 313 lity civilinéje byloje R.V v V3] Kauno 2-
oji klinikiné ligoniné, Vil Kauno klinikinée infekciné ligoniné [206]. leSkovai
R.V. ir D.L.V. prasé¢ priteisti i§ atsakovy VS§I Kauno 2-osios klinikinés
ligoninés ir V§[ Kauno klinikiné infekciné ligoniné 683 313 Lity turtinés ir 1
430 000 lity neturtinés Zalos uZ neriipestingumu atimta dukters gyvybe. Itarus
imy chirurgini susirgima, pacient¢ buvo operuota, operacijos metu dél
i§sivysciusios piktybinés hipertermijos komplikacijos pacienté miré. Maisto
toksikoinfekcijos netipiné eiga komplikavo teisingos diagnozés nustatyma.
LAT paliko Lietuvos Apeliacinio Teismo Civiliniy byly skyriaus teiséju
kolegijos nutarti nepakeista, priteisti iSlaidas, turétas dél mirties, taCiau
netenkino ieskovo reikalavimo atlyginti negauty pajamy. Teismas aiskino, kad
negautas pajamas sudaro ne nukentéjusiojo biisimas uzdarbis, o dél
nukentéjusiojo mirties teisg | zalos atlyginima turin€iy asmeny netekto
islaikymo dalis. Sioje byloje LAT akcentavo viena i§ neturtinés Zalos dydzio
nustatymo kriterijy — kaltés pobtdi, kuris turi jtakos neturtinés zalos dydzio
nustatymui. Konkrecioje byloje klaidinga diagnozé nebuvo vertinta kaip
didelis neatsargumas, kadangi esminiai tyrimai ir stebéjimai, sudarantys
pagrinda diagnozei dél ligos ir tolesnio jos gydymo metody, buvo atlikti. LAT
pabrézia, kad nebuvo atlikti visi jmanomi tyrimai, todél gydytojas klydo
diagnozuodamas, labiau remdamasis steb¢jimo, o ne absoliuciai toje situacijoje

galimais tyrimy duomenimis.
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Turtiné zala (specialieji nuostoliai) atlyginama, kai Zalos dydi galima
tiksliai apskaiCiuoti pinigais. leSkovas visais atvejais turi jrodyti konkrecia
specialiy nuostoliy sumg. Reikalaudamas laidojimo islaidy atlyginimo,
ieSkovas konkreciai pateikia teismui patirtas iSlaidas [360, 205].

Reciau nei vienkartiné kompensacijos suma teismy praktikoje sutinkami
atvejai, kai ieSkovas praso periodiniy iSmoku (dél netekto darbingumo ar
iSlaikymo). Devyneriy mety berniukui dél akies obuolio paSalinimo operacijos
metu jvykusiu komplikacijy ir iStikusios klinikinés mirties, psichoorganiniai
pakitimai iSliko suéjus astuoniolikai mety [322]. D¢l liekamyjy reiSkiniy,
nustatytas 30 proc. nedarbingumas, ieSkovas kreipési i teisma dél periodiniy
iSmoky priteisimo. Vadovaujantis LAT senato nutarimu, Zalos atlyginimas
buvo apskaiciuotas pagal Salyje nustatyta vidutini ménesini bruto darbo
uzmokes¢io dydi, kurio indeksa kiekvienais metais koreguoja Statistikos
departamentas prie LRV [361].

Civiliniy byly dél Zzalos sveikatai atlyginimo analizé parodé, kad
daugiau kaip pusé¢ ieskovy prasé atlyginti neturting zala ( 78,1 proc. ).
Neturtinés zalos atlyginimui biidingas i§imtinis reglamentavimas, t.t. bendrieji
nuostoliai Lietuvoje atlyginami istatymo numatytais atvejais (LR CK 6.250
straipsnio 2 dalis). Neturtinés Zalos atlyginimo nuostatas, iSdéstytas Lietuvos
teisés doktrinoje, autoré pateikia literatiiros apzvalgoje (2.4.2 skyriuje).
Pateikus teisme reikSmingus irodymus, pagrindziancius neturtinés Zalos fakta,
gali buti priteisiamos gana didelés zalos atlyginimo sumos. Todél vertindami
neturtinés zalos fakta ir jos dydj, teismai atsizvelgia i teisés aktuose nustatytus
tam tikrus kriterijus: neturtinés Zalos pasekmes, Zala padariusio asmens kaltg,
jo turting padéti, padarytos turtinés zalos dydj bei kitas turin¢ias reikSmés bylos
aplinkybes, taip pat | protingumo, saZiningumo ir teisingumo kriterijus. Apart
bendry neturtinés Zzalos nustatymo kriterijy teismas gali atsizvelgti ir i
specifines sveikatos sutrikdymo aplinkybes: sveikatos suzalojimo laipsni,
patirtos traumos pobudi, dél S$io suzalojimo galinCius atsirasti ateityje
gyvenimo pasikeitimus, kitus turtinius ir neturtinius padarinius. Autorés

nuomone, neturtinés Zzalos nustatymo ir jrodinéjimo procesas turéty vykti
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dviem kryptimis: nustatomi neigiami psichinés ir fizinés prigimties padariniai,
atsirad¢ ir iSlike asmens ,viduje* dél neteiséto kito subjekto poelgio
(psichologinés ekspertizés pagalba) ir nustatomi negatyviis nukentéjusiojo
santykio su aplinka poky¢iai (visuomenés pasmerkimas, bendravimo galimybiy
sumazejimas). ISgyvenimy prigimtj salygoja ne tik suzalojimy pobudis, bet ir
nukentéjusiojo amzius, lytis bei kitos aplinkybés, { kurias taip pat, autorés
nuomone, svarbu atsizvelgti. Neturtinés Zzalos dydzio nustatymo Kkriteriju
vertinimas pateikiamas LAT praktikoje [362]. Analizuojant faktines bylos
aplinkybes, atskleidziama teisingumo, protingumo ir saziningumo principy
turinys, ju tarpusavio saveika ir derinimo mechanizmas [363]. Autoré pateikia

$iy kriteriju vertinima nagrin¢jamos kategorijos bylose.

Detalus kriterijy vertinimo pavyzdys — civilingje byloje L.Z, M.Z,
V.Z,G.Z. v. VS[ Marijampolés ligoniné [221]. leSkovas praSo atlyginti 1 mln.
Lt neturtinés zalos dél Marijampolés ligoninéje po gimdymo suzaloty dvynuky.
Tuoj po gimimo naujagimiai patyré sunkiy kiino suzalojimu (14 proc. ir 20
proc. kiino pavirSiaus nudegimy), dideli fizini skausma, suzalojimai tur¢jo ir
gali turéti itakos ju tolimesniam fiziniam vystymuisi. Naujagimiy tévai
iSgyveno didelius dvasinius bei fizini skausma. Apygardos ir apeliacinis
teismai skirtingai vertino neturtinés zalos atlyginimo nustatymo kriterijus,
todeél ju sprendimai skyrési. Lietuvos apeliacinis teismas akcentavo bylai
reikSmingy aplinkybiy visuma. Jo nuomone, svarbus kriterijus yra padarytos
turtinés zalos dydis kaip vienas i$ neturtinés zalos dydzio nustatymo kriteriju.
Ypatinga démes] teismas skyré saziningumo, teisingumo ir protingumo
kriterijams, siekiant nukentéjusiojo ir Zzala padariusio asmens interesy
pusiausvyros. Priteisus i§ atsakovo milijoning suma, nukentéty daugelio kity
pacienty interesai. Be to, atsizvelgiant | bendra to meto visuomeneés
pragyvenimo lygi, vieno milijono uzdarbis atrodo ganétinai per didelis eiliniam
Lietuvos pilieCiui. Tac¢iau LAT pazyméjo, kad Zala padariusio asmens turtiné
padétis sveikatos suzalojimo ar gyvybés atémimo atveju negali biiti lemiamu
kriterijumi, nustatant neturtinés Zalos dydi. Esminis neturtinés Zalos atlyginimo

kriterijus — suzalojimo pasekmés ir dél to patirti dvasiniai i§gyvenimai. LAT
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patvirtino apeliacinio teismo sprendima, ieSkinys tenkintas dalinai, teismas
priteis¢ 500 000 Lt neturtinés Zzalos atlyginimo. Taigi, neturtinés zalos
atlyginimas sveikatos srityje lengvai gali paZeisti interesy pusiausvyros
principa, todél naturaliai kyla klausimas dél neturtinés zalos ribojimo

galimybiy.

Isskirtinis démesys nagrin¢jamos kategorijos bylose - neturtinés Zalos
atlyginimas tretiesiems asmenims. Autoré iSskiria dvi byly grupes: neturtinés
zalos atlyginimas asmens gyvybés atémimu ir neturtinés zalos atlyginimas
suzalojus artimg asmeni. I§ visy 25 atvejy, kuomet ieSkovas reikalauja atlyginti
neturting zala, 7 atvejais praSyta atlyginti neturting zalg tretiesiems asmenims
dél gyvybés atémimo ir 3 atvejais dél artimo asmens sveikatos suzalojimo. LR
CK pakankamai siaurai, taCiau aiSkiai apibrézia treCiyju asmeny rata.
Vadovaujantis LR CK, ieskini dél neturtinés zalos atlyginimo tretieji asmenys
gali pareiksti tik jei tokia zala padaryta asmens gyvybés atémimu ir jei jie yra
nukentéjusiojo iSlaikytiniai arba turi teisg { iSlaikyma.

leskovai civilingje byloje C.B., V.B. v V5[ Kauno medicinos universiteto
klinikos 1eskinio reikalavime nurodo 115 200 lity turtinés ir 900 000 lity
neturtinés Zalos atlyginima dél SeSiolikmecio stinaus mirties [364]. IeSkovai
teigia, kad juy stinus miré dél Kauno medicinos universiteto kliniky gydytoju
nusikalstamo neriipestingumo, nes nebuvo laiku diagnozuotas bei tinkamai
gydytas pulingas virSutinio Zandikaulio kairio ancio uzdegimas, kuris
komplikavosi piilingu galvos smegenu minksStyju dangaly uzdegimu. Nors
atsakovas nurodé netipini, reta ligos atveji (mokslinéje klinikingje
konferencijoje interpretuotas kaip kazuistinis), greitai progresuojancia ligos
eiga, taciau teismy eksperty iSvados leido teismui patvirtinti, kad gydytoju
veiksmai neatitiko gydytoju profesinei veiklai taikomu griezty reikalavimuy,
pacientui suteiktos paslaugos neatitiko medicinos mokslo principy, t.y.
pacientui nebuvo atlikta juosmeniné punkcija. Lietuvos apeliacinis teismas
atmeté turtinés zalos atlyginimo reikalavima kaip nepagrista (tévai nebuvo
savo stnaus iSlaikomi), skundziama apygardos teismo sprendima paliko

nepakeista, t.y. atlyginti tévams neturting zala 160 000 Lt. Teismas jvertino
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tévu dvasinius iSgyvenimus, emocing depresija ir priémé sprendima dalinai
atlyginti neturting Zala. Apeliacinis teismas patvirtino, kad néra galimybés Sig
zala tiksliai apibrézti, ja apCiuopti, grazinti nukentéjusiuosius i buvusia padéti
ar rasti tokios zalos tiksly pinigini ekvivalenta. Teismas, nustatydamas
neturtinés zalos dydi, ypatingai akcentavo jstatymo numatyta atsakovo turtinés
padéties kriteriju. Teismas pabréz¢, kad gydymo istaiga finansuojama i§ PSDF,
pelno nesiekiantis, ribotos CA atsakomybés juridinis asmuo, kurio tikslas
tenkinti vieSuosius interesus vykdant sveikatinimo veikla, todél atsakingai
vertino §i kriteriju. Nors atsakovas teigé, kad vadovaujantis medicinos mokslo
suformuluota praktika, visi imanomi tyrimai kiekvienam pacientui, nesant
indikacijy, néra atlieckami, teismas padaré iSvada, kad gydytoju veiksmai
neatitiko gydytoju civilinei profesinei atsakomybei taikomuy grieztesniy
reikalavimuy.

Milijjona neturtinés Zalos atlyginimo ieSkovas reikalavo ir civilinéje
byloje A.M., V.K. v Viesoji istaiga Siauliy rajono pirminés sveikatos
prieziiiros centras [266]. Jauno amziaus pacient¢ R.M. miré dél
nediagnozuotos ir negydytos kraujuojan¢ios dvylikapir§tés Zarnos opaligés.
Ligos eiga buvo atipiné, jos simptomai buvo visiskai nebiidingi opaligei.
Gydytoju veiksmus tyrusios komisijos apibiidino kaip objektyvia diagnostikos
klaida. Gydytojos klaida diagnozuojant — tai saziningo klydimo pasekmé, jai
vykdant savo pareigas. Teismas, vertindamas gydytojos elgesi sprendé pagal
tai, ar gydytoja padaré viska, ko i§ jos reikalaujama. Nebuvo saziningai surinkti
anamnezes duomenys tinkamam diagnozavimui, vadinasi gydytoja pazeidé
maksimalaus atidumo ir ripestingumo kriterijus. Teismas priteis¢ ieSkovams
150 000 lity neturtinés Zalos.

Nors LR CK nenumatyta kity asmeny teisés reikalauti neturtinés zalos
atlyginimo uz nukentéjusiojo asmens suzalojimus bendrais pagrindais, ieSkovai
teikia ieskinius ir dél ju paciuy iSgyvenimy, susijusiy su jiems artimo Zmogaus
suzalojimu. Civilingje byloje A.D., A.D. v. V5[ Kauno 2-oji klinikiné ligoniné,
ieskovei A.D. neturtiné zala, patirta dél stinaus sveikatos sutrikimy, nebuvo

atlyginta, nes neturtiné zala pagal savo pobiid] yra asmeniné zala, t.y. ji yra
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tiesiogiail susijusi su asmeniu, neatskiriama nuo jo asmenybés ir priklauso nuo
jo paties iSgyventy emociju [327]. Taigi, asmenys, kurie néra nukentéj¢, bet
susij¢ su patyrusiu zala, teis¢ | neturtinés zalos atlyginima turi tik iSimtinais
atvejais, teigia LAT.

ISimtinis sprendimas priimtas LAT civilingje byloje L.Z, M.Z,
V.Z,G.Z. v. V§] Marijampolés ligoniné [221]. Ar turéjo teis¢ i atlyginima
tévai, jeigu naujagimiai liko gyvi? LAT pazyméjo, kad asmeniui, kuris pats
nepatyré fiziniy suzalojimy, bet iSgyveno dél bejégiu naujagimiy suzalojimo,
teisingumo sumetimais neturtiné zala gali biiti priteisiama pagal konkrecias
bylos aplinkybes. Teismas visy pirma sprendzia emocinio rySio stipruma tarp
nukentéjusiojo ir asmens, kuris yra susijes su nukentéjusiuoju. Tai gali biiti
tévai, vaikai arba sutuoktinis. Kadangi naujagimiy suzalojimo faktas sukelé
ypa¢ didelius dvasinius iSgyvenimus juy tévams, susiriipinimg biisimomis
pasekmémis, teismas priteisé neturtinés zalos atlyginima naujagimiy tévams po
50 000 Lt.

Civilingje byloje E.L. v V3[ Visagino pirminés sveikatos prieziiiros
centras, po 25 ménesiy trukusio teisminio bylinéjimosi galutini sprendima
priémé Vilniaus apygardos civiliniy bylu skyriaus kolegija [335]. IeSkovas
kreipési i teisma, praSydamas priteisti 50 000 lity neturtinés Zalos jo dukrai
E.L. ir 17 206 lity turtinés ir 32 794 litus neturtinés Zalos ieSkovui dél dukters
sveikatos suzalojimo. Nediagnozavus igimto Vilmso inksty tumoro, sunkios
sveikatos biuklés treju mety mergaité hospitalizuota | Vilniaus universiteting
vaiky ligoning, kur gydytojai objektyviai apziiiréje paciente, diagnozavo inksty
tumora. Po chemoterapijos ir spindulinio gydymo E.L. buvo operuota, su
tumoru pasSalintas ir kairysis inkstas. Pavéluota ligos diagnozé Pirminés
sveikatos prieziliros centre tur¢jo itakos operacijos sudétingumui, bendrai
mergaités sveikatos buklei, patirtiems tévy ir trejyu mety amziaus vaiko
iSgyvenimams. Atsizvelgiant { visas bylos aplinkybes, mergaités amziy, i tai,
kad nepaisant gydymo eigoje atsiradusiy komplikaciju ji pasveiko, gyvena
salyginai normaly gyvenima (lanko ikimokykling istaiga), yra nuolatinéje

mediky prieziiiroje ir gauna valstybés parama, teismas priteis¢ E.L. 10 000 lity
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neturtinés zalos atlyginimo. Sprendziant klausima dél ieskovui (mergaités
atstovui) atlygintinos neturtinés Zzalos, teismas grieztai vertino tévy elgesi
vykdant gydytoju rekomendacijas ir nurodymus, kurie fiksuoti vaiko sveikatos
raidos istorijoje. Teismas atsizvelgdamas i faktines bylos aplinkybes,
vadovaudamasis teisingumo ir protingumo kriterijais priémé sprendima dalinai
tenkinti ieSkovo reikalavima atlyginti neturting Zzala ir priteis¢ 5000 lity

neturtinés zalos atlyginimo.

Teisinés literatiiros apzvalga rodo, kad pasaulingje praktikoje néra
vieningo neturtinés zalos atlyginimo modelio [210.P.207]. Neturtiné¢ Zzala gali
buti atlyginama kiekvienu atveju, kai ji jrodoma, gali buti atlyginama istatymu
numatytais atvejais arba jos atlyginima lemia delikto raiSis [365]. Ribojimai ir
kriterijai neturtinei Zalai atlyginti skiriasi jvairiose valstybése, atsizvelgiant {
atsakovo kalte, fiziniy ir dvasiniy kan¢iy trukme bei pobudi, Saliy turting
padéti, individualias nukentéjusiojo savybes ir kt. Nyderlandy teismy
praktikoje ir doktrinoje yra itvirtinta nuostata, kad neturting zala negali lemti
vien tik nukentéjusio iSsakyti iSgyvenimai. Nukentéjusio bukle vertina
psichiatrai ir psichologai, pripazistant rimta psichinés sveikatos sutrikima
[185.P.160]. Vokietijoje neturtinés zalos atlyginimo dydis priklauso visy pirma
nuo ieSkovo gyvenimo kokybés suzalojimo laipsnio ir dydzio, nuo pastovaus
ar nuolatinio darbingumo netekimo, kokiu laipsniu pazeistos galimybés
dalyvauti socialiniame gyvenime [210.P.65]. Néra nustatyti tarifai
kompensuoti, bet teismai laikosi nuostatos atsizvelgti i panaSius svarstytus

atvejus, kad priteistos sumos biity panasios jei suzalojimai yra panasus.

Italijoje atsizvelgiama | sveikata (Danno biologico), skausma ir kancias
(Danno morale) bei piniginius nostolius (Danno patrimoniale) [210.P.95].
Nors teismu kompetencijoje jvertinti zalos dydi, jie remiasi nustatytais tarifais,
kurie néra vienodi visiems teismams, todél daznai kompensavimo dydziai labai
skiriasi. Teismai atsizvelgia | nukentéjusiojo patirty skausmo ir kanciy trukme,

amziy, lyti, netgi iSsilavinima ir pajamas (intelekta).
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Anglijoje teismai vadovaujasi rekomendacijomis dél neturtinés Zalos
atlyginimo, kuriose yra visy tipy suzalojimai, atsizvelgiant { vertinimo kriterijy
saraSa [210.P.50]. Nepaisant skirtingy teisinio reguliavimo ir teismy praktikos
tradicijy, i§ esmés visose Europos Salyse pagrindiniais neturtinés zalos
nustatymo Kkriterijais tampa teisés pazeidimo nukentéjusiam sukelti padariniai
ir kiti neturtinés zalos nustatymo objektyvis kriterijai, o nukentéjusiojo ir zala
padariusio asmens asmeninés savybés ir kiti subjektyviis kriterijai vertinami

iSimtinais atvejais [366].

Svarbus ir paciento-ieSkovo vaidmuo nustatant atsakovo kaltg ir
atlygintinos Zalos dydi. Atsakovui irodzius ir ieSkovo kalte, atsakovo kalté yra
mazinama, tuo paciu mazinama ir zalos atlyginimo dydis. Ieskové civilinéje
byloje ILP. v. UAB , Plastinés chirurgijos centras‘ nesilaiké pooperacinio
rezimo, pazeisdama savo sutartinius isipareigojimus, taigi reikalavimai
atlyginti zala jai buvo sumazinti 20 proc. [311]. Neturtinés zalos atlyginimo
dydis sumazintas ir ieSkovui byloje J.T. v A.M. stomatologijos kabinetas [201].
Sprendziant klausima dél zalos dydzio atsizvelgta i tai, kad ieSkovas privaléjo
ripintis savo burnos ertmés ir danty prieziiira, o jrasai ambulatorinéje kortel¢je
parodé, kad priezitira nebuvo pakankama, taigi ieSkovui priteista tik 500 lity
neturtiné zala (ieSkovas reikalavimas buvo 5000 lity).

Tyrimo rezultatai parodé, kad analizuoty civiliniy byly apimtyje
ieSkovams buvo priteista 18 proc. praSomos bendrai turtinés ir neturtinés zalos
dydzio. Neturtiné¢ zala atlyginta 21 proc. prasytos neturtinés zalos dydzio.
Panasius rezultatus pateikia ir japony mokslininkai, atlike 258 CA byly panasia
studija (1988-1998 m.). Jie nustaté, kad ieSkovams buvo priteista 13,6 proc.
prasytos zalos dydzio [367].

Apibendrinant Zalos sveikatai dydzio nustatymo analizg, autoré daro
iSvada, kad S$i paciento teisés | zalos sveikatai atlyginima vertinimo
charakteristika yra labiausiai problematiska. Pirma, pacienty-ieSkovy
reikalavimai ne visuomet biina pagristi. Antra, negausi ir gana prieStaringa
teismy praktika Lietuvoje, vertinant ir nustatant neturtinés zalos atlyginima.

Teismy praktika, vadovaudamasi saziningumo, teisingumo ir protingumo
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kriterijais, vertindama nukentéjusiojo ir treCiojo asmens rySius, iSplété
neturtinés Zzalos atlyginimo {statymo numatytas galimybes tretiesiems
asmenims dél artimo asmens sveikatos suzalojimo, taCiau pagristai vertino
neturtinés zalos atlyginima tretiesiems asmenims bylose dél artimo Zmogaus
gyvybés atémimo. Lietuvos Auksciausiojo Teismo praktikos pavyzdziai rodo,
kad analizuojamos kategorijos civilinése bylose biitinas neturtinés zalos teisinis
apibréztumas, siekiant iSlaikyti teising interesy pusiausvyra ir iSvengti
potencialiai nepagristy milijoniniy ieskiniy. Pernelyg dideli zalos atlyginimai

gali turéti neigiamas pasekmes visai sveikatos apsaugos sistemai.

5. PACIENTO TEISIU | KOKYBISKA SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGA IR ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMA RYSYS

Nors disertacijoje nebuvo keliamas uzdavinys moksliskai pagristi rysi
tarp paciento teisés | kokybiska paslaugg ir teisés | zalos sveikatai atlyginima,
visos pacienty teisés turi biiti aiskinamos ir taikomos sistemiskai, atsizvelgiant
1 paciento interesus. Kadangi buvo pasirinkti skirtingi mokslinio tyrimo
objektai (pacientai gydesi stacionarinése ASP] ir gydytoju CA bylos), autoré
teisiy rySi aiSkino, remdamasi tarptautinémis mokslinémis studijomis bei
loginiu aiskinimo metodu.

Akivaizdus teisinis rySys tarp teisés i kokybiSka sveikatos priezilirg ir
zalos sveikatai atlyginima: pacientas neturédamas galimybiy jgyvendinti teisés
i kokybiska paslauga, siekia pasinaudoti teise gauti zalos sveikatai atlyginima.
Pazeista paciento teisé sukuria antraja, kuri tampa pirmosios paZeistosios teisés
gynybos priemone. Kalbant apie medicinini $iy teisiy rysi, kyla klausimas, ar
realizuota teis¢ | zalos sveikatai atlyginimg skatina paslaugy teikéjus gerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg, mazinti nepageidaujamy jvykiu
tikimybe ir uztikrinti pacienty sauguma. Teisinio ir medicininio §iy pacienty

teisiy rysio schema parodyta 33 paveiksle.
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KOKYBISKA
SVEIKATOS
PRIEZIORA

ZALOS SVEIKATAI Medicininis
ATLYGINIMAS rysys

Teisinis rysys

NETINKAMA
MEDICINOS
PRAKTIKA/

APLAIDUMAS

33 pav. RySys tarp paciento teisés j kokybiSka paslauga ir teisés j Zalos sveikatai

atlyginima

Sveikatos priezitiros kokybés vystymosi raidoje susiformavo vienas i$
kokybés vertinimo poziliriy — netinkamos medicinos praktikos prevencija ir
zalos atlyginimas pacientams, patyrusiems zala dél neteiséty gydytoju
veiksmy. Taigi pacienty sauga tapo vienu i§ svarbiausiy kokybés vertinimo
aspekty, o kartu ir priemone i§vengti teisminio byly nagrinéjimo [368].

Démesys ir susirtipinimas paslaugu kokybe neiSvengiamai didéja dél
augancio zalos sveikatai atlyginimo ieSkiniy skaiciaus daugelyje valstybiu.
Annas G.J. isitikings, kad mirciy skai¢iy dél gydytoju aplaidumo gali sumazinti
tik teismai ir didelés draudimo imokos gydymo istaigoms draudziant CA [239].
Taciau J.A. Greenberg nuomoné yra prieSinga [369]. Autorius teigia, kad ne
teiséjai, o medicinos mokslas ir gydytojai gali sumazinti nesékmés atvejus
medicinoje. Negausiis empiriniai duomenys rodo, kad teismy konstatuojamas
gydytoju aplaidumas pats i$ savgs néra veiksnys, skatinantis vengti pacienty
suzalojimo [310]. Deja, néra atlikta moksliniu studiju, kurios jvertintu, kiek
teismai ,,atbaido* gydytojus nuo neteisétos medicinos praktikos.

Teisminis byly nagrinéjimas turéty ekonomiskai skatinti gydymo
istaigas (gydytojus) teikti kokybiSkas paslaugas, nes kaip rodo CA byly

mokslinés analizés rezultatai, aplaidumas yra reik§mingas prediktorius Zalos
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atlyginimui ir jos dydziui. Tokia iSvada daro ir japony mokslininkai [342].
Autoriai nurodo, kad civilinés bylos yra gera ekonominé paskata vengti
nertipestingumo ir aplaidumo. [verting zalos atlyginimo dydziy vidurkius, jie
paskaiciavo gydytojo aplaidumo kaina. Ju nuomone, teisminis civiliniy byly
nagrinéjimas turi ne tik uztikrinti pacientui zalos atlyginima, bet kartu kurti ir
mechanizma, uztikrinantj panasiuy atvejy prevencija ateityje.

Gausiau argumenty pateikia mokslininkai, siekiantys irodyti, kad
teisminis ginc¢o nagrinéjimas neskatina gydytoju teikti kokybiskesnes sveikatos
priezitiros paslaugas [370]. Tokias iSvadas pateikia A.R. Locallio su
bendraautoriais, iSanalizave 280 nepageidaujamuy ijvykiu dél gydytojo
aplaidumo [308].

Remiantis mokslinés literatiros apzvalga ir 32 gydytoju CA byly
analize, autor¢ izvelgia, kad $i mokslininky nuostata, jos nuomone, yra labiau
pagrista. Visy pirma, bylu procesai, sukuriantys prieSiska atmosfera tarp
gydytoju ir pacienty, vargu ar gali prisidéti prie paslaugy kokybés gerinimo.
Gydytojo ir paciento bendravimas yra vienas i§ esminiy kokybiSkos sveikatos
priezitros paslaugos vertinimo indikatoriy. Antra, svarbus argumentas,
neskatinantis teisminio proceso gerinti paslaugy kokybés, yra tas, kad néra
sukuriamos teisinés prielaidos paciento saugumo uZztikrinimui: gydytojai
neskatinami registruoti nepageidaujamus jvykius, analizuoti klaidas ir i§ ju
mokytis. PrieSingai, teisminis gin¢o nagrin€jimas skatina slépti klaidas [371].
TreCia, sveikatos priezitroje galima taikyti efektyvesnius instrumentus,
tiesiogiai itakojancius paslaugy kokybe. Tai kokybe reglamentuojantys teisés
aktai, nacionaliniai diagnostikos ir gydymo protokolai, realizuota pacienty teisé
skustis ir aiski, skaidri skundy nagrinéjimo procediira.

Daug démesio Lietuvoje skiriama nesékmés atvejy svarstymui,
diskusijoms, taciau dazniausiai identifikuojama tik konkreti problema,
orientuota i incidenta, nustatant gydytojo kalte. Sudaromos salygos baudimo
kultiirai vystytis, nors mokslininkai teigia, kad problema yra ne gydytojo
klaidose. Analizuojant kokybés aspektu, svarbu zinoti, kad nepageidaujamas

ivykis yra kompleksinis reiskinys, itraukia daug dalyviy, istaigos padaliniy ir
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specialybiy sri¢iy. Ar tradicinis teisminis gino nagrinéjimas geriausias biidas

ginti pazeista paciento teis¢ i kokybe, diskutuojama visose be iSimties

valstybése. Abejojama, ar tinkamiausias metodas yra ginti pazeista paciento

teis¢ milijoninémis ieskiniy kompensacijomis.

Apibendrinant galima daryti i§vada, kad paslaugy kokybés dinamika

didele dalimi atspindi pacienty skundy dél netinkamos medicinos praktikos ir

teisminiy byly skaiCiai. MaZzéjantis tokiy atveju skaiCius galéty teigti, kad

paslaugu kokybé geréja. Deja, teismuy praktika rodo prieSingai, byly skai¢ius

auga ne tik Lietuvoje, bet ir visose valstybése.

L.

6. ISVADOS

Paciento teisiu i kokybiska sveikatos priezitiros paslauga ir Zalos
sveikatai atlyginima jistatyminis reglamentavimas Lietuvoje atitinka

tarptautinius ir Europos Sajungos pacienty teisiy apsaugos principus.

2. Nors paciento teisiy reglamentavime Lietuvoje stebima pati didziausia

sveikatos reformos pazanga bei pacienty teisés numatytos daugelyje
ivairaus lygio nacionaliniy teisés akty ( LR Konstitucijoje, LR CK, LR
PTZSAL LR sveikatos draudimo jstatymuose), tadiau juose vis dar
truksta teisinio sisteminio poziiirio, ju tarpusavio suderinimo.
Specialusis LR PTZSAJ], reglamentuojantis esminius sveikatos
prieziiiros paslaugos kokybés elementus ir Zalos sveikatai atlyginimo
tvarka, pripazistamas pagrindiniu teisés aktu realizuojant paciento
teises. SparCiai besikeiCiantis socialinis dialogas tarp gydytojo ir
paciento sudaro prielaidas nuolatos vertinti ir atnaujinti pacienty teisiy
reglamentavima. 2010 m. kovo 1d. jsigaliojusi LR PTZSAI redakcija
rodo teisinio reguliavimo pazanga paciento teisiy apsaugos srityje.
Tyrimas parodé, kad didzioji dauguma apklausty pacientu (devyni i$
desimties) realizavo teisg¢ i kokybisSka sveikatos priezitiros paslauga
stacionare: gerai ir labai gerai vertino jiems suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. Geriausiai pacientai jvertino ju bendravima su

gydytojais, suteikta informacija apie juy sveikatos bikle ir gydyma,
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personalo parodyta pagarba ir iSreiSké pasitikéjima gydziusiais
gydytojais.

. Taciau daugiau kaip tre¢dalis respondenty nurodé uzsitgsiancia
iSrasymo i$ stacionaro procediira, penktadali pacienty vargino triukSmas
nakties metu ir beveik kas septintas respondentas priémimo kambaryje
lauké ilgiau nei valanda.

. Beveik trecdalis respondenty nedalyvavo sprendimy dél savo sveikatos
buklés ar gydymo priémime (neturéjo galimybiy arba nenoré¢jo). Kas
penktas planine tvarka hospitalizuotas respondentas neturéjo galimybiy
pasirinkti gydymo istaiga. Kas deSimtas nurodé, kad nebuvo privatumo,
aptariant jo sveikatos biikle ar gydyma, kas penktam respondentui
privatumas apskritai nebuvo svarbu. Taigi, gydymo istaigy kultiiros
poky¢iai, pagristi paciento autonomijos principu, ir paciento gebéjimai
zinoti bei pasinaudoti savo teisémis sudaro vadybines priclaidas
tobulinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe.

. LAT per pirmuosius penkerius metus priémé principinius sprendimus
dél zalos paciento sveikatai atlyginimo aiskinimo ir vertinimo gydytoju
CA bylose. Statistiskai reikSmingas rySys tarp gydytojo aplaidumo ir
teismo sprendimo ieSkovo naudai (p<0,001) patvirtino teisinés
atsakomybés taikymo principa — atsakomybé galima tik uz neteiséta
veika. Esant gydytojo kaltei, visais atvejais zala pilnai arba dalinai buvo
atlyginta ieSkovui.

. Sesi i§ deSimties ieSkovai gavo Zalos sveikatai atlyginima. IeSkovams
buvo priteista beveik penktadalis praSytos bendrai turtiné€s ir neturtinés
zalos dydzio: 21 proc. ieSkinio pareiskime nurodytos neturtinés ir tik 4
proc. prasytos turtinés zalos atlyginimo. Maza turtinés zalos sveikatai
atlyginimo procenta salygojo ieSkinio pareiSkime nurodyti nepagristai
dideli negauty pajamy reikalavimai artimo asmens mirties atveju.

. Teismy praktikoje izvelgtos Sios problemos: nors didéjant byly skai¢iui
teisminio proceso trukmé ir mazéja, teisminis ginco nagrinéjimas vis dar

iSlieka ilgai trunkantis procesas (vidutiné bylinéjimosi trukmé - 20,3
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ménesio); gausus ekspertiziy skaiCius ir prieStaringos eksperty i§vados
gali tapti rimta klifitimi patyrusiems Zala pacientams realizuoti teisg i
zalos sveikatai atlyginima.

10. Sio mokslinio tyrimo rezultatai bei literatiiros apzvalgoje pateikti geros
praktikos pavyzdziai dél zalos sveikatai atlyginimo rodo, kad Lietuvoje

verta diegti alternatyvius zalos sveikatai atlyginimo mechanizmus.

7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atsizvelgdama i atlikta mokslinj vertinimg ir anksciau iSdéstytas iSvadas
autoré teikia konkrecias teorinio ir praktinio pobtuidzio rekomendacijas bei

pasiiilymus pacienty teisiy realizavimui gerinti.

1. Pasitilymai nacionaliniy teisés akty tobulinimui:

e Pacienty teisiy reglamentavima koncentruoti LR PTZSAI. Suderinti LR
CK ir LR sveikatos draudimo istatymuy nuostatas, nepagristai
priskiriancias pacienty teises atskiroms pacienty grupéms, vadovaujantis
specialiuoju LR PTZSAL

e LR PTZSA] nuostatomis itvirtinti kokybiskos sveikatos prieZitros
paslaugos, kaip sudétinés teisés, definicija.

e Rengti nacionalinius diagnostikos ir gydymo protokolus ne tik paslaugy
kokybei vertinti, bet ir taikyti teismy praktikoje, sprendziant klausima
dél gydytojo veiksmuy teisétumo. Atsisakyti gydymo istaigy vadovuy
tvirtinamy vietiniy protokoly, nes tai pazeidzia paciento teis¢ gauti
kokybiska sveikatos prieziliros paslauga, atitinkancia medicinos bei
slaugos moksly pasiekimus, ir kelia nemazai abejoniy teismams,
sprendziant paciento ir gydytojo ginca.

e Apibrézti ir reglamentuoti protingai profesionalaus gydytojo elgesio
standarta LR medicinos praktikos istatyme, nes teismy praktikos
suformuluotas ,,maksimaliy pastangy* kriterijus ineSa daug neaiSkumuy

ir painiavos tiek medicinos, tiek teismy praktikoje.
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Papildyti jstatymy nuostatas apie gydytoju teises ir pacienty pareigas,
uztikrinant lygiaver¢ia gydytojo ir paciento partnerystg.

Papildomai reglamentuoti specialius reikalavimus gydytojui - teismo
ekspertui, dalyvaujan¢iam gydytoju CA bylose, kad uZztikrinti jo
objektyvuma ir neSaliSkuma. Profesinés etikos kodeksa papildyti
nuostata apie nepriekaiStinga ir sazininga gydytojo - teismo eksperto
elgesi.

Sutarus dél zalos sveikatai atlyginimo koncepcijos ir modelio, kurti
teising bazeg, reglamentuojancia zalos sveikatai atlyginima be kaltés ir

nepageidaujamy jvykiy registravima bei valdyma.

2. Pasiiilymai sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tobulinimui:

Sukurti sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés vertinimo ir sklaidos
sistema sveikatos prieziliros istaigose: tgstiniam paslaugy kokybés
stebéjimui ir vertinimui naudoti Europos Picker Instituto klausimynus,
kuriy pagalba nesudétinga identifikuoti sveikatos prieziiiros paslaugu
kokybés spragas, formuluoti problemas ir ju sprendimo budus, bei
lyginti sveikatos prieziiros kokybés dinamika tarp gydymo istaigy
nacionaliniame ir tarptautiniame lygmenyse.

Remiantis uZsienio valstybiy patirtimi, formuoti nacionaling kokybés
vertinimo resursy baz¢ iS moksliniy sveikatos priezitiros kokybés
vertinimo tyrimy rezultaty, pacienty klausimyny, geros praktikos
pavyzdziy. Kurti testing sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
stebéjimo sistema, kuri sudaryty salygas vieningai ir nenutriikstamai
dinamikoje stebéti paslaugy kokybe pacienty poziiiriu.

Skatinti pacientus dalyvauti priimant sprendimus, kurie reikSmingi ju
sveikatai ir gydymo kokybei (pvz.: informacija pacientams, pateikiant
geros praktikos pavyzdzius apie gydytojo ir paciento partneryste).
Sudaryti organizacines-vadybines prielaidas paciento autonomijos

principo realizavimui (pasirinkimo teisés, privatumo uztikrinimui).

3. Tobulinti dabartini pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo

mechanizma Lietuvoje Siomis kryptimis:
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Uztikrinti pacienty skundy sistemos funkcionavima ir taip mazinti
nepagristy ieskiniy skai¢iy (pvz.: ivesti pacienty pataréjo /angl. patient
advocacy/ ar rizikos vadybininko pozicijas gydymo istaigose).

Tobulinti alternatyvius ikiteisminio ginco sprendimo biuidus: gydymo
istaigy ir/ar gydytoju CA draudima, tarpininkavima, arbitraza ir kt.
Organizuoti vieSas diskusijas, kvieCiant visuomeng, medikus, sveikatos
politikus diskutuoti dél zalos atlyginimo be kaltés mechanizmo, kuris
suteikty galimybe pacientams gauti zalos atlyginima greiciau,
mazesnémis sanaudomis ir didesniam jy ratui.

Propaguoti klaidy atskleidimo kultira visuomenéje ir mediky
bendruomenéje, kuriant pacienty saugos koncepcija Lietuvoje (pvz.:
organizuoti mediky ir pacienty forumus, aptariant nepageidaujamus
ivykius, klaidas medicinos praktikoje).

Rekomenduoti medicinos mokslo istaigoms, profesinéms mediky
organizacijoms itraukti i studiju/mokymo programas nepageidaujamo
ivykio, klaidos medicinoje anatomijos bei klaidy rizikos valdymo
studijas.

Organizuoti specialius mokymus medikams, skatinant pacienty saugos

kultiira gydymo istaigose.
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2. D.Brogiené. Pacienty teisiy ir Zalos atlyginio jstatymas. Gydytoju civilinés
atsakomybés draudimas. Socialinés partnerystés plétojimas Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemoje. Baigiamoji projekto konferencija. Kaunas, 2007 06 15.

3. D.Brogiené. Gydytojo civilinés atsakomybés neatsakingumo ir klaidos
samprata. Konferencija: Aktualiis ambulatorinés chirurgijos ir ginekologijos

klausimai, 2007 09 07, Vilnius.

Padéka

Autoré dékoja tyrime dalyvavusiy ligoniniy vadovams, sudariusiems
salygas atlikti §i tyrima ir gydymo istaigy slaugos administratoriams bei istaigy
auditoriams - uz pagalba atliekant tyrima.

Autoré dékoja LAT Civiliniy byly skyriaus administracijai, sudariusiai
salygas susipazinti su civiliniy byly medziaga.

Autoré dékoja moksliniam vadovui doc. R.Gurevi¢iui ir moksliniam
konsultantui prof.halib.dr. V.NekroSiui uz nuoSirdzia pagalba, patarimus ir

reikluma rengiant daktaro disertacija.
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1 priedas ANKETA-KLAUSIMYNAS PACIENTAMS

Gerb. Paciente,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos
institutas maloniai kvieCia Jus dalyvauti anketingje apklausoje, vertinant
pacientams teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas. Paciento nuomoné —
svarbiausias ir reikSmingiausias sveikatos prieziiiros paslaugos vertinimo
rodiklis. Mums svarbu i$siaiskinti, su kokiomis problemomis Jis susiduriate
ligoningje. Atsakyti | tai gali padéti tik i§samaus tyrimo rezultatai, todél labai
praSome Jusy kruops$ciai ir atsakingai pareik$ti savo nuomong. I§ anksto
dékojame Jums uz pagalba ir nuoSirdzius atsakymus j anketos klausimus.

Anketos uzpildymas i§ Jusy atims tikrai nedaug laiko, tai bus Jiisy
indélis, tobulinant Lietuvos sveikatos apsaugos sistema. Sis tyrimas — Jisy
nuomoné apie Jusy $j (paskutinj) buvima ligoningje ir Jums suteikta sveikatos
priezilra.

Kas turéty uzpildyti klausimyna?

I klausimus turétuméte atsakyti pats. Jei Jums reikalinga pagalba uzpildyti
klausimyna, atsakymuose turéty buti atspindéta Jisy nuomoné, o ne asmens,
kuris Jums padeda.

Pildant klausimyng

Atsakyma | klausima pazymeékite viename pasirinktame langelyje kryziuku
juodu arba mélynu rasikliu.

Kartais Jus pamatysite, kad yra nuoroda praleisti kai kuriuos klausimus. Jei
atidziai laikysités nuorody, Jiis atsakysite i klausimus, kuriuos Jums reikia
atsakyti ir praleisite klausimus, kuriy Jums nereikia atsakyti.

Prasome nerasyti savo pavardés ar adreso i klausimyna, jeigu to nenorite. Jeigu
uzrasysite, Jusy atsakymai bus saugomi konfidencialiai.

Pagalba?

Jei JGs turite paklausimy dél anketos pildymo, praSome kreiptis | asmeni,
iteikusj Jums §ig anketa.

Jusy dalyvavimas Siame tyrime yra savanori$kas. Nepamirskite,
kad sis klausimynas yra apie Jusy §j (paskutinj) buvima ligoninéje.

Uzpilde anketa, grazinkite prasome ja asmeniui, iteikusiam S$ia
anketa.

Dékojame, kad nesate abejingas visuomenés sveikatos
problemoms ir padedate mums jas spresti.

Pagarbiai,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Socialinés medicinos centro darbuotojai

242



SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS KOKYBE

PACIENTO APKLAUSA

I. PRIEMIMAS | LIGONINE

1. Ar Jiasy guldymas § ligoning buvo planinis ar skubus?

[0 Atveztas greitosios pagalbos masina/atvykau skubiai Seimos gydytojo
(specialisto)siuntimu/skubiai atvykau pats

[OPagal laukianciyjy saraSa / planine tvarka

2. _Atvyke f ligonine, kiek laiko laukéte iki patekote | palatq ( lovg)?
[ONelaukiau, patekau i palata tuoj pat

[IMaziau nei 20 minuciy

020 minuciy ir daugiau, bet maziau nei 1 valanda,

[J1 valanda ir daugiau, bet maziau nei 2 valandas

[J2 valandas ir daugiau, bet maziau nei 4 valandas

[J4 valandas ir daugiau

[JNeprisimenu

3,4, ir 5 klausimus atsakykite, jei buvote paguldytas planine tvarka.
Jei skubos tvarka - 3, 4 ir 5 klausimus praleiskite.

3.Kaip Jus vertinate patekimo | ligoning PLANINE TVARKA laukimo
terming?

[JAS buvau paguldytas taip greitai, kaip galvoju esant reikalinga

[JAS turé¢jau buti paguldytas tuputi greiciau

[JAS turéjau buti paguldytas Zymiai greiciau

4. Ar Jiis galéjote pasirinkti, | kurig ligonine PLANINE TVARKA gultis?
OTaip

[UNe

[ONezinau/negaliu prisiminti

5. Ar ligoniné pakeité PLANINKES hospitalizacijos datq, kai atvykote gultis?
[JNe

[JTaip, karta

UTaip, 2 ar 3 kartus

[Taip, 4 kartus ar daugiau

II. FIZINE APLINKA

6. Ar Jus vargino_ligoninéje naktj keliamas triukSmas?
[INe

[0Taip, ligoninés personalo

OTaip, kity pacienty

OTaip, kita
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7. Ar tualetai ir voniy kambariai, kuriais Jiis naudojotés ligoninéje, buvo
Svariis?

[JLabai Svariis

[JPatenkinamai §variis

[1Nelabai Svariis

[JVisiSkai neSvarts

[JAS nesinaudojau tualetu ar vonios kambariu

8. Kaip vertinate ligoninés maistq?

[JLabai geras

UGeras

[OPatenkinamas

[OBlogas

[JAS nevalgiau ligoninés maisto

9. Ar Jus suradote kaZkq iS5 ligoninés personalo pakalbéti apie Jiisy
riipescius ir biagStavimus dél sveikatos biklés ar gydymo?

OTaip, gydytoja

[JTaip, slaugytoja

[JNe, neradau nieko

[JAS neturéjau rupes¢iy ar buigstavimy

10. Ar buvo pakankamai privatumo, aptariant jisy bukle ar gydymgq (nesant
ir negirdint pasaliniams asmenims)?

[1Taip, visuomet

[1Taip, kartais

[INe

[JMan nesvarbu privatumas

III. INFORMACIJA PACIENTUI

11. Kiek informacijos apie Jiisy bitkle ar gydymq Jums buvo pateikta?
[ONepakankamai

OTiek, kiek reikéjo

OPer daug

12. Kai Jums kildavo svarbiy klausimy gydytojui, ar gaudavote Jums
suprantamus atsakymus?

OTaip, visuomet

[JTaip, kartais

[INe

[JMan nereikéjo klausti

13. Kartais ligoninéje vienas personalo _darbuotojas _sako vienq, o kitas
pasako visiskai kitaip. Ar taip buvo atsitike Jums?

[0Taip, daznai

[1Taip, kartais

[INe
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IV. PACIENTU ITRAUKIMAS | SPRENDIMU PRIEMIMA

14. Ar Jis dalyvavote sprendimy apie Jisy prieZiiirq ir gydymaq priémime
tiek, kiek noréjote?

[JTaip, be jokios abejonés

[1Taip, Siek tiek

[INe

[JNenoré¢jau dalyvauti

V.SEIMOS NARIU (ARTIMUJU) ITRAUKIMAS

15. Jeigu Jiisy Seima_ar kitas artimas asmuo noréjo pasikalbéti su gydytoju,
ar jie turéjo pakankamai galimybiy tai padaryti?

[Taip, be jokios abejonés

OTaip, Siek tiek

[UNe

[OMano Seima nenoréjo ( jiems nereikéjo) informacijos

[JAS nenoréjau, kad mano Seima ar draugai kalbéty su gydytoju

VI SVEIKATOS PRIEZIURA LIGONINEJE

16. Kokiame skyriuje buvote gydytas?

[JChirurgijos profilio

[1Vidaus ligy (terapijos) profilio

17. Ar___paskirti_tyrimai_(_rentgenologiniai, echoskopijos ir kt. ) buvo
atliekami laiku?

[1Taip, visuomet

[Taip, kartais

[/Ne

[ONebuvo skirti jokie tyrimai, i§skyrus kraujo ir Slapimo tyrimus

18. Ar Jus galvojate, kad ligoninés personalas padaré viskq, kad padéty
Jums kontroliuoti (sumaZinti) skausmq?

OTaip, be jokios abejonés

OTaip, Siek tiek

[I1Ne

[OLigoningje man nieko neskaudéjo

19. Ar isvykimo i§ ligsonineés dienq Jiusy isSraSymas buvo uzlaikytas del kokiy
nors priezasciy?

[1Taip, turéjau laukti vaisty (recepto)

[Taip, a$ turéjau laukti gydytojo vizito

[Taip, turéjau laukti gydytojo iSraso

[0Taip, turéjau laukti nukreipimo tolimesniam gydymui

[Taip, turéjau laukti greitosios pagalbos masinos

[Taip, dél kity priezas¢iy

[Ne, a$ nebuvau uzlaikytas

20. Kiek truko uZlaikymas?

OIki 1 valandos

Ollgiau nei 1 valanda, bet ne ilgiau nei 2 valandas

Ollgiau nei 2 valandas, bet ne ilgiau nei 4 valandas
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Ullgiau nei 4 valandas

[JAS nebuvau uzlaikytas

21. Ar_jauciate, kad ligoninéje buvote gydytas pagarbiai?
[1Taip, visa gydymo ligoninéje laika

[1Taip, kartais

[INe

22. Ar Jus pasitikéjote Jus gydanciais gydytojais?

[Taip, visuomet

[Taip, kartais

[/Ne

23. Kaip apskritai Jis vertintuméte Jums suteiktq sveikatos prieZiiirg
ligoninéje?

[OLabai gerai

OGerai

OPatenkinamai

[OBlogai

[JLabai blogai

24. Kaip Jiis vertintuméte savo sveikatos biikle iSvykstant i ligoninés?
[UNepasikeité po gydymo ligoningje

[JGeresné nei atvykus i ligoning

[Blogesné nei atvykus i ligoning

[1Nezinau

25. Ar rekomenduotuméte gydytis Sioje ligoninéje, kurioje dabar Jiis gydétés,
savo Seimos nariams_ir artimiesiems?

OTaip

[ONe

[ONezZinau

ZALA SVEIKATAI DEL GYDYMO [STAIGOS AR GYDYTOJO
KALTES

26. Ar __esate kada nors patyre Zalg savo sveikatai dél gydymo jstaigos ar
gydytojo kaltés?

[Taip

[INe (Siuo atveju 27, 28 ir 29 klausimus praleiskite)

27. Ar kreipétés dél patirtos Zalos sveikatai atlyginimo | atsakingas
institucijas?

[Taip, i Gydymo jstaigos administracija

[1Taip, i Draudimo kompanija

[Taip, | Sveikatos apsaugos ministerija

[Taip, | Teisma

[ Taip, kitur

[ONe, nesikreipiau (Siuo atveju 28 klausimq praleiskite)
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28. Ar gavote Zalos sveikatai atlyginimg?
[JTaip, pilnai

[Taip, dalinai

[INe

29. Jei patyréte Zalg savo sveikatai ir nesikreipéte dél Zalos atlyginimo, kokia

tai buvo priezastis?

[JTai nieko nepakeisty

[ONenor¢jau konfliktuoti, nes ateityje reikés kreiptis | gydymo istaiga
[ONezinojau, kur kreiptis

[ONenor¢jau dar kartg iSgyventi patirtos traumos

[Kita priezastis

APIE JUS

30. Jisy lytis?

UVyras

OMoteris

31. Jiusy amZius?

[J16-30

[J31-50

[J51-70

[Jdaugiau 70

32. Jusy issilavinimas?

[JNebaigtas vidurinis
[JVidurinis/spec.vidurinis

[INebaigtas aukstasis

[JAukstasis

33. Jiisy uZsiémimas?

[0Valstybés tarnautojas

[OValstybinés imonés darbuotojas
OPrivataus sektoriaus jmonés savininkas
OPrivataus sektoriaus samdomas darbuotojas
1Zemés tikio darbuotojas

[JPensininkas

ONamy Seimininkas(-¢)

[JStudentas, moksleivis

[Bedarbis

[Kitas

34. Jiusuy gaunamos pajamos (i rankas) per ménesj ?
[IMaziau nei 500 Lt

(1500 — 1000 Lt

(11001 — 2000 Lt

[1Daugiau nei 2000 Lt

LABAI DEKOJAME UZ JUSU PAGALBA
Nepamirskite patikrinti, ar atsakéte | visus anketos klausimus
grazinti klausimyng asmeniui, jteikusiam Jums §ig anketa.
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2 priedas ZALOS SVEIKATAI ATLYGINIMO BYLOS ATVEJIS
KINTAMIEJI Kintamyjy poZymiai
BENDRIEJI
Bylos registravimo metai 1.2001
2.2002
3.2003
4.2004
5.2005
Teiktos paslaugos lygis gydymo istaigoje 1.pirminis
2.antrinis
3.tretinis
Gydymo istaigos tipas l.ambulatoriné
2.stacionariné
TEISINIAI PROCESINIAI

Ieskinio faktinis pagrindas

l.aplaidumas/netinkama medicinos
praktika

2.informuoto sutikimo pazeidimas
3.sutartiniy isipareigojimuy
nevykdymas

4. pazeistos kitos paciento teisés

Teisinis skundo pagrindas

1.deliktas
2 kita

Ieskinio dalykas/reikalavimas

1.turtiné Zala
2.neturtiné zala
3.turtiné ir neturtiné Zala

Teisminiame procese dalyvave ekspertai

1.VMAI

2.SAM

3.Teismo medicinos ekspertai
4 kelios institucijos
S.nedalyvavo

VMAI isvada dél gydytojo veiksmy | 1.taip
neteisétumo 2.ne
3.neaisku
Specialisty komisijos prie SAM isvada dél | 1.taip
gydytojo veiksmy neteisé¢tumo 2.ne
3.neaisku
Teismo medicinos eksperty iSvada dél | 1.taip
gydytojo veiksmuy neteisétumo 2.ne
3.neaisku

Teismo sprendimas

1.ieskinj tenkino pilnai

2.ieSkinj tenkino dalinai
3.patvirtinta taikos sutartis
4.ieskinys paliktas nenagrinétu arba
atmestas

Teisminé institucija priémusi  galutinj

1.pirmos instancijos teismas
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sprendima

2.apeliacinés instancijos teismas
3 kasacinés instancijos teismas

Teismo sprendimas apskustas 1.taip
2.ne
Apskustas teismo sprendimas pakeistas 1.taip
2.ne
Laikas nuo suzalojimo iki ieSkinio | Ménesiai
pateikimo
PraSoma atlyginti turtiné ir neturtiné¢ zala Litai
PraSoma atlyginti turtiné zala Litai
PraSoma atlyginti neturtiné Zala Litai
PraSoma periodin¢ iSmoka Litai
Priteista turting ir neturtiné Zala Litai
Priteista turtiné Zala Litai
Priteista neturtiné Zala Litai
Priteista periodiné iSmoka Litai
Teisminés islaidos Litai
Laikas nuo ieskinio pateikimo iki galutinio | Ménesiai

sprendimo priémimo

MEDICININIAI

Suzalojimo laipsnis

1.1aikinas nedarbingumas
2.invalidumas
3.mirtis

Sveikatos sutrikdymo mastas (sunkumas)

1.nezymus
2 .nesunkus
3.sunkus

4. mirtis

Nukentéjusio biiklé iki suzalojimo

1.sveikas
2.sirgo
3.buvo invalidas

Suzalojimo anatominé vieta

1.galva

2.vidaus organai
3.gallinés

4 kita

Suzalojimo tipas

1.néra nei vieno i$ $iy poZymiy
2.yra tik nepageidaujamas ivykis
3.nepageidaujamas  jvykis
neteiséty gydytojo veiksmy

del

Profesinés klaidos tipas

1.diagnozés
2.gydymo
3.sekimo

4 fiduciarinés
pazeidimas
5.misrus klaidos tipas

gydytojo pareigos
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Bylos atvejo medicininé sritis 1.terapijos
2.traumatologijos
3.chirurgijos
4.ginekologijos
5.psichiatrijos
6.odontologijos

Disertacinio darbo rankrastis redaguotas bei jo galutinis variantas parengtas
naudojantis ,,Microsoft Word 2003 ,, programu paketu.
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