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Straipsnyje, atsizvelgus | pastaraisiais metais Lietuvoje vykstancias diskusijas, teikiamus teisés akty projektus
dél Zalos, pacienty patirtos teikiant sveikatos priezZitros paslaugas, atlyginimo teisinio reguliavimo keitimo, yra
pristatomas Lietuvoje siilomas jgyvendinti zalos atlyginimo be kaltés modelis bei pagrindiniai jo taikymo aspektai.
Visa tai papildoma konstruktyvia Sio modelio realaus jgyvendinimo ir veikimo kritika bei yra vertinama, ar is
tiesy sitlomas jgyvendinti Zalos atlyginimo be kaltés modelis yra ta teisinio reguliavimo balansavimo priemoné,
kuria yra suderinami tiek pacienty, tiek sveikatos prieZitros jstaigy, tiek visos visuomenés interesai ir jis turéty bati
igyvendinamas Lietuvoje.

In the article, in the light of recent year’s debates in Lithuania, tabled draft legislation to change the system for
compensating patient for medical injuries, the proposed to be implemented no-fault system as well as key aspects
of its application are presented. It also gives constructive criticism on the actual implementation and operation of
this model. The article suggests evaluation of the newly proposed no-fault system in the light whether this could be
a balancing tool, which reconcile interests of patients, health care institutions and entire society and it has to be
implemented in Lithuania.

Ivadas

Reikia pripazinti, kad, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, kaip ir kiekvienoje asmens veikloje,
néra i§vengiama klaidy. Klaidy ne visada iSvengiama net ir atsizvelgiant | didel¢ medicinos pazanga.
Iliustruojant §j teiginj reikia pazyméti, kad 1960 metais A. A. Klasso!, o véliau 2011 metais ir B. A. Ko-
chas akcentavo paradoksalig situacijg, kai esant nepaneigiamai medicinos mokslo pazangai, did¢jant
tikimybei, kad pacientai bus iSgydyti ir jiems suteiktos tinkamos sveikatos prieziiiros paslaugos, vis
délto klaidy ir toliau pasitaiko, gauséja ieSkiniy dél netinkamai teikty sveikatos priezitiros paslaugy?.
Be to, nuo XX amziaus pabaigos medicina tapo savo pacios sékmés auka, kai gyventojy doméjimasis
jos pazanga vercia tikétis paties geriausio gydymo rezultato, o sveikatos priezitros specialisty klaidos,
neriipestingas elgesys néra toleruojami3. Taigi tinkamo sveikatos priezidros paslaugy teikimo, jas tei-
kiant padarytos Zalos atlyginimo klausimai i§lieka aktuallis, nepaisant medicinos pazangos.

Ne iSimtis yra ir Lietuva, kur paskutiniu metu vis garsiau ir arSiau kyla diskusijy dél galimo netin-
kamo gydymo paslaugy teikimo, dél jy metu padarytos zalos ir kad Lietuvos teisiné sistema, tiek jos

I KLASS, A. A. Why People Sue their Doctors? Canadian Medical Association Journal, 1960, Vol. 83, Number 7,
p. 323-326.

2 KOCH, B. A. Medical Malpractice in Austria. Chicago-Kent Law Review, 2011, Vol. 86, Number 3, p. 613-614.

3 FRATL, P.; GULINO, M. European Legislative and Judicial Review. In Malpractice and Medical Liability. Euro-
pean State of the Art and Guidelines. Ferrara, S. D.; Boscolo-Berto, R. Berlin: Springer, 2013, p. 87.
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reglamentavimas, tiek paciy atsakomybés taikymo salygy ivertinimas yra netinkamas. Atitinkamai yra
keliamas Zalos, padarytos pacienty sveikatai, teisinio reguliavimo tobulinimo, jo kitimo klausimas.

I8sivysciusiose valstybése sprendziant zalos, patirtos teikiant sveikatos prieZziliros paslaugas, at-
lyginimo klausimus iSrySkéja du (Zalos atlyginimo) modeliai — teisminis ieskinio modelis ir zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelis (arba administracinis modelis). Lietuvoje yra jtvirtintas vien
teisminis ieSkinio modelis*. Nors teismuose nagrinéjamy jvardytos kategorijos byly skaicius néra di-
delis®, ta¢iau yra pabréziama, kad dél finansiniy sgnaudy, ilgo proceso pacientai vengia savo galimai
pazeistas teises ginti teisme, be to, kai kurie mokslininkai praktikai teigia, kad esama zalos atlyginimo
sistema néra efektyvi. Tai lemia poreikj ieskoti biidy pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
tobulinti pacienty patirtos Zalos atlyginimg. Nacionalinéje pacienty saugos platformoje 2010-2014 m.,
parengtoje Komiteto Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti© (toliau — Nacionaliné pacienty
saugos platforma), yra pabréziamas poreikis spresti Sias problemas, sifilomos jvairios naujoves ir re-
formos, kaip efektyviai spresti gincus dél zalos, patirtos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, atlygi-
nimo. Viena i$ tokiy naujoviy — Zalos pacienty sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimas.
Siuo tikslu buvo parengtas ir 2014 m. gruodzio 11 d. Lietuvos Respublikos Seimui pateiktas Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projektas Nr. XIIP-2620 (toliau — Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo projektas). Juo yra siekiama, kad zala, padaryta paciento sveikatai teikiant jam sveikatos
priezitros paslaugas, biity atlyginama pagal §io jstatymo projekte jtvirtintag administracing schema,
kai zalos atlyginimas i§ esmés remtysi atvejo tinkamumo atlyginti patirtg Zalg nustatymu ir zala biity
atlyginama i§ specialaus Siam tikslui jkurto fondo.

Atsizvelgus j Lietuvoje sitilomus jgyvendinti pakeitimus, Sio straipsnio objektas — zalos, padarytos
pacienty sveikatai, atlyginimo be kaltés modelio doktrina. Bendrasis Sio straipsnio tikslas — atskleisti
Lietuvoje sitloma jgyvendinti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, iSrySkinant jo taikymo
principinius pranasumus ir trikumus, atsizvelgti ] jj jgyvendinusiy uzsienio valstybiy patirtj bei pa-
teikti pagrindines jzvalgas dél tokj modelj Lietuvoje jgyvendinancio projekto. Pirmiau nurodytam
tikslui pasiekti naudojami lingvistinis ir sisteminis metodai — Pacienty teisiy ir Zalos sveikatos atlygi-
nimo jstatymo projekto, kity teisés akty nuostaty apibrézimus tirti ir vertinti, lyginamasis — nagrinéti
ir vertinti analizuojamai temai aktualius akademinius darbus, skirtingas pozicijas dél zalos, patirtos
pacienty, atlyginimo modeliy ypatumy, loginis — darbui struktiirizuoti, nuosekliai déstyti svarbiausias
izvalgas, daryti iSvadas, bei kiti metodai.

Kalbant apie straipsnio originalumg reikia pripazinti, kad Lietuvos teisés moksle yra skiriama pa-
kankamai daug démesio deliktinés atsakomybés sglygoms’, gan placiai gydytojo civiliné atsakomybé
lyginamuoju aspektu buvo nagrinéjama V. Mikeléno?®, J. Juskevi¢iaus ir A. Rudzinsko?, kiti moksliniai

4 Esant jtvirtintam teisminiam ie$kinio modeliui Zalos atlyginimo klausimai yra sprendZiami taikant Zalg sukélusiam
asmeniui civiling atsakomybe ir daugiausiai teismy sistemoje. Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas (su pakeitimais ir
papildymais). Valstybés zinios, 2000, nr. 74-2262, 6.245 straipsnis.

5 Sias i$vadas patvirtina vieSai prieinami duomenys. 2011 metais bendrosios kompetencijos teismuose kaip pirmojo-
je instancijoje buvo iSnagrinéta 13 byly dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, 2012 metais — tokiy byly buvo
9,2013 — 6,2014 — 21, 2015 — 23, 2016 — 58. Lictuvos teismai. Duomenys apie nagrinétas bylas [interaktyvus. Zifiréta
2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.teismai.lt/It/visuomenei-ir-ziniasklaidai/statistika/106>.

6 Komitetas Nacionalinei pacienty saugos platformai parengti. Nacionaliné pacienty saugos platforma, 2010~
2014 m. [interaktyvus. Zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.vaspvt.gov.It/node/135>.

7 MIZARAS, V. Lietuvos deliktinés teisés raidos aktualijos ir tendencijos. 1§ Siuolaikinés civilinés teisés raidos
tendencijos ir perspektyvos. Mizaras, V. Vilnius: Justitia, 2007; CIRTAUTIENE, S. Neturtinés Zalos atlyginimas kaip
civiliniy teisiy gynimo biidas. Vilnius: Justitia, 2008, kt.

8 MIKELENAS, V. Civilinés atsakomybés problemos: lyginamieji aspektai. Vilnius: Justitia, 1995.

9 JUSKEVICIUS, J.; RUDZINSKAS A. Civilinés atsakomybés uz netinkamg asmens sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimg taikymo Lietuvoje ir Italijoje ypatumai. Jurisprudencija, 2008, t. 12(114).
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tyrimai buvo fragmentiski analizuojant tam tikrus paciento teisiy jgyvendinimo aspektus!®, ta¢iau za-
los atlyginimo be kaltés modelio taikymo aspektams daugiau démesio néra skiriama. Sis klausimas
trumpai buvo aptartas D. Brogienés!'!. J. Kutkauskiené, atsizvelgusi j tai, kad nustatytas pacienty
teisés j zalos atlyginimg apsaugos teisinis rezimas yra neveiksmingas, j atsakomybés be kaltés koncep-
cijos taikymo specialiosiose zalos pacientams kompensavimo sistemose plétra, teigé, kad Lietuvoje
bty tikslinga jdiegti specialiaja zalos pacientams kompensavimo sistema, taciau vis délto placiau ana-
lizavo specialiosios Zalos kompensavimo sistemos galimg jgyvendinima, jos reguliavima skirtingose
valstybeése!?. Lietuvos teisés doktrinoje buitent diskusijos dél Zalos atlyginimo be kaltés modelio pra-
nasumy, triikumy, jo taikymo koncepciniy aspekty stokojama. Vis délto, manytina, kad visy pirma turi
buti ieSkoma atsakymo, ar verta Lietuvai jgyvendinti zalos atlyginimo be kaltés modelj, ir tik véliau
detaliai ieskoti atsakymo, koks tas modelis turéty buti. Reikia pazyméti ir tai, kad uzsienio mokslinin-
ky darbuose Zalos atlyginimo be kaltés modelio taikymo klausimas yra aptariamas gan placiai jvairiais
aspektais, taciau mokslininky tyrimy akcentai nagrinéjant §j klausimga skiriasi.

Nepaisant $ios temos iStirtumo lygio uzsienio valstybése, Lietuvoje jos aktualumas islicka, nes:
pirma, $is klausimas yra nagriné¢jamas jvairiy teisés elementy sankirtose, jam daro jtakg ir paciy svei-
katos prieziiiros paslaugy teikimo praktiniai aspektai!3; antra, vis dazniau visuomenéje kyla diskursas,
ar turi biiti jgyvendintas zalos atlyginimo be kaltés modelis; trecia, analizuojama tema yra aktuali ir
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto kontekste, siekiant atsakyti j klausima,
ar Lietuvoje verta jgyvendinti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, ar jis pasiteisino jj jgyven-
dinusiose valstybése; ketvirta, svarstant, ar Lietuvai yra tikslinga jgyvendinti Zalos sveikatai atlygi-
nimo be kaltés modelj, dél jo konkretaus teisinio reguliavimo néra bendro sutarimo ir $iuo klausimu
stokojama platesnés diskusijos. Taigi §iuo straipsniu sickiama uzpildyti jvardyta spraga, atsizvelgus j
Sio klausimo svarbg skatinti Siuo metu aktualig diskusija.

Sis straipsnis yra skaidomas j tris dalis: pirmoje dalyje aptariami Zalos sveikatai atlyginimo be
kaltés modelio bendrieji taikymo aspektai, pateikiama probleminiy aspekty analiz¢, antroje dalyje — ap-
zvelgiama uzsienio valstybiy patirtis jgyvendinus zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, trecioje
dalyje — vertinamas pateiktas Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektas, jgyvendi-
nantis Lietuvoje §] model;.

1. Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio bendrieji taikymo aspektai

Kaip jau buvo minéta, Lietuvoje, atsizvelgus j galiojantj teisminj ieskinio modelj, jo taikymo ypatu-
mus, yra sitiloma jgyvendinti ir Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj. Taigi, aptariant Sio sitilo-
mo jgyvendinti instituto galimybes, svarbu koncepciskai atsizvelgti i §ia reforma skatinancius tikslus,
jvardyto modelio veikimo principus, taip siekiant atsakyti j klausimg, ar sitilomas jgyvendinti Zalos
sveikatai atlyginimo modelis yra priemoné, pasiiilanti tinkamiausig pacienty patirtos zalos atlyginimo
klausimo sprendima, kurj Lietuva turéty pasirinkti.

Pazymétina, kad Lietuvoje siilomas jgyvendinti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis néra
naujové. Naujoji Zelandija, Svedija, jgyvendinusios §j modelj, parod¢, kad alternatyvy, sprendZiant

10 KABISAITIS, A. Gydytojy veiksmy standarto samprata ir reik$mé taikant gydytojy civiling atsakomybg Lietuvoje
ir uzsienio valstybése. Teisé, 2003, t. 49; LABANAUSKAS, L., et. al. Istatymo jvykdomumas. Siuolaikiné gydytojo
atsakomybeés didinimo tendencija. Socialiniy moksly studijos, 2010, t. 4(8), kt.

I BROGIENE, D. Paciento teisés j kokybiskq sveikatos prieZiiiros paslaugq ir Zalos sveikatai atlyginimg: daktaro
disertacija. Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10B). Vilnius: Vilniaus universitetas, 2010.

12 KUTKAUSKIENE, J. Zalos pacientams kompensavimo ypatumai sveikatos teiséje: daktaro disertacija. Socialiniai
mobkslai, teis¢ (01S). Vilnius: Mykolo Riomerio universitetas, 2010, p. 180.

13 HERRING, J. Medical Law and Ethics. Oxford University Press, 2014, p. 140.
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pacienty patirtos zalos atlyginimo klausima, yra. Nurodyto modelio jgyvendinimas eliminuoja batinu-
mg pacientams dél aptariamos zalos atlyginimo kreiptis j teismg — pateikus prasymg ir kompetentingai
institucijai jvertinus, ar yra salygy tokiai zalai atlyginti, pacientas su administracinés sistemos pagalba
gauna zalos atlyginima i$ tam tikslui jkurto fondo 1é8y. Taigi tai i§ esmés ar i§ dalies pakeicia bylinéji-
masi dél gydytojy aplaidumo ir kilusios zalos nustatymo teismy sistemoje.

Svarbu pazymeéti ir tai, kad nors pirmiau minétose valstybése veikia zalos sveikatai atlyginimo
be kaltés modeliai, taCiau sistema, numatanti patirtos zalos atlyginima, néra identiska: skiriasi nau-
dojimosi $ia sistema privalomumas, kriterijai, kuriais remiantis vertinama, ar gali bati atlyginama
pacientams patirta zala, numatyti didziausi atlygintini dydziai, priimamy sprendimy skundimo galimy-
bés, tvarka, $iy sistemy finansavimo Saltiniai, jy veikimas nacionalinése sveikatos sistemose!“.

Vis délto zvelgiant j zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio reglamentavimg salygiskai gali-
ma iSskirti bendry bruozy: nurodyta procediira supaprastina paciento patirtos zalos atlyginima (papras-
tai asmuo turi tik uzpildyti formg; sieckdamas Zalos atlyginimo, jis yra atleidziamas nuo jrodinéjimo
nastos ir nereikia apmokéti tokio praSymo nagrinéjimo islaidy; néra butina turéti jam atstovaujancio
advokato; sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas bendradarbiauja su asmenims, tirianciais pacienty
skundus), yra numatytos konkrecios salygos, kurias reikia atitikti sickiant zalos atlyginimo; paprastai
numatyti zalos atlyginimo ribojimai (t. y. numatytos didziausios iSmokétinos Zalos sumos), kurie gali
biiti numatyti tiek turtinés zalos, tiek neturtinés zalos atlyginimui arba numatant, kad pagal §$ig sistema
néra atlyginama neturtiné Zala; priteisiamos Zalos sumos daZnai pagal bendrg tendencijg yra mazesnés
nei sumos, priteistinos uz atitinkamus tos pacios kategorijos suzalojimus gin¢g sprendziant paprastai
pagal deliktinés atsakomybés taisykles teismy sistemoje. Taigi Siuo modeliu grjstas reguliavimas pa-
prastai numato ne automatiska zalos, padarytos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginima. Ji
yra atlyginama tik tada, kai atvejis atitinka visas jtvirtintas Zalos atlyginimo sglygas'>.

Istoriskai zvelgiant matyti, kad Sio modelio jgyvendinimas buvo grindziamas vien tik teisminio
ieskinio modelio neefektyvumu. Si pozicija Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio $alininky
buvo grindziama keliais aspektais. Pirma, zvelgiant istorisSkai matyti, kad teisminio ieskinio modelio
taikymo pagrindimas buvo siejamas su tuo, jog subjektas, sukéles zala, i§ esmés jg turi ir atlyginti.
Taciau teigiama, kad toks prievolés pagrindimas Siuolaikinéje visuomenéje neatitinka tikrosios situ-
acijos, kai daugelis sveikatos priezitros jstaigy, kuriose dirba gydytojas, ar pats sveikatos priezitiros
specialistas draudzia savo civiling atsakomybe. Pacientai paprastai tik siekia suzinoti, kodél padaryta
suzalojimy, ir gauti zalos atlyginima, interesas, kad biitent atsakyty zalg sukéles subjektas, paprastai
Siandienéje visuomenéje nebéra toks aktualus. Antra, nors ir tokios atsakomybés taikymu pacientas
turéty biiti grazinamas j pirming padétj, bet jis retai tokios zalos atlyginimo sulaukia, Zalos jvertinimo
kriterijai néra aiSkiai nurodomi, procesas yra sudétingas, ilgas, o esant nurodytam modeliui nereikia
spresti, ar yra sveikatos priezitiros specialisty kalté, padaryta neteiséty veiksmy. Trecia, Si sistema,
kai pacienty patirta zala yra atlyginama i§ specialaus fondo, leidZia drasiau kalbéti apie sveikatos
prieziliros jstaigose pasitaikancias sistemines klaidas ir jy prevencija!®, be to, ja yra siekiama pada-
ryti zalos, patirtos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginimg efektyvesnj. Dél Sio modelio
nulemto reguliavimo 1éSos yra skiriamos biitent patirtai zalai atlyginti, o ne draudimo jmonéms, ku-
rios, apdraudusios sveikatos priezitiros specialisty civiling atsakomybe, véliau siekia iSvengti tokiy
ismoky mokéjimo. Salia to pazymima, kad, eliminuojant reikalavima dél kaltés nustatymo ir ribojant

14 STUDDERT, D. M.; BRENNAN, T. A. No-fault Compensation for Medical Injuries. The Prospect for Error Pre-
vention. Health Law and Ethics, 2001, Vol. 286, Number 2, p. 219.

15 TANCREDI, L. R. Designing a No-Fault Alternative. Law and Contemporary Problems, 1986, Vol. 49, Number 2,
p. 277.

16 MCLEAN, S. A. M. Can No-Fault Analysis Ease the Problems of Medical Injury Litigation? In Compensation for
Damage. An International Perspective. McLean, S. A. M. Vermont: Dartmouth Publishing Company, 1993, p. 76-77.
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priteistinos zalos atlyginimo dydj, tokia sistema yra sickiama kompensuoti labiau pacienty patirtg
zala, paprastai siekiant efektyvesnio teisinio reguliavimo aiskiai apibréziant tokios priteistinos sumos
didziausig sumg. Taigi visuma pirmiau nurodyty aspekty lemia kai kuriy mokslininky vertinima, kad
zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis yra efektyvesnis nei teisminis ieSkinio modelis, siekiant
teisingai, greitai atlyginti padaryta Zala pacienty sveikatail”.

Taigi, kaip matyti, Sie jvardyti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio pranasumai, jo igy-
vendinima skatinantys veiksniai i§ esmés atitinka ir Lietuvoje i8keltus tikslus, kuriy norima pasiekti
jigyvendinus Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj!8. Vis délto pladiau vertinant nurodytus tei-
ginius ir §io modelio jgyvendinimg skatinancius tikslus galima abejoti tokiy tiksly vienareikSmiSku
pasiekimu ir deklaruojamais §ios sistemos vien teikiamais pranasumais.

Viena vertus, reikia pripazinti, kad pacientams zalos atlyginimo klausimg sprendziant nurodytu
budu pirminéje stadijoje yra iSvengiama teisminio proceso paprastai keliamy neigiamy emocijy, ma-
Zinama jtampa, prieSpriesa tarp pacienty ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo, nes zala yra mokama
i$ specialaus fondo. Taciau pirminis ir svarbiausias interesas, j kurj zvelgiant turi biiti ieSkoma atsaky-
my dél tinkamiausios sistemos sprendZiant pacienty patirtos zalos atlyginimo klausimg, yra pacienty
interesy apsauga, nes biitent jie yra subjektai, kurie patiria nepagedaujamg poveikj ir zalg, ir ar tikrai,
igyvendinus $ig sistema, bus pasiekti pirmiau minéti tikslai, o, kaip minéta, iy tiksly visisku pasiekia-
mumu galima abejoti.

Visy pirma, atsizvelgus | bendra zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio veikima, pabréZtina,
kad pirminéje proceso stadijoje, jgyvendinus zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, sprendimai
del patirtos zalos atlyginimo sglygy atitikties teisés akty numatytiems reikalavimams yra priimami
specialisty, be kita ko, paprastai turin¢iy ir medicininj iSsilavinimg. Taciau reikia pripazinti ir tai,
kad, nors zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinimas panaikina klausimg dél kaltés
nustatymo, taciau vis délto lieka gan svarbus tokios zalos nustatymo elementas — priezastinis rysys,
t. y. ar tam tikra zala buvo sukelta teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, ir spresti dél sukeltos zalos
pobudzio, kurj jvertinti ir nustatyti Sios kategorijos ginuose yra sudétingas!®. Be to, gan daZnai, kaip
jau buvo minéta, atlyginama tik tokia zala, kuri atitinka zalos atlyginimo standartg (toks standartas gali
biti apibréziamas jvairiai, pvz., kaip Zala, kurios galéjo biiti iSvengta gydymo metu; zala, patirta gydy-
mo metu; ar zala, atitinkanti kita numatyta zalos atlyginimo standarta), todél vis tiek yra analizuojama
teikty sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir toks vertinimas gali uztrukti, nepaisant jj atliekanciy
subjekty kvalifikacijos. Taigi net ir Sios sistemos atveju nustatyti tikraja pacienty suzalojimo ar Zalos
patyrimo prieZast] gali biti lygiai taip pat sudétinga kaip ir pagal esamg teisminj ieSkinio modelj?. Be
to, nurodytas vertinimas dél ginCy nagrinéjimo trukmeés galioty tik tuo atveju, jeigu tokios procediiros
metu priimtas sprendimas dél zalos atlyginimo bty galutinis ir proceso Salys toliau nesikreipty j teis-
ma, kai tokia galimybé yra numatyta?!. Ta¢iau manytina, kad esant priteistai zalai yra didesné tokiy

17 Tarp tokiy mokslininky galima paminéti Edward P. Richards ir Thomas R. McLean. RICHARDS, E. P;
MCLEAN, T. R. Administrative Compensation for Medical Malpractice Injuries Reconciling the Brave New World of the
Patient Safety and the Torts System. Louis University Law Journal, 2005, p. 73—104.

18 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projektas Nr. XIIP-2620 ir jo aiSkinamasis rastas,

19 LEONARD, B. Impact of Legal Reforms on Medical Malpractice Costs. DIANE Publishing, 1993, p. 42. JACK-
SON, E. Medical Law: Text, Cases, and Materials. OUP Oxford, 2013, p. 150.

20 WEILER, P. C. The Case for No-fault Medical Liability. Maryland Law Review, 1993, Vol. 52, Issue 4, p. 927-928.

21 FARRELL, A. M. No-fault Compensation for Medical Injury: Principles, Practice and Prospects for Reform. In
Inspiring a Medico-Legal Revolution — Essays in Honor of Sheila McLean. Ferguson, P. R.; Laurie, G. T. Ashgate Publis-
hing, Ltd., 2015, p. 162. Pavyzdziui, Svedijoje 99,9 procenty visy tokiy ginéy yra issprendziama administracingje siste-
moje. Taciau retai $is procesas vyksta sparciai. Daznai patirty suzalojimy ir atlygintinos zalos klausimas yra sudétingas,
ypa¢ sudétinga nustatyti priezastinj rysj.
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teismo procesy inicijavimo tikimybé, teigiant, jog priteistos sumos nepakanka patirtai zalai atlyginti.
Sias i§vadas patvirtina ir teisés doktrinoje reiskiamas vertinimas, kad néra pagristy duomeny teigti, jog
sveikatos prieziliros jstaigos ar pacientai tenkinsis priteistomis sumomis, neinicijuos teisminiy gincy
ir tokiu biidu bus besalygiskai pasiekti Sios sistemos jgyvendinimo tikslai, inter alia, bus taupomos
1é30s, Zalos atlyginimo procesas bus spartesnis?2. Taigi, remiantis $io modelio lemiamu reguliavimu,
greitesnis zalos atlyginimo klausimo i$sprendimas nei §j klausima sprendziant teismy sistemoje ne
visada gali biiti lengvai pasiekiamas.

Vienas i§ veiksniy, akcentuojamas tiek uzsienio mokslininky, tiek ir skatinant Lietuvoje Zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendinima, yra galimyb¢, jgyvendinus §j modelj, nustatyti
sistemines sveikatos priezitiros paslaugy teikimo klaidas ir drasiai apie jas kalbéti bei maziau prakti-
kuoti gynybing medicing. Remiantis tokiais argumentais yra teigiama, kad Sis modelis yra prieSprie-
Sa teisminiam ieskinio modeliui, kuris skatina slépti netinkamai teikty sveikatos priezitiros paslaugy
atvejus?.

Vertinant $j aspektg reikia pripazinti, kad klaidos i§ dalies yra neatsicjama sveikatos paslaugy
teikimo dalis. J. Reason pagrjstai yra nurodziusi, kad, be akivaizdzios klaidos, padarytos gydytojo,
kiekviena sveikatos sistema apima ir pasléptas klaidas?*. Reikia sutikti, kad esant teisminio ieSkinio
modelio lemiamam teisiniam reguliavimui néra pakankamos iniciatyvos pranesti apie jvykusias klai-
das, nesvarbu, ar jos biity vienkartings, ar sisteminés. Tai yra siejama su tuo, kad toks pranesimas yra
tarsi kvietimas nukentéjusiam pacientui teikti ieskinj deél zalos atlyginimo inicijuojant teismo procesg.
Teoriskai zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jtvirtinimas, kai Zzala biity atlyginama iS speci-
alaus fondo, o gydytojui nereikéty patirti teisminio ginco nagrinéjimo, turéty skatinti atvirai pripazinti
klaidas, garsiai apie jas kalbéti ir taip uztikrinti tinkamesnj sveikatos priezidros paslaugy teikima2>.
Vadinasi, §i sistema turéty prisidéti prie mazesnio gynybinés medicinos praktikavimo (be nereika-
lingy testy, gydymo metody taikymo), taip koncentruojantis j paciento sveikatg, o ne j potencialaus
bylinéjimosi i§vengimg?®. Atitinkamai, teoriniu pozidriu $is modelis leisty pasiekti tikslus, iSkeltus ir
P. Mierzejewski, ir P. Pennanen 2007 metais Europos Taryboje akcentuojant, kad atéjo laikas imtis
sisteminio pozifirio ] pacienty saugos problemas, pripazinti padarytas klaidas, i§ jy mokytis?’, nes,
kaip yra teigiama kai kuriy mokslininky, biitent $i sistema skatina atviruma, ji vengia koncentruotis
i$skirtinai j konkre¢iy asmeny klaidas, jy nubaudima, o siekia nustatyti jy priezastis bei jvertinti, kaip
Jju biity galima i§vengti.

Taciau ar i$ tikryjy jgyvendinus Sig sistemg buity pasiekti pirmiau nurodyti tikslai? Manytina, kad
nevisiSkai. Reikia pripazinti kelis aspektus, kurie vercia abejoti tokiu deklaruojamu atviru kalbéjimu
apie padarytas klaidas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir gynybinés medicinos visiskg neprak-
tikavimg.

Visy pirma, jtvirtinus zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, paprastai Salims yra suteikiama
teisé del priimto sprendimo kreiptis j teisma. Kitaip tariant, teismo dalyvavimas sprendziant dél pri-
teistinos zalos néra visiSkai eliminuojamas. Nuo apskai¢iuotos iSmokétinos sumos ir asmeniui reiks-

22 POZGAR, G. D, et al. Legal Essentials of Health Care Administration. Jones & Bartlett Publishers, 2009, p. 314.

23 FRATI, P.; GULINO, M. European Legislative <...>, p. 90. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo Nr. [-1562 2 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo jstatymo projekto nr. XIIP-2620 aiskinamasis rastas.

24 FRATI, P.; GULINO, M. European Legislative <...>, p. 89-90.

25 TAPPAN, K. Medical Malpractice Reform: Is Enterprise Liability or No-fault a Better Reform? Boston Collage
Law Review, 2005, Vol. 46:1095, p. 1106-1107.

26 FRATI, P.; GULINO, M. European Legislative <...>, p. 90.

27 BAJANOWSKI, T.; RABL, W.; FRACASSO, T. Medical Responsibility and Liability in German-Speaking Coun-
tries: Austria, Germany, and Switzerland. In Malpractice and Medical Liability-European State of the Art and Guidelines.
Ferrara, S. D.; Boscolo-Berto, R.; Viel, G. Berlin: Springer Science & Business Media, 2013, p. 125.

132



mingy kity aplinkybiy priklauso, ar bus kreipiamasi j teismg. Antra, gydytojams gali biiti taikoma ir
drausminé atsakomybé uz netinkamai teiktas sveikatos priezitiros paslaugas ir esant tokiai situacijai
néra pagrindo teigti, kad egzistuos visiskas atvirumas dél netinkamo sveikatos priezitiros paslaugy tei-
kimo. Taigi, nors §i sistema ir skatina atviruma, galimai mazesnj gynybinés medicinos praktikavima,
taciau néra pagrindo teigti, kad ja igyvendinus egzistuos visiskas atvirumas, klaidy jvertinimas bei
gynybiné medicina nebus praktikuojama.

Be to, Siems tikslams bent i§ dalies pasiekti yra svarbu, kaip yra sureguliuotas gydytojy atskai-
tomybés uztikrinimo, sisteminiy ir kity klaidy vertinimo bei mokymosi i$ jy procesas, nes vien §ios
sistemos jgyvendinimas savaime sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygio nepagerina. Svarbu, kad
buty numatyta sistema, uztikrinanti realy tokj klaidy vertinimg ir vélesnius prevencinius veiksmus sie-
kiant iSvengti analogisky jvykiy ateityje. Be to, Siame kontekste aktualu ir tai, jog 2009 metais atliktas
tyrimas vertinant, ar Skotijai verta jgyvendinti §j modelj, rodo, kad néra patikimy empiriniy duomeny,
kad institucinis ir profesinis mokymasis i§ daromy klaidy yra geresnis biitent jgyvendinus Zalos atlygi-
nimo be kaltés modelj?8. Taigi §is atliktas tyrimas turéty jkvépti vis délto numatyti sistema, kuri leisty
realiai jvertinti jvykusias klaidas ir imtis adekvaciy veiksmy uztikrinant pacienty saugg bei efektyvesnj
mokymosi i$ jy, nepageidaujamy veiksniy pasalinimo procesa. Esant tokiai sistemai tarp tokiy alterna-
tyvy bty galima numatyti sistema, reikalaujancia sveikatos prieziliros jstaigose registruoti reiskinius,
neatitinkan¢ius numatyty reikalavimy ar kelianéius pavojy pacienty saugumui, tinkamam sveikatos
priezifiros paslaugy teikimui ir realiai veikti siekiant Sias kliitis paSalinti, be kita ko, numatant tokiy
procesy vertinimo ir sankcijy uz tokiy veiksmy nevykdyma mechanizma.

Taigi Siame kontekste tenka pripazinti, kad tokio modelio jtvirtinimas savaime neuztikrina pakan-
kamos iniciatyvos laikytis numatyty standarty, déti maksimalias pastangas teikiant sveikatos priezii-
ros paslaugas, o ir klaidy visiskai atviras pripazinimas yra sunkiai pasiekiamas. Be to, svarbu, kad $§i
sistema jtvirtinty sisteminiy klaidy nustatymg ir realy mokymasi i§ jy. Tokia sistema turi tapti atsvara
tam, jog i$ esmés jtvirtinus $ig sistemg gydytojas turi mazesniy paskaty nei esant vien tik teisminio
ieskinio modelio suponuojamam reguliavimui déti maksimalias pastangas teikiant sveikatos prieZitiros
paslaugas. Esminis tikslas, kurio turéty bti siekiama Sia sistema, — reali nauda, teikiama pacientams
sprendziant zalos atlyginimo klausima, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams, visai visuomenei. Ji
neturéty tapti priedanga sveikatos priezitiros specialistams nepagristai vengti atsakomybés, sumazinti
sveikatos priezifiros paslaugy teikimo standartus. Tik tokiu atveju yra galima kalbéti apie reikSmingus
Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio lemiamo reguliavimo teikiamus pranaSumus.

Atsizvelgus | tai, kas buvo paminéta, darytina iSvada, kad Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelis néra savaime ydingas mechanizmas sprendZiant pacienty patirtos zalos atlyginimo klausi-
ma, taciau néra ir panacéja, leidzianti iSspresti visas aptariamos srities problemas, kaip yra nurodoma
Nacionalinéje pacienty saugos platformoje, sitilant Lietuvoje jgyvendinti nurodytg modelj?®. Reikia
pripazinti, kad taikant Zzalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj i§ esmés vengiama koncentruo-
tis isskirtinai j konkreciy asmeny klaidas, jis sumazina jtampa, zalos atlyginimo procediira paprastai
uztrunka gan trumpai, kita vertus, tai, kad esant nurodytam teisiniam reguliavimui néra skatinamos
sveikatos prieziliros specialisty iniciatyvos gerinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo standartus,
gali buti vertinama kaip ydingiausias Sios sistemos padarinys. Taigi, kalbant apie Sio modelio veikima,
norétysi pripazinti tiek jo pranasumus, tiek keliamas grésmes.

28 FARRELL, A.; DEVANEY, S.; DAR, A. No Fault Compensation Review Group Report and Recommendations —
Volume I (Commissioned by The Scottish Government), 2012, p. 26 [zitréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://
www.gov.scot/Topics/Health/Policy/No-Fault-Compensation/ReviewGroup Vol 1>.

29 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projekto nr. XIIP-2620 aiskinamasis rastas.
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2. Uzsienio valstybiy patirtis igyvendinus Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelj

Kaip jau buvo minéta, sistemy, jgyvendinanciy zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, btina
jvairiy: skiriasi tiek sglygos, kurioms esant patirta paciento zala yra atlyginama, tiek paciy sistemy
veikimas, nes kiekviena valstybé jgyvendinama §j model;j jj apibréziantj teisinj reguliavimg pritaiko
prie savo teisinés sistemos, socialinés aplinkos, jo apibrézimg lemia ir valstybés finansinés galimy-
bés. Atitinkamai, siekiant visapusiSkai jvertinti siilomus Lietuvoje jgyvendinti pakeitimus, geriau
suvokti paties zalos atlyginimo be kaltés modelio veikima, placiau reikéty aptarti tik keliy valstybiy,
igyvendinusiy §j modelj, teisinj reguliavima, nes jis atskleidzia ne tik teorijoje, bet ir praktikoje pa-
sitaikancius Sios sistemos pranaSumus ir triikumus. Tai, be kita ko, yra reik§minga siekiant atsakyti
1 klausima, kaip pasiteisino $iy sistemy jgyvendinimas nurodytose valstybése, ar Lietuvai yra verta
sekti jy pavyzdziu.

Placiau aptartini Virdzinijos, Floridos, Svedijos, Naujosios Zelandijos pasirinkti jgyvendinti zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modeliai, taip siekiant, pirma, iSrySkinti sistemy, kuriomis remiantis
yra atlyginama Zala, jvairove, antra, Naujosios Zelandijos, Svedijos jgyvendintos sistemos teisés dok-
trinoje daznai yra jvardijamos kaip pavyzdziai, kuriais verta sekti, ir atitinkamai Lietuva, sickdama
igyvendinti nurodyta modelj, remiasi Siy valstybiy patirtimi, trecia, $ios sistemos vertos démesio dél
savo inovatyvaus pobiidzio3°.

Zvelgiant j teisinj reguliavima, apibréziantj sistema, kuria remiantis yra atlyginama pacienty patir-
ta zala, matyti, jog, pirma, ji gali taikoma butent Sios kategorijos gin¢ams arba gali biti tik dalis siste-
mos, kuria remiantis yra kompensuojama jvairaus pobiidzio zala. Pavyzdziui, Floridoje, Virdzinijoje,
Svedijoje numatytos sistemos yra skirtos bitent Zalai, patirtai teikiant sveikatos priezitiros paslaugas,
atlyginti, o Naujojoje Zelandijoje zala yra atlyginama remiantis Naujosios Zelandijos nelaimingy at-
sitikimy kompensavimo aktu (angl. Accident Compensation Act 2001), kuris yra skirtas zalai, patirtai
ne tik teikiant sveikatos priezidros paslaugas, atlyginti3!. Taigi $is aktas savo pobudziu yra platesnés
taikymo apimties ir atitinkamai tai lemia bendresniy principy atlyginant patirtg zalg numatymg.

Vienais atvejais valstybés taip pat renkasi jgyvendinti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj
zalai, sukeltai konkreCiy sveikatos suzalojimy, atlyginti. Tokio tipo vienas i§ pirmyjy Zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés modeliy yra siejamas su tokios sistemos numatymu, atlyginant patirtg zalg dél
gimdymo metu kilusiy kiidikiy neurologiniy traumy Jungtiniy Amerikos Valstijy valstijose Virdzini-
joje, Floridoje32. Kita vertus, kai kurios kitos valstybés (pavyzdziui, Svedija, Naujoji Zelandija) Zalos
sveikatai atlyginimo be kaltés modelj yra pritaikiusios didesnei grupei suzalojimy, patirty teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas. Si sistema yra taikoma neatsizvelgiant j suzalojimo konkrety pobidj,
svarbu, kad jis tik atitikty zalai atlyginti keliamas salygas.

Nepaisant skirtingo reguliavimo masto reikia pasakyti, kad visos Sios nurodytos administracinés
sistemos buvo jgyvendintos siekiant gerinti pacienty teis¢ j zalos atlyginima, kai $ios kategorijos gin-
Cuose jrodyti salygas, bitinas civilinei atsakomybei kilti, yra sudétinga, ir ja buvo sieckiama suteikti

30 BEST, A.; BARNES, D. W. Basic Tort Law — Cases, Statutes, and Problems. Aspen Publishers Online, 2007,
p. 853. D¢l straipsnio apimties ir keliamo tikslo §iy modeliy jgyvendinimo reguliavimas detaliai néra nagriné¢jamas.

31 Accident Compensation Act 2001, New Zealand (su pakeitimais ir papildymais) [interaktyvus. Zidiréta 2017-01-
08]. Prieiga per interneta: <http://www.legislation.govt.nz/act/public/2001/0049/latest/ DLM 99494 . htmI>.

32 Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Act (su pakeitimais ir papildymais), 38.2-5002, 38.2-
501 str. [interaktyvus. Zidiréta 2017-01-08]. Prieiga per internety: <http://law.lis.virginia.gov/vacodepopularnames/virgi-
nia-birth-related-neurological-injury-compensation-act/>. Florida Birth-Related Neurological Injury Compensation Act
(su pakeitimais ir papildymais), 766.301 str. [interaktyvus. Zifiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.leg.
state.fl.us/statutes/index.cfm?App _mode=Display Statute&URL=0700-0799/0766/0766.htm1>.

134



zalos atlyginimg pacientams, atitinkantiems numatytus kriterijus33. Be to, Jungtinése Amerikos Vals-
tijose tokio reguliavimo jtvirtinimas biitent konkreciai sri¢iai yra siejamas su tokiais atvejais pritei-
siamomis didelémis zalos sumomis ir patyrus tokius suzalojimus nagrinéjimy gin¢y sudétingumu bei
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy patiriamais sunkumais ieskant subjekty, kurie noréty drausti jy
civiling atsakomybe3*.

Vis délto pats nurodytos sistemos finansavimas, nors tikslas i§ esmeés yra panasus, skiriasi. Pavyz-
dziui, zvelgiant j Virdzinijoje, Floridoje jtvirtintg reguliavimg matyti, jog nurodytoje programoje no-
rintys dalyvauti gydytojai, sveikatos prieziliros jstaigos savanorisSkai moka jmokas, atitinkamai ir zala
i§ Sio fondo gali buti atlyginama tik tada, kai tokj suzalojima lémé gydytojas, dalyvaujantis progra-
moje, arba jis jvyko sveikatos prieziiiros jstaigoje, dalyvaujangioje programoje®s. Svedijoje pacienty
draudimo schema reglamentuojama 1996 m. Pacienty suzalojimy akto ($ved. Patientskadelagen),
pagal jj reikalaujama, kad privatis, viesieji sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty draudima
deél pacienty zalos atlyginimo. Pacientams patirta Zala mokama i$ nurodyto fondo 1éSy, mokamy nu-
rodyty sveikatos priezidros paslaugy teikéjy©. Naujosios Zelandijos administravimo schemos fondo
dalis, susijusi su tokio pobiidzio zalos atlyginimu, yra sudaroma daugiausiai i§ mokesc¢iy, mokamy
registruoty sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ar organizacijy, teikianciy tokias paslaugas, ir jas
moka visi tieké&jai’”. Taigi, kaip matyti, skiriasi dalyvavimo nurodytose sistemose privalomumas —
vienais atvejais tokia sistema yra vertinama kaip neatsiejama sveikatos apsaugos politikos dalis, ki-
tais atvejais — dalyvavimas tokioje sistemoje yra grindZiamas savanoriSkumo principu.

Nepaisant skirtingy nurodyty sistemy finansavimo $altiniy, jos visos yra gana panasios, nes tuo,
procediira, siekiant patirtos zalos atlyginimo, néra sudétinga, tereikia pateikti praSyma ja administruo-
jan¢iam subjektui. Pavyzdziui, Svedijoje pacientai, patyre Zala teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas,
yra skatinami kreiptis Zalos atlyginimo naudojant standartines formas, kurias galima rasti kiekvienoje
sveikatos priezitiros jstaigoje. Tokie prasymai yra pateikiami Pacienty draudimo konsorciumui (§ved.
Personskadereglering AB (PSR)). O gydytojai yra skatinami padéti pacientams pildant Sig formg ir
tokiy formy teikimg vertinti kaip natiiralig savo, kaip gydytojo, atsakomybés dalj saugant pacien-
ty interesus. Esant pateiktam tokiam skundui, pacientg gydes gydytojas turi parengti pranesimg apie
gydyma, galimg paciento suzalojimg. Pirminis §j skunda vertinantis specialistas atlicka sglygy gauti
zalos atlyginimg atitikties vertinima, véliau §is vertinimas yra perduodamas galutiniam vertinimui,
kurio metu yra jvertinama, ar konkretus atvejis atitinka salygas siekiant gauti Zalos atlyginima. Sve-
dijoje sprendziant dél zalos atlyginimo salygy, jeigu yra abejoniy, situacija yra vertinama paciento
naudai, tokios Zalos nustatymas yra atliekamas jvertinus konkretaus paciento patirtus suzalojimus, be
to, pries mokant patirtg Zalg pacientui pagal nurodytg schema, Sis turi maziausiai 10 dieny praleisti
ligoninéje ar 30 dieny turéti nedarbingumo laikotarpj, taip eliminuojant minimalius atvejus dél sukelty
suzalojimy3®, I$ esmés sistema, numatanti paprastesne praSymy atlyginti galimai patirtg zalg pateikimo
procediira, veikia ir kitose jvardytose valstybése, kur praSymai atlyginti patirtg zalg turi bati teikiami

3 Accident Compensation Act 2001, New Zealand, 3 str., TAYLOR, S. Medical Accident Liability and Redress in
English and French Law. Cambridge University Press, 2015, p. 19.

34 RAPOSO, V. L. The Unbearable Lightness of Culpability: the Compensation for Damages in the Practice of Me-
dicine. Saude e Sociedade, 2016, Vol. 25, Number 1, p. 61.

35 Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Act, 38.2-5002, 38.2-501 str., Florida Birth-Related
Neurological Injury Compensation Act, 766.301 str.

36 STUDDERT, D. M.; BRENNAN, T. A. No-Fault Compensation <...>, p. 219.

37 Accident Compensation Act 2001, New Zealand, 228 str., STUDDERT, D. M.; BRENNAN, T. A. No-Fault Com-
pensation <...>, p. 219.

3 CASCAO, R.; HENDRICKX, R. Shifts in the Compensation of Medical Adverse Events. In Shifis in Compen-
sation Between Private and Public Systems (Tort and Insurance Law). Van Boom, W. H.; Faure, M. Springer, 2007,
p. 133-134.
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tokios Zalos atlyginima administruojanéiai ir vertinangiai institucijai. Stai, Naujoje Zelandijoje toks
prasymas yra pateikiamas zalos atlyginimg administruojanciai institucijai, kuri sprendzia, ar yra tokios
zalos atlyginimo sglygos ir kokio pobtdzio ir (ar) dydzio kompensacija turi biiti mokama. Be to, rei-
kalaujama, kad toks sprendimas bty priimtas per protingg laika, atsizvelgus j praSymo pobiidj, atvejo
aplinkybes?. AnalogiSkai, ir Virdzinijoje ar Floridoje tokie pradymai turi biiti teikiami per numatytus
terminus ir atsizvelgus j pateiktus dokumentus, rekomendacijas, vaiko medicininius dokumentus, 2—3
nepriklausomy medicinos eksperty vertinimus, yra sprendziama, ar zala turi buiti atlyginama remiantis
nurodytomis sistemomis*0.

Nurodytos procediiros metu pateikus pras§ymus atlyginti patirta zalg toliau yra vertinama kon-
kretaus atvejo atitiktis zalos atlyginimo kriterijams. Konkreciau kalbant apie Zalg, kuri remiantis §io-
mis sistemomis yra atlyginama, pazymétina, kad valstybés gan skirtingai apibrézia zalos atlyginimo
salygas. Pavyzdziui, Svedijoje yra vartojama Zalos i$vengiamumo savoka sprendziant dél paciento
patirtos Zalos atlyginimo, t. y. pacientai turi teis¢ i Zalos atlyginima, jeigu jie patyré suzalojimuy, kuriy
galéjo biiti iSvengta. Tam, kad pacientui biity priteista zala, suzalojimas turi biiti siejamas su kuriuo
nors atveju: i§vengiama zalos, kylancios atliekant apzitira, gydant, iSrasius netinkamy vaisty, panau-
dojus defekty turin¢ig medicinos aparatiirg. Patirtos zalos atlyginimo esminé sglyga yra profesinio
gydytojo elgesio standarto nesilaikymas, nes zala yra mokama pacientui tik tuo atveju, jeigu patyres
specialistas galéjo iSvengti suzalojimy. Tai lemia, kad, vertinant, ar zala buvo iSvengiama, taikomas
patyrusio gydytojo profesinio elgesio standartas*!. Naujosios Zelandijos reguliavimas yra kitoks. Pa-
gal Sioje valstybéje jtvirtintg reglamentavimag atlyginama Zzala, patirta dél ,,gydymo suzalojimy®, §j
terming interpretuojant placiai, ir zala yra atlyginama dél visy suzalojimy, patiriamy gydymo procese,
kiek tai susije su i§vengiamais ir nei§vengiamais nepageidaujamais suzalojimais*2. Be to, jis apima
ne tik netinkamg ligos diagnoz¢ ar gydyma, bet ir informacijos neatskleidimo, informuoto sutikimo
negavimo aspektus®. Atliekant nurodyta vertinimg dél Zalos atlyginimo yra atsizvelgiama j paciento
sveikatos bukle, klinikines zinias sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu. Vis délto toks Zalos
atlyginimo kriterijaus apibrézimas lemia platesnj patirty suzalojimy kompensavima. Taciau Zala néra
atlyginama, kai suzalojimas visiskai ar i§ dalies yra nulemtas asmens sveikatos priezitiros biklés,
asmens nepagrjstai nutraukto gydymo ar sutikimo neteikti sveikatos priezitiros paslaugy. Be to, tai,
kad néra pasiekiama norimo gydymo rezultato, taip pat savaime nereiskia buvus neteiséty veiksmy.
Nurodytas reguliavimas taip pat numato, kad prie§ priimant sprendimag gali biiti kreipiamasi svei-
katos priezidros specialisty konsultacijos*. Floridoje, VirdZinijoje teisés aktuose numatyta nedaug
atvejy, kai patirta zala yra atlyginama: ji atlyginama, jeigu gyvam gimusiam kudikiui buvo padarytas
mechaninis galvos ar stuburo smegeny suzalojimas, ji priimant ar gaivinant, jeigu kiidikis dél patirty
suzalojimy liko nejgalus arba jam reikia nuolatinés priezitiros. Svarbu ir tai, kad toks suzalojimas
nebiity genetiskai nulemtas. Tik esant Sioms kumuliatyvioms sglygoms yra pagrindas spresti dél atly-
gintinos zalos dydzio®. Atsizvelgus j suzalojimus, kuriy metu patirta zala atlyginama, yra pastebima,

39 Accident Compensation Act 2001, New Zealand, 4858 str.

40 Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Act, 38.2-5002, 38.2-501 str., Florida Birth-Related
Neurological Injury Compensation Act, 766.301 str.

41 TAYLOR, S. Medical Accident Liability <...>, p. 18-20.

42 FARRELL, A. M. No-Fault Compensation for Medical Injury <...>, p. 163.

43 ZHAO, X. The Duty of Medical Practitioners and CAM/TCM Practitioners to Inform Competent Adult Patients
about Alternatives. Springer Science & Business Media, 2013, p. 246.

44 Accident Compensation Act 2001, New Zealand, 32, 62 p.

45 Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Act, 38.2-5002, 38.2-501 str. Floridoje teisés aktai taip
pat numato tokios zalos atlyginimg tik kudikiams, sveriantiems daugiau nei 2500 gramy, taip sickiant, kad zala nebuty
atlyginama nei$nesiotiems kuidikiams. Be to, zala néra atlyginama, kai ji yra sukeliama ty¢ia, kai yra jrodymy, kad svei-
katos prieziliros specialistas, teikdamas paslaugas, pazeidé zmogaus teises. Florida Birth-Related Neurological Injury
Compensation Act, 766.301 str.
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kad sudétingiausias klausimas tokiais atvejais yra priezastinio rysio jvertinimo aspektas, ar tam tikra
konkreciu atveju patirta zala turi buti atlyginama. Be to, nurodyty valstybiy patirtis rodo, kad aiskus
kriterijy apibrézimas yra itin svarbus, nes tai gali lemti naujy gincy, ar kil¢ atvejai atitinka numatytus
kriterijus, inicijavimag*®.

Atsizvelgus j Svedijoje jtvirtinta patirtos Zalos atlyginimo pacientams modelj reikia pazyméti ir tai,
kad, pavyzdziui, J. Kutkauskiené pagristai nurodo, jog §i sistema yra tolima nuo atsakomybés be kal-
tés instituto, nes, nors yra eliminuojamas gydytojy kaltés vertinimas, zalos atlyginimas yra mokamas
tais atvejais, kai gydytojo veiksmai buvo netinkami ir zalos buvo jmanoma iSvengti. Ir, atvirksciai,
tie atvejai, kai veiksmai buvo mediciniskai pagrjsti, atlikti pagal profesinio standarto reikalavimus,
net jeigu rezultatai yra netikéti, pacientui kompensacija nemokama. Taigi, Zvelgiant i§ paciento pers-
pektyvos, tai néra atsakomybés be kaltés modelis*?. Atitinkamai reikia pripaZinti, kad Svedija neturi
grynojo zalos atlyginimo be kaltés modelio, nes Zala yra mokama esant suzalojimy, kurie atitinka tos
valstybés apibréztus zalos atlyginimo kriterijus. Kity valstybiy reguliavimas taip pat, kaip jau buvo
nurodyta, numato Kriterijus priteistinai zalai, kai atlickant vertinimg yra analizuojamos teiktos sveika-
tos priezitiros paslaugos.

Sioms nurodytoms sistemoms bendra yra tai, kad jy jtvirtinimu sickiama atlyginti pacienty patirta
zala, taciau yra numatyti tokiy iSmoky ribojimai, kai teisés aktai nustato didziausia tokia i§moka. Be
to, Svedija numato ir minimaly atlygintinos Zalos dydj, teigiama, kad is dydis leidzia sumazinti paci-
enty draudimo sistemos administravimo iSlaidas, be to, reikalaujama, kad patirta Zala nebuity visiskai
mazareikimé (pvz., Svedijoje reikalaujama, kad atitinkama paciento sveikatos biiklé trukty tam tikra
laikg)*3. Svedijoje remiantis nurodytu modeliu yra atlyginama tik Zala pinigais (atlyginama tiek turti-
né, tiek neturtiné zala)*. Virdzinijoje, Floridoje teisés aktuose taip pat grieZtai nustatyta atlygintinos
turtinés zalos didziausia suma, taciau né viena i$ nurodyty valstijy nenumato, kad pacientui remiantis
nurodytu modeliu biity atlyginama neturtiné zala>°. Naujosios Zelandijos Zalos kompensavimo siste-
ma numato ne tik periodines ar vienkartines kompensacijas, bet ir galimybe pacientams skirti socia-
lines, reabilitacijos paslaugas’!. Taigi, kaip matyti i§ jtvirtinto teisinio reguliavimo, Naujoji Zelandija
gan placiai apibréZia patirtos Zalos atlyginimo biidus2.

I§ nurodytose jurisdikcijose jtvirtinto reguliavimo matyti, jog skiriasi ne tik taikomos sistemos
apimtis, atlygintinos zalos pobudis, ta¢iau ir naudojimosi $ia sistema siekiant zalos atlyginimo priva-
lomumas. Sis aspektas yra svarbus, kai teisinis reguliavimas numato maksimalias galimas atlygintinos
zalos sumas, o besikreipian¢io asmens vertinimu jo patirta zala yra didesné. Pavyzdziui, Svedijoje
pacientui yra suteikta pasirinkimo laisve, kokiu biidu jis nori ginti savo teises, ir galima pasirinkti,
kokia tvarka norima gauti patirtos Zalos atlyginima, t. y. naudotis numatyta administracine sistema,
ar 1§ karto kreiptis ] teisma, kad biity taikoma civiliné atsakomybé subjektui, atsakingam uz galimai
sukeltg zalg. Ta¢iau tokie kreipimosi j teismg atvejai jau pirminéje stadijoje yra gana reti>3. Floridoje,

4 FARRELL, A.; DEVANEY, S.; DAR, A. No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: a Review [intera-
tyvus]. Scottish Government Social Research, 2010 [zitiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: < http://www.gov.scot/
Resource/0039/00394407.pdf>, p. 57, 61.

47 KUTKAUSKIENE, J. Specialiosios Zalos pacientams kompensavimo sistemos. Patirtis ir perspektyvos. Sveikatos
politika ir valdymas, 2009, Nr. 1 (1), p. 73.

4 RAPOSO, V. L. The Unbearable Lightness <...>, p. 61-62.

49 Pacientams atlyginant patirtg Zzalg yra numatomi atlygintinos Zalos minimalds (t. y. 2 000 Eur) ir maksimalis (t. y.
900 000 Eur) dydziai. CASCAO, R.; HENDRICKX, R. Shifts <...>, p. 133-134.

50 FARRELL, A. M.; DEVANEY, S.; DAR, 4. No-Fault Compensation Schemes <...>, p. 57, 61.

51 Accident Compensation Act 2001, New Zealand, 69 str.

52FITZJOHN, J.; STUDDERT, D. A. Compensation Perspective on Error Prevention: Is the ACC Medical Misadven-
ture Scheme Compensating the Right Sort of Injury? New Zealand Medical Journal, 2001, Number 114, p. 432-434.

33 FARRELL, A. M. No-Fault Compensation for Medical Injury <...>, p. 163.
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Virdzinijoje tokios instituty konkurencijos néra — tuo atveju, jeigu pacientas turi teise¢ j Zalos atlygini-
ma pagal jvardyta modelj, jis negali pateikti ieSkinio norédamas inicijuoti teismo procesg. Manytina,
kad $is aspektas yra ydingas tais atvejais, kai pati sistema riboja didziausig galimg atlyginti zalos dydj.
Svarbu tai, kad toks aiSkinimas Floridoje, Virdzinijoje néra taikomas, kai suzalojimas buvo padary-
tas tyc¢ia. Be to, Floridos Auksciausiasis Teismas yra iSaiskings, kad nukentéje¢ asmenys gali kreiptis
tiesiai ] teisma, o ne naudotis $ia sistema, jeigu gydytojas ar gydymo jstaiga prie§ teikdami sveikatos
priezitros paslaugas, jy metu neinformavo, kad jie dalyvauja nurodytoje programoje, pagal kuria bus
atlyginama patirta zala>*. Analogiskai, Naujojoje Zelandijoje patyrus Zala, kuriai atlyginti yra taikoma
administraciné sistema, teismo proceso inicijavimas néra galimas. Vis délto galimybé pacientui kreip-
tis ] teismga yra tais atvejais, kai pacientas siekia baudiniy nuostoliy. Toks reguliavimas, kuriuo galimai
yra pazeidziama teisé kreiptis ] teisma, yra vertinamas kaip socialinis sutarimas dél zalos atlyginimo
bado.

Pirmiau minétas aspektas yra svarbus, svarstant ir apie tai, ar nurodytos procediiros metu priimami
sprendimai yra galutiniai, ar yra jtvirtinta jy apskundimo galimybé ir kaip $i galimybé yra jgyvendi-
nama. Nors visose analizuojamose jurisdikcijose jtvirtintos Sios sistemos metu priimty sprendimy pa-
tikros galimybeés, jos yra jgyvendinamos skirtingai. Pavyzdziui, Floridoje, Virdzinijoje pacienty krei-
pimusis dél patirtos zalos atlyginimo nagrinéja speciali komisija, jos nustatytos faktinés aplinkybés ir
faktai yra galutiniai, o teisés taikymo aspektu nurodytos komisijos sprendimas gali biiti skundziamas
valstijy apeliacinés instancijos teismams36. Svedijoje pacientai, kuriy netenkina priimtas sprendimas,
turi teis¢ pasinaudoti specialia sistema: kreiptis | Pacienty draudimo apeliacijos tarybg dél minéto
sprendimo perzifiros. Sios tarybos sprendimai taip pat gali biiti skundziami teismui, ta¢iau tokiy atvejy
reta’’. Naujoje Zelandijoje taip pat egzistuoja priimty sprendimy perzidros ir apeliacijos mechaniz-
mai, kai nepriklausomos institucijos atlieka priimty sprendimy perziiirg>8. Taigi nors visos nurodytos
valstybés numato priimty sprendimy patikros galimybe, ji yra jgyvendinama skirtingai, t. y. vienais
atvejais priimto sprendimo patikra leidziama tik teisinio kvalifikavimo aspektu, kitais — atlickama tiek
fakto, tiek teisés klausimy patikra.

Taigi zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj jgyvendinanciy sistemy yra jvairiy. Taciau, ne-
paisant to, kad Sios sistemos nurodytose valstybése skiriasi, pagrindinis jy tikslas yra eliminuoti kalte
svarstant dél paciento patirtos zalos teikiant sveikatos priezifiros paslaugas atlyginimo, jvesti efektyvia
procediirg siekiant patirtos Zalos atlyginimo®. Patirtis suponuoja ir tai, kad, nors ir esant tokiai siste-
mai, pacientai, atitike teisés akty numatytas salygas, paprastai gauna greiciau patirtos zalos atlyginima,
jos dydj paprastai nustato asmenys, turintys specialiy ziniy. Taciau teiginys dél proceso, kai atlygina-
ma pacientui galimai padaryta zala, spartos, zZvelgiant galutinio rezultato aspektu, yra pagrijstas tik tuo
atveju, jeigu tokio priimto sprendimo ir priteistos zalos Salys nekvestionuoty, kai yra numatyta tokia
galimybé. Be to, nuo tokiu reguliavimu siekiamo tikslo, sistemos finansavimo uztikrinimo priklauso
ir teisinio reguliavimo apibréztis, t. y. ar jis bus taikomas tam tikrai grieztai apibréztai kategorijai su-

54 BOVBIERG, R, R.; SLOAN, F. A.; RANKIN, P. J. Administrative Performance of ,,No-fault“ Compensation for
Medical Injury. Law and Contemporary Problems, 1997, Vol. 60, Number 2, p. 38, 78-84.

35 RAPOSO, V. L. The Unbearable Lightness <...>, p. 61.

56 FARRELL, A. M.; DEVANEY, S.; DAR, 4. No-Fault Compensation Schemes <...>,p. 57, 61.

5T CASCAO, R.; HENDRICKX, R. Shifts <...>, p. 133-134.

38 No Fault Compensation Review Group Report and Recommendations — Volume I (Commissioned by The Scottish
Government), 2012 [zitréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.gov.scot/Topics/Health/Policy/No-Fault-
Compensation/ReviewGroupVol1>, p. 30.

39 World Bank. Medical Malpractice Systems Around the Globe: Examples from the US — Tort Liability System and
the Sweden — No-fault System, p. 5 [interaktyvus. Ziiréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http:/siteresources.world-
bank.org/INTRUSSIANFEDERATION/Resources/Malpractice_Systems_eng.pdf>. BOVBJERG, R. R.; SLOAN, F. A_;
RANKIN, P. J. Administrative Performance <...>, p. 72.
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zalojimy, ar bus numatomas bendras Zalos atlyginimo kriterijus, neatsizvelgiant j konkrety sveikatos
pakenkima, ar bus numatytos iSmokamos zalos didziausios sumos, ar bus atlyginama ne tik turting,
bet ir neturtiné zala.

Kita vertus, yra ir grésmiy, kylandiy veikiant $iai sistemai. Siame kontekste A. G. Williamsas,
nagrinéjantis sveikatos prieziiiros specialisty atsakomybés klausimus, pazymi, jog, esant §iai sistemai
gydytojo neriipestingas elgesys (ka jau kalbéti apie tuos atvejus, kai egzistuoja pagrindai panaikinti
gydytojui i8duota licencijg ar jam yra taikomos kitos atsakomybés risys) néra baudziamas ir toks
gydytojas i§ esmés neturi iniciatyvos ateityje vengti medicinos praktikos klaidy®. Tai patvirtina ir tai,
kad Svedijoje jgyvendinant Zalos atlyginimo be kaltés modelj susiduriama su rimtomis problemomis.
Pasisakant pladiau pazymétina, kad pagal Svedijoje numatytg teisinj reguliavima institucijos, kurios
vertina, ar yra pagrindas priteisti pacientui zalg administracinés procediiros metu, nevertina sveika-
tos priezitiros specialisty drausminés atsakomybés ir jos neperduoda gautos informacijos §j klausimag
kompetentingoms nagrinéti institucijoms. Taigi egzistuoja atskirtis tarp zalos atlyginimo ir galimo
sankcijy taikymo procesy ir ne visada tokia atskirtis lemia sankcijy taikymo uztikrinimg®!. Siame
kontekste pazymima, kad Svedija yra tapusi uzuovéja gydytojy, netinkamai teikian&iy sveikatos prie-
zitros paslaugas, teigiant, kad toks zalos atlyginimo reguliavimas neatlicka prevencinés funkcijos,
neskatina tinkamo sveikatos priezitiros paslaugy teikimo®?. I§ esmés panasi situacija yra ir Naujojoje
Zelandijoje, kur institucija, sprendzianti pacienty zalos atlyginimo klausima, yra jpareigota pranesti
Medicinos tarybai apie rizikas, kelian¢ias pavojy visuomenei, taciau jokiy sankcijy ji netaiko. Reikia
pripazinti ir tai, kad esant nurodytoms sistemoms gan daznai gydytojai i§vengia atsakomybés ir neturi
paskaty gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe®3. Be to, pazymétina, kad nors ir Svedijoje, Nau-
joje Zelandijoje yra jtvirtinti Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modeliai, tac¢iau pacienty saugumo
lygis Siose Salyse nepakilo®, nors apskritai gin¢ai arba mazai gin¢y dél patirtos Zzalos atlyginimo yra
nagrinéjama valstybés teismy sistemoje®>.

Nurodyta ypatybé vercia sutikti su T. Bakerio tvirtinimu, kad zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelis atrodo puiki alternatyva, kurig daugelis asmeny palankiai vertina teoriniu lygmeniu, bet daug
subjekty jo nemégsta dél keliamy praktinio taikymo problemy®. Naujoje Zelandijoje taip pat pripazjs-
tama, kad jtvirtintas teisinis reguliavimas vis délto nesitlo tobulo sprendimo, kaip atlyginti pacienty
patirtg zalg®’.

Atsizvelgus | tai, kas buvo minéta, darytina iSvada, kad zalos atlyginimas yra pacienty teisiy gy-
nimo budas ir priemoniy jam jgyvendinti gali biti jvairiy. Teisés doktrinoje néra vienodos nuomo-
nés, kokia zalos pacienty sveikatai atlyginimo modelj jgyvendinanti sistema efektyviausiai uztikrinty
pacienty teises, jy sauga®®. Siame kontekste svarbu $ios sistemos konkretus reguliavimas, kaip yra
sprendziamas zalos atlyginimo mechanizmo derinimo su pacienty saugos, gydytojy atskaitomybés

%0 WILLIAMS, A. G. The Cure for What Ails: A Realistic Remedy for the Medical Malpractice ,,Crisis®. Stanford
Law and Policy Review, 2012, Vol. 23:2, p. 506.

6l RAPOSO, V. L. The Unbearable Lightness <...>, p. 61.

92 HYMAN, A. D. Medical Malpractice and the Tort System: What Do We Know and What (if Anything) Should We
Do About it? Texas Law Review, 2001, Vol. 80, p. 1639-1655.

03 RAPOSO, V. L. The Unbearable Lightness <...>, p. 61.

04 WILLIAMS, A. G. The Cure for What Ails <...>, p. 506.

6 STUDDERT, D. M.; BRENNAN, T. A. No-Fault Compensation <...>, p. 219.

% BAKER, T. Medical Malpractice Myth. Chicago and London: University of Chicago Press, 2005, p. 172.

67 BISMARK, M.; PATERSON, R. No-fault Compensation in New Zealand: Harmonizing Injury Compensation,
Provider Accountability, and Patient Safety. Health Affairs, 2006, Vol. 25, Number 1, p. 278-283.

68 BROGIENE, D. Paciento teisés j kokybiskq sveikatos prieZiiiros paslaugq ir Zalos sveikatai atlyginimq: daktaro
disertacija. Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikatai (10B). Vilnius: Vilniaus universitetas, 2010, p. 59.
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uztikrinimu klausimas. Tik esant suderintiems Siems procesams galima kalbéti apie efektyvesng zalos
atlyginimo ir pacienty saugos uztikrinimo sistema.

ISryskinus egzistuojanciy zalos atlyginimo sistemy jvairove ir uzsienio valstybiy patirtj, atsizvelg-
tina j Lietuvoje konkreciai sitilomg jgyvendinti zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio variantg.

3. Lietuvoje sitilomas jgyvendinti Zalos atlyginimo be kaltés modelis

Minéta, kad Lietuvoje yra jtvirtintas teisminis ieSkinio modelis ir sifiloma jgyvendinti Zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés modelj atlyginant pacienty patirtg zalg. Vertinant numatoma reforma yra svarbis
teisiniai Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto aspektai, kurie placiai kol kas
néra aptariami, o Zvelgiant j pateiktg projekta kyla klausimy, ar i$ tikryjy bus pasiekiami tokio modelio
jtvirtinimu siekiami tikslai. Be to, sillomas jgyvendinti reguliavimas néra pakankamai aiskus.

Pasisakant placiau dél Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto pazymétina,
kad pateiktas projektas numato gana paprastg sistemg, kuria naudojantis galéty biti atlyginama paci-
enty patirta zala, t. y. nukentéj¢s asmuo turéty pateikti praSyma dél zalos atlyginimo naujai jsteigtam
juridiniam asmeniui — Nacionalinei pacienty saugos tarnybai, kuri jvertinty, ar yra salygos tokia zala
atlyginti i§ Turtinés ir (ar) neturtinés zalos, padarytos paciento sveikatai, atlyginimo fondo. Taigi §i
sistema tik i§ pirmo Zvilgsnio atrodo gana paprasta.

Visy pirma zvelgiant i siiloma jgyvendinti teisinj reguliavima matyti, jog i§ §io projekto, jo ai$-
kinamojo rasto néra aisku, ar Lietuvoje buty siiloma numatyti privaloma naudojimasi zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés modeliu pacientui siekiant patirtos zalos atlyginimo, kai Nacionaliné¢ pacienty
saugos tarnyba biity privaloma institucija pacientams, siekiantiems Zalos atlyginimo remiantis jvar-
dytu teisiniu reguliavimu, ar tai yra alternatyva, kuria pacientas galéty pasinaudoti sickdamas patir-
tos zalos atlyginimo®®. Nesant tokio aiSkaus jstatyminio ribojimo, manytina, kad teismy praktikoje,
vadovaujantis teisés j teismine gynyba, teisés kreiptis j teismg principais’® ir asmeniui siekiant Zalos
atlyginimo ne i$ Turtinés ir (ar) neturtinés zalos paciento sveikatai atlyginimo fondo (Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto 27 str. 1 d.), buity pripazjstama, jog naudojimasis projekte
siiloma nustatyti zalos atlyginimo sistema néra privalomas. Todé¢l, siekiant aiskumo, sitlytina jstaty-
my leidéjui aiskiai apibréZti, ar $is modelis blity privalomas pacientui siekiant Zalos atlyginimo, ar tai
buty alternatyva, kuria pacientas gali pasinaudoti, taip pasirinkdamas jo interesus atitinkancia gynybos
buda padedancia realizuoti sistema.

Kitas svarbus aspektas yra susijes su Zalos, kuri biity atlyginama nurodytos procediiros metu, atly-
ginimu. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekte numatyta, kad paciento sveika-
tai padaryta turtiné ir (ar) neturtiné zala atlyginama, jeigu yra bent viena is iy salygy: 1) zala atsirado
kaip pacientui teikty asmens sveikatos prieziliros paslaugy pasekmeé; 2) zala atsirado asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo pacientui metu dél netinkamo medicinos aparatiiros funkcionavimo ir
(ar) gedimo ar kity objektyviy, nuo sveikatos priezitiros jstaigos ar jos darbuotojy veiksmy tiesio-
giai nepriklausanciy aplinkybiy; 3) zala atsirado donorui donorystés ir transplantacijos proceso metu
(23 str. 2 d.). Paciento sveikatai padaryta turtiné ir (ar) neturtiné Zala neatlyginama, jeigu tai yra ne-
iSvengiama zala (23 str. 6 d.). Siame kontekste nei§vengiama zala yra suprantama kaip pakenkimas
paciento sveikatai, jo suzalojimas ar jo mirtis, nesusij¢s su teiktomis asmens sveikatos prieziiiros pas-
laugomis arba susijes su teiktomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis, taciau zala yra nei$ven-
giama dél alternatyviy asmens sveikatos prieziliros paslaugy nebuvimo (2 str.).

9 Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto 23 straipsnio 1 dalis, 24 straipsnio 1 dalis.
70 Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodekso (su pakeitimais ir papildymais) (2017 m. sausio 2 d. redakcija).
Valstybés zinios, 2002, nr. 36-1340, 5 straipsnis.
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Vertinant §j sitiloma jtvirtinti reguliavima visy pirma pazymeétina, kad i$ aptartos ir jau minétos kity
valstybiy patirties, teisés doktrinoje nurodytos pozicijos matyti, kad jtvirtinant zalos sveikatai atlygini-
mo be kaltés modelj jo taikymo apimtis gali buti gan skirtinga: vienu atveju sitilant atlyginti gan daug
suzalojimy, kitu atveju — maziau. I§ Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto
matyti, kad jis nepakankamai aiskiai apibrézia atvejus, kai patirta zala biity atlyginama pacientams.
Toks teisinio reguliavimo iSdéstymas yra ydingas, kelia jo taikymo neaiskumy. Visy pirma, néra ais-
ku, ar Zala padaryta neveikiant, pavyzdziui, nesuteikiant sveikatos prieziliros paslaugy, delsiant ja
suteikti, patekty j nurodyty salygy apimtj, nes projekte numatyta, kad atlyginama zala, atsiradusi kaip
teikty asmens sveikatos prieziliros paslaugy pasekmé, tarsi taip implikuojant, kad neveikimas, delsi-
mas suteikti Sias paslaugas nepatekty j nurodyta salyga. Vis délto tokie atvejai, atsizvelgus j tokiais
veiksmais sukeliamus padarinius, lygiateisiSkumo principo taikyma, taip pat turéty patekti j nurodytos
salygos apibrézt]. Antra, tokie atvejai yra apibréziami gan placiai ir neaiSku, ar buty atlyginama zala
paciento sveikatai dél laikino poveikio, kai tokiy atvejy gali biiti pakankamai jvairiy. Be to, minéta,
netgi Svedija yra numaciusi, kad pacientui prie§ mokant patirta ala pagal nurodyta schema jis turi
maziausiai 10 dieny praleisti ligoninéje ar 30 dieny turéti nedarbingumo laikotarpj, taip eliminuojant
minimalius atvejus dél sukelty suzalojimy teikiant sveikatos priezifiros paslaugas. Siame kontekste
reikia pazyméti ir tai, kad tokiu reguliavimu Lietuva gan placiai apibrézia zalos atlyginimo salygas ir
pranoksta pirmiau minétas uzsienio valstybes. Toks reguliavimas nei§vengiamai yra susij¢s su finan-
siniu aspektu, tokios zalos atlyginimo uztikrinimu, atsizvelgus j fondo, i§ kurio bus atlyginama Zzala,
sudarymo principus’!.

Sis minétas neaiskus reglamentavimas taip pat nedera ir su teisés doktrinoje i¥déstytais vertini-
mais, analizuojant valstybiy, jgyvendinusiy zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj, patirtj, kad
aiskiy salygy, kurioms esant patirta zala buity atlyginama, numatymas yra esminis. Apibréziant tokius
atvejus turéty bati jvertinama ir tokiy patirty suzalojimy atlyginimo svarba bendrai sveikatos sistemai,
jos kokybei’?. Kaip matyti, §iuo atveju tokio aiSkumo Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo projektas stokoja.

Kitas aktualus aspektas yra tai, kad Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekte
yra nurodoma, jog modelio jgyvendinimas lems maZesnj teisminiy gincy skai¢iy. Taciau esant nuro-
dytai sistemai kyla abejoniy, ar tikrai sitilomais pakeitimais bus visi§kai jgyvendintas §is tikslas. Su
tokiu vertinimu biity galima sutikti tik tuo atveju, kai priimtas sprendimas dél zalos atlyginimo nebtity
gincijamas nei asmeny, turin¢iy teis¢ j Zalos atlyginima, nei sveikatos prieziiiros jstaigy, nei kity su-
interesuoty subjekty. Visy pirma pazymétina, kad projektu sitilomas jtvirtinti reguliavimas neuzdrau-
dzia pacientui, sveikatos priezitiros jstaigoms, kitiems suinteresuotiems asmenims kreiptis j teisma,
skundziant Nacionalinés pacienty saugos tarnybos priimta sprendimg. Vadinasi, nepatenkinti pagal
naujg modelj praSyma iSnagrinéjusios tarnybos sprendimu, be kita ko, pacientai ir toliau galés kreiptis
] teismus, o sveikatos priezitiros jstaigos turés atlyginti teismo priteistos zalos ir jau iSmokétos iSmokos
skirtumg (Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto 26 str. 10 d.). Be to, pacienty
pateikty praSymy tenkinimas taip pat gali skatinti kompensacinés kultiiros vystymgsi’3. Prie to gali

71 Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto 27 straipsnio 3 dalyje numatoma, kad Fondo lé3as
sudaro: 1) Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&3os; 2) asmens sveikatos priezitiros jstaigy, kurios néra suda-
riusios sutarties su teritorine ligoniy kasa dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir jy islaidy apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto l1éSomis, privalomos jmokos turtinei ir (ar) neturtinei pacienty zalai atlyginti; 3) kitos
teisétai jgytos 1&Sos.

72 TANCREDI, L. R. Designing a No-Fault Alternative <...>, p. 281-282.

73 No Fault Compensation Review Group Report and Recommendations — Volume I (Commissioned by The Scottish
Government), 2012 [ziGréta 2017-01-08]. Prieiga per interneta: <http://www.gov.scot/Topics/Health/Policy/No-Fault-
Compensation/ReviewGroupVol1>, p. 26.
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bet kokiy vienkartiniy ar laikiny nepageidaujamy poveikiy, taigi tokiu budu pateikiamy pareiskimy,
inicijuojant zalos atlyginimo procesa, skaicius gali labai iSaugti. Taigi svarbu Siame kontekste jvertinti,
kad konkretus sitilomas jgyvendinti reguliavimas leisty pasiekti jstatymy leidéjo numatytus tikslus,
tac¢iau netapty nepagristu pasipelnimo $altiniu ir neskatinty piktnaudziauti §iuo institutu.

Antra, atsizvelgus j Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekta néra aisku, ar pa-
gal §] teisinj reguliavima yra siekiama visiSkos ar dalinés patirtos Zalos atlyginimo. Sitillant jgyvendinti
naujg teisinj reguliavimg yra pazymima, kad iSmokos, skirtos turtinei ir (ar) neturtinei zalai atlyginti,
dydj bei mokéjimo tvarka nustato Nacionaliné pacienty saugos tarnyba, vadovaudamasi Vyriausybeés
ar jos jgaliotos institucijos patvirtinta Turtinés ir (ar) neturtinés Zalos, padarytos paciento sveikatai,
dydzio apskaic¢iavimo ir iSmoky mok¢jimo metodika (Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo projekto 28 str. 2 d.). Siuo metu nei pagal siiiloma teisinj reguliavima, nei aiskinamajame
raSte néra aiSkiai apibrézta, kokios apimties zala galéty buti atlyginta, ar yra numatytos atlygintinos
zalos maksimalios ribos, ar jos bus numatytos nurodytoje priimtoje metodikoje. Tokio atsakymo ne-
pateikiama ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto 28 straipsnio 3 dalyje, ku-
rioje numatyta lingvistiné formuluoté, kad Nacionalinés pacienty saugos tarnybos nustatyta ir paskirta
paciento sveikatai padaryta turting ir (ar) neturtiné Zala turi biti atlyginama visiskai. Si formuluoté
expressis verbis nieko nesako, kad paciento patirta Zzala turi biiti atlyginama visiSkai i§ nurodyto fondo
1éSy, netaikant zalos dydzio ribojimy. Taigi i$ sitilomo reguliavimo néra aiski zalos atlyginimo apimtis,
ar ateityje bus jtvirtintos tokios zalos atlyginimo ribos.

Manytina, kad maksimaliy Zalos atlyginimo sumy numatymas gali biiti vertinamas nevienodai. Tai
yra susij¢ su tuo, kad, kaip minéta, gan daznai kitose valstybése Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés
modelj apibréziantis teisinis reguliavimas numato maksimalias atlygintinos Zalos sumas. Taigi gali
iskilti tokiy atvejy, kai paciento patirta zala bus atlyginama ne visa ir pacientui gali tekti naudotis ir
kitais institutais, siekiant gauti Zalos atlyginima, visiskai atlyginantj jo patirta Zala. Sis aspektas taip
pat yra susijes su tuo, kad, kaip jau buvo minéta, Siuo metu projekte néra aisku, ar yra numatytas pri-
valomas paciento naudojimasis zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modeliu. Todél, jeigu vélesnése
stadijose jstatymy leidéjas vis délto nuspresty, kad naudojimasis aptariama zalos atlyginimo schema
(administraciniu modeliu) biity privalomas, galéty biiti svarstoma, ar toks reguliavimas, kai asmeniui,
sieckian¢iam patirtos zalos atlyginimo, jeigu vis délto biity numatytos tokios zalos atlyginimo ribos ir
biity ribojama teis¢ kreiptis iS karto | teisma neprieStarauty teisminés gynybos prieinamumo principui.
I8 tiesy galbiit paciento interesus jau pirmingje stadijoje labiau atitikty jo inicijuojamo ginco nagriné-
jimas valstybinéje teismy sistemoje. Taigi $is aspektas buty ydingas tais atvejais, kai pati numatyta
sistema riboty zalos atlyginima bei numatyty privaloma naudojimasi numatyta sistema. Be to, tokie
zalos atlyginimo dydziy ribojimai, jeigu jie buty numatyti, turéty buti iSdéstyti jstatyme, o ne pojsta-
tyminio lygmens teisés aktuose.

Kitas aktualus aspektas yra susijes su tiksly, paskatinusiy Lietuvoje nurodyty pakeitimy galima
igyvendinimg, pasiekimu. Viena vertus, Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto
aiSkinamajame rasSte nurodoma, kad tokiu modeliu yra siekiama skatinti gydymo jstaigos personala,
gydytojus kalbéti ir registruoti pacienty saugos jvykius. Kita vertus, yra akcentuojama, kad kiekvienas
nesékmeés atvejis biity registruojamas pacienty saugos ivykiy registravimo ir stebésenos sistemoje ir
paslaugy kokybés kontrolés institucijoje daromos iSvados dél gydytojo kompetencijos, jo teisés verstis
medicinos praktika. Taigi aiSkinamajame raste yra pabréziama, kad gydytojai nepraras atsakomybes
dirbti saziningai ir riipestingai’.

74 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus
pakeitimo jstatymo projekto aiskinamasis rastas.
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Teoriniu lygmeniu toks nurodytas vertinimas atitinka ir teisés doktrinoje iSreikstg pozicija, kad
zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelj jtvirtinus bus galima ne tik atlyginti pacientui patirtg zala,
bet jis skatins ir gydytojus kalbéti apie daromas klaidas bei leis nustatyti sistemines klaidas sveika-
tos priezidros jstaigose’>. Vis délto kyla abejoniy, ar i§ tikryjy esama sistema skatins gydymo jstai-
gos personalo visiska atviruma. Visy pirma, Lietuvoje medicinos praktika yra licencijuojama veikla,
vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymu’® (toliau — ir Medicinos
praktikos jstatymas), kitais teisés aktais. Pagal Medicinos praktikos jstatymo 6 straipsnio 3 dalj, Medi-
cinos praktikos licencijavimo taisykliy, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzeés 27 d. jsakymu Nr. V-39677 (toliau — ir Taisyklés), 57.2 punkta licencijos galioji-
mas panaikinamas, jeigu profesinés kompetencijos vertinimo komisija nustato, kad gydytojas padaré
Siurkscig medicinos praktikos klaidg arba per kalendorinius metus padaré dvi ar daugiau medicinos
praktikos klaidy ir jos sukélé arba gal¢jo sukelti paciento sveikatos pablogéjimg ar grésme jo gyvy-
bei. Taigi nurodytas aspektas nesudaro pagrindo besglygiskai teigti, kad egzistuos visiskas gydytojy
atvirumas dél padaryty suzalojimy, Sios aplinkybés gali sudaryti salygas ir toliau egzistuoti gynybinei
medicinai bei leidzia abejoti deklaruojamy tiksly realiu jgyvendinimu. Tokias abejones lemia ir tai,
kad net ir egzistuojant Siai sistemai priimtas sprendimas dél Zalos atlyginimo galés biiti nustatyta
tvarka skundziamas teismui.

Be to, kalbant apie galima sisteminiy klaidy vertinima, pazymeétina ir tai, kad, kaip jau buvo mi-
néta, Svedijoje egzistuojanti sistema yra tapusi gydytojy apsaugos priemone, nes néra visais atvejais
uztikrinamas atsakomybés taikymas ir néra paskaty gerinti sveikatos priezidiros paslaugy teikima.
Atlikti Virdzinijoje, Floridoje veikiancio reguliavimo tyrimai taip pat rodo, kad jis mazai prisideda
prie sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo kokybés ir paciento saugumo gerinimo’8. Atsizvelgus i Sig
uzsienio valstybiy patirtj, reikia pasakyti, kad pateiktame Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo projekte néra konkreciai nurodoma, kokiu biidu bus uztikrinamas padaryty klaidy jvertinimas
ir mokymasis i$ jy, kaip $i sistema padés gerinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimg.

Taigi matyti, kad Lietuvoje sitiloma jgyvendinti administraciné zalos atlyginimo sistema turi tick
Svedijos, tiek Naujosios Zelandijos jgyvendinty sistemy bruozy. Ta¢iau Lietuvoje sifilomas jgyvendin-
ti reguliavimas turi daug kvestionuotiny, pirmiau nurodyty neaiskiy teisiniy aspekty, kyla klausimy, ar
tikrai tokig sistema jgyvendinus bus pasiekti keliami tikslai ir uzdaviniai. Be to, atsakymy | Sias abe-
jones negalima rasti ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekto aiSkinamajame
raSte, kuriame yra abstrakciai kalbama apie sitilomos sistemos pranasumus, apie s€kminga §j modelj
jtvirtinusiy valstybiy patirtj, taiau néra visapusiskai analizuojamas konkretus sitilomos jgyvendinti
sistemos veikimas, jvertinus pacienty teis¢ gauti zalos atlyginima, sisteminiy ir kity klaidy vertinima,
tai, kad §i sistema netapty uzuovéja gydytojams vengti atsakomybés, taciau kartu biity pasiekiami tokj
reguliavimo keitimg inicijuojantys tikslai. Minéta, §] modelj jgyvendinusios valstybés susiduria su tam
tikrais i$§tkiais, apie juos turéty biiti placiau diskutuojama.

Atsizvelgiant | tai, manytina, kad siilytas teisinio reguliavimo kitimas kol kas stokoja aiSkumo,
kelia pagrjsty abejoniy, ar iS tiesy sitilomas konkreciai jgyvendinti modelis ir jo teisinis reglamentavi-

75 SEUBERT, D. E.; COHEN, L. T. Is ,,No-fault* the Cure for the Medical Liability Crisis? American Medical Asso-
ciation Journal of Ethics, 2007, Vol. 9, Number 4, p. 316.

76 Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas (su pakeitimais ir papildymais) (2016 m. sausio 1 d. redakci-
ja). Valstybés zinios, 1996, nr. 102-2313.

77 Medicinos praktikos licencijavimo taisyklés, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzeés 27 d. jsakymu Nr. V-396 (2016 m. spalio 11 d. redakcija). Valstybés zZinios, 2004, nr. 90-3316.

78 SLOAN, F. A.; WHETTEN-GOLDSTEIN, K.; HICKSON, G. B. The Influence of Obstetric No-Fault Com-
pensation on Obstetricians® Practice Patterns‘. The American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1998, Vol. 17(3),
p. 671-676.
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mas, nors ir néra idealus, bet yra geresné sistema vien tik uz §iuo metu veikiancig sistema. Nurodytame
kontekste pozityviai vertintina tai, kad Lietuvos Respublikos Vyriausybé nepritaré pateiktam Pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projektui, nes taip pat nejzvelgé realiy teikiamu projek-
tu nurodyty tiksly jgyvendinimo pagrindimo’. Vis délto esant politinei valiai jgyvendinti §j modelj
numatytas teisinis reguliavimas turéty buti tobulinamas, be kita ko, atsizvelgiant j uzsienio valstybiy
patirt.

Be to, atsizvelgus | tai, kad zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelis lemia sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo standarty maz¢jimo rizikg, mazesnés atsakomybés nulemtg veikima, biity galima
kelti klausima, ar §i sistema neturéty buti jgyvendinama tik tam tikry konkreciy kilusiy suzalojimy
srityje. Tokia sritis gali biiti parenkama atsizvelgus j sunkumus jrodyti ar nustatyti gydytojo veiksmy
standarto nesilaikymg arba kai pats suzalojimy pobudis lemty greitesnio gincy sprendimo poreik].

Apibendrinant pazymétina, kad teisinio reguliavimo keitimo reformoms turi jtakos jvairlis inte-
resai, tikslai, kurie turi biiti jvertinti ir pasverti. Siuo atZvilgiu pritartina profesoriaus F. O’Connellio
pastebéjimui, kad geriausios teisinés reformos yra tos, kurios tinkamai suderina keliamus socialinius
tikslus ir nuostolius®. Siuo atveju siiiloma reforma dél Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio
igyvendinimo, jeigu ji vis délto biity jgyvendinama, turéty sudaryti realias prielaidas gerinti sveikatos
priezitiros paslaugy teikima ir patirtos zalos atlyginima. Tac¢iau Siuo metu tokios pusiausvyros nejzvel-
giama. Be to, teikiamas reguliavimas néra pakankamai aiskus. Vis délto, ateityje nutarus jgyvendinti
siilomg modelj, ji apibréziant] teisinj reguliavima reikéty koreguoti, aiskiai numatant, kad naudoji-
masis nurodyta sistema néra privalomas, ar pacientams patirta zala bus atlyginama visiskai, aiskiai
apibréziant tokios zalos atlyginimo salygas, bet kartu uztikrinant, kad Sios sistemos jvedimas neleis-
ty nepagristai gydytojams iSvengti atsakomybés dél netinkamai teikty sveikatos prieziiiros paslaugy,
buty uztikrinamas mokymasis i§ daromy klaidy. Tik tokia jgyvendinta sistema, kuri uztikrinty tinkama
pacienty saugumo uztikrinimo, sveikatos priezitiros specialisty atskaitomybés ir pacienty patirtos za-
los atlyginimo pusiausvyra, biity verta realaus jos jgyvendinimo.

ISvados

1. Zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio lemiamu reguliavimu i§ esmés vengiama koncentruo-
tis i$skirtinai j konkre¢iy asmeny klaidas, jis sumaZzina jtampa, Zalos atlyginimo procediira papras-
tai uztrunka gan trumpai ir zala yra atlyginama i§ specialaus fondo 1é8y. Vis délto tai néra panacéja,
leidzianti i§spresti visas pacienty patirtos zalos atlyginimo problemas, nes praktika rodo, kad ydin-
giausias Sios sistemos aspektas yra nepakankama gydytojy paskata laikytis numatyty standarty.

2. Analizuoty Svedijoje, Floridoje, Virdzinijoje bei Naujoje Zelandijoje jgyvendinty Zalos sveikatai
atlyginimo be kaltés sistemy veikimo patirtis rodo, kad sistemy gali biiti pakankamai jvairiy: ski-
riasi naudojimosi §ia sistema privalomumas, zalos atlyginimo kriterijai, atlygintinos Zalos pobudis.
Vis délto $iy sistemy veikimas leidzia spresti, kad tik derinant zalos atlyginimo mechanizmg su
pacienty saugumo, gydytojy atskaitomybés uztikrinimu galima kalbéti apie efektyvesng zalos atly-
ginimo ir pacienty saugumo uztikrinimo sistemg nei vien tik teisminio ieskinio modelio sitilomos
galimybés.

3. Lietuvoje sifiloma jgyvendinti reforma dél zalos sveikatai atlyginimo be kaltés modelio jgyvendi-
nimo turéty sudaryti realias prielaidas gerinti sveikatos prieziliros paslaugy teikimg ir patirtos zalos

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. kovo 25 d. i§vada ,,Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstaty-
mo Nr. [-1562 2 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo jstatymo projektui* Nr. 297.

80 BOVBIJERG, R. R. Commentary: Malpractice Reform in Policy Perspective. The Milbank Quarterly, 2007, Vol.
85(2), p. 297-305.
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atlyginimg. TaCiau pateiktame Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo projekte tokios
realios naudos negalima jzvelgti. Vis délto, nutarus jgyvendinti siiloma modelj, jj apibréziantis
teisinis reguliavimas turéty buti tobulinamas, aiSkiai numatant, kad naudojamasis nurodyta sistema
néra privalomas, nustatant, ar pacientams patirta zala bus atlyginama visiskai, aiskiai apibréziant
tokios zalos atlyginimo salygas.
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NO-FAULT SYSTEM TO COMPENSATE THE DAMAGE CAUSED TO PATIENTS

Monika Morkiinaité

Summary

This article highlights that medical malpractice litigation has been the focal point of the debate of the health care providers,
scholars, policy makers. The article emphasises that in Lithuania there are some initiatives to implement no-fault system,
arguing that no-fault system is more effective for compensating the caused damages to the patients; systemic errors in the
system can be identified and later — prevented. Thus, this article raises the question whether the no-fault system has to
become a new mechanism in order to compensate the damage caused by medical injury. In order to answer this question
the basic aspects of application of this system are analysed. The article analyses the no-fault system and its application,
the experience of particular foreign countries that have implemented this system. Moreover, the draft of legal regulation,
implementing no-fault system in Lithuania, is evaluated. In adition, this article gives critical views on no-fault system and
claims that it is not a panacea able to solve all the problems for the compensation of the damages to the patients, ensuring
the safety of patients whereas it also has negative aspects. The article suggests that whether the policy maker of Lithuania
decides to implement no-fault system, the proposed regulation has to be improved.
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