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1. SANTRAUKA

Atsizvelgiant j 2020m. sausio 1 d. jsigaliojusj Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimg, aktualu jvertinti Lietuvos gyventojy Zinias,
nuomong bei patirtis apie zalos be kaltés atlyginimo modelj, kuris taikomas pacientams
patyrusiems zalg sveikatai, gaunant sveikatos priezitros paslaugas. Mokslinés literatiiros
straipsniuose dazniausiai aptariamas be kaltés modelio teorinis ir praktinis jgyvendinimas
jvairiose Salyse, lyginami S$io modelio varianty privalumai ir trilkumai, taciau stokoja
moksliniy studijy, kurios moksli§kai pagrjsty kaip pacientai patys vertina savo teis¢ gauti
zalos atlyginima, jeigu paZeista jy teis¢ gauti kokybiSka ir saugia sveikatos prieziiiros
paslauga.

Tyrimo tikslas- Jvertinti pacienty Zinias ir nuomong apie jy teis¢ gauti zalos, padarytos jy
sveikatai, atlyginima zalos be kaltés modelio pagrindu.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti pacienty Zinias apie zalos sveikatai be kaltés atlyginimo
modelj. 2. Jvertinti pacienty nuomong apie zalos Sveikatai be kaltés modelio nauda,
realizuojant jy teis¢ j zalos sveikatai atlyginimg. 3. Atskleisti pacienty patirtis, gydymo
jstaigoje patyrus Zalg sveikatai ir siekiant gauti zalos atlyginima be kaltés modelio pagrindu.
Metodai: Taikyta kiekybinio tyrimo metodologija, atliekant anoniming apklausg. Tyrime
dalyvavo 127 pacientai, i$ kuriy 90 (70,9 proc.) buvo moterys ir 37 (29,1 proc.) vyrai. Tyrimo
duomenys apdoroti naudojant SPSS 26.0 statisting programine jrangg. Kiekybiniai apklausy
duomenys buvo analizuojami taikant apraSomaja ir analiting statistikas. Skirtumy tarp
analizés metu suformuoty grupiy jvertinimui atliktas hipoteziy tikrinimas, skai¢iuojant pagal
Pirsono (Pearson) Chi kvadrato (?) kriterijy. Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo

a = 0,05 ir skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais kai p < a.

Rezultatai ir iSvados: Didzioji dalis respondenty (56,7 proc.) neturéjo informacijos apie
zalos be kaltés atlyginimo model;j ir noréty daugiau suzinoti apie modelio esmg. Respondentai
vyrai daugiau susipazing su Zalos be kaltés modeliu nei moterys. Daugiau nei pusé
respondenty (58,7 proc.) pritaria, kad Zalos be kaltés modelis naudingas pacientams ir beveik
puse respondenty (47,2 proc.) privalumg jzvelgia tame, kad pacientui Zala atlyginama be jo
pareigos paciam jrodyti gydytojo kalte. Daugiau nei pusé respondenty (52,8 proc.) nurodé
turéje patirties, kai jy sveikatai teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, buvo padaryta zala

sveikatai. Beveik pusé¢ respondenty (46,3 proc.) jsitiking, kad zalg sukélée gydytojo



aplaidumas ir nertipestingumas. Daugiau nei pusé¢ respondenty, kuriems jy nuomone buvo
suzalota sveikata, nesikreipé dél zalos atlyginimo, nes nezinojo, kur kreiptis.
RaktaZodziai: zalos sveikatai atlyginimas, zalos be kaltés modelis, pacientai, nuomoné,

klausimynas.



2. SUMMARY

Considering January 1, 2020, amendment of the Republic of Lithuania's Law on Patient
Rights and Compensation, it is relevant to assess the knowledge, opinion and experience of
Lithuanian residents regarding the compensation model that is applied to patients who suffer
health damage while receiving health care services. Scientific literature articles usually
discuss the theoretical and practical implementation of the no-fault model in various
countries, comparing the advantages and disadvantages of the variants of this model,
however, there is a lack of scientific studies scientifically based on how patients themselves
assess their right to receive compensation if their right to receive quality and safe healthcare
service is violated.

The aim of the study - To evaluate patients' knowledge and opinion about their right to
receive compensation for damage caused to their health based on the no-fault model.

Study objectives: 1. To evaluate patients' knowledge of the no-fault compensation model for
health damages. 2. To evaluate patients' opinions about the benefits of the no-fault health
damage model, realizing their right to health damage compensation. 3. To reveal the
experiences of patients who have suffered health damage in a medical institutions and seek to
receive compensation based on a no-fault model.

Research methods: Quantitative research methodology was applied, conducting an
anonymous survey. 127 respondents participated in the study, of which 90 (70.9%) were
women and 37 (29.1%) were men. Research data was processed using SPSS 26.0 statistical
software. Quantitative survey data were analyzed using descriptive and analytical statistics.
To evaluate the differences between the groups formed during the analysis, hypothesis testing
was performed, calculated according to the Pearson Chi-square (y?) criterion. The chosen
level of statistical significance is a = 0.05 and the differences are considered statistically
significant when p < a.

Results and conclusions: Many respondents (56.7%) had no information about the no-fault
compensation model and would like to know more about the essence of the model. Male
respondents are more aware of the no-fault model than female respondents. More than half of
the respondents (58.7%) agree that the no-fault model is beneficial for patients and almost
half of the respondents (47.2%) see the advantage in the fact that the patient is compensated
for the damage without his obligation to prove the doctor's fault. More than half of the
respondents (52.8%) stated that they had an experience when their health was harmed during
the provision of health care services. Almost half of the respondents (46.3%) are convinced



that the damage was caused by the negligence and carelessness of the doctor. More than half
of the respondents who, in their opinion, suffered health damage, did not apply for
compensation because they did not know where to apply.

Keywords: compensation for health damage, no-fault model, patients, opinion, questionnaire.



3. SANTRUMPOS

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

NI Nepageidaujamas jvykis

ASPI Asmens sveikatos prieziliros jstaiga
SAM Sveikatos apsaugos ministerija
LRV Lietuvos Respublikos Vyriausybé




4. SAVOKOS

Nepageidaujamas jvykis - tai paciento sveikatos suzalojimas teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas, neatsizvelgiant j patj ligos procesg ir jo komplikacijas, kuris prailgina paciento
hospitalizavimo laikg arba/ir sukelia nedarbingumg iSraSymo i§ ligoninés metu.

Zalos sveikatai atlyginimas- turtiné ir (arba) neturtiné kompensacija uz patirta Zala
sveikatai.

Gynybiné medicina- tai reiSkinys, kai gydytojas, uzuot émesis visy priemoniy paciento
gerovei uztikrinti, pirmiausia turi galvoti apie tai, kaip apsisaugoti pac¢iam nuo galimo teisinio
persekiojimo dél klaidingos diagnozés nustatymo ar gydymo klaidos.

Civiliné atsakomybé- teisinés atsakomybés riisis; civilinés teisés subjekto butinybé atsakyti
uz savo veikg (veikimg arba neveikima).

Paciento sveikatai padaryta Zala — pakenkimas paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis.
NeiSvengiama Zala — paciento sveikatai padaryta zala, susijusi su teiktomis asmens sveikatos
priezitiros paslaugomis, taciau atsiradusi dél aplinkybiy, kuriy asmens sveikatos prieziiiros
specialistas ir (ar) asmens sveikatos prieziiiros jstaiga negaléjo numatyti, kontroliuoti ir (ar)
uzkirsti joms kelio.

Deliktiné teisé- civilinés teisés dalis, apimanti civiling atsakomybe uz nesutartinius civilinés

teisés pazeidimus.


https://lt.wikipedia.org/wiki/Teisin%C4%97_atsakomyb%C4%97
https://lt.wikipedia.org/wiki/Civilin%C4%97_teis%C4%97

5. IVADAS

Klaidos medicinoje ir zala pacienty sveikatai, kurios buvo galima iSvengti, teikiant
sveikatos priezitros paslaugas, néra reti atvejai. PSO duomenimis, mazdaug 1 1§ 10 pacienty
patiria zalg sveikatai, gaunant sveikatos priezitiros paslaugas, o daugiau nei 3 milijonai
zmoniy kasmet mirSta dél nesaugiy sveikatos priezitiros paslaugy. Moksliniai tyrimai rodo,
kad net 4 i§ 10 pacienty nukencia, pirmingje ir ambulatoringje sveikatos prieziiiros paslaugy
grandyje ir iki 80 % Sios zalos galima iSvengti. [1]

Lietuvoje kasmet ligoninése gydoma apie 0,5 mln. pacienty. 2022 m. Nepageidaujamag
ivyki registravo 158 ASPI, o bendras uzregistruoty NJ skai¢ius sieké 3 683. Pasak Higienos
instituto, tai neatspindi realaus Siy jvykiy masto, todé¢l siekiant mokytis i§ klaidy, kad jos
nesikartoty, visy pirma reikia imokti klaidas pripazinti. Salies nepageidaujamy jvykiy
registravimo rezultatai Siandieng atspindi vyraujanéios pacienty saugos kultiiros netobuluma.
Mediky klaidy ir nepageidaujamy jvykiy kaina yra labai didelé, nes tai susij¢ su zmoniy
sveikata ir gyvybe. [2] [3]

Siekiant sudaryti sglygas medikams pripazinti jy klaidas, o pacientams padéti realizuoti jy
teise 1 zalos sveikatai atlyginima, jau nuo 2020 m. Sausio 1d. jsigaliojo Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimai, kurie jtvirtino “Zzalos be kaltés” modelj.
Vadovaujantis naujaja zalos sveikatai atlyginimo tvarka, pacientai gali grei¢iau ir papras¢iau
gauti kompensacija, jei jy sveikatai buvo padaryta zala, o gydytojai analizuoti padarytas
klaidas, nes modelis ,,neiesko* kalty, neteiséty gydytojy veiksmy. Bet to, remiantis zalos
atlyginimo procediira, pacientui nereikia papildomy iSlaidy teisinei pagalbai.

Modelis mazina pacienty ir mediky prieSpriesa, kadangi sprendziant klausima dél Zalos
atlyginimo nevertinama nei gydymo jstaigos, nei jg padariusio sveikatos priezitiros
specialisto kalté.[4] Sprendziamas klausimas, kokius veiksmus, teikiant sveikatos prieziliros
paslaugas, buvo galima atlikti kitaip, kad zalos sveikatai biity buve galima iSvengti.
Medicinos praktikoje pamazu siekiama  atstatyti gydytojo ir paciento pasitikéjimg —
fundamentalyjj principa, be kurio medicinos praktika netenka prasmés. Taigi modelis skatina
neslépti medikams savo klaidy, jas pripazinti ir i§ jy mokytis. Be kaltés modelio pagalba
kuriama ir tobulinama  pacienty saugos kultira, skatinama atvira bendravimo ir

bendradarbiavimo tarp mediky ir pacienty aplinka.[5]
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Tyrimo tikslas- Jvertinti pacienty Zinias ir nuomone apie jy teise¢ gauti zalos, padarytos jy

sveikatai, atlyginima, Zalos be kaltés modelio pagrindu.

Tyrimo uzdaviniai:
e Jvertinti pacienty zinias apie zalos sveikatai be kaltés atlyginimo model;.
¢ Jvertinti pacienty nuomong apie zalos sveikatai be kaltés modelio nauda, realizuojant
Ju teis¢ 1 zalos sveikatai atlyginima.
e Atskleisti pacienty patirtis, gydymo jstaigoje patyrus zalg sveikatai ir siekiant gauti

zalos atlyginima be kaltés modelio pagrindu.
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6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Zalos be kaltés modelio koncepcija ir bendrieji taikymo aspektai

Mediko profesiné pareiga gydyti pacientus sgziningai, laikantis galiojanciy teisés akty,
etikos nuostaty, diagnostikos ir gydymo protokoly bei standarty. Sveikatos priezitiros privalo
teikti sveikatos prieziliros paslaugas démesingai, atidziai ir riipestingai. Daugeliu atvejy
medikai savo darbu pasiekia puikiy rezultaty. Teikiant sveikatos priezitros paslaugas, kaip ir
kiekvienoje asmens veikloje, klaidy néra iSvengiama, net ir atsizvelgiant | didele medicinos
pazangg. XX amziaus pabaigos medicina tapo savo pacios sé¢kmés auka, kai gyventojy
doméjimasis jos paZanga vercia tikétis paties geriausio gydymo rezultato, o sveikatos
priezitiros specialisty klaidos, neripestingas elgesys tapo netoleruojami. Zalos atlyginimas —
paciento teisiy gynimo bidas, kurio jgyvendinimo mechanizmai gali bati jvairis. [6]

Taikant be kaltés Zalos sveikatai atlyginimo modelj, vietoje teisminio ginco proceso yra
taikoma administraciné procediira, kurios tikslas nustatyti ne gydytojo kalt¢ ar aplaiduma, 0
sutelkti démes;j | medicining klaida, sukélusig pavojy paciento sveikatai ar suzalojus paciento

sveikatg.

ZALOS PACIENTU SVEIKATAI ATLYGINIMO BE KALTES
MODELIO KONCEPCIJA

Zalos
ifvengiamumo
standartas

nustato
suzalojiima, kuris
tinkamas
kompensuoti

Aplaidumo,
neriipestingumo
standartas nustato
asmens, teikusio,
paslaugas, kalte

1. Pav Autorius: D.Brogiené¢ (2021m. Lietuvos akuSeriy ginekology draugijos moksliné

praktiné konferencija, 2021 balandzio 21)
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Sprendimas kompensuoti Zalg priimamas pagal zalos iSvengiamumo standartg. (1 pav.)
Tiek paciento kreipimosi, tiek zalos nustatymo ir jos atlyginimo mechanizmai Zzymiai
paprastesni, nereikalaujantys specialiy teisiniy Ziniy, todél, tikimasi, daugiau zmoniy kreipsis
dél zalos sveikatai atlyginimo, maziau byly pateks i teismus, kuriuose pacientams tenka itin
sunkus ir brangiai kainuojantis uzdavinys — jrodyti, kad sveikatai padaryta zala yra dél
konkregiy gydytojuy kalty veiksmy-aplaidumo ar neripestingumo. Zalos (turtinés ir neturtinés)
pacienty sveikatai atlyginimo procesas taikant ieSkinio modelj yra pakankamai ilgas ir
sudétingas, todél zalg patyre pacientai ne visada ryztasi juo pasinaudoti. Be to, zala pacienty
sveikatai, sukelta dél netinkamo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo, atlyginama
salyginai nedaugeliu atvejy, kadangi tam, kad ji biity atlyginta, biitina nustatyti visas civilinés
atsakomybés salygas. [7]

Neretai biina sudétinga nustatyti kalta asmenj, nes Zalos priezastys biina sisteminés.
Todé¢l pacientams padaryta Zala lieka neatlyginta ir tai skatina pacienty nepasitikéjimg asmens
sveikatos prieziliros specialistais ir visa sveikatos prieziiiros sistema. Medicininés klaidos
daznai yra sisteminés, o ne susijusios tik su specialisty klaidomis. Dar 1999m. Medicinos
instituto publikuotoje ataskaitoje ,,Klysti yra Zmogiska®“, atkreiptas démesys ] bitinybe
sveikatos prieziliros organizacijose plétoti pacienty saugos kultirg. Todel gydymo jstaigos
turéty keisti savo saugos kultiirg ir vietoj su bausmémis susijusio pozilirio taikyti pacienty
saugos kulturos sistemos tobulinimo strategijg. Teisminiai gin€ai ir bausmés skatina
gydytojus slépti klaidas ir taikyti ,,gynybing medicing®, kad biity iSvengta atsakomybeés
nesékmés atveju.[8]

Zalos sveikatai atlyginimo ieskinio modelis Zenkliai jtakoja nacionalines sveikatos
priezituros iSlaidas. D¢l to sveikatos priezitros iSlaidos didéja negerinant sveikatos rezultaty.
[9] Sveikatos ekonomistai sutinka, kad tie gydytojai, kurie atliecka mediciniskai nepagrjstus
diagnostinius tyrimus ar gydyma, jog sumazinty atsakomybg¢ uZ netinkamag praktika,
visuomenés poziiriu, toks gydymas yra blogesnis uz liga. [8]

Taciau medicinos etika reikalauja, kad zalos atlyginimo sistema biity orientuota ]
nukentéjusj pacienta, o ne | gydytojo apsaugg ar jo kaltés ieSkojima. Biitina padéti pacientui
operatyviau ir papras€iau pasiekti teisingumg gaunant atlyginima uz sveikatos suzalojima ir
skatinti partneriSkus gydytojy-pacienty santykius, atvirumg aptariant su pacientais galimas
rizikas, pasirenkant ligy diagnostikos ir gydymo metodus. Be kaltés modelis skatina
medikams neslépti savo klaidy, mokytis 1§ savo ir kolegy klaidy, kad jy nepasikartoty ateityje.

[10] Detali klaidy analizé ir skaidrumas, pripazjstant klaidos fenomeno paplitimg ir daznj, o
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ne klaidg padariusio asmens nubaudimas, yra reik§mingi, siekiant sumazinti nety¢inés klaidos
tikimybe teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas ateityje.

Zalos sveikatai be kaltés modelyje sickiama, kad gydytojai nebiity skatinami siysti
pacientus nebiitinoms gydymo ar diagnostinéms procediiroms bei skirti pertekliniy
medikamenty, siekiant paiam apsidrausti nuo galimy klaidy ir taip bandyti i§vengti grésmés
biti patrauktiems civilinén atsakomybén dél nesékmingo ar netinkamo gydymo. [11]
2011m. Lietuvoje atliktame “gynybinés medicinos” tyrime nustatyta, jog $is reiskinys yra
paplites sveikatos apsaugos sistemoje, gerokai apsunkina jos darbg ir sumazina sveikatos
paslaugy kokybe. Tyrime nustatyta, kad 86,3 proc. gydytojy siuncia pacienta pas kitus
specialistus ne dél to, kad bitina, bet tik tam, kad apsisaugoty nuo galimo teisinio
persekiojimo. 60,7 proc. gydytojy tuo paciu aspektu skiria nereikalingus papildomus tyrimus.
66,6 proc. gydytojy vengia sunkiy pacienty, t. y. turin¢iy sudétinga ar pavojinga liga. 59,9
proc. vengia atlikti reikalingas, bet rizikingas procediiras. 40,3 proc. iSraso nebiitinus vaistus,
nes pacientas to reikalauja darydamas gydytojui spaudima. [12]

Medicinos teisinéje literatiroje placiai pabréziama, kad sutartinés ir deliktinés
atsakomybés sistemos nejtraukia gydytojy i pacienty sveikatos priezitiros gerinimg. Taciau
sistemos, kurios yra be kaltés, padidina jy dalyvavimg institucijy pastangose spresti jvairias
klaidas / gedimus ir padidinti pacienty sauguma. [8]

Didelis vaisty ir medicininiy intervencijy naudojimas, pacienty sauga ir didéjancios
taip pat manoma, kad medicininis aplaidumas yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy , todél
logiska apsvarstyti alternatyvias medicinos reguliavimo struktiras. [10]

Zalos sveikatai be kaltés kompensacijos modeliu, pacientui atlyginama Zala, kuri padaryta
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir tai néra neiSvengiama zala. Kitaip tariant Zala,
kurios buvo galima i§vengti, turi bati atlyginama. [13]

Mokslingje literatiiroje placiai nagrinéjamas iSvengiamos Zzalos klausimas, sisteminés
apzvalgos ir metaanalizés atliktame tyrime apie paciento zalos sveikatai, kurios buvo galima
iSvengti paplitimg, sunkumg ir pobudj sveikatos priezitiros jstaigose. Nustatyta, jog
maziausiai vienas i§ 20 pacienty patiria zala, kurios buvo galima iSvengti sveikatos priezitiros
istaigose. Pateikti duomenys i§ 70 analizuoty tyrimy. Sunkios iSvengiamos zalos sveikatal,
sukeliancios ilgalaike, nuolating negalig ar mirtj, sudaré 12 proc. ir dazniausiai susijusios su
vaistais, terapiniais gydymo incidentais, invazinémis medicininémis ir chirurginémis

procediiromis. [14]
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6.2 Zalos atlyginimo modelio teisinis reglamentavimas Lietuvoje ir praktinio taikymo
apzvalga

2020 sausio 1 d. Lietuvoje jsigaliojo LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo V skyriaus (gin¢y sprendimas ir Zalos atlyginimas) pakeitimas, kuris i§ esmés
pakeité zalos padarytos paciento sveikatai atlyginimo procediirg.

Jstatymo leidéjas numaté saglygas zalai atlyginti, kurias reglamentuoja 24 straipsnio 6 dalis:
paciento sveikatai padarytos zalos faktas (sveikatos sutrikdymas, suzalojimas arba mirtis),
zala turi atsirasti teikiant sveikatos prieziliros paslaugas ir tos Zalos buvo galima iSvengti.
Neisvengiamos zalos definicijg apibrézia Jstatymo 2 str. 9d.:

»NeiSvengiama Zzala sveikatai — Zala paciento sveikatai, dél aplinkybiy, kuriy asmens
sveikatos prieziiiros specialistas ir (ar) asmens sveikatos prieziiiros jstaiga negal¢jo numatyti,
kontroliuoti ir (ar) uZzkirsti joms kelio, padaryta teikiant asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas arba atliekant mazos intervencijos klinikinj vaistinio preparato tyrimg arba bet kurj
kita biomedicininj tyrimg, kuriame dalyvaujan¢iam asmeniui taikomi intervenciniai
biomedicininio tyrimo metodai kelia tik nedideli nepageidaujamg laiking poveikj jo sveikatai
ir kurio uzsakovas yra asmens sveikatos prieziliros jstaiga ar jos darbuotojas arba kurio
tyréjas yra asmens sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojas (toliau — biomedicininis tyrimas,
keliantis tik nedidelj nepageidaujama laiking poveikj)“. [13] Nei§vengiamos Zalos sveikatai
kriterijus nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé (LRV nutarimas ,,.Dél Turtinés ir
neturtinés zalos, atsiradusios dé¢l paciento sveikatai padarytos zalos, atlyginimo tvarkos
apraso patvirtinimo*):

1. tai yra ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriuo pacientas sirgo iki Zalos atsiradimo, pasekmé
ar komplikacija, kurios nebuvo galima iSvengti, atsizvelgiant | asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo metu buvusj medicinos ir slaugos mokslo lygj ir geraja medicinos praktikos
patirtj;

2. tai yra liga ar sveikatos sutrikimas, atsirade dél paciento individualiy savybiy;
3. tai yra liga ar sveikatos sutrikimas, atsirad¢ dél vaistiniy preparaty, kai jie vartojami
laikantis vaistinio preparato charakteristiky santraukoje, diagnostikos ir gydymo aprasuose,
diagnostikos ir gydymo metodikose ir (ar) diagnostikos ir gydymo protokoluose nurodyty
salygy, farmakologiniy savybiy. [15]

Pacientas turi teis¢ j zalos atlyginima, ne véliau kaip per 3 metus nuo dienos, kai jis

suzinojo ar turéjo suzinoti, kad jo teisés paZeistos. D¢l turtinés ir neturtinés Zzalos,
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atsiradusios dél jo sveikatai padarytos zalos atlyginimo, kreipiasi j pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisijg (prie SAM) su praSymu atlyginti Zalg. Pra§yme yra
nurodoma zala, praSomos atlyginti Zalos dydis ir aplinkybés, pagrindziancios Zalg ir jos dydj.
Komisija yra privaloma ikiteisminé institucija dé¢l Zzalos atlyginimo. Taciau jei komisija
nustato, kad pacientas tyCia ar dél neatsargumo prisidéjo prie zalos atsiradimo, tokia zala
neatlyginama arba mazinamas kompensacijos dydis. Komisija savo sprendimg atlyginti zalg
priima nevertindama nei asmens sveikatos prieziliros jstaigos, nei ja padariusio sveikatos
priezitiros specialisto kaltés. [13]

Komisija atlygintinos zalos dydj nustato vadovaujantis LRV nutarimu ( Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas dél turtinés ir neturtinés Zalos, atsiradusios dél paciento
sveikatai padarytos Zalos, atlyginimo tvarkos apraso patvirtinimo. 2020 m. Sausio 8 d. Nr. 3) .
Zala sveikatai patyrusiam pacientui atlyginama turiné ir neturtiné Zala. Turtiné Zala
atlyginama pagal tiesioginius nuostolius, (patirtas iSlaidas asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms, vaistiniams preparatams ir medicinos priemonéms) ir pagal netiesioginius
nuostolius (negautas pajamas). Neturtiné zala, atlyginama pagal LRV nutarime numatytus
kriterijus pagal sveikatos suzalojimo atvejus, ( paciento patirty suzalojimy pobud] ir
sunkumg, sveikatos sutrikdymo ir laikinojo nedarbingumo trukme, nustatyta neigalumo ar
darbingumo lygj, dél suzalojimo patirty emociniy iSgyvenimy bei psichikos ir elgesio
sutrikimy pobiidj ir sunkumg) ir mirties atvejus, (pagal kito asmens, turinCio teis¢ j Zalos
atlyginima, ir paciento giminystés laipsnj ir pobiidj, bendro gyvenimo trukme, materialinio
iSlaikymo fakta, dél paciento mirties patirty emociniy iSgyvenimy bei psichikos ir elgesio
sutrikimy pobiid;j ir sunkuma). [15]

Zalos atlyginimas i§mokamas per 30 dieny po komisijos sprendimo priémimo dienos.
Zala pacientui iSmokama i§ vyriausybés jgaliotos institucijos administruojamos saskaitos
(Valstybinés ligoniy kasos), 1 kurig jmokas kasmet privalo mokéti visos asmens sveikatos
priezitros jstaigos. Jei pacientas nesutinka su komisijos priimtu sprendimu turi teis¢ Kreiptis
] teisma. Pacientas ir kiti asmenys, turintys teis¢ ] pacienty sveikatai padarytos zalos (turtinés
ir neturtinés) atlyginima, per 30 dieny nuo tos dienos, kai jie suZinojo ar turéjo suzinoti apie
Komisijos sprendimg, turi teis¢ Civilinio proceso kodekso nustatyta tvarka kreiptis i
bendrosios kompetencijos teisma dél paciento sveikatai padarytos Zalos (turtinés ir neturtines)
atlyginimo klausimo nagrinéjimo i$ esmés (Jstatymo 25 str.) [13]

Be kaltés modelio praktinio taikymo rezultatus atspindi kiekvienais metais komisijos
teikiamos Sveikatos apsaugos ministerijos tinklapyje metinés veiklos ataskaitos. Apzvelgta 4

mety be kaltés modelio taikymo praktika nuo 2020m. iki 2023m.
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2020m. t.y. pirmaisiais be kaltés modelio praktinio taikymo metais, Komisijos veiklos
ataskaitos duomenimis, Komisija gavo 274 naujus pareiskimus bei tesé 2019 m. gauty 38
pareiskimy nagriné€jima. Sprendziant zalos atlyginimo klausimg buvo taikomi abu modeliai: ir
ieSkinio modelis (nustatant kalte), ir be kaltés modelis priklausomai kada nustatytas zalos
sveikatai faktas. = Dazniausiai pacienty buvo skundziamos odontologijos paslaugos,
chirurgijos paslaugos, Seimos medicinos paslaugos, ortopedijos-traumatologijos paslaugos,
skubiosios pagalbos paslaugos, akuserijos - ginekologijos paslaugos, psichiatrijos paslaugos,
vidaus ligy gydymo paslaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo bei paliatyvios pagalbos
paslaugos. Komisija priémé 36 sprendimus atlyginti zalg, i$ kuriy 7 sprendimai priimti pagal
jstatymo redakcijg jsigaliojusig nuo 2020-01-01. [16]

Vertinant 2021m. veiklos ataskaitos duomenis, komisija gavo 267 pacienty pareiSkimus
del zalos atlyginimo sveikatai. Pareiskéjai skundé 113 skirtingy asmens sveikatos priezitiros
istaigy. Dazniausiai buvo skundziamos odontologijos paslaugos, Seimos medicinos paslaugos,
skubiosios pagalbos paslaugos, vidaus ligy gydymo paslaugos, chirurgijos paslaugos,
ortopedijos-traumatologijos paslaugos, akuSerijos — ginekologijos paslaugos, neurologijos
paslaugos, psichiatrijos paslaugos, slaugos ir palaikomojo gydymo bei paliatyvios pagalbos
paslaugos. Komisija priemée 37 sprendimus atlyginti zala, i§ kuriy jau 14 sprendimy buvo
pagal zalos be kaltés atlyginimo modelj. Per §iuos metus Zenkliai iSaugo zalos kompensavimo
iSmokos, pacientams buvo atlyginta 139 700 Eur neturtinés ir 83 440 Eur turtinés Zalos. [17]

2022 m. Komisijos veiklos ataskaitos duomenimis, gauti 246 pacienty praSymai atlyginti
Sveikatai padarytg zalg. Viso Komisija 2022 m. posédziuose nagringjo 239 prasymus (gautus
2020-2022 m.). PanaSiai kaip ir praéjusiais metais buvo skundziamos odontologijos,
chirurgijos, Seimos medicinos paslaugos taip pat ortopedijos ir traumatologijos, skubios
pagalbos, akuSerijos- ginekologijos, vidaus ligy gydymo paslaugos. Per 2022 m. pareiskéjai
skundé 99 skirtingas asmens sveikatos priezitiros jstaigas. Komisija priémé 38 sprendimus
atlyginti Zalg i§ kuriy 31 teigiamas sprendimas pagal jstatymo redakcija, jsigaliojusiag nuo
2020-01-01, t.y. taikant naujajj be kaltés modelj. Ir nustaté 1 391 627 Eur neturtinés ir 358
800 Eur turtinés zalos. [18]

2023 mety Komisijos veiklos ataskaitos duomenimis, gauti 302 prasSymai atlyginti
sveikatai padaryta zalg. Komisija taip pat tesé 65 praSymy (gauty iki 2023 m.) nagrinéjima.
Viso Komisija 2023 m. Komisijos posédziuose nagrin¢jo 285 pareiskéjy prasymus. Per 2023
m. pareisSkéjai skundé 132 skirtingas asmens sveikatos priezitros jstaigas. Daugiausia
pacientai skundé odontologijos, ortopedijos ir traumatologijos, chirurgijos, akuserijos-

ginekologijos, skubiosios pagalbos, Seimos medicinos, psichiatrijos paslaugas. Komisija 2023
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m. priemé 75 sprendimus atlyginti Zala, i§ kuriy jau 68 pagal Zalos be kaltés modelj.
Komisijos nustatyti atlygintinos zalos dydziai pagal zalos be kaltés modelj- 284 661 Eur
turtinés ir 610 100 Eur neturtinés zalos. [19]

Taigi vertinant keturiy mety be kaltés modelio praktinio taikymo statistika, matome kaip
dinamiskai sengjj ieSkinio modelj keicia be kaltés modelis bei didéja kompensacijy iSmoky
dydis. Skundziamy sveikatos priezitiros paslaugy aspektu, dazniausiai pacienty netenkina
teiktos odontologijos paslaugos, traumatologijos-ortopedijos, chirurgijos bei akuSerijos-
ginekologijos paslaugos. Sveikatos apsaugos ministerijoje jsteigta Prevencijos komisija
tikétina darys jzvalgas vertindama Siuos duomenis ir priims sprendimus dél prevenciniy
programy taikymo Siose specialybése. Zalos nustatymo komisijos veiklos dinamika

pateikiama 1 lenteléje.

1. Lentelé. Zalos sveikatai nustatymo komisijos veiklos ataskaitos (atvejai)
2020m. 2021m. 2022m. 2023m.

Gauti

parciskimai | 274 (+38) 267(+48) 246 (+62) 302 (+65)

Priimti

- 222 222 239 243
sprendimai

Sprendimai
prasymo i$
esmés
nenagrinéti

20 12(+2 taikos 12(+2 taikos 14
sutartys) sutartys)

PraSymai

nagrinéti

pagal nauja 24 32 39 212
jstatymo

redakcija

Sprendimai
atlyginti 7 14 31 68
Zalg

2 paveiksle matome, kad iSaugo ne tik praSymy atlyginti zalg skaicius, bet ir Komisijos
priimty sprendimy atlyginti Zalg pareiSkéjui skaicius. Atkreiptinas démesys | 2023 metus, kai
teisminio ginco modelj beveik pilnai pakeite be kaltés modelis ir zalos atlyginimo atvejy

skaiCius zenkliai iSaugo. (2 Pav.)
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3.4. Komisijos 2020-2023 m. priimty sprendimy palyginimas

2020 2021 2022 2023
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2 pav. Komisijos priimty sprendimy pasiskirstymas 2020-2023m. (atvejy skai¢ius)

Palyginimui, remiantis Suomijos pacienty draudimo centro ataskaitos duomenimis, 3
paveiksle matome labai panaSy pra§ymy atlyginti zala ir Zzalos atlyginimo atvejy santyki.
Taikant be kaltés Zalos atlyginimo modelj, tick Lietuvoje, tiek Svedijoje, Suomijoje ar

Norvegijoje zalos atlyginamo atvejai sudaro 25-30 procenty. [20]

Figure 2. Patient injury cases resolved in 2017-2022
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3 pav. Suomijos pacienty draudimo centro priimty sprendimy pasiskirstymas 2017-2022m.
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Pacientas, nepatenkintas komisijos sprendimu dé¢l Zalos atlyginimo, turi teis¢ kreiptis ]
teismg. Apzvelgiant teismy praktikg, nuo 2020 m. sausio 1 d. iki 2022 m. pabaigos
bendrosios kompetencijos teismuose i§ viSO buvo iSnagriné¢jamos trys civilinés bylos dél
paciento sveikatai padarytos zalos atlyginimo. Teismai sprendimus priémé pagal naujajj
paciento sveikatai padarytos zalos atlyginimo modelj. Visose bylose buvo atsizvelgiama j be
kaltés modelio sglygas atlyginti zalg (jstatymo 24 str. 6d.). Taciau kaip daznai pacientai
kreipiasi ] teismg ir kokie tikétini teismo sprendimai kol kas vertinti sudétinga, nes triiksta
statistiniy duomeny, be to, teisminis gincas yra ilgas procesas jskaitant galimus teismy
sprendimy apskundimo etapus. Civilinése bylose dél paciento sveikatai padarytos Zalos
atlyginimo daugiausia démesio yra skiriama atlygintinos Zalos nustatymo salygoms ir Zalos

dydzio nustatymui. [21]

6.3 Gerosios praktikos pavyzdziai uzsienio valstybése

Zalos be kaltés modelio pradininké- Naujoji Zelandija, 1974 m. delikto teising sistema,
taikomg nelaimingiems su sveikata susijusiems atsitikimamas, pakeit¢ Zalos be kaltés
kompensavimo modeliu. Véliau, 1975 m. Svedija, buvo pirmoji Skandinavijos $alis taip pat
priémusi zalos be kaltés modelj. [22]

Skandinavijos Saliy regione sveikatos Zalos atveju placiai taikomas Zalos be kaltés

Suomija, Norvegija, Danija. Modelio taikymas kiekvienoje $alyje skirtingas. [23]
Skiriasi sglygos, kurioms esant patirta paciento Zala yra atlyginama, taip pat pacios sistemos
veikia skirtingai, nes kiekviena valstybé jgyvendinama Zalos be kaltés model;j ji apibréziant]
teisin] reguliavimg pritaiko prie savo teisinés sistemos, socialinés aplinkos, jo apibréZima
lemia ir valstybés finansai. [24]

Visos Skandinavijos Saliy be kaltés modelio sistemos turi panaSius teisinius ir socialinius
tikslus, kurie apima: Paciento teis¢ | kompensacija, d¢l zalos atlyginimo padaryto jy sveikatai,
paprasta pacienty prieiga prie kompensacijos, skatinamas geras santykis tarp sveikatos
priezitiros specialisty ir pacienty, sveikatos prieziiiros sauga ir kokybé mokantis medikams i$
savo klaidy, pacienty sauga, modelio efektyvumas sgnaudy ir laiko atzvilgiu. [23]

Naujojoje Zelandijoje pacientai gauna kompensacija uz patirtag zalg ne per teisminius

procesus , o per administracing kompensavimo sistema. Zalg patyre asmenys gauna valstybés



20

finansuojamg kompensacijg, ir tokiu biidu atsisako teisés pareiksti ieSkinj dél patirtos zalos
teismuose. [25]

Sia kompensavimo sistema reglamentuoja 2001 m. Kompensacijos uz nelaimingus
atsitikimus jstatymas. Sis teisés aktas yra unikalus ir gerai integruotas j Zalos be kaltés
modelj. [26] Naujojoje Zelandijoje zalos be kaltés modelj administruoja Naujosios
Zelandijos organizacija, nelaimingy atsitikimy kompensavimo korporacija (Accident
Compensation Corporation (“ACC”)). 2017 m. 62% Naujosios Zelandijos gyventojy pasitiki
Sia organizacija ir 78% klienty buvo patenkinti suteikta paslauga. [27]

Kadangi pacientai negali inicijuoti teisminio proceso, ir jei priimtas sprendimas jy

netenkina Naujoje Zelandijoje taip pat egzistuoja priimty sprendimy perziiiros ir apeliacijy
teikimai, kai nepriklausomos institucijos atlieka priimty sprendimy perzitirg. [28]
Pagal Naujosios Zelandijos modelj, pacientui kompensuojamos sveikatos zalos ir
reabilitacijos iSlaidos. Remiantis Sia, zalos be kaltés modelio sistema, gydytojai néra
kaltinami dél padarytos Zalos pacienty sveikatai. Tuo paciu gydytojai moka medicininés
apsaugos mokescius, kurie sudaro 790 svary sterlingy per metus.[10] Naujoje Zelandijoje,
pretenzija dél sveikatos zalos atlyginimo uZztrunka vidutiniS$kai 16 dieny, kol pacientui
praneSama apie sprendima. [5]

Svedijoje nuo 1975 m. taikoma pacienty draudimo sistema, skirta kompensuoti sveikatos
zalg patyrusiems pacientams. IS pradziy §i sistema buvo pagrista savanoriSku pacienty
draudimo sprendimu, taciau 1997 m. ji buvo pakeista- Pacienty draudimo jstatymu.
Isigaliojus jstatymui visoms gydymo jstaigoms privalu drausti pacientus, nes tai sveikatos
priezilros jstaigy atsakomybé uz pacienty patirtos Zzalos atlyginima. Pacientai, kuriy
sveikatai buvo padaryta zala, gauna kompensacijas i§ pacienty draudimo fondo.

Pacienty saugumas yra svarbus sveikatos prieziuros klausimas, j kur] visada reikia
atsizvelgti. Svedijos pacienty draudimo jstatymas gina pacienty interesus, jog ie , patyre Zala
kurios buvo galima i$vengti, gauty kompensacija be teisiniy islaidy. [29]. Taciau Svedijoje
egzistuoja du modeliai. Tai Zalos be kaltés atlyginimo modelis ir deliktine sistema. [28]
Pacientai, kuriy netenkina priimtas sprendimas, turi teis¢ kreiptis ] pacienty draudimo
apeliacijos tarybg dél sprendimo perziiiros. [27] Apie 10 procenty skundy tenka apeliaciniui
teismui kiekvienais metais. [28]

Svedijoje kompensacija skiriama pacientams, jei patirtos Zalos biity buve galima i§vengti-
»iSvengiamumo taisyklé®“. Jei pacientas patyré suzalojimy kuriy gal¢jo biiti iSvengta, tuomet

igijama teisé j zalos atlyginima. [9]
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Zala atlyginama jei pacientas patyré sveikatos suZalojimy gydymo metu, taip pat ligos
diagnostikos klaidos atveju, atlyginami suzalojimai, atsirad¢ dél netinkamos jrangos ar
neteiséto tokios jrangos naudojimo, dél neteisétai paskirty vaisty, nelaimingy atsitikimy
atveju gydymo metu, infekcijos atveju gydymo metu ir materialinés zalos atveju gydymo
metu. Gydymo ir diagnostikos Zala sveikatai sudaro apie 85 proc. visy skundy. [30], [31].
Kompensacijos iSmokos susideda i$ dviejy bendryjy sudétiniy daliy — turtinés ir neturtinés
zalos atlyginimo.[23]

Svedijoje, kaip ir daugelyje kity aliy, yra stengiamasi sukurti saugia sveikatos prieZitiros
sistemg, dazniau naudojami praneSimai, duomenys ir informacija apie incidentus susijusius
su zala pacientui. Todél Svedijos nepageidaujamy jvykiy prane§imy sistema tampa vis
veiksmingesné. [29] Svedijos Zalos be kaltés kompensavimo sistema priima 70 procenty
pretenzijy per astuonis ménesius nuo pateikimo. [5] Salyje skatinama medicininiy klaidy
analizés, siekiant pagerinti pacienty sauga. Gydymo jstaigos darbuotojai nuolat gauna
iSsamig informacijg, apie jstaigoje jvykusius sveikatos zalos atvejus. Vyksta diskusijos apie
tai, kg galima padaryti, kad medicininiy klaidy biity iSvengta ateityje. Taip pat reguliariai
vyksta nacionalinés pacienty saugos konferencijos. [31]

Kalbant apie Norvegija, zalos atlyginimo modelis pradétas jgyvendinti nuo 1988m. [9]
Norvegijos pacienty Zzalos kompensavimo sistema yra vyriausybiné jstaiga, pavaldi
Norvegijos sveikatos priezitiros paslaugy ministerijai. [32] Istaiga nagrinéja praSymus dél
zalos atlyginimo kompensavimo, taip pat renka ir lygina Zalos atvejy duomenis, sveikatos
sektoriaus kokybés gerinimui ir Zalos prevencijai bei teikia informacija visuomenei apie
pacienty zalos atlyginimo sistemg. [33]

Norint gauti kompensacijg dél Zalos atlyginimo, svarbios trys salygos: Pirma, zala turi
buti patirta del nes€¢kmingo gydymo. Tai, Zala kurig sukélé gydymas, tyrimas ar diagnoze.
Paciento patirta Zala gali buti laikina arba nuolatiné. Jei pacientas patyré Zalg del ligos, nuo
kurios gydétes, tokiu atveju pacientas neturi teisés | kompensacija.

Antra, paciento patirta zala turi kelti finansiniy nuostoliy. Kompensacijos tikslas — padengti
iSlaidas, patirtas dél zalos paciento sveikatai. Tai gali apimti iSlaidas gydymui, vaistams,
transportui ir pan. Atvejai, kuomet finansiniai nuostoliai yra mazesni nei 10 000 krony ( apie
854 Eur), kompensacija neteikiama.

Trecia, skundas deél zalos atlyginimo turi biiti pateiktas per trejus metus. Kompensacija
teikiama iki trijy mety, po to, kai asmuo suzinojo apie Zalos faktg. Jei kreipiamasi per vélai,
pretenzija bus laikoma negaliojancia. Jei teikiamas skundas neatitinka Siy salygy, pareiskéjui

kompensacija neteikiama. Visy pateikty skundy nagrinéjimas ieSkovams yra nemokamas.
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[34] Norvegijos pacienty zalos atlyginimo sistema uz patirta zalg kasmet sulaukia daugiau nei
6 000 naujy atvejy. 2016 m. vertinant skundus, gauta 8 000 eksperty iSvady. Nuo 2014 iki
2017 mety Norvegijos pacienty zalos atlyginimo sistema, kompensacija skyré 4 301 pacientui
ar jo artimajam, dél zalos atlyginimo, iSmokéta 3 mird. krony kompensacija. Norvegy
nuomone, tai sékminga ir svarbi kompensavimo sistema jy Salyje. [35]

Remdamasi uzsienio Saliy geragja patirtimi, Kanada, svarsto reformuoti savo zalos
atlyginimo sistema. Salis turi medicinos apsaugos asociacija, bet tai yra gydytojy gynybos
fondas ir neturi pareigos atlyginti zalg visiems pareiskéjams. Asociacijos iSlaidos iSaugo
beveik deSimt karty per 30 mety ir nors valstybés biudZetas remia daugumg asociacijos
mokes¢iy, maziau nei 0,3 % sveikatos Zalg patyrusiy pacienty gauna kompensacijg. Todél
sistemos reforma yra isties labai svarbi. [36]

Indija taip pat svarsto apie zalos be kaltés modelio jgyvendinimo galimybe, tadiau
jvertinant Salies sveikatos priezitros dyd;j ir sudétingumg valdant visos Salies kompensavimo
sistemg, prireiks maziausiai deSimtmecio tobulinant teising ir draudiming Salies sistemas,

svarstant zalos be kaltés modelio jgyvendinimo galimybe. [37]

6.4 | pacientg orientuotas Zalos sveikatai be kaltés atlyginimo modelis

Zalos be kaltés kompensacijos modelis pacientams numato trumpesnj ir paprastesn] kelia
gauti Zalos sveikatai atlyginimg. Tiek paciento kreipimosi j komisija, tiek Zalos nustatymo ir
jos atlyginimo procesai yra Zymiai paprastesni lyginant su galimybe gauti Zalos atlyginima
teisminiu gin¢o sprendimu, kuris buvo iki 2020m. sausio 1d. Be kaltés kompensacijos
modelis nereikalauja i§ zalg patyrusio pacient0 specialiy teisiniy ziniy ar advokato pagalbos,
siekiant jrodyti, kad sveikatai padaryta Zala yra dél konkreciy gydytojy veiksmy. PrieSingai,
teisminio gin¢o atveju zala pacientams atlyginama tik po teismo proceso, kuris uztrukdavo ne

vienerius metus. [4]

Teisminis ieskinio modelis, taikomas Zalai atlyginti yra brangus, pacientas patiria daug
finansiniy iSlaidy (advokaty paslaugoms, teismo eksperty bei kt.), o taip pat §is procesas
sukelia daug neigiamy emocijy, iSgyvenimy ir stresy. Todél zalos be kaltés modelio tikslas —
paciento  lésas ir laikg, kurj jis buty skyres teisminiam bylinéjimuisi, skirti sutrikdytos

sveikatos atstatymui ir sveikimui, 0 ne uzsitesusioms teisinéms kovoms spresti. [11]
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Reabilitacija gali vykti laiku, nereikia laukti kol bus iSsprestas ieskinys teismuose,
skiriamas démesys paciento atsigavimui. Taigi, zalos be kaltés modelio efektyvumas yra
akivaizdus tiek laiko, tiek sanaudy atzvilgiu lyginant su teisminio ieSkinio ir deliktine
atsakomybe. [24]

Atsisakius dideliy teisiniy musiy siekiant nustatyti kalte, zalos be kaltés modelis gali
sumazinti (ar netgi iSvengti) tiek pacienty, tiek sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy
patiriamas teismines islaidas. [38]

Ieskoti zalos atlyginimo teisminés procediiros pagalba yra maziau efektyvu nei taikant

administracinj procesg. Be mokéjimy advokatams, medicininiy jraSy rinkimo, ekspertinio
bylos nagring¢jimo, teisminiai mokesciai ir su bylos nagrin¢jimu susijusios iSlaidos gali siekti
desimtis ar net Simtus tikstanciy. Zvelgiant j uZsienio statistika, apskaidiuota, kad JAV
bendros teisinés iSlaidos, gydytojy civilinés atsakomybés sistemoje sudaro mazdaug 10 mlird.
JAV doleriy per metus. Apie 57 procentus Siy iSlaidy tenka administracijai ir pridétinéms
iSlaidoms, o ne pacientams. Palyginimui, Naujosios Zelandijos sveikatos Zalos atlyginimo
sistema, 2020 m. administracinéms iSlaidoms iSleido tik penkis procentus savo biudzeto.
Danijoje $i dalis sieké 18 proc. [5]
Lyginant ieSkinio Zalos atlyginimo modelj ir Zalos be kaltés modelj, pastarasis turi daug
privalumy, nes padeda keisti gydytojy pozitrj | pacienty saugos kultirg, suteikiant
informacijg pacientui apie nesékmés atvejj, gydytojams mokantis i$ klaidy, kad uzkirsti
kelig galimoms klaidoms ateityje. [38]

Zalos be kaltés modelis atspindi gydytojy motyvacija analizuoti klaidy prieZastis, aptarti
klaidas atvirai su kolegomis.  Taigi skatinamas atviras bendradarbiavimas mokymuisi ir
klaidy prevencijai, o tai garantuoja kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams.
Nes¢kmés atvejai, vadinami nepageidaujamais jvykiais,  privalo biiti registruojami
Nacionalin¢je nepageidavimy jvykiy registravimo sistemoje. Nepageidaujamy jvykiy, kurios
salyga zmogiskasis faktorius, gydytojai néra linke registruoti. Zalos be kaltés modelis skatina
gydytojus tokius atvejus registruoti, nes gydytojai néra kaltinami, o ieSkoma alternatyvy,
kurios galéjo padéti iSvengti Zalos paciento sveikatai. Kadangi nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistemos ataskaity teikimas leidzia medikams ir mokslininkams tyréjams geriau
suprasti medicininiy klaidy priezastis, vélgi atsiranda prielaidos kokybiskoms ir saugioms
paslaugoms gauti. [42] Sprendziant Zalos atlyginimo klausimg, nevertinama gydymo jstaigos
ar specialisto kalté, todél mazéja pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty prieSpriesa, nes
zala atlyginama nekaltinant mediky dél ZmogiSkyjy klaidy, o sveikatos jstaigos dél

sisteminiy klaidy.
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Zalos be kaltés modelis turéty sumazinti gynybine medicing, tatiau bendras poveikis
sveikatos priezitros iSlaidoms neaiSkus. Nuo bylin¢jimosi nastos atleisti gydytojai turéty
laiko priimti daugiau pacienty, paprastai tai yra geras dalykas, atsizvelgiant | gydytojy
trilkuma, bet ne islaidy mazinima. [5], [6].

Nors remiantis literatira randama daugiau zalos be kaltés modelio privalumy, taCiau yra
keletas ir trikumy. Pavyzdziui vienas i§ pagrindiniy akcentuojamy yra mazesnés neturtiné€s
zalos kompensacijos sumos. Modelio zalos be kaltés kompensacijos kriterijai gali buti
nustatyti i§ anksto, tokiu atveju ne visiskai atsizvelgti | zalos masta, ilgalaikes pasekmes,
nepakankamai reaguoti j individualius suzaloty pacienty poreikius. Taip pat gali biiti sunku
tinkamai jvertinti ir kompensuoti nematerialig Zzala, pvz., emocin¢ kancig, skausmg. D¢l to,
bendra kompensacija gali biiti mazesné, palyginti su teisminiu procesu.[39]

Apzvelgsime neturtinés atlygintinos zalos dydzio, Komisijos nustatymo tvarka. Pagal
neturtinés zalos atlyginimo kriterijy, kurj atitinka padaryta Zala yra skiriami balai. Skiriant
balus, Komisija vertina praSymo pateikimo dieng paciento sveikatos biiklg pagal paciento
medicinos dokumentuose ir sprendimuose, kuriais nustatytas paciento nejgalumas, islikusio
darbingumo lygis ar specialieji poreikiai, nurodyta informacija. Komisijos skirti balai yra
dauginami i§ balo vertés, kuri lygi 100 Eur. Pavyzdziui, didZiausia galima iSmoka kai
asmeniui nustatomas sunkus nejgalumas, kuris iki suzalojimo nebuvo nustatytas, skiriami 190
baly, o tai yra 19 000 Eur. Imant kita pavyzdj, kai besikreipiantis asmuo netekes vaiko,
neturtiné zala jvertinama 10 000 Eur, kai tévo ar motinos — 5 000 Eur, kito giminai¢io 1000
Eur. [15]

Palyginimui, iki reformos jsigaliojimo, teismy praktikos sprendimai atlyginti neturting
zalg iSmokétomis neturtinés zalos atlyginimo iSmokomis netekus vaiko skiriama — 150 000
Eur suma, motinos — apie 29 000 Eur suma. Taigi naujoje reformoje numatyti zalos
atlyginimo dydziai yra itin mazi. Visgi néra panaikinama pacienty, ar kity asmeny, turin¢iy
teis¢ ] Zalos atlyginima, teis¢ kreiptis ] teisma dél Zalos atlyginimo klausimo nagringjimo,
jeigu asmuo nesutinka su Komisijos sprendimu. Todél tikimybe, kad pacientai, ar jy artimieji,
numatytus neturtinés zalos dydzius gali laikyti neracionaliais yra reali. [41]

Kitu aspektu, manoma, kad Zalos be kaltés sistemos Komisija gali gauti vyriausybeés
nurodyma sumazinti iSmokas arba pakeisti aprépti, todel yra rizika, jog ilgainiui atsiras
brangios biurokratijos. [38]

Svarstoma, jei nereikia nustatyti kaltés, gali kilti susiripinimas dél sumazéjusios sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy atskaitomybés. Teigiama, jog teisiniy pasekmiy baime ir biitinybé

jrodyti kalte gali paskatinti i§laikyti aukStus sveikatos priezitiros standartus.
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Zalos be kaltés modelis galimai gali paskatinti pertekling kompensacijos galimybe, asmenys
gali pareiksti pretenzijas net tada, kai suzalojimai néra susij¢ su medicinine prieziira. Tai gali

prisidéti prie didesnés finansinés jtampos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams. [39]
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7. TYRIMO APIMTIS IR METODAI

Tyrimo laikas: 2023 mety gruodzio - 2024 mety vasario ménesio laikotarpis.

Tyrimo objektas: Zalos sveikatai atlyginimas be kaltés modelio pagrindu.

Tyrimo subjektas: Pacienty zinios ir nuomoné apie zalos be kaltés atlyginimo model;.
Tyrimo priemoné: Autorés parengtas klausimynas.

Apklausos buidas: Anonimin¢ anketiné apklausa.

Respondenty skaicius: 127 (90 motery ir 37 vyrai).
Tyrimo vykdymo etapai:

Klausimyno sudarymas;
Tyrimo imties nustatymas;
Tyrimo organizavimas socialiniuose tinkluose;

Statistinés analizés metody taikymas;

o B~ w D

Gauty duomeny analizé ir iSvady bei rekomendacijy rengimas.

Tiriamuyjy imtis ir atrankos kriterijai.
Tyrimo imtis buvo gauta taikant patogiaja atranka (pagal autore Liudmilg RupSiene, 2007m.).
Tyrime buvo kvieCiami dalyvauti asmenys, kurie naudojosi sveikatos prieziliros jstaigy

teikiamomis paslaugomis nuo 2020 mety, t.y. pacientai.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas anketinés apklausos biidu 2023 mety gruodzio -
2024 mety vasario ménesio laikotarpyje. Buvo kreiptasi j Lietuvos pacienty organizacijy
atstovy tarybos pirmininkg, praSant pasidalinti apklausos anketa pacienty organizacijy
tinklapiuose. Anketa buvo platinama pacienty organizacijy socialinése erdvése: Bechterevo
liga serganciyjy draugija "Judesys"”, Lietuvos sergan¢iyjy genetinémis nervy-raumeny ligomis
asociacija "Sraunija" , Lietuvos parkinsono draugija, onkologinémis ligomis serganciy motery
draugija ,,Eivena® bei kitos. Anketiné apklausa taip pat buvo platinama socialinése Facebook
pacienty grupése: ,, Sirdies ligos ir kardiologija®, , Kepeny ligos®, ,, MEDICINA- ligos,
patarimai, padékos*, ,,Sveikata“. Kiekvienai $iy grupiy buvo siunc¢iamas kvietimas dalyvauti

anonimingje apklausoje. Buvo prasoma uzpildyti anoniming anketa, susipazinus su mokslinio


https://bechterevoliga.lt/
https://bechterevoliga.lt/
https://sraunija.lt/
https://sraunija.lt/
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tyrimo tikslu. Klausimyno preambuléje akcentuota apie duomeny konfidencialumg. Anketa

uzpildé 127 pacientai, visos anketos buvo tinkamos statistinei analizei.

Tyrimo instrumentas. Atliekant pacienty ziniy, nuomonés jvertinimg apie jy teis¢ gauti
zalos, padarytos jy sveikatai, atlyginimg, taikytas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé
anketin¢ apklausa. Klausimynas paruoStas pacios autorés, nes panaSiy moksliniy studijy
vertinant pacienty nuomong apie zalos atlyginimo be kaltés modelj, nepavyko rasti. Anketa
sudaryta i§ 25 uzdaro tipo klausimy, kuriuos formuluojant buvo remtasi mokslinés literattiros
Saltiniais apie §] modelj ir Zalos be kaltés modelio teisiniu reglamentavimu. Klausimyng
sudaré 4 dalys.

Pirmoje dalyje respondentai pateiké savo demografinius duomenis - lytj, amziy, i$silavinima,
socialing padét;.

Antroje dalyje pateikiami klausimai, kuriais siekiama jvertinti respondenty zinias apie Zalos
be kaltés modelj. Sioje dalyje respondenty klausiama ar yra girdéje/susipazing/susidire su
zalos be kaltés modeliu, kaip juos pasieké §i informacija, ar $is modelis yra aiSkus ir kokios
informacijos dar triiksta apie Zalos be kaltés modelj. Taip pat klausiama, ar jie zino Kkur ir
kada reikia kreiptis dél zalos atlyginimo, kokiais atvejais ir kokia zala atlyginama bei kaip jie
supranta kas yra neiSvengiama zala.

Trecioje dalyje respondentams pateikti klausimai apie zalos be kaltés modelio nauda
pacientams. Klausiama ar respondentas pritaria Zalos be kaltés modeliui, kuomet pacientui
zala atlyginama be jo pareigos paciam jrodyti gydytojo kalte, t.y. be kaltés modelio pagrindu.
Taip pat pateikiami teiginiai apie Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio privalumus,
kuriuos respondentas galéjo iSsirinkti kaip tinkancius variantus: ,,Nereikia pacientui jrodyti
gvdytojo kaltés patyrus sveikatos suzalojimg, gaunat sveikatos prieZiiros paslaugas*,
LPacientai galés greiciau ir paprasciau gauti kompensacijq, jeigu jy sveikatai buvo padaryta
zala*, ,,Galima isvengti ilgy ir reikalaujanciy daug islaidy teisminiy procesy, jrodant kaltus
gvdytojy veiksmus ir siekiant gauti kompensacijq uz patirtq sveikatos suzalojimq*, ,Islieka
bendradarbiavimo ir pasitikéjimo santykiai tarp mediky ir pacienty ““ bei galimybé laukelyje

,,Kitas variantas‘ jraSyti savo nuomong.

Ketvirtoje dalyje vertinamos pacienty patirtys, kai jy sveikatai, teikiant sveikatos prieZitiros
paslaugas, buvo padaryta Zala ir pacientai sické gauti Zalos atlyginimg pagal be kaltés modelj.
Respondenty buvo klausiama ar yra patyre¢ zala savo sveikatai dél sveikatos prieziliros

istaigoje teikty sveikatos priezitiros paslaugy, ar jie kreipési dél kompensacijos ir gavo zalos
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atlyginimg. Jeigu respondentas nesikreipé, praSoma nurodyti priezastis, kodél nesikreipé.
Pateikiami klausimai kas priémé sprendimg atlyginti zalg (komisija ar teismas), ar Kkilo
respondentui sunkumy ir nesklandumy siekiant zalos atlyginimo, kiek laiko uztruko procesas

ir ar atlyginta zala tenkino respondenta.

Statistinés analizés metodai. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant SPSS 26.0 statisting
programin¢ jrangg. Imties charakteristikoms ir rezultaty procentiniam pasiskirstymui
skaiCiuoti buvo naudojama apraSomoji statistika. Kategoriniy kintamyjy palyginimui pagal
lytj, amziy, i$silavinima bei socialing padétj naudotas Chi-kvadrato (¥?) testas. Amziaus
kintamasis buvo suskirstytas j tris grupes: 18-45 m., 46-65 m. bei 66 m. ir vyresni. Skirtumai

buvo laikomi statistiskai reikSmingi, kai p-reiksmé < 0,05.

Tyrimo apribojimai. Tyrimo vykdymo etapo metu, respondentai itin neaktyviai jsitrauké j
platinama anketing apklausa, todél gauti rezultatai néra taikomi visai populiacijai. Néra
atlikta panasiy tarptautiniy moksliniy studijy, todél sudétinga buvo moksliskai pagristi gautus

rezultatus.
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8. TYRIMO REZULTATAI

8.1 Respondentai

Tyrime dalyvavo 127 asmenys, i§ kuriy 90 (70,9 proc.) buvo moterys ir 37(29,1
proc.) vyrai. Daugiausia buvo tiriamyjy 56-65 mety amziaus (26 proc.). Beveik pusé tyrimo
dalyviy (44,1 proc.) yra jgije aukstgjj universitetinj iSsilavinimg. Pagal socialing padétj,
daugiausia tyrime dalyvavo dirbanciyjy (57,5 proc.). 2-oje lenteléje pateikiami respondenty

tyrimo metu surinkti socialiniai-demografiniai duomenys.

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, i$silavinimg ir socialing padétj

Sociodemografiniai rodikliai N %
) Vyras 37 29,1
Lytis i
Moteris 90 70,9
18-25 6 47
26-35 11 8,7
36-45 23 18,1
AmZius 46-55 27 21,3
56-65 33 26
66-75 22 17,3
76+ 5 3,9
Vidurinis 7 55
Profesinis 18 14,2
I$silavinimas Aukstasis
) o 45 35,4
neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis 56 441
Dirbantis 73 57,5
Bedarbis 17 13,4
Socialiné
Studentas 2 1,6
padeétis
Pensininkas 26 20,5
Kita 8 6,3
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8.2 Pacientu Zinios apie Zalos be kaltés modelj

Siekiant jvertinti pacienty turimas Zinias apie Zalos be kaltés modelj,
analizuojamas tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymas atsakant j klausimus apie zalos be
kaltés modelj, taip pat atlickama palyginamoji analize pagal lytj, amziy ir i§silavinima.

Rezultatai rodo, kad 37,8 proc. respondenty yra girdéj¢ (susipazing ar susidirg)
apie zalos, padarytos sveikatai, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, be kaltés atlyginimo
modelj (N=127). Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiskai
reikimingy skirtumy nenustatyta (x°=2,005; p=0,157). Palyginus respondenty nuomoniy
pasiskirstymg skirtingose amziaus grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(x*=1,516; p=0,469). Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstymga skirtingose issilavinimo
grupése, statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (y2=1,951; p=0,377).

Vertinant tyrimo dalyviy nuomonés pasiskirstyma atsakant j klausima ,,Kaip
pasieké Jus informacija apie zalos be kaltés atlyginimo modelj?* (4 pav.) (N=127), matome,
jog didZioji dalis respondenty (56,7 proc.) teigia, jog informacijos neturi, 19,7 proc. tvirtina,
jog skaité internete ar spaudoje, 8,7 proc. teigia, kad informavo draugai, artimieji, 7,1 proc. —
informavo gydytojai ar gydymo jstaiga, 6,3 proc. — ziur¢jo laida televizijoje ir 1,6 proc.
tyrimo dalyviy pasirinko atsakymo variantg ,.kita“. Analizuojant ar respondenty zZinios apie §j
zalos atlyginimo modelj priklausé¢ nuo lyties, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(x*=4,312; p=0,505). Respondenty atsakymai j klausima apie jy turima informacija apie
modelj taip pat nepriklaus¢ nuo jy amziaus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(x?=9,085; p=0,524) ir isilavinimo (y 2 =15,797; p=0,106).

Kaip pasieke Jus informacija apie 7alos be kaltés atlyginimo model;?

1,6

8,7 ‘ = Informacijos neturiu
*. = Skai¢iau internete/spaudoje
Ziaréjau laida televizijoje

Informavo draugai, artimieji
= Informavo gydytojai, gydymo jstaiga

= Kitas variantas



31

4 pav. Respondenty nuomoniy pagal atsakymus j klausimg ,,Kaip pasieké Jus informacija

apie Zalos be kaltés atlyginimo modelj?* pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant respondenty nuomonés pasiskirstyma atsakant j klausima ,,Ar
zalos be kaltés modelio taikymas Jums suprantamas ir aiSkus?* (5 pav.) (N=127), matome,
jog Siek tiek daugiau nei trecdalis respondenty (34,6 proc.) apskritai néra susipazine su $iuo
modeliu. 29,9 proc. respondenty teigia, jog Zalos be kaltés modelis yra jiems aiskus i$ dalies,
23,6 proc. respondenty tvirtina, jog modelis jiems néra aiskus ir tik 11,8 proc. tyrimo dalyviy

mano, kad zalos be kaltés modelis yra aiskus.

Ar Zalos be kaltés modelio taikymas jums suprantamas ir aisSkus?

mTaip =I5 dalies Ne NeZinau, nes nesu susipaZines(-usi) su §iuo modeliu

5 pav. Respondenty nuomongés atsakant i klausima ,,Ar zalos be kaltés modelio taikymas

Jums suprantamas ir aiSkus? pasiskirstymas (proc.)

Vertinant respondenty nuomoneés dél Sio klausimo pasiskirstymag pagal lytj,
nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (y3?=10,282; p=0,016). Kaip matome 6 paveiksle,
didzioji dalis respondenty motery (42,2 proc.) ir tik 16,2 proc. vyry néra susipazing su zalos
be kaltés modeliu. Vertinant susipazinusiy su modeliu nuomong, statistiSkai reik§mingai
daugiau vyry ( 35,1 proc.) nei motery (18,9 proc.) motery teigia, jog modelis néra aiskus ir
suprantamas. Tarp respondenty, kuriems modelis yra aiSkus ir suprantamas, vyry (18,9) buvo
dvigubai daugiau nei motery (8,9). Tarp respondenty, kuriems modelis neaiskus, statistiskai
reikSmingai daugiau vyry (35,1) nei motery (18,9) pateiké tokj atsakymg. Apibendrinant
gautus rezultatus galima daryti prielaida, kad respondentai vyrai turi daugiau informacijos
apie be kaltés model] nei moterys, ta¢iau vyrams §is modelis daugiau nei moterims yra

neaiskus.
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Ar 7alos be kaltés modelio taikymas jums suprantamas ir aiskus?

NeZinau, nes nesu susipaZines(-usi) su $iuo modeliu W 42,2%
o i,
35,1% B Moterys
v . (v}
scaies R ) o
. o,
Taip |t 18 9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

6 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar zalos be kaltés modelio taikymas

Jums suprantamas ir aiSkus? pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Analizuojant ar respondenty atsakymai dél be kaltés modelio aiSkumo ir suprantamumo
priklausé nuo respondento amziaus, statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (3>=5,475;
p=0,485). Analizuojant, ar respondenty nuomoniy pasiskirstymo atsakymai dél be kaltés
modelio aiSkumo ir suprantamumo priklausé nuo respondento iSsilavinimo, statistiSkai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (y 2 =6,286; p=0,392).

Vertinant respondenty nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausimg ,,Kokios
informacijos Jums triiksta apie Zalos be kaltés atlyginimo modelj?* (N=127) Respondentai
siame klausime galéjo pasirinkti keletg atsakymo varianty. (7 pav.). Matome, jog net 57,5
proc. tyrimo dalyviy pageidauty daugiau informacijos apie modelio esme¢. Taip pat nemaza
dalis respondenty noréty daugiau informacijos apie tai, kur kreiptis dél Zalos atlyginimo (44,9
proc.) ir kokiais atvejais galéty gauti kompensacija (44,1 proc.). Siek tiek daugiau nei
ketvirtadalis tyrimo dalyviy (28,3 proc.) pageidauty daugiau informacijos apie tai, kaip pildyti
dokumentus ir tik 10,2 proc. respondenty teigia, jog informacijos apie zalos be kaltés

atlyginimo modelj jiems netriiksta.
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Kokios informacijos Jums triiksta apie Zalos be kaltés atlyginimo model;j?

Kaip pildyti pragyma ir kokius dokumentus pateikti | N R RN :s.3
Kokiais atvejais galiu gauti kompensacija || NBNRBENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ;2.1
Kur turéciau kreiptis dél zalos atlyginimo | NI /. °
Noréciau daugiau informacijos apie modelio esme [ NI - -

Informacijos netriksta [ 10,2

0 10 20 30 40 50 60 70
%

7 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kokios informacijos Jums truksta apie

zalos be kaltés atlyginimo modelj? pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal lytj, statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05) (1 priedo 1 lentelé).

Palyginus tyrimo dalyviy $iuo klausimu nuomoniy pasiskirstyma skirtingose amziaus
grupése, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai: truksta informacijos, kur galéty kreiptis
del zalos (x® =12,448; p = 0,002) ir kaip pildyti prasyma bei kokius dokumentus pateikti ()
=18,225; p < 0,001). (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty nuomoniy atsakant j klausima ,,Kokios informacijos Jums triksta

apie zalos be kaltés atlyginimo modelj? pasiskirstymas pagal amziy.

Kokios informacijos Jums triiksta apie Zalos 2 e s
be kaltés atlyginimo model;j? X p-reikSmé
Informacijos netriiksta 5,541 0,063
Noréciau daugiau informacijos apie modelio 0,472 0,790
esme

Kur turéciau kreiptis dél zalos atlyginimo 12,448 0,002
Kokiais atvejais galiu gauti kompensacija 4,592 0,101
Kaip pildyti prasyma ir kokius dokumentus 18,225 <0,001
pateikti

8 paveiksle (N=127) matome, kad 67,5 proc. 18-45 m. amziaus respondenty ir tik 36,7
proc. 46-65 m. amziaus tyrimo dalyviy bei 29,6 proc. 66 m. amziaus ir vyresni tyrimo

dalyviai teigia, kad jiems triikksta informacijos, kur turéty kreiptis del Zalos atlyginimo. Taip
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pat nustatyta, kad 52,5 proc. 18-45 m. amziaus respondenty ir tik 13,3 proc. 46-65 m. amziaus
tyrimo dalyviy bei 25,9 proc. 66 m. amziaus ir vyresni tyrimo dalyviai nurodo, kad jiems
trikksta informacijos, kaip pildyti prasSyma ir kokius dokumentus pateikti. Gauti rezultatai
rodo, kad statistiskai reikSmingai jaunesnio amziaus respondentams labiau nei vyresniems
tyrimo dalyviams truksta informacijos, kur turéty kreiptis dél Zalos atlyginimo bei kaip pildyti

praSymag ir kokius dokumentus pateikti.

Kokios informacijos Jums triitksta apie Zalos be kaltés atlyginimo modelj?

A . . . S 25,9%
Kaip pildyti prasyma ir kokius dokumentus pateikti* - ﬁ i"i 52,5%
Kokiais atvejais galiu gauti kompensacija 3% 09
57,5%
6% 66+
Kur turéciau kreiptis dél zalos atlyginimo* ¢ 67.5%  46-65
m 18-45

%
58,3%
60,0%

l

Noréciau daugiau informacijos apie modelio esme

Q,
Informacijos netriiksta ﬂ 16,7%
2,5%

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

8 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kokios informacijos Jums triiksta apie

zalos be kaltés atlyginimo modelj?* pasiskirstymas pagal amziy (proc.).

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg pagal iSsilavinima, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas: kaip pildyti praSyma ir kokius dokumentus pateikti (y 2

=6,180; p = 0,046) (4 lentelé).

4 lentelé. Respondenty nuomoniy atsakant j klausima ,,Kokios informacijos Jums truksta

apie zalos be kaltés atlyginimo modelj?* pasiskirstymas pagal issilavinima.

Kokios informacijos Jums triiksta apie Zalos 2 RV
be kaltés atlyginimo modelj? X p-reikSme
Informacijos netriiksta 1,606 0,448
Noréc¢iau daugiau informacijos apie modelio esmg¢ 1,588 0,452
Kur turéc¢iau kreiptis dél zalos atlyginimo 2,335 0,311
Kokiais atvejais galiu gauti kompensacija 4,034 0,133
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Kaip pildyti praSymg ir kokius dokumentus 6,180 0,046
pateikti

Vertinant 9 paveiksle pateiktus duomenis, matome, kad informacijos, kaip pildyti praSyma
ir kokius dokumentus pateikti triksta 33,9 proc. aukstgjj universitetinj iSsilavinima
turintiems respondentams, 31,1 proc. auks$taji neuniversitetinj iSsilavinimg jgijusiems
respondentams ir tik 8 proc. vidurinio arba profesinio iSsilavinimo tyrimo dalyviams.
Rezultatai rodo, kad statistiS$kai reik§mingai aukStesn] i$silavinimg turintiems respondentams
daugiau nei Zemesnj iSsilavinimg turintiems respondentams triiksta informacijos, kaip pildyti

prasymga ir kokius dokumentus pateikti.

Kokios informacijos Jums triiksta apie Zalos be kaltés atlyginimo modelj?

Kaip pildyti pradyma ir kokius dokumentus 33,9%

0,
pateikei* m 31,1%
Kokiais atvejais galiu gauti kompensacijg — 42,2%
28,0%

50,0% Aukstasis universitetinis

Kurturéciau kreiptis dél Zalos atlyginimo 42,2% . . . .
’ 8 _310% T m Aukstasis neuniversitetinis

W Vidurini/ Profesinis
Norétiau daugiau informacijos apie modelio 60,7%

48,9%
esme 60,0%
Informacijos netriksta ﬂ%
16,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

9 pav. Respondenty nuomones atsakant i klausimg ,,Kokios informacijos Jums triikksta apie

zalos be kaltés atlyginimo modelj? pasiskirstymas pagal issilavinima (proc.)

Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstyma atsakant i klausimg ,,Ar
zinote, kur reikia kreiptis atlyginimo, dél Jusy manymu patirtos zalos savo sveikatai?* (10
pav.) (N=127), nustatyta, kad beveik pusé tyrimo dalyviy (48,0 proc.), nezino, kur kreiptis.
28,3 proc. respondenty mano, kad kreiptis reikia | pacienty sveikatai padarytos zalos

nustatymo komisijg prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 14,2 proc. — i gydymo jstaiga,
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kurioje buvo suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos ir 9,4 proc. tyrimo dalyviy mano, kad
reikia kreiptis ] teismg. Pacientas, patyres sveikatos zalg, turi kreiptis ] pacienty sveikatai
padarytos zalos nustatymo komisija prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Palyginus respondenty pasiskirstyma pagal lytj, statistiSkai reik§Smingy skirtumy
nenustatyta (y?=6,414; p=0,093) bei tyrimo dalyviy pasiskirstyma skirtingose amziaus
grupése, statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (y>= 8,541; p=0,201) ir skirtingo
issilavinimo grupése (y>= 4,499; p=0,609) taip pat statistikai reik§mingy skirtumy
nenustatyta.

Ar Zinote, kur reikia kreiptis atlyginimo, dél Jisy manymu patirtos Zalos savo
sveikatai?

9,4

= | gydymo jstaiga, kurioje buvo
teiktos sveikatos prieZitros
paslaugos

= | Pacienty sveikatai padarytos 7alos
nustatymo komisijg prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

| teisma

10 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar zinote, kur reikia kreiptis

NeZinau

atlyginimo, dél Jisy manymu patirtos zalos savo sveikatai?* pasiskirstymas (proc.)

Vertinant tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausima ,,Ar reikia
kreiptis pagalbos 1 advokata pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo procesg be kaltés
modelio pagrindu? (11 pav.), nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (61,1 proc.),
nezino atsakymo. 25,4 proc. respondenty mano, kad nereikia ir 13,5 proc. tyrimo dalyviy
mano, kad reikia kreiptis pagalbos | advokata pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo
procesa be kaltés modelio pagrindu.

Apibendrinant $io klausimo respondenty pateiktus atsakymus, reikia pazymeéti,
kad tik ketvirtadalis respondenty teisingai supranta, kad §io modelio esm¢ ir yra, kad
pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo procesa, pacientui nereikia kreiptis pagalbos |

advokatg, taip sutaupomas laikas ir finansai.
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Ar reikia kreiptis pagalbos jadvokatg pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo
procesg be kaltés modelio pagrindu?

= Taip
= Ne

= NeZinau

11 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar reikia kreiptis pagalbos 1 advokata

pradedant zalos nustatymo ir atlyginimo procesg be kaltés modelio pagrindu?* pasiskirstymas

(proc.)

Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (x>=3,575; p=0,167) bei pasiskirstymg skirtingose amziaus grupése,
statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (y°=1,930; p=0,749).

Taciau analizuojant respondenty nuomonés pasiskirstyma, atsakant j klausimg ,,Ar reikia
kreiptis pagalbos j advokata pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo procesa be kaltés
modelio pagrindu® pagal iSsilavinimg, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(x*=20,390; p<0,001). Vertinant 12 paveiksle pateiktus duomenis, pazymétina, kad
statistiSkai reik§mingai daugiau vidurinj ar profesinj iSsilavinimg turintys tyrimo dalyviai nei
aukstaji universitetinj ar neuniversitetin] iSsilavinimg turintys respondentai atsaké, kad

advokato pagalba pradedant zalos nustatymo ir atlyginimo procesg néra reikalinga.

Ar reikia kreiptis pagalbos j advokatg pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo
procesg be kaltés modelio pagrindu?

76,8%
NeZinau 54,5%
36,0%
12,5% ® Aukstasis universitetinis
Ne 25.5% W Aukstasis neuniversitetinis
56,0%
W Vidurini/ Profesinis
10,7%
Taip 20,5%
8,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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12 pav. Respondenty nuomonés atsakant j klausimg ,,Ar reikia kreiptis pagalbos j advokata
pradedant Zalos nustatymo ir atlyginimo procesg be kaltés modelio pagrindu pasiskirstymas

pagal iSsilavinimg (proc.)

Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstymg atsakant j klausimg ,,Kada
atlyginama sveikatai padaryta zala? (13 pav.), nustatyta, kad nemaza dalis tyrimo dalyviy
atsakymo nezino (47,2 proc.). 49,6 proc. respondenty mano, kad atlyginama Zzala, kuri
padaryta teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir jos buvo galima iSvengti ir tik 2.4 proc.
respondenty teigia, jog atlyginama zala, kuri padaryta teikiant sveikatos priezitiros paslaugas
ir jos nebuvo galima iSvengti. Pacientui atlyginama Zzala, kuri padaryta teikiant sveikatos

prieziiiros paslaugas ir jos buvo galima iSvengti.

Kada atlyginama sveikatai padaryta Zala?

= Atlyginama 7ala, kuri padaryta
teikiant sveikatos prieZiuros
paslaugas ir jos BUVO galima
iSvengti

= Atlyginama Zala, kuri padaryta
teikiant sveikatos prieZiaros
paslaugas ir jos NEBUVO galima

. iSvengti

2.4 NeZinau

13 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausima ,,Kada atlyginama sveikatai padaryta

zala?* pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal lytj, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (x*=2,196; p=0,333) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose amziaus
grupése, statistiSkai reikmingy skirtumy nenustatyta (x?=1,773; p=0,777) ir skirtingo

issilavinimo grupése (y>=4,464; p=0,347), statistiskai reikimingy skirtumy nenustatyta.

Vertinant respondenty nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausimg ,,Kaip Jis
suprantate neiSvengiamos zalos apibrézima?“ Respondentai Siame klausime gal€jo rinktis
keletg atsakymo varianty. (14 pav.) Matome, jog 44,9 proc. tyrimo dalyviy nei§vengiamg Zalg

supranta kaip ligy, kuriomis pacientas sirgo iki Zalos padarymo, pasekmés ir komplikacijos,
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kuriy nebuvo galima iSvengti, 22,0 proc. — neiSvengiamg zalg supranta kaip ligas,
atsiradusios dél vaisty, kurie vartoti laikantis nustatyty salygy, savybiy, 20,5 proc. -
neiSvengiamg zalg supranta ligas, atsiradusios dél paciento individualiy savybiy. 38,6 proc.

tirlamyjy atsake, kad nezino.

Kaip Jis suprantate neiSvengiamos zalos apibrézimg?
Nezinay NN -:.c

Ligos, atsiradusios dél vaisty, kurie vartoti laikantis | N NRNRRNRNRNRN 220
nustatyty salygy, savybiy

Ligos, atsiradusios dél paciento individualiy savybiy I 20,5

Ligy, kuriomis pacientas sirgo iki Zalos padarymo,

pasekmeés ir komplikacijos, kuriy nebuvo galima I -,

iSvengti
%

14 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kaip Jiis suprantate nei§vengiamos zalos

apibrézima?* pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg pagal lytj, statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (1 priedas 1 lentelé).

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy $iuo klausimu pasiskirstyma pagal amziy, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (5 lentelé). Rezultatai rodo (15 pav.), jog tik 22,5 proc. 18-
45 mety amziaus respondenty nezino neiSvengiamos zalos apibrézimo, o nezinanciy 46-65
mety amziaus respondenty yra 45,0 proc. bei 48,1 proc. 66 ir vyresnio amziaus tiriamyjy (>
=6,451; p = 0,040) Vadinasi, statistiskai reikSmingai jaunesnio amziaus respondentai (18-45
m.) jauciasi labiau susipaZing su neiSvengiamos Zzalos apibrézimu nei vyresnio amziaus

respondentai (46-65 m. bei 66 m. ir vyresni).

5 lentel¢. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kaip Jus suprantate neiSvengiamos

zalos apibrézimg?“ pasiskirstymas pagal amziy.
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Kaip Jus suprantate neiSvengiamos Zalos a p-. .
PPN reikSmé
apibrézima?
Ligy, kuriomis pacientas sirgo iki Zalos padarymo, 2,578 0,276
pasekmés ir komplikacijos, kuriy nebuvo galima
iSvengti
1,503 0,472
Ligos, atsiradusios dél paciento individualiy
savybiy
3,846 0,146
Ligos, atsiradusios dél vaisty, kurie vartoti laikantis
nustatyty salygy, savybiy
. 6,451 0,040
NeZinau
Kaip Jis suprantate neiSvengiamos Zalos apibréZima?
. 48,1%
NeZinau* 45,0%
22,5%
Ligos, atsiradusios dél vaisty, kurie vartoti 14,8%
: : : 18.3%
laikantis nustatyty salygu, savybiy 32,5% H66+
. m 46-65
Ligos, atsiradusios dél paciento individualiy 14,8%
: 25,0% m18-45
savybiy 17,5%
Ligy, kuriomis pacientas sirgo iki 7alos 37 0%
padarymo, pasekmeés ir komplikacijos, kuriy "41,7%

nebuvo galima iSvengti 55,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

15 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kaip Jiis suprantate neiSvengiamos zalos

apibrézima?* pasiskirstymas pagal amziy (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg pagal iSsilavinima,

statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (3 priedas 1 lentel¢).

Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstymg atsakant j klausimg ,,Kokia
zala sveikatai atlyginama zalos be kaltés kompensacijos modeliu?* (16 pav.) (N=127),
nustatyta, kad didesné dalis tyrimo dalyviy (47,2 proc.) nezino atsakymo ] §j klausima. 38,6

proc. respondenty mano, kad atlyginama turtiné ir neturtin¢ Zala, 11 proc. tyrimo dalyviy
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atsaké, kad atlyginama tik turtiné Zala, o 3,1 proc. — kad tik neturtiné. Apibendrinant gautus
rezultatus Siuo klausimu, atkreiptinas démesys, kad tik kiek daugiau nei trecdalis respondenty
turi teisingg informacija, kad pacientui, zalos be kaltés kompensacijos modeliu atlyginama

turtiné ir neturtiné zala.

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg pagal lytj, statistiSkai
reikmingy skirtumy nenustatyta (x?=1,859; p=0,602), nuomoniy pasiskirstymo skirtingose
amziaus grupése statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (x>=8,021; p=0,237) ir skirtingo
iSsilavinimo grupése taip pat statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. (¥2=2,739;

p=0,841).

Kokia Zala sveikatai atlyginama Zalos be kaltés kompensacijos modeliu?

47,2 = Turtiné ir neturtiné 7ala

Tik turtine
Tik neturtiné
3,1

NeZinau

16 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimag ,,Kokia zala sveikatai atlyginama zalos be

kaltés kompensacijos modeliu? pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstymg atsakant j klausimg ,,Kada
pacientas turi teis¢ kreiptis dél zalos sveikatai atlyginimo?* (17 pav.), nustatyta, kad didzioji
dalis tyrimo dalyviy (42,9 proc.) nezino atsakymo j §j klausima. 29,4 proc. tyrimo dalyviy
mano, kad kreiptis galima ne véliau kaip per 3 metus nuo dienos, kai pacientas suzinojo ar
turéjo suzinoti, kad jo teisés pazeistos ir 27,8 proc. — kad ne véliau kaip per 1 metus nuo
dienos, kai pacientas suzinojo ar turéjo suzinoti, kad jo teisés pazeistos. Apibendrinant gautus
atsakymus ] §j klausima, pazymétina, kad tik tre¢dalis respondenty teisingai informuoti, kad
pacientas, turi teis¢ kreiptis dél Zalos atlyginimo, ne véliau kaip per 3 metus nuo dienos, Kai

pacientas suzinojo ar turéjo suzinoti, kad jo teisés pazeistos

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiSkai
reikmingy skirtumy nenustatyta (x?=2,681; p=0,262) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose
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amziaus grupése, statistikai reik§mingy skirtumy nenustatyta (x°=4,071; p=0,396) ir
skirtingo iSsilavinimo grupése taip pat statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(2=3,842; p=0,428).

Kada pacientas turi teise kreiptis dél zalos sveikatai atlyginimo?

= Ne véliau kaip per 1 metus nuo dienos,
kai pacientas suzinojo ar turéjo suZinoti,
kad jo teisés paZeistos

= Ne véliau kaip per 3 metus nuo dienos,
kai pacientas suzinojo ar turéjo suZinoti,
kad jo teisés paZeistos
NeZinau

17 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kada pacientas turi teis¢ kreiptis dél

zalos sveikatai atlyginimo?* pasiskirstymas (proc.)

8.3 Pacienty nuomon¢ apie Zalos sveikatai be kaltés modelio nauda, realizuojant jy
teis¢ ] Zalos sveikatai atlyginimg

Tikslu jvertinti pacienty nuomone¢ apie zalos be kaltés modelio nauda
pacientams, analizuojamas tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymas atsakant j klausimus apie
zalos be kaltés modelio privalumus, taip pat atlieckama palyginamoji analizé pagal lytj, amziy

ir i§silavinima.

Vertinant tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg atsakant j klausimg ,,Ar
pritariate Zalos be kaltés modeliui, kuomet pacientui Zala atlyginama be jo pareigos paciam
jrodyti gydytojo kalte, t.y. be kaltés modelio pagrindu?* (18 pav.), nustatyta, kad 38,9 proc.
tyrimo dalyviy nezino atsakymo i $i klausimg. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (58,7 proc.)
teigé, kad Sis zalos atlyginimo modelis, jy nuomone, yra naudingas pacientams, nes nereikia
jrodinéti patiems gydytojo kaltés ir tik 2,4 proc. respondenty nejzvelgé tokios naudos

pacientams.
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Ar pritariate Zalos be kaltés modeliui, kuomet pacientui zala atlyginama be jo
pareigos paciam jrodyti gydytojo kalte, t.y. be kaltés modelio pagrindu?

= Taip
Ne

NeZinau

18 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar pritariate zalos be kaltés modeliui,
kuomet pacientui zala atlyginama be jo pareigos paciam jrodyti gydytojo kalte, t.y. be kaltés
modelio pagrindu?* pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta (y?=1,289; p=0,525) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose
amziaus grupése, statistikai reik§mingy skirtumy nenustatyta (¥?=2,254; p=0,689) ir
skirtingo iSsilavinimo grupése taip pat statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(2=7,482; p=0,113) .

Vertinant respondenty nuomoniy pasiskirstymg atsakant j klausimg ,,Kokia
zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio nauda?“ Respondentai Siame klausime galéjo
rinktis keleta atsakymo varianty. (19 pav.) Matome, kad daugiausia tyrimo dalyviy (47,2
proc.) mano, kad nauda yra, jog nereikia pacientui jrodyti gydytojo kaltés patyrus sveikatos
suzalojima, gaunat sveikatos prieziiiros paslaugas arba kad nauda yra, jog pacientai galés
greiCiau ir papras€iau gauti kompensacija, jeigu jy sveikatai buvo padaryta zala. 40,9 proc.
respondenty teigia, jog nauda yra, kad galima iSvengti ilgy ir reikalaujanciy daug iSlaidy
teisminiy procesy, jrodant kaltus gydytojy veiksmus ir siekiant gauti kompensacija uz patirta
sveikatos suZalojimg. MaZiau nei trecdalis (29,1 proc.) tyrimo dalyviy mano, kad Zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelio nauda yra tai, kad iSlieka bendradarbiavimo ir

pasitikejimo santykiai tarp mediky ir pacienty.
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Kokia Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio nauda?

NeZinau 11,0

I15lieka bendradarbiavimo ir pasitikejimo santykiai tarp
mediky ir pacienty

N
o
=

Galima iSvengti ilgy ir reikalaujandiy daug islaidy

tEisrT]imL! prOCESLLerdaHt o BYdYtOJLi e _
S ; . . - - 40,9
siekiant gauti kompensacijg uZ patirta sveikatos

suzalojima

Pacientai galés greiciau ir paprasciau gauti

kompensacijg, jeigu jy sveikatai buvo padaryta Zala 47,2

Nereikia pacientui jrodyti gydytojo kaltés patyrus
sveikatos suZalojimg, gaunat sveikatos prieZitros
paslaugas

47,2

o
w0

10 15 20 25 30 35 40 45 50
%
19 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kokia Zalos sveikatai atlyginimo be

kaltés modelio nauda?* pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (6 lentel¢). Gauti rezultatai rodo, kad (20 pav.), statistiskai
reikSmingai daugiau vyry (70,3 proc.) nei motery (37,8 proc.) mano, kad zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés modelio nauda yra tai, kad nereikia pacientui jrodyti gydytojo kaltés

patyrus sveikatos suzalojima, gaunat sveikatos prieZifiros paslaugas (x°=9,841; p=0,002).

6 lentelé. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kokia zalos sveikatai atlyginimo be

kaltés modelio nauda?* pasiskirstymas pagal lyt;.

Kokia Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés ’

: -reik§mé
modelio nauda? P

Nereikia pacientui jrodyti gydytojo Kkaltés
patyrus sveikatos suzalojimg, gaunat sveikatos 9,841 0,002
priezitiros paslaugas

Pacientai galés greifiau ir papras€iau gauti
kompensacija, jeigu jy sveikatai buvo padaryta 1,395 0,238
zala

Galima iSvengti ilgy ir reikalaujan¢iy daug
iSlaidy teisminiy procesy, irodant kaltus
gydytojy  veiksmus ir  siekiant  gauti
kompensacijg uz patirtg sveikatos suzalojima

0,429 0,512

ISlicka  bendradarbiavimo ir  pasitikéjimo 1,987 0,159




45

santykiai tarp mediky ir pacienty

NeZinau 0,130 0,718

Kokia zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio nauda?

12,2%
8,1%

NeZinau

18lieka bendradarbiavimo ir pasitikéjimo santykiai tarp
mediky ir pacienty 18,9%

33,3%

Galima isvengti ilgy ir reikalaujanciy daug islaidy

teisminiy procesy, jrodant kaltus gydytojy veiksmus ir 43,3% B Moterys
siekiant gauti kompensacija uz patirta sveikatos 35,1%
suzalojima W Vyrai
Pacientai galés greiciau ir paprasciau gauti kompensacija, 43,3%

jeigu ju sveikatai buvo padaryta 7ala 56,8%

Nereikia pacientui jrodyti gydytojo kaltés patyrus
sveikatos suZalojima, gaunat sveikatos priefidros
paslaugas*®

37,8%

70,3%

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

20 pav. Respondenty nuomoniy atsakant i klausimg ,,Kokia Zalos sveikatai atlyginimo be

kaltés modelio nauda?* pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy pasiskirstymag skirtingose amziaus grupése, statistiskai

reik§mingy skirtumy nenustatyta. (2 priedas 2 lentelé)

8.4 Pacienty patirtys, patyrus sveikatos Zalg gydymo jstaigose ir siekiant gauti
kompensacijg zalos be kaltés modelio pagrindu

Siekiant atskleisti pacienty patirtis susidiirus su nekokybiSkai suteiktomis
sveikatos priezitiros paslaugomis ir siekiant gauti sveikatai padarytos zalos kompensacijg be
kaltés modelio pagrindu, analizuojami respondenty atsakymai ] pateiktus klausimus bei
atliekama palyginamoji nuomoniy analizé pagal lytj, amziy ir i$silavinima.

Vertinant respondenty nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausimg ,,Ar esate
patyre zalg savo sveikatai dél sveikatos priezitiros jstaigoje teikty sveikatos priezitiros

paslaugy?* (21 pav.) (N=127), matome, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (52,8 proc.)
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atsaké jog yra patyrg zalg savo sveikatai gaunat sveikatos priezitros paslaugas, 30,7 proc. —

neige patyre zalg, 0 16,5 — atsake, jog nezino.

Ar esate patyre Zalg savo sveikatai dél sveikatos prieZiuros jstaigoje teikty
sveikatos prieZiliros paslaugy?

< .

= Ne

® NeZinau

21 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar esate patyre zala savo sveikatai del

sveikatos priezitiros jstaigoje teikty sveikatos priezitiros paslaugy?* pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal lytj, nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas (3>=17,386; p<0,001). Statistiskai reikmingai daugiau vyry (78,4
proc.) nei motery (42,2 proc.) teigia patyre zalg savo sveikatai dél sveikatos prieziliros
istaigoje teikty sveikatos priezitiros paslaugy (22 pav.).

Palyginus tyrimo dalyviy pasiskirstyma skirtingose amziaus grupése,

statisti$kai reik§mingy skirtumy nenustatyta (x°=6,119; p=0,190).

Ar esate patyre zZalg savo sveikatai dél sveikatos prieziiiros jstaigoje teikty
sveikatos priezilros paslaugy?

. 16,7%
Ne — 41,1% m Moteris
5,4%
W Vyras
- 42,2%

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

22 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar esate patyre Zalg savo sveikatai dél
sveikatos priezitiros jstaigoje teikty sveikatos priezitiros paslaugy?* pasiskirstymas pagal
lytj. (proc.)
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Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy dél Zzalos patyrimo fakto pasiskirstymg pagal
i$silavinima, nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (x>=13,333; p=0,010). Vertinant 23
paveiksle pateiktus duomenis, matome, jog, statistiskai reikSmingai daugiau turintys vidurinj
ar profesinj iSsilavinimg respondentai nei aukstajj iSsilavinima turintys patyré zalg sveikatai

gaunant sveikatos prieziiiros paslaugas.

Ar esate patyre Zalg savo sveikatai dél sveikatos prieZidros jstaigoje teikty
sveikatos prieZiGros paslaugy?

25,0%

NeZinau 8,9%
12,0%
37,5% Aukstasis universitetinis
Ne 9 . . .
33,3% m Aukstasis neuniversitetinis
12,0%

m Vidurini/ Profesinis

37,5%

Taip 57,8%
76,0%

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

23 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar esate patyre Zalg savo sveikatai dél
sveikatos priezitiros jstaigoje teikty sveikatos priezitiros paslaugy? pasiskirstymas pagal

iSsilavinimg (proc.)

Vertinant respondenty nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausimg ,,Kokie gydymo
istaigoje atlikti veiksmai Jums sukélé Zalg sveikatai Respondentai Siame klausime galéjo
rinktis keletg atsakymo varianty. (24 pav.) (N=67) Matome, kad daugiausia tyrimo dalyviy
(46,3 proc.) teigia, kad zalg sukélé gydytojo aplaidumas ir nertipestingumas. Beveik tre¢dalis
tyrimo dalyviy tvirtina, jog Zala sukélé nekokybiskas gydymo procesas. Siek tiek maZiau nei
trecdalis respondenty atsaké, jog Zalg sukelé nesuteiktos sveikatos priezitiros paslaugos (29,9

proc.), netinkami gydymui skirti vaistai (29,9 proc.), klaidinga ligos diagnoz¢ (28,4 proc.).
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Kokie gydymo jstaigoje atlikti veiksmai Jums sukélé zalg sveikatai?

Netinkamai atlikta operacija NN 14,9

Netinkami gydymui skirti vaistai e 29,9

Nesuteiktos sveikatos prieZidros paslaugos NN 29,9
Gydytojo aplaidumas ir nerdpestingumas I 16,3

Nekokybiskas gydymo procesas I 30 8
Klaidinga ligos diagnozé I 78,4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%
24 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kokie gydymo jstaigoje atlikti veiksmai

Jums sukélé zalg sveikatai?* pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg pagal lytj, statistiSkai
reik§mingy skirtumy nenustatyta. (1 priedas 1 lentele).

Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstyma skirtingose amziaus grupése,
nustatyti statistiskai reikSmingas skirtumas (7 lentel¢). Rezultatai rodo (25 pav.), jog
statistiSkai reikSmingai daugiau 18-45 mety amziaus respondenty nei 46-65 mety amziaus
respondenty bei vyresnio amZiaus tiriamyjy teigia, jog jiems Zalg sveikatai sukélé netinkamai
atlikta operacija (x>=6,578; p=0,037). Vadinasi, jaunesnio amziaus respondentai (18-45 m.)
dazniau nei vyresni tiriamieji (46-65 m. bei 66 m. ir vyresni) yra patyre zalg sveikatai dél

netinkamai atliktos operacijos.

7 lentele. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Kokie gydymo jstaigoje atlikti

veiksmai Jums sukélé zalg sveikatai?* pasiskirstymas pagal amziy.

Kokie gydymo jstaigoje atlikti veiksmai Jums 2 e
sukélé Zalg sveikatai? X p-reikSme
Klaidinga ligos diagnozé 2,423 0,298
Nekokybiskas gydymo procesas 0,001 0,955
Gydytojo aplaidumas ir nerlipestingumas 0,363 0,834
Nesuteiktos sveikatos priezitiros paslaugos 0,126 0,939
Netinkami gydymui skirti vaistai 1,794 0,408
6,578 0,037

Netinkamai atlikta operacija
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Kokie gydymo jstaigoje atlikti veiksmai Jums sukélé Zalg sveikatai?

0,
Netinkamai atlikta operacija* 7k
peract 33,3%

) . e 45,5%
netinamigydymi st vastr [ |
etinkami gydymui skirti vaistai D 9,257
30
Nesuteiktos sveikatos prieZzitiros paslaugos -27’ 83{;,6% 66+
L0/
o, MA46-65
Gydytojo aplaidumas ir nertipestingumas ﬁZﬁ >4,5%
/0 H18-45
. 4%
ekokybiskas gydymo procesas ﬁi "
0,
Tall T I A 0,
idinga igos oo | 1%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

25 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausima ,,Kokie gydymo jstaigoje atlikti veiksmai

Jums sukélé zalg sveikatai?* pasiskirstymas pagal amziy (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal iSsilavinima, statistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta (3 priedas 1 lentel¢).

Rezultatai rodo, kad 44,8 proc. tyrimo dalyviy kreipési dél kompensacijos,
suzinoje, jog jiems padaryta zala sveikatai, o likusieji 55,2 proc. — nesikreipé (N=67) (26
pav.). Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (x°=0,564; p=0,453) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose amziaus
grupése, statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (yx2=0,358; p=0,836).

Ar kreipétés dél kompensacijos, suZinoje, jog jiems
padaryta Zala sveikatai?

= Taip = Ne

26 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar kreipétés dél kompensacijos,

suzinoje, jog Jums padaryta zala sveikatai?” pasiskirstymas (proc.) (N=67)
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Palyginus 67 respondenty nuomoniy Siuo klausimu pasiskirstymg pagal
i$silavinima, nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (¥?=10,165; p=0,006). 27 paveiksle
matome, kad daugiau vidurinj arba profesin;j i$silavinimg turintys tyrimo dalyviai (68,4 proc.)

nei aukstajj i1Ssilavinimg turintys respondentai kreipési dél Zalos sveikatai kompensacijos.

Ar kreipetes del kompensacijos, suZinoje, jog Jums padaryta Zala sveikatai?

81,0%
31,6% Auktasis universitetinis

B Aukstasis neuniversitetinis
19,0%

Taip 50,0% W Vidurini/ Profesinis
68,4%

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

27 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimag ,,Ar kreipétés dél kompensacijos,

suzinoje, jog Jums padaryta Zala sveikatai?”” pasiskirstymas pagal iSsilavinima (proc.)

Respondenty (N=37), kurie atsaké, kad nesikreipé dél zalos atlyginimo buvo prasoma
nurodyti priezast] kodél nesikreipé. Respondentai Siuo klausimu gal¢jo rinktis keleta
atsakymo varianty. Vertinant priezastis, kodél tyrimo dalyviai nesikreipé kompensacijos,
matome (28 pav.), didelé dalis respondenty (54,1 proc.) nesikreipé kompensacijos, nes
nezinojo, kur kreiptis. Taip pat Siek tiek maziau nei pusé respondenty (48,6 proc.) nesikreipé
kompensacijos, nes netikéjo, kad zala bus atlyginta, 29,7 proc. tyrimo dalyviy baiminosi, kad
patirs islaidas. 27 proc. tyrimo dalyviy mano, kad procesas yra ilgas ir sudétingas bei 21,6
proc. respondenty nenoré¢jo konfliktuoti su gydytoju ir jstaiga. 10,8 proc. tyrimo dalyviy,
pasirinkusiy atsakymy variantg ,,kita“, pateiké tokius atsakymus: ,tai buvo seniai®; ,,pra¢jo
per daug laiko*; ,,nezinojau, kad galima kazkur kreiptis*; ,,niekas negaléjo nuspéti alerginés

reakcijos tam tikrai antibiotiky vaisty grupei®.
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Jeigu nesikreipéte, kodél?

Kitas variantas NN 10,8
Netikiu, kad Zala bus atlyginta I 13,6
Patirsiu islaidas NG 20,7
Manau, kad procesas labai sudétingas irilgas NG 27,0
Nenoréjau konfliktuoti su jstaiga ir gydytojais NN 21,6
NeZinojau kur kreiptis | IEEREBN . 54,1

0 10 20 30 40 50 60
%

28 pav. Respondenty nuomoniy atsakant ] klausima “Jeigu nesikreipéte, kodel?*

pasiskirstymas (proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (8 lentelé¢). Rezultatai rodo (29 pav.), jog statistiskai
reik§mingai daugiau vyry (85,7 proc.) nei motery ( 34,8 proc.) nesikreipé kompensacijos, nes
nezinojo, kur kreiptis (x?=7,155; p=0,007). Apibendrinant galima teigti, kad moterys labiau
susipazinusios su informacija, kur reikia kreiptis norint gauti Zalos padarytos sveikatai

kompensacija.

8 lentelé. Respondenty nuomoniy pasiskirstymo palyginimas atsakant j klausimg ,Jeigu

nesikreipéte, kodel? pagal lytj.

Jeigu nesikreipéte, kodél? 1 p-reik§mé
Nezinojau kur kreiptis 7,155 0,007
Nenor¢jau  konfliktuoti su  jstaiga ir 0,000 1,000
gydytojais

Manau, kad procesas labai sudétingas ir 0,047 0,829
ilgas

Patirsiu i8laidas 0,984 0,321
Netikiu, kad zala bus atlyginta 0,044 0,833
Kitas variantas 0,000 0,988
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Jeigu nesikreipéte, kodel?
8,1%

Kitas variantas 2,7%

Netikiu, kad ala bus atlyginta ) 9%52,2%
Patirsiu faidas |l 4 0%
! m Moterys
Manau, kad procesas labai sudétingas ir ilgas m%SOA% W Vyrai

Nenoréjau konfliktuoti su jstaiga ir gydytojais _ g—%sg;’f

NeZinojau, kur kreiptis*

r

85,7%

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

29 pav. Respondenty nuomoniy  atsakant j klausimag ,Jeigu nesikreipéte, kodél?*

pasiskirstymas pagal lytj ( proc.)

Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy Siuo klausimu pasiskirstymg skirtingo
amziaus grupése, nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (9 lentelé). Rezultatai rodo (30
pav.), jog statistiSkai reikSmingai daugiau jaunesnio amziaus 18-45 mety amziaus
respondenty nei 66 ir vyresnio amziaus respondenty bei 46-65 mety amziaus respondenty
kompensacijos nesikreipé, nes mano, kad procesas labai sudétingas ir ilgas (y> =7,285; p =
0,026). Vadinasi, jaunesnio amziaus respondentai (18-45 m.) ir vyriausi tyrimo dalyviai (66
m. ir vyresni) daZzniau nei vidutinio amZiaus respondentai (46-65 m.) nesikreipé

kompensacijos dél nuostatos, kad procesas yra ilgas ir sudétingas.

9 lentele. Respondenty nuomoniy pasiskirstymo palyginimas atsakant j klausimg ,Jeigu

nesikreipéte, kodel?* pagal amziy.

2 3 T4 Y
Jeigu nesikreipéte, kodél? X p-reikime
Nezinojau kur kreiptis 0,579 0,749
Nenoréjau konfliktuoti su jstaiga ir gydytojais 0,298 0,861
Manau, kad procesas labai sudétingas ir ilgas 7,285 0,026
Patirsiu i8laidas 1,883 0,390
Netikiu, kad zala bus atlyginta 0,731 0,694
Kitas variantas 0,261 0,878
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Jeigu nesikreipéte, kodél?

. . 16,7%
Kitas variantas 10,0%
9,1%

Netikiu, kad Zala bus atlyginta

'

,0%
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30 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,Jeigu nesikreipéte, kodel?*
pasiskirstymas pagal amziy (proc.)
Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy Siuo klausimu pasiskirstymg pagal iSsilavinima,

statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (3 priedas 1 lentelé).

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai kurie patyré zalag sveikatai ir kreipési
dél zalos atlyginimo (N=30), 86,7 proc. gavo kompensacijg, o likusieji 13,3 proc. Zalos
atlyginimo negavo. Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg pagal lytj, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta (yx2=0,288; p=0,591) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose
amziaus grupése, taip pat statistiskai reikémingy skirtumy nenustatyta (x?=0,275; p=0,872).

Taciau palyginus tyrimo dalyviy atsakymy Siuo klausimu pasiskirstymg pagal
i§silavinima nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (x?=8,265; p=0,016). 31 paveiksle
matome, jog statistiskai reikSmingai daugiau vidurinj ar profesinj iSsilavinimg bei aukstajj
neuniversitetinj i$silavinimg turintys respondentai nei aukstajj universitetinj iSsilavinimg jgije

tyrimo dalyviai nurodé gave zalos sveikatai atlyginima.
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Ar kreipdamiesi dél sveikatai padarytos Zalos atlyginimo, gavote
kompensacijg?

50,0%
Ne BN 7,7%
0,0% Aukstasis universitetinis
B AukStasis neuniversitetinis

50,0%

Taip 92,3% W Vidurini/ Profesinis

100,0%
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31 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar kreipdamiesi dé¢l sveikatai padarytos

zalos atlyginimo, gavote kompensacija“ pasiskirstymg pagal iSsilavinimg (proc.)

Respondentai, kurie patyré zalg sveikatai ir kreipési dél zalos atlyginimo (N=30),
80 proc. respondenty, nurod¢, kad Komisija priémé sprendimg atlyginti zala, o likusiems 20
proc. - zala buvo priteista teismo sprendimu. Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy
pasiskirstyma pagal lytj (¥>=0,208; p=0,648) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose
amziaus grupése, statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (y>=1,627; p=0,443), taip pat
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta lyginant skirtingo iSsilavinimo grupes
(x2=2,115; p=0,347).

Analizuojant respondenty nuomoniy pasiskirstymg atsakant j klausimg ,,Su kokiais
sunkumais susidiréte zalos atlyginimo procese, taikant be kaltés modelj“ (N=25) 32
paveiksle matome, kad daugiausia tyrimo dalyviy (56 proc.) teigia, kad nemokéjo uzpildyti
prasymo. 8 proc. tyrimo dalyviy neturéjo finansiniy dokumenty turtinei zalai pagrijsti, 4 proc.
— praleido terming kreiptis dél zalos atlyginimo. 28 proc. tyrimo dalyviy teigia su sunkumais
nesusidiire. Asmuo pasirinkes atsakymo variantg kita, teigia, kad ,,PraSymas buvo teiktas iki
Sio jstatymo jsigaliojimo. Komisija nusprendé, kad zala padaryta. Teismas - anuliavo
Komisijos sprendimg®. Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstymg pagal lytj, statistiSkai
reikmingy skirtumy nenustatyta (x?=3,251; p=0,517) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose
amziaus grupése, statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (x>=11,004; p=0,201) ir
skirtingo issilavinimo (x*=10,387; p=0,109) grupése, statistiskai reik§mingy skirtumy taip pat
nenustatyta.
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Su kokiais sunkumais susidiiréte zalos atlyginimo procese, taikant be kaltés
modelj?

4,0 4,0 = Su sunkumais nesusiddriau

\‘ = Nemokéjau uzpildyti pradymo

= Neturéjau finansiniy dokumenty
turtinei Zalai pagrjsti

Praleidau terming kreiptis dél Zalos
atlyginimo

m Kita

32 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausima ,,Su kokiais sunkumais susidiréte Zalos

atlyginimo procese, taikant be kaltés modelj* pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausima ,,Kiek
laiko uztruko zalos sveikatai nustatymo ir atlyginimo procesas Komisijoje* (33 pav.) (N=25),
matome, kad daugiausia tyrimo dalyviy (44 proc.) teigia, kad uztruko iki 4 ménesiy, 36 proc.
tyrimo dalyviy uZtruko iki 6 ménesiy ir tik 16 proc. respondenty uztruko iki 1 mety bei 4
proc. — iki 2 mety. Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta (x?=3,056; p=0,383) bei palyginus respondenty nuomoniy
pasiskirstyma skirtingose amziaus grupése, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(x*=3,835; p=0,699) ir skirtingo issilavinimo (3?=7,942; p=0,242) grupése, statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Kiek laiko uztruko Zalos sveikatai nustatymo ir atlyginimo procesas
Komisijoje?

= ki 4 ménesiy
= [ki 6 ménesiy
= iki 1 mety

iki 2 mety

33 pav. Respondenty nuomoniy atsakant i klausimg ,,Kiek laiko uztruko zalos sveikatai

nustatymo ir atlyginimo procesas Komisijoje? pasiskirstymas (proc.)
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Vertinant respondenty nuomoniy pasiskirstyma atsakant j klausimg ,,Ar Jus
tenkino atlygintos zalos sveikatai sumos dydis, nustatytas Komisijoje® (34 pav.) (N=24),
matome, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (58,3 proc.) teigia, sumos dydis tenkino, 37,5
proc. tyrimo dalyviy tvirtina, kad tenkino i§ dalies ir tik 4,2 proc. — netenkino. Palyginus
respondenty nuomoniy pasiskirstyma pagal lytj, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(x?=2,286; p=0,319) bei nuomoniy pasiskirstyma skirtingose amziaus grupése, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta (y“=1,778; p=0,777) ir skirtingo i$silavinimo grupése,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (¥2=6,754; p=0,149).

Ar Jus tenkino atlygintos zalos sveikatai sumos dydis, nustatytas Komisijoje?

4,2

= Tenkino
= [§ dalies tenkino

Netenkino

34 pav. Respondenty nuomoniy atsakant j klausimg ,,Ar Jus tenkino atlygintos zalos sveikatai

sumos dydis, nustatytas Komisijoje* pasiskirstymas (proc.)
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9. REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas, kurio tikslas jvertinti pacienty zinias ir nuomon¢ apie jy teis¢ gauti
zalos, padarytos jy sveikatai, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginimg. Kadangi
tarptautiniy ar nacionaliniy moksliniy tyrimy, kurie analizuoty biitent pacienty zinias ir
nuomong apie zalos be kaltés modeli néra, gauty tyrimo rezultaty apibendrinimas remsis
mano jzvalgomis ir Saliy, kurios jdiegusios §] modelj, atsakingy institucijy veiklos ataskaity
statistiniais duomenimis bei moksliniais straipsniais apie be kaltés modelio jgyvendinimag

valstybg¢je.

Respondentams buvo uzduoti labai konkretiis klausimai, siekiant jvertinti jy turimas
Zinias apie zalos be kaltés modelj Lietuvoje. Taip pat atlikta palyginamoji analizé pagal lytj,
amziy ir i$silavinimg. Tyrimo rezultaty duomenimis kiek daugiau nei trec¢dalis (37,8 proc.)
respondenty yra girdéje (susipazing ar susidirg) apie zalos, padarytos jy sveikatai, teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas, be kaltés atlyginimo modelj (N=127). Likusieji du tre¢daliai
(62,2 proc.) respondenty nebuvo girdéje¢ apie tokj modelj. Taigi tenka daryti prielaida, kad
2020m. sausio 1d. jsigaliojus Sio modelio teisiniam reglamentavimui, informacija apie jo
taikymg ir tvarkg didelés dalies Lietuvos gyventojy nepasické. Respondentai, kurie teigé
girdéje apie tokj modelj nurodé, jog informacija skaité internete ar spaudoje (19,7 proc.),
informavo draugai, artimieji (8,7 proc.), informavo gydytojai ar gydymo jstaiga, (7,1 proc.),
zitiréjo laida televizijoje (6,3 proc.) Tenka pripazinti, kad Sveikatos apsaugos ministerija,
atsakinga uz $io modelio jgyvendinimg Lietuvoje, informacijg paskelbusi tik savo tinklapyje,
netaikeé visy galimy komunikacijos priemoniy, kad Lietuvos gyventojai biity supazindinti su
zalos atlyginimo be kaltés modeliu, administracinés procediiros tvarka ir akivaizdZia nauda

pacientams, ginant jy pazeistas teises.

Palyginau LR sveikatos apsaugos ministerijos tinklapyje skelbiamg informacija
pacientams apie Zalos be kaltés atlyginimo modelj su Suomijos pacienty draudimo centro

(Patient insurance center) tinklapyje pateikiama informacija  (https://www.pvk.fi/en/),

Danijos zalos pacienty kompensavimo institucijos (Danish patient compensation)

(https://eng.patienterstatningen.dk/about-us) bei Norvegijos pacienty draudimo agentiira prie

Sveikatos apsaugos ministerijos  (  Norwegian Patient Injury Compensation)

(https://www.npe.no/no/Om-NPE/) skelbiama informacija pacientams, kuri pateikiama ne tik

schemomis ir pavyzdziais, bet procesas ir tvarka aiSkinami vaizdo jraSais. PrieSingai


https://www.pvk.fi/en/
https://eng.patienterstatningen.dk/about-us
https://www.npe.no/no/Om-NPE/
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Lietuvoje informacija grindziama teisiniu reglamentavimu, o pacientas neturintis teisinio

i$silavinimo, daznai ieSko advokato pagalbos.

Analizuojant respondenty atsakymus j klausimg ,,Ar Zalos be kaltés modelio taikymas
jums suprantamas ir aiSkus?* Beveik trecdalis (29,9 proc.) respondenty nurodé, jog Zalos be
kaltés modelis yra aiskus i$ dalies, 23,6 proc. respondenty patvirtino, jog modelis jiems néra
aiSkus ir tik 11,8 proc. respondenty mano, kad zalos be kaltés modelis yra aiSkus (N=127).
Palyginus respondenty nuomoniy Siuo klausimu pasiskirstymg pagal lytj, statistiSkai
reik§mingai daugiau motery (42,2 proc.) nei vyry (16,2 proc.) néra susipazing su zalos be
kaltés modeliu. Daugiau nei trec¢dalis vyry ( 35,1 proc.) ir tik 18,9 proc. motery teigia, jog
modelis jiems néra aiSkus. Tarp respondenty kuriems modelis suprantamas ir aiskus, vyry
(18,9) buvo dvigubai daugiau nei motery (8,9). Apibendrinant gautus rezultatus galima daryti
prielaida, kad respondentai vyrai turi daugiau informacijos apie be kaltés modelj nei moterys,
todél akivaizdu, kad vyrams Sis modelis daugiau nei moterims yra neaiSkus. Tikétina, kad
vyrai, ieSkantys informacijos apie zalos sveikatai kompensavimo be kaltés modelj, ji vertina

kaip sudétingg, nes kiekviena procediira remiasi vien teisiniu reglamentavimu.

Vertinant respondenty teiginius apie zalos be kaltés modelio informacijos trikuma,
nustatyta, kad daugiau nei pusé (57,5 proc.) respondenty pageidauty daugiau informacijos
apie modelio esmg¢. Taip pat nemaza dalis respondenty noréty daugiau informacijos apie tai,
kur kreiptis dél zalos atlyginimo (44,9 proc.) ir kokiais atvejais galéty gauti kompensacija
(44,1 proc.). Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstymg skirtingose amziaus grupése,
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. 67,5 proc. 18-45 m. amziaus respondenty ir tik
36,7 proc. 46-65 m. amziaus tyrimo dalyviy bei 29,6 proc. 66 m. amziaus ir vyresni tyrimo
dalyviai teigia, kad jiems triiksta informacijos, kur turéty kreiptis dél zalos atlyginimo. Gauti
rezultatai rodo, kad jaunesnio amziaus respondentams labiau nei vyresniems triiksta
informacijos, kur turéty kreiptis dél Zalos atlyginimo bei kaip pildyti praS§yma ir kokius
dokumentus pateikti. Tikétina, kad jaunesnio amziaus pacientai stengiasi patys pateikti
prasymus atlyginti patirta Zalg sveikatai, o vyresnio amziaus pacientai iesko teisininky ar kity
pagalbos, nesigilindami ] pateikta tinklapyje informacijg, kuri i§ tiesy pagrjsta tik teisiniu
reglamentavimu. Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstymg pagal i$silavinima, nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai. Informacijos kaip pildyti praSyma ir kokius dokumentus
pateikti truksta 33,9 proc. aukstajj universitetinj i$silavinimg turintiems respondentams, 31,1
proc. aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg jgijusiems respondentams ir tik 8 proc. vidurinio

arba profesinio iSsilavinimo tyrimo dalyviams. Rezultatai rodo, statistiskai reik§mingai
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aukstesn] iSsilavinimg turintiems respondentams daugiau nei zemesnj iSsilavinimg turintiems

tyrimo dalyviams triiksta informacijos, kaip pildyti praSyma ir kokius dokumentus pateikti.

Atkreiptinas démesys, kad didzioji dalis respondenty dalyvavusiy tyrime yra su aukstuoju
iSsilavinimu, galimai  aukStesnj iSsilavinimg turintys zmonés linke labiau dométis
naujovémis, daugiau klausinéti ir abejoti, siekdami suprasti inovatyvius pokycius sveikatos
srityje. Ziniy trilkumas vertinant Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj netgi aukstaji
iSsilavinimg turintiems respondentams patvirtina, kad informacijos sklaida Siuo klausimu

nebuvo pakankama.

Drjstu daryti jzvalga, kad Lietuvoje pacientams truksta informacijos apie 2020 metais
pradéta taikyti Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modeli. Kiekviena naujove reikalauja
daug pastangy teisingai ir aiSkiai komunikuojant informacija o naujovés kelia daug klausimy
ir reikalinga nemazai laiko, kol tam tikra informacija ar priemon¢ jsitvirtins. Svarbiausia, kad
pacientai suprasty poky¢io nauda ir verte. Pavyzdziui Svedijos draudimo bendrové
,Patientforsikringen LOF*“ ne vien kompensuoja patirta zala pacientams, bet atlieka ir
prevencinj darbg, remia mokslinius tyrimus pacienty saugos temomis, vykdo pacienty ir
gydymo jstaigy edukacing veiklg organizuojant jvairius renginius, taip siekdama jgyvendinti

esminj be kaltés modelio tikslg - uzkirsti kelig nesékmés atvejams medicinoje [41]

Antroji mokslinio tyrimo dalis analizuoja pacienty nuomone apie Zalos be kaltés modelio
nauda, realizuojant jy teis¢ | zalos sveikatai atlyginimg. Rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy (58,7 proc.) pritaria Zalos be kaltés modeliui, kuomet pacientui zala
atlyginama be jo pareigos pafiam jrodyti gydytojo kaltg, t.y. be kaltés modelio pagrindu.
Klausiant kokia Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio nauda pacienty nuomone, i8
pateikty teiginiy daugiausia tyrimo dalyviy (47,2 proc.) mano, kad nauda yra tame, jog
nereikia pacientui paciam jrodyti gydytojo kaltés patyrus sveikatos suzalojimg, gaunat
sveikatos prieziliros paslaugas ir kad neabejotina nauda yra, jog pacientai galés greiciau ir
paprasCiau gauti kompensacija, jeigu jy sveikatai buvo padaryta zala. Palyginus tyrimo
dalyviy nuomonés pasiskirstymg pagal lyt;, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai:
daugiau vyry (70,3 proc.) nei motery (37,8 proc.) mano, kad Zalos sveikatai atlyginimo be
kaltés modelio nauda yra tai, kad nereikia pacientui jrodyti gydytojo kaltés patyrus sveikatos

suzalojima, gaunat sveikatos prieziliros paslaugas.

Zalos atlyginimo be kaltés modeliy veikimo mechanizmai 3alyse kiek skiriasi, t.y.

skirtingos salygos, kurioms esant patirta paciento zala yra atlyginama. Palyginus
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Skandinavijos (Suomijos, Danijos, Svedijos, Norvegijos) $aliy Zalos be kaltés modelio
kompensavimo sistemas matomi panaSumai Su Lietuvoje veikian¢io modelio teisiniais ir
socialiniais tikslais, kurie apima daug i pacienta orientuoty privalumy: uztikrinama paciento
teis¢ ] zalos sveikatai kompensacijg, paprasta ir nesudétinga zalos atlyginimo procedira,
nereikalaujanti nei laiko nei finansiniy resursy, skatinami partneriski santykiai tarp sveikatos

priezitiros specialisty ir pacienty, t.y. ugdoma pacienty saugos kultiira. [23]

Diskutuojant kiek zalos be kaltés atlyginimo modelis yra naudingas pacientams, verta
atkreipti démesj j Danijoje veikiant] zalos pacienty sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, kur
ir gydytojai, ir pacientai saugiai ir naudingai dalinasi zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelio informacija. Remiantis Jens Tilma ir kt. mokslinio straipsnio duomenimis, Danijoje
veikia pacienty Zalos sveikatai atlyginimo asociacijos duomeny bazé, kurioje registruojami
visi pareiSkimai dél Zalos atlyginimo. Paciento pateikta paraiska duomeny bazéje
uzkoduojama unikaliu kodu. Sioje duomeny bazéje kaupiama vertinga informacija ne tik apie
patirtg zalg bei jg 1émusius veiksnius, bet nesékmés atvejo analizé, kaip buvo galima iSvengti
zalos paciento sveikatai. Tai duomeny bazé, suteikianti galimybe jgyvendinti prevencines
programas, kad zalos atvejy bity galima iSvengti ateityje. Duomenys yra prieinami
moksliniams tyrimams, gavus duomeny naudojimo leidimg ir leidzia analizuoti Visus

praSymus atlyginti zalg [43]. O tai neabejotinai turi jtakos pacienty saugai.

TreCioje mokslinio tyrimo dalyje vertinamos respondenty patirtys, kai jy sveikatai
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas buvo padaryta zala sveikatai ir jie sieke realizuoti savo
teis¢ gauti zalos atlyginimg be kaltés modelio pagrindu. Rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy (52,8 proc.) yra patyre zala savo sveikatai dél sveikatos prieziiiros jstaigoje
teikty sveikatos prieZiliros paslaugy. Palyginus respondenty nuomoniy pasiskirstyma pagal
lyti, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas: Zymiai didesné dalis vyry (78,4 proc.) nei
motery (42,2 proc.) teigia patyre zalg savo sveikatai dél sveikatos prieziliros jstaigoje teikty
sveikatos prieziliros paslaugy. Palyginus tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal iSsilavinimg,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Respondentai turintys vidurinj ar profesinj
iSsilavinimg, Zzalg sveikatai patyré dazniau (76,0 proc.), nei aukStgji universitetinj

i§silavinimg turintys respondentai (37,5 proc.).

Analizuojant kokie gydymo jstaigoje atlikti veiksmai sukélé Zalg sveikatai, rezultatai
rodo, kad daugiausia respondenty (46,3 proc.) teigia, kad zalg sukélé gydytojo aplaidumas ir

neripestingumas (N=67). Beveik trecdalis tyrimo dalyviy tvirtina, jog Zalg sukéle
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nekokybiskas gydymo procesas. Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstyma
skirtingose amziaus grupése, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai: jaunesnio amziaus
respondentai (18-45 m.) dazniau nei vyresni tyrimo dalyviai (46-65 m. bei 66 m. ir vyresni)
yra patyre zala sveikatai dél netinkamai atliktos operacijos.

Mokslinéje literatiiroje atkreipiamas démesys, kad vis tik zalos sveikatai atsiradimg
daznai salygoja chirurginés intervencijos. Remiantis Suomijos pacienty draudimo centro
(Patient Insurance center) ataskaitos duomenimis 2022 metais (Annual report 2022) zala
pacienty sveikatai atlyginta 24 proc. atvejy, t.y. kas ketvirtam besikreipiané¢iam. Atlygintos

zalos atvejai dazniausiai buvo salygoti chirurginiy intervencijy ar anestezijos procediiry [20].

Lyginant Zalos pacienty sveikatai nustatymo Komisijos prie SAM veiklos ataskaity
duomenis 2020m.-2023m., taip pat (atmetus odontologijos paslaugas) pacientai dazniau

skundé chirurgines intervencijas (chirurgijos bei ortopedijos traumatologijos operacijas).

Panasis pacienty praSymai atlyginti Zalg sveikatai ir Danijoje. Nissa Khan ir kt. atliktame
moksliniame tyrime nustaté, jog kasmet daugéja atlickamy klubo sgnario endoprotezavimo
operacijy, ta¢iau medicininiy klaidy taip pat neiSvengiama ir pacientai kreipiasi dél zalos
sveikatai atlyginimo. Siame tyrime analizuojami 2005-2017 m. priimti sprendimai dél Zalos
sveikatai atlyginimo. 33 proc. atvejy pacientai kreipési dél Zalos atlyginimo, kuriuos salygojo
nervy pazeidimai, infekcijos, nepakankamas arba neteisingas gydymas. Dazniau zalg
patirdavo moterys (62 proc.) bei vyresnio amziaus pacientai (amziaus vidurkis- 63 metai)

[44].

GrjZtant prie tyrimo rezultaty, atlikto tyrimo duomenimis 67 respondentai nurodg,
kad, jy nuomone, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas buvo padaryta zala jy sveikatai.
Siekiant issiaiSkinti ar tyrimo dalyviai kreipési dél kompensacijos, nustatyta, kad 44,8 proc.
respondenty sieké zalos sveikatai atlyginimo, 0 likusieji 55,2 proc. — nesikreipé. Tyrimo
rezultatai rodo, kad vertinant ty respondenty atsakymus, kurie nesikreipé, daugiau nei pusé
respondenty (54,1 proc.) nurodé¢, kad nesikreipé kompensacijos, nes nezinojo, kur kreiptis.
Taip pat Siek tiek maziau nei pusé respondenty (48,6 proc.) nesikreipé Zalos sveikatai
kompensacijos, nes netikéjo, kad zala bus atlyginta (N=37). Statistiskai reikSmingai vyrams
labiau nei moterims triksta informacijos, kur kreiptis, kad realizuoti teis¢ gauti Zalos
sveikatai atlyginimg. Palyginus tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymg Siuo klausimu
skirtingo amziaus respondenty grupése, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai jaunesnio

amziaus respondentai (18-45 m.) ir vyriausi tyrime dalyvave (66 m. ir vyresni) daZniau nei
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vidutinio amziaus respondentai (46-65 m.) nesikreipé kompensacijos dél nuostatos, kad
procesas yra ilgas ir sudétingas. Apibendrinat gautus tyrimo rezultatus tenka pripazinti, kad
respondentams ne tik triiksta informacijos apie Zalos sveikatai atlyginimo tvarka, bet ir apie
zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio privalumus bei naudg pacientams. Pazymétina,
kad be kaltés modelio jgyvendinimo Lietuvoje tikslas ir buvo, kad daugiau pacienty gauty
zalos sveikatai kompensacijg ir tas kelias baty ir lengvesnis, ir greitesnis. Labai panaSis

socialiniai tikslai buvo keliami ir Skandinavijos $alyse. [40]

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentai, kurie patyré zalg sveikatai ir kreipési dél Zalos
atlyginimo (N=30), 86,7 proc. gavo kompensacija, o likusieji 13,3 proc. - negavo. Kadangi
respondenty, kurie kreipési dél zalos sveikatai atlyginimo, skaiius yra labai nedidelis,
apibendrinancias iSvadas daryti bty labai sudétinga. Taciau reikia pazymeéti, kad statistiskai
reikSmingai daugiau vidurinj ar profesinj i$silavinimg (68,4 proc.). nei aukstaji iSsilavinimg

turintys respondentai kreipési dél zalos sveikatai atlyginimo.

Siekiant i$siaiSkinti kiek laiko uZtruko Zalos sveikatai nustatymo ir atlyginimo procesas
Komisijoje, nustatyta, kad daugiausia respondenty (44 proc.) teigia, kad atlyginimo procesas
uztruko iki 4 ménesiy (N=25). Ir rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé¢ tyrimo dalyviy (58,3
proc.) teigia, jog sumos dydis nustatytas Komisijoje tenkino (N=24).

Vertinant su kokiais sunkumais susidiiré respondentai zalos atlyginimo procese, taikant
be kaltés modelj, paaiskéjo, kad daugiausia tyrimo dalyviy (56 proc.) nurodé, kad didZiausias
sunkumas buvo, jog nemokeéjo uzpildyti prasymo (N=25).

Taigi, kiekviena nauja strategija ar priemoné sveikatos srityje reikalauja laiko
jsitvirtinimui bei tinkamos informacijos sklaidos, jog tai veiksmingai pasiteisinty. Tinkama
komunikacija padeda sukurti sgmoningg ir informuota visuomene, kuri gali vertinti
pasitilymus, jzvelgti jy pranaSumus ir trilkumus. Kai Zmonés supranta ir pritaria naujai
strategijai, jos aiSkiam tikslui, planui ir rezultatams, daznu atveju biina linke labiau jsitraukti,
dalyvauti, remti ir laikytis numatyty veiksmy.

Pagal atlikto tyrimo rezultatus, pacienty zinios ir suvokimas apie be kaltés zalos
sveikatai atlyginimo modelj néra pakankami, taciau apie patj modelj, pacientai atsiliepia
palankiai. Vadinasi biitina siekti didinti visuomenés zinias apie Zalos sveikatai atlyginimo be
kaltés modelj, dalinantis kuo aiskesne informacija ir taip uztikrinti skaidrumag, supratimg ir

pasitikéjimg visuomenéje.
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10. ISVADOS

1. Daugiau nei pusé respondenty (56,7 proc.) neturéjo informacijos apie zalos be kaltés
atlyginimo modelj ir noréty daugiau suzinoti apie modelio esme¢. Daugiau respondenty
vyry nei motery nurodé, kad susipazing su Siuo modeliu, tadiau statistiSkai reikSmingai
vyrams modelis daugiau nei moterims néra aiSkus ir suprantamas. Kiek maziau nei pusé
respondenty (44,9 proc,) nezino, kur reikia kreiptis dél Zalos sveikatai atlyginimo.
StatistiSkai reik§mingai jaunesnio amziaus respondentams daugiau nei vyresnio amziaus,
labiau triikksta informacijos, kur reikéty kreiptis dél zalos atlyginimo bei kaip pildyti
praSyma ir kokius dokumentus pateikti. Daugiau aukStesnj iSsilavinimg turintiems
respondentams truksta informacijos, kaip pildyti praSyma ir kokius dokumentus pateikti.
Tik ketvirtadalis respondenty (25,4 proc.) supranta, kad kreipiantis Zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés modelio pagrindu, advokato pagalba néra reikalinga ir kiek daugiau
nei tre¢dalis ( 38,6 proc.) respondenty teisingai informuoti, kad pacientui, Zalos be kaltés

kompensacijos modeliu atlyginama ir turting, ir neturtiné zala.

2. Daugiau nei pusé respondenty (58,7 proc.) pritaria, kad Zalos be kaltés modelis naudingas
pacientams ir beveik pusé respondenty (47,2 proc.) privalumg jzvelgia tame, kad
pacientui Zala atlyginama be jo pareigos paciam jrodyti gydytojo kalte. StatistiSkai

reikSmingai daugiau vyry (70,3 proc.) nei motery (37,8 proc.) pritaria tokiam teiginiui.

3. Daugiau nei pusé respondenty (52,8 proc.) nurode tur¢j¢ patirties, kai jy sveikatai teikiant
sveikatos prieziiros paslaugas, buvo padaryta Zala sveikatai. StatistiSkai reikSmingai
dazniau nurodé¢ zalg sveikatai patyre respondentai turintys vidurinj ar profesinj
iSsilavinimg (76,0 proc.). StatistiSkai reik§mingai vyrai (78,4 proc.) daugiau nei moterys
(42,2 proc.) nurodé patyre zalg sveikatai. Beveik pusé respondenty (46,3 proc.) jsitiking,
kad Zala sukélé gydytojo aplaidumas ir nerlipestingumas. StatistiSkai reik§Smingai
jaunesnio amziaus respondentai (18-45 m.) dazniau nei vyresni respondentai patyré Zalg
sveikatai dél netinkamai atliktos operacijos. Daugiau nei pusé respondenty, kuriems jy
nuomone buvo suZalota sveikata, nesikreipé dél Zalos atlyginimo, nes nezinojo, kur
kreiptis. Respondentai, kurie kreipési dél zalos atlyginimo, didzioji jy dauguma Komisijos

sprendimu gavo zalos sveikatai kompensacija.
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11. PASIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai sickiant jtvirtinti Zalos be kaltés modelj, pateikti
prieinamg ir aiSkig informacijos sklaidg internetinéje svetainéje. Teisin] reglamentavima
papildyti aiSkiomis schemomis kaip pateikti pra§yma, kokius dokumentus bei sudaryti

galimybe pareiSkéjui paciam sekti savo atvejo nagringjimo procesa.

Sveikatos apsaugos ministerijai inicijuoti pacienty organizacijy konferencijas, kuriy
metu pristatyti zalos be kaltés atlyginimo modelj ir akcentuoti Zalos sveikatai atlyginimo

be kaltés modelio privalumus pacientams.

Gydytojams ir gydymo jstaigoms rekomenduojama jvykus nesékmés atvejui, kurio buvo
galima iSvengti, suteikti informacija pacientams kreiptis | zalos sveikatai nustatymo

komisijg prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Pacientams, kurie mano, kad jy sveikatai padaryta zala teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas, visy pirma susipazinti su informacija pateikta Sveikatos apsaugos ministerijos
tinklapyje. Esant neaiskumams, kreiptis j Zalos sveikatai nustatymo Komisijos prie

Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriatg, neieSkant advokaty pagalbos.
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paprastiau gauti kompensacija, | g gqp 43,3% 1,395 | 0,238
jeigu jy sveikatai buvo padaryta
zala
16. Zalos sveikatai atlyginimo be | Galima isvengti ilgy ir
kaltés ;n'\(l)d:lzi‘?) nauda  Jasu | reikalaujanciy ~ daug  islaidy
nuomone? N= ismini i
teisminiy procesy, jrodant kaltus | o5 1o | 43306 | 0429 | 0512
gydytojy veiksmus ir siekiant gauti
kompensacija uz patirta sveikatos
suzalojima
Islieka bendradarbiavimo ir
pasitikéjimo santykiai tarp mediky | 18,9% 33,3% 1,987 0,159
ir pacienty
Nezinau 8,1% 12,2% 0,130 0,718
17. Ar esate patyr¢ Zala savo | Taip 78,4% 42,2%
_svel.kat'al (?el svell.<atos pr{eal_lros Ne 5.4% 411% 17,386 0,000
istaigoje teikty sveikatos prieZiiros
paslaugy? N=127 Nezinau 16,2% 16,7%
Klaidinga ligos diagnozé 17,2% 36,8% 2,220 0,136
Nekokybiskas gydymo procesas 44,8% 23,7% 2,444 0,118
18. Kokie gydymo jstaigoje atlikti | Y20l aplaidumas | 58,6% 36,8% | 2323 | 0127
. . 1 ¥ nerapestingumas
veiksmai  Jums  sukélé  Zalg Nesuteikt Kt s
sveikatai? N=67 couteLtios  Sverkalos PrezUros | 34500 | 26,3% | 0,206 | 0,650
paslaugos
Netinkami gydymui skirti vaistai 24,1% 34,2% 0,388 0,533
Netinkamai atlikta operacija 10,3% 18,4% 0,329 0,567
19. Ar kreipétés dél kompensacijos, | Taip 51,7% 39,5% 0,564 0,453
suZinoje¢, jog Jums padaryta Zala
sveikatai? N=67 Ne 48,3% 60,5%
Nezinojau kur kreiptis* 85,7% 34,8% 7,155 0,007
Nenoré'Ja'u konfliktuoti su jstaiga ir 21.4% 21.7% 0,000 1,000
gydytojais
Manau, kad procesas labai o o
20. Jeigu nesikreipéte, kodél? N=37 | sudétingas ir ilgas 21.4% 30.4% 0,047 0,829
Patirsiu i$laidas 42,9% 21,7% 0,984 0,321
Netikiu, kad zala bus atlyginta 42,9% 52,2% 0,044 0,833
Kitas variantas 7,1% 13,0% 0,000 0,988
21. Ar kreipdamiesi dél sveikatai | Tajp 93,3% 80,0%
padarytos Zalos atlyginimo, gavote 0,288 0,591
Ne 6,7% 20,0%

kompensacija? N=30
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o . o Kom%su.av prieme sprendimag 73.3% 86.7%
22. Kas priémé sprendima atlyginti | atlyginti zala
_ : . . il S — - 0,208 0,648
Jusy sveikatai padaryta Zala? N=30 | Zala buvo priteista teismo 26.7% 13.3%
sprendimu ' '
Su sunkumais nesusidiiriau 38,5% 16,7%
Nemokéjau uzpildyti praSymo 53,8% 58,3%
23. Su kokiais sunkumais susidiiréte Neturéjau finansiniy dokumenty 3,251 0,517
5 ini i S . 7,7% 8,3%
Zalos atlyginimo procese, taikant be | tinei 7alai pagristi
kaltés modelj? N=25 ; : St dal >
Prale_ldfiu terming kreiptis dél zalos 0.0% 8,3%
atlyginimo
Kitas variantas 0,0% 8,3%
Iki 4 ménesiy 46,2% 41,7%
24. Kiek laiko uZtruko Zalos | ki 6 ménesiy 23,1% 50,0% 3,056 0,383
sveikatai nustatymo ir atlyginimo [——
procesas Komisijoje? N=25 iki 1 mety 23,1% 8,3%
iki 2 mety 7,7% 0,0%
Tenkino 66,7% 50,0%
25. Ar Jus tenkino atlygintos Zalos i i 2286 0319
sveikatai sumos dydis, nustatytas | I3 dalies tenkino 25,0% 50,0% ' '
isijoje? N=
Komisijoje? N=24 Netenkino 8,3% 0,0%
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2 lentelé. Skirtingo amziaus grupiy respondenty atsakymy j klausimus procentinio

pasiskirstymo palyginimas

18-45m. 46-65m. 66m.+ ) p
5. Ar estate girdéje (susipaZing ar Taip 30,0% 41,7% 40,7%
susidiire) apie Zalos, padarytos Jiisy
sveikatai, teikiant sveikatos 1,516 0,469
prieziiros paslaugas, be Kkaltés Ne 70,0% 58,3% 59,3%
atlyginimo modelj? N=127
Informacijos neturiu 65,0% 55,0% 48,1%
SkaiCiau internete/spaudoje 15,0% 16,7% 33,3%
6. Kaip pasieké Jus informacija apie | Zitréjau laida televizijoje 2,5% 6,7% 11,1%
M R .. ‘o
zNa:lcisﬂbe kaltés atlyginimo model;? Informavo draugai, artimieji 10,0% 10,0% 3,7% 9,085 0,524
Informa\{o . gydytojai, 5,0% 10,0% 3.7%
gydymo jstaiga
Kitas variantas 2,5% 1,7% 0,0%
Taip 5,0% 15,0% 14,8%
N 1 0, 0, 0,
7. Ar Zalos be Kkaltés  modelio 1§ dalies 30,0% 28,3% 33,3%
taikymas jums suprantamas ir | Ne 20,0% 28,3% 18,5% 5,475 0,485
aiSkus? N=127 Nezinau, nes nesu
susipazings(-usi) su  Siuo | 45,0% 28,3% 33,3%
modeliu
Informacijos netriiksta 2,5% 16,7% 7,4% 5,541 0,063
Noréciau daugiau
informacijos apie modelio | 60,0% 58,3% 51,9% 0,472 0,790
8. Kokios informacijos Jums triiksta [ ©SM¢ _— .
apie Zalos be kaltés atlyginimo i‘{;g ;greci;“;‘no}felpus el | 67,505 36,7% 29,6% 12,448 | 0,002
modelj? N=127 S atlyginimc _ i
Kokiais atvejais galiu gauti 57 5% 40,0% 33.3% 4,592 0,101
kompensacija
Kaip pildyti praSyma ir o o o
kokius dokumentus pateikti* 52.5% 13,3% 25.9% 18,225 0,000
I gydymo jstaiga, kurioje
buvo  teiktos  sveikatos | 15,0% 10,0% 22,2%
priezitiros paslaugos
9. Ar Zinote, kur reikia kreiptis IZ fii‘;‘iﬁg‘iast;zﬁaggfs‘faryﬁ
atlyginimo, dél  Jiisy manymu | ¢ apégu%os 17,5% 35,0% 29,6% 8,541 0,201
patirtos Zalos savo sveikatai? N=127 ministerijos
] teisma 12,5% 11,7% 0,0%
Nezinau 55,0% 43,3% 48,1%
10. Ar reikia kreiptis pagalbos j | Taip 12,5% 15,0% 11,5%
advokata pradedant Zalos nustatymo | . 20,0% 30,0% 231% | 1,930 0,749
ir atlyginimo procesa be Kaltés
modelio pagrindu? N=126 Nezinau 67,5% 55,0% 65,4%
Atlyginama zala, kuri
pa_da}lf)fta teikiant svellkaFos 52.5% 50.8% 44,4%
priezitros paslaugas ir jos
. . | BUVO galima i8vengti
Il)i&ar)rl(;diila?at%illnzzzma sveikatai [ Atlyginama y zala, _kkun' 1,773 0,777
: paplay;zta teikiant  sveikatos 0.0% 3.4% 3.7%
priezitros paslaugas ir jos
NEBUVO galima i§vengti
Nezinau 47,5% 45,8% 51,9%
Ligy, kuriomis pacientas
12. Kaip Jus  suprantate | Srg0 ki Zalos padarymo, | g o0 41,7% 37.0% | 2,578 0,276
iy R . S ey pasekmés ir komplikacijos,
neiSvengiamos Zalos apibréZima? Kuri b lima i .
N=127 uriy nebuvo galima 1svengt¥
Ligos,  atsiradusios  del | ;5 5o, 25,0% 148% | 1503 0,472

paciento individualiy savybiy
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Ligos, atsiradusios dél vaisty,

kurie vartoti laikantis | 32,5% 18,3% 14,8% 3,846 0,146
nustatyty salygy, savybiy
Nezinau* 22,5% 45,0% 48,1% 6,451 0,040
Turtiné ir neturtiné zala 40,0% 46,7% 18,5%
13. Kokia Zala sveikatai atlyginama | Tik turtine 10,0% 11,7% 11,1%
Zalos be Kkaltés Kkompensacijos 8,021 0,237
modeliu? N=127 Tik neturtiné 2,5% 1,7% 7,4%
Nezinau 47,5% 40,0% 63,0%
Ne véliau kaip per 1 metus
nuo dienos, kai pacientas | ,, 5o, 27,1% 37,0%
suzinojo ar tur€jo suzinoti,
14. Kada pacientas turi teise kreiptis kaqu teisés p.aielstos
dél  Zalos sveikatai atlyginimo? | Ne Véliau kaip per 3 metus 4,071 0,396
N=126 nuo dienos, kal pacientas | ,; gy, 35,6% 18,5%
suzinojo ar turéjo suZzinoti, ' ' '
kad jo teisés pazeistos
Nezinau 50,0% 37,3% 44,4%
15. Ar pritariate Zalos be Kkaltés Taip 50,0% 63,3% 61,5%
modeliui, kuomet pacientui Zala
atlyginama be jo pareigos paciam | Ne 2,5% 1,7% 3,8% 2,254 0,689
irodyti gydytojo kalte, t.y. be kaltés ..
modelio pagrindu? N=126 Nezinau 47,5% 35,0% 34,6%
Nereikia pacientui jrodyti
gydytojo  kaltés  patyrus
sveikatos suzalojima, gaunat | 47,5% 50,0% 40,7% 0,642 0,725
sveikatos priezitiros
paslaugas
Pacientai galés greiciau ir
papraséiau gauti o o o
Kompensacija,  jeigu  ju 55,0% 46,7% 37,0% 2,102 0,350
. sveikatai buvo padaryta Zala
16. Zalos sveikatai atlyginimo be | Galima isvengti ilgy ir
kaltés modelio nauda Jiisy nuomone: reikalaujandiy daug  islaidy
N=127 teisminiy procesy, jrodant
kaltus gydytojy veiksmus ir | 50,0% 35,0% 40,7% 2,234 0,327
siekiant gauti kompensacija
uz patirtg sveikatos
suzalojima
Islieka bendradarbiavimo ir
pasitikéjimo santykiai tarp | 42,5% 21,7% 25,9% 5,216 0,074
mediky ir pacienty
Nezinau 7,5% 11,7% 14,8% 0,927 0,629
17. Ar esate patyre Zala savo | Taip 45,0% 63,3% 40,7%
sveikatai dél sveikatos - priezidros |\, 32,5% 26,7% 37,0% | 6,119 0,190
istaigoje teikty sveikatos prieZiiros
paslaugy? N=127 NezZinau 22,5% 10,0% 22,2%
Klaidinga ligos diagnozé 33,3% 31,6% 9,1% 2,423 0,298
g‘;‘;‘;‘s‘;’:‘s““ gydymo | 33 304 31,6% 364% | 0091 | 0,955
18. Kokie gydymo jstaigoje atlikti | CYDYI0I0 aplaidumas ir 4, 4o, 44,7% 545% | 0363 | 0834
. . . . R neriipestingumas
veiksmai Jums sukélé Zala sveikatai? Nesuteikios Sveikatos
N=67 s 27,8% 31,6% 27,3% 0,126 0,939
priezitiros paslaugos
Petinkami gydymul S| 52296 28,9% 455% | 1794 | 0408
Netinkamai atlikta operacija* | 33,3% 7,9% 9,1% 6,578 0,037
19. Ar kreipétés dél kompensacijos, | Taip 38,9% 47,4% 45,5%
suZinoje¢, jog Jums padaryta Zala 0,358 0,836
sveikatai? N=67 Ne 61,1% 52,6% 54,5%
Nezinojau kur kreiptis 63,6% 50,0% 50,0% 0,579 0,749
Nenoré¢jau  konfliktuoti  su 0 0 o
istaiga ir gydytojais 18,2% 25,0% 16,7% 0,298 0,861
20. Jeigu nesikreipéte, kodél? N=37 | Manau, kad procesas labal | g, o0, 10,0% 333% | 7,265 0,026
sudétingas ir ilgas*
Patirsiu islaidas 18,2% 30,0% 50,0% 1,883 0,390
Netikiu, —kad  Zala bus | g/ o 50,0% 333% | 0731 | 0,694

atlyginta
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Kitas variantas 9,1% 10,0% 16,7% 0,261 0,878
21. Ar kreipdamiesi dél sveikatai | Tajp 85,7% 88,9% 80,0%
padarytos Zalos atlyginimo, gavote 0,275 0,872
kompensacija? N=30 Ne 14,3% 111% 20,0%
- . | Komisija priémé sprendima | 71 4o, 77,8% 100,0%
22. Kas priémé sprendima atlyginti | atlyginti Zalg
Jusy sveikatai padaryta Zala? N=30 Zala buvo priteista teismo 1627 0.443
- 28,6% 22,2% 0,0%
sprendimu
Su sunkumais nesusidiiriau 60,0% 25,0% 0,0%
Nemokejau uzpildyti | 90 0og 62,5% 75,0%
praSymo
23. Su Kkokiais sunkumais susidiiréte | Neturéjau finansiniy
Zalos atlyginimo procese, taikant be | dokumenty turtinei zalai | 0,0% 6,3% 25,0% 11,004 0,201
kaltés modelj? N=25 pagristi
I?raleldau terming kreiptis dél 20,0% 0.0% 0.0%
zalos atlyginimo
Kitas variantas 0,0% 6,3% 0,0%
Iki 4 ménesiy 50,0% 43,8% 33,3%
24. Kiek laik_o uitruk_o _ialos sveikatai | ki 6 menesiy 16,7% 37,5% 66,7%
nustatymo ir atlyginimo procesas 3,835 0,699
Komisijoje? N=25 iki 1 mety 33,3% 12,5% 0,0%
iki 2 mety 0,0% 6,3% 0,0%
Tenkin 7% % 0t
25. Ar Jus tenkino atlygintos Zalos EnKINo 66,7% 60.0% 33,3%
sveikatai sumos dydis, nustatytas | IS dalies tenkino 33,3% 33,3% 66,7% 1,778 0,777
isijoje? N=
Komisijoje? N=24 Netenkino 0,0% 6,7% 0,0%

Priedas 3

3 lentelé. Skirtingo iSsilavinimo grupiy respondenty atsakymy i klausimus procentinio

pasiskirstymo palyginimas

Vidurini/ AukStasis Aukstasis 2
Profesinis | neuniversitetinis | universitetinis X P

5. Ar estate girdéje (susipaZine Taip 48,0% 40,0% 32,1%
ar susidiire) apie Zalos, padarytos
Jiisy sveikatai, teikiant sveikatos 52,0% 60,0% 67,9% 1951 | 0377
prieZziiiros paslaugas, be kaltés Ne
atlyginimo modelj? N=127

Informacijos neturiu 44,0% 53,3% 64,3%

Skai¢iau 36,0% 22,2% 10,7%

internete/spaudoje

7iiirei i 0 0 0
6. Kaip pasieké Jus informacija Ziurcjau 1_a1dq 4,0% 2:2% 10,7%
apic Zalos be kaltés atlyginimo  [—o\eW/ 210 15797 | 0,106

pie za'0s be kaltes atlyg Informavo draugai, 16,0% 8,9% 5,4% ' '

modelj? N=127 -

artimieji

Informavo gydytojai, 0,0% 11,1% 7,1%

gydymo jstaiga

Kitas variantas 0,0% 2,2% 1.8%

Taip 12,0% 15,6% 8,9%

< dali 44,0% 28,9% 25,0%
7. Ar Zalos be kaltés modelio 1§ dalies
taikymas jums suprantamas ir Ne 20,0% 26,7% 21,4% 6,286 0,392
aiskus? N=127 Nezinau, nes nesu 24,0% 28,9% 44,6%

susipazings(-usi) su Siuo

modeliu

Informacijos netriiksta 16,0% 8,9% 7.1% 1,606 0,448
8. Kokios informacijos Jums Noréciau daugiau 60,0% 48,9% 60,7%
triiksta apie Zalos be kaltés informacijos apie 1,588 0,452
atlyginimo modelj? N=127 modelio esmg

- — 5 5 5
Iv(ur ture01a.u.krelptls dél 32,0% 42,2% 50,0% 2335 0311
zalos atlyginimo
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Kokiais atvejais galiu
gauti kompensacija

28,0%

42,2%

51,8%

4,034

0,133

Kaip pildyti prasyma ir
kokius dokumentus
pateikti*

8,0%

31,1%

33,9%

6,180

0,046

9. Ar Zinote, Kur reikia Kreiptis
atlyginimo, dél Jisy manymu
patirtos Zalos savo sveikatai?
N=127

I gydymo jstaiga, kurioje
buvo teiktos sveikatos
prieziiiros paslaugos

16,0%

17,8%

10,7%

I Pacienty sveikatai
padarytos zalos
nustatymo komisijg prie
Sveikatos apsaugos
ministerijos

36,0%

28,9%

25,0%

[ teisma

4,0%

13,3%

8,9%

Nezinau

44,0%

40,0%

55,4%

4,499

0,609

10. Ar reikia Kkreiptis pagalbos j
advokatg pradedant Zalos
nustatymo ir atlyginimo procesa
be kaltés modelio pagrindu?
N=126

Taip

8,0%

20,5%

10,7%

Ne

56,0%

25,0%

12,5%

NezZinau

36,0%

54,5%

76,8%

20,390

<0,001

11. Kada atlyginama sveikatai
padaryta Zala? N=126

Atlyginama zala, kuri
padaryta teikiant
sveikatos priezitiros
paslaugas ir jos BUVO
galima iSvengti

60,0%

51,1%

45,5%

Atlyginama zala, kuri
padaryta teikiant
sveikatos prieziliros
paslaugas ir jos
NEBUVO galima
i§vengti

4,0%

4,4%

0,0%

Nezinau

36,0%

44,4%

54,5%

4,464

0,347

12. Kaip Jis suprantate
neisvengiamos Zalos apibréZzima?
N=127

Ligy, kuriomis pacientas
sirgo iki zalos padarymo,
pasekmés ir
komplikacijos, kuriy
nebuvo galima iSvengti

52,0%

40,0%

46,4%

0,992

0,609

Ligos, atsiradusios dél
paciento individualiy
savybiy

16,0%

22,2%

21,4%

0,419

0,811

Ligos, atsiradusios dél
vaisty, kurie vartoti
laikantis nustatyty
salygy, savybiy

20,0%

15,6%

28,6%

2,535

0,282

NezZinau

36,0%

42,2%

35,7%

0,506

0,776

13. Kokia Zala sveikatai
atlyginama Zalos be kaltés
kompensacijos modeliu? N=127

Turtiné ir neturting Zala

40,0%

37,8%

37,5%

Tik turtiné

16,0%

8,9%

10,7%

Tik neturtiné

0,0%

2,2%

5,4%

Nezinau

44,0%

51,1%

46,4%

2,739

0,841

14. Kada pacientas turi teise
kreiptis dél Zalos sveikatai
atlyginimo? N=126

Ne véliau kaip per 1
metus nuo dienos, kai
pacientas suzinojo ar
turéjo suzinoti, kad jo
teis€s pazeistos

32,0%

33,3%

20,0%

Ne veéliau kaip per 3
metus nuo dienos, kai
pacientas suzinojo ar
turéjo suzinoti, kad jo
teisés pazeistos

36,0%

24,4%

30,9%

Nezinau

32,0%

42,2%

49,1%

3,842

0,428

15. Ar pritariate Zalos be kaltés
modeliui, kuomet pacientui Zala
atlyginama be jo pareigos paciam
irodyti gydytojo kalte, t.y. be
kaltés modelio pagrindu? N=126

Taip

68,0%

65,9%

50,0%

Ne

4,0%

4,5%

0,0%

NezZinau

28,0%

29,5%

50,0%

7,482

0,113

16. Zalos sveikatai atlyginimo be
kaltés modelio nauda Jiisy
nuomone: N=127

Nereikia pacientui
jrodyti gydytojo kaltés
patyrus sveikatos
suzalojima, gaunat

56,0%

37,8%

50,0%

2,551

0,279
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sveikatos priezitiros
paslaugas

Pacientai galés grei¢iau 64,0% 42,2% 42,9%
ir papras¢iau gauti
kompensacija, jeigu juy 3,699 0,157
sveikatai buvo padaryta
zala
Galima iSvengti ilgy ir 24,0% 37,8% 51,8%
reikalaujanciy daug
i8laidy teisminiy
procesy, 1r0§1ant kal?us 5858 0,053
gydytojy veiksmus ir
siekiant gauti
kompensacija uz patirta
sveikatos suzalojimg
Islicka 16,0% 33,3% 32,1%
bendradarbiavimo i 2,703 | 0259
pasitikéjimo santykiai
tarp mediky ir pacienty
NeZinau 16,0% 13,3% 8,9% 0,960 | 0,619
17. Ar esate patyre Zalg savo Taip 76,0% 57,8% 37.5%
sveikatai dél sveikatos prieZiiiros Ne 12,0% 33,3% 37,5% 13.333 0010
istaigoje teikty sveikatos ' '
priezitiros paslaugy? N=127 NeZinau 12,0% 8,.9% 25,0%
Klaidinga ligos diagnozé 10,5% 34,6% 38,1% 4,409 0,110
Nekokybiskas gydymo 21,1% 34,6% 38,1% 1490 0475
procesas ' '
Gydytojo aplaidumas ir 52,6% 46,2% 38,1%
18. Kokie gydymo jstaigoje atlikti ng/rﬁi/)esjtingpl)lmas 0,859 0,651
veiksmai Jums sukélé Zala Nesuteiktos sveikatos 31,6% 30,8% 28,6% 0.047 0977
sveikatai? N=67 prieziiiros paslaugos ' '
i i i 0, 0, 0,
Ne;tlr_1kar_n| gydymw 31,6% 26,9% 28,6% 0117 0,943
skirti vaistai
i i i 0, 0, 0,
?:;:gt;?al atlikta 21,1% 11,5% 14,3% 0,791 0,673
19. Ar kreipétés dél Taip 68,4% 50,0% 19,0%
kompensacijos, suZinoje, jog
Jums padaryta Zala sveikatai? Ne 31,6% 50,0% 81,0% 10,165 0,006
N=67
Nezinojau kur kreiptis 66,7% 38,5% 58,8% 1,783 0,410
51 1 1 0, 0, 0,
Ne_norgag konﬂlktl_lo_tl 16,7% 15,4% 29,4% 0,967 0,617
su jstaiga ir gydytojais
Manau, kad procesas 16,7% 15,4% 41,2%
20. Jeigu nesikreipéte, kodél? labai sudétingas ir ilgas 2,886 0,236
N=37 Patirsiu iSlaidas 16,7% 231% 35,3% 0991 | 0,609
Netikiu, kad zala bus 66,7% 53,8% 41,2% 1273 0529
atlyginta ' '
Kitas variantas 0,0% 15,4% 11,8% 0,998 0,607
21. Ar kreipdamiesi dél sveikatai | Taip 100,0% 92,3% 50,0%
padarytos Zalos atlyginimo, S o o 8,265 0,016
gavote kompensacija? N=30 Ne 0.0% 1.1% 50,0%
N . Komisija prieme 69,2% 84,6% 100,0%
22. Kas priémé sprendima sprendima atlyginti 7ala
?tlygmtl_ Jiusy sveikatai padaryta > ala buvo priteista 30.8% 15.4% 0.0% 2,115 0,347
Zala? N=30 - -
teismo sprendimu
Su sunkumais 18,2% 40,0% 25,0%
nesusidiiriau
23. Su kokiais sunkumais Nervnokéjau uzpildyti 81,8% 50,0% 25,0%
susidiiréte Zalos atlyginimo prasymo
procese, taikant be}ll(galtés modelj? | Neturéjau finansiniy 0,0% 10,0% 25,0% 10,387 0,109
N=25 dokumenty turtinei zalai
pagristi
Kitas variantas 0,0% 0,0% 25,0%
Tki 4 ménesiy 27,3% 70,0% 25,0%
24. Kiek laiko uZtruko Zalos Iki 6 ménesiy 45,5% 20,0% 50,0%
sveikatai nustatymo ir atlyginimo —— o o S 7,942 0,242
procesas Komisijoje? N=25 iki 1 mety 21,3% 0.0% 25,0%
0,0% 10,0% 0,0%

iki 2 mety
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25. Ar Jus tenkino atlygintos
Zalos sveikatai sumos dydis,
nustatytas Komisijoje? N=24

Tenkino 72,7% 55,6% 25,0%
I§ dalies tenkino 27,3% 44,4% 50,0%
0,0% 0,0% 25,0%

Netenkino

6,754

0,149




