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SANTRUMPOS

PTZSA] — Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas

SSI — Sveikatos sistemos jstatymas

LR — Lietuvos Respublika

ES — Europos Sgjunga

LAT — Lietuvos Auks¢iausiasis teismas

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

CK — Civilinis kodeksas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ASP] — Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

KOMISIJA — Pacienty zalos atlyginimo komisija prie Sveikatos apsaugos ministerijos
SASKAITA — Vyriausybés jgaliotos institucijos valdoma saskaita, kurioje kaupiamos sveikatos

prieziiiros istaigy imokos pacienty sveikatai padarytai Zalai (turtinei ir neturtinei) atlyginti.l

! Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo
projektas, 2018, Registracijos Nr. 18-7271(2).



SAVOKOS

Deliktiné civiliné atsakomybé - yra turtiné prievolé, atsirandanti dél Zzalos, kuri nesusijusi su
sutartiniais santykiais, iSskyrus atvejus, kai jstatymai nustato, kad deliktin¢ atsakomybé atsiranda ir dél

7alos, susijusios su sutartiniais santykiais.”

Neturtingé zala — tai asmens fizinis skausmas, dvasiniai iSgyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas,
emociné depresija, pazeminimas, reputacijos pablogéjimas, bendravimo galimybiy sumazéjimas ir

kita.?

,Pacientas — asmuo, kuris naudojasi jstaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis sveikas, ar

ligonis**

2 LR civilinis kodeksas. Sestoji knyga. Prievoliy teisé. Str. 6.245
¥ LR civilinis kodeksas, 6.250 str.
* Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.



IVADAS

Tyrimo aktualumas ir problema. XXI amziuje medicinai smarkiai Zengiant j priek]j,
moksliniy tyrimy ir iSradimy déka turint vis daugiau jrankiy i$saugoti paciento sveiko gyvenimo
trukme, gydymo procese vis dar pasitaiko klaidy arba nepageidaujamy jvykiy, kurie padaro negrjztama
zalg sveikatai, 0 pacientui kreipiantis j gydymo jstaiga pagristai tikimasi, kad mediky skirtas gydymas
pagerins sveikatg arba bent jau nepadarys zalos, tac¢iau nepageidaujamy jvykiy tikimybé yra gana
dideleé.

Siuolaikiné sveikatos prieziiira yra sudétinga, ji susidaro i§ daugybés saveiky su pacientais ir
slaugytojais, vaistininkais, gydytojais, technikais, kitais sveikatos priezitros jstaigos darbuotojais.
Kiekviena §i sgveika, kiekvienas susitikimas su specialistu, kiekvienas gydymo ar diagnostikos
ingsnis suteikia galimybe atsirasti klaidoms ir nepageidaujamiems jvykiams.> Visuomenés
doméjimasis medicinos pazanga daro spaudimg medikams, o sveikatos priezitiros specialisty klaidos,
nepakankamas démesingumas néra toleruojamas. Dél klaidy gydymo metu yra kaltinami gydytojai ir
asmens sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai, medikams daznu atveju tenka gintis teismuose. Todél
teigiama, kad pacienty Zalos atlyginimo teisinis reglamentavimas netinkamas, nors ir néra jokiy
jrodymy apie reglamentavimo jtaka profesiniam elgesiui ar gydymo praktikai.® Pacienty patirtos Zalos
sveikatai atlyginimo politikos jgyvendinimas, jtvirtintas LR Pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai
atlyginimo jstatyme, probleminis dar ir dél to, kad jgyvendinant $ig politikg yra suprieSinami pacientai
su medikais, kurie teisminiy procediiry metu atsako civiline tvarka. Sis dviejy pusiy supriesinimas
lemia problemas visoje sveikatos sistemoje: nukencia gydymo kokybé, gydytojai néra linke fiksuoti
gydymo metu padaryty klaidy, nepageidaujamy jvykiy, yra skatinama gynybiné¢ medicina, kuri yra
suprantama kaip ydingas reiSkinys sveikatos apsaugos sistemoje, kuomet gydytojo démesio centre yra
ne paciento sveikata, tadiau pastangos iSvengti teisinio persekiojimo dél Zalos paciento sveikatai.’
Pacientai taip pat neturi pakankamai galimybiy reikalauti, kad jy sveikatai padaryta Zala buty atlyginta.

Lietuvoje pastaraisiais metais pastebima vis daugiau diskusijy, susijusiy su pacienty patirtos
zalos atlyginimo tema, teisiniu jos reglamentavimu. Si tema aktuali tiek medikams, kuriy darbui
pacienty zalos atlyginimo klausimai daro tiesiogine jtaka, tiek pacientams ir jy artimiesiems, kurie,
siekdami auksc¢iausio savo sveikatos lygio, tikisi profesionaliy gydymo paslaugy, o patyrus sveikatos

sutrikdymy dél mediky kaltés, susiduria su ilgu ir brangiu gydytojo kaltés jrodingjimo procesu, 0O

> Page, W. David, The laparoscopic surgery revolution: finding a capable surgeon in a rapidly advancing field, Prager,
2017, 46.

® Quick O. A scoping study on the effects of health professional regulation on those regulated: final report submitted to the
Council for Healthcare Regulatory Excellence. 2011, prieiga interenete
<https://www.professionalstandards.org.uk/docs/default-source/publications/research-paper/study-on-the-effects-of-health-
professional-regulation-on-those-requlated-2011.pdf>. Zitiréta 2018 02 10

" Labanauskas L., Justickis V., Sivakovaité A. [statymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo atsakomybés didinimo
tendencija. Socialiniy moksly studijos. 2010, 4(8), 89.
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patirta Zalg ne visada lengva jrodyti. D¢l finansinés naudos pacienty zalos atlyginimo politika aktuali
jstaigy draudimo jmonéms bei teisininkams. Pacienty Zalos atlyginimo politikos klausimai aktualiis
atskiroms interesy grupéms ir pacienty zalos atlyginimo politika formuojan¢ioms institucijoms.

Dél anksCiau minéto pacienty zalos atlyginimo politikos problemiskumo ir didelio
visuomengés suinteresuotumo, svarbu istirti Lietuvoje suformuotg pacienty teisiy zalos atlyginimo
politika, kokios isryskéja Sios politikos problemos tam, kad gilesniy studijy pagalba biity galima rasti
sprendimus, kaip $ig politikg ir jos jgyvendinimg biity efektyvu keisti, kokiais buidais biity galima ja
patobulinti.

Apie pacienty Zalos atlyginimo politikos klausimy aktualumg parodo ir §.m. birzelio ménesj
Sveikatos apsaugos ministerijos uZregistruotas LR PTZSAJ pakeitimo projektas, kurio pakeistas
variantas atnaujintas ir uzregistruotas $.m. spalio mén. Jeigu Seime Sis jstatymo projektas bus
patvirtintas, tai §is jstatymas i§ esmés pakeis pacienty Zalos atlyginimo modelj Lietuvoje, jteisindamas
pacienty zalos atlyginima ,,be kaltés*.

Tyrimy apZvalga. Tyrimui atlikti buvo naudojami jvairsis mokslinés literatiiros Saltiniai, teisés
aktai, buvo remiamasi teismy praktika, sociologiniy tyrimy rezultatais, bei eksperty tyrimais. Paciento
teisiy reglamentavimas buvo analizuojamas L. Markausko® T. Birmontienés®, ir J. Juskeviciaus™
moksliniuose straipsniuose. 2001 m. Bioetikos draugija ir Pilietiniy iniciatyvy centras atliko kokybinj
sociologinj tyrima,™ tai buvo vienas i§ pirmyjy projekty, po 1996 metais PTZ] jstatyme jtvirtinto
pacienty patirtos zalos politikos jgyvendinimo, kuriuo buvo siekiama sociologinio tyrimo pagalba
1Stirti jvairiy visuomenés grupiy nuomong apie pacienty teisiy biikle Lietuvoje. Véliau paciento teises i
kokybiska sveikatos prieziliros paslaugg ir zalos sveikatai atlyginima daktaro disertacijoje tyrinéjo D.
Brogienélz, M.Morkiinaité tyré pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo be kaltés modelj ir jo

pritaikyma Lietuvai,l?’taip pat teisminj pacienty patirtos zalos atlyginimo modeli.14 J.Juskevicius ir A.

8 Markauskas L., Konstituciné teisé j nemokamgq gydyma: interpretavimo problemos. Jurisprudencija. 64(56); 132-139.

® Birmontiené T., Pacienty teisés Lietuvoje ir Europos Zmogaus teisiy konvencija. Vilnius: Teisés reforma Lietuvoje ir
Lenkijoje ir Zmogaus teisiy konvencija. 1999, 139-155; T. Birmontien¢, The influence of the Rulings of the Constitutional
Court on the Development of Health Law in Lithuania. EuropeanJjournal of Health Law. 2007, 14: 1-13; T. Birmontiené,
Sveikatos teisés doktrinos problemos. Justitia. 1997, 6: 11-13; T.Birmontieng, Sveikatos teisés problemos Lietuvoje.
Medicina. Kaunas, 1997, 11-16. T. Birmontieng, Sveikatos teisé ir Lietuvos teisés reforma. Lietuvos valstybingumo teisinés
problemos. Pirmojo pasaulinio lietuviy teisininky kongreso straipsniy ir teziy rinkinys. Vilnius, 1993, 105-112; T.
Birmontiené, Sveikatos teisés konstituciniai principai. Naujy teisés Saky kiirimosi problemos. Lietuvos teisés kiirimo
principai. Vilnius, 1995, 70 —75.

10 yugkeviius J., Teisés principy taikymas norminant sveikatos prieZiiiros sriti. Jurisprudencija. 2008, 12(114): 7-18.

Y projekto ,,Pacienty teisés Lietuvoje: Situacijos analizé ir visuomenés aktyvinimas* Medziaga, projekto koordinatorius
,.Bioetikos draugija“ 2002.

12 Brogiené D., Paciento teisés j kokybiskq sveikatos prieZiiiros paslaugq ir Zalos sveikatai atlyginimg, Daktaro disertacija,
2010, Vilnius, prieiga internete <http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:1936927/datastreams/MAIN/content>,
Ziuréta 2017 08 14

3 Morkinaite M., Pacienty sveikatai padarytos Zalos atlyginimo be kaltés modelis, ISSN 2424-6050 (Online) ISSN 1392-
1274 (Print). TEISE 2017 102, prieiga interenete <http://www.zurnalai.vu.lt/teise/article/view/10522/8878>, Zitiréta 2018
09 10.

Y Morkinaite M., Teisminis pacienty patirtos Zalos atlyginimo modelis, ISSN 2424-6050 (Online) ISSN 1392-1274 (Print).
TEISE 2017 103.

8


http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:1936927/datastreams/MAIN/content
http://www.zurnalai.vu.lt/teise/article/view/10522/8878

Rudzinskas tyré sveikatos priezitros jstaigy ir gydytojy civiling atsakomybg dél pacienty zalos
atlyginimo.® Paciento teisiy paZeidimy Lietuvoje nagrinéjima tyré M. Sriubas.'® Apie specialigsias
pacientams padarytos zalos atlyginimo sistemas iS$samiai raSoma §iy uZzsienio autoriy darbuose: A.
Kachalia®’, P. Danzon'®, M.Bismark™ ir kity.

Lietuvoje yra nemazai atlikta moksliniy tyrimy, kurie nagrin¢ja sveikatos politikos problemas,
taCiau tyrimy, skirty iSsamiam pacienty patirtos zalos atlyginimo politikos probleminiy aspekty
nagriné¢jimui, trilksta — politikai ir jtaka darancios institucijos daznai nesutaria dél pacienty patirtos
zalos atlyginimo formavimo, o kartu ir dél Lietuvos Respublikos pacienty teisés ir zalos sveikatai

atlyginimo jstatymo pakeitimo klausimy.

Tyrimo objektas — pacienty patirtos zalos sveikatai atlyginimo politika.

Tyrimo tikslas — istirti pacienty patirtos Zalos atlyginimo politikos problemas.

UZdaviniai:
1. Apzvelgti, kaip jgyvendinama pacienty zalos atlyginimo ,be kaltés“ politika kitose
Salyse.
2. Aptarti pacienty zalos atlyginimo politikos formavima ir jgyvendinama Lietuvoje.
3. ISanalizuoti, kokios yra sililomos pacienty patirtos zalos atlyginimo politikos
alternatyvos Lietuvoje.

4. Tstirti, kokias pacienty Zalos atlyginimo politikos problemas iSskiria ekspertai.

Tyrimo metodika. Darbe atlikta literattiros Saltiniy, moksliniy straipsniy teisés akty bei kity
dokumenty analizé, kuri apima pacienty Zzalos politikos formavimag ir jgyvendinimg. Siekiant
1$siaiskinti pacienty zalos atlyginimo politikos problemas Lietuvoje, buvo atliktas kokybinis tyrimas,
kurj atliekant buvo taikytas pusiau struktaruoto interviu metodas. Tyrimo informantais buvo pasirinkti
ekspertai, kurie savo darbe susiduria su pacienty zalos atlyginimo politikos klausimais. Tai ilgus metus

dirbantys vyr. gydytojai, asmens sveikatos priezitros jstaigy vadovai, asmens sveikatos prieziiiros

15 Juskevicius J. ir Rudzinskas A., Civilinés atsakomybés uz netinkamq sveikatos prieziiiros ir paslaugy teikimq taikymo
Lietuvoje ir Italijoje ypatumai, Jurisprudencija, 2018, 73-81.

16 Sriubas M., Paciento teisiy pazeidimy nagrinéjimas Lietuvoje*, ISSN 1392-1592, Teisés problemos, 2010. Nr. 1 (67)
7 Kachalia A., Beyond Negligence: Avoidability and Medical Injury Compensation. Social Science & Medicine. 2008,
66(2): 387-402.

'8 Danzon P., The Swedish Patient Compensation System. Lessons for the United States. The Journal of Legal Medicine.
1994, 15: 199-247; P. Danzon, Liability for Medical Malpractice. Handbook of Health Economics. Volume 1. Amsterdam:
Elsevier. 2000, 5(3): 1394-1404; P. Danzon, The Swedish Patient Compensation System: Myths and Realities.
International Review of Law and Economics. 1994. 14: 453-466; P. Danzon,. The Swedish Patient Compensation System.
Lessons for the United States. The Journal of Legal Medicine. 1994, 15: 199-247.

9 Bismark M., Paterson, R. No-Fault Compensation in New Zealand: Harmonizing Injury Compensation, Provider
Accountability, and Patient Safety. Health Affairs. 2006, 25(1): 278-283; M. Bismark , et al. Claiming Behavior in a No-
Fault System of Medical Injury: a Descriptive Analysis of Claimants and Non — Claimants. The Medical Journal of
Australia. 2006, 185 (4):203-217.



jstaigy teisininkai. Su informanty sutikimu, interviu buvo jrasinéjami diktofonu, o véliau jrasai
transkribuoti ir atlikta kokybiné turinio analizé. Toks analizés budas leido jvairiapusiSkai jvertinti
iSskiriamas pacienty zalos atlyginimo politikos problemas Lietuvoje, jvertinti pacienty zalos sveikatai
atlyginimo politikos pokyciy svarba.

Darbo struktiira. Darba ,,Pacienty Zalos atlyginimo politika Lictuvoje®, sudaro paveiksly,
priedy, lenteliy, sgvoky ir santrauky sarasai, turinys, jvadas, keturi skyriai, iSvados, rekomendacijos,
literatiiros sgrasas, santrauka ir anotacija lietuviy ir angly kalbomis bei magistro darbo priedai.

Pirmajame skyriuje analizuojama pacienty zalos samprata, sveikatos reikSmé pacienty zalos
atlyginimo politikai, taip pat analizuojama uzsienio Saliy patirtis, jgyvendinant alternatyvias pacienty
zalos atlyginimo politikas, panasias j tokias, kokios yra sitilomos jgyvendinti ir Lietuvoje.

Antrame magistro darbo skyriuje apraSomas pacienty zalos atlyginimo politikos formavimas,
pacienty zalos atlyginimo tvarka, Lietuvos teismy praktika analizuojant pacienty patirtos Zzalos
sveikatai atlyginimo bylas, taip pat antrame darbo skyriuje yra apraSomos pacienty zalos atlyginimo
alternatyvos Lietuvoje bei naujausi bandymai keisti pacienty zalos atlyginimo politika.

TreCiame skyriuje yra apraSoma empirinio tyrimo metodologija, tyrimo organizavimas ir
etiniai principai: klausimyno sudarymas, informanty pasirinkimas, pasiruo$imas interviu, aprasytas
gauty duomeny apdorojimas ir analizé, Siame skyriuje taip pat apraSytos problemos, su kuriomis
susidiire tyréjas.

Ketvirtame skyriuje yra pristatomi tyrimo rezultatai, atlickama tyrimo metu gauty duomeny
analizé.

Darbo apimtis. Magistro baigiamajj darbg sudaro 82 puslapiai (be priedy), jame yra 11

lenteliy, 1 paveikslas, panaudoti 72 literattiros Saltiniai.
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1. PACIENTU PATIRTOS ZALOS ATLYGINIMO POLITIKA

1.1. Sveikatos samprata ir jos reik§mé pacienty patirtos Zalos atlyginimo politikai

Kiekvienos politikos formavimas sveikatos politikos srityje — glaudziai susijes su
sveikatos samprata. Lietuvos Respublikos Sveikatos jstatyme sveikatos sgvoka apibréziama labai
placiai. [statyme raSoma, kad Lietuvos Respublikos Seimas, pasiraSydamas $j jstatyma, pripazjsta, kad
gyventojy sveikata — tai pati didziausia visuomenés ekonoming ir socialiné vertybeé. 20 Istatyme taip pat
sakoma, kad ,,sveikata - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizin¢, dvasiné bei socialiné
7moniy gerové“?!. Kad sveikata yra daugiau nei fiziné buklé, pasisako ir Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau — PSO)?. PSO konstitucijoje taip pat teigiama, kad sveikata yra tiek fiziné, tick
psichikos ir socialiné gerové, o ne tik ligy ir negalios nebuvimas“?*. Remiantis PSO deklaracijomis bei
LR jstatymais, kurie apibrézia sveikatos sgvoka, galima daryti prielaida, kad tiek Lietuvos sveikatos
politikos, tiek Jungtiniy Tauty mastu, sveikata yra suvokiama kaip individo ir visos visuomenés
vertybé, kuri lemia daugelj Zzmogaus ir visos valstybés gerovés aspekty, kadangi pastebima, kad
igyvendinant pacienty patirtos zalos atlyginimo politikg iSrySkéja probleminiai aspektai, kurie turi
tiesioginés itakos pacienty sveikatai, formuojant politika, svarbu suvokti Zmogaus ir visuomenés
sveikatos politing svarbag.

Dél ypatingos sveikatos reikSmés visuomenés ir Salies vystymuisi, siekis auk$¢iausio galimo
savo sveikatos lygio turéty buti kiekvieno zmogaus asmeninis tikslas, o valstybiniu lygiu — kiekvieno
racionalaus politiko siekis. Tam, kad buity sudarytos palankios salygos siekti auk$¢iausio visuomenés
sveikatos lygio, svarbu sudaryti palankias sglygas ir kitose politikos srityse, kadangi jos daro tiesioging
itaka Zmogaus sveikatai. Remiantis LR Sveikatos jstatyme deklaruotais sveikata lemianciais
veiksniais, galima teigti, kad kelti visuomenés sveikatos lygj galima Siomis priemonémis: sudarant
salygas stabiliai ekonominei raidai, sudarant palankias salygas visuomenés socialiniam saugumui,
Svietimo garantijoms, gyventojy uZimtumo gerinimui ir jy pakankamoms pajamoms, apripinimui
bistu, taip pat gerinant salygas sveikatos priezitiros priimtinumui ir prieinamumui didinti, uZtikrinant
palankias Zmogaus sveikatai darbo salygas, kokybiSkos mitybos galimybes, svarbu paminéti, jog

politikai ir sveikatos politikg formuojancios jstaigos turéty siekti aplinkosaugos problemy efektyvesniy

20 LR Sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios 1994, 63-1231.

2! Ten pat.

22 pasaulio sveikatos organizacija, Sveikatq stiprinkime kartu, Pasaulio sveikatos organizacijos atstovybé Lietuvoje, 2009
m., Vilnius, 4.

% pasaulio sveikatos organizacijos konstitucija, 1, prieiga internete
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf Zitiréta 2017 12 11.
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sprendimy ir t.t.>* Toks pozitris ] sveikatos stiprinimg, kuomet sveikata — suvokiama plac¢igja prasme —
atspindi | visuomeng orientuotg sveikatos politika.

Iprastai sveikata kasdienéje kalboje suvokiama siauresne prasme ir jvardijama kaip gera fizine
buklé. Politin¢je — kaip visuomenés gerovés pagrindas. Teisingje kategorijoje sveikatos sgvoka
suvokiama kaip neturtiné asmeniné vertybé. Sios vertybés apsaugai skiriamas ypatingas démesys.25
PTZSAJ Lietuvoje jteisindamas paciento teise j kokybiskas sveikatos priezidiros paslaugas, siekiant
aukScCiausio paciento sveikatos lygio, suteiké teis¢ pacientams ir ] patirtos zalos atlyginimag dél
sveikatos prieziiiros jstaigos ar jos darbuotojy kaltés.

D¢l asmens ir visuomenés sveikatos svarbos, o kartu ir su ja susijusios sveikatos prieziiiros
ypatingos reik§més, yra iSkelti ypatingai auksti reikalavimai gydytojo profesijai ir kartu sveikatos
priezitiros jstaigoms. D¢l sveikatos svarbos kiekvieno gyvenime, yra biitina garantuoti tinkama
gydymo, sveikatos prieziliros paslaugy teikimg visuomenei. Sveikatos reikSmé, formuojant kiekvieng
sveikatos politikos srit] — fundamentali sgvoka, pagal kurig gali buti keliami formuojamos politikos

reikalavimai.

1.2. Pacienty Zalos samprata

Zala — tai nukentéjusiojo turtinio ar kitokio intereso paZeidimas, t.y. nukentéjusiojo
turtiniai ar kitokie praradimai, dél kuriy nukencia jo turtiné padétis arba padaromas neigiamas poveikis
neturtiniams interesams.?® Atlygintina 7ala — ,,pakenkimas paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mirtis,
atsirade dél sveikatos prieziiiros paslaugas teikusio asmens neteisétos kaltos veikos*.?’ Pagal civilinj
kodeksa, Zala yra asmens turto netekimas arba suZalojimas, turétos iSlaidos, kurios jvardijamos kaip
tiesioginiai nuostoliai, taip pat ir negautos pajamos, kurias asmuo biity gaves, jeigu nebiity buve
neteiséty veiksmy. Pagal LR CK, piniginé Zalos iSraiSka yra nuostoliai. Jeigu $alis nuostoliy dydZio
negali tiksliai jrodyti, tai jy dydj nustato teismas.”® Zala asmens sveikatai, kuri yra suvokiama kaip
didziausia ekonomin¢ ir socialin¢ vertybé, yra vertinama kaip paciento patirta zala, kuomet yra
sutrikdyta jo sveikata, yra priskiriama prie neturtinés Zalos rusies. Neturtine Zala yra laikomas asmens

fizinis skausmas, dvasiniai iSgyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas, emociné depresija,

24 pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.

% Lietuvos Respublikos civilinio kodekso komentaras. Pirmoji knyga. Bendrosios nuostatos, Vilnius, Justitia, 2001.

% Mikelénas, V., et al., Lietuvos Respublikos Civilinio Kodekso komentaras. Seitoji knyga. Prievoliy teisé (1). Vilnius:
Justitia, 2003, 342.

2" Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317, 2 str.

% Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, $estoji knyga. Prievoliy teisé. 6.249 str.
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pazeminimas, reputacijos pablogé¢jimas, bendravimo galimybiy sumaz¢jimas ir kita.? ISryskéja dvi
zalos rusys: turtiné ir neturtiné.

Asmens zalos, tiek turtings, tieck moralinés atlyginimg numato ir LR Konstitucija — Zalos
atlyginimg nustato istattymas.30 Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas numato zalos atlyginima
pacientams ,,pacientas turi teis¢ ] zZalos, padarytos pazeidus jo teises teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas, atlyginima. Zalos atlyginimo salygos ir tvarka nustatyta LR PTZSA jstatymo V skyriuje,
Civiliniame kodekse, Draudimo jstatyme ir kituose teisés aktuose.“** Sie dokumentai yra pagrindiniai

zalos atlyginimo pacientams jgyvendinamos politikos Saltiniai.

1.3. Pacienty Zalos atlyginimo politika kitose Salyse

Pasaulyje, siekiant uztikrinti pacienty patirtos Zalos atlyginimg ir turéti tvarias sveikatos
priezitiros paslaugy sistemas, Salys kartu jgyvendina ir tam tikras pacienty zalos atlyginimo politikas.
D¢l skirtingai suformuoty politiky, pastebimi ir skirtingi Zalos atlyginimo modeliai: teisminiai arba
administraciniai, kurie daznai dar vadinami Zzalos atlyginimo ,,be kaltés* modeliais. Lietuvoje Siuo
metu jgyvendinamas teisminis Zzalos atlyginimo modelis, ta¢iau medikai, Sveikatos apsaugos
ministerija, kai kurie politikai ir kitos suinteresuotosios grupés aktyviai kelia klausimg dél pacienty
zalos atlyginimo politikos pokycio reikalingumo, tod¢l tiriant §] klausimg Lietuvoje, svarbu
pasidométi, kaip kitos Salys sprendé teisminio modelio igyvendinimo problemas, kokig pacienty Zalos
atlyginimo sistemg pasirinko, kaip ji veikia, kaip ji yra finansuojama, kaip biity galima pritaikyti kity
Saliy jau turimus modelius Lietuvoje.

Naujoji Zelandija — tai Salis, kurios pacienty patirtos zalos atlyginimo modelis smarkiai
skiriasi nuo lietuviS$kojo, nes ¢ia yra jtvirtintas Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis. N. Zelandijoje
buvo suvokiama, kad kompensavimas uz pacienty patirtg zala, pagristas individualiu kaltés jrodymo
principu, yra neveiksmingas, todél buvo nuspresta, kad turéty biti bendruomeniné atsakomybé.*?
Naujosios Zelandijos Parlamento Generaliné Asambléja 1974 metais patvirtino 1972 metais iSleista
Zalos atlyginimo akto (angl. An Act to amend the Accident Compensation Act 1972) pakeitima, kuriuo
jtvirtino Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelj ir tapo pirmgja Salimi pasaulyje, kuri turi tokig Zalos

. . X . . . . . . . . . 4
kompensavimo s1stemq.33 Sios sistemos veikimui buvo jsteigtas jvykiy kompensavimo fondas.’

2 Ten pat, 250 str. 1 dalis.

% | R Konstitucija, 30 str., 2 dalis.

3! Paceinty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317, 13 str.

%2 Michelle M. Mello, M. Allen Kachalia, David M. Studdert, Issues in international health policy, Commonwealth fund,
2011, Vol 14, prieiga internete << https://pdfs.semanticscholar.org/35ff/6ad98d169a374417e2f6e50d54c61941abd5.pdf>>
Zitiréta 2018 01 15

% Accident Compensation Amendment 1974, No. 71, prieiga internete
<<http://www.nzlii.org/nz/legis/hist_act/acaal9741974n71311.pdf >>Ziiiréta 2018 01 05
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Kadangi jtvirtinus naujajj zalos atlyginimo modelj pacientai, kol nepasinaudoja galimybe gauti
kompensacija uz patirtg zalg zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio pagalba, negali kreiptis j teismag dél
civilinés atsakomybés taikymo, pacienty, kurie kreipési j teisma skaigius Zenkliai sumazéjo.* Tokia
zalos atlyginimo sistema prisideda prie veiksniy, gerinanciy socialines garantijas susizalojimo ar ligos
atvejais. Si sistema apima ne tik mediky padarytas klaidas, bet ir nelaimingus, nepageidaujamus
ivykius asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, sunkius suzalojimy atvejus bei sveikatos vadybininky
padarytas klaidas. Naujosios Zelandijos Zalos dél nelaimingy atsitikimy atlyginimo jstatyme Yyra
jtvirtintos patirtos zalos kompensavimo sglygos ir sumos uz atskirus nelaimingus jvykius ir patirta
zalg, kompensuojama ir patirta neturtiné zala iki 10 tukstanc¢iy doleriy. Tyrimais jrodyta, kad §i sistema
Naujojoje Zelandijoje garantuoja patirty nuotoliy kompensavima ir galimybes reabilituotis.*® Zala gali
buti atlyginama ir pasitilius pacientui reabilitacijos paslaugas. Pazymétina, kad apie trecdalis sveikatos
prieziros jstaigy N. Zelandijoje naudojasi privataus civilinio draudimo sistema.*” Naujosios
Zelandijos sistema uztikrina, kad gydytojai nebtity kaltinami dél padarytos Zalos pacienty sveikatai.
Gydytojai ¢ia moka medicininés apsaugos mokeséius, kurie per metus sudaro 790 svary sterlingy.®
Taigi, lyginant su Lietuvoje sitilyta zalos ,,be kaltés* modelio sistema, toks gydytojy mokestis kaip
Naujojoje Zelandijoje, Lietuvoje siiilytas nebuvo, o kadangi diskusijose dél tokio modelio taikymo
Lietuvoje, gana svarbus klausimas buvo finansavimas, neaiskis jo Saltiniai, tokio mokes¢io Lietuvoje
jvedimas galéty buti vienas i§ sitilymy. Taciau svarbu paminéti, kad vidutinis mediko darbo
uzmokestis itin Zemas, dél to taip pat vyksta arSios diskusijos tarp mediky ir politiky, todél tokio
mokescio jvedimas atneSty dar daugiau sumaisSties, jis susilaukty didelio mediky pasipriesinimo,
nebent bity rasta budy zenkliam darbo uzmokescio didinimui.

Naujajai Zelandijai pradéjus taikyti zalos atlyginimo be kaltés modelj, netrukus, jau 1975
metais Svedijoje, sickiant pacienty patirtos Zalos atlyginimo efektyvumo, pradétas taikyti liberalesnis
zalos atlyginimo modelis, kuomet, buvo priimtas Pacienty draudimo jstatymas (ang. Patient injury
Act). Priémus §j jstatyma Svedijoje visos gydymo jstaigos pradéjo drausti pacientus, nes sveikatos
priezitiros jstaigos prisiémé atsakomybe¢ uZz pacienty patirtos Zalos atlyginimg. To pasekoje, pacientai,
kuriy sveikatai buvo padaryta zala, paprastesne tvarka gauna kompensacijas i§ Pacienty draudimo

fondo.

% Michelle M. Mello, M. Allen Kachalia, David M. Studdert, Issues in international health policy, Commonwealth fund,
2011, Vol 14, prieiga internete << https://pdfs.semanticscholar.org/35ff/6ad98d169a374417e2f6e50d54¢c61941abd5.pdf>>
Zitiréta 2018 01 15

% Bismark M., Brennan T., Davis P., Studdert D., Claiming behaviour in a no-fault system of medical injury: a descriptive
analysis of claimants and non-claimants. Med J Aust. 2006;185(4):203-207.

% Davis P., Lay-Yee R., Scott A., Briant R., Schug S., Acknowledgement of “no fault” medical injury: review of patients’
hospital records in New Zeland. BMJ 2003;326:79-80.

" Michelle M. Mello, M. Allen Kachalia, David M. Studdert, Issues in international health policy, Commonwealth fund,
2011, Vol 14, prieiga internete << https://pdfs.semanticscholar.org/35ff/6ad98d169a374417e2f6e50d54c61941abd5.pdf>>
Zitiréta 2018 01 16

% Katherinne A Wallis, No-foult, no difference: no foult compensation for medical injury and healthcare ethics and
practice, 2017, prieiga internete <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198606/> Zitréta 2018 04 15
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I§ Pacienty draudimo fondo Svedijoje kompensacija pacientui gali bati mokama §iais atvejais:

e jeigu pacientas patyré suzalojimy ar kity sveikatos sutrikimy, kuriems buvo galima
uzkirsti kelig;

e jei gydymo metu pacientas buvo infekuotas;

e pacientas patyré nepageidaujamg jvykj gydymo metu/ odontologinio gydymo metu;

e jeigu gydytojas paskyré pacientui netinkama vaista;

e jeigu pacientui buvo diagnozuota neteisinga ligos diagnoze;

e jeigu gydant pacientg buvo naudojama netinkama medicinos ar stomatologijos jranga;

e jeigu pacientas dél patirtos zalos gydymo jstaigoje prarado pajamas ar patyré
papildomas islaidas;

e jeigu pacientas dél netinkamo gydymo ar kity salygy patyré skausma ir kancias;

e jeigu pacientas patyré negriztamy suzalojimy, pavyzdziui, tokiy kaip negalia. %9

Svedijoje néra vienintelio Zalos atlyginimo modelio. Cia abu modeliai veikia greta: tiek Zalos
atlyginimo be kaltés modelis, tiek yra palikta teisé ir kreiptis j tesima (angl. health court).*® Svedijoje
zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis laikomas vienu i§ ,,gerovés valstybés prioritety, jam skiriamas
finansavimas, to pasekoje ir nukentéje pacientai noriai naudojasi $ia sistema, nes ji efektyvi, paprasta,
priimtina ir suprantama 2mogui.41

Toks Zalos atlyginimo modelis Svedijoje leidzia paprastesne, greitesne tvarka atlyginti Zala
patirta gydymo jstaigoje ir zala, patirta dél lankymosi gydymo jstaigoje, t.y. dél mediky ar kito
gydymo jstaigos personalo padaryty klaidy. D¢l Sio modelio Zzalos atlyginimo procesas ne tik
greitesnis, bet ir kompensacijos yra i§mokamos daZnesniu atveju. Pavyzdziui, Svedijoje 2011 metais
apie 45 proc. pacienty, kurie kreipési d¢l sveikatai padarytos zalos atlyginimo pagal Zalos atlyginimo
Jstatyma, gavo kompensacijas.42 Pabréztina, kad Svedijoje gali biti kompensuojama ir neturtiné Zala.

Svedija ypatinga tuo, kad S3alyje veikia daugiau kaip 100 jvairiy, pacienty teises
atstovaujanciy organizacijq.ﬂ'3 Tai leidZia daryti prielaida, kad jvairios interesy grupés turi galimybe
veikti per $ias organizacijas ir daryti jtaka politiky prilmamiems sprendimams, ypa¢, kai daugiausia
sprendimy dél sveikatos priezitiros ir sveikatos politikos yra priimami apskrityse.44 Didziausia pacienty
teises Svedijoje atstovaujanti organizacija turi 60 tiikstanciy nariy,® jos jtaka politiniams sprendimams

— didziulé. Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo atvejais, kuomet yra skirstomas apskrities biudzetas

% Anders Anell, Anna H.Glenngard and Sherry M. Merkur, Sweden: health system review, 2012 m. 46. Prieiga interenete <
http://eprints.lse.ac.uk/43952/1/Sweden%20health%20system%20review%20(lsero).pdf> Zitréta 2018 03 05.

“0 Jocelyn Bogdan, Medical Malpractice in Sweden and New Zeland: Should Their Systems Be Replicated Here?, Center
for Justice Democracy, 2011.

* Ten pat.

*2 Ten pat, 47.

*% Ten pat, 72-188.

* Ten pat.

** Ten pat.
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kompensacijoms uz patirtg zalg, veikia ir suinteresuotosios Salys. Nors, pasak Virdeborno, pacienty
teises atstovaujanciy organizacijy tikslas — ginti savo nariy interesus.*® Tagiau verta paminéti, kad
esant tokiam dideliam suinteresuoty organizacijy skaiciui, yra atvira niSa per $ias organizacijas veikti ir
interesy grupéms, turinéioms ir kity siekiy. Apibendrinant, Svedija gali Zalos atlyginimo modelj taikyti
pasirinktinai — ¢ia pacientai gali kreiptis tick j Komisijg, kuri nagrinéja Zalos atlyginimo skundus, tiek
1 teisma. Komisija veikia vertindama skundus pagal pagrindinj zalos iSvengiamumo kriterijy, kuris
reiskia, kad zala yra atlyginama tais atvejais, kai jos buvo galima iSvengti, Komisija atlygina didziaja
dalj Zaly, o ieskiniy teismui Svedijoje maZéja, nes priimtinumo kriterijai teismo ieskiniui yra gana
sudétingi.

Danijos medicininiy jvykiy zalos kompensavimo jstatymas priimtas 1992 — aisiais ir jis labai
panasus j Svedijos Pacienty draudimo jstatyma, priimta 1975 — aisiais.*” Jis buvo pradétas svarstyti,
remiantis Svedijos patirtimi. Panasios problemos, kurios buvo keliamos Svedijoje, buvo jvardijamos ir
Danijoje.

Nuo 1987 m. geguzés 1 d. Suomijoje veikia draudimo sistema, pagal kurig kompensuojama
pacientui uz sveikatai padarytg zalg pagal patj zalos fakta, kuris atsirado pacientui teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas tiek privaciose, tiek vieSose jstaigose. Suomijoje pacientai yra draudziami
gydymo jstaigy ir gydytojy 1é5omis.*® Nors pacientai skundus gali teikti sveikatos prieziiiros jstaigoms,
Siuos skundus nagrinéja pacienty draudimo centras.

Suomijoje visos sveikatos prieziiiros jstaigos privalomai turi biiti apdraustos dél pacienty
zalos atlyginimo. Suomijos pacienty draudimo centras yra atsakingas uz $ios sistemos reikalavimus.
Cia yra fiksuojama apie 7000 atvejy per metus, kuomet pacientai kreipiasi dél zalos atlyginimo i§ kuriy
apie 2000 pacientams biina kompensuojami.** Pacienty draudimo centra priziari nepriklausoma
pacienty zalos atlyginimo komisija, sudaryta Suomijos Sveikatos apsaugos ministerijos.

Verta paminéti, kad Suomijoje gerai pritaikytas ir nekaltumo principas.50 Sis principas reiskia,
kad vertinant skundus yra vertinama, ar zala atsirado nuo nety¢inés veikos. D¢l paciento patirtos Zalos
medikai Suomijoje yra reciau kaltinami, ¢ia taip pat maziau pastebima pacienty ir mediky santykiy
problematika.

Pranciizijoje veikia dviguba pacienty zalos atlyginimo sistema nuo 2002 — yjy mety. Zalos

atlyginimo ,,be kaltés“ modelis taikomas sunkiems, nenumatytiems atvejams, medicininéms traumomes,

“® Ten pat.
" Michelle M. Mello, M. Allen Kachalia, David M. Studdert, Issues in international health policy, Commonwealth fund,
2011, Vol 14, prieiga internete << https://pdfs.semanticscholar.org/35ff/6ad98d169a374417e2f6e50d54¢c61941abd5.pdf>>
. Ziliréta 2018 01 16
*® Komitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti. Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010— 2014 m.
Prieiga internete: <http://www.vaspvt.gov.It/node/135>, ziaréta 2018 09 10.
* Hirvensalo E., Legislation covering mdical malpractice in Finland, 2018, prieiga interenete
5<0https://online.boneandioint.orq.uk/doi/abs/lO.1302/0301-620X.8888UPP 1.0880013c>, zitiréta 2018 09 27.

Ten pat.
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Pranciizijoje taip pat taikomas ir teisminis modelis, kai kaltés jrodinéjimo principas taikomas kitiems
atvejams.” Pirmuoju atveju yra vertinamas traumos rimtumas, jos nuspéjamumas, bei santykis su pries
tai buvusia paciento sveikata, Sis kompensavimas yra finansuojamas i§ mokestiniy vyriausybeés 1ésy.
Teisminio proceso metu yra vertinama sveikatos prieziiiros specialisto tyCinis veikimas arba
neveikimas, zalos atlyginima kompensuoja arba draudikai, arba sveikatos prieziiiros jstaigasz.

Norvegijos nacionaliné sveikatos sistema yra organizuojama nacionaliniu, regioniniu ir vietos
lygmeniu. Atsakomybe uz sveikatos prieziliros sektoriy prisiima nacionalinis lygmuo — Sveikatos
apsaugos ministerija.>® Zalos atlyginimo ,be kalté* schemas Norvegijoje neoficialiai pradéta
jgyvendinti jau nuo 1988 — yjy. Oficialiai pacienty zZalos atlyginimo jstatymas buvo priimtas 2001
metais ir jsigaliojo 2003 metais vieSajame sektoriuje, 0 2009 — ais privatiame.>* Norvegijos patirtis
igyvendinant zalos atlyginimo ,,be kaltés* politikg praktiSkai kaupiama jau 20 mety.

Pacienty patirtos zalos sveikatos atlyginimui Norvegijoje buvo ikurta pacienty suzalojimy
kompensavimo sistema, kuri yra jsteigta prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Norvegijos pacienty suzalojimy kompensavimo sistema kasmet gauna daugiau kaip 6000
naujy atvejy, o vertinant Siuos skundus yra gaunama vir§ 8000 ekspertiniy vertinimy kasmet. Pasak
generalinio Norvegijos pacienty suzalojimy kompensavimo sistemos direktoriaus Rolf Gunar Jostard,
siekiant kokybisko ekspertinio jvertinimo, labai svarbu, kad ekspertas biity tos srities specialistas, su
kuria yra susijgs konkretus zalos atvejis. Nors daugeliu atvejy vertinant zalos kompensavimo atvejus
vyrauja vieno eksperto nuomoné, labai daZnai yra reikalingas bent keliy eksperty jvertinimas.>
Zinoma, bendrus medicinos dalykus gali vertinti bet kuris gydytojas, ta¢iau specifinius, kuomet yra
atliekamos atskiry specialisty procediiros, kompetencijy ekspertiniam vertinimui turi tik toks pacios
srities specialistai. Norvegijos pacienty suzalojimy kompensavimo sistemos uzdavinys yra jvertinti, ar
asmenys, kurie kreipiasi dél Zalos kompensavimo turi teis¢ 1 zalos kompensavimg ar ne. Taip pat
pacienty suZzalojimy sistema vertina ir aplinkybes, kurios yra susijusios su Zalos atlyginimu, ji
kiekvieng kartg atlieka ir teisinj Vertinime}.56 Tam reikia ir tam tikros eksperty teisinés kvalifikacijos,
kadangi Norvegijoje $i kompensavimo sistema yra jgaliota administruoti tam tikrg jstatymy rinkinj.
Dél kompensacijos teikiami skundai turi atitikti Siuos reikalavimus:

e Reikalavima, kad teikiamas skundas nebiity atidétas;

*! Sveikatos priezitiros priemoniy departamentas, Kompensavimo ,, be kaltés“ schemos, 2016, 9 psl., prieiga internete <
https://eppi.ioe.ac.uk/CMS/Portals/0/PDF%20reviews%20and%20summaries/No%20Fault%20Comp%20Schemes%20201
6%20Dickson.pdf>, zitréta 2018 08 14

>2 Ten pat.

> Anne Maree Farrell, Sarah Devaney, Amber Dar, No foult compensation for medical injury: a review, Teisés mokykla,
Mancesterio universitetas, 49 psl, priega internete << https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf>>. Ziaréta 2018
0315
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% Rolf Gunnar Jorstad, The Norvegian system of patient injury compensation in a successfull scheme, 2017, prieiga
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e Patirta zala turi biiti susijusi su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu, taip pat turi biiti
patirti ir finansiniai nuostoliai;
e Skundas turi bti pateiktas ne véliau kaip per trejus metus po to, kai asmuo suzinojo

apie zalos faktac.57

Jei teikiamas skundas neatitinka $iy salygy, pareiskéjas neturi teises j kompensacija.® Skundy
ar kitokiy pacienty zalos atlyginimo kompensavimo praSymy nagriné¢jimas ieSkovams yra nemokamas.
Kaip jau anks¢iau minéta, skundy dél pacienty zalos atlyginimo Norvegijoje sulaukiama kasmet vir§
6000, o per pastaruosius trejus metus kompensacijas gavo 4301 pacientas ar jo artimas giminaitis,
kuris kreipési dél Zalos atlyginimo.”® Tai mazdaug 4,5 karto maZiau negu, kad buvo gauta skundy.
Taciau, lyginant su situacija Lietuvoje, kur vidutiniskai yra kompensuojami 34 atvejai, Sie skaiciai
atrodo net nepalyginami ir rodo daug didesnj zalos atlyginimo sistemos kompensavimo efektyvuma.
Norvegai, kur vidutiniskai per metus yra kompensuojama 1 mlrd. Norvegijos krovy uz pacienty patirtg
zalg dél sveikatos priezitiros jstaigos, savo pacienty zalos kompensavimo sistemg laiko efektyvia ir
sékminga.GO

leskovai, kuriy praSymai dé¢l Zalos kompensavimo atitinka nustatytus kriterijus, turi teis¢
gauti kompensacijas uz finansinius nuostolius, kurie atsirado dél negauto darbo uzmokescio, jeigu
pacientas, patyres zalg gydymo jstaigoje negaléjo dirbti, taip pat jei pacientas patyré islaidas dél
medicininio gydymo ar vaisty poreikio, taip pat finansiniu nuotoliu laikomos ir transporto ir kitos
paslaugos, kurios buvo reikalingos dél sutrikdytos sveikatos.®! Pacientas gali gauti kompensacijg i$
Norvegijos pacienty suzalojimy kompensavimo fondo tuomet, kai ekspertinis medicininis tyrimas yra
baigtas ir yra jrodyti finansiniai nuostoliai pagal Norvegijos zalos atlyginimo jstatyma ne maZesni nei
5000 Norvegijos krony®?, kas eurais sudaro apie 530 eur. Pazymétina, kad pacientas ar jo atstovas,
artimas giminaitis taip pat turi teis¢ j papildoma kompensacija, jei yra jrodyta, kad dél suzalojimo
pasireiSkia nuolatinio poveikio zala, tai vertinama nepriklausomai nuo to, ar buvo patirti finansiniai
nuostoliai, atsizvelgiama ] tai ar nesumazejo gyvenimo kokybé.63 Norvegijoje dél zalos atlyginimo
pacienty zalos kompensavimo komisijg gali kreiptis visi pacientai, kurie patyré zalag dél sveikatos

priezitiros jstaigoje teikty arba nesuteikty paslaugy, taciau yra tam tikri kriterijai, Kuomet asmuo turi

> Anne Maree Farrell, Sarah Devaney, Amber Dar, No foult compensation for medical injury: a review, Teisés mokykla,
Mancesterio universitetas, 49 psl, priega internete << https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf>> Zitréta 2018 03
15

%8 Rolf Gunnar Jorstad, The Norvegian system of patient injury compensation in a successfull scheme, 2017, prieiga
internete << https://tidsskriftet.no/en/2017/12/debatt/norwegian-system-patient-injury-compensation-successful-scheme>>
Zituréta 2018 02 18

% Ten pat.

% Ten pat.

% Anne Maree Farrell, Sarah Devaney, Amber Dar, No foult compensation for medical injury: a review, Teisés mokykla,
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teis¢ ] zalos atlyginimg, pavyzdziui, visi atvejai, kuomet zala yra nereikSmingai maza, eksperty
nuomone, asmuo neturi teisés ] kompensacija, tai yra susij¢ su kompensacijos dydziu, nes
kompensuotinos sumos iki 530 eury yra nekompensuojamos, j tokiy zaly kompensavimg asmuo teisés
Norvegijoje neturi.

Norvegijoje pacientas, kuris patyré zalg, arba jj atstovaujantis asmuo, artimas giminaitis, kuris
turi teis¢ dél zalos atlyginimo taip pat gali kreiptis ir | teismg. Tai pat jei skunda pacienty Zalos
kompensavimo komisijai pateikes asmuo nesutinka su iSvadomis, gali kreiptis | Pacienty zalos
atlyginimo kompensavimo valdybg su apeliaciniu skundu®, tuomet &a skundas yra nagrinéjamas is$
naujo.

Zalos atlyginimo ,be kaltés“ arba maiiyta sistema su teisminiu modeliu kitose Salyse
sékmingai veikia jau eile mety. Salys turi individualias, jy kultiirai pritaikytas pacienty Zalos
atlyginimo sistemas. Tokios $alys kaip Naujoji Zelandija, Svedija, Suomija, Norvegija, Prancizija,
Danija, kai kurios JAV valstijos, pavyzdziui Florida, Virdzinija galéty buti pavyzdziais vertinant, kaip
veikia kitokios pacienty zalos atlyginimo sistemos, kaip jos buvo ir yra formuojamos, jgyvendinamos,
kaip jos yra finansuojamos, administruojamos ir t.t., su kokiais privalumais ir trilkumais $alys susiduria
igyvendindamos skirtingas pacienty zalos atlyginimo politikas. Nors minétose Salyse yra
igyvendinamas zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis, ta¢iau mechanizmai, kaip pacienty patirta zala
yra atlyginama, skiriasi: yra nustatyti skirtingi kriterijai, pagal kuriuos yra vertinama zala, jos buvimo
faktas ir kompensacijos dydis. Taip pat skiriasi bendra naudojimosi sistema tvarka, veikimas
nacionalinése sveikatos sistemose, finansavimo S$altiniai ir atsakingos institucijos.65 Pabréztina, kad
formuojant nauja pacienty Zalos atlyginimo politika, svarbus visuomenés, gydytojy ir Kkity
suinteresuoty grupiy tinkamas informavimas, supazindinimas su esama situacija, visais privalumais ir
trikumais bei naujos politikos poveikio pavyzdziais kitose Salyse, kur toks modelis jau yra
lgyvendinamas. Tam, kad nauja politika veikty tvariai, Zmonés turi suvokti jos poreikj, pokyciy

reikalinguma.

64

Ten pat.
% Studdert D.M., Brennan T.A., No foult compensation for medical injuries. The prospect for error prevention. Health law
and ethnics, 2001, Vol 286, Number 2, 219-220.
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2. PACIENTU PATIRTOS ZALOS ATLYGINIMO POLITIKOS
FORMAVIMAS IR JGYVENDINIMAS LIETUVOJE

ISsivysciusios Salys, jgyvendindamos pacienty Zalos atlyginimo politika, ja jgyvendina per
zalos atlyginimo modelius. Igyvendinant zalos atlyginima, iSryskéja du zalos atlyginimo modeliai:

1. Teisminis modelis (angl. tort litigation);

2. Zalos atlyginimo ,be kaltés“ modelis (angl. no-fault system, dar vadinama ,griezta
atsakomybe®, angl. strict liability).

Lietuvoje, pagal Siuo metu galiojan€ig pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
redakcija yra jgyvendinamas teisminis Zalos atlyginimo modelis®, kuomet turtiné ir neturtiné Zala,
padaryta pazeidus pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme nustatytas pacienty teises,
atlyginama minéto jstatymo ir LR civilinio kodekso nustatyta tvarka.®’

LR medicinos praktikos jstatymas nedetalizuoja sankcijy dél gydytojo profesinés
atsakomybeés, ta¢iau numato, kad gydytojas atsako LR teisés akty nustatyta tvarka.’® PTZSA] taip pat
nenumato asmens sveikatos prieziiiros specialisto atsakomybés dél pacientui padarytos zalos
atlyginimo, uZ pacienty Zalos atlyginima yra atsakinga asmens sveikatos prieziliros jstaiga. Civilinis
kodeksas numato, kad asmuo, kuris samdo darbuotojus, yra atsakingas uz Zzalos atlyginima, kuri
atsirado dél jo darbuotojy kaltés.*® Remiantis, LR CK, galima teigti, kad Asmens sveikatos prieZitiros
jstaiga, kaip darbdavys, yra atsakinga uz pacienty zalos atlyginimg, kai §i Zala buvo padaryta dél
gydytojo veikimo arba neveikimo.

Paciento zalos atlyginimo klausimas yra sprendziamas, kai yra jrodoma gydytojo profesiné
civiliné atsakomybé dél 7alos atsiradimo fakto. Ir civilinés teisés teorijoje’®, ir LR CK, ir LR teismy
praktikoje™ yra jtvirtintos keturios civilinés atsakomybés salygos:

e Neteiséti veiksmai;
o Zala;
e PrieZastinis rySys tarp Zalos ir neteiséty veiksmuy;

e Kalté.

Tik tuomet, kai yra jrodomos visos §ios salygos, galioja civiliné¢ atsakomybe, kaip turtiné

prievolé. Kai yra nustatyti neteiséti mediko veiksmai, jrodytas zalos faktas, mediko kalté ir priezastinis

% |_jetuvos Respublikos civilinis kodeksas (su pakeitimais ir papildymais). Valstybés Zinios, 2000, Nr. 74-2262, 6.245
straipsnis.

®7 Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios 1996, Nr. 102-2317, 24 str.

% Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, Valstybés Zinios 1996, Nr. 102-2313, 11 str.

% Civilinis kodeksas, Valstybés Zinios 2000, Nr. 74-2262, 6.264 str.

"% Vasarien¢ D. Civiliné teisé. Paskaity ciklas. Vilnius: Vilniaus vadybos kolegija, 2002, 213 psl.

! Lietuvos Aukigiausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus 2013 m. lapkri¢io 8 d. nutartis civilingje byloje M. V. ir A. V. v.
Vs] Klaipédos vaiky ligoniné ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné V§] Kauno klinikos, Nr. 3K-3- 553/2013,
zitréta 2018 08 15
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rySys tarp mediko neteiséty veiksmy ir paciento patirtos Zalos, pacientas gali gauti kompensacije;.72
Kuomet paciento Zalos atlyginimo klausimai yra sprendziami teisminiu keliu, nors ir uz pacienty
patirtg zalg atsako asmens sveikatos priezitros jstaiga, kurioje dirba medikas, yra reikalinga jrodyti
mediko neteisétus veiksmus, kurie sukélé Zalg pacientui. Galima teigti, kad mediko atsakomybé tam

tikra prasme islieka, nors teisme atsakovas yra jstaiga, kurioje jis dirba.

2.1. Pacienty Zalos atlyginimo politikos formavimas

Pacienty zalos atlyginimo politika Lietuvoje pradéta formuoti atkiirus nepriklausomybe, kai
remiantis PSO strategija ,,Sveikata visiems“”™ 1991 metais Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios
Tarybos nutarimu Nr. 1-1939 buvo priimta Nacionaliné sveikatos koncepcija.” Cia buvo nurodytos ne
tik sveikatos sistemos plétimosi kryptys, bet ir numatytas administraciniy sveikatos priezitiros santykiy
per¢jimas prie civiliniy — teisiniy santykiy.

Véliau teis¢ | asmens sveikatos apsaugg yra jtvirtinta Lietuvos Respublikos Konstitucijoje
(toliau — LR Konstitucija):

,»Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui
susirgus. Istatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose

“’> pagrindiniame 3alies jstatyme jau prie§ 26 — erius (1992 m.) metus buvo kalbama

teikimo tvarka.
apie Zzmogaus teises | sveikatos apsaugg, taciau teisé j gydymo jstaigose patiriamos Zalos atlyginimag
konkreciai nebuvo jtvirtinta.

1994 metais LR Seimas priémé Sveikatos sistemos istatyma.76 Juo buvo jtvirtinti pagrindiniai
sveikatos santykiy reguliavimo principai, valdymas, sveikatos sistemos organizaciné struktira,
sveikatinimo veikla, visuomenés sveikatos prieziiira, kontrolé ir t.t.”’

1996 metais buvo priimtas LR Sveikatos draudimo jstatymas (toliau — LR SDJ), kuris nustaté
visy drausty asmeny lygias teises | sveikatos prieziliros paslaugas.78 Sis jstatymas jtvirtino teise
sveikatos prieziliros paslaugas, nes remiantis juo, Lietuvos gyventojai gali siekti aukS¢iausio savo

sveikatos lygio vienodomis galimybémis, tai nepriklauso nuo jy socialinio statuso ar pajamy.

Remiantis LR SDI, Lietuvoje beveik visi asmenys yra privalomojo sveikatos draudimo sistemos

"2 Mizaras V., Civilinés teisinés atsakomybés bendrieji klausimai, paskaitos medziaga, prieiga interenete, <<
http://web.vu.lt/tf/v.mizaras/wp-content/uploads/2012/03/PT_6tema.pdf>>, zitiréta [2018.10.02]
. Juskevicius, Asmens sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo raidos bruozai, StaCiokas S., Dautartas J., Maksimaitis
M. ir kt./ red. Mesonis G. Regnum est. Liber amicorum Vytautui Landsbergiui. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
2010, 634 psl.
™ Lietuvos Respublikos Seimo 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 ,.Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos
ir jos jgyvendinimo ', Valstybés zinios. 1991, Nr. 33-893
" Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos pilie¢iy priimta 1992 m. spalio 25 d. referendumu, Valstybés
zinios 1992, Nr. 33-1014, 53 str.
;;3 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybeés Zinios. 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099

Ten pat.
"8 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512
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dalyviais. "° Sis jstatymas jtvirtino pacienty pareigas gauti sveikatos prieZiliros paslaugas,
neapibréziant jy pareigy.

Tais paciais metais buvo patvirtintas ir LR Sveikatos prieziiros jstaigy istatymas, kurio
pagrindu sveikatos prieziliros jstaigos nusistaté teisinius santykius su pacientais.80 Sis jstatymas
Jpareigojo sveikatos prieziliros jstaigas nusistatyti vidaus tvarkos taisykles, kuriose turi biiti apibréztos
pacienty pareigos ir teisés sveikatos priezitiros jstaigoje, gincy sprendimo tarp sveikatos priezitiros
istaigos ir pacienty tvarka.®" Nors praktikoje iki LR CK nuostaty priémimo d¢l sutartiniy santykiy, $is
jstatymas daug reikSmés netur¢jo, tai buvo bandymas ieskoti sprendimy, ginCo atveju, taip pat aiskiai
atskiriant konfrontuojancias puses civiliy santykiy sprendimuose.

Dar véliau, ty paciy mety rugséjo 25 dieng buvo priimtas ir LR Gydytojy medicinos praktikos
istatymas, juo buvo apibrézti pagrindiniai gydytojo darbo aspektai: pati gydytojo sgvoka, nustatytos
gydytojy veiklos licencijavimo salygos, pagrindinés gydytojy teisés ir pareigos, profesine
a‘[sakomybé.82 Gydytojy profesiné atsakomybeé glaudZiai susijusi su pacienty Zalos atlyginimo politikos
formavimu.

Detaliausiai pacienty teisés jtvirtintos dar 1996 — aisiais LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme (toliau — LR PTZSA]J). Jame aprasytos ne tik pacienty teisés, bet ir pacienty
sveikatai padarytos Zalos atlyginimo pagrindai ir tvarka. % Taigi po LR Konstitucijos paskelbimo,
kartu su LR Sveikatos draudimo jstatymu, tai pirmieji dokumentai, kuriuose jtvirtintos teisés j asmens
sveikatos priezidros paslaugy prieinamuma. LR PTZSA] pirma karta apibréZtas pacientui padarytos
zalos atlyginimas, nustatyta kompensavimo tvarka. Galima teigti, jog pacienty patirtos Zalos politikos
formavimas yra neatsiejamas nuo asmens sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo, nes §i
politika buvo pagrindas véliau formuojant pacienty patirtos Zalos atlyginimo politika. Nuo 1996 — yjy
formuojant pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo politikg Lietuvoje, LR PTZSA] buvo kei¢iamas astuonis
kartus. Pazymétina, kad pirmoji LR PTZSAJ redakcija numaté administracinj Zalos atlyginimo modelj,
kuomet Zala pacientams biity atlyginama, nejrodZius gydytojo ar sveikatos prieziliros jstaigos kaltes.
Taciau $i sglyga buvo kei¢iama ir Lietuvoje buvo priimtas teisminis zalos atlyginimo modelis. Per
1994 — 1996 metus buvo suformuota ir jstatymuose jtvirtinta pacienty zalos atlyginimo politika, kuri
reguliavo sveikatos santykius. Véliau i politika buvo kei¢iama ir tobulinama.

2001- aisiais metais tiesiogiai pacienty teisés jtvirtintos Civiliniame kodekse (toliau — CK),*

nors paciento sgvoka CK antrame skirsnyje jau buvo vartojama, kur apibréztas asmens sveikatos

" Spokiené L.. Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo srityje, Jurisprudencija,
2010, Nr. 3(121). 329-348. .340.

% Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572; 1997, Nr. 62- 1462;
1998, Nr. 109-2995.

81 Ten pat.

82 Mikelénas V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995, .279.

8 LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios 1996, 102-2317.

8 Civilinis kodeksas, Valstybés zinios 2000, Nr. 74-2262.
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priezitros paslaugy teikimas, taCiau teis¢ ] pacientui padarytos zalos sveikatai atlyginimg apibrézta
nebuvo, buvo kalbama tik apie zalos, padarytos fizinio asmens sveikatai atlyginima: ,,jeigu fizinis
asmuo suluoSintas ar kitaip suzalota jo sveikata, tai uz zalg atsakingas asmuo privalo nukentéjusiam
asmeniui atlyginti visus jo patirtus nuostolius, jskaitant ir neturting 2alq.“85 Praktiskai pacienty Zalos
atlyginimo politika labiausiai jtvirtino LR CK, nes 1996 — aisiais metais priimtas LR PTZSA] buvo
labiau deklaratyvus , nei praktiskai jgyvendinamas.

Be CK ir Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo, kaip jau
minéta, apie pacienty teises kalbama ir kituose dokumentuose. Netiesiogiai apie pacienty teises raSoma
Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos,®® Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitros jstaigy,®’
Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo® bei kituose jstatymuose ir pojstatyminiuose aktuose. Apie
pacienty teises taip pat rasoma ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme dél
sveikatos priezitros jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padarytg zala privalomojo draudimo
tvarkos apraée.89 Pacienty Zalos atlyginimo politikos klausimams vienas svarbiausiy jstatymy yra LR
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. LR PTZSA] yra vienas i§ bendryjy sveikatos
priezitiros jstatymy kartu su Sveikatos sistemos jstatymu, jsigaliojusiu keliais metais anksc¢iau nei
PTZSA] — nuo 1994 m., tais paciais metais, kaip ir LR PTZSA], 1996 metais jsigaliojusiais jstatymais:
Sveikatos priezitros jstaigy jstatymu, LR Gydytojo medicinos praktikos jstatymu ir Sveikatos
draudimo jstatymu. Pacienty zalos atlyginimo politikai taip pat turi jtakos ir 2000 m. priimtas naujas
civilinis kodeksas, jo XXXV skyriaus ,,Atlygintinas paslaugy teikimas* antrame skirsnyje yra
reglamentuojami sutartiniai asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo santykiai.

Nors pacienty patirtos Zalos atlyginimo politika Lietuvoje pradéta formuoti dar pragjusio
amziaus pabaigoje, kaip jau minéta, jstatymiskai ji buvo koreguojama daug karty. Taciau apie
kardinaly pacienty zalos atlyginimo modelio keitimg pradéta kalbéti gerokai véliau. Ilgg laikg buvo
diskutuojama d¢l teisminio modelio neefektyvumo, biitent tokio, kurj reglamentuoja LR jstatymai.
Spaudoje vis atsirasdavo straipsniy apie uzsitgsusius byly nagrinéjimus, sunkius Zzalos, kaltés ir
priezastiniy rySiy jrodin€jimo atvejus. SusiklosCiusi situacija trukdo ir mediky darbui, ir gydymo
procesy tobulinimui ir normaliems paciento ir mediko santykiams. Vis daugiau diskutuojama apie
pacienty patirtos Zalos atlyginimo politikos poky¢iy poreikj remiantis kity Saliy pavyzdZiais, tokiy kaip
Naujoji Zelandija, Danija, Norvegija, Svedija ir kitos 3alys, kurios jgyvendino Zalos atlyginimo ,,be
kaltés* modelj arba teisminio (administracinio) modelio ir zalos atlyginimo ,, be kaltés* sistemy

derinius. Lietuvoje pradéta kalbéti apie zalos atlyginimo ,,be kaltés“ jgyvendinimo galimybes — 2014

% Ten pat.
8 LR Sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios 1994, 63-1231.
8" LR Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios 1996, 66-1572.
8 LR Sveikatos draudimo jstatymas, Valstybés Zinios 1996, 55-1287.
8 Sveikatos prieziiiros jstaigy civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo tvarka (su
pakeitimais ir papildymais), Valstybés zinios 2005, Nr. 3-50.
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metais Seimui svarstyti buvo teiktas jstatymo projektas, kuris teisminio zalos atlyginimo modelio
panaikings nebiity, taCiau priémus jstatyma, biity pradéta taikyti administraciné¢ Zalos atlyginimo
sistema, o pacienty zala buity kompensuojama i§ tam skirto fondo 1éSy. Nors ir buvo bandymy keisti
pacienty zalos atlyginimo politika, taciau esminiy poky¢iy nejvyko. Taciau bet verta paminéti, kad Sis
bandymas sukélé dar daugiau diskusijy tarp visy suinteresuoty grupiy: tiek tarp mediky, tiek tarp
teisininky, draudimo kompanijy bei pacienty. Todé¢l galima teigti, kad minétas Seimo nariy teiktas
istatymo projektas prisidéjo prie zZalos atlyginimo politikos formavimo ir vélesniy bandymy esama
situacijg keisti.

Pacienty patirtos zalos atlyginimo politika Lietuvoje suformuota taip, kad Zalos atlyginimas
biity jgyvendinamas teisminiu keliu, o teismai tirdami pacienty zalos atlyginimo bylas, kai siekiama
iSaiskinti padarytg zalg pacientui ir nustatyti kompensacijas, taikydami visiska teisiy atk@irimo principa
(restitutio in integrum), turi ieskoti priezastiniy rySiy, ieSkovai turi jrodinéti sveikatos priezitiros
istaigos, mediky kalte dél jy patirtos Zalos. Tyrimo metu teismai turi atsizvelgti ne tik 1 Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatyma, kuris bene placiausiai apibrézia, tiek pacienty
tesies, tiek paciento patirtos zalos atlyginima, bet ir j kitus, minétus jstatymus, pojstatyminius aktus,
tvarky aprasus ir t.t. Vertinant, kaip Lietuvoje buvo ir yra formuojama pacienty teisiy, zalos atlyginimo
politika, galima teigti, kad tai apima jstatymy leidybg ir sprendimy priémima i$ ,,virSaus® | ,,apacia®,

todél kyla klausimas, kiek toks politikos formavimas yra efektyvus.

2.2. Pacienty patirtos Zalos atlyginimo tvarka Lietuvoje

Lietuvos Respublikos civilinis kodekso (toliau — LR CK) 6.264 straipshis numato, kad
teikiant sveikatos prieziliros paslaugas padaryta Zala pacientui turi atlyginti sveikatos prieZiiiros
jstaiga.90 Ikiteisminiy ginfy tarp paciento ir mediko, sveikatos prieziliros jstaigos nagrin€jimo

procediira detalizuoja LR PTZSAJ®, LR Draudimo jstatymas®

, LR Sveikatos prieziliros jstaigy
civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo tvarka®. Pacientas,
siekdamas Zzalos atlyginimo, visy pirma per vienerius metus po to kai suZino, jog patyré Zalg deél
gydymo jstaigos kaltés, arba per trejus metus po to, kad nutiko nelaimingas jvykis gydymo jstaigoje,
nepageidaujamas jvykis ar dél mediky kaltés buvo sutrikdyta paciento sveikata, gali kreiptis rastu i
sveikatos prieziliros jstaigos vadova. Sveikatos prieziliros jstaiga, gavusi skunda, gali geranoriskai
atlyginti paciento patirtg Zalg del sveikatos prieziiiros jstaigos personalo kaltés ir Siuo biidu gali biiti

i8sprendZiamas ginCas tarp mediky arba gydymo jstaigos ir paciento. Taciau toks sprendimas

% Civilinis kodeksas, Valstybés zinios 2000, Nr. 74-2262.
9 Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Valstybés Zinios 1996, 102-2317.
%2 LR Draudimo jstatymas, Valstybés Zinios 2003, Nr. 94-4246.
% Sveikatos prieziiiros jstaigy civilinés atsakomybés uZ pacientams padaryta Zala privalomojo draudimo tvarka (su
pakeitimais ir papildymais), Valstybés zinios 2005, Nr. 3-50.
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praktikoje yra retas. Bet kuriuo atveju, Sveikatos priezitiros jstaiga, gavusi paciento skundg, privalo jj
i§nagrinéti ir radtu pranesti pacientui jstaigos i$vada ne véliau kaip per 20 darbo dieny.** Jeigu
Sveikatos prieziliros jstaiga atsisako geranoriskai atlyginti zala pacientui, nesutinka su kalte arba
paciento netenkina Sveikatos prieziiiros jstaigos sprendimas dél sutrikdytos sveikatos, tokiu atveju
pacientas gali ikiteismine tvarka privalomai kreiptis j prie Sveikatos apsaugos ministerijos veikiancig
Pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo komisijg (jeigu zala buvo patirta po 2005 m. sausio 1 d.),

kuri skirta tokio pobiidZio ginCams nagrinéti.

Pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo komisija ne véliau kaip per 2 mén. nuo
kreipimosi privalo priimti sprendima, sprendimo priémimo terminas gali biti pratgstas dar dviem
ménesiams, jeigu dél sprendimo priémimo yra reikalinga kreiptis j Sveikatos priezitiros specialistus del
kvalifikuoty iévatdu[.95 Jeigu komisijos sprendimas néra skundziamas nei vienos i§ Saliy, jis yra
privalomas vykdyti. Priimdama sprendima, Komisija nustato, ar buvo atlikti neteiséti mediky veiksmai
atsizvelgdama ] visas reikSmingas aplinkybes, Valstybinés medicinos audito inspekcijos ir kity
institucijy, kurios kontroliuoja sveikatos priezitros jstaigas, iSvadas. Tuo atveju, kai nustatoma, kad
neteiséti veiksmai buvo atlikti, Komisija pagal paciento pareiSkimg nustato patirtos turtinés ir
neturtinés zalos dydj, kurio atlyginimui viena i§ priemoniy yra sveikatos prieziliros jstaigy
privalomasis civilinés atsakomybés draudimas. Taciau dél ministro jsakymu nustatytos privalomos
minimalios draudimo sumos, kurios dydis tesiekia — 8 689% Eur, § priemoné yra neefektyvi.
Numatytos zalos atlyginimo sumos dydis yra nepakankamas Zalos atlyginimo uztikrinimui. 2018 m.
isigaliojusioje LR PTZSA] redakcijoje Sie pagrindai nedetalizuojami. 6.254 Civilinio kodekso
straipsnio antroje dalyje raSoma, kad jeigu draudimo iSmokétos sumos nepakanka visiskai atlyginti
zalai, skirtumg tarp draudimo atlyginimo ir faktinés Zalos dydZio atlygina apdraustasis asmuo, kuris
yra atsakingas uz padaryta 7ala.%" Civilinés atsakomybés draudimas, kuriuo privalomai draudziasi
sveikatos prieziliros jstaigos, nepanaikina asmens civilinés atsakomybés, taip pat priimtas Komisijos
sprendimas nukent€jusiojo paciento netenkina, jis gali d¢l zalos atlyginimo kreiptis ] teisma, be Sios
Komisijos sprendimo, pacientas kreiptis | teismg dél patirtos zalos atlyginimo negali, tai yra biitina
ikiteisminé procediira gincams dél paciento pazeidimo fakto nagrinéjimo. Vien iki kreipimosi j teisma
dél paciento patirtos zalos atlyginimo, jei toks kreipimasis reikalingas po anksé¢iau minéty galimy zalos
atlyginimo biidy, pacientas turi skirti nemazai laiko, turéti informacijos, fiziniy ir finansiniy galimybiy.

Pacienty zalos sveikatai atlyginimo mechanizmas Lietuvoje yra sudétingas.

% Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (su pakeitimais ir papildymais), Valstybés
zinios 1996, Nr. 102-1217.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija << https://sam.lrv.It/It/darbo-grupes/pacientu-sveikatai-padarytos-
zalos-nustatymo-komisija>>. Zitiréta 2018 09 05

% Ministro jsakymas dél sveikatos prieziiiros jstaigy civilinés atsakomybés minimaliy draudimo sumy nustatymo (su
pakeitimais ir papildymais), Valstybés zinios 2010, Nr. 30-1388.

%" Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas (su pakeitimais ir papildymais), Valstybés Zinios 2000, Nr. 74-2262.
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1 pav. Atlygintinos Zalos pacienty sveikatai sumos, Eur.
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B Draudiky iSmokos B Komisijos nustatyta kompensacija

Saltinis: Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V

skyriaus pakeitimo jstatymo ir kity jstatymy aiskinamasis rastas.”

1 Lentelé. Draudimo jmoky ir Zalos atlyginimo pacientams iSmoky sumos.

.. Is_m oky Vidutiné iSmoka,
_ Draudimo imokuy pacientams EUR
Metai suma, EUR suma, EUR ISmokuy skaicius
2012 997 397 100 248 30 3342
2013 1 347 687 83 709 22 3 805
2014 2192 861 160 683 47 3419
2015 2 009 387 90 303 55 1642
2016 1212 553 80 041 29 2 760
2017 1279 050 130 208 35 3720
2018 1
pusm. 842 855 77781 18 4321
IS viso 9881 790 722 973 236
Vidurkis 1411 684 103 282 34 3 287

Saltinis: Privalomojo draudimo veiklos statistika <http://www.lb.It/It/draudikai-veiklos-

rodikliai#tex-1-4>%

% Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. 1-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo
jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr- 1367 5 ir 33 straipsniy pakeitmo jstatymo,
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 6 ir 8 straipsniy pakeitimo jstatymas, Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymo Nr. IX-413 7 ir 8 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo Nr VIII-169 12 straipsnio pakeitimo jstatymo projekty aiSkinamasis rastas.

% parengta pagal Privalomojo draudimo veiklos statistika http://www.lb.It/It/draudikai-veiklos-rodikliai#ex-1-4 ir Lietuvos
Respublikos paciento teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo Nr. [-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo jstatymo,
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo Nr- 1367 5 ir 33 straipsniy pakeitmo jstatymo, Lietuvos
Respublikos medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 6 ir 8 straipsniy pakeitimo jstatymas, Lietuvos Respublikos slaugos
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Asmens sveikatos prieziliros jstaigos civilinés atsakomybés draudimui kasmet iSleidzia apie
0,2 procentus savo metiniy pajamy.'® I§ Sveikatos apsaugos ministerijos aiskinamajame raste
pateiktos lentelés duomeny matome, kad jstaigy draudimo jmoky sumos zenkliai vir$ija sumas, kurios
yra iSmokétos pacientams — 13 karty. O skaiCiuojant nuo 2012 mety, jstaigy sumokéty sumy
draudimams buvo prarasta vir§ devyniy milijony eury, tai yra skirtumas tarp ASP] sumokéty draudimo
imoky ir iSmokéty zalos atlyginimo sumy pacientams. Nuo 2012 mety iSmokéta tik 236 iSmokos uz
pacienty patirtg zalg, o iSmoky vidurkis tesiekia 4 321 Eur. Vertinant istorinius jmoky ir iSmoky
duomenis, akivaizdu, kad Siuo metu galiojant pacienty zalos atlyginimo politika, paremta jstaigy
draudimo sistema yra neveiksminga. Sveikatos sistema praranda milijonines 1éSas, todél siekiant
efektyvesnio sveikatos prieziiiros jstaigy 1éSy panaudojimo, yra reikalinga keisti Zzalos atlyginimo

politika.

2.3. Teismy praktika, jgyvendinant pacienty Zalos atlyginimo politikg

Remiantis LR civiliniu kodeksu, asmuo turi pareigg elgtis taip, kad savo veikimu arba
neveikimu kitam asmeniui zalos nepadaryty, o zalg padarius, tiek turting, tiek neturting privalo pilnai
atlyginti, ' Sveikatos prieZitiros darbuotojo civiliné atsakomybé atsiranda tuomet, kai jam atliekant
profesine veikla yra paZeidZiama subjekto fizinis — psichinis integralumas ar netgi gyvybe, tokiu atveju
nukentéjes asmuo gali reikalauti atlyginti Zalg i§ privacios ar vieSos sveikatos prieziliros jstaigos,
kurioje jis nukentéjo, arba 1§ sveikatos priezitiros darbuotojo, kurio veikimas arba neveikimas turéjo
tiesiogings jtakos Zalg sukélusiam jvykiui.102 Mediko arba sveikatos prieziiiros jstaigos atsakomybe yra
deliktine civiliné atsakomybeé, kuri yra turtiné prievole, atsirandanti dé¢l padarytos turtinés ar neturtinés

7alos, kuri nesusijusi su sutartiniais santykiais.'®®

Tai reiSkia, kad sveikatos prieZiliros jstaiga
privalomai turi atlyginti turting ir neturting Zalg pacientams, kai §i yra jrodoma.

Analizuojant Lietuvos AukSCiausiojo teismo praktikg, pastebima, kad yra laikomasi
nuoseklios pozicijos, kad gydytojo deliktiné civiliné atsakomybé yra jo, kaip mediko profesiné

atsakomybé uZ netinkama pareigy atlikimg. Gydytojams yra taikomi aukStesni kvalifikuotumo

praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymo Nr. IX-413 7 ir 8 straipsniy pakeitimo jstatymo ir Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo Nr VIII-169 12 straipsnio pakeitimo jstatymo projekty aiskinamajj rasta.

100 Ten pat.

101 Ten pat, 6.263 str.

1923, Juskevicius ir A. Rudzinskas, Civilinés atsakomybés uz netinkamg sveikatos prieZiiiros ir paslaugy teikimg taikymo
Lietuvoje ir Italijoje ypatumai, Jurisprudencija, 2008, 73-81.

1831 R civilinis kodeksas. Sedtoji knyga. Prievoliy teisé. 6.245 str.
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laipsnio, atidumo, riipestingumo, atsargumo reikalavimai.'® Medikas, turédamas gydytojo licencija,
kartu turi ir pripazintg teis¢ taikyti specialigsias, profesines zinias, $i teisé€ jpareigoja atitikti minétus
reikalavimus.

Remiantis Lietuvos Auksciausiojo teismo nutartimis, medicinoje nejmanoma garantuoti
rezultato, todél gydytojo atsakomybés klausimas dél paciento sveikatai padarytos zalos, vertinant
gydytojo veiksmus, privalo biiti vertinamas proceso, o ne jy rezultato aspektu.’®® Taigi gydytojo
civiliné profesiné atsakomybé yra apibréziama gydytojo idétomis pastangomis, kad gydymo procesas
bty s€¢kmingas, vertinama, ar gydytojas nepazeidé profesinés etikos normy, ar veiké pagal pripazintas
gydymo praktikos taisykles, tinkamai taiké profesines zinias, ar taiké gydymo ir diagnostikos metodus
pagal esamg mokslo ir praktikos lygj, vadovavosi saziningumo ir protingumo Kriterijais, veiké pagal
jstatymus.

Pacientus ir sveikatos prieziiiros jstaigas sieja privaloma pareiga ne garantuoti ar pasiekti
gydymo rezultatg, bet uztikrinti kvalifikuotumo, riipestingumo, atsargumo ir atidumo laipsnj.'%°
Lietuvos Auksciausiasis teismas nurodo, kad medikas negali garantuoti rezultato dél objektyviy
priezasCiy.

Deliktinéje civilinéje atsakomybg¢je yra vertinimas gydytojo veiksmy tinkamumas/teisétumas
teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, pasitelkiant teismo medicinos eksperty iSvadas, pagal kurias
yra nustatoma, ar buvo laikomasi protingumo, saZiningumo ir atidumo principy. *’ Taip pat svarbu
pazyméti, kad vertinant gydytojo veiksmus, remdamasis kasacinio teismo praktika Lietuvos
Auksciausiasis teismas pazymi, kad vertinant atitikti Siam profesionalaus gydytojo standartui,
gydytojas neprivalo atlikti visy jmanomy tyrimy ir taikyti visy jmanomy gydymo metody.’® Jei
jrodoma, kad gydytojas konkreciu atveju elgési taip, kaip biity elgesis bet kuris kitas minétus
standartus atitinkantis gydytojas, suteikes sveikatos priezitiros paslaugas laikantis protingo, s3gZiningo
ir atidaus profesionalo principy, remiantis AukSciausiojo Teismo praktika, gydytojas nebiity atsakingas

uz pacientui padarytg zalg.

2.4. Pacienty patirtos Zalos atlyginimo politikos alternatyvos Lietuvoje

104 1 jetuvos Auki¢iausias Teismas, 2009 m. spalio 13 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-408/2009; 2010 m. vasario 23

d. nutartis civilinéje byloje Nr. 35-3-59/2010; 2016 m. birzelio 2 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-292-686/2016.

1% 1 jetuvos Aukiciausias Teismas, 2011 m. vasario 21 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-59/2011; 2011 balandzio 19 d.
nutartis civilinéje buloje Nr. 3K-3-170/2011; 2016 m. birzelio 2 d. nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-292-686/2016.

109 jetuvos Aukitiausias Teismas, 2013 m. lapkrigio 8 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-553/2013.

1977 jetuvos Aukitiausias Teismas, 2017 m. kovo 30 d. nutartis civilingje byloje Nr. 2-619-259/2017.

198 1 jetuvos Aukitiausias Teismas, 2016 m. birzelio 2 d. nutartis civilingje byloje Nr. 3K-3-292-686/2016.
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Remiantis kity $aliy, tokiy, kaip Danija, Naujoji Zelandija, Siaurés 3alys ir kt. pavyzdziais,
Lietuvoje jau eile mety iSkyla diskusijos dél pacienty zalos atlyginimo politikos pokyc¢iy reikalingumo.
Sitloma alternatyva Lietuvoje — zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis.

Vienas i§ skiriamyjy bruozy sistemy, kurios naudoja zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelj,
siekiant atlyginti pacientams zalg yra tas, kad néra privaloma jrodyti gydytojo ar gydymo jstaigos
darbuotojy aplaidumo, siekiant gauti kompensacija pacientui patyrus zala del gydytojo ar gydymo

jstaigos kaltes.'%?

Taigi Lietuvoje sililomas alternatyvus pacienty zalos atlyginimo politikos
jgyvendinimas per Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelj supaprastinty zalos atlyginimo procediiras.

Zalos pacienty sveikatai atlyginimo ,be kaltés“ modelis Nacionalinéje pacienty saugos
platformoje 2010 — 2014 m. parengtoje Komiteto Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti,
yra jvardijimas kaip viena i§ prielaidy pacienty saugai ir sveikatos priezitros paslaugy kokybei
gerinti.**

Siekiant keisti Lietuvoje suformuotg pacienty Zalos atlyginimo politikg, 2014 metais buvo
bandyta per zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio jgyvendinimg 2014 m. Lietuvoje buvo parengiant ir
Lietuvos Respublikos Seimui ty paciy mety gruodzio 11 d. jteikiant Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo jstatymo projekta Nr.
X1IP-2620. Sj projekta Seimui svarstyti pateiké §ie Seimo nariai: Dangut¢ Mikutiené, Antanas
Matulas, Kazimieras Kuzminskas, Vida Marija Cigriejien¢, Vilija Filipovigiené, Kestas Komskis,
Alma Monkauskaité, Irina Rozova.'** Sis jstatymo projektas Seime buvo svarstytas, tatiau tiesioginis
projekto tikslas nebuvo pasiektas, 2017 mety Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime, nurodyta,
kad nutariama nepritarti §iam jstatymo projektui dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. kovo
25 d. nutarime Nr. 297 nurodyty priezas¢iy.*? (Sj nutarima pasiras¢ Ministras Pirmininkas Saulius
Skvernelis ir Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga).

Minétame nutarime nurodytos §ios nepritarimo pakeitimams prieiastyslm:

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSos Turtinés ir (ar) neturtinés zalos

paciento sveikatai atlyginimo fondui formuoti negali biiti naudojamos, kaip sitloma jstatymo

199 Dr Anne-Maree Farrell, Ms Sarah Devaney and Ms Amber Dar, No — foult compensation schemes for medical injury: a
review, 2010. Scottish Government Social Research, prieiga internete < http://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf>
. Zitiréta 2018 03 06

10 ¥ omitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti. Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010— 2014 m.
Prieiga internete: <http://www.vaspvt.gov.It/node/135>, Ziaréta 2018 09 10.

1 pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo jstatymo projektas, Nr.
XIPP-2620.

12 Nutarimas dél Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. 1-1562 2 straipsnio ir V
skyriaus pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIP- 2620, Teisés akty registras 2017, Nr. 8541.

3 Nutarimas dél Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. 1-1562 2 straipsnio ir V
skyriaus pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIP- 2620, Teisés akty registras 2015, Nr. 4886.
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pakeitimo projekte, pagrindziant, kad Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 21
straipsnyje nurodytame 1¢8y panaudojimo sarase, toks 18y panaudojimas nenumatytas;**

2. Neatitiktis LR Konstitucijai dél sukuriamos teisinés situacijos, kuomet iSleidziamas
jstatymas, kurio jgyvendinimui reikia 1éSy, kuriy néra skiriama, arba skiriama nepakankamai.
Nutarime taip pat paaiSkinama, kad jmokoms j Turtinés ir (ar) neturtinés zalos paciento sveikatai
atlyginimo fonda bus reikalinga skirti daugiau 1Sy, nei, kad Siuo metu reikia skirti sveikatos priezitiros
istaigy civilinés atsakomybés draudimo jmokoms, taip pat pazymima, kad reikés dar papildomy 1ésy
valstybés informaciniy sistemy diegimui, kuriy neaisku, ar galéty biiti skirta;'*

3. Néra pagrijstas projekto biitinumas konkreciais pavyzdziais, nepateikti projekto poveikio
vertinimo rezultatai, taip pat pabréziama, kad Vyriausybé yra jsipareigojusi nedidinti valstybés
tarnautojy ir valdymy organy skaiciaus,*® Lietuvoje jgyvendinus Zalos atlyginimo ,,be kaltés modelj,
nebiity pasiekti projekto, kuriame Vyriausybé yra jsipareigojusi nedidinti biurokratinio aparato,
tikslai;"’

4. Kadangi pagal projekta zala buty atlyginama nevertinant mediky ar sveikatos priezitiros
istaigos neteisétumo, jy kaltés, tokiy zalos atlyginimo atvejy biity labai daug, ko pasekoje, neuztekty jy
visy atlyginti ir fondo 1é8y, todél nutarime pazyméta, kad pateikto projekto tikslas — ,,padéti kuo
didesniam ratui pacienty, patyrusiy sveikatos suzalojimg teikiant jiems sveikatos priezitiros paslaugas,
grei¢iau ir papras¢iau gauti Zalos atlyginima“, nebiity pasicktas’*®;

5. Sistema, kuomet zala kompensuojama pacientui, nenustacius sveikatos prieziiiros
specialisto kaltés, Lietuvoje negali buti jgyvendinta, nes Lietuvos Respublikos darbo kodekse, LR
civiliniame kodekse yra numatyta regreso teisé dél zalos atlyginimo.119 Taip pat paZymima, kad toks
pakeitimas neuZtikrins dideliy pokyciy, ir toliau iSliks vadinamoji gynybiné medicina, nes Zalg
padariusiojo sveikatos prieziliros specialisto licencijos galiojimas galés buti svarstomas profesinés
kompetencijos vertinimo komisijoje.*?

Nors pateiktas jstatymo projektas patvirtintas ir nebuvo, taciau tai buvo vienas i§ bandymy
keisti dalj pacienty zalos atlyginimo probleminiy aspekty, tai sukélé dar didesnes diskusijas, paskatino
dométis Sia sritimi labiau sveikatos politikus, mokslininkus, medikus ir jvairias interesy grupes.
Vykusiose diskusijose buvo jvairiy nuomoniy ir argumenty dél poreikio keisti pacienty Zzalos

atlyginimo modelj. Tuo metu éjusi Sveikatos reikaly komiteto pirmininkés pareigas, D.Mikutiené

114 Ten pat.

15 Ten pat.

118 Sesioliktosios Vyriausybés 2012—2016 mety programos, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio
13 d. nutarimu Nr. XIIP-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos*, 407 punktas

17 Nutarimas dél Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V
skyriaus pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIP- 2620, Teisés akty registras 2015, Nr. 4886.

18 Ten pat.

119 Ten pat.

120 Ten pat.
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pasisaké, uz pacienty zalos atlyginimo politikos keitima, ja jgyvendinant per zalos atlyginimo ,,be
kaltés* modelj. Ji argumentavo, kad ,,Lietuvos banko duomenimis, 2013 metais draudikams sumokéta

daugiau nei pustre¢io milijono lity, o i¥moky — 289 tikstanéiy lity.«'?!

Taigi remiantis §iuo argumentu,
sveikatos prieziliros jstaigy draudimas, kuris skirtas pacienty zalai atlyginti, jstaigoms kainuoja
zenkliai daugiau, negu, kad pacientui yra atlyginama zalos, kurig jrodyti daznu atveju yra sudétinga.
D¢l procentaliai dideliy sumy, kurios lieka draudimo bendroviy saskaitoje, galima manyti, kad
teisminis zalos atlyginimo modelis draudikams yra palankesnis, nes 1éSos, skirtos zalos atlyginimui,
visy pirma, skiriamos draudimo jmokoms, o ne Zalos atlyginimo fondo iSlaikymui, kaip galéty buti
zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio jgyvendinimo atveju.

D. Mikutiené taip pat pazymejo, kad zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis sudaryty salygas
daugiau gincy iSspresti sveikatos sistemoje, finansinius resursus palikti joje, nepaisant to, kad didesniy
gin¢y atveju galimybé kreiptis | teisma iéliktq.122 Pagrindinis pacienty Zalos atlyginimo politikos
pokytis Siuo atveju galéty biiti finansiniy iStekliy paskirstymas, kuriy pagalba daugiau pacienty Zalos
atlyginimo gincy biity galima iSspresti dar iki teisminiy procediiry.

Diskusijose uz pacienty zalos atlyginimo politikos tobulinimg pasisaké ir D. Jankauskiené. Ji
teigia, kad medikai su pacientais yra suplrieéinarni.123 Kaip ir D. Mikutiené, profesoré taip pat pastebi

124 . N
Draudikams Zalos

didziulj} draudiky interesa formuojant pacienty Zzalos atlyginimo politika.
atlyginimo ,,be kaltés* modelis biity maziau palankus, nes jstaigos daugiau 1éSy skirty Sio modelio
iSlaikymui ir pacienty zalos kompensavimui per ji, o ne draudimo pagalba, nors savanorisko draudimo
pasirinkimas visada iSlieka, taciau jgyvendinus Zzalos atlyginimo ,,be kaltés® model] privalomojo
jstaigy draudimo, su sveikatos apsaugos ministro patvirtintomis minimaliomis draudZiamojo jvykio
sumomis, kurios turi jtakos ir draudimo jmokoms, nebelikty. D. Jankauskiené taip pat teigé jog
jgyvendinant naujg zalos atlyginimo model; palikus galimybe kreiptis ] teismg, Zalos atlyginimas ,,be
kaltés* netenka prasmés.125 Jos sitilymu, Zalos atlyginimo politika Lietuvoje turéty ,.eiti* link tokio
modelio, kuris apeity teismy sistema, kad gincai tarp pacienty ir sveikatos prieziiiros jstaigy, mediky
buty iSsprendziami sveikatos sistemoje. Nors, pacienty Zzalos atlyginimo politikos keitimas,

1gyvendinant Zalos atlyginimg ,,be kaltés* reikalauja dideliy pokyciy, pakeitimy Civiliniame kodekse,

Sveikatos draudimo jstatyme ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme, kaip yra iSdéstyta

121 E Machova, A. Dauk3evi¢, Apskritojo stalo diskusija: pacienty Zalos atlyginimas be kaltés prabanga ar biitinybé?, 2015

m. prieiga internete << http://Isveikata.lt/aktualijos/apskritojo-stalo-diskusija-pacientu-zalos-atlyginimas-be-kaltes-
prabanga-ar-butinybe-2453>> [zitiréta 2018.09.21];

122 Ten pat.

12 Ten pat.

124 Ten pat.

125 Ten pat.
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ir 2017 mety Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarime'?®®, kuriame buvo iSdéstytas jstatymo
projektui, kuriame numatytas pacienty zalos atlyginimo ,,be kaltés“ modelis.

D. Brogiené sako, kad léSas, kurias sveikatos prieziiiros jstaigos skiria civiliniam draudimui
skyrus pacienty zalos atlyginimo fondui, gydymo jstaigos nenukentéty. Ji taip pat pazymi, kad
sveikatos prieziliros sistemos pinigais turéty disponuoti tik ji pati, o ne draudimo kompamijos.127
Vertinant D. Brogienés i$sakytas mintis, svarbu pazyméti, kad draudimo kompanijos yra jgalintos
sutartimis su sveikatos priezitiros jstaigomis, disponuoti uz draudimo paslaugas mokamais pinigais,
draudimo bendrovés pacios numato sglygas, kuriomis yra iSmokamos iSmokos uz patirtg zalg. O pagal
Lietuvos banko duomenis, jmoky draudimo kompanijoms suma zenkliai virSija draudimo iSmoky uz
patirtg zalg sumg, taigi sveikatos sistema §j skirtumg praranda. Daroma prielaida, kad nukencia ir
pacientai, nes gauti kompensacijas uz patirtg zala dél mediko ar gydymo jstaigos kaltés privalu jrodyti
kaltg, o teisminiu keliu §is procesas sudétingas, ilgas, reikalaujantis teisininky paslaugy.

Diskusijose dél pacienty zalos atlyginimo politikos, pastebima ir prieStaravimy, ir nuomoniy
pries pokycius, pavyzdziui, ekonomisté Riita Vainiené teigia, kad naujasis zalos atlyginimo ,,be kaltés*
modelis sistemos i$ esmés nepakeisty, tai yra tik finansiniy istekliy perskirstymo klausimas, ji taip pat
sako, jog zalos atlyginimo fondo, naujos sistemos iSlaikymas bus brangesnis negu tos, kurig dabar
turime, o ir teisé kreiptis | teisma iélikm.l28 Remiantis ekonomistés nuomone, nauja pacienty zalos
atlyginimo politika nekuria vertés, nes akivaizdziy pokyCiy esa nebus, o sistema kainuos brangiau,
nors gilesniy, konkreciy paskaic¢iavimy rasti nepavyksta.

Advokatés Vilmos Ramanauskienés nuomoné dél Zalos atlyginimo ,,be kaltés® modelio taip
pat prieSiska. Pasak jos, pagal nauja Zalos atlyginimo tvarka, pacienty skundy teisme galéty net gi
padaugéti.129 Vertinant | diskusijas kvie¢iamy savo sri¢iy specialisty nuomong, ji iSsiskiria, pabréztina,
kad truksta konkreciy skaic¢iavimy, tyrimy, daug kas vertinama pagal turimg patirtj ir intuicija, teigiant,
kad duomeny situacijos sprendimui visgi truksta.

Apibendrinant, pacienty Zalos atlyginimo politika Lietuvoje yra sudétinga, reikalaujanti
dideliy pacienty pastangy, siekiant patirtos Zalos atlyginimo, démesingo teisininky jsigilinimo, kurianti
jtampas tarp mediky ir pacienty, jy santykiy problemas, tafiau suformuoti naujg politikg neuztenka
vien svariy argumenty, reikalingi gilesni tyrimai, ekonominiai paskai¢iavimai, interesy
suderinamumas, pokyciai jstatyminéje baze¢je ir t.t. Politikos formavimas uZtrunka daug laiko,

reikalauja resursy ir pastangy, viso to reikia ir jos jgyvendinimo procediroms uztikrinti, taciau,

126 Nutarimas dél Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V
skyriaus pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIP- 2620, Teisés akty registras 2017, Nr. 8541.

2T'E Machova, A. Dauksevic, Apskritojo stalo diskusija: pacienty Zalos atlyginimas be kaltés prabanga ar biitinybé?, 2015
m. prieiga internete << http://Isveikata.lt/aktualijos/apskritojo-stalo-diskusija-pacientu-zalos-atlyginimas-be-kaltes-
prabanga-ar-butinybe-2453>> zitréta 2018 09 21.

128 Ten pat.

129 Ten pat.
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siekiant pokyciy reikia sistemingai dirbti tiek interesy grupéms, tiek politikams, teisininkams, tiek
sveikatos prieziiros specialistams, reikia ieSkoti biidy, kaip patobulinti esamus jgyvendinimo

modelius, reikia tyrinéti situacijas Lietuvoje ir kitose Salyse.

2.5. Naujausi bandymai keisti pacienty Zalos atlyginimo politika

Be aktyviy diskusijy vieSojoje erdvéje 2015 metais, pacienty Zalos atlyginimo politikos
klausimai buvo keliami ir véliau. Pats naujausias bandymas keisti pacienty zalos atlyginimo politika
Lietuvoje Siuo metu, tai Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) parengtas ir 2018 mety
birzelio 11 diena uZregistruotas LR PTZSA] pakeitimo jstatymo projektas, kuriuo sifiloma keisti
2,7,8,13 straipsnius ir V skyriq.130 Sis jstatymo projektas buvo derinamas ir 2018 mety spalio 4 diena
buvo uZregistruotas atnaujintas jo variantas. Kadangi §is LR PTZSAJ] projektas §iuo metu yra
aktualiausias, kuris kartu yra ir pacienty zalos atlyginimo politikos kaitos pagrindinis dokumentas,
pagal kurj §i politika galimai bus jgyvendinama, jj pladiau ir paanalizuosime. Taigi LR PTZSA] Nr. I-
1562 2, 7, 8 ir 13 straipsniy bei V skyriaus pakeitimo projektas tiesiogiai neliecia paciento teisiy ar
pareigy punkty, Sie, jstatymo projekte numatyti pakeitimai yra susije su zala, jos apibrézimais, gincy
sprendimu, siekiant jrodyti paciento sveikatai padarytg zala.

Visy pirma, uzregistruotame jstatymo pakeitime sitiloma naikinti atlygintinos paciento zalos
savoka, kuri suponuoja i gydytojo kaltés irodyma dél paciento Zalos sveikatai atsiradimo, sukuriant
nauja paciento zalos savoka, kuri apibréziama kaip Zzala, atsiradusi dél teikty asmens sveikatos
priezitiros paslaugy, taip pat 2 straipsnj papildant nauju punktu, kuriame atsirasty nei§vengiamos zalos
sagvoka, kuri apibréziama, kaip ,,neiSvengiama dél alternatyviy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
nebuvimo zalos atsiradimo metu arba d¢l to, kad atsirado teikiant biitingja pagalba, kurios nesuteikus
kilty pavojus paciento gyvybei ar kilty sunkaus nejgalumo grésmé«.**" Vertinant jau vien savoky
pasikeitimus, akivaizdu, kad siekiama palengvinti mediko kaltés jrodinéjimo nasta, o kartu Svelninti ir
mediko bei paciento santykius. Prie to prisideda ir 7 straipsnio pakeitimas, kurio esminis pakeitimas
yra tas, kas pacientui nereikés savomis léSomis dengti kasSty jam paprasius jo ligos medicinos
dokumenty kopijy, diagnozés ar gydymo apraSymy. 132

LR PTZSA]J sitlomame keisti 13 straipsnyje nurodytos Zalos atlyginimo salygos pat keiéiasi,
paliekant LR PTZSA] V skyriy, LR CK bei kitus teisés aktus ir i§braukiant Draudimo jstatyma, kaip
aktualy. Pastebimas svarbus pacienty Zalos atlyginimo politikos pokytis, nes draudimo sistema yra

naikinama, kaip pacienty patirtos zalos atlyginimo pagrindinis Saltinis.

1301 jetuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo
projektas, 2018, Registracijos Nr. 18-7271(2).

31 Ten pat.

132 Ten pat.
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Uzregistruotu jstatymo pakeitimo projektu planuojama keisti ir 23 LR PTZSA] straipsnj,
kuriame yra i3déstyta paciento teis¢ skystis. Siame straipsnyje visy pirma, yra i§déstyta paciento teisé
skystis sveikatos prieziiros jstaigai, dél paciento manymu, jo teisiy pazeidimo sveikatos priezitiros
jstaigoje. Dideliy, esminiy poky¢iy Siame straipsnyje néra numatyta, tai daugiau papildymas jau esamy
reikalavimy paciento skundo teikimui, jo patikslinimas, kuriame papildomai nurodoma nurodyti
teikiamo skundo esmg, apimancig pazeistas paciento teises ir aplinkybes, kuri jrodyty paciento teisiy
pazeidimus. Svarbu paminéti, kad naujoje straipsnio redakcijoje placiau isdéstomos ir paciento skundo
atmetimo aplinkybés. Ankstesnéje redakcijoje nurodyta, kad skundai, kurie neatitinka reikalavimy yra
grazinami pacientui su iS§vardintomis priezastimis, o jstatymo pakeitime yra numatytas terminas — 90
dieny, per kurias skundo nagrinéjimo praSyma pateikgs asmuo turi laiko paSalinti nurodytus
trikumus.™ 23 straipsnis taip pat detalizuoty ir skundy atmetimo prieZastis.

Pacienty Zalos atlyginimo politikos galimy poky¢iy galima matyti ir LR PTZSA] projekto 24
straipsnyje kurio keiCiasi ir pats pavadinimas, patikslinant, kad straipsnyje bus numatytas pacientui
padarytos turtinés ir neturtinés Zalos atlyginimas.™** Siame straipsnyje yra detalizuojama paciento
kreipimosi j Pacienty zalos atlyginimo komisija prie SAM (toliau — Komisija) tvarka. Lyginant su $iuo
metu galiojan¢ia LR PTZSA] redakcija135, visy pirma, jstatymo projekte yra daugiau aiSkumo:
patikslinamas terminas (treji metai), per kurj pacientas ar jo jgaliotas asmuo po turtinés ar neturtinés
7alos atsiradimo gali kreiptis j Komisija dél Zalos atlyginimo.™®® [statymo projekte taip pat placiau
detalizuojama, kokia informacija yra biitina pateikti, kreipiantis j Komisijg dél zalos atlyginimo, taigi
tai taip pat suteikia daugiau informacijos, aiSkumo besikreipianc¢iajam. Taip pat pazymétina, kad Sio
straipsnio 9 punktas palieka galimybe pacientui ar jo atstovui iStaisyti klaidas kreipimesi, ji papildyti,
pateikti papildomus Zala jrodandius dokumentus ir pan. Siam patikslinimui yra suteikiamas 90 dieny

137

terminas.™" [statymo projekte taip pat numatytas ir greitesnis Komisijos darbas, kuomet vietoj 2 mén.

sprendimui priimti su galimybe §j terming pratesti dar 2 ménesiams, lieka tik dviejy ménesiy

terminas.**®

Vienas esminiy Sio projekto punkty yra deSimtas, kuris numato, kad Komisija dél paciento
7alos atlyginimo sprendima priima nevertindama sveikatos priezitiros specialisto kaltés.*® Sis punktas,
kaip jau ir anks¢iau minétas sgvoky pokytis 2 — ame ir 7 — ame straipsniuose nurodo esminj pacienty

zalos atlyginimo politikos pokytj, kryptj link Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio.

133 Ten pat.

134 Ten pat.

135 I jetuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (su pakeitimais ir papildymais), Valstybés
zinios (1996, Nr. 102-1217).

138 L ietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo
projektas, 2018, Registracijos Nr. 18-7271(2).
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138 Ten pat.
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Keturioliktame 24- to jstatymo projekto straipsnio punkte taip pat nurodyta, kad turtinés ir
neturtinés Zalos dydj Komisija nustato pagal Vyriausybés ar jos jgaliotos institucijos patvirtinta zalos
atlyginimo dydZio tvarkos aprasa.'*® Akivaizdu, kad $io jstatymo projekto patvirtinimui ir naujos Zalos
atlyginimo politikos jgyvendinimui yra reikalinga daugiau tvarky, aprasy, nurodanciy zalos atlyginimo
aplinkybes, kuriy nenumato jstatymo projektas.

Straipsnyje taip pat nurodoma, kokiais atvejais pacientui zala yra atlyginama ir kokiais ne.
Galima sakyti, kad paciento sveikatai padaryta zala yra atlyginama visais atvejais, kai pacientas zZala
patyré dél jam teikty asmens sveikatos priezitros paslaugy. ISskyrus atvejus, kai paciento zala yra
priskiriama neiSvengiamai Zzalai. Atlygintini paciento zalos sveikatai dydziai yra nustatomi pagal
atlygintinus paciento zalos sveikatai kriterijus.141 Taip pat pazymima, kad iSmoka pacientui, kuri yra
nurodyta Komisijos sprendime, yra iSmokama per 10 darbo dieny i§ saskaitos, kurioje numatoma
kaupti 1éSas pacienty zalai atlyginti. 142 Pazymétina, kad pagal jstatymo projekta, jeigu pacientas ar jo
artimieji kreipiasi dél zalos atlyginimo j teisma, Komisijos nustatytas paciento sveikatai padarytos
7alos dydis néra iSmokamas. 24 — tame LR PTZSA] projekto straipsnyje yra detaliai apraomas
pacienty zalos atlyginimo politikos pokytis, kuris i§ esmés nulemia kitokj politikos jgyvendinima,
eliminuojant jau ilga laika aptariamas pacienty Zalos atlyginimo politikos problemas. Siame straipsnyje
pastebimas efektyvesnis Pacienty Zalos atlyginimo komisijos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
darbas, uztikrinantis greitesnj, efektyvesnj pacienty zalos sveikatai atlyginima, tiek pacientui patyrus
turting, tiek neturting Zalg. Taip pat iSrySkéja ir svarbus gydytojy kaltés jrodinéjimo klausimas. Pagal §j
projekta, Zzalos atlyginimui visiSkai nebeaktualus tampa sveikatos priezitiros specialisto kaltés
jrodymas dél paciento patirtos zalos atlyginimo fakto, o tai leidzia manyti, kad jeigu jstatymo projektas
bty priimtas, Lietuvoje biity jgyvendinta pacienty zalos atlyginimo ,,be kaltés* politika, nors galimybe
pacientams ar jy jgaliotiems asmenims kreiptis ] teisma ir iSlikty.

Paminétina, kad LR PTZSA] projekte, kaip ir §iuo metu galiojanioje jstatymo redakcijoje,
yra palikta teis¢ Komisijos sprendimg skysti teismui, paliekant ta patj 30 dieny terming, pagal kurig
teismo sprendime nurodytas zalos kompensavimo dydis po teismo sprendimo jsigaliojimo per 10 darbo
dieny turi bati i¥mokamas nukentéjusiajam i§ Zalos atlyginimo saskaitos 168y.**® Taigi 25 straipsnis,
apspresdamas Zalos atlyginimo naStos apmokéjima, kuri yra priteisiama teisminiu keliu, iSspresty ir
ilgus metus trukusias diskusijas dél zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio netobulumo, kuomet yra
paliekama galimybé pacientui, jo jgaliotam asmeniui ar jj globojusiam giminaiciui dél netenkinancio

Komisijos sprendimo kreiptis j teisma.

140 Ten pat.
1 Ten pat.
2 Ten pat.
143 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (su pakeitimais ir papildymais), Valstybés
zinios 1996, Nr. 102-1217.
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Jstatymo projekto 26 — ame straipsnyje yra numatyti Komisijos sudarymo Kriterijai, jos
veiklos pagrindai, atlyginimo mokéjimo dydis.

27 — tu straipsniu yra apraSyta pacienty zZalos atlyginimo saskaita. Numatyta, kad 1éSas | Sig
saskaitg mokes sveikatos prieziiiros jstaigos, vertinant praéjusiy mety pajamas uz sveikatos prieziiiros
paslaugy teikima. Sis mokestis sudarys 0,3 proc.144

Apibendrinant Sis jstatymo projektas, jeigu Seimo dauguma jam pritarty, i§ esmés pakeisty
pacienty zalos atlyginimo politikg Lietuvoje, nuo teisminio zalos atlyginimo modelio biity pereinama
prie zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio. Nei pacientui nereikéty jrodinéti mediko kaltés, neteiséty
veiksmy, dél Zalos paciento sveikatai atsiradimo fakto, nei medikams nebereikéty slépti sveikatos
prieziiiros jstaigose pasitaikanciy nepageidaujamy jvykiy, teisintis dél klaidy, kurios ne visada nuo jy
priklauso, galiausiai gintis teismuose ar prie§ savo jstaigos vadovybe, rizikuoti netekti licencijos

sveikatos priezitiros paslaugoms teikti. Taip pat galima daryti prielaidg, kad pritarus sitilomam

pacienty zalos atlyginimo politikos pokyciui, pageréty ir mediky bei pacienty santykis.

% Ten pat.
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3. EMPIRINIO TYRIMO METODOLOGIJA

Atlikus teoring pacienty zalos atlyginimo politikos formavimo ir jgyvendinimo analizg,
1Sanalizavus uzsienio Saliy praktikg ir jvertinus galimas pacienty Zzalos atlyginimo politikos
alternatyvas, siekiant kuo detaliau iSanalizuoti ir jvertinti pacienty zalos atlyginimo politikos
probleminius aspektus, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, atlickant pusiau struktiiruotg
ekspertinj interviu.

Sioje dalyje aptariamas kokybinio tyrimo metodas, pristatomas tyrimo objektas, tikslas ir
tikslui pasiekti iskelti uzdaviniai, apraSomas tyrimo organizavimas, etiniy principy laikymasis, taip pat

pristatomos tyrimo metu iskilusios problemos bei aprasoma tiriamosios imties charakteristika.

Tyrimo objektas — pacienty zalos atlyginimo politika eksperty pozitriu.
Sio darbo empirinio tyrimo tikslas — istirti pacienty Zalos atlyginimo politikos problemas.
Empirinio tyrimo uzdaviniai:
o Istirti kaip ekspertai vertina pacienty zalos atlyginimo situacijg Lietuvoje.
o ISsiaiSkinti ar visuomené skiria pakankamai démesio pacienty zalos atlyginimo
politikos klausimams.
o [Stirti interesy grupiy jtaka pacienty zalos atlyginimo politikos formavimui.
e ISanalizuoti teisminio zalos atlyginimo modelio jtaka mediky darbui/kokybés
gerinimui.
e ISsiaiskinti kokig jtaka pacienty Zalos atlyginimo politika daro mediky ir pacienty
santykiams.

e ISanalizuoti kaip ekspertai vertina zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelj.

Siekiant i§samiai iSanalizuoti eksperty nuomone apie pacienty zalos atlyginimo politika, jos
probleminius aspektus buvo pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas, kuris leido atlikti gilesne
analize, tyréjui valdant pokalbj su tyrimo informantu. IS anksto buvo numatyti pagrindiniai klausimai,
leidZiantys uZduoti ir papildomus klausimus pasSnekovams, kas suteikia galimybe labiau jsigilinti |
analizuojama klausima, nenukrypstant nuo temos.

Interviu su pacienty zalos atlyginimo politikos ekspertais buvo jrasinéjami diktofonu, véliau
jraSai buvo transkribuojami.

Pasirinktas metodas leidzia gauti duomenis 1§ pirminiy Saltiniy, todél tyréjas turi galimybe

giliau iSanalizuoti tiriama problema.
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Tyrimo organizavimas ir etiniai principai

Atlikta ekspertinj tyrima galima suskirstyti j Siuos etapus:
1. tyrimo klausimyno sudarymas;

2. tyrimo informanty pasirinkimas;

3. pasiruoSimas giluminiam interviu bei jo atlikimas;

4. tyrimo metu gauty duomeny apdorojimas ir analizé.

Klausimyno sudarymas. Tyrimo klausimai buvo formuojami remiantis atliktos teorinés
pacienty zalos atlyginimo politikos formavimo ir jgyvendinimo analizés duomenimis, taip pat uzsienio
Saliy praktika ir §iuo metu formuojama pacienty zalos atlyginimo politika Lietuvoje.

Pirmu klausimu buvo siekiama issiaiskinti eksperty nuomong apie pacienty zalos atlyginimo
situacija Lietuvoje. Sis klausimas skirtas pradéti pokalbj su pasnekovu, pradedant nuo pladiausio
klausimo, naudojant piltuvélio principa, véliau pereinant prie detalesniy temos probleminiy aspekty.
Antru klausimu buvo siekiama i$siaiskinti, kaip informantai vertina teising bazg, aktualig nagrin¢jamai
temai, kitu klausimu buvo siekiama iSsiaisSkinti, ar visuomené skiria pakankamai démesio pacienty
zalos atlyginimo politikos klausimams. Ketvirto klausimo tikslas — i$siaiskinti, kaip interesy grupés
veikia pacienty zZalos atlyginimo politika, jos efektyvuma, zalos atlyginimo modelio pasirinkima. Kiti
klausimai buvo skirti i$siaiSkinti pacienty zalos atlyginimo politikos problemas, kurios kyla mediky
darbe, kaip tai veikia gydymo procesus, pacienty saugos politikos plétra, taip pat buvo siekiama
1Sanalizuoti pacienty ir mediky santykiy problematika, prieZastis ir pasekmes. Galiausiai paskutiniais
klausimais tyrimo eksperty buvo klausiama, kaip jie vertina Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelj, kuris

galimai i8spresty dalj dabar esamy pacienty Zalos atlyginimo politikos problemy.

Informanty pasirinkimas. Siekiant kuo iSsamiau atlikti tyrima, tyrimas buvo atlickamas jame
kvieciant dalyvauti pacienty zZalos atlyginimo politikos ekspertus i§ visos Lietuvos, kurie dalyvauja
sprendziant pacienty zZalos atlyginimo politikos klausimus, formuojant politika, arba susiduria su $iais
klausimas kasdien¢je darbing¢je veiklos.

Informanty atrankos kriterijai buvo Sie:

1. pacienty zalos atlyginimo politikos mokslin¢ ar praktiné reikSmeé;
2. aktyvus dalyvavimas pacienty zalos atlyginimo politikoje;
3. priklausymas sveikatos politikos darbo grupéms;
4. uZimamos pareigos.
Tyrime dalyvavo 6 informantai: i§ 5 buvo paimtas interviu, o 1 ekspertas atsakymus atsiunté

elektroniniu pastu. Tyrime dalyvavo trys vyrai ir trys moterys, turintys auks$tajj universitetinj
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i§silavinimg. Du i$ jy turi daktaro mokslinj laipsnj, 4 — magistro. Informanty amziaus vidurkis 46

metai, jauniausiam buvo 31 metai, o vyriausiam — 61 metai. Informanty uzimamos pareigos bei

institucija yra pavaizduoti 2 lenteléje.

2 lentelé. Informanty uzimamos pareigos bei institucija.

Eil. Informantai | Uzimamos pareigos Institucija

Nr.

1. A Direktorius Asmens sveikatos priezifiros jstaiga
2. B Teisininkas Asmens sveikatos priezitiros jstaiga
3. C Direktoriaus pavaduotojas medicinai Asmens sveikatos priezitiros jstaiga
4, D Direktoriaus pavaduotojas medicinai Asmens sveikatos priezitiros jstaiga
5. E Teisininkas Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
6. F Personalo skyriaus vedéjas Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

Pasiruosimas pusiau struktiruotam eksperty interviu ir jo atlikimas. Interviu su ekspertais
buvo vykdomi vyko 2018 m. rugséjo ir spalio ménesiais. Tyrimas truko Siek tiek ilgiau nei ménes;j.
Interviu trukmé buvo jvairi: nuo 30 minuciy iki 70 minuéiy. Pokalbiy laikas buvo derinamas su

kiekvienu ekspertu individualiai, 0 vieno jy prasymu klausimai buvo i$siysti elektroniniu pastu.

Gauty duomeny apdorojimas ir analizé. Interviu metu gauti atsakymai buvo jrasomi
diktofonu, o véliau transkribuojami atskiruose dokumentuose. Empirinio tyrimo duomenis sudaro
transkribuoti 5 informanty atsakymai, gauti interviu budu ir 1 informanto atsakymas, atsiystas
elektroniniu pa$tu. Gauti duomenys buvo analizuojami turinio analizés metodu, kuris leidzia tyréjui
formuluoti i§vadas, remiantis tyrimo rezultatais. Analiz¢ sudaré $ie etapai: daugkartinis transkribuoto
ir informanto paraSyto teksto skaitymas, kategorijy iSskyrimas, ir jy turinio skaidymas j subkategorijas

bei jy interpretavimas ir iSvady formulavimas.

Tyrimo etiniai principai. Vykdant tyrimg, buvo laikomasi pagrindiniy tyrimuose taikomy
etikos principy. Ekspertai, sutike dalyvauti kokybiniame pacienty zalos atlyginimo politikos tyrime,
dalyvavo savanoriskai, buvo gautas informanty sutikimas dél pokalbiy jrasinéjimo diktofonu. Interviu
su ekspertais buvo atliekami planuotai, i§ anksto suderinus laika, taip pat jiems buvo papasakota apie
atlickamo tyrimo pobud] ir tiksla, o informanty duomenys buvo koduojami, iSlaikant jy

konfidencialumg ir anonimiSkuma.
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Tyrimo metu iskilusios problemos. Didziausia tyrimo metu iskilusi problema buvo
informanty jtraukimas i tyrimg. Dalis tyrimui svarbiy eksperty atsisaké dalyvauti dél asmeniniy
priezasCiy, laiko stokos ar kity priezasCiy. Kita problema buvo ta, kad dé¢l laiko stokos vienas

informantas sutiko j tyrimo klausimus atsakyti tik rastu.
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4. EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pacienty Zalos atlyginimo situacijos vertinimas

Pradedant interviu, pokalbio pradzioje, bendro vaizdo susidarymui apie situacija Lietuvoje,
visy informanty buvo klausiama apie pacienty zalos atlyginimo situacija, kaip jie ja vertina.
Vertindami esamg situacijg problemy jzvelgé visi informantai: ,,Mano nuomone, dabartinis pacienty
zalos atlyginimo mechanizmas néra visai teisingas pacientui ir gydytojui, kadangi pacientui,
neturinciam specialiy Ziniy, yra pakankamai sudétinga jrodyti, kad gydytojas padaré klaidg. Taciau
gvdytojas ne visada turi galimybe suteikti paslaugas taip, kaip reikalauja teisés aktai (pvz., jam tritksta
laiko, sudeétingi ir daug pacienty, ne visada yra galimybiy kelti kvalifikacijg ne tik Lietuvoje, bet ir
uzsienyje del finansiniy istekliy, néra vieningy medicinos standarty, néra objektyviy kriterijy deél
paslaugos kokybés jvertinimo ir pan.). - teigia informantas F, informantas B taip pat vertindamas
situacijg akcentavo sudétinga gydytojo kaltés jrodinéjima, ko pasekoje iSryskéja daug kity probleminiy
aspekty. ,,Pacienty zalos atlyginimas Lietuvoje néra efektyvus, teisminiai procesai uztrunka ilgai,
sveikatos prieziuros jstaigos kalte dél Zalos fakto daznais atvejais sudétinga jrodyti.* Informantas D,
vertindamas pacienty zalos atlyginimo situacija taip pat jzvelgia pacienty zZalos atlyginimo politikos
trokumy: ,, Vertinu nevienareiksmiskai, nes, manau, ji netenkina nei gydymo jstaigy, nei pacienty,
nebent draudimo kompanijas*, informantas C, jzvelgia mediky ir pacienty suprieSinimg per
neadekvacia paciento teisiy ir pareigy sistema, jis teigia, kad ,, Pacientai, patyre zalg dél sveikatos
prieziuros specialisty kaltés tikrai yra pakankamai apsaugoti teisinés bazés... Bet Kuriuo atveju, tie,
kas Zalg patyré is tikryjy tq jrodo ir gauna kompensacijas is gydymo jstaigy, o ta pacienty dalis,
susiviliojusi teisininky pazadais ir turinti nepamatuoty litkesciy, manau, yra atsijojama biitent
ekspertizés metu. “* Taigi informantas C, vertindamas esama situacija jzvelgia atvejus, kuomet norima
pasipelnyti i§ susiklosCiusiy situacijy, o ne tik pelnytai gauti kompensacija uz patirtus nuostolius dél
zalos sveikatai. Informantas A apibrézdamas zalos atlyginimo situacija, tai daro taip pat per jos
problemiskuma, jvadindamas visus pagrindinius niuansus: ,, Neefektyvi. Visy pirma dél teisinés
aplinkos... . Kitas dalykas, deliktiné teisés sistema yra silpna pacientams, mano galva...Trecias
dalykas, neefektyvu, nes néra kompetencijos. Susirenka Zmonés, kurie néra ekspertai ir jie sprendzia
be kazkokiy esminiy kriterijy, t.y. jie dazniau sprendzia savo nuojauta... Tai miisy atveju sistema yra
tokia, kad mokama daug pinigy, bet ismokos néra didelés, taigi sistema pati efektyviai kaip konstruktas
neveikia.

Apibendrinant eksperty pacienty Zalos atlyginimo situacijos vertinima, ji yra problematiska.
Visi informantai apibiidindami situacija, iSskiria esminius dabartinés pacienty Zalos atlyginimo
politikos trilkumus. Vieni jvardija teisminio zalos atlyginimo modelio problematiSkumg ir i§ jo
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kylancias visas kitas problemas, kiti ekspertai konkreciai jvardija, atskiras keistinas sritis, kurios galéty
biiti kei¢iamos nebiitinai keiciant ir patj zalos atlyginimo modelj. Esminiai dabartinés sistemos
bruozai, tai neefektyvumas dél teisinés, politiniy sprendimy, interesy grupiy jtakos, mediky ir pacienty
suprieSinimo, kaip eksperty jvardinta, neteisingo zalos atlyginimo mechanizmo palaikymo tiek

pacienty, tieck mediky atzvilgiu.

3 lentele. Pacienty zalos atlyginimo politikos neefektyvumas.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai

., Nes kaltumo/nekaltumo prezumpcija pagrista sistema
yra paremta zmogiskojo faktoriaus teorija ir kalty

¢

suradimo, sugédinimo, atleidimo, nubaudimo *,
., Deliktiné teisés sistema yra silpna pacientams... *,
,,...svorius palyginus, turbiit svorio taskas ne paciento
puséj... ~,

, Pacienty skundai daznai nevirsta teisminiais
ieSkiniais, bet jeigu buity labiau iS paciento pusés ta
sistema sutvarkyta, tai ir ty skundy daugiau virsty
teisminiais ieSkiniais. “,

Pacienty zalos ,Ne tik komisija yra neefektyvi, bet ir teisminiai
atlyginimo  politikos | Teisiné aplinka | procesai uztrunka labai ilgai, §i procedira yra
neefektyvumas varginanti ir, manau, kad Zmonés daznai nesiryzta eiti
Siuo keliu“,

,, teisminiai procesai uztrunka ilgai“,

., sveikatos prieZiiros jstaigos kalte dél Zalos fakto
daznais atvejais sudétinga jrodyti“,

,procesas su teisininkais uZtrunka ilgai ir yra
pakankamai nepigus “,

., TeisiSkai tai yra labai ilgas, finansiskai brangus ir

psichologiskai sunkus procesas tiek pacientui, tiek

I3

gydytojui. “,
,,....pacientui,  neturinciam  specialiy  Ziniy, yra
pakankamai sudétinga jrodyti, kad gydytojas padaré
klaidg.

LR SAM | ,, Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija
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sudaryta
Pacienty
sveikatai

padarytos Zzalos

taip pat yra neveiksminga, nes is jos didzioji dalis byly
keliauja j teismgq.
., Vietoj  Sios

institucijos as matyciau mediacijos

procesq. “,

nustatymo ., Manau, kad néra objektyvumo. “,
komisijos ,,...ne tik komisija yra neefektyvi, bet ir... .
neefektyvumas

., Susirenka zmoneés, kurie néra ekspertai ir jie sprendzia
Kompetencijos | be kazkokiy esminiy kriterijy, t.y. jie dazniau sprendzia
stoka savo nuojauta. .

Interesy grupiy
jtaka

, Tai leidZia pagalvoti, kad gali buti susitarimai. ,, tu
mano jstaigos neliesi, as tavo jstaigos neliesiu* tarp
vadovy, tarp gydytojy. “,

,,problema yra ta, kad iniciatyva yra gydytojy sqjungos,
todél, kad gydytojai yra suinteresuota pusé, cia turéjo
nepriklausoma pusé inicijuot tuos dalykus.
., Gydytojy sqjunga yra suinteresuota pusé “,
.jei  paziurétume |  komisijos  sudétj, skundy
nagrinéjimo, kurioje yra ir paciy jstaigy vadovai, kurie

yra suinteresuota puse “.

Dideli kastai

., leSkiniy, ismoky pacientams skaiciai, kiek pinigy yra
sumokama draudimo fondams, o kokios ismokos yra
pacientams. Ismokama turbiit ten kokia dvidesimtoji
dalis to, kas surenkama. “,

. Imokos nemaZzos, o iSmoky dalis, kuri turi pasiekti
jstaigas yra pakankamai maza. “,

. Tai miisy atveju sistema yra tokia, kad mokama daug
pinigy, bet iSmokos néra didelés. “,

,,sudaro nemenkas islaidas ir duoda mazai naudos “,

., Ko gero tik draudimo kompanijos turi is to naudos
,daug kainuoja, kuomet atneSa menkus rezultatus.
Panasu, kad is susiklosciusios situacijos labiausiai

islosia jstaigy draudéjai“.
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Mediky ir | ,,....psichologiskai sunkus procesas tiek pacientui, tiek
pacienty gydytojui. “,
santykiai ., Medikams S$i sistema kelia nerimg savo darbe,

pacientams ji neuztikrina sklandaus zZalos atlyginimo “.

Kiti veiksniai ., Taciau gydytojas ne visada turi galimybe suteikti
paslaugas taip, kaip reikalauja teisés aktai (pvz., jam
triksta laiko, sudétingi ir daug pacienty, ne visada yra
galimybiy kelti kvalifikacijg ne tik Lietuvoje, bet ir
uzsienyje del finansiniy iStekliy, néra vieningy
medicinos standarty, néra objektyviy kriterijy dél

paslaugos kokybés jvertinimo ir pan.). “.

4.2. LR teisiné pacienty Zalos atlyginimo aplinka

Analizuojant pacienty zalos atlyginimo situacijg, iSrySkéjo ypatinga teisinés aplinkos svarba.
Keiciant, tobulinant pacienty zalos atlyginimo politika, teisiniai instrumentai yra patys pagrindiniai
jrankiai, kurie turi didziule jtaka naujos politikos efektyvumui. Pastebéta, kad ankstesniais metais,
siekiant keisti pacienty Zalos atlyginimo modelj vienas i§ trukdZiy buvo — teisiné baze, kuri buvo
nepakankamai iSanalizuota, nebuvo aptarti visi keistini jstatymai ir teis€s aktai, kurie pagal siiiloma
naujg pacienty zalos atlyginimo politikg tur¢jo keistis, kad nebiity teisiniy prieStaravimy ir naujasis
modelis galéty veikti. Taigi dél teisinés aplinkos svarbos, Zalos atlyginimo politikos efektyvumui ir
problemiSkumui, svarbu i8siaiskinti, kaip pacienty Zalos atlyginimo politikos ekspertai vertina teising
baze, susijusig su Siuo klausimu.

Tyrimo informantai vertindami teising baze jzvelgia spragy. Pavyzdziui informantas A sako:
., Lietuvos Respublikoje galiojantis pacientams padarytos Zalos atlyginimo teisinis reglamentavimas
yra sudétingas, neefektyvus ir neuZtikrinantis sklandaus paciento teisés | Zalos atlyginimg
igyvendinimo praktikoje mechanizmo.“ Sis ekspertas i§sakydamas daug kritikos LR teisinei bazei, kuri
aktuali pacienty zalos atlyginimo politikos klausimams ypatingai akcentavo problemiskumg pacienty
atzvilgiu: ,,deliktiné teisés sistema yra silpna pacientams®, o informantas C — prieSingai, vertindamas
teising bazg¢ ir bendrai pacienty Zalos atlyginimo politika kritiSkiau vertina mediky situacija, ir
problemy jzvelgia daugiau mediky darbe, akcentuodamas pacienty teisiy virSenybe, ,PTZSA] yra
vienas griez¢iausiy Europoje ir labiau orientuotas biitent j paciento teises®, ta¢iau informantas taip pat
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sako, kad teisin¢ baz¢ turi trikumy: ,, Nemanau kad teisiné bazé gera.*. Informantas B, teising baze¢
ivardija kaip ,,Nepakankama*. Informantas D, jzvelgdamas draudimo kompanijas, kaip vienintele
puse, kuriai palanki esama pacienty zalos atlyginimo politika dél jos problemiskumo kaltina biitent
teising baze: ,, Biitent teisiné bazé ir suponuoja tokig situacijg — tai yra prievartinis draudimas su vienu
laimétoju. “. Informantas E teigia, kad , Teisiné bazé pagal esamq situacijg pakankama®, 0
informantas F sako, kad ,, Reikéty perziuréti, ypac dél to, kas turéty jrodinéti.* Taip pat papildo, kad

,, Tritksta nacionaliniu lygiu vieningy medicinos standarty. *“.

Taigi remiantis 5 — iy i§ 6 — iy informanty atsakymais galima teigti, kad LR pacienty Zalos
atlyginimo teisin¢ baz¢ yra nepakankama, o teisinis pacienty zalos atlyginimo reglamentavimas yra
sudétingas tiek medikams, tiek pacientams. Teisminiai procesai uztrunka daug laiko, kainuoja daug
pinigy tiek pacientams, kurie dél dideliy kasty daznai net nesiryzta kreiptis dél patirtos Zalos
atlyginimo, o asmens sveikatos prieziliros jstaigoms tai taip pat sudaro finansinius kastus, nes teisinés
paslaugos yra mokamos. Teisiné bazé turi trikumy ir bet kuriuo atveju, tiek keiciant pacienty zalos
atlyginimo politika, tiek pasiliekant prie ,, senojo* pacienty zalos atlyginimo modelio LR teisin¢ baze,

susijusia su pacienty Zalos atlyginimo klausimais yra reikalinga perzitréti.

4 [entele. Pacienty zalos atlyginimo teisiné baze.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai

,,..teisinis reglamentavimas yra sudétingas, neefektyvus
ir neuztikrinantis sklandaus paciento teisés j Zalos
Reikalinga keisti | atlyginimq jgyvendinimo praktikoje mechanizmo. “,

., Nepakankama. “,

., Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisija ribota savo veiksmuose. “,

,, Nemanau kad teisiné bazé gera. “.

., Reikeéty perziureéti, ypac dél to, kas turéty jrodinéti.

,, Tritksta nacionaliniu lygiu vieningy medicinos

standarty. “.
Pacienty zalos
atlyginimo teisine | Pakankama ,, Teisiné bazé pagal esamq situacijq pakankama. *
bazé ., Nes jei pazitirétume j komisijos sudétj, skundy
Naudinga nagrinéjimo, kurioje yra ir paciy jstaigy vadovai, kurie
interesy yra suinteresuota puse. “,
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grupéms ,, Biitent teisiné bazé ir suponuoja tokig situacijq —tai

yra prievartinis draudimas su vienu laimétoju. *,

,,...kaltumo/nekaltumo prezumpcija pagrista sistema

«

Neobjektyvi yra paremta zmogiskojo faktoriaus teorija.

4.3. Visuomenés skiriamas démesys pacienty Zalos atlyginimo politikai

Siekiant iSsiaiSkinti eksperty nuomone apie atskiras interesy grupes ir jy skiriamg démesj
zalos atlyginimo politikos klausimams, informanty buvo klausiama, ar pakankamai visuomené skiria
démesio nagrinéjamam klausimui, ar pakankamai diskutuojama S$ia tema, ar vieSinimas yra
pakankamas.

Siuo klausimu informantas B pasisako, kad pacienty Zalos atlyginimo klausimui neskiriama
pakankamo démesio: ,,Manau nepakankamas. Kiekvienas pacientas lieka su savo problema pats, o
rezonanso sulaukia arba atskiri atvejai, arba paciy pacienty pastangomis.” O informantas C mano
prieSingai, iSskirdamas didelj ziniasklaidos démesj, taciau jis taip pat pazymi, kad Ziniasklaidos
jrankiais tam tikros pacienty zalos atlyginimo politikos problemos yra iSkeliamos ne politikos gerinimo
tikslais, o skandalams kurti: ,, Ziniasklaidos tai tikrai pakankamai skiriamas, ypac skandalingiems
atvejams, kai iSeitys fataliskos ir galima sukurpti skandaliukq, taigi pavirsutiniskas. Rimty objektyviy
analiziy paprasciausiai néra, nes apskritai Lietuvoje nelabai su tiriamgja Zurnalistika.” Nors
ziniasklaida skiria daug démesio pacienty zalos atlyginimo klausimams, tafiau vieSai analizuojami
klausimai yra daugiau pavirSutiniSki, orientuoti ] skandaly kiirimg, o ne | démesio atkreipimg }
problema, siekiant koreguoti politika. Informantas E sako: ,, Ziniasklaidos démesys ribotas, toks ir turi
buti, nes pacienty Zalos atlyginimo politika privalo uztikrinti konfidencialumq®. Pastebima, kad
informanty nuomoné iSsiskiria dél Ziniasklaidos démesio pacienty zalos atlyginimo politikos
klausimams, taciau iSrySkéja, kad Zziniasklaida vieSina atskirus atvejus, o ne sveikatos politikos
klausima, pacio pacienty zalos atlyginimo modelio pokyc¢io poreiki ir pan. Informantas D vertindamas
ziniasklaidos skiriama démesj pacienty Zalos atlyginimo klausimams taip pat sako: ,, Ziniasklaida
dirba savo darbg — kas moka, to ir puséje.“ Taigi ekspertai Ziniasklaidos skiriamg démes] pacienty
zalos atlyginimui vertina gana kritiSkai, nebiitinai Ziniasklaidos skiriamas démesys gali prisidéti prie
teigiamo formuojamos politikos pokycio. Informantas D taip pat sako, kad visuomené nelabai iSmano

pacienty zalos atlyginimo politika: ,,Visuomené mazai apie tai nutuokia, nebent kai susiduria su tokiais
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atvejais, kai lieka nepatenkinti gydymo jstaigy darbu.* Taigi ir démesj j pacienty Zalos atlyginimo
politika atkreipia tuomet, kai Sie klausimai ,,palieCia®“ asmeniskai, o kadangi procentaliai mazas
zmoniy skaiCius patiria zalg dél asmens sveikatos prieziliros jstaigos ar gydytojo kaltés, tai ir
visuomeng¢je pacienty zalos atlyginimo klausimai yra keliami retai. Informantas F sako: ,,Visuomenéje
labiau stebima kova tarp pacienty ir gydytojy, Ziniasklaida tuo nuolatiniu konfliktu naudojasi, kad
turéty apie kq kalbéti, taciau issamiau ir aiskiau néra daug kalbama apie Zalos atlyginimo politikg.
Taigi informantas F taip pat pazymi kity informanty jvardintg problema, kad ziniasklaidos skiriamas
démesys pacienty zalos atlyginimo politikos klausimams ne padeda kurti priimtinesn¢ pacienty Zalos
atlyginimo politika, o kuria kitas problemas, pavyzdziui mediky ir pacienty suprieSinimas.
Informantas F taip pat iSskiria teisininkus, kurie skatina pacientus kelti zalos atlyginimo klausimus:
,» Leisininkai vis aktyviau skatina pacientus ginti savo teises teismuose*, informantas A taip pat pastebi
teisininky interesa pacienty Zalos atlyginimo klausimy sprendime: ,,teisininkai, advokatai yra
nesuinteresuoti zalos atlyginimo ,, be kaltés *“ modelio atsiradimu, nes teisminis modelis yra jy vienas is
pajamy Saltiniy. PavyzdZiui, kai buvo Seime svarstymas dél Sio modelio, tai dalyvavo CK kiréjas.
Dabar vyksta teismai, ieskiniai , jstaigos moka advokatams po 10 — 15 tiukstanciy eury, taip, kad sitoj
vietoj yra teisininky interesas didziulis* Taigi teisininkai daznesniu atveju pacienty Zalos atlyginimo
politikai skiria pakankamai démesio savo intereso prasme, nes uZ pacienty ar jstaigy gynimag
teismuose, teisininkai gauna nemenka atlygj, taigi jie suinteresuoti, kad teisminis modelis islikty.
Galima daryti prielaida, kad teisininkai, dalyvaudami pacienty Zalos atlyginimo politikos klausimy
svarstymuose yra Saliski, suinteresuoti dél konkrecios politikos jgyvendinimo, todél jy skiriamas
démesys gali biiti netgi zalingas, orientuotas ne | visuomeninj interesg, bet | profesinj ar asmeninj.
Informantas A tg patj sako ir apie draudimo kompanijas: ,,Kalbant apie draudimo kompanijas — jos
taip pat nesuinteresuotos zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio atsiradimu, nes jos is to gyvena“,
taciau vertindamas bendrai, ar pakankamai démesio paciento Zalos atlyginimo politikai skiriama, sako:
,, Visuomenéje, Ziniasklaidoje tie klausimai gvildenami tik baudZiamgja prasme. Naujos politikos as

«

negirdziu, kad buty analizuojama, svarstoma. Tikrai nepakankamas démesys Sitam dalykui.

Apibendrinant, vieni ekspertai pastebi pakankama, kiti tik pavirSutiniS$kai skiriamg
visuomenés ar atskiry interesy grupiy démesj pacienty Zalos atlyginimo politikos klausimams, taciau
taip pat yra pastebimas ir neigiamas démesys, arba neigiama jtaka zalos atlyginimo politikai, nes kai
kurios grupés, kaip patys medikai, teisininkai ar draudimo kompanijos kai kuriy informanty yra
iSskiriamos kaip suinteresuotosios Salys ne dél visuomenés gerovés, o asmeninio intereso, taigi
vertinant jsitraukimg kuriant ir formuojant pacienty Zalos atlyginimo politika, svarbu jvertinti, kokia

jtaka ir kaip daro atskiros interesy grupés, kokiu tikslu jos imasi tam tikry klausimy svarstymy ir pan.
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5 lentelé. Pacienty zalos atlyginimo politikai skiriamas démesys.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai
., Manau nepakankamas.
,,Jei teisininkai skirty tam démesio, turbiit teisiné baze
biity palankesné ir kity susijusiy Saliy (gydymo jstaigy,
pacienty, artimyjy) atstovams. “,
,,Manau, kad teisininkai neskiria pakankamo
démesio...
Nepakankamas |  Tikrai nepakankamas démesys Sitam dalykui. *,
., Naujos politikos as negirdziu, kad biity analizuojama,
svarstoma. “,
Mazai kalbama apie tai, kad pacientai turi ne tik teises,
bet ir pareigas.
PavirSutiniskas | ,,...taigi pavirsutiniskas.
., Ziniasklaidos démesys ribotas “,
,, Visuomenéje, Ziniasklaidoje tie klausimai gvildenami
tik baudziamgja prasme *
., Ziniasklaidos tai tikrai pakankamai skiriamas, ypac
Pakankamas skandalingiems atvejams, kai iSeitys fataliskos ir galima
Pacient Zalos . .
4 sukurpti skandaliukg...
atlyginimo  politikai

skiriamas démesys

Formuojantis
klaidinga

nuomong

,,..taciau tendencija informacinio srauto deja formuoja
tokig ar panaSiq nuostatq, kad baisis dalykai
medicinoje vyksta ir tai todél, kad gydytojai korumpuoti
ir nedémesingi ar aplaidis.

, O skambios antrastés su mirganciais dideliais
skaiciais ir skambiom frazéem tq masiy nuomone ir

3

formuoja. “,

., Ziniasklaida dirba savo darbg-kas moka, to ir
puséje.

I3

,, Tai tokiu atveju irgi yra interesy konfliktas. “.
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., Viesojoje erdvéje yra daug diskutuojama apie
pacienty ir gydytojy problemas, vykdomas reformas
Nerezultatyvus | sveikatos priezitiros sistemoje, taciau néra prieinama
vienos  pozicijos. VieSojoje erdvéje yra daug
diskutuojama apie pacienty ir gydytojy problemas,
vykdomas reformas sveikatos priezZiiiros sistemoje,
taciau néra prieinama vienos pozicijos.

,, Néra isgryninamo sveikatos sistemos problemos ir

nesuformuluoti prioritetai “.

4.4. Interesy grupiuy jtaka pacienty Zalos atlyginimo politikai

Tiriant eksperty nuomong apie tai, ar pakankamas démesys yra skiriamas pacienty Zalos
atlyginimo politikai i8ryskejo ir atskiry interesy grupiy jtaka, taigi kitu klausimu buvo teiraujamasi,
kaip atskiros interesy grupés veikia pacienty zalos atlyginimo politika.

Informantas A pazymi, kad interesy grupiy jtaka yra didziulé, per jvairius kanalus, taigi interesy
grupés pacienty zalos atlyginimo politikg veikia: ,, Tiesiogiai ir netiesiogiai. Tiesiogiali, tai teikdamos
pastabas ir situlymus teisékiiros procesams, netiesiogiai — per tam tikrus lobisty kanalus, tai cia
panasiai, kaip jtakoja politikus.* Informantas B isskiria draudimo kompanijas, kaip interesy grupe,
darancia neigiamg jtaka pacienty zalos atlyginimo politikai: ,,Draudimo kompanijos turi didziausig
interesq ne pacienty naudai. Kiekviena ASP] privalo savo veiklq drausti civilinés atsakomybés
draudimu ir esant nukentéjusiam pacientui, jy interesas(draudiky) yra kuo maZesné ismoka.*
Informantas C sako: ,, Mano nuomone labiausiai veikia tos interesy grupés, kurios valdo didziausius
pinigus ir yra susijusios su procesu. Tai galéty biiti verslo sektoriai tokie kaip draudikai, galbiit
teisininkai.“ Apie teisininky ir draudiky jtakg pacienty Zalos atlyginimo politikai ir jy interesus
informantai uzsiminé atsakydami ir j ankstesnius klausimus. Sias dvi interesy grupes baty galima
1§skirti, kaip labiausiai suinteresuotas finansiskai, joms ypatingai aktualu, kad kei€iant ar tobulinant
pacienty Zalos atlyginimo politikg teisminis modelis iSlikty. Informantas D pastebi visy grupiy
interesus ir jy itaka: , Kiekvienas veikia per savo interesy prizme.“, jis mato didziulj pacienty
potencialg daryti jtakg priimamiems sprendimams, kurie susij¢ su pacienty Zalos atlyginimo politikos
klausimais: ,,Pacienty atstovai gan aktyviai gali jtakot Zalos atlyginimo politikg sau naudinga
linkme. . Pasak informanto E medikai taip pat yra interesy grupe, kuri veikia pacienty Zalos
atlyginimo politika teigiamai: ,, Mediky, pasikartosiu tikslias — kokybisky sveikatos prieziuiros paslaugy
uztikrinimas, normalios darbo sqlygos ir nekonfliktiniai santykiai su pacientais, tai Si interesy grupé
Sig politikq veikia, tiek, kad ji daryty teigiamgq jtakq darbe, per Gydytojy Sqjungq, Mediky sqjiidj, kitas

49



atskiras darbo grupes. Taciau yra interesy grupiy, Kkurios, pasak informanto E pacienty Zalos
atlyginimo politika naudojasi kaip pasipelnymo Saltiniu: ,, Draudimo kompanijos — jstatymo prievolés
drausti sveikatos prieZiuros jstaigy civiling atsakomybe pasipelnymo Saltinis, jos visais budais
stengiasi, kad kokia politika baty jgyvendinama, islikty privalomas draudimas, nes tai jy pasipelnymo
Saltinis. ““. PrieSingai nei kiti ekspertai, informantas F, interesy grupiy jtakos nepastebi: ,, Kadangi Zalos
atlyginimo klausimas nesirutulioja ir nesikeicia eilg mety, be to, néra tiek mediky, tiek pacienty
organizacijy ziuréjimo viena kryptimi, Kadangi zalos atlyginimo klausimas nesirutulioja ir nesikeicia
eile mety, be to, néra tick mediky, tiek pacienty organizacijy zitr¢jimo viena kryptimi, tai sakyciau,
kad interesy grupés néra labai aktyvios keiCiant zalos atlyginimo modelj. Pazymétina, kad informantas
nemato ir draudimo kompanijy jtakos, kurig akcentavo visi kiti ekspertai: ,,many¢iau, kad draudimo

bendrovés, bent jau kol kas neturi jtakos zalos atlyginimo politikai.*

Taigi ekspertai ne vienodai vertina interesy grupiy daromg jtakg pacienty zalos
atlyginimo politikai ir Zzalos atlyginimo modelio tobulinimui. Pazymétina, kad dauguma eksperty
akcentavo didziule teisininky ir draudimo kompanijy jtaka, Sios interesy grupés isskirtinos, kaip
labiausiai suinteresuotos teisminio modelio palaikymu dél finansinés naudos. Kiek maziau pastebima
mediky ir pacienty jtaka, kuri labiau vertinama teigiamai, kaip prisidedanti prie pacienty Zalos
atlyginimo politikos raidos procesy. Taip pat buvo isskirta ir ziniasklaida, taciau ji eksperty vertinama
ne vienareikSmiskai, lyg ir siekiama vieSumo, taiau, pagal tai, kaip pacienty zalos atlyginimo politikai
aktualts klausimai yra vieSinami, daZnesniu atveju tai neduoda teigiamos naudos: kuriami skandalai,

spaudoje pasirodo uzsakomieji straipsniai, aktualiis tam tikroms interesy grupéms.

6 lentelé. Interesy grupiy jtaka.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai

,,...teikdamos  pastabas ir  sitilymus  teisékiiros

Tiesioginé procesams.
Interesy grupiuy jtaka —
4 ETpIL | Netiesiogine ,,...per tam tikrus lobisty kanalus, tai cia panasiai, kaip
jtakoja politikus.

., Ziniasklaida, mano nuomone, neprisideda prie
objektyvios informacijos sklaidos ir placios, iSsamios
diskusijos viesojoje erdvéje vedimo apie dabar esamo
modelio naudq ar tritkumus. *,

,,...S0 interesy grupé Siqg politikq veikia, tiek, kad ji

daryty teigiamq jtakq darbe, per Gydytojy Sgjungg,
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Mediky sqjidj, kitas atskiras darbo grupes. *

Daranti

neigiamg jtakg

., Draudimo kompanijos turi didZiausiq interesq ne

pacienty naudai.

., Kiekviena ASP] privalo savo veiklg drausti civilinés

atsakomybés  draudimu ir esant nukentéjusiam

pacientui, jy interesas(draudiky) yra kuo maZesné

‘

ismoka. *

Kylanti del
finansinés

naudos

,, Draudimo kompanijos turi didZiausiq interesq ne

pacienty naudai

., Mano nuomone labiausiai veikia tos interesy grupés,
kurios valdo didzZiausius pinigus ir yra susijusios su

procesu.

., Tai galéty biiti verslo sektoriai tokie kaip draudikai,

galbiit teisininkai. “,

‘

,, Draudimo kompanijos visada turés naudos... “,

,,Draudimo kompanijos — jstatymo prievolés drausti

sveikatos  prieziiiros jstaigy civiling atsakomybeg

pasipelnymo Saltinis “,

., oS Vvisais biidais stengiasi, kad kokia politika biity
igyvendinama, islikty privalomas draudimas, nes tai jy

pasipelnymo Saltinis. “.

Minimali

,,...tai sakyciau, kad interesy grupés néra labai aktyvios

keiciant Zalos atlyginimo modelj. *,

,,manyciau, kad draudimo bendrovés, bent jau kol kas

neturi jtakos zalos atlyginimo politikai. “.

Néra vieninga
tarp tos pacios
interesy  grupés

atstovy

., Medikai cia néra vieningi ir vienodai jtakingi

inicijuojant kokias nors reikSmingas pataisas. “.
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4.5. Teisminio pacienty Zalos atlyginimo modelio jtaka mediky darbui

Analizuojant atliktus tyrimus pacienty zalos atlyginimo, pacienty zalos atlyginimo modeliy
tobulinimo temomis pastebéta, kad skirtingi pacienty Zalos atlyginimo modeliai skirtingai veikia ir
mediky darba, todél atlickant ekspertinj tyrimg, buvo siekiama iSsiaisSkinti eksperty nuomong, kaip
Lietuvoje taikomas teisminis pacienty zalos atlyginimo modelis veikia mediky darba.

Visi ekspertai, dalyvave tyrime teigé, kad teisminis pacienty zalos atlyginimo modelis
neigiamai veikia mediky darbg. Pavyzdziui informantas D sako: ,, Teisminis metodas mediky darbg
veikia zalingai...Jis (Qydytojas) lieka kaltas, dél to atsakomybés kratosi sléepdamas nepageidaujamus
jvykius su pacientu. Tai neskatina mokytis is klaidy, nes jis automatiskai tampa nusikaltéliu, prastesnés
kvalifikacijos, Zemesniy jgiidziy ir t.t., nors tai gal ir visai ne dél jo, ar tik dalinai dél jo kaltés
pasireiskusios kazkokios komplikacijos ir pan.* PanaSy pozitrj iSsaké ir informantas A, kuris taip pat
nepageidaujamy jvykiy slépimg akcentavo, kaip vieng i§ esminiy teisminés pacienty zalos atlyginimo
sistemos aspekty, kurie daro neigiamg jtaka mediky darbui: ,, Medikus tai tikrai ggsdina, ypac
slaugytojus. Tq informacijq pacientas gali nutekinti Zurnalistams, perduoti teismui, tada atsiranda
ieskiniai, Ziniasklaidos démesys, tai gydytojams to nereikia. Tai as tikiu, kad gydytojai tuos
nepageidaujamus jvykius slepia, kiek tik jmanoma. PavyzdzZiui jstaigy administracijos lygiai taip pat
bijo teisminiy procesy ir Ziniasklaidos. Taigi esama Sistema saugos kultiiros tikrai neskatina.* Taigi
remiantis §iy eksperty iSsakytais argumentais, galima teigti, kad dalis pacienty Zalos atlyginimo
politikos problemy kyla dél teisminio modelio taikymo, ir vienos i§ jy yra gydymo paslaugy kokybés
politikos gerinimo nebuvimas, arba per silpnas $iy procesy skatinimas butent dél nepageidaujamy
1vykiy slépimo, procesy analizés nebuvimo dél mediky motyvo neregistruoti nepageidaujamy jvykiy,
juos slépti ir pan. Sie veiksniai taip pat yra Zalingi visai sveikatos politikai Lietuvoje.

Apie teisminio pacienty Zalos atlyginimo modelio taikymo neigiama jtaka mediky darbui
kalbéjo ir kiti ekspertai: informanto C nuomone, dokumenty, kuriuos yra privaloma pildyti skaicius yra
perteklinis: ,, PTZA] jtaka kasdieniam mediko darbui puikiai atsispindi per formy, kurias privalo
pasirasyti pacientas kiekj. Kiekvienas veiksmas, net nebiitinai intervencinis zmogaus organizmq gali
paveikti ne taip kaip tikimasi, turéti nenuspéjamy Salutiniy reakcijy, taigi norédami labai stipriai
apsidrausti ir atitikti informuoto sutikimo kriterijus, medicinos darbuotojai duoda pacientams
pasirasyti po didziausiais sqrasais galimy komplikacijy, taip lyg pasidalindami atsakomybe. Sie
pertekliniy dokumenty pildymai viena vertus, rodo logiskus reikalavimus, paremtus jstatymu, taciau
kita vertus, tai atspindi ir mediky baime prisiimti atsakomybe uz galimas paciento ligos komplikacijas.
Informantas pasakojo apie mediky baiminimg nuo pat karjeros pradzios dél galimos klaidos ar

netinkamai pateiktos informacijos rizikos: ,, Profesinés praktikos pradzioje teko ne kartg girdéti is
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vyresniy kolegy — rasyk ligos istorijg ypac¢ kruopsciai, juk rasai ne sau, rasai prokurorui....” Taigi
tokios iSsakytos mintys parodo perdéta baimg ir jtampa mediky darbe. Taip pat svarbus pastebéjimas ir
mediky su pacientais suprieSinimas: ,, [SSitkiai yra agresyvis, prieSiskai nusiteike pacientai.” Apie
jtampas mediky darbe kalbéjo ir informantas F, kurio argumentai atskleidzia ir kitas pacienty Zalos
atlyginimo politikos problemas, tokias, kaip pertekliniai, nebutini kastai: , Medikai yra pasiruose
nuolat ,,gintis“ nuo pacienty, todél siuntinéja daznai nepagristai pas kitus specialistus, priraso ne
visada reikiamus vaistus, tyrimus (iSraso vaistq, nes to reikalauja pacientas, o gydytojas nenori su juo
pyktis).“ Informantas E taip pat teisminj pacienty Zzalos atlyginimo model] vertina neigiamai:
, Medikams Sis pacienty Zalos atlyginimo modelis — SIAUBAS. Jis trukdo mediky darbgq, pasitaiko
situacijy, kurios tikrai Zzemina mediky darbg.

Nors mokslingje literatiiroje apraSomos pacienty zalos atlyginimo teisminio modelio taikymo
problemos, kurias jvardija ir tyrimo ekspertai, tafiau pastebima, kad ekspertai néra vieningos
nuomonés del modelio taikymo praktiSkai, nes d¢l mediko ,.kaltumo* jrodinéjimo pasekmiy, nesutaria,
pavyzdziui informantas B sako: ,kaip ir paminéjau auksciau, jauciasi ,,laisvé* — juk tiesioginé
atsakomybé netaikoma. Kiek galima kalbéti apie regresq — mediky poreikis Salyj didelis, vadinasi j
regresq zitrima atsargiai.* Taigi informantas teisminio modelio taikymo problemas jzvelgia ,.kitu
kampu®, jis problemg pastebi tame, kad gydytojas tiesiogiai néra atsakingas uz padaryty zala, atsako
jstaiga, draudimas iSmoka kompensacijas ir pan., nors teoriSkai regreso tvarka galéty buti taikoma, jis

teigia, kad praktiskai taip néra.

Apibendrinant teisminis pacienty zalos atlyginimo modelis turi neigiamos jtakos mediky
darbui. Visy pirma, deél Sio modelio taikymo dalis mediky darbe patiria stresg ir jtampa, neretai imasi
pertekliniy procediiry pacienty gydymo procese, siekiant iSvengti konflikto su pacientais arba dél
galimy komplikacijy rizikos. Tai sudaro jstaigoms papildomas, perteklines iSlaidas. Taip pat svarbu
paminéti, kad dél teisminio pacienty Zalos atlyginimo modelio taikymo yra slepiamos mediky klaidos
ir nepageidaujami jvykiai asmens sveikatos prieziliros jstaigose, Sie veiksniai lemia tolimesnes
neigiamas pasekmes, tokias kaip nulétéjes gydymo procesy tobulinimas, mokymosi i§ medicininiy
klaidy procesai ir panaSiai. Taigi situacijos, kuomet medikas lieka kaltas skatina dél nesékmingo
gydymo neskatina kokybés tobulinimo procesy. Visos §ios situacijos taip pat neigiamai veikia mediky
ir pacienty santykius, vietoj situacijos, kuomet Sios dvi pusés bendradarbiauty dél geresnés sveikatos,
jos yra supriesinamos. Zinoma, yra ir kitokiy nuomoniy. Kadangi gydytojas néra atsakingas tiesiogiai,
teisininkai jvardija, kad dél to gydytojai néra pilnai atsakingi uz savo darba ir jo metu padarytas
gydymo klaidas. Galima sakyti, kad konsensuso pacienty zalos atlyginimo politikos klausimai tarp

skirtingy interesy grupiy néra.
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7 lentelée. Teisminio pacienty zalos atlyginimo modelio jtaka mediky darbui.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai
Sukuria ,,Jis lieka kaltas. “,
situacijas, e . e .
,,-..rasyk ligos istorijg ypac kruopsciai, juk rasai ne sau,
kuomet medikas . o
rasai prokurorui.... *.
liekas kaltas
Skatina slépti | ,,...atsakomybés kratosi slépdamas nepageidaujamus
nepageidaujamus | jvykius su pacientu. “,
ivykius ,, Tai skatina viskq, ko kartais ir nereikia, slépti. *.
., Medikus tai tikrai ggsdina, ypac slaugytojus. “,
Teisminio  pacienty ,,...gydytojai tuos nepageidaujamus jvykius slepia, kiek
zalos atlyginimo tik jmanoma. “
modelio jtaka mediky ,Slepia savo klaidas ir vengia jas analizuoti su
darbui kolegomis. “.
Mediky  darbg | ,, Teisminis metodas mediky darbg veikia zalingai. *,

veikia neigiamai

, Tai nei vieny nei kity neskatina ta sistema dirbti

«

saugiai. “,

, O jeigu dar kazkas atsitinka, tai medikas jauciasi

neginamas nei teisinés bazés, nei administracijos,

I3

vienas lauke karys. “,
., Tai tikrai nejnesa saugumo jausmo dirbant sj darbg. “,

., Medikams Sis pacienty Zalos atlyginimo modelis —

SIAUBAS“,

,,Jis trukdo mediky darbg. “.

Daro neigiama

jtaka  paslaugy
teigimo procesy

gerinimui

., Tai neskatina mokytis is klaidy. “,

, Taigi esama sistema saugos kultiros tikrai

‘

neskatina. “.
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SuprieSina ,Isstikiai  yra  agresyvis,  priesiSkai  nusiteike
pacientais
., Medikai yra pasiruose nuolat ,, gintis “ nuo pacienty. “,
,,...medikai daznai  yra wuzgauliojami dél jvairiy

sisteminiy dalyky. “.

Padidina kastus | ,,...siuntinéja daznai nepagristai pas kitus specialistus,

priraso ne visada reikiamus vaistus, tyrimus. “.

4.6. Igyvendinamos pacienty Zalos atlyginimo politikos poveikis gydymo paslauguy
kokybés gerinimui

Visuomené sveikatos prieziiiros specialisty klaidoms néra tolerantiska, o nesékmé mediko
darbe yra laikoma mediko klaida dél nekompetencijos ar kity priezas¢iy, dél kuriy yra kaltinamas
medikas. Paplitusi nuomoné, kad mediko nubaudimas dél padarytos klaidos ji nusalinant nuo einamy
pareigy i$sprendzia problemas, kad ateityje daromos klaidos nesikartoty, taciau klaidos, atsirandanc¢ios
dél 7mogiskojo faktoriaus néra absoliu¢ios, tai tik dalis klaidy ar nepageidaujamy jvykiy.'* Taigi
prioritetas turéty biti ne ,kalty” ieSkojimas ir tuo paciu mediky su pacientais suprieSinimas, o
sisteminis poziiiris ] pacienty sauga, kaip faktoriy priklausantj nuo daugelio Veiksniq.m6 Todél siekiant
pagerinti gydymo paslaugy kokybe, skiriant didesnj démesj pacienty saugos kulttiros plétrai, klaidy ir
nepageidaujamy jvykiy skaiCiaus maz¢jimui, yra bitinas mediky klaidy ir nepageidaujamy jvykiy
registravimas, jy kilmes priezas¢iy analizé, nes tokiu biidu bty sudarytos salygos mokytis 1§ klaidy ir
tobulinti procesus.

Siekiant iSsiaiskinti pacienty zalos atlyginimo politikos, naudojant teisminj pacienty zalos
atlyginimo model;j jtakg pacienty saugos kultiiros stiprinimui, gydymo procesy tobulinimui, informanty
buvo klausiama, kaip pacienty Zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj
veikia nepageidaujamy jvykiy registravima, o véliau ir gydymo procesy tobulinima.

Informantas A Siuo klausimu teigia, kad ,, Daugiausia nepageidaujamy jvykiy vyksta ne del mediky

kaltés, o dél paciy sistemy: didelis kriivis, néra tinkamai Sutvarkytos darbo vietos, triuksmas, démesio

1% Higienos institutas, Nepageidaujamy jvykiy registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemos diegimas ir plétra Lietuvos
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, 2015 Vilnius, 5 psl. Preiga internete
<http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Nepageidaujamu%20ivykiu%20regsitravimas%20A5_.pdf>
[zitiréta 2018.10.14]

146 Ten pat.
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blaskymas ir t.t. Tai is esmés tai jvyksta netycia. “ Todél mediky kaltinimas problemy ir neiSsprendzia,
turéty buti perzitiréti sisteminiai mechanizmai. Informantas E sako: ,,Dabartinis zZalos atlyginimo
modelis neigiamai veikia jvykiy registravimg, nes gydytojai néra linke jy registruoti... O Siaip kiek
jmanoma, tas bandoma nuslépti, nes medikai yra baudziami. Kadangi nepageidaujami jvykiai
maksimaliai néra registruojami, tai ir gydymo procesus §i situacija veikia neigiamai, nes kuomet
neigiamos situacijos nefiksuojamos, jos ir neanalizuojamos, o to pasekoje ir atitinkami procesai néra
tobulinami. “ PanaSius pastebéjimus i$saké ir informantas B, paantrindamas, kad ,,...medikai visgi yra
kaltinami dél padaryty klaidy, skatina slépti jas, todél ir nepageidaujamy jvykiy yra stengiamasi
neregistruoti.“ Informantas taip pat teigia, kad S§i situacija neigiamai atsiliepia pacientams:
., ...pacientai nukencia, nes paslaugy kokybe galéty pakilti jgyvendinus kokybés sistemas. “, kalbédamas
apie neigiamus pacienty Zalos atlyginimo teisminio modelio taikymo aspektus, informantas taip pat
papildo, jog klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimui neigiamai atsiliepia ir daug gilesni
veiksniai: ,,...misy kultiroje taip yra, stengiamasi viskq slépti, kad atrodyty, jog viskas jstaigoje
gerai. . Taigi gilios kulturiskai susiklosCiusios priezastys, tradicijos daro didziule jtaka pacienty
saugos politikai. Apie kultiros svarbg pacienty saugos politikos formavimui jtakg daranc¢iy klaidy ir
nepageidaujamy jvykiy registravima, papildydamas neigiamais padariniais, nuomong iSsaké ir
informantas C ,, Galiu pasikartoti, kad tai nebent skatina komplikacijy registravimo vengimgq, nes néra
kultiros tokios. Komplikacija lygu aplaidumas. Kalté bet kuriuo atveju mediko puséje, nes na
neeskaluojama kad normalu medicinoje iki 10 proc. komplikacijy. O pati Zalos atlyginimo politika tai
tikrai neskatina ypac vyresnés kartos gydytojy. Nesant kokybisko registravimo nukencia ir analizé bei
tobulinimas, klaidy isvengimo algoritmy kiirimas ir diegimas pagristas biitent Lietuvos sqlygomis
unikalia patirtimi. Pacientams tik blogiau Ziurint placiai ir j priekj. Apskritai dvi barikady pusés yra

«

blogai pacientams. . Informantas D taip pat pasakojo apie zalg pacientams de¢l pacienty Zalos
atlyginimo teisminio modelio, kuomet siekiama jrodyti mediko kalt¢ dél zalos atlyginimo ,, Gydymas
gali uzsitesti, nes laiku nesiimama reikiamy priemoniy, kad neparodyti padarytos klaidos ir pan...
Pacientai nesuzino visos tiesos apie suteiktas paslaugas, tame tarpe ir nekokybiskas. Gal net nukencia
sveikata ar finansai.*“ Taigi, remiantis eksperty nuomong, pastebima didziulé¢ Zala pacientams dél
ivairiy dalyky, jy sveikatos, prarasty finansy, ne tokiy kokybiSky paslaugy, kokias galéty pacientai
gauti, galiausiai dél santykiy tarp mediky ir pacienty bei pertekliniy procediiry, ir mediky
kvalifikacijos kélimui apie kg kalbéjo informantas F: ,, Pamirstama, kad tai yra puikus dalykas proceso
gerinimui ir klaidy analizei bei mokymuisi is jy, rizikos valdymui, galbiit net mediko profesinés

kvalifikacijos kélimo poreikiui jvertinti.

Apibendrinant eksperty iSsakytg nuomong, galima teigti, kad pacienty saugos politikai
nepageidaujamy jvykiy ir padaryty klaidy registravimas daro didziule jtaka. Neslepiant padaryty klaidy

ir visy nepageidaujamy jvykiy jstaigose, buty daugiau galimybiy procesy analizei, jy tobulinimui, bty
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iSvengiama daugiau nepageidaujamy jvykiy, taip pat pageréty tiek paiy pacienty, tiek sveikatos

priezilros jstaigy finansiné situacija, susijusi su kastais, i§leidziamais gydymo procediiroms, nes bty

iSvengta pertekliniy procediiry ir pan. Informantai teigia, kad Lietuvoje taikomas teisminis pacienty

zalos atlyginimo modelis neigiamai veikia klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravima, tai neskatina

procesy tobulinimo, aukstesnés paslaugy kokybés, todél pacienty zalos atlyginimo politikos pokyciai

galéty biiti vienas ir Sprendimo biidy, siekiant pagerinti pacienty saugos politikg. Taciau pacienty

zalos atlyginimo modelio taikymas néra vienintelé problemos priezastis. Ekspertai taip pat jvardija,

kad kultiiriniai aspektai taip pat zalingai veikia nepageidaujamy jvykiy ir klaidy registravima, todél

paciy mediky pozitirio formavimas taip pat yra ypac svarbus.

8 lentelé. ]gyvendinamos pacienty zalos atlyginimo politikos jtaka pacienty saugai.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai
Neskatina ,,...gvdymo procesus $i situacija veikia neigiamai. “,
roces
P 4 ,, Procesy tobulinimui, manau, kad tai tikrai Zalinga. “,
tobulinimo

Igyvendinamos pacienty
zalos atlyginimo
politikos jtaka pacienty

saugai

,Analizé taampa menkaverté, nes tokiy jvykiy néra
daug, juos sunku analizuot, ieSkant rysSio tarp

problemos ir sprendimo budy. “,

., Pamirstama, kad tai yra puikus dalykas proceso
gerinimui ir klaidy analizei bei mokymuisi is jy, rizikos

valdymui *“.

Skatina  slépti
nepageidaujamy

1vykiy faktus

,,...dél mediky kaltinimo, Zinoma, kad S$i sistema
neskatina nepageidaujamy jvykiy registruoti. ,

., neigiamai veikia jvykiy registravimg, nes gydytojai
néra linke jy registruoti. “,

,,...medikai visgi yra kaltinami dél padaryty klaidy,
skatina slépti jas. “.

,, Visi stengiasi iSvengti skandaly. “,

., Tradiciskai manoma, kad Sis modelis jtakoja gydytojy
nenorq registruoti nepageidaujamus jvykius...

., O pati zalos atlyginimo politika tai tikrai neskatina
ypac vyresnés kartos gydytojy. “,

,,...registravimas tokiy atvejy yra ribotas, nes jvykiai

yra slepiami. “.
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Pacientai gauna | ,,...Zalingas tiek gydymo jstaigoms, tiek patiems
prastesnés pacientams, kurie negauna tokiy kokybisky paslaugy,
kokybés kokias galéty gauti.... “,

paslaugas, nei

,, T'ai analogiskai ir pacientai nukencia. “,
galéty

., Nesant kokybisko registravimo nukencia ir analizé bei

‘

tobulinimas... “,

., Pacientams tik blogiau Ziuirint placiai ir j priekj.

¢

., Apskritai dvi barikady pusés yra blogai pacientams. *,

., Gydymas gali uzsitesti, nes laiku nesiimama reikiamy

priemoniy, kad neparodyti padarytos klaidos ir pan. “,

I3

., Gal net nukencia sveikata ar finansai. .

4.7. Pacienty ir mediky santykiai

Tyrimo ekspertai, kalbédami apie pacienty Zalos atlyginimo situacija Lietuvoje, pacienty ir
mediky santykius jvardijo kaip vieng 1§ probleminiy aspekty, todél jy buvo klausiama, kaip pacienty
zalos atlyginimo politika daro jtaka mediky ir pacienty santykiams, kokie jie yra Siandien, kodél
susiklosciusi situacija yra jvardijama, kaip problemine.

Informantas E teigia, kad ,, Dabartiné politika — tai mediky ir pacienty tarpusavio kirsinimas.
Yra vykdoma tik ,,SKUNDIMO *“ politika. “ Pasak eksperto Sis mediky ir pacienty suprieSinimas yra
didziulé problema, apsunkinanti mediko darbg. Informantas B sako, kad dabartiné situacija taip pat
kuria jtampas tarp mediky ir pacienty: ,, Medikas yra priverstas nuolat gintis, o pacientas pulti ir rinkti
jrodymus, kad gydytojas padaré kazkq ne pagal reikalavimus. Pacientas nesijaucia saugus, o visa Si
situacija medikus Zemina.“ Informantas A taip pat pastebi neigiamg pacienty zalos atlyginimo
politikos jtaka mediky ir pacienty santykiams: ,, Manau, kad daugiausia Zalos medicinos sektoriuje

yra padaryta vien dél to, kad sistema suprieSina medikus ir pacientus. Vien todél, kad medikas yra
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kaltas, jis, kad ir biidamas geras medikas, praranda savo autoritetq paciento akyse. Zinome, kad
medicina gydo, gydo ir placebo, gydytojo zZodis... Bendrai paziuréjus medikai, jie kencia nuo Sitos
sistemos. " Taigi pasak eksperto, mediky ir pacienty santykiy problema neigiamai atsiliepia ir
medikams, ir pacientams. Informantas F jvardija ir daugiau faktoriy, kurie sukelia jtampas tarp mediky
ir pacienty: ,, Santykiai tarp pacienty ir mediky yra jtempti... Pagrindiné to problema yra netinkama
sveikatos prieziiiros sistemos politika, reformos, kurios vykdomos tik tam, kad bity imituojami
pokyciai, taciau nesprendziamos esminiai sveikatos sistemos skauduliai. Sakyciau, kad dabartiniai
pacienty ir gydytojy santykiai yra viena is Zalos atlyginimo politikos problemy. “ Apie tai, kad pacienty
ir mediky santykiy problemas kuria daugiau faktoriy kalba ir informantas C: ,, Sveikata yra bendras
tikslas ir mediko ir paciento, taciau labai daug niuansy Siandien Lietuvoje jtakoja tq santykj, ne vien
tik Zalos atlyginimo politika. Zinoma, jei gydytojas biity ginamas labiau, jis jaustysi saugesnis, biity tik
geriau. Siuo atveju ,, be kaltés “ modelis galéty pasitarnauti“ Informantas C kalbédamas apie mediky ir
pacienty santykius pastebi daugiau probleminiy aspekty dél mediky nesaugumo jausmo, o informantas
D jvardija problemas, kylancias i§ paciento pusés: ,, Santykiai jtempti, nes pacientai mano, kad nuo jy
kazkas slepiama. Jie daznai akcentuoja, kad ne apie viskq buvo informuoti. Gydytojai taip pat vengia
pacienty, kurie daug klausinéja ir jtariai, bendravimas darosi neprofesionalus, nenuosirdus,

epizodiskas. Taip, tai yra viena is zalos atlyginimo politikos problemy. .

Taigi pacienty ir mediky santykiai, kaip jvardija tyrimo ekspertai, yra problemiski: jtempti ir
nenuosirdis. Siy santykiy problemiskumg jtakoja jvairios sisteminés sveikatos politikos prieZastys,
vienas i$ faktoriy, kurian¢iy blogg paciento ir mediko santykj yra pacienty Zalos atlyginimo politika.
Pasak informanty, ji suprieSina medikus ir pacientus, jie yra sukirSinami, vyrauja ,,skundimo* ir kalty
»1eskojimo* politika, pacientai, pakliuve | sveikatos prieziiiros jstaigg yra ypa¢ pazeidziami, jauciasi
nesaugis, jtariai vertina kiekvieng mediko veiksma, o Sie taip pat jauciasi Zeminami, kaltinami, tai
sukuria dvi prieSiskas stovyklas, kas trukdo sklandZziam gydymo procesui ir mediko su pacientu
bendradarbiavimui dél geresniy sveikatos rezultaty. Taigi pacienty ir mediky suprieSinimas néra tik
viena i§ pacienty zalos atlyginimo politikos problemy, tai visos sveikatos politikos problema, todél

siekiant sklandaus gydymo proceso, jg bitina spresti.

9 lentelé. Pacienty zalos atlyginimo politikos jtaka pacienty ir mediky santykiams.

Kategorija Subkategorija Pasitvirtinantys teiginiai
Supriesina ,,...tai mediky ir pacienty tarpusavio kirSinimas. “.
medikus ir L . . .
,, Gydytojali ir pacientai yra supriesinami. “,
Pacienty zalos | pacientus
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atlyginimo  politikos

itaka  pacienty

mediky santykiams

ir

. Si kalty ieskojimo sistema kuria jtampas tarp mediky

ir pacienty. “,

,Tai i esmés Sioje vietoje santykis yra tikrai
pazeidziamas. *,

I3

. Santykiai tarp pacienty ir mediky yra jtempti. “,

,..tai lyg dvi barikady pusés ten, kur bitina

kooperacija.
,Santykiai jtempti, nes pacientai mano, kad nuo jy

‘

kazkas slepiama. "

Skatina mediky

vardo Zeminimag

¢

,,...visa Si situacija medikus Zemina. *,

‘

., Medikas yra priverstas nuolat gintis.“,

,, Vien todél, kad medikas yra kaltas, jis, kad ir biidamas
geras medikas, praranda savo autoritetq paciento

akyse. “,

«

,,...medikai, jie kencia nuo Sitos sistemos. “,

., Tad pacientai linke daugeliu atveju, o daznai ir be

pagrindo, kaltinti gydytojus. “

Trukdo
sklandziam

gydymo
procesui

., Néra kuriamos jokios procediiros, kurios skatinty
tarpusavio bendradarbiavimg. “,

., Tai apsunkina mediky darbg. “,

,, Tai neskatina bendradarbiavimo. “,

.. Gydytojai taip pat vengia pacienty, kurie daug

klausinéja ir jtariai, bendravimas darosi

neprofesionalus, nenuosirdus, epizodiskas.

Kuria sistemines

o lai tikrai  didzZiule visos  sveikatos  politikos

problemas problema. “,
,,...daugiausia Zalos medicinos sektoriuje yra padaryta
vien dél to, kad sistema suprieSina medikus ir
pacientus. “

Pacientai ,, Pacientas nesijaucia saugus.
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nesijaucia
saugls gydymo

Jstaigose

4.8. Pacienty Zalos atlyginimo politikos problemos

Aptarus visus darbo autorés pastebétus probleminius klausimus, tam, kad buty istirti visi
pacienty zalos atlyginimo probleminiai aspektai, eksperty buvo klausiama, kokias problemines
situacijas jie pastebi, kokias dar pacienty Zalos atlyginimo politikos problemas jzvelgia.

Informantas F sako: ,,Daug problemy kyla dél eksperty iSvady, kai nagrinéjama byla
teisme...” Taip pat ekspertas mato ir Komisijos, kuri nagrin¢ja skundus problemiskuma: ,,...manau
vietoje privalomos SAM komisijos, nagrin¢jancios pacientui padaryta zalg, turéty biti privaloma
mediacija.” Informantas D taip pat jvardija problemas: ,, Nesubalansuota teisiné bazé. Gydymo jstaigos
draudziasi privalomai ir savanoriskai, draudzZia gydytojus, bet gydytojas nesijaucia saugus.*
Pastebima, kad pati pacienty Zalos atlyginimo politika suformuota problematiskai, lyg ir kurti
mechanizmai galimoms problemoms iSvengti, bet praktiskai tai nepasiteisino. Informantas E mediky ir
pacienty santykiy problemiSkuma pastebi kaip didziausia pacienty zalos atlyginimo politikos
problema: ,, AS manau, kad didzZiausia problema, tai mediky ir pacienty supriesinimas. Pacientams
kreipimasis j teismg brangiai kainuoja, uZtrunka daug laiko, reikalauja arba specifiniy ziniy, arba dar
kartq pinigy, kreipiantis j advokatg. Teisme priezastinius rysius, mediky kalte daznai sunku jrodyti, nes
sveikatq daznai jtakoja daugelis veiksniy. Galiausiai, grésmé medikams prarasti licencija skatina juos

¢

slepti  gydymo klaidas.” Taigi problemos ir jy sprendimas yra aktualus abiem labiausiai
suinteresuotoms Salims: tiek medikams, tiek pacientams. Informanto D nuomoné¢ iSsiskiria i§ kity
eksperty, jis teigia, kad ,, Pacienty prioritetizavimas yra didziausia problema.“ Pasak eksperty, daug
skundy yra nepagristy, medikai yra ,,puolami®, ,terorizuojami* taigi viena vertus, pacienty zalos

atlyginimo politika, yra silpna pacientams, taciau $i sistema netenkina ir mediky.

Informantas E pastebi, kad pati pacienty zalos atlyginimo politika yra problematiska, néra
aiSkumo: ,, Be to, kokia is viso yra zZalos atlyginimo politika pas mus? Koks tikslas Sios politikos? Kokj
rezultatq norime turéti? Medicina be klaidy yra utopija.” Taip pat ekspertas pazymi ir kitas
problemas: ,, Teisminés procediros yra problematiskos. Pacientai turi biti skatinami Zinoti savo
pareigas ir turi buti realios sankcijos uz ty pareigy nevykdymgq (Siuo metu to néra).” Informantas A

taip pat papildo pastebimomis pacienty zalos atlyginimo politikos problemomis: ,,7ai ty pavyzdziy yra
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daug — nuolatiniai konfliktai tarp mediky ir gydytojy, neregistravimas jvykiy“, informantas taip pat
pastebi probleminius aspektus sisteminiuose, kultiiriniuose dalykuose ,, Yra labai daug suinteresuoty
pusiy, kurios nepalaiko sistemos, ne todél, kad jos visos nepritarty Sitam modeliui, bet jos nepalaiko
Sito modelio esamoj teisinéj aplinkoj ir esamoj visuomenés isprusimo stadijoj. Nei Zmonés, nei
sistemos, informacinés bazés neparuostos, techniskai paruosiamas modelis ir bandomas jstatymiskai
jtvirtinti. Matau ir politinés lyderystés problemq, neaisku, kas yra Seimininkas. Ar Seimas, ar
Vyriausybé, ar Ministerija, ar visi kartu. Neaisku su kuo reikia dirbti, kad yra pozicijoj siuo klausimu.
Tritksta testinumo, pakeicia tai vieng punktq, tai kitq jdeda. Politikoje per mazai démesio yra skiriama

‘

saugos kultiiros formavimui, aiskinimui, svietimui. *

Apibendrinant eksperty iSsakytus pastebé¢jimus, galima teigti, kad pacienty zalos atlyginimo
politika yra problematiSka Zvelgiant iS jvairiy pusiy. Be jau anksCiau tyrime aptarty problemy tokiy,
kaip draudimo kompanijy lobizmas ir siekis praturtéti gydymo jstaigy saskaita, kuomet didelés sumos
yra mokamos uz draudimus, o iSmoky dydziai yra deSimtimis karty mazesni uz visas draudimy
iSmokas. Taip pat pastebéta kity sisteminiy problemy: pacienty zalos atlyginimo politika kelia tiek
mediky, tiek pacienty nepasitenkinima, gydytojai néra saugiis savo darbe del galimo persekiojimo,
kaltinimo rizikos, o pacientai taip pat jau¢iasi nesaugis, patirtg zalg sunku jrodyti, o jiems tenkanti
jrodinéjimo nasta, pasitelkus teisininky paslaugas ne tik ilgai uztrunka, bet ir brangiai kainuoja. Kitas
svarbus eksperty pastebéjimas buvo dél klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo. Sios problemos
trukdo pacienty saugos politikos plétrai, procesy tobulinimui, analizei, bei mokymuisi i§ klaidy, tai pat
pastebéta ir mediky bei pacienty santykio problema. Paklausus eksperty apie kitas jy pastebimas
problemas, jie taip pat jvardija sudétingg teisminj mechanizma, teisminiy procediry trukdzius, taip pat
ekspertai sako, kad esama sistema yra brangi, kurianti jtampas mediky darbe, taip pat pastebima, kad
kultdriné aplinka yra neparuosta efektyviam pacienty zalos atlyginimo mechanizmo veikimui, taip pat

triksta politinés lyderystés, néra aiSkiai pasidalintos atsakomybeés.

10 lentele. Pacienty zalos atlyginimo politikos problemos.

Kategorija Subkategorija | Pasitvirtinantys teiginiai
Mediky ir | ,,...didZiausia problema, tai mediky ir pacienty
Pacienty zalos | pacienty suprieSinimas.

atlyginimo  politikos tyki
ye P santydd nuolatiniai konfliktai tarp mediky ir gydytojy. “.

problemos problemos
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Teisminiy . Daug problemy kyla dél eksperty isvady, kai
procediiry nagrinéjama byla teisme. “,
trukdziai ., Teisme priezastinius rySius, mediky kalte daznai
sunku jrodyti. “,
,, Teisminés procediiros yra problematiskos. *,
., Ekspertizé gali trukti net apie metus, tada pati byla
trunka keletq mety, daug kas pasimirsta per tq laikq... .
Itampos ,,-..gvdytojas nesijaucia saugus. “,
gydytojy darbe | ,, (Gvdytojas) gali biti tiesiogiai prieinamas paciento

skundams, terorui. .

Dideli kastai, o

norimi rezultatai

, Gydymo  jstaigos  draudZiasi  privalomai  ir

savanoriskai, draudzia gydytojus, bet gydytojas

nepasiekiami nesijaucia saugus. *,
,, Aisku gydymo jstaigos turés susimokeét uz Sitqg modelj,
bet kitas klausimas, kokia joms nauda. “.

Neaiskus ., Neaiskus atstovavimo pacientui mechanizmas.

atstovavimo
pacientui

mechanizmas.

L Sivo metu Zala gali biti priteista placiam ratui

artimyjy, kurie néra ar nebuvo, tarkim, mirusio

¢

paciento islaikomi. “.

Neaiskis
priimty
sprendimy  dél

Zalos atlyginimo

, Moralinés Zalos ir turtinés Zalos aiskios sampratos,

piniginés  vertés  riby,  jvertinimo  metodikos

‘

neaiskumas. “.

vertinimo

Kriterijai

Sistema ., Pacientams kreipimasis | teismq brangiai kainuoja,
nepalanki uztrunka daug laiko, reikalauja arba specifiniy Ziniy. .
pacientams

Trukdo paslaugy | ,,...skatina juos (gydytojus) slépti gydymo Klaidas, kas
kokybés trukdo siekti aukstesnés gydymo paslaugy kokybés.
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gerinimui . : e
,,...neregistravimas jvykiy. *,

,,...per mazai démesio yra skiriama saugos kultiiros

I3

formavimui, aiskinimui, Svietimui. “.

Pacienty ., Pacienty prioritetizavimas yra didziausia problema. *

prioritetizavimas

Nepalanki ,,...reikty dirbti  vieSinimo darbg, kad iS esmés
kulttriné pasikeisty poziiuris. “,
aplinka

o Taigi kai yra kultirinés dirvos paruosimas, tada

galima kalbéti apie technikas ir modelio diegimq.

,Nei Zmonés, nei sistemos, informacinés bazes
neparuostos, techniskai  paruosiamas modelis ir

6

bandomas jstatymiskai jtvirtinti. “.

Politinés ,Matau ir politinés lyderystés problemg.

lyderystés stoka
,,...neaisku, kas yra Seimininkas. Ar Seimas, ar

«

Vyriausybé, ar Ministerija, ar visi kartu. .

4.9. Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio vertinimas

Zalos atlyginimo modelis ,,be kaltés“, kurio esmé yra pacienty Zalos atlyginimas nejrodant
mediko kaltés fakto sékmingai jgyvendinamas kitose $alyse, tokiose kaip Svedija, Naujoji Zelandija,
Danija, Suomija, Norvegija yra siiilomas ir Lietuvoje. Zalos atlyginimo ,,be kaltés politika yra
vertinama nevienareikSmiskai, ji turi ir privalumy, ir trikumy. Taigi siekiant iSsiaiSkinti eksperty
nuomong¢ zalos atlyginimo ,.be kaltés* modelio taikymo klausimais bei Siuo metu sitilomo Zalos
atlyginimo ,,be kaltés* modelio klausimais, jy buvo klausiama, kaip vertina §j modelj, ar jis tinkamas
Lietuvai, taip pat buvo klausiama kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos siilomg Zalos

atlyginimo modelj? Kokius privalumus jis galéty atskleisti/ kokius trikumus galéty iSspresti.
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Informantas C jzvelgia galimas rizikas jgyvendinant pacienty zalos atlyginimo ,, be kaltés®
politika: ,,...biurokratiné nasta del skundy kiekio gali buti labai didelé. Lietuvoje, manau, teisininky
paraginti ir Siaip sgmokslo teorijy primaitinti pacientai gali sukurti tikrq antplidj. Jei pacientas
netekty teisés po zZalos ismokos gavimo dar kreiptis j teismg — tai isspresty gydymo jstaigy privalomo
civilinés atsakomybés draudimo klausimgq, taciau nemanau, kad tokia nuostata bus jtvirtinta. Kitu
atveju gal palengvinty gydytojams darbo sqlygas, kai atsitikus komplikacijai reikia drebéti ir jrodinéti
savo nekaltumgq. Pacientams sutaupyty teisininkams skiriamas lésas. ** Taigi ekspertas jzvelgia riziky,
taciau gydytojy padétis, pasak jo, pageréty. Pastebimas yra ir informanto poziiiris, kad tai, kad sitiloma
jstatymo projekte, nebus jgyvendinta. Tam reikia daugiau pokyciy, Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo
istatymo pakeitimas yra nepakankamas, kad biity iSsprestas klausimas dél pacienty kreipimosi j teisma,
nes tam biity reikalinga keisti ir LR civilinj kodeksg. Pasak eksperto, tinkamiausia sistema biity
pritaikant ,, Vairuotojy civilinés atsakomybés modelio elementus, kai draudikas aiskinasi su
nukentéjusiu, eliminuojant trecias Salis. “ Ekspertas siiilo modelj, kuomet biity nejrodinéjama mediko
kalté, taigi toks sitlymas palengvinty sveikatos priezitiros jstaigy nasta, taciau visy problemy
neisspresty. O kaip sako informantas B, atsirasty naujy problemy: ,,Kalbant apie medikus, kyla etikos
pobiidzio klausimy — Zinant, kad tavo veikla apdrausta, atsiranda ,, laisvés “ pojiitis. Taigi manau, kad
Sio modelio taikymas sukurty naujq — mediky atsakomybés problemgq.* Be minéty trikumy, ekspertas
pastebi ir naujos pacienty Zalos atlyginimo politikos privalumus: ,,Zinoma pacientams nauja sistema
biity suprantamesné, paprastesné, nereikéty papildomy lésy teisininky paslaugoms ir pan. Taip pat
istaigy pinigai likty sveikatos sistemoje.* Informanto D nuomone ,, Tas variantas, kuris buvo siiilomas,
yra niekinis. Nebent Ziurint is draudimo kompanijy pusés. “ Taiau svarbu paminéti, kad spalio ménesj
pateiktame jstatymo projekte147 yra sililoma atsisakyti privalomojo jstaigy draudimo, o paciento
kreipimasis ] teismg iSlikty tik skundziant Komisijos sprendimag, taigi tiesiogiai medikas ar gydymo
jstaiga kaltinama dél paciento patirtos zalos nebuty. Informanto D nuomone , Jei bity Zalos
kompensavimo ribos, aiskus Zalos nustatymo ir jvertinimo mechanizmas, valstybés, bet ne gydymo
istaigy biudzeto pinigai (Zinoma su gydymo jstaigos jnasu per draudimo ar kitokiq sistemq) ir apribota
pacienty teisé toliau bylinétis gavus iSmokq, tas modelis biity priimtinas. Taigi remiantis iSsakyta
eksperto nuomone, naujausias sitilomas pacienty Zalos atlyginimo modelis biity priimtinesnis nei dabar

taikomas teisminis.

Informantas E Zalos atlyginimo ,, be kaltés“ modelj vertina palankiai: ,,Sj modelj vertinu
teigiamai.... Labiausiai jis jspresty gydytojo ir paciento santykio problemgq, dingty mano minéta
skundimo politika, arba bent jau Siek tiek apmazéty. Tikétina, kad medicinos mokslas sparciau judéty j

priekj dél pasitaikanciy klaidy medicinoje sprendimo biidy, mokymosi proceso. Biity maZiau pinigy

7 Lietuvos Respublikos paciento teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymo Nr. I-1562, 2,7,8,13 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo
projektas, 2018, Registracijos Nr. 18-7271(2).

65



iSmetama draudikams. Taciau ekspertas taip pat siiilyty gilesne situacijos analize: ,,....ieskant
sprendimo Lietuvai, reikéty giliai isanalizuoti esamq situacijg ir geriausius galimus variantus,
pasitelkiant jvairus ekspertus.” Apie gilesnés analizés poreikj kalba ir informantas F ,,Mintis gera,
taciau ji turi buti adaptuota atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos sistemq. Turi biiti gerai iSanalizuota
uzsienio patirtis, kur veikia toks modelis (pliusai ir minusai)“. Informantas vertindamas, $iuo metu
SAM siiiloma nauja pacienty Zalos atlyginimo politikg, uZregistruojant LR PTZSA jstatymo pakeitimy

projekta'*®

sako, kad tai ,,teigiamas zingsnis j priekj, nes nuimty jrodinéjimo nastq nuo paciento,
sutrumpinty bylinéjimosi laikg, gydytojams garantuoty tam tikrg saugumq ir skatinty juos ne slépti
klaidas, o mokytis ir nekartoti jy, bendradarbiauti su pacientu.”. Informantas A, kalbédamas apie
zalos atlyginimo modelj sako: ,, Patj modelj as vertinu teigiamai, manau, kad jis biity tinkamas
Lietuvos atvejui. Pats modelio formavimas yra gerai, bet kaip $i politika bandoma jgyvendinti, manau,
kad néra veiksminga. Visi kalba apie technikas — komisijos kokios turi biiti sudarytos, struktiros, bet
labai mazai kas kalba apie kultirinius dalykus. Reikéty pasizZiiréti tam tikrus dalykus, ar tikrai tie visi
modeliai visur vienodai veikia. Koks turéty biiti biuidas ,,tiesti dirvg‘“ naujo modelio jgyvendinimui. *
Ekspertas vertindamas sitilomg Zalos atlyginimo ,, be kaltés® modelio veikimg, prieStarauja modeliul,
kuris visiSkai atsisako kaltés fakto jrodymo: , jeigu diegiant Sig sistemq pacientas kreipiasi j tq
komisijq ir jo netenkina iSmokama suma, tada jis gali paduoti j teismq tq fondg. Cia visiskas teisinis
nihilizmas ir nesgmoné, as kaip pacientas skundziu ne fondg, nes ne fondas man kojq nupjové, as turiu
teise teisti tq jstaigq arba gydytojq, kuris nupjové man kojq. Taigi cia vis tiek lieka neaisSkumas, as
manau, kad visgi isliks ta sistema, kad pacientas, kurio netenkins Zalos atlyginimas, galés kreiptis j

. X3
teismq .

Taigi apibendrinant eksperty atsakymus, pats Zalos atlyginimo ,be kaltés* modelis yra
vertinamas teigiamai. Informantai teige¢, kad jis galéty iSspresti dalj pacienty zalos atlyginimo politikos
problemy. Ekspertai sako, kad zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis galéty iSspresti jstaigy draudimo
problemas, nes 1ésos, kurios yra iSleidZziamos draudimo jmokoms, likty sveikatos sistemoje. Atsisakius
kaltés jrodingjimo, susvelnéty mediky ir pacienty santykiai, nelikty konfrontacijos, §i situacija biity
palankesné tiek pacientams, kuriems apsilankymas gydytojo kabinete kelty maZiau streso ir daugiau
pasitikejimo, tiek medikams, kuriems darbe jtampy bty taip pat maziau. Pacientams nelikus poreikio
patirtos zalos, kartu su mediko kalte jrodinéti teisminiu keliu, biity paprastesnis patirtos zalos
atlyginimas, taip pat nebiity iSleidziami papildomi pinigai teismo, advokaty paslaugy iSlaidoms ir
panaSiai. Taigi Zalos atlyginimas bty priimtinesnis ir prieinamesnis nukentéjusiems pacientams.
Tyrimo eksperty nuomone, eliminavus ,kalty ieskojima* dél mediky klaidy ir nepageidaujamy jvykiy

asmens sveikatos prieziliros jstaigose, pageréty situacija registruojant klaidas ir nepageidaujamus

148 Ten pat.
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jvykius. Tai galéty paskatinti gydymo procesy gilesn¢ analize, mokymasi 1§ klaidy ir pan. Biity

sudarytos palankesnés salygos pacienty saugos kultiiros politikos plétrai.

Tyrimo ekspertai vertindami Lietuvoje bandomg formuoti pacienty zalos atlyginimo politikg
taikant zalos atlyginimo ,,be kaltés“ modelj, jzvelgia ir trikumy. Visy pirma, dalis eksperty netiki tokiu
modelio jgyvendinimu, koks yra sitlomas, net jei nauja politikai formuojama politika ir bus
jgyvendinta, jie pastebi jtarima kelianciy aspekty, pavyzdziui pacienty kreipimosi j teismg galimybé,
apskundziant gydymo jstaiga arba civilinés atsakomybes jstaigy draudimo poreikj, kuris pasak jy, vis
vien turéty islikti. Taigi tyrimo informantai sako, kad kai kurioms jstaigoms naujasis zalos atlyginimo
modelis nebus palankus, pagal jy paskaiciavimus, jis turéty dar labiau padidinti kastus. Taip pat
pacienty zalos atlyginimo politika kritikuojama dé¢l jgyvendinimo biidy, kad neatsizvelgiama |
kulturinius dalykus, visuomené, interesy grupés néra paruoSiamos naujos politikos jgyvendinimui.
Kritikuojama, kad politika bandoma jgyvendinti techniskai, pradedant nuo jstatyminiy pokyc¢iy. Tai pat
ekspertai sako, kad situacijos analizé bei kity Saliy ekspertiné analizé atlikta nepakankamai, reikéty
i§samiy tyrimy, kaip pacienty zalos atlyginimo ,, be kaltés modeliai veikia kitose Salyse, koks

politikos jgyvendinimo buidas tinkamiausias Lietuvai.

11 lentelé. Zalos atlyginimo ,,be kaltés“ modelio vertinimas.

Kategorija Subkategorija | Pasitvirtinantys teiginiai
SAM sudaryta | ,,...biurokratiné nasta dél skundy kiekio gali biti labai
Zalos atlyginimo ,,be | komisija  gali | didele. .
kaltés* modelio | buti nepajégi
vertinimas iSnagrineéti
pacienty skundy.

Galeéty iSspresti

,,Jei pacientas netekty teisés po zalos iSmokos gavimo

Istaigy dar kreiptis | teismqg — tai iSspresty gydymo jstaigy
draudimosi privalomo civilinés atsakomybés draudimo klausimg, *.
problemas
Palengvinty ,,...palengvinty gydytojams darbo sqlygas. *,
mediky  darbo _ . : .

., gvdytojams garantuoty tam tikrq saugumgq ir skatinty
salygas

juos ne slépti klaidas, o mokytis ir nekartoti jy,

‘

bendradarbiauti su pacientu. .
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Sistema bty | ,, Pacientai sutaupyty teisininkams skiriamas lésas. “,
palankesné ,,...pacientams nauja sistema biity suprantamesné,
pacientams paprastesné... ",
,,....nereikéty papildomy lésy teisininky paslaugoms. “,
,,...nuimty jrodinéjimo nastq nuo paciento, sutrumpinty
bylinéjimosi laikq. “.
Sumazéty ,,...zinant, kad tavo veikla apdrausta, atsiranda
mediky ., laisves * pojiitis. “,
atsakomybé ,,..Sio  modelio taikymas sukurty naujq — mediky

atsakomybés problemg. “.

Biity efektyviau

., ...JStaigy pinigai likty sveikatos sistemoje. “,

panaudojami ,,...naudingesnis ir dél finansy panaudojimo. *,

kastai ,,...biity maziau pinigy ismetama draudikams. “,
,,...pinigai likty sveikatos sistemoje. “.

ISspresty ., JIS iSspresty gydytojo ir paciento santykio problemgq. .

mediko ir | ,,...dingty mano minéta skundimo politika. .

paciento

santykiy

problema

Kritikuojama
del
nepakankamos

analizés

,,...reikéty giliai iSanalizuoti esamq situacijqg ir

geriausius galimus variantus, pasitelkiant jvairus

«

ekspertus. “,

, Turi biiti gerai isSanalizuota uZsienio patirtis, kur

veikia toks modelis (pliusai ir minusai). “,

6

,,...daug klausimy yra, kurie iki galo neapspresti. “,

«

,,...vertety tirti vertybes. “,

»Néra galimybiy studijy, kur biuty parodyta kaip

Zmonés naudosis ta sistema, kiek galbiut ja
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piktnaudziaus. .

Prisidéty  prie

., Tikétina, kad medicinos mokslas sparciau judeéty j

mokymosi, priekj dél pasitaikanciy klaidy medicinoje sprendimo
procesy biidy, mokymosi proceso. *,
tobulinimo
,,...skatinty juos (gydytojus) ne slépti klaidas, o mokytis
ir nekartoti jy. “.
Problematiskas | ..., kaip Si politika bandoma jgyvendinti, manau, kad
politikos néra veiksminga. “,
igyvendinimas

,, Visi kalba apie technikas — komisijos kokios turi buti
sudarytos, struktiros, bet labai mazai kas kalba apie

‘

kultiirinius dalykus. “.
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TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

Pacienty zalos atlyginimo politika Lietuvoje yra problematiSska. Empirinio tyrimo rezultatai
atskleidé jgyvendinamos politikos trikumy tokiy kaip neefektyviai veikiantis pacienty Zzalos
atlyginimo teisminis modelis, kuris yra nepalankus nei sveikatos priezitiros jstaigoms, nei pacientams,
o teisiné bazé — nepakankama. D¢l jgyvendinamos pacienty zalos atlyginimo politikos yra eikvojami
kastai teisininkams ir draudimo kompanijoms.

Tyrimo ekspertai teigia, kad visuomenés démesys pacienty Zalos atlyginimo politikai yra
nepakankamas. Taip pat jie pastebi neigiamg ziniasklaidos atstovy démesj skandalingiems atvejams,
kurie iSkreipia tikraja situacijg ir formuoja klaidingg visuomenés nuomong. Draudimo kompanijos,
teisininkai, pastebima, taip pat prisideda prie iskreiptos nuomonés formavimo apie pacienty Zalos
atlyginimo politikos aspektus, ¢ia taip pat iZvelgiamas jy asmeninis, finansinis interesas formuoti jiems
palankig nuomong.

Tyrimo duomenimis, teisminis pacienty Zalos atlyginimo modelis turi neigiamos jtakos
mediky darbui dél grésmeés biti kaltinamam dél paciento patirtos Zalos. Si situacija sukelia jtampa ir
stresa, gydytojai skiria pacientams perteklines procediiras ir pan., stengiasi slépti klaidas, neregistruoja
nepageidaujamy jvykiy. Taip pat dalis eksperty teigia, kad problematiska ir tai, kad gydytojas néra
atsakingas tiesiogiai.

Taigi klaidy ir nepageidaujamy jvykiy neregistravimas dél mediko baimés biti kaltinamam,
svarstomam ir pan., neigiamai veikia pacienty saugos politika, nepageidaujamy jvykiy ir klaidy
analize, gydymo procesy tobulinimg, mokymasi 1§ klaidy ir t.t.

Pasak tyrimo informanty dél jgyvendinamos pacienty zalos atlyginimo politikos mediky ir
pacienty santykiai yra jtempti, nenuoSirdis. DaZnose situacijose medikai su pacientais ne
bendradarbiauja, o bando apsisaugoti del galimy kaltinimy. Pacientai taip pat elgiasi nepagarbiai,
nepasitiki, skundzia gydytojus. Deja, bet kur reikalingas dviejy pusiy bendras darbas, atsiranda
konfrontacija.

Apibendrinant ekspertai pastebi pacienty zalos atlyginimo politikos problemiskuma: jie teigia,
kad néra aiskiai pasidalinty atsakomybiy tarp institucijy, taip pat pastebima politinés lyderystés stoka,
o formuojant naujg politikag néra atsizvelgiama j kultdrinius, vertybinius aspektus, taigi nauji
mechanizmai yra uZprogramuojami veikti neefektyviai jau nuo pat politikos formavimo pradzios. Kaip
jau minéta, viena i$ problemy — tai sudétingas teisminis mechanizmas, o pats zalos atlyginimo modelis
— silpnas pacientams ir neuztikrinantis mediky saugumo. Esama sistema neskatina dirbti saugiai,
tyrimo duomenimis, klaidos ir nepageidaujami jvykiai yra slepiami.

Zalos atlyginimo ,,be kaltés™ modelj tyrimo informantai vertina palankiai. Jis galéty i$spresti
dalj pacienty zalos atlyginimo politikos problemy. Ekspertai teigia, kad naujas modelis pasitarnauty
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geresnio mediko ir paciento santykio kiirime, nepageidaujamy jvykiy ir klaidy analizéje bei kuriant
pacienty saugos politikg. Taip pat panaikinus privalomg jstaigy draudima, daugiau pinigy likty
sveikatos sistemoje, o pacientai taip pat iSleisty maziau pinigy advokaty paslaugoms, taigi Sis modelis
bty priimtinesnis ir pacientams.

Be Zalos atlyginimo ,,be kaltés” modelio privalumy, ekspertai pastebéjo ir trukumy: kai
kurioms jstaigoms naujasis zalos atlyginimo modelis nebuty palankus, nes kastai dar labiau padidéty
dél imoky i pacienty zalos atlyginimo fondg. Tyrimo informantai taip pat kritikavo Siuo metu sitilomag
pacienty Zzalos atlyginimo modelj dél to, kad neatsizvelgiama j kultiirinius dalykus, visuomené,
interesy grupés néra paruosSiamos naujos politikos jgyvendinimui. Kritikuojama, kad politika bandoma
jgyvendinti techniskai, pradedant nuo jstatyminiy pokyciy, taip pat néra pakankamos situacijos

analizés ir kity tyrimy ieSkant geriausio pacienty zalos atlyginimo sprendimo Lietuvai.
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ISVADOS

1. Zalos atlyginimo ,,be kaltés* arba maiSyta sistema su teisminiu modeliu tokiose 3alyse kaip
Naujoji Zelandija, Svedija, Suomija, Norvegija, Pranciizija, Danija, kai kurios JAV valstijos,
pavyzdziui Florida, VirdZinija veikia jau eile mety. Salys, jgyvendindamos pacienty Zalos atlyginimo
,be kaltés® modelj, pacientams patirta zalg atlygina naudojant skirtingas sistemas: yra nustatyti
skirtingi kriterijai, pagal kuriuos yra vertinama zala, jos buvimo faktas ir kompensacijos dydis. Taip
pat skiriasi bendra naudojimosi sistema tvarka, veikimas nacionalinése sveikatos sistemose,
finansavimo Saltiniai ir atsakingos institucijos. Lietuvos situacijos analizé ir gilesné minéty Saliy
analizé padéty rasti tinkamiausig pacienty zalos atlyginimo politikos formavimo ir jgyvendinimo
sprendimg Lietuvai.

2. Pacienty patirtos zalos atlyginimo politika Lietuvoje pradéta formuoti dar praéjusio
amziaus pabaigoje, o jstatymiskai ji buvo koreguojama daug karty. Ilgg laikg buvo diskutuojama dél
teisminio modelio neefektyvumo, o véliau Lietuvoje pradéta kalbéti apie Zalos atlyginimo ,,be kaltés*
jgyvendinimo galimybes. 2014 metais Seimui svarstyti buvo teiktas jstatymo projektas, kuris teisminio
zalos atlyginimo modelio panaikings nebity, taCiau priémus jstatyma, biity pradéta taikyti
administraciné zalos atlyginimo sistema, o pacienty Zala buity kompensuojama 1§ tam skirto fondo 1ésy.
Nors ir buvo bandymy keisti pacienty zalos atlyginimo politika, taciau esminiy pokyciy nejvyko.
Lietuvoje, pagal §iuo metu galiojancia pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija
yra jgyvendinamas teisminis zalos atlyginimo modelis, kuomet pacienty patirta zala atlyginama LR
PTZSAJ ir LR civilinio kodekso nustatyta tvarka.

3. Lietuvoje sitiloma pacienty Zalos atlyginimo politikos alternatyva — tai Zalos atlyginimo ,,be
kaltes* modelio taikymas, atsisakant teisminio Zalos atlyginimo modelio. Sitilomos alternatyvos esmé
yra pacienty patirtos zalos atlyginimas be mediko kaltés fakto jrodymo kompensuojant paciento zalg 1§
specialiai tam sukurto fondo.

4. Ekspertai, vertindami pacienty zalos atlyginimo politika i$skiria $ias problemas: politinés
lyderystés stoka, sudétingg teismini mechanizma, itemptus pacienty ir mediky santykius, klaidy ir
nepageidaujamy jvykiy neregistravimg de¢l kaltinimo, tai, kad teisminis pacienty zalos atlyginimo
modelis yra silpnas pacientams, o medikams jis neuztikrina saugumo. Ekspertai taip pat kritikuoja ir
naujai formuojamg pacienty zalos atlyginimo politikg dél to, kad néra atsizvelgiama i kultiirinius ir

vertybinius aspektus.
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PASIULYMALI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Kurti teising baze¢, reglamentuojancia pacienty zalos sveikatai atlyginima ,,be kaltés* ir
nepageidaujamy jvykiy registravimg bei valdyma, atsizvelgiant | Lietuvos kultiiring ir vertybine
situacijg bei kity saliy gerosios praktikos pavyzdzius.

2. Organizuoti vieSas diskusijas, su visuomene, politikais ir visomis interesy grupémis, kad
biity pagristas, iSanalizuotas naujos politikos formavimas.

3. Sudaryti saglygas medikams ir pacientams jsitraukti j sprendimy priémimo procesus,
susijusius su pacienty zalos atlyginimo politika,

4. Skatinti klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo kultirg visuomenéje, formuojant
visuomenés nuomong, kad iki 10 proc. klaidy medicinoje yra normalu.

5. Uztikrinti nepagrjsty ieskiniy skai¢iaus mazinimg, pavyzdziui, jkuriant pacienty
patariamajg institucija.

6. Formuoti nacionaling kity Saliy analiz¢ apie pacienty zalos atlyginimo politikos formavimo

ir jigyvendinimo praktikg naudojant zalos atlyginimo ,, be kaltés* modelj.

Mokslo institucijoms:

1. ] pirmosios pakopos slaugos studijy programas jtraukti kaip pasirenkamaji dalyka
»Sveikatos politika®.

2. ] studijy programas jtraukti programas nepageidaujamy jvykiy ir klaidy medicinoje
valdymo studijy dalyka.

3. Atlikti mokslinius tyrimus, vertinancius pacienty Zalos atlyginimo politika Lietuvoje ir

kitose Salyse.

Sveikatos prieZzitiros jstaigoms:
1. Skatinant pacienty saugos kultiirg gydymo jstaigose, organizuoti mokymus medikams.
2. Skatinti klaidy ir nepageidaujamy jvykiy registravimo kultirg mediky bendruomenéje, uz

Siy jvykiy registravimg skatinti, o ne bausti medikus.
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Babravicé Z. Pacienty Zalos atlyginimo politika Lietuvoje./ Sveikatos politikos ir vadybos
magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. Dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, VieSojo valdymo fakultetas, 2018, 86 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinama pacienty zalos atlyginimo politikos formavimas ir
jgyvendinimas Lietuvoje, nagrin¢jami Lietuvos bei uzsienio Saliy mokslinés literatiros Saltiniai, teisés
aktai. Teorinéje dalyje analizuojama pacienty zalos atlyginimo politika Lictuvoje ir kitose Salyse,
pristatoma zalos samprata, pacienty zalos atlyginimo politikos formavimas ir jgyvendinimas, beli
naujausi sitilymai keisti pacienty zalos atlyginimo politika, taikant zalos atlyginimo ,,be kaltés* model;.
Empiringje dalyje, atlikus kokybinj tyrimg iSanalizuotos pacienty zalos atlyginimo politikos problemos
Lietuvoje.

Raktiniai zodziai: pacienty zala, pacienty zalos atlyginimo politika, Zalos atlyginimo ,,be

kaltés modelis.
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Babravi¢é Z. Patients compensation policy in Lithuania./ Master’s final work of Health
policy and management. Academic supervisor: prof. Dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of public governance, 2018, 82 p.

ANNOTATION

Master‘s final work assessets the formation of patients compensation policy and its
implementation in Lithuania. National and international documents regulating the patients
compensation policy as well as the sources of academic literature are analysed. The first part analyses
the patients compensation policy in Lithuania and in other countries. Also the concept of patients
medical injury is presented, the formation and implementation of patient compensation policy. This
section presents the latest suggestions for changing patient compensation policy using the "no fault"
compensation model. After the qualitative half-structured expert interview in the empirical part, the
problems are determined of patient compensation policy formulation and implementation were
revealed.

Keywords: patients medical injury, patients compensation policy, ,,no foult“ compensation

model for medical injury.
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SANTRAUKA

Lietuvoje pastaraisiais metais pastebima vis daugiau diskusijy, susijusiy su pacienty zalos
atlyginimo tema. Tai aktualu tiek medikams, kuriy darbui pacienty zalos atlyginimo klausimai daro
tiesioging jtaka, tiek pacientams ir jy artimiesiems, kurie, tikisi profesionaliy gydymo paslaugy, o
patyrus sveikatos sutrikdymy dél mediky kaltés, susiduria su ilgu ir brangiai kainuojanciu gydytojo
kaltés jrodinéjimo procesu. Pastebima, kad pacienty zalos atlyginimo politika yra problematiska.

Tyrimo objektas — pacienty patirtos zalos sveikatai atlyginimo politika.

Tyrimo tikslas — istirti pacienty patirtos zalos atlyginimo politikos problemas.

UZdaviniai: 1. apzvelgti, kaip jgyvendinama pacienty zalos atlyginimo ,be kaltés*
politika kitose Salyse; 2. aptarti pacienty zalos atlyginimo politikos formavimag ir jgyvendinamg
Lietuvoje; 3. isanalizuoti, kokios yra sitilomos pacienty patirtos zalos atlyginimo politikos alternatyvos
Lietuvoje; 4. istirti, kokias pacienty zalos atlyginimo politikos problemas i$skiria ekspertai.

Darbo metodai. Mokslinés literatiiros, teisiniy dokumenty analizé, kokybinis tyrimas, taikant
pusiau struktiirizuotg eksperty interviu metoda, kokybinis turinio analizés metodas.

Rezultatai. Apzvelgtas pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas taikant zalos
atlyginimo ,,be kaltés* model;j kitose Salyse, aptartas pacienty zalos atlyginimo politikos formavimas ir
igyvendinimas Lietuvoje, iSanalizuotos sitlomos pacienty Zzalos atlyginimo politikos alternatyvos
Lietuvoje, taip pat empiriniu tyrimu su ekspertais iSanalizuotos pacienty zalos atlyginimo politikos
problemos.

ISvados. Lietuvoje, pagal Siuo metu galiojancig pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo redakcijg yra jgyvendinamas teisminis Zalos atlyginimo modelis. Lietuvoje siiiloma pacienty
zalos atlyginimo politikos alternatyva — tai zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio taikymas, atsisakant
teisminio Zalos atlyginimo modelio. Ekspertai, vertindami pacienty Zalos atlyginimo politikg iSskiria
Sias problemas: politinés lyderystés stoka, sudétingg teisminj mechanizmg, jtemptus pacienty ir
mediky santykius, klaidy ir nepageidaujamy jvykiy neregistravimg. Ekspertai taip pat kritikuoja ir
naujai formuojamg pacienty zalos atlyginimo politika dél to, kad néra atsizvelgiama ] kultiirinius ir
vertybinius aspektus.

Darbo struktira. Pirmoje darbo dalyje analizuojama pacienty zalos atlyginimo politika
Lietuvoje ir kitose Salyse, pristatoma Zalos samprata, pacienty zalos atlyginimo politikos formavimas ir
igyvendinimas, bei naujausi sitilymai keisti pacienty zalos atlyginimo politika, taikant zalos atlyginimo
,»be kaltés* modelj. Empirinéje dalyje, atlikus kokybinj tyrima iSanalizuotos pacienty Zalos atlyginimo

politikos problemos Lietuvoje.

81



SUMMARY

In Lithuania, in recent years, more and more discussions have been held on the issue of
patients compensation policy. This is also the case for doctors of which work is directly associated
with issue of patient compensation policy and patients and their relatives who are in the hope of
professional treatment and medical impairment due to medical imprisonment, are faced with a long
and costly process of proving the accusation of a doctor. Thus, it is evident that the patient‘s
compensation policy is problematic.

Object of work — patients compensation policy.

Aim of work — to investigate the problems of patients compensation policy.

Tasks of work: 1. to review the "no fault" patients compensation policy in other countries; 2.
to discuss about the formation and implementation of patients compensation policy in Lithuania; 3. to
analyze the suggested alternatives of the patient compensation policy in Lithuania; 4. to investigate
what kind of patient compensation policy problems are said by experts.

Work methods. analysis of academic literature and legal documents, qualitative study when
applying half-structured expert interview method, the method of quantitative content analysis.

Results. In this work is written obout "no fault” patients compensation policy in other
countries, also there is discussed about the formation and implementation of patients compensation
policy in Lithuania. Also there is analyzed the suggested alternatives of the patient compensation
policy in Lithuania and to investigated what kind of patient compensation policy problems are said by
experts.

Conclusions. Currently, in Lithuania is a judicial system for patients medical injury
compensation. The proposed alternative is the implementation of ,,no foult” compensation system.
Experts in assessing the patients' compensation policy distinguish the following problems: lack of
political leadership, complicated legal mechanism, bad relationship between patients and doctors, the
fact that the doctors do not record errors. Experts also criticize the patients compensation policy,
because there is not taken into account the cultural and value aspects.

Work structure. The first part analyses the patients compensation policy in Lithuania and in
other countries. Also the concept of patients medical injury is presented, the formation and
implementation of patient compensation policy. This section presents the latest suggestions for
changing patient compensation policy using the "no fault” compensation model. After the qualitative
half-structured expert interview in the empirical part, the problems are determined of patient

compensation policy formulation and implementation were revealed.
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PRIEDAI

TYRIMO KLAUSIMYNAS

10.

11.

Kaip vertinate Lietuvoje pacienty zalos atlyginimo situacijg, kokia ji?

Kaip vertinate Lietuvoje veikiancig pacienty zalos atlyginimo teising bazg?

Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenés, Ziniasklaidos?

Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty zalos

atlyginimo politika?

Kaip teisminis zalos atlyginimo modelis veikia mediky darba, su kokiais i$stikiais

susiduriama?

Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj veikia
nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analizg, gydymo tobulinima?

Kaip tai atsiliepia pacientams?

Kokig jtaka $i politika ir dél jos susiklosciusi situacija daro pacienty ir mediky santykiams?

Kokie jie? Ar tai yra viena i§ pacienty zalos atlyginimo politikos problemy? Kodel?

Pateikite konkreciy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty zalos

atlyginimo politikos problemiskuma.

Kokias dar pacienty Zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?

Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?

Kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos sitiloma zalos atlyginimo model;j?

Kokius privalumus jzvelgiate / kokius trilkumus nauja zalos atlyginimo tvarka iSspresty?
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INFORMANTAS A

1. Kaip vertinate Lietuvoje pacienty zalos atlyginimo situacija, kokia ji?

Neefektyvi. Visy pirma dél teisinés aplinkos. Nes kaltumo/nekaltumo prezumpcija pagrjsta
sistema yra paremta zmogiSkojo faktoriaus teorija ir kalty suradimo, sugédinimo, atleidimo,
nubaudimo. Yra tam tikra vieSumo, kaltés vieSinimo praktika ir tai sudaro sglygas kuomet dauguma
nepageidaujamy jvykiy yra neatskleidziami arba atsileidziami tada, kada jau negalima nuslépti. Tai yra
pirmas dalykas d¢l ko sistema neveikia, yra neefektyvi, nes klaidos yra neisSkeliamos. Kitas dalykas,
deliktiné teisés sistema yra silpna pacientams, mano galva. Nes jei pazitrétume ] komisijos sudétj,
skundy nagrinéjimo, kurioje yra ir paciy jstaigy vadovai, kurie yra suinteresuota pusé. AiSku ir
pacienty organizacijos yra suinteresuota puse, bet vélgi jeigu svorius palyginus, turbiit svorio taskas ne
paciento pus¢j ir ji atstovaujanciy institucijy. TreCias dalykas, neefektyvu, nes néra kompetencijos.
Susirenka Zmonés, kurie néra ekspertai ir jie sprendzia be kazkokiy esminiy kriterijy, t.y. jie daZzniau
sprendzia savo nuojauta. Manau, kad néra objektyvumo. Tai leidzia pagalvoti, kad gali buti
susitarimai: ,,tu mano jstaigos neliesi, as tavo jstaigos neliesiu“ tarp vadovy, tarp gydytojy. Kaip sako,
varnas varno akies nekerta. Kitas dalykas, rezultatai rodo neefektyvuma, ieSkiniy, iSmoky pacientams
skaiciai, kiek pinigy yra sumokama draudimo fondams, o kokios iSmokos yra pacientams. [Smokama
turbtt ten kokia dvidesimtoji dalis to, kas surenkama. Taigi jmokos nemazos, o iSmoky dalis, kuri turi
pasiekti jstaigas yra pakankamai maza. Pacienty skundai daznai nevirsta teisminiais ieskiniais, bet
jeigu bty labiau i§ paciento pusés ta sistema sutvarkyta, tai ir ty skundy daugiau virsty teisminiais
ieSkiniais. Tai misy atveju sistema yra tokia, kad mokama daug pinigy, bet iSmokos néra didelés, taigi
sistema pati efektyviai kaip konstruktas neveikia. Vertinant pacienty teisiy prasme, tai ne tik komisija
yra neefektyvi, bet ir teisminiai procesai uztrunka labai ilgai, §i procedira yra varginanti ir, manau, kad

Zmones daZnai nesiryZta eiti Siuo keliu. Kiti Zmonés nezino savo teisiy, kad jie gali kreiptis del tam

v —

v —

i§ gydymo jstaigos pusés, o i§ paciento pusés, nes tai yra silpnesnioji grandis ir vis dél to jo teisés néra
uztikrinamos. O politikos pacios a$ kaip ir nematau, a§ matau teisés akty rinkinj, dabar aiSku yra tam
tikra zalos atlyginimo be kaltés formuojama politika, ¢ia problema yra ta, kad iniciatyva yra gydytojy
sajungos, todél, kad gydytojai yra suinteresuota pusé, €ia turéjo nepriklausoma pusé inicijuoti tuos
dalykus. Turéjo biiti kazkoks fondas, kuris néra valdomas vienos arba kitos suinteresuotos pusés. Kaip

as supratau i§ pirmo teisés akty rinkinio, tai biitent sgjunga noréjo ir administruoti tuos fondus, tai ¢ia
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jau biity visiSka nesgmoné. Gydytojy sgjunga yra suinteresuota puse€, ir ji dabar administruoty

i¥mokas, nustatyty tam tikrus tinkamumus.. Cia turi biti visiskai nepriklausoma puse.

2. Kaip vertinate Lietuvoje veikianc¢ig pacienty zalos atlyginimo teising baze?

Lietuvos Respublikoje galiojantis pacientams padarytos Zzalos atlyginimo teisinis
reglamentavimas yra sudétingas, neefektyvus ir neuztikrinantis sklandaus paciento teisés j zalos
atlyginimg jgyvendinimo praktikoje mechanizmo. Kaip jau minéjau, kaltumo/nekaltumo prezumpcija
pagrista sistema yra paremta zmogiskojo faktoriaus teorija. Taip pat, deliktiné teisés sistema yra silpna
pacientams. Nes jei pazilrétume ] komisijos sudétj, skundy nagrinéjimo, kurioje yra ir paciy jstaigy

vadovai, kurie yra suinteresuota pusé

3. Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenés, ziniasklaidos?

Manau, kad teisininkai neskiria pakankamo démesio dél dvigubo dalyko: pirma, ¢ia yra
interesy konfliktas, nes teisininkai, advokatai yra nesuinteresuoti Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelio
atsiradimu, nes teisminis modelis yra jy vienas i§ pajamy S$altiniy. Pavyzdziui, kai buvo Seime
svarstymas dél Sio modelio, tai dalyvavo CK kiir¢jas. Dabar vyksta teismai, ieSkiniai , jstaigos moka

advokatams po 10-15 tiukstanciy eury, taip, kad §itoj vietoj yra teisininky interesas didZiulis.

Kalbant apie draudimo kompanijas- jos taip pat nesuinteresuotos zalos atlyginimo ,, be kaltés*
modelio atsiradimu, nes jos i§ to gyvena, o bendrai profesionaliy Zmoniy Sioje srityje, kurie iSmanyty,
a$ nezinau. Zinau, kad Brogiené rasé¢ disertacijg, nagrinéjo tuos klausimus, bet ji tuo metu atstovavo
gydytojy sajungg. Tai tokiu atveju irgi yra interesy konfliktas. Turéty ji nusiSalint nuo Sito klausimo,

nes ji atstovauja suinteresuotg puse. Dalyvauti gali, bet nuo sprendimy priémimo turéty nusisalint.

Visuomene¢je, ziniasklaidoje tie klausimai gvildenami tik baudziamgja prasme. Naujos
politikos a§ negirdziu, kad bity analizuojama, svarstoma. Tikrai nepakankamas démesys Sitam

dalykui.

4. Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty Zalos

atlyginimo politika?

Tiesiogiai ir netiesiogiai. Tiesiogiai, tai teikdamos pastabas ir siilymus teis¢kiiros procesams,
netiesiogiai — per tam tikrus lobisty kanalus, tai ¢ia panaSiai, kaip jtakoja politikus. O jei
paziirétumeém, kaip jie naudojasi Sita sistema, tai pamatytumém, kad teisminiams procesams,

ieSkiniams yra i§leidZiama daugiau pinigy, negu gaunama Zalos atlyginimo.
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5. Kaip teisminis zalos atlyginimo modelis veikia mediky darba, su kokiais iSSiikiais

susiduriama?

Medikus tai tikrai ggsdina, ypac slaugytojus. Ir kai mes diegiame kokybés vadybos,
akreditavimo sistemas, tai biina pirmas klausimas: mes ¢ia pradésim su pacientu atvirauti, 0 jis mus
paduos j teisma? Tag informacija pacientas gali nutekinti zurnalistams, perduoti teismui, tada atsiranda
ieskiniai, ziniasklaidos démesys, tai gydytojams to nereikia. Tai as$ tikiu, kad gydytojai tuos
nepageidaujamus jvykius slepia, kiek tik jmanoma. Pavyzdziui jstaigy administracijos lygiai taip pat
bijo teisminiy procesy ir ziniasklaidos. Tai jeigu gali tas klausimas buti slaptesnis, tai taip, manau, per
daug ir nevieSina. Taigi esama sistema saugos kulttros tikrai neskatina. O tos nepageidaujamy jvykiy
registravimo sistemos pradéjo veikti hospitaliniy infekcijy registravimo srityje dél to, ten nelabai kas
supranta, supranta kaip gripa arba pneumonija, niekas ten per daug démesio neskiria, tai néra tos
baimés. Rolanda Valantiliené, ji kuruoja ta sistema ir ji bene daugiausiai registracijy surenka per
Lietuva. Lygiai taip pat kaip vaisty sistemos nepageidaujamy jvykiy. Cia néra gydytojy klaidos
praktiskai, arba maza klaida. Nenusiplauna ranky pavyzdziui, tai néra tokios sudétingos situacijos,
papiliuoja ten zaizda pavyzdziui ilgiau, bet dél to Zmonés nemirsta. Tai nei vieny nei kity neskatina ta

sistema dirbti saugiai.

6. Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teismini modelj
veikia nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analiz¢, gydymo tobulinima? Kaip tai
atsiliepia pacientams?

Daugiausia nepageidaujamy jvykiy vyksta ne dél mediky kaltés, o dél paciy sistemy: didelis
kraivis, néra tinkamai sutvarkytos darbo vietos, triuk§mas, démesio blaskymas ir t.t. Tai i§ esmés tai
1vyksta nety¢ia. O kai Zmogus nukentéjo, jam buvo padaryta zala, tai jam nelabai riipi d¢l ko tai jvyko
— ar dél to, kad daktaras buvo neblaivus, ar dél to, kad jis turéjo du budéjimus pries$ tai ir tiesiog
uzmigo operacijos metu. Taigi zZmogui patyrus Zalg turéty riipéti ne kas kaltas, o pats Zzalos
atlyginimas. O dél mediky kaltinimo, Zinoma, kad §i sistema neskatina nepageidaujamy jvykiy

registruoti.

7. Kokig jtakg Si politika ir deél jos susiklosCiusi situacija daro pacienty ir mediky

santykiams? Kokie jie? Ar tai yra viena i§ pacienty zalos atlyginimo politikos problemy? Kodél?

Vienareik§miSkai blogg. Manau, kad daugiausia Zalos medicinos sektoriuje yra padaryta vien

del to, kad sistema suprieSina medikus ir pacientus. Vien todél, kad medikas yra kaltas, jis, kad ir
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biidamas geras medikas, praranda savo autoriteta paciento akyse. Zinome, kad medicina gydo, gydo ir
placebo, gydytojo Zodis, tai automatiSkai jo autoritetas prapuola ir tarp kity pacienty, kurie naudojasi
jo paslaugomis, ypac jei jie yra na.. labiau riboto mgstymo zmonés. Tai i§ esmés Sioje vietoje santykis
yra tikrai pazeidziamas. Gali biiti labai geras daktaras, o viena klaida gali sukelti labai didziulj jo
reputacijos sumazejima ir pacienty pasitikéjima. O dalies gydymo jstaigy vadovai irgi néra iSmintingi,
jie irgi pradeda kaltinti daktarus, juos bausti, na ir uzsisuka tokia sistema. Pacientai laimingi —
gydytojas nubaustas, atleistas, o santykis tarp paciento ir gydytojo yra pazeistas. Bendrai pazituréjus

medikai, jie kencia nuo Sitos sistemos. Realiai tai yra tikrai negerai.

8. Pateikite konkreCiy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty zalos

atlyginimo politikos problemiskuma.

Tai ty pavyzdziy yra daug — nuolatiniai konfliktai tarp mediky ir gydytojy, neregistravimas
jvykiy, ilgi teisminiai procesai, kadangi nelabai galiu vardinti pavardémis, tai to nedarysiu, bet Cia

visur susiduriame su realiomis situacijomis.

9. Kokias dar pacienty zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?

Yra labai daug suinteresuoty pusiy, kurios nepalaiko sistemos, ne todel, kad jos visos
nepritarty Sitam modeliui, bet jos nepalaiko §ito modelio esamoj teisingj aplinkoj ir esamoj visuomeneés
iSprusimo stadijoj. Kas mano galva turéty biiti padaryta, tai labai placios informacinés kompanijos.
Pries kalbant apie Sita modelj su visuomene, pakalbinant pacientus, gydytojus, administracijos
vadovus, teisininkus. Visi supranta, kad sistema yra bloga, reikia ja keist, formuoti politikg reikia, kad
ji buvo formuojama dél saugos dirzy, kalbu apie Zmoniy nuomonés formavima. Ta socialiné reklama,
labai veike. AS ir pats niekada nesisegdavau dirzo, bet tada ji mane paveike taip, kad atsisédus ] masSing
uzsisegti dirza buvo mano pirmas darbas. Zmoneés yra skirtingi, skirtingos kultiiros, taigi manau, kad
reikty dirbti vieSinimo darba, kad i§ esmés pasikeisty pozitris, kad ta sistema pagerés, parodyti, kas
bus geriau, ir kuo yra blogai, kai yra kalty ieSkojimai ir visas démesys yra skiriamas tam. Taigi kai yra
kultturinés dirvos paruoSimas, tada galima kalbéti apie technikas ir modelio diegimg. Pas mus viskas
vyksta atvirk§¢iai. Nei Zmonés, nei sistemos, informacinés bazés neparuostos, techniSkai paruoSiamas
modelis ir bandomas jstatymiskai jtvirtinti.
Matau ir politinés lyderystés problema, neaisku, kas yra Seimininkas. Ar Seimas, ar Vyriausybe, ar
Ministerija, ar visi kartu. NeaiSku su kuo reikia dirbti, kad yra pozicijoj Siuo klausimu. Triksta
testinumo, Pakeicia tai vieng punkta, tai kita jdeda. Tai to rimtumo truksta. Keiciasi partijos, vél
keiciasi pozitiriai. Politikoje per mazai démesio yra skiriama saugos kultiiros formavimui, aiSkinimui,
Svietimui. Mano galva technika turi eiti po visy Sity reikaly. Kai visuomené supranta, kai sako mes
nekalsim gydytojy prie kryZiaus, mes padésim susitvarkyt, kad nebiity ty Zalos jvykiy, kol néra tos
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komunikacijos su visuomene, tai man atrodo, tas modelis vis tiek nebus labai efektyviai veikiantis. Vis
tiek bijos zurnalisty, vieSumos. Kitas klausimas resursai. Ir kur Sitam modeliui atsiras resursy. Aisku
gydymo jstaigos turés susimokeét uz $ita modelj, bet kitas klausimas, kokia joms nauda. Néra atlikta

1Ssamiy tyrimy, pateikta reprezentatyviy skaiciy.

10. Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?
Patj model;j a$ vertinu teigiamai, manau, kad jis bty tinkamas Lietuvos atvejui.

11. Kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos sitiloma Zalos atlyginimo modelj?

Kokius privalumus jis galéty atskleisti /kokius trikumus jis i§spresty?

Manau, kad dar daug klausimy yra, kurie iki galo neapspresti. Pats modelio formavimas yra

gerai, bet kaip $i politika bandoma jgyvendinti, manau, kad néra veiksminga.

Yra du modeliai — zalos atlyginimo ,,be kaltés“ ir deliktinis, teisés. Visi kalba apie technikas —
komisijos kokios turi buti sudarytos, strukttros, bet labai mazai kas kalba apie kultiirinius dalykus.
Reikéty pasiziiiréti tam tikrus dalykus, ar tikrai tie visi modeliai visur vienodai veikia. Koks turéty buti
bidas ,,tiesti dirva™ naujo modelio jgyvendinimui. Pavyzdziui, Norvegijoje, visai kitoks mastymas yra
— visuomeneés, bendruomenes, gydytojy mastymas kitoks. Taigi vertéty tirti vertybes.

Cia neturéty biti priklausomas fondas net nuo ministerijos. Ir man didziulis klausimas yra su
naujaja formuojama politika. Cia man neatsako j tris klausimus: pirmas fondo administravimo
nepriklausomumas nuo institucijy, ¢ia turéty biti visiSkai atskirta, ko a§ nematau 8ioj vietoj. Jeigu ta
politika buty jgyvendinta (Zalos atlyginimo ,be kaltés*), tada pranykty civilinés atsakomybés
draudimo poreikis ir panaSiai, taciau as vis tiek tuo netikiu dél to, kad jeigu diegiant $ig sistema
pacientas kreipiasi  tg komisijg ir jo netenkina iSmokama suma, tada jis gali paduoti | teismg tg fonda.
Cia visiskas teisinis nihilizmas ir nesgmoné, a$ kaip pacientas skundziu ne fonda, nes ne fondas man
koja nupjove, a$ turiu teis¢ teisti tg jstaigg arba gydytoja, kuris nupjové man koja. Taigi ¢ia vis tiek
lieka neaiSkumas, a§ manau, kad visgi iSliks ta sistema, kad pacientas, kurio netenkins Zzalos
atlyginimas, galés kreiptis ] teismg. Tai ¢ia gaunasi, jstaigos mokeés didziulius pinigus j fondg ir dar
mokés didziulius pinigus, kai pacientai dél Zalos atlyginimo kreipsis j teismg. Mes paskai¢iavom, kad
misy jstaigai tai biity keliais kartais padidéje finansiniai jnaSai, o realiai nelabai suprantu, kg i§ to
gausim. Néra galimybiy studijy, kur buity parodyta kaip Zmonés naudosis ta sistema, kiek galbtit ja
piktnaudziaus. Nematau, kad kazkas pasikeis, jeigu civiliniam kodekse buty panaikinta Zmogaus teis¢
ginti savo interesus sveikatos apsaugos sektoriuje ir paduoti ieSkinj prie§ gydytoja ir gydymo jstaiga,
i§skyrus ten dél tyCinés veiklos arba labai grubios, tai jeigu Sioje vietoje CK nebus pakeitimy tokiy,
nebus ir pokyc€iy. Bet a$ ir nejsivaizduoju realiai teisinio pagrindo tam. Jeigu man girtas gydytojas
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nupjove koja, kur a$ matau, kad tikrai zala ne 10 ir ne 20 tukstanciy, o valstybé tokiy pinigy neturi, tai
ka man paduoti valstybe i teisma, kuri pinigy neturi? Ne valstybé kojas pjausto. Tai yra gydytojo arba
gydymo jstaigos atsakomybé. AS manau, kad ta deliktinés teisés sistema iSlieka. Gaunasi kvazi sistema
su kvazi jnaSais. Kas Zmonéms uzdraus kreiptis ] teisma? Ne visus tenkins komisijos priimtas
sprendimas dél Zalos dydzio. Tuomet jie vis vien kreipsis j teismg. Tai gydymo jstaigai tada dvigubi

kastai. Reikés ir mokéti pinigus i fonda, ir dar draustis papildomai.

INFORMANTAS B

1. Kaip vertinate Lietuvoje pacienty zZalos atlyginimo situacija, kokia ji?

Pacienty zalos atlyginimas Lietuvoje néra efektyvus, teisminiai procesai uztrunka ilgai,
sveikatos prieziiiros jstaigos kalte d¢l Zalos fakto daznais atvejais sudétinga jrodyti. Tai visoms puséms
kelia daug streso, sudaro nemenkas islaidas ir duoda mazai naudos. Dabartiné situacija trikdo mediky

darba, supriesina medikus su pacientais, o i$ viso to labiausiai i$losia tik draudimo kompanijos.

2. Kaip vertinate Lietuvoje veikiancig pacienty Zalos atlyginimo teising bazg?

Nepakankama. Siuo metu pacienty Zalos atlyginimo teisine baze sudaro:

. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas;

Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas;
. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos nuostatai;
. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos darbo reglamentas.

Pacienty sveikatai padarytos Zzalos nustatymo komisija ribota savo veiksmuose. Jai
nesudaryta jstatymy reglamentuota teisé kreiptis i ASP] su prasymais suteikti konsultacijas ar
pateikti ekspertines iSvadas, o pastarosioms nereglamentuota prievolé atlikti tokius veiksmus.
Situacijos pakeitimas sudaryty prielaidas gauti neSaliSkas iSvadas, kurias galima biity prilyginti

»prisiekusiyjy teismo* institucijai bei priimti prejudicinj sprendima.

3. Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenegs, ziniasklaidos?

Manau nepakankamas. Kiekvienas pacientas lieka su savo problema pats, o0 rezonanso

sulaukia arba atskiri atvejai, arba paciy pacienty pastangomis.
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4, Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty zalos

atlyginimo politika?

Draudimo kompanijos turi didziausig interesg ne pacienty naudai. Kiekviena ASP] privalo
savo veikla drausti civilinés atsakomybés draudimu ir esant nukentéjusiam pacientui, jy
interesas(draudiky) yra kuo mazesné iSmoka. Idiegus ,be kaltés” modelj, pacientui nebereikéty
jrodinéti zalos. Tai biity perkelta ant draudiky ir ASP] pec¢iy — t. y. Ginco Salys biity lygiavertés, kai
tuo tarpu pacientas visada yra silpnoji ginco Salis ir nedaugelis ryztasi jrodinéti zalg. Kalbant apie
medikus, kyla etikos pobuidzio klausimy — zinant, kad tavo veikla apdrausta, atsiranda ,laisvés*
pojiitis.

5. Kaip teisminis zalos atlyginimo modelis veikia mediky darbg, su kokiais iSSiikiais

susiduriama?

Nesu susidires, taciau kaip ir paminéjau auksciau, jauciasi ,laisve™ — juk tiesioging
atsakomybé netaikoma. Kiek galima kalbéti apie regresa — mediky poreikis Salys didelis, vadinasi |

regresg zilirima atsargiai.

6. Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj
veikia nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analizg, gydymo tobulinimg? Kaip tai

atsiliepia pacientams?

Na tai, kad medikai visgi yra kaltinami dé¢l padaryty klaidy, skatina slépti jas, todeél ir
nepageidaujamy jvykiy yra stengiamasi neregistruoti. Visi stengiasi iSvengti skandaly ir net jei
asmeninés atsakomybes néra, ne tik dél pacienty Zalos atlyginimo politikos, misy kultiiroje taip yra,
stengiamasi viska slépti, kad atrodyty, jog viskas jstaigoje gerai. Sakyciau, kad ¢ia yra i§ dalies ir dél
asmeninio poziiirio, vyresnés kartos nusistatymo ,,susitvarkyti viduje*. O procesy tobulinimui, manau,
kad tai tikrai Zalinga, nes ¢ia nebelieka galimybiy normaliai iStirti situacija, taip pat pagal realig
situacijg diegti naujas tobulinimo sistemas ir panaSiai. Tai analogiSkai ir pacientai nukencia, nes

paslaugy kokybé galéty pakilti jgyvendinus kokybés sistemas.

7. Kokig jtaka $i politika ir dél jos susiklosCiusi situacija daro pacienty ir mediky

santykiams? Kokie jie? Ar tai yra viena i$ pacienty Zalos atlyginimo politikos problemy? Kodél?

Gydytojai ir pacientai yra suprieSinami. Tai neskatina bendradarbiavimo. Medikas yra

priverstas nuolat gintis, o pacientas pulti ir rinkti jrodomus, kad gydytojas padaré kazka ne pagal
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reikalavimus. Si kalty ieSkojimo sistema kuria jtampas tarp mediky ir pacienty. Pacientas nesijaucia

saugus, o visa $i situacija medikus zZemina.

8. Pateikite konkreCiy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty zalos

atlyginimo politikos problemiskuma.

D¢l etiniy priezasciy, konkreciy pavyzdziy, deja, pateikti negaliu.

9. Kokias dar pacienty zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?

Teisminés procediiros yra problematiskos. Ekspertizé gali trukti net apie metus, tada pati byla
trunka keletg mety, daug kas pasimirsta per tg laika, pacientas jauciasi nuviltas. Be to, kokia i$ viso yra
zalos atlyginimo politika pas mus? Koks tikslas Sios politikos? Kokj rezultatg norime turéti? Medicina
be klaidy yra utopija. Klaidos buvo ir bus. Tikslas turéty buti skatinti ir mokinti nuolatos medicinos
personalg veikti profesionaliai, saugiai, efektyviai ir atsizvelgiant | paciento poreikiu. Jei medikas
suklydo, ne dél savo kaltés, tai jis turi biiti apsaugotas nuo teismy, taciau jam turi buti pravedamas
privalomas papildomas kvalifikacijos kélimas. Pacientai turi buti skatinami zinoti savo pareigas ir turi

biti realios sankcijos uz ty pareigy nevykdyma (Siuo metu to néra).

10. Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?
Taip, tinkamas.

11. Kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos sitilomg Zalos atlyginimo model;j?

Kokius privalumus jis galéty atskleisti /kokius trilkumus jis iSspresty?

Kalbant apie medikus, kyla etikos pobiidzio klausimy — zinant, kad tavo veikla apdrausta,
atsiranda ,,laisvés” pojutis. Taigi manau, kad Sio modelio taikymas sukurty nauja — mediky
atsakomybés problema. Zinoma pacientams nauja sistema biity suprantamesné, paprastesné, nereikéty
papildomy 1¢é8y teisininky paslaugoms ir pan. Taip pat jstaigy pinigai likty sveikatos sistemoje, gal kai
kurioms jstaigoms kastai ir padidéty, taciau jie nebiity iSeikvojami draudimo kompanijoms. Taigi
manau, kad siilomas naujas Zalos atlyginimo modelis buty priimtinesnis uZ turima teisminj pacienty

zalos atlyginimo model;.

INFORMANTAS C

1. Kaip vertinate Lietuvoje pacienty zalos atlyginimo situacija, kokia ji?
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Pacientai, patyr¢ zalg dél sveikatos priezitros specialisty kaltés tikrai yra pakankamai
apsaugoti teisinés bazés. PTZSA] yra vienas griez&iausiy Europoje ir labiau orientuotas biutent j
paciento teises. Kitas aspektas yra, kad procesas su teisininkais uztrunka ilgai ir yra pakankamai
nepigus. Bet kuriuo atveju, tie, kas zalg patyre i$ tikryjy tg jrodo ir gauna kompensacijas i§ gydymo
Jstaigy, o ta pacienty dalis, susiviliojusi teisininky pazadais ir turinti nepamatuoty likesciy, manau, yra
atsijojama biitent ekspertizés metu.

2. Kaip vertinate Lietuvoje veikiancig pacienty zalos atlyginimo teising bazg?

Yra pagrindinis PTZSA]. Nemanau kad teisiné bazé gera. Tiesiog pla¢iau komentuoti neturiu

kompetencijos.

3. Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenés, ziniasklaidos?

Ziniasklaidos tai tikrai pakankamai skiriamas, ypa¢ skandalingiems atvejams, kai iSeitys
fataliSkos ir galima sukurpti skandaliuka, taigi pavirSutiniS$kas. Rimty objektyviy analiziy

paprasciausiai néra, nes apskritai Lietuvoje nelabai su tiriamaja zurnalistika.

Mano nuomone, joks gydytojas specialiai niekada nenorés pakenkti pacientui, taciau
tendencija informacinio srauto deja formuoja tokig ar pana$ig nuostata, kad baistis dalykai medicinoje
vyksta ir tai todél, kad gydytojai korumpuoti ir nedémesingi ar aplaidiis. O skambios antrastés su

mirganciais dideliais skaiciais ir skambiom frazém tg masiy nuomong ir formuoja.

Visuomene¢ kaip ir daugeliu vieSojo intereso atvejy yra pasyvoka. Na, pacienty organizacijos
gal ir bity suinteresuotos, taciau turint tokj griezta jstatyma, kai gydytojas yra be nekaltumo

prezumpcijos, manau sunku jiems kazko dar noréti (ironija). Na nebent kad advokatai pigiau kainuoty.

Dél teisininky démesio Siai problemai — deja neturiu nuomonés, paprasCiausiai triiksta

kompetencijos.

4. Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty Zalos

atlyginimo politikg?

Mano nuomone labiausiai veikia tos interesy grupés, kurios valdo didZiausius pinigus ir yra
susijusios su procesu. Tai galéty biiti verslo sektoriai tokie kaip draudikai, galbiit teisininkai. Pacienty
organizacijos? Taip, neabejotinai yra suinteresuotos, tadiau kadangi nezinau istorijos, kaip PTZSA]

buvo patvirtintas, kas inicijavo ir pan., uzkulisiy, tai sunku komentuoti pacienty balso svaruma.

5. Kaip teisminis Zalos atlyginimo modelis veikia mediky darba, su kokiais isSukiais

susiduriama?
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PTZA]J jtaka kasdieniam mediko darbui puikiai atsispindi per formy, kurias privalo pasirasyti
pacientas kiekj. Kiekvienas veiksmas, net nebiitinai intervencinis Zmogaus organizma gali paveikti ne
taip kaip tikimasi, turéti nenuspéjamy Salutiniy reakcijy, taigi, norédami labai stipriai apsidrausti, ir
atitikti informuoto sutikimo kriterijus, medicinos darbuotojai duoda pacientams pasiraSyti po
didziausiais sgraSais galimy komplikacijy, taip lyg pasidalindami atsakomybe. Kaip veikia? Profesinés
praktikos pradzioje teko ne kartg girdéti i$ vyresniy kolegy — rasyk ligos istorijg ypac kruopsciai, juk
rasai ne sau, raSai prokurorui... Manau tuo labai daug kas pasakyta. Pas mus Lietuvoje ar
komplikacija, ar aplaidumas, tai pradzioje iSeities taskas yra tas pats — gydytojas turi jrodinéti savo
nekaltuma, o ne vice versa. Tai tikrai nejnesa saugumo jausmo dirbant §j darbg. Dar pridéjus elgetiska
atlyginimg ir iSsimokslinimo trukme, tikrai suvoki, kokie pasiSvent¢ medikai gali dirbti Lietuvoje.
IsSukiai yra agresyvis, priesiskai nusiteike pacientai. O jeigu dar kazkas atsitinka, tai medikas jauciasi

neginamas nei teisinés bazés, nei administracijos, vienas lauke karys.

6. Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj veikia
nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analize, gydymo tobulinimg? Kaip tai

atsiliepia pacientams?

TradiciSkai manoma, kad $is modelis jtakoja gydytojy nenorg registruoti nepageidaujamus
1vykius, taciau, mano manymu, tai néra vienintelis ir svarbiausias faktorius, kodé¢l Lietuvoje nevyksta
normalus nepageidaujamy jvykiy registravimas. Labiau nei teisminiy procesy skaicius ir byly
precedentai, §] procesg lemia i§ senosios sistemos paveldétas slépimo fenomenas, potencijuojamas
neigiamos vieSosios nuomoneés, kad komplikacijy medicinoje nepasitaiko arba beveik nepasitaiko, jei
gydytojai dirba neklysdami. Profesijos kaipo tokios prestizo Zeminimas, besitesiantis Kelis
deSimtmecius, valstybés nepagarbus pozitiris ;| medika, atsispindintis taip pat ir per finansavimo

mechanizmus, bei pavadinkime, stigmatizavimo .

Galiu pasikartoti, kad tai nebent skatina komplikacijy registravimo vengima, nes néra kulttiros
tokios. Komplikacija lygu aplaidumas. Kalté bet kuriuo atveju mediko puséje, nes na neeskaluojama
kad normalu medicinoje iki 10 proc. komplikacijy. O pati zalos atlyginimo politika tai tikrai neskatina
ypac¢ vyresnés kartos gydytojy. Nesant kokybiSko registravimo nukencia ir analizé bei tobulinimas,

klaidy iSvengimo algoritmy kiirimas ir diegimas pagrjstas biitent Lietuvos saglygomis unikalia patirtimi.

Pacientams tik blogiau zitirint placiai ir j priekj. Apskritai dvi barikady pusés yra blogai

pacientams.

93



7. Kokig jtaka $i politika ir dé¢l jos susiklosCiusi situacija daro pacienty ir mediky santykiams?

Kokie jie? Ar tai yra viena i§ pacienty zalos atlyginimo politikos problemy? Kodél?

Santykiams jtakg daro be abejo neigiamg. Kaip minéjau, tai lyg dvi barikady pusés ten, kur
biitina kooperacija. Sveikata yra bendras tikslas ir mediko ir paciento, taciau labai daug niuansy
siandien Lietuvoje jtakoja ta santykj, ne vien tik Zalos atlyginimo politika. Zinoma, jei gydytojas biity
ginamas labiau, jis jaustysi saugesnis, buty tik geriau. Siuo atveju ,be kaltés“ modelis galéty

pasitarnauti.

8. Pateikite konkreCiy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty zalos

atlyginimo politikos problemiskuma.

Neturiu deja tinkamy pavyzdziy.

9. Kokias dar pacienty Zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?
Pacienty prioritetizavimas yra didziausia problema.
10. Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?

Nezinau, nes biurokratiné¢ naSta dél skundy kiekio gali biiti labai didelé. Net tokiose
kultoringose valstybése, kaip Danija, kur $is modelis veikia, o gydytojai ir jy Zinios yra gerbiami,
netikrinant ,,Google” ir nekvestionuojant paskyrimy, pacientai skundziasi labai gausiai. Lietuvoje,

manau, teisininky paraginti ir Siaip sagmokslo teorijy primaitinti pacientai gali sukurti tikrg antpliidj.

11. Kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos sitilomg Zalos atlyginimo model;?

Kokius privalumus jis galéty atskleisti /kokius triikumus jis iSspresty?

Jei pacientas netekty teisés po zalos iSmokos gavimo dar kreiptis | teismg — tai iSspresty
gydymo jstaigy privalomo civilinés atsakomybés draudimo klausimg, taCiau nemanau, kad tokia
nuostata bus jtvirtinta. Kitu atveju gal palengvinty gydytojams darbo salygas, kai atsitikus
komplikacijai reikia drebéti ir jrodinéti savo nekaltumg. Pacientai sutaupyty teisininkams skiriamas
léSas. Taciau valstybei kainuoty nemazai, o ir kadangi mechanizmas i§ PSDF, tai papildomai atimamos
1esos 18 kity sveikatos sektoriy.

Manau geriausiai bty pritaikyti ,,Vairuotojy civilinés atsakomybés modelio elementus, kai

draudikas aiSkinasi su nukentéjusiu, eliminuojant trecias Salis.

INFORMANTAS D
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1. Kaip vertinate Lietuvoje pacienty zalos atlyginimo situacija, kokia ji?

Vertinu nevienareik§misSkai, nes, manau, ji netenkina nei gydymo jstaigy, nei pacienty, nebent
draudimo kompanijas. Ko gero tik draudimo kompanijos turi i§ to naudos, nes gydymo jstaigos turi

kasmet privalomai draustis, nepriklausomai nuo to, ar buvo draudiminiai jvykiai ar ne.

2. Kaip vertinate Lietuvoje veikiancig pacienty zalos atlyginimo teising bazg?

Bitent teisiné bazé ir suponuoja tokig situacijg — tai yra prievartinis draudimas su vienu

laimétoju.

3. Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenés, ziniasklaidos?

Negaliu atsakyt uz visus. Jei teisininkai skirty tam démesio, turbiit teisiné bazé bty
palankesné ir kity susijusiy Saliy (gydymo istaigy, pacienty, artimyjy) atstovams. Medikai, turiu omenj
gydymo jstaigas, ¢ia realios jtakos sprendimy priémimui neturi, tik vykdymui. Gal daugiau jtakos turi
gydytojy sajunga. Visuomené mazai apie tai nutuokia, nebent kai susiduria su tokiais atvejais, kai licka
nepatenkinti gydymo jstaigy darbu. Tik tada nezino kaip elgtis, ko tikétis. O paskutiniu metu dél zalos
atlyginimo kreipiasi dazniausiai nemotyvuotai, nes mano, kad uztenka pagraudenti, kad jauciasi
nuskriausti, neteke artimo zmogaus, ir jau lyg ir turéty gauti nemazai pinigy. Ziniasklaida dirba savo

darbg-kas moka, to ir pus¢je.

4. Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty Zalos

atlyginimo politika?

Kiekvienas veikia per savo interesy prizme. Kaip sakiau zZiniasklaida, mano nuomone,
neprisideda prie objektyvios informacijos sklaidos ir placios, iSsamios diskusijos vieSojoje erdvéje
vedimo apie dabar esamo modelio naudg ar trikumus. Medikai ¢ia néra vieningi ir vienodai jtakingi
inicijuojant kokias nors reikSmingas pataisas. . Aiskios pozicijos pacienty ir draudimo kompanijy.
Draudimo kompanijos visada turés naudos, esant bet kokiam modeliui. Pacienty atstovai gan aktyviai

gali jtakot Zalos atlyginimo politika sau naudinga linkme
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5. Kaip teisminis Zalos atlyginimo modelis veikia mediky darba, su kokiais iSSiikiais

susiduriama?

Teisminis metodas mediky darbg veikia Zalingai, kadangi Siuo metu, galiojant teisminiam
modeliui, medikas visada tiesiogiai atsako uz padarytg Zala. Jis lieka kaltas, dél to atsakomybés kratosi
slépdamas nepageidaujamus jvykius su pacientu. Tai neskatina mokytis i§ klaidy, nes jis automatiskai
tampa nusikaltéliu, prastesnés kvalifikacijos, Zemesniy jgudziy ir t.t., nors tai gal ir visai ne dél jo, ar
tik dalinai dé¢l jo kaltés pasireiSkusios kazkokios komplikacijos ir pan. atvejai pacientui. Tai skatina

viska, ko kartais ir nereikia, slépti.

6. Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj
veikia nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analize¢, gydymo tobulinimg? Kaip tai

atsiliepia pacientams?

Savaime suprantama, kad registravimas tokiy atvejy yra ribotas, nes jvykiai yra slepiami.
Gydymas gali uzsitesti, nes laiku nesiimama reikiamy priemoniy, kad neparodyti padarytos klaidos ir
pan. Analizé tampa menkaverté, nes tokiy jvykiy néra daug, juos sunku analizuot, ieSkant rysio tarp
problemos ir sprendimo biidy. Pacientai nesuzino visos tiesos apie suteiktas paslaugas, tame tarpe ir

nekokybiSkas. Gal net nukencia sveikata ar finansai.

7. Kokig jtaka $i politika ir dél jos susiklosCiusi situacija daro pacienty ir mediky

santykiams? Kokie jie? Ar tai yra viena i§ pacienty Zalos atlyginimo politikos problemy? Kodel?

Santykiai jtempti, nes pacientai mano, kad nuo jy kazkas slepiama. Jie daZnai akcentuoja, kad
ne apie viska buvo informuoti. Nors kg reiskia viska ir kada viskg galima paaiskinti pacientui? Tad
pacientai linke daugeliu atveju, o daznai ir be pagrindo, kaltinti gydytojus, tiksliau medikus. Gydytojai
taip pat vengia pacienty, kurie daug klausingja ir jtariai, bendravimas darosi neprofesionalus,
nenuosirdus, epizodiSkas. Taip, tai yra viena i§ zalos atlyginimo politikos problemy. Nes pacientas
dabar yra pastoviai kaltintojo pozicijoje ir visada linkes reikalauti pinigy. Net uz Simtameciy tévy mirtj
nepasikuklina paprasyt kompensacijos. Gydytojas nori dirbti savo darba ir nesijausti nusikaltéliy.
Kiekvieng kartg rizikuoti savo licencija, ilgameciu stazu, garbe ir uzdirbtu turtu.

8. Pateikite konkreCiy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty Zzalos

atlyginimo politikos problemiskuma.
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Problema abipusé. Yra ir pavyzdziy, bet komentuot negaliu. Atskiri epizodai: pacientas tikrai
nukentéjo, prarado darbinguma, bet zalg jrodyt labai sudétinga, nors zala akivaizdi. PrieSingas atvejis-
pacientas pats netausojo sveikatos, nevykdé gydytojy nurodymy, nevartojo priskirty vaisty, bet jvykus
pulingai komplikacijai kaltina gydytojus ir reikalauja kosminiy sumy.

Problema — Zalos ir kaltés jrodymo arba paneigimo proceso adekvatus teisinis jvertinimas.

9. Kokias dar pacienty zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?

Nesubalansuota teisiné bazé. Gydymo jstaigos draudziasi privalomai ir savanoriskai, draudzia
gydytojus, bet gydytojas nesijaucia saugus. Gali buti tiesiogiai prieinamas paciento skundams, terorui.
Neaiskus atstovavimo pacientui mechanizmas. Siuo metu Zala gali biiti priteista pla¢iam ratui artimyjy,
kurie néra ar nebuvo, tarkim, mirusio paciento islaikomi.

Moralinés Zalos ir turtinés zalos aiSkios sampratos, piniginés vertés riby, jvertinimo metodikos

neaiSkumas.

10. Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?

Tas variantas, kuris buvo sitilomas, yra niekinis. Nebent Ziiirint i§ draudimo kompanijy pusés. Draustis
vis tiek reikés. Bet jei pacientas gaus kazkokig suma, tai ji jo visais atvejais netenkins. Palikta teisé
pacientui ir jo artimiesiems ir toliau kreiptis dél zalos iSieSkojimo. Vadinasi, gydymo jstaigos turés
dideles islaidas, valstybé, matomai, taip pat. Tai tik pablogins gydymo jstaigy finansus, kentés
paslaugy teikimas...Zodziu, toks modelis Lietuvai — joks sprendimas. Ir mano asmeniniu poziariu, kol
kas labiau valstybei apsimokantis modelis yra dabar esantis, nors jo visas netobulybes visi Zinome. Jei
bty zalos kompensavimo ribos, aiSkus Zalos nustatymo ir jvertinimo mechanizmas, valstybés, bet ne
gydymo jstaigy biudZeto pinigai (zinoma su gydymo jstaigos jnaSu per draudimo ar kitokig sistemg) ir

apribota pacienty teisé toliau bylinétis gavus iSmoka, tas modelis biity priimtinas.

INFORMANTAS E

1.  Kaip vertinate Lietuvoje pacienty Zalos atlyginimo situacija, kokia ji?
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Pacienty zalos atlyginimo institutas kaip procesas — veikiantis, tac¢iau tobulintinas, nes ¢ia
kyla jvairiy problemy. Medikams $i sistema kelia nerimg savo darbe, pacientams ji neuztikrina
sklandaus Zalos atlyginimo, o sveikatos prieziiiros jstaigoms $i sistema taip pat daug kainuoja, kuomet
atneSa menkus rezultatus. PanaSu, kad i$ susiklosciusios situacijos labiausiai iSloSia jstaigy draudéjai,

kurie labiausiai ir prieSinasi galimiems Sios pacienty zalos atlyginimo politikos pokyc¢iams.

2. Kaip vertinate Lietuvoje veikiancig pacienty Zalos atlyginimo teising baze?

Teisiné bazé pagal esamg situacija pakankama. Zinoma, jeigu Zalos atlyginimo modelis biity
keiCiamas, atitinkamai turéty biti keiCiami ir jstatymai, kurie susij¢ su pacienty Zalos atlyginimu.
Kadangi dél kylanc¢iy problemy, yra akivaizdus poreikis keiCiant zalos atlyginimo politika, reikty

koreguoti ir kai kuriuos jstatymus. Manau, kad viskas yra virsme Siuo metu.

3. Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenés, ziniasklaidos?

Maziausias démesys — mediky, nes jy pagrindinis tikslas — kokybisky sveikatos priezitiros
paslaugy uztikrinimas. Teisininkams — tai darbo procesas, nes zalos atlyginimas — teisiné procediira,
vertinanti suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe bei sveikatos priezitiros specialisty profesine
kompetencija. Ziniasklaidos démesys ribotas, toks ir turi bati, nes pacienty Zalos atlyginimo politika

privalo uztikrinti konfidencialumga.

4, Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty Zalos

atlyginimo politika?

Mediky, pasikartosiu tikslias - kokybiSky sveikatos priezitiros paslaugy uZtikrinimas,
normalios darbo salygos ir nekonfliktiniai santykiai su pacientais, tai §i interesy grupé §ig politikg
veikia, tiek, kad ji daryty teigiamg jtaka darbe, per Gydytojy Sajunga, Mediky sgjiidj, kitas atskiras
darbo grupes. Pacienty tikslas - kokybisky sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumas ir
priimtinumas, kartais patirtos zalos atlyginimas, jvairiy situacijy biina. Galiu pasakyti, kiek stebiu,
patys pacientai tiesiogiai §ig politikg veikia mazai, turiu omenyje, nematau jy aktyvaus dalyvavimo,
taciau kasdieniai procesai gydymo jstaigose, kuriuose dalyvauja pacientai, veikia $ig politika, turiu
omenyje, jvairios situacijos, kurios susijusios su jais. Draudimo kompanijos — jstatymo prievolés
drausti sveikatos prieziiiros jstaigy civiling atsakomybe pasipelnymo Saltinis, jos visais biidais

stengiasi, kad kokia politika biity jgyvendinama, iSlikty privalomas draudimas, nes tai jy pasipelnymo
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Saltinis. Manau, kad cia jie randa tam tikry ,,slapty” kanaly, o taip pat pastebimos jy diskusijos

pasisakymai spaudoje, televizijoje Siais klausimais.

5. Kaip teisminis zalos atlyginimo modelis veikia mediky darbg, su kokiais i$Siikiais

susiduriama?

Medikams $is pacienty zalos atlyginimo modelis — SIAUBAS. Jis trukdo mediky darba,
pasitaiko situacijy, kurios tikrai zemina mediky darbg. Mediky darbe tiktai pasitaiko tokiy situacijy,
kuomet nepavysta gauti siekiamy rezultaty ir medikas, savo srities profesionalas dél vienintelés klaidos
atitinkama reputacija uzsitraukia visai savo likusiai karjerai. Pasitaiko jvairiy pacienty, medikai daznai
yra uzgauliojami dél jvairiy sisteminiy dalyky, jau nekalbant apie kazkokius nepageidaujamus jvykius
sveikatos priezitiros jstaigoje ar gydymo procese. Dabar pacientai yra labai reiklis, ir ne visada jy
reikalavimai yra adekvatis, tai taip pat trikdo darnius gydytojy ir mediky santykius, gydytojo profesija

jau seniai néra autoritetinga.

6.  Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj
veikia nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analize¢, gydymo tobulinimg? Kaip tai

atsiliepia pacientams?

Dabartinis Zalos atlyginimo modelis neigiamai veikia jvykiy registravimag, nes gydytojai néra
linke jy registruoti. Registruoja tuomet, kai nejmanoma kitaip. O Siaip kiek jmanoma, tas bandoma
nuslépti, nes medikai yra baudziami... Pas mus Sitie dalykai néra teigiamai vertinami. Kadangi
nepageidaujami jvykiai maksimaliai néra registruojami, tai ir gydymo procesus §i situacija veikia
neigiamai, nes kuomet neigiamos situacijos nefiksuojamos, jos ir neanalizuojamos, o to pasekoje ir
atitinkami procesai néra tobulinami. Taigi kalty ieSkojimas yra zalingas tiek gydymo jstaigoms, tiek
patiems pacientams, kurie negauna tokiy kokybisky paslaugy, kokias galéty gauti normaliai veikiant
visiems procesams. O ka jau kalbéti apie ilgus ir varginancius teisminius gincus, kurie pacientams
tikrai biina sudeétingi, kainuoja ir teisinés paslaugos, ir tai uztrunka daug laiko. O jeigu paziiiréti,
vidutiniSkai, kokios sumos yra atlyginamos, tai yra graudu. Daznai pacientai net nesiryZta eiti Siuo

keliu.

7. Kokig jtakg S8i politika ir dél jos susiklosCiusi situacija daro pacienty ir mediky

santykiams? Kokie jie? Ar tai yra viena i§ pacienty zalos atlyginimo politikos problemy? Kodél?

Dabartin¢ politika — tai mediky ir pacienty tarpusavio kirSinimas. Neéra kuriamos jokios

procediros, kurios skatinty tarpusavio bendradarbiavimg. Yra vykdoma tik ,,SKUNDIMO* politika.
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Tai apsunkina mediky darbg ir pacienty santykius su medikais. Tai tikrai didziulé visos sveikatos

politikos problema.

8. Pateikite konkreCiy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty zalos

atlyginimo politikos problemiskuma.

Pasikartosiu: vykdoma tik ,,SKUNDIMO®“ politika. Sis reiskinys yra daZniausiai

pasireiskianti problema.
9.  Kokias dar pacienty zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?

AS manau, kad didziausia problema, tai mediky ir pacienty suprieSinimas. Aisku problemy
yra ir daugiau. Si sistema yra nepalanki nei medikams, nei pacientams. Pacientams kreipimasis j
teismg brangiai kainuoja, uztrunka daug laiko, reikalauja arba specifiniy Ziniy, arba dar karta pinigy,
kreipiantis j advokata. DazZnas pacientas net nesiryzta Siam ilgam procesui. Teisme prieZastinius rysius,
mediky kalte daznai sunku jrodyti, nes sveikata daznai jtakoja daugelis veiksniy, todél Sios bylos tikrai
sudétingai vertinamos. Galiausiai, grésmé medikams prarasti licencija skatina juos slépti gydymo

klaidas, kas trukdo siekti aukstesnés gydymo paslaugy kokybés.
10. Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?

Manau, kad buty tinkamas, §j modelj vertinu teigiamai, kadangi Sie modeliai ne visose
Salyse vienodi, manau, kad ieskant sprendimo Lietuvai, reikéty giliai iSanalizuoti esamg situacijg ir

geriausius galimus variantus, pasitelkiant jvairus ekspertus.

11. Kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos sitilomg zalos atlyginimo model;j?

Kokius privalumus jis galéty atskleisti /kokius trilkumus jis iSspresty?

Kaip jau minéjau, manau, kad Zalos atlyginimo ,,be kaltés* modelis yra tinkamas sprendimas
Lietuvai. Labiausiai jis iSspresty gydytojo ir paciento santykio problema, dingty mano minéta
skundimo politika, arba bent jau Siek tiek apmazeéty. Tikétina, kad medicinos mokslas sparc¢iau judéty i
priekj dél pasitaikanciy klaidy medicinoje sprendimo biidy, mokymosi proceso. Sis sprendimas biity
naudingesnis ir dél finansy panaudojimo, biity maziau pinigy iSmetama draudikams, pinigai likty

sveikatos sistemoje, manau, kad tai svarbus rodiklis.

INFORMANTAS F
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1. Kaip vertinate Lietuvoje pacienty Zalos atlyginimo situacija, kokia ji?

Vis daugiau byly dél paciento sveikatai padarytos zalos nukeliauja j teismus. Dabartiniai
pacientai yra apsiskaite, daug informacijos jie gauna i§ Ziniasklaidos ir socialiniy tinkly apie pacienty
teises ir galimybes skysti, jei yra nepatenkinti suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Teisiskai
tai yra labai ilgas, finansiskai brangus ir psichologiskai sunkus procesas tiek pacientui, tiek gydytojui.
Mano nuomone, dabartinis pacienty zalos atlyginimo mechanizmas néra visai teisingas pacientui ir
gydytojui, kadangi pacientui, neturiniam specialiy Ziniy, yra pakankamai sudétinga jrodyti, kad
gydytojas padaré klaidg. Taciau gydytojas ne visada turi galimybe suteikti paslaugas taip, kaip
reikalauja teisés aktai (pvz., jam truksta laiko, sudétingi ir daug pacienty, ne visada yra galimybiy kelti
kvalifikacija ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje dé¢l finansiniy iStekliy, néra vieningy medicinos
standarty, néra objektyviy kriterijy dél paslaugos kokybés jvertinimo ir pan.). Be to, ikiteisminés
institucijos (LR SAM sudaryta Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija) taip pat yra
neveiksminga, nes i§ jos didzioji dalis byly keliauja j teisma. Vietoj Sios institucijos a$§ matyciau
mediacijos procesa, kaip ikiteisming procediira, nes ji grista tarpusavio sutarimu ir tarpininkaujant

nesaliSkam, nesuinteresuojat specialistui (mediatoriui).

2. Kaip vertinate Lietuvoje veikiancig pacienty zalos atlyginimo teising baze¢?

Reikeéty perziiréti, ypa¢ deél to, kas turéty jrodinéti. Triksta nacionaliniu lygiu vieningy

medicinos standarty.

3. Ar pacienty zalos atlyginimo politikai yra skiriamas pakankamas démesys — teisininky,

mediky, visuomenés, ziniasklaidos?

VieSojoje erdveje yra daug diskutuojama apie pacienty ir gydytojy problemas, vykdomas
reformas sveikatos prieziliros sistemoje, taciau néra prieinama vienos pozicijos. Mazai kalbama apie
tai, kad pacientai turi ne tik teises, bet ir pareigas. Teisininkai vis aktyviau skatina pacientus ginti savo
teises teismuose. Beveik nekalbama apie tai, kad gydytojas, pacientas ir slaugytojas turi veikti kaip
komanda. Sakyciau néra aiSkios valstybés ne tik politikos, bet ir vizijos, ka reikéty ir kaip keisti
sveikatos priezitroje. Todél nuolatinés reformos neduoda laukiamo efekto. Neéra iSgryninamo
sveikatos sistemos problemos ir nesuformuluoti prioritetai. Visuomenéje labiau stebima kova tarp
pacienty ir gydytojy, Ziniasklaida tuo nuolatiniu konfliktu naudojasi, kad turéty apie ka kalbéti, taciau
iSsamiau ir aiSkiau néra daug kalbama apie zalos atlyginimo politikg. Galbiit tai yra todel, kad

pacientui yra ne tiek svarbus piniginis zalos atlyginimas, kiek jam svarbu zinoti, kad yra jvykdytas
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teisingumas ir nubaustas kaltasis, kad panaSiis atvejai nepasikartos ateityje, kad gydytojai ir gydymo

Istaigos padarys iSvadas dé¢l netinkamai teikiamy paslaugy kokybeés.

4, Kaip interesy grupés: medikai, pacientai, draudimo kompanijos veikia pacienty zalos

atlyginimo politika?

Kadangi zalos atlyginimo klausimas nesirutulioja ir nesikeiCia eile mety, be to, néra tiek
mediky, tiek pacienty organizacijy zitur¢jimo viena kryptimi, tai sakyc¢iau, kad interesy grupés néra
labai aktyvios keiciant zalos atlyginimo modelj. Draudimo bendrovés yra privacios imonés, todél jos
Siuo atveju yra suinteresuotos tik pelnu ir jei iSmoka kokia iSmoka pacientui zalai atlyginti, tai kitg
kartg tiesiog padidina draudimo jmoka sveikatos priezitros jstaigai. Tod¢l manyciau, kad draudimo

bendrovés, bent jau kol kas neturi jtakos Zalos atlyginimo politikai.

5. Kaip teisminis Zzalos atlyginimo modelis veikia mediky darba, su kokiais i$Sukiais

susiduriama?

Medikai yra pasiruo$¢ nuolat ,,gintis* nuo pacienty, todél siuntin¢ja daznai nepagrjstai pas
kitus specialistus, priraSo ne visada reikiamus vaistus, tyrimus (iSraSo vaista, nes to reikalauja
pacientas, o gydytojas nenori su juo pyktis). Slepia savo Kklaidas ir vengia jas analizuoti su kolegomis.
Darbg labai apsunkina tai, kad vis dar néra suformuoty aiskiy kokybés vertinimo kriterijy, o teisés
aktuose nurodoma, kad paslaugos turi biiti teikiamos maksimaliai ripestingai ir turi atitikti Siuolaikinio

mokslo lyg;.

6. Kaip pacienty zalos atlyginimo politikos jgyvendinimas, naudojant teisminj modelj veikia
nepageidaujamy jvykiy registravima/gydymo procesa, jo analizg, gydymo tobulinimg? Kaip tai

atsiliepia pacientams?

Vis dar galvojama, kad nepageidaujamy jvykiy registravimas yra kaip neigiamas dalykas,
siekiant apkaltinti medika, kad jis savo darba atlieka nekokybiSkai. PamirStama, kad tai yra puikus
dalykas proceso gerinimui ir klaidy analizei bei mokymuisi i§ juy, rizikos valdymui, galbiit net mediko

profesinés kvalifikacijos kélimo poreikiui jvertinti.

7. Kokig jtaka $i politika ir dél jos susikloscCiusi situacija daro pacienty ir mediky santykiams?

Kokie jie? Ar tai yra viena i§ pacienty Zalos atlyginimo politikos problemy? Kodél?

Santykiai tarp pacienty ir mediky yra jtempti, daug problemy yra dél tarpusavio bendravimo,
etikos. Nuolat daugéja teisminiy byly. Pagrindiné to problema yra netinkama sveikatos priezitiros
sistemos politika, reformos, kurios vykdomos tik tam, kad biity imituojami pokyciai, taciau
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nesprendziamos esminiai sveikatos sistemos skauduliai (pvz., Seimos gydytojy veiklos efektyvus
vykdymas, teisinés bazés sutvarkymas, nacionaliniy standarty jvedimas, aiskiy kriterijy dél sveikatos
priezitiros paslaugas finansy paskirstymo ir pan.). Sakyc¢iau, kad dabartiniai pacienty ir gydytojy

santykiai yra viena i$ zalos atlyginimo politikos problemy.

8. Pateikite konkreCiy atvejy, pavyzdziy, kurie atspindi jgyvendinamos pacienty Zzalos

atlyginimo politikos problemiskuma.

Politika — tai bendro Zmoniy gyvenimo visuomenéje organizavimo ir nuolatinio reguliavimo
veikla.
Daug problemy kyla dél eksperty iSvady, kai nagrin€¢jama byla teisme, teismai uztrunka tikrai

ilgai...

9. Kokias dar pacienty zalos atlyginimo politikos problemas pastebite?

Kaip ir minéjau anksc¢iau, manau vietoje privalomos SAM komisijos, nagrinéjancios pacientui
padaryta zalg, turéty buti privaloma mediacija. Kaip rodo teismy praktika pvz., skyryby bylose,

mediacija yra ypac efektyvi sprendziant Saliy gincus.

10. Kaip vertinate zalos atlyginimo " be kaltés" modelj? Ar jis tinkamas Lietuvai?

Mintis gera, taciau ji turi biiti adaptuota atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos sistemg. Turi buiti
gerai iSanalizuota uZsienio patirtis, kur veikia toks modelis (pliusai ir minusai). Be to, a§ manau, kad
Siuo atveju, tiek kai yra gydytojo kalteé, tiek tuo atveju, kai jos néra dél Zalos pacientui atsiradimo,
turéty buti jtraukta papildomas privalomas mediko ziniy pagilinimas atsiZvelgiant j konkre€ig situacija.

Be to, mano nuomone, tai galéty turéti reikSmés ir pratgsiant gydytojo licencijos galiojima.

11. Kaip vertinate dabar Sveikatos apsaugos ministerijos sitiloma Zalos atlyginimo model;j?

Kokius privalumus / trikumus jis i8spresty?

Manau tai biity teigiamas Zingsnis ] priekj, nes nuimty jrodin€¢jimo nastg nuo paciento,
sutrumpinty bylingjimosi laika, gydytojams garantuoty tam tikrag saugumga ir skatinty juos ne slépti

klaidas, o mokytis ir nekartoti jy, bendradarbiauti su pacientu.
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