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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos mediacijos taikymo gincuose tarp sveika-
tos prieziiros jstaigy ir pacienty ar jy artimyjy galimybés Lietuvoje. Aptarus priezas-
tis, kodél pacientai kreipiasi j teismus, esamg pacienty ir sveikatos prieziiiros jstaigy
gincy sprendimo tvarkg, kalbama apie mediacijos taikymo tokiuose gincuose naudg.
Be kita ko, straipsnyje siekiama issiaiskinti, kokig reiksme turi atviras jvykio atskleidi-
mas ir ginco Saliy tarpusavio komunikacija sprendzZiant pacienty ir sveikatos prieZiii-
ros jstaigy nesutarimus, analizuojami uZsienyje atlikty empiriniy tyrimy rezultatai,
jrodantys mediacijos taikymo veiksmingumgq Sios kategorijos gincuose. Taip pat yra
nagrinéjamos mediacijos taikymo perspektyvos Lietuvoje ir rekomenduojama keisti
esamg jstatyminj tokiy gincy ikiteisminio sprendimo reguliavimg, jtraukiant media-
cijos taikymg tam, kad tarpusavio konfliktg salys turéty galimybe bandyti spresti ben-
draudamos, iSsakydamos viena kitai priekaistus tiesiogiai, drauge ieSkodamos galimy
alternatyviy sprendimo varianty, kas sudaro prielaidas susipriesinimo mazéjimui ir
normaliy tarpusavio santykiy atkirimui.
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Reiksminiai ZodZiai: mediacija, sveikatos prieZiiiros jstaiga, pacientas, ginlai
tarp sveikatos prieZiiiros jstaigos ir paciento.

Ivadas

Jvairaus pobudZio nesutarimai ar gincai yra nei$vengiami. Neabejotina, kad
konfliktinés situacijos sutrikdo kiekviena musy bei privercia atsitraukti kuriam laikui
nuo kasdienés veiklos ir démesj nukreipti i iskilusios problemos sprendima. Objek-
tyviai vertinant, kiekvienos i§ besiginc¢ijanciy $aliy siekis yra kuo greic¢iau i§spresti
konflikty, patenkinti savo poreikius ir gauti maksimaly tokioje situacijoje jmanoma
pasitenkinima. Vis délto, kai kurie gincai yra itin sudétingi ne tik teisiniu, bet ir emo-
ciniu aspektu. Vyraujant stiprioms emocijoms, greitas ginco i$sprendimas naudo-
jantis biurokratinio mechanizmo jrankiais tampa nejmanomu arba labai ilgai trun-
ka. Vienas i$ galimy pavyzdziy - gincai tarp sveikatos priezitiros jstaigy ir pacienty.
Tai konfliktinés situacijos, kuomet pacientas patiria Zalg dél netinkamos kokybés
sveikatos priezitiros paslaugy suteikimo arba jy nesuteikimo laiku. Tokie gincai yra
itin sunkis emociskai, kai dél gydytojy klaidos ar nertipestingumo pacientas mirsta
arba pasekmés jj ir jo artimuosius lydi visa gyvenima.

Lietuvoje galiojantys teisés aktai ir juose jtvirtintos materialinés teisés normos
sudaro jspidj, jog paciento teisés yra ginamos efektyviai ir greitai. Lietuvos Respubli-
kos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatyme’ yra jtvirtinta pretenziné tokiy gincy
ikiteisminé sprendimo tvarka. Jeigu pacientas néra patenkintas sveikatos priezitiros
jstaigos atsakymu j jo pretenzijg, jis gali naudotis privalomu neteisminiu tokiy ginéy
nagrinéjimu specialioje komisijoje. Jos sprendimu nepatenkinti pareiskéjai gali teikti
ieskinius bendrosios kompetencijos teismams. Atrodo, kad tokia daugiapakopé sis-
tema sukurta padéti pacientams ir orientuota j kuo veiksmingesnj ju pazeisty teisiy
ir teiséty interesy gynima. Tadiau praktika yra visiskai kitokia. Sios kategorijos gincai
tesiasi labai ilgai (2-3 metus)?, o jy sprendimo rezultatai neretai nuvilia abi $alis. Zi-
niasklaidoje® daznai aptariami procesai, kai dél gydytojy aplaidaus veikimo ar klaidy

1 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas. Valstybés zinios, 2009,
Nr. 145-5425.

2 Lietuvos Auksciausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus kolegijos 2011 m. balandzio 19 d.
nutartis, priimta civilinéje byloje Nr. 3K-3-170/2011.

3 Pvz,JABLONSKAITE, D. JASAITIENE, M. Gydytojy klaidos ir abejingumas jgyja ne tik moraline
kaing, 15 min [interaktyvus]. Vilnius, 2009 [Zitiréta 2015-11-18]. <http://kauno.diena.lt/naujienos/
sveikata/sveikata/gydytoju-klaidos-ir-abejingumas-igyja-ne-tik-moraline-kaina-492958>
VANSAUSKIENE, J. Po gimdyvés mirties - tylos siena, Vakary ekspresas [interaktyvus].
Klaipéda. 2012 [ziaréta 2016-03-21] http://www.ve.lt/naujienos/visuomene/sveikata/po-
gimdyves-mirties---tylos-siena-789297/

VAINALAVICIENE, I. Gydytojy klaidos: pacientai i teismus, medikai - j panikg, Lrytas.lt
[interaktyvus]. Vilnius, 2014 [ziaréta 2016-03-21] http://lietuvosdiena.lrytas.lt/aktualijos/
gydytoju-klaidos-pacientai-i-teismus-medikai-i-panika-201411100705.htm
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gydymo procese pacientai patiria didele Zalg sveikatai, kurios atlyginimo jiems ten-
ka jeskoti teismuose. Taciau nedaugelis nukentéjusiyjy gali sau leisti ilga ir brangy
bylinéjimasi. Be to, akivaizdu, kad teismo sprendimu nejmanoma atstatyti buvusios
padéties, patirtg zalg galima tik kompensuoti finansinio pobadzio priemonémis.

Siame straipsnyje bus siekiama atskleisti vieno i populiariausiy pasaulyje alter-
natyvaus ginco sprendimo baido — mediacijos - taikymo gincuose tarp sveikatos prie-
zitros institucijy ir pacienty nauda bei jo taikymo Lietuvoje perspektyvas.

Nagrinéjama tema yra aktuali ir nauja, nes Lietuvoje mokslininky dar nebuvo i$-
samiai nagrinéta. Uzuomazgos tyrimy apie gydytojy reakcijas i jy klaidas ar nertpes-
tinguma randamos L. Labanausko, V. Justickio ir A. Savikovaités tyrime ,,Gynybiné
medicina Lietuvos sveikatos apsaugoje: gydytojy gynybiniy reakcijy formavimasis*.
Apie mediacijos taikyma gincy tarp pacienty ir sveikatos priezitiros jstaigy srityje
buvo rasyta vadovélyje ,Mediacija“. Taciau ir $iuo atveju tema dél leidinio edukaci-
nés paskirties nebuvo nagrinéta itin placiai.

Uzsienio mokslininkai ir mediacijos praktikai mediacijos procesa bei jo taikymo
galimybes gincuose tarp sveikatos priezitros jstaigy ir pacienty yra analizave bei gali-
ma mediacijos nauda praktikoje pagrinde atitinkamais tyrimais. Mokslininkés i§ JAV
C. B. Liebman® ir Ch. S. Hyman’ atliko keletg studijy, siekianc¢iy pagristi mediacijos
nauda gincuose tarp pacienty ir sveikatos prieziiros jstaigy. E. A. Dauer ir L. J. Mar-
cus® bei Th. B. Metzloff, R. A. Peeples ir C. T. Harris’ taip pat pristaté mediacija kaip
alternatyvy gincy sprendimo variantg siekiant pagerinti sveikatos paslaugy teikimo
kokybe, reaguojant j itin gausius teisminius gincus dél galimy gydytojy klaidy JAV.
J. Adwok ir E. H. Kearns' sieké parodyti teigiamus mediacijos bruozus ir jy nau-
da ginco $alims, jpareigojant gydytojus ir gydymo jstaigas atskleisti visas aplinkybes,

4 LABANAUSKAS, L., JUSTICKIS, V., SIVAKOVAITE, A. Gynybiné mediacija Lietuvos
sveikatos apsaugoje: gydytoju gynybiniy reakcijy formavimasis. Sveikatos politika ir valdymas
[interaktyvus]. 2013, 1(5), p. 134-147 [ziuréta 2015-11-18]. <https://www.mruni.eu/upload/
iblock/71e/SPV-13-1-5-09.pdf>.

5 KAMINSKIENE, N, et. al. Vadovélis. Mediacija. MRU. 2013, p. 478~ 513.

6 LIEBMAN, C.B. Medical malpractice mediation: benefits gained, opportunities lost. Law and
Contemporary problems [interaktyvus]. 2011, vol. 74, p. 135-149 [Ziaréta 2015-11-18]. <http://
scholarship.law.duke.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1637&context=lcp>

7 HYMAN, C.S. et al. Interest-based mediation of medical malpractice lawsuits: a route to
improved patient safety? Health Polit Policy Law [interaktyvus]. 2010, vol. 35(5), p. 797-828
[zitiréta 2015-11-18]. < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21123671>.

8 DAUER, E.A; MARCUS, L.J. Adapting Mediation to Link Resolution of Medical Malpractice
Disputes with Helath Care Quality Improvement. Law and Contemporary Problems. Vol. 60
(1).1997, p. 185-218.

9 METZLOFF, T.B; PEEPLES R.A; HARRIS, C.T. Empirical perspectives on mediation and
malpractice. Law and Contemporary Problems. Vol. 60 (1), 1997, p. 107-152.

10 ADWOK, J.; KEARNS, E.H. Defensive Medicine: Effect on Costs, Quality, and Access to
Healthcare. Journal of Biology, Agriculture and Healthcare. Vol. 3 (6), 2013, p. 29-35.
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dél kokiy priezas¢iy jvyko medicininés klaidos. N. C. Maruelo'! nagrinéjo §ig tema
siekdama nustatyti priezastis, dél kuriy pacientai kreipiasi j teisma, ir sialé mediacija
kaip galimg alternatyvy gin¢y sprendimo varianta. Remiantis uzsienio mokslinéje li-
teraturoje pristatytais tyrimy rezultatais, Siame straipsnyje atskleidziamos mediacijos
perspektyvos.

Sio tyrimo tikslas — kompleksigkai i$analizuoti mediacijos taikymo galimybes
sprendziant gincus tarp pacienty ir sveikatos prieziaros jstaigy. Tikslui pasiekti yra
nustatyti $ie uzdaviniai: i$tirti pacienty ir sveikatos prieziaros jstaigy gin¢y ypatu-
mus; i$analizuoti esamg paciento ir sveikatos priezitros jstaigos gin¢y sprendimo
tvarkos teisinj reglamentavima; atskleisti mediacijos naudinguma $ios kategorijos
gincuose; jvardyti batinas priemones, reikalingas mediacijos taikymo plétojimui gin-
¢uose tarp paciento ir sveikatos priezitiros institucijy Lietuvoje.

Tyrimo objektas — mediacijos, kaip alternatyvaus gin¢y sprendimo bado, taiky-
mas gincuose tarp pacienty ir sveikatos priezitros jstaigy.

Vykdant tyrimg, siekiant nustatyti mediacijos veiksmingumg sprendziant pa-
cienty ir sveikatos priezitiros institucijy gin¢us, buvo taikytas mokslinés literattros
analizés metodas. Dokumenty analizés metodas taikytas tyrinéjant egzistuojantj ne-
teisminés mediacijos teisinj reguliavimg. Apibendrinimo metodas buvo taikytas kar-
tu su loginiu analitiniu metodu ir padéjo atlikto tyrimo pagrindu pateikti i$vadas ir
siilymus dél mediacijos reglamentavimo bei sistemingo taikymo gincuose tarp svei-
katos priezitiros jstaigy ir pacienty Lietuvoje.

1. Kodél kyla teisminiai gincai tarp pacienty ir sveikatos
prieziuros jstaigy?

Pasaulyje medicininiy klaidy skaicius ir gincai dél jy jau seniai kelia susirapi-
nimg. Net ir itin auksto ekonominio lygio valstybése, pvz., JAV, gyventojy mirciy
skaicius dél gydytojy klaidy siekia nuo 98.000 iki 200.000 per metus.”? Sioje vals-
tybéje per metus sveikatos apsaugai skiriama 2.5 trilijono doleriy, kas sudaro 18 %
BVP (jdomu tai, kad, pvz., Japonijoje sveikatos apsaugai skiriama suma yra perpus
mazesné, apie 9 % BVP, Vokietijoje — apie 11 %."). JAV sveikatos apsaugos sistema
kainuoja brangiai ne tik dél auksto teikiamy paslaugy lygio, bet ir dél aktyvaus paci-
enty teisiy gynimo bei egzistuojancio auksto bylinéjimosi lygio. Teisminiams proce-
sams, siekiant apsiginti nuo pacienty reiskiamy ie$kiniy, sveikatos prieziros jstaigos
per metus isleidzia nuo 76 iki 122 milijardy doleriy. Daugiau kaip 60 % ieskiniy yra

11~ MARUELO, V.N. Mediation and Malpractice. The need to Understand Why Patients Sue and a
Proposal for Specifc Model of Mediation. The Journal of Legal Medcine. Vol. 29. 2008, p. 285-306.

12 RIDIC,G.; HOWARD, T.; RIDIC, O. Medical Malpractice in Connecticut: Defensive Medicine,
Real Problem or a Red Herring — Examples of Assessment of Quality Outcums Variables. Acta
Inform Med. 2012, No. 20 (1) p. 32.

13 Ibid.
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atmetama (vidutiniskai po 5 mety trukmeés proceso) kaip nepagristi, taciau islaidos
tokiose bylose vis vien siekia apie 80.000 doleriy kiekvienoje byloje'.

I§ anksciau pateikty statistiniy duomeny yra akivaizdu, jog teisminiai gincai tarp
pacienty ir sveikatos priezitiros jstaigy yra itin komplikuoti, kainuoja brangiai ir te-
siasi ilga laikq. Taip pat akivaizdu, kad teismo salé bei formalus, grieztas ir vieSas
ginco sprendimo procesas néra tinkamas tokiems emociskai jautriems klausimams
spresti. Po sprendimo paskelbimo tokio tipo bylose daznai abi Salys lieka nepatenki-
nusios savo poreikiy ir nejauciancios pasitenkinimo pasiektu rezultatu. Turint ome-
nyje teismo proceso formaluma ir pareiga laikytis jstatymo nuostaty bei suformuotos
teismy praktikos, akivaizdu, kad tokio tipo procediira negali ieskoti karybisko, in-
dividualaus pobtdzio sprendimo bido jsiklausant j abiejy Saliy poreikius ir intere-
sus. Be to, teisminis procesas yra susijes iS§imtinai su piniginiais klausimais, o taikant
taikesnius gin¢y sprendimo budus gali bati pasiekti susitarimai ne tik dél finansinés
naudos, bet ir aptartos priemonés, padésiancios ateityje iSvengti medicininés klaidos,
pacientas turi galimybé igirsti gydytojo atsipras§yma ar sulaukti uzuojautos.”” Taigi
$iame skyriuje bus nagrinéjamos priezastys, skatinancios pacientus kreiptis teisminés
pazeisty teisiy ir / ar interesy gynybos.

Dar 1960 m. Alan A. Klass'® i§skyré tris pagrindines priezastis, lemiancias ginco
tarp paciento ir sveikatos prieziaros jstaigos kilima. Visy pirma, pacios medicinos
praktikos, kuri nuolat vystosi, prigimtis. Gydymo metodai, kurie $iandien atrodo la-
biausiai priimtini, vakar dar buvo rizikingi, o rytoj bus pasene. Sie medicininés prak-
tikos pokyciai lemia teisminiy procesy prie§ gydytojus pradZia, nes pacientai ar jy
artimieji arba nesieja jy su savo situacija, arba mano, kad turi bati taikomi tokie gydy-
mo metodai, kurie dar objektyviai neegzistuoja. Antra svarbi priezastis — individuali
paciento reakcija j gydyma. Tie patys gydymo metodai gali tikti vienam pacientui,
taciau absoliuciai netikti kitam ir dél to sukelti neigiamas pasekmes. Trecioji prie-
Zastis — pacientai nesuvokia, jog gydytojas teikdamas gydymo paslaugas gali suklysti.
Pacientai tikisi, kad tobuléjant medicinai ir gydymo metodams, atrandant ir taikant
naujausias technologijas gydytojai uztikrins gera gydymo rezultata bet kuriuo atveju.
Todél pacientus yra labai sunku jtikinti, jog, nepaisant maksimaliy pastangy prin-
cipo, kai kuriais atvejais rezultatas nebus toks, kokio tikisi pacientas ar jo artimieji.

Visos $ios trys priezastys slepia savyje poreikj viesinti, kodél asmeniui buvo pa-
daryta Zala ir ar buvo galima jos i§vengti. [vykus medicininei klaidai pacientams ar
jy artimiesiems pirmiausiai kyla daugybé klausimy: dél kokiy priezas¢iy medicininé

14  SOHN, H.D. Medical Malpractice Reform. The role of Alternative Dispute Resolution. Clinical
Orthopaedics and Related Research. 2012, No. 470, p. 1370.

15  SOHN, H.D. Medical Malpractice Reform. The Role of Alternative Dispute Resolution. Clinical
Orthopaedics and Related Research. 2012, No. 470, p. 1372.

16  KLASS,A.A. Why do people sue their doctor? Canad. M.A.J. [interaktyvus]. 1960, Vol 83, p.
324-325. [zitréta 2015-11-18]. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1938597/
pdf/canmedaj00852-0026.pdf>.
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klaida jvyko; kodél taip nutiko bitent jiems; kokios galimos medicininés klaidos pa-
sekmeés ateityje ir kg galima padaryti, kad daugiau taip neatsitikty? Paradoksalu, bet
pacientams tuo metu nekyla minciy apie teisminj procesa ar apie poreikj reikalauti
zalos atlyginimo. Jie nori i§siaiskinti, kas atsitiko. Todél vos tik kilus zalai, kai paci-
entas ar jo artimieji ateina pas gydytoja su klausimais, yra batina tinkamai reaguoti.
Tai yra kritinis momentas, nes nuo gydytojo ar sveikatos priezitiros jstaigos reakcijos
didele dalimi priklausys tolimesné jy santykiy eiga ir tai, ar pavyks kilusig situacija
suvaldyti taikiais bendradarbiavimu paremtais metodais.

Edward A. Dauer ir Leonard J. Marcus" yra nurode, kad tiesiausias kelias link teis-
miniy ginéy - gydytojy atsitvérimas nuo pacienty tylos siena. Kai pacientas ar jo arti-
mieji nori gauti atsakymus j jiems rapimus klausimus, yra labai svarbu pacientui mak-
simaliai atskleisti aplinkybes, susijusias su galimai jvykusia medicinine klaida, isklausyti
ji, pareiksti uzuojauta. Kitaip tariant i$saugoti tarpusavio pasitikéjima ir issiaiskinti ti-
kruosius paciento ar jo artimyjy poreikius. ,, Tylos sienos® statymas pries pacientg tiek
i§ gydymo jstaigos pusés, tiek i§ gydytojo lemia tiesiausia kelig teisminio ginco link.'
Paklausti, kodél kreipési j teisma, pacientai dazniausiai nurodo, jog tai paskatino gy-
dytojo atsiribojimas, juy ar artimyjy neisklausymas, atviro tiesioginio bendravimo ven-
gimas. Sie duomenys yra atskleidziami ir patvirtinti daugelyje tyrimy ir publikacijy".
Sheila M. Johnson® publikacijoje nurodé, kad pacientams reikia iSsikrauti emociskai,
jie nori turéti galimybe uzduoti klausimus, j kuriuos kartais tiesiog nebtina atsakymy.
Taip pat ir Natashos C. Meruelo publikacijoje* buvo pakartotos jau pries 11 mety ai$-
kiai nustatytas aplinkybés, dél kuriy pacientai kreipiasi j teismus, pazymédama, kad
pacientai j teisma dazniausiai kreipiasi tada, kada nutriiksta bendravimas su gydytoju,
kada jie jauciasi ignoruojami, j ju klausimus ir nusiskundimus néra reaguojama. Chirs
Stern Hyman? taip pat yra nurodziusi, jog pacientai i teisma dazniausiai kreipiasi tada,
kai nesulaukia atsakymy j jiems rapimus klausimus apie tai, kas nutiko jy mylimiems

17 DAUER E.A.; MARCUS L.J. Adapting Mediation to Link Resolution of Medical Malpractice
Disputes with Health Care Quality Improvement. Law and Contemporary Problems. Vol. 60.
No. 1. 1997, p. 203.

18  Ibid.

19  Pvz. HICKSON, G.B., et.al. Factors that prompted Families to File Medical Malpractice Claims
Following Perinatal Injures. JAMA [interaktyvus]. 1992, Vol. 267 (10). p. 1359 - 1363. [zitréta
2015-11-18]. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1740858>.

20  JOHNSON, S.M. A Medical Malpractice Litigator Proposes Mediation. Dispute resolution
journal [interaktyvus]. 1997, Vol. 52. P. 49 [zitiréta 2015-11-18]. < http://connection.ebscohost.
com/c/articles/9706190784/medical-malpractice-litigator-proposes-mediation>.

21  MARUELO, V.N. Mediation and Malpractice. The need to Understand Why Patients Sue and a
Proposal for Specifc Model of Mediation. The Journal of Legal Medcine. Vol. 29. 2008, p. 285-306.

22 HYMAN, C.S. Mediation and Medical Malpractice Why plaintiffs, Hospitals an Physicians
Should Be at the Table. Dispute Resolution Journal [interaktyvus]. 2011, Vol. 66 (3), p. 2
[Zziaréta 2015-11-18]. < http://www.jurispub.com/cart.php?m=product_detail&p=17171> .
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ir artimiems zmoneés, ir kodél tai nutiko, ar buvo galima to isvengti. Carol B. Liebman*
taip pat akcentavo esmines, anksc¢iau aptartas aplinkybes, pazymédama, jog tik 18 %
apklaustyjy pirminis tikslas kreipiantis j teismg buvo finansiné satisfakcija, o 6 % nuro-
dé, kad finansiné kompensacija buvo jy vienintelis tikslas. Autoriams pritaria ir Cisa-
na Samlikasvili**, nurodydama, jog vadovaujantis statistiniais duomenis 40-60 % visy
gincy, kylanciy tarp gydytojy ir pacienty, galima baty i$vengti paprasciausiu gydytoju
pasiaiSkinimu ir atviru atsakymu j paciento klausimus.

Tad galima pagrijstai teigti, jog pacientai neturi pirminio ir pagrindinio tikslo —
reikalauti i§ sveikatos priezitiros jstaigos piniginés kompensacijos. Priesingai, tyrimai
rodo, kad pacientai po medicininés klaidos siekia sulaukti paaiskinimo, atsipragymo
ir uzuojautos. Tai jrodo fakta, kad pacientas ir gydytojas neprarasdami tarpusavio
bendradarbiavimo gali atkurti gerus santykius nuosirdziai ir atvirai bendraudami®.
Taigi, tik negave atsakymy i rapimus klausimus ir nesulauke atsipraSymo pacientai
ar jy artimieji kreipiasi j teisininkus ir inicijuoja teisminius procesus $iems emociskai
abipusiai jautriems gin¢ams spresti.

2. Pacienty ir sveikatos priezitros jstaigy ginc¢y sprendimo
tvarka Lietuvoje

Gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé. Lie-
tuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje yra jtvirtinta nuostata, jog valstybé
rlipinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus.”
Taciau valstybés riipestj zmogaus sveikata reikia suvokti ne kaip tiesioginj valstybés ra-
pestj, o kaip tai, kad gyventojams yra sudarytos salygos pasiriipinti savo sveikata, nau-
dojantis kompetentingy sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis paslaugomis. Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo® 2 straipsnio 1 punkte sveikata yra apibrézta
kaip asmens ir visuomenés fiziné, socialiné ir dvasiné gerové. To paties jstatymo 2 straips-
nio 6 punkte numatyta, jog asmens sveikatos prieZitra yra laikytina valstybés licencijuota
fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas - laiku diagnozuoti asmens sveikatos

23 LIEBMAN, C.B. Medical malpractice mediation: benefits gained, opportunities lost. Law
and Contemporary problems [interaktyvus]. 2011, vol. 74, p. 142 [ziaréta 2015-11-18].
<http://scholarship.law.duke.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1637 &context=lcp>

24  IAMJIMKAIIBMIIN, 1I. Korma cmop mpeT o XM3HM ¥ 3[0poBbe. Meamanya M HpaBo.
ITocpeanmndecTBo 1 mpuMupene, 2 (16) mons 2010. P. 24.

25 NAKANISHI, T. Disclosing Unavoidable Causes of Adverse Events Improves Patients’
Feelings towards Doctors. The Tohoku Journal of Experimental Medicine [interaktyvus]. 2014,
Vol. 234 (2), p. 161. [ziaréta 2015-09-15]. <http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsal01
2370#t=articleResults>.

26  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo preambulé, Valstybés zinios, 1998, Nr. 63-1231.

27  Lietuvos Respublikos Konstitucija, Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014.

28  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. Valstybés Zinios, 1998, Nr. 63-1231.
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sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir sustiprinti sveikata. I$ $io apibrézimo
matyti, jog sveikatos priezitiros paslaugas teikia ir asmens sveikatg prizitri fiziniai bei ju-
ridiniai asmenys. LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo® 2 straipsnio 1 dalyje sveikatos
prieziiros jstaiga laikoma jstaiga ar jmoné, teisés akty nustatyta tvarka turinti teise teikti
sveikatos prieziiiros paslaugas ir patarnavimus, arba jstaigos ar jmonés, kuri verciasi kita
(ne sveikatos priezitros) veikla, filialas ar padalinys, turintis teise teikti sveikatos priezit-
ros paslaugas. Sveikatos priezifiros jstaiga yra licencijuotas juridinis asmuo, kuriam yra
suteikta teisé teikti sveikatos priezitiros paslaugas. Sias paslaugas tokiose jstaigose teikia
gydytojai, kuriy veikla reglamentuoja LR Medicinos praktikos jstatymas™.

Gydytojai, kaip tiesiogiai teikiantys sveikatos priezitiros paslaugas subjektai, neretai
klysta kaip ir kity profesijy atstovai. Vis délto jy klaidy reik§mé - ypa¢ didelé, nes yra
susijusi su gydomy pacienty sveikata. Gydytojams jy veikloje yra taikomas maksimalaus
atidumo ir rapestingumo principas®, reiskiantis maksimaly atidumo, rapestingumo,
atsargumo ir kvalifikacijos laipsnio uztikrinima teikiant gydymo paslaugas. Taciau me-
dicinos klaida yra gyvenimo faktas kaip ir kitos klaidos. Dél mediky klaidy kyla gincai,
kurie dazniausiai sprendziami moderniajai visuomenei budingu metodu - bylinéjantis
valstybés teismuose. Mokslinéje literattiroje teisminis procesas néra tai, kas labiausia ati-
tinka paciento interesus siekiant kompensacijos uz padaryta medicinine klaida*. Pasau-
lyje nuolat ieSkoma biidy, kaip tokio tipo gincus i$spresti kuo veiksmingiau.

Lietuvoje pacienty ir sveikatos prieziiiros gin¢y sprendimo procedira taip pat
yra specifiné — papildyta privaloma ikiteismine ginc¢o sprendimo tvarka. Pacientas,
galimai nukentéjes dél gydytojo klaidos, turi pateikti pretenzija sveikatos priezitiros
jstaigai. Gaves jo netenkinantj atsakyma ir siekdamas nuosekliai ginti savo intere-
sus, nukentéjes asmuo ar jo artimieji privalo inicijuoti gin¢o nagrinéjimo procedi-
ra privaloma ikiteismine tvarka pagal Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo® 24 str. 2 dalj. PareiSkimas Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisijoje turi buti iSnagrinéjamas ir i§sprendziamas ne véliau kaip per 2 ménesius
nuo pareiskimo pateikimo dienos. Taciau, pasak komisijos atstovy, pacienty skundy
nagrinéjimas dazniausiai trunka apie 4 ménesius™.

Pacientas ar kitas suinteresuotas asmuo ar sveikatos priezitiros jstaiga, nesu-
tikdami su Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos sprendimu, per

29  Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 66-1572.

30  Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, Valstybés zinios, 1996, Nr. 102-2313.

31  Lietuvos Auksciausiojo Tesimo Civiliniy byly skyriaus kolegijos 2012 m. lapkri¢io 16 d.
nutartis civilinéje byloje Nr. 3K-3-489/2012;

32 JOHNSON, M.S. A Medical Malpractice Litigator Proposes Mediation. Dispute resolution
jurnal [interaktyvus]. 1997, Vol. 52. P. 1 [ziaréta 2015-11-18]. < http://connection.ebscohost.
com/c/articles/9706190784/medical-malpractice-litigator-proposes-mediation>

33 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymas. Valstybés Zzinios, 2009,
Nr. 145-5425.

34 LR Sveikatos apsaugos ministerija. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos
2016 m. kovo 1 d. rastas Nr. PZK-2-201.
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30 dieny nuo sprendimo priémimo dienos, o sprendimo priémimo metu nedalyvave
asmenys — per 30 dieny nuo tos dienos, kai jie suzinojo apie sprendima, turi teise
istatymy nustatyta tvarka kreiptis su ieskiniu j bendrosios kompetencijos teisma gin-
¢ydami Sios komisijos sprendima.

Lietuvoje statistiniai duomenys apie tai, dél kokiy priezasciy pacientai kreipiasi j
teismus, néra kaupiami. Taciau, jvertinus vieSoje erdvéje aprasomus konkrecius atve-
jus®, gydytojai po ypac skaudziy atvejy atsisako bet kokio bendravimo® su pacientais ar
jy artimais giminaiciais. Turint omenyje $io straipsnio I skyriuje i$déstyta informacija,
darytina prielaida, kad Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio valstybése, sprendziant pacienty
ir sveikatos apsaugos jstaigy gincus itin svarbi $aliy tarpusavio komunikacija, leidZianti
iSvengti teisminiy procesy ir rasti sprendimus taikesnio pobtdzio priemonémis.

Vadovaujantis Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijos duome-
nimis”, pacienty, kurie kreipiasi dél zalos atlyginimo, skaicius tendencingai auga.

2013 m. komisija i$nagrinéjo ir priémé sprendimus 102 pareiskimy atzvilgiu.
2014 m. buvo priimti 94 sprendimai, tac¢iau 2015 m. $is skaic¢ius sudaré jau 124. Vien
per tris 2015 mety ketvir¢ius buvo i$nagrinéti 86 pareiskimai. Skundai komisijai yra
pateikiami dél suzalotos sveikatos arba paciento mirties. Komisijos atstovai nurodo,
kad pasitaiko atvejy, kada pacientai kreipiasi j komisijg tik dél to, kad medicinos per-
sonalas jy neatsiprasé, nieko arba netinkamai paaiskino visas juos dominusias aplin-
kybes apie suteiktas paslaugas, jy alternatyvas, kilusias pasekmes.

Be to, komisija nurodo, kad 2013 m. buvo priimti 20 sprendimuy, kuriais konstatuo-
ta, jog pacientui Zala buvo padaryta. 2014 m. tokiy sprendimy buvo 17, 0 2015 m. - 25.
Likusiais atvejais sprendimais buvo konstatuota, kad Zala paciento sveikatai nebuvo pa-
daryta, arba skundai buvo paliekami nenagrinéti. Sie duomenys atskleidzia aplinkybes,
jog daugeliu atvejy pacienty skundai bina nepagristi, bet butent $iais atvejais pacientai
dazniausiai kreipiasi i teismus, sieckdami, jy manymu, teisingy sprendimy.

Nuolat didéjantis asmeny, reikalaujanciy Zalos atlyginimo i§ sveikatos priezia-
ros jstaigy uz netinkamai suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas, skaic¢ius taip pat
signalizuoja apie tokiy gincy sprendimo tvarkos poreikj ir skatina siekti, kad baty
sukurta sistema, padedanti tenkinti ginco $aliy poreikius ir uztikrinti jy pazeisty teisy
ar teiséty interesy gynyba.

35  Po gimdyvés mirties - tylos siena. Delfi [interaktyvus]. 2012 [zitréta 2015-11-18]. <http://
www.delfi.lt/sveikata/sveikatos-naujienos/po-gimdyves-mirties-tylos-siena.d?id=59279649>.

36 Netyc¢iniu kadikio nuzudymu jtariama slaugytoja Valdareza Beleskiené atsitvéré tylos siena.
15 min [interaktyvus]. 2013 [ziGréta 2015-11-18]. <http://www.15min.lt/naujiena/aktualu/
nusikaltimaiirnelaimes/netyciniu-kudikio-nuzudymu-itariama-slaugytoja-valdareza-
beleskiene-atsitvere-tylos-siena-59-363249>.

37 LR Sveikatos apsaugos ministerija. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos
2016 m. kovo 1 d. rastas Nr. PZK-2-201.
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3. Mediacijos taikymo gincuose tarp pacienty ir sveikatos
apsaugos jstaigy nauda ir mediacijos taikymo perspektyvos
Lietuvoje

3.1. Mediacijos taikymo nauda gin¢uose tarp pacienty ir sveiktos
priezitros jstaigy

Mediacija - alternatyvus gin¢y sprendimo budas, kurio déka gincai tarp pacienty
ir sveikatos priezitiros jstaigy gali bati iSspresti paciy ginco $aliy padedant nepriklauso-
mam ir neutraliam tre¢iajam asmeniui — mediatoriui. Mediatorius, nubrézdamas aiskias
mediacijos proceso taisykles, jgalina gin¢o $alis bendrauti ir bendradarbiauti, atskleisti
savo poreikius ir interesus, efektyviau ir grei¢iau ginti ne tik savo kaip paciento interesus,
bet atsizvelgti ir j sveikatos priezitiros paslaugas teikusio gydytojo interesus, jo i$gyveni-
mus, skatinti atviro ir nuosirdaus dialogo tarp gydytojo ir paciento atsiradima®, o tada
bendradarbiavimo pagalba pasiekti abiem $alims priimting ginc¢o sprendimo varianta.

Visais atvejais konfidencialus, savanoriskas ir atviruma skatinantis procesas gali
padéti uztikrinti efektyvesnj gydytojo ir paciento ginco i§sprendima. Ginco Salys $io
proceso metu turi galimybe pasisakyti, i$sikalbéti, iSklausyti ir iSgirsti. Mediacijos pro-
cese Salys dazniausiai dalyvauja be atstovy. Ypatingai vertinamas tiesioginis gydytojo ir
paciento bendravimas. Gydytojui yra sudaromos salygos ir suteikiama galimybé paais-
kinti pacientui ar jo artimiesiems, kaip tiksliai vyko gydymo procesas, kokios priezastys
lémé neigiama rezultatg ir pasekmes, kokius veiksmus gydytojy komanda atliko, kad
neigiamy padariniy butyi$vengta. Taip pat yra sudaroma galimybé Zmogiskai paben-
drauti su pacientu, i$klausyti jj, iSreiksti uZuojauta, atsiprasyti ir prisiimti atsakomybe.
Pacientas taip pat turi galimybe isgirsti gydytoja, uzduoti ripimus klausimus, gauti
paaiskinimus. Toliau detaliau aptariamas kiekvienas jvardytas mediacijos privalumas.

3.1.1. Mediacijos proceso konfidencialumas kaip prielaida
atviram ir nuosirdziam dialogui

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, teismo procesui yra taikomas vieSumo princi-
pas. Uzdaras teismo procesas yra taikomas i$imtinais atvejais, ta¢iau pakankamai daznai,
kai sprendziamas nesutarimas tarp pacienty ir sveikatos priezitros jstaigy. Viesas ginc¢o
sprendimas, klaidos pripaZinimas ar atsakomybés prisiémimas sukelia daug nepatogu-
my ir galimai neigiamy pasekmiy tiek pacientui, tiek sveikatos priezitros jstaigai ir, be
abejo, gydytojui asmenigkai. Prisipazinimas neretais atvejais yra laikomas pagrindiniu
kaltés jrodymu, todél teisininkai medikams daznai pataria neprisipazinti ir neprisiim-

38 NAKANISHI, T. Disclosing Unavoidable Causes of Adverse Events Improves Patients’
Feelings towards Doctors. The Tohoku Journal of Experimental Medicine [interaktyvus]. 2014,
Vol. 234 (2), p. 162 [ziaréta 2015-11-18]. <http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsal01
2370#t=articleResults>.
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ti atsakomybés. Sveikatos priezitiros jstaigos siekia i§vengti vieSumo, bijo atsakomybés
prisiémimo tol, kol atitinkama komisija ar kitas kompetentingas organas nepatvirtins,
jog konkretus gydytojas netinkamai suteikeé sveikatos priezitiros paslaugas ir yra atsakin-
gas uz medicinine klaida bei i$ to kilusias teisines pasekmes. Gali buti ir taip, jog konkre-
tis gydytojai nusprendzia tyléti, nes civilinés atsakomybés prasme uz medicinine klaida
atsako gydymo jstaiga. Todél iSankstinis viesas atsakomybés pripazinimas gali nulemti
sveikatos priezitiros jstaigos reputacijos pablogéjima. Dar daugiau, neteikti informacijos
pacientams ar jy artimiesiems rekomenduoja ir sveikatos prieZitiros jstaigy teisininkai,
neretai - ir draudimo bendrovés, kurios yra apdraudusios sveikatos priezitros veikla.

Medicinos klaidos ir i§ to kylanti atsakomybé neigiamai veikia visa sveikatos ap-
saugos sistema. Visy pirma, dél reikémingy ilaidy teisminei gynybai, antra, dél daromo
negatyvaus poveikio teikiamy paslaugy kokybei ir galimybei Sias paslaugas teikti. Asme-
nys, atsakingi uz sveikatos priezitros sistemos efektyvuma, gali skatinti ir stengtis gincus
spresti taikiai. Taip buty mazinamos bylin¢jimosi islaidos. Siekiant i$vengti teisminiy
gincy sveikatos priezifiros jstaigos turéty visiskai atvirai atskleisti medicininés klaidos
aplinkybes ir stengtis i$ anksto pasitlyti saZiningg ir teisingg kompensacija. Pacientai pa-
sitiki tais gydytojais, su kuriais juos sieja tvirti santykiai. Todél jvykus medicininei klaidai
yra mazesné rizika, jog pacientas pradés teisminj procesg prie$ gydytoja, kuriuo pasitiki.*®

Gincuose tarp pacienty ir sveikatos priezitros jstaigy ypac reik§mingas yra kon-
fidencialus procesas netaikant i§im¢iy. Gincai tarp pacienty ir sveikatos priezitros
jstaigy yra labiau emocinio nei teisinio pobudzio. I anksc¢iau isdéstyty minc¢iy ma-
tyti, jog pacientui, visy pirma, rapi suzinoti, kas ir kodél jvyko, dél kokiy priezasc¢iy
nebuvo uzkirstas kelias skaudzioms pasekméms kilti ir kas dél medicininés klaidos
yra kaltas. Galimi atvejai, kada gydytojai dél objektyviy priezasciy neturi galimybiy
uztikrinti paciento lakes¢iy teikiant sveikatos priezitros paslaugas (neiSrasti medika-
mentai, itin reta liga, kurios simptomatika néra aiski arba nezinoma, jrangos, siekiant
izvelgti atitinkamus simptomus, nebuvimas ir kt.). Taciau visais atvejais pacientui ar
jo artimiesiems riipi atsakymas j klausimg — dél kokiy priezasciy tai nutiko.

] visus pacientui rapimus klausimus teismo posédyje, nors ir uzdarame, atsaky-
mai nebus pateikiami. Mediacijos atveju - priesingai. Proceso konfidencialumo prin-
cipas - kertinis mediacijos pamatas, kurio déka proceso $alims pavyksta bendrauti ir
atgauti prarasta pasitikéjima vienas kitu.

3.1.2. Mediacija kaip procesas, suteikiantis galimybe pripazinti
kalte ir atsiprasyti

Ivykus medicininei klaidai, pacientai ir jy artimieji i§gyvena nemalonias emoci-
jas ir palikti vieni intuityviai susidaro savo subjektyvig nuomone apie jvykusia medi-
cinine klaida bei jos priezastis. Ankstyva mediatoriaus intervencija gali buti naudinga

39  ADWOK, J.; KEARNS, E.H. Defensive Medicine: Effect on Costs, Quality, and Access to
Healthcare. Journal of Biology, Agriculture and Healthcare. Vol. 3. No. 6, 2013. P.33.
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mazinant neigiamus jausmy ir emocijy augima. Mediacija yra procesas, galintis pa-
deéti atkurti santykius dalinantis ir atskleidziant informacijg apie medicinine klaida
bei skatinant ginco $aliy dialoga.” Tai budas rasti atsakymus j rapimus klausimus
bendraujant tiesiogiai ir su profesionalaus mediatoriaus pagalba rasti priemones, ku-
rios bent jau dalinai i$taisyty susiklosc¢iusiag padétj.

Atsiprasymo galia sprendziant ginc¢us yra didziulé. Nuosirdi atgaila ir paai$kinimas,
kokiomis aplinkybémis jvyko klaida, daznai yra didelis zingsnis link $aliy susitaikymo.
Atsipragymas turi esming reikéme mazinant rizikg dél to, kad pacientas kreipsis | teis-
ma su ieskiniu dél zalos atlyginimo*. Gydytojas, savo ruoztu, taip pat neretai nori atvirai
pasikalbéti su pacientu, paaiskinti, dél kokiy priezas¢iy nebuvo galimybés sveikatos prie-
Zitros paslaugy suteikti taip, kaip tikéjosi pacientas, kas lémé tam tikry pasekmiy atsira-
dima. Gydytojai taip pat siekia atsiprasyti pacienty, nuosirdziai prisipazinti ir prisiimti
atsakomybe, bet dél baimés netekti gydytojo licencijos, dél griezty sveikatos priezifiros
istaigoje galiojanciy taisykliy, susipynusiy su profesinés civilinés atsakomybés draudimo
salygomis, uzsiveria ,,tylos siena“ ir savo pasiaiskinimus pateikia per teisininkus, ekspertus
ir kitus specialistus. O esant tokioms aplinkybéms atsiprasyti nejmanoma. Atsipragymo
veiksmui batina tinkama erdveé ir laikas, pasiruo$imas istarti tuos zodzius bei juos iSgirsti.

Jdomi Kanados atsipraSymo praktika gin¢y tarp pacienty ir sveikatos priezitiros
jstaigy atvejais. Siekiant gydytojams suteikti galimybe tiesiogiai pabendrauti su pacien-
tais, jy atsipradyti, gal net pripazinti klaida, prisiimti atsakomybe uz sukeltas neigiamas
emocijas ir i$gyvenimus, bet kartu i$vengti neigiamy pasekmiy, tuo atveju, jeigu buty
inicijuotas teisminis procesas, 2009 m. Kanadoje buvo priimtas Atsiprasymo jstatymas®,
saugantis gydytojus nuo galimy pasekmiy, jeigu atsiprasius paciento, $is véliau nutarty
kreiptis j teisma su ieskiniu. Siuo biidu yra uztikrinimas gydytojo ir paciento pokalbio
konfidencialumas. I§ esmés tokio teisés akto alternatyva — konfidencialus mediacijos
procesas, kurio metu $alys su mediatoriaus pagalba veda nuosirdy dialoga, kurio metu
i$sakyta informacija negali buti panaudota teisminio proceso metu. Mediatoriy saugo
mediatoriaus privilegija, teismus saisto pareiga nevertinti jrodymu, jei jie buvo gauti me-
diacijos metu. Sios teisinés konfidencialumo mediacijos metu apsaugos priemonés taip
pat jtvirtintos ir LR Civilinio proceso kodekso 177 str. 5 dalyje, 189 str. 2 d. 5 punkte®.
Taikant $ias teisines konfidencialios informacijos apsaugos priemones, $alys gali buti vie-
na su kita atviros ir nebijoti, jog jy atskleista informacija véliau bus panaudota pries jas.

40  NAKANISHI, T. Disclosing Unavoidable Causes of Adverse Events Improves Patients’
Feelings towards Doctors. The Tohoku Journal of Experimental Medicine [interaktyvus]. 2014,
Vol. 234 (2), p. 161 [ziaréta 2015-11-18]. <http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsal01
2370#t=articleResults>.

41  ROBBENNOLT, J.K. Apologies and Medical Error. Clin Orthop Relat Res. [interaktyvus]. 2009,
467(2), p. 376 [ziaréta 2015-11-18]. < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2628492/>.

42 CURIAL, B., CHAU, M., THOMSON, M. I'am sorry (Please do not sue me). 1 p. [interaktyvus]
[ziuréta  2015-10-30].  <http://www.millerthomson.com/assets/files/article_attachments/
Please%20Don't%20Sue%20Me.pdf>.

43 Lietuvos Respublikos civilinio proceso kodeksas. Valstybés Zinios, 2002, Nr. 36-1340.
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Svarbu taip pat atkreipti démesj | tai, kad mediacijos procesas apskritai pade-
da atkurti $aliy tarpusavio santykius, grazinti pasitikéjimg. Ginco $alys mediacijos
procese iSmoksta atsakomybés uz kitg asmenj ir geba suprasti, kas yra svarbu kitam
zmogui, sédinc¢iam priesais. Mediacija yra ypac svarbi paciento ir gydytojo santykiy
atkarimui ir i$saugojimui ateityje*. Todél galimybés suteikimas $alims pasinaudoti
mediacija yra vertintinas kaip didelis Zingsnis jy santykiy i§saugojimo link.

3.1.3. Mediacija - asmeniniu dalyvavimu grjstas procesas

Iprastai pacientai ir sveikatos priezitiros jstaigos teisminiuose procesuose dalyvauja
per atstovus. Profesionalus teisininkai, susipazine su kliento pasakojimu, suformuluoja
ieskinio dalykg ir pagrinda, siekdami maksimalios naudos klientui, taciau dazniausiai
nesvarstydami kity nei finansiniai kompensavimo modeliy. O juk ieskinyje i$reiskiama
$alies pozicija nebutinai sutampa su tikruoju jos poreikiu, ta¢iau teisminio proceso metu
néra naudojamos priemonés, galincios jj atskleisti. Siekiant veiksmingo tokio tipo gincy
sprendimo, svarbu yra ne tai, ko pacientas formaliai reikalauja ieskiniu, bet tai, kokie jo
tikrieji poreikiai, ko jis ar jo artimieji i$ tiesy nori.*” Teisminiuose procesuose pacienty ar
jyartimyjy tikrieji poreikiai ir interesai neretai yra uzgoziami jy teisininky ambicijomis ir
jy siekiais gauti maksimalias kompensacijas. Tokiose situacijose nekreipiamas démesys j
tai, kad pacientui ar jo artimiesiems finansiné kompensacija yra ne svarbiausias veiksnys,
o tik priemoné gauti bent minimalia vidine satisfakcija. Paradoksalu, bet tuo momen-
tu, kai labiausiai reikia tiesioginio $aliy bendravimo, eliminuojamas bet koks tarpusavio
kontaktas tarp ginco $aliy. Tai, be abejo, mazZina ir taikaus ginc¢o i§sprendimo tikimybe.

Mediacijoje $alys dalyvauja asmeniskai, dazniausiai net be savo atstovy. Taip joms
suteikiama galimybé pacioms valdyti situacijg ir atskleisti savo poreikius. Mediatorius
abi Salis nukreipia konstruktyvaus bendravimo linkme, jas palaiko, padeda joms ben-
drauti nelengvose situacijose. Pasiekti susitarimai visy proceso dalyviy drauge yra jver-
tinami, aptariami ir mediatoriui padedant tinkamai jforminami. Visuotinai pripazinta,
kad taikis susitarimai savanoriskai yra jgyvendinami geriau nei teismo sprendimai,
taigi mediacija — kelias j tvaresne taika tarp $aliy.

3.1.4. Mediacija - priemoné operatyviam ginco sprendimui

Dar vienas svarbus aspektas mediacijos procese — laikas.* Bylinéjimasis gali
trukti itin ilgai, ir pacientai siekdami gauti atitinkamg informacija, teismuose pralei-
dzia ne vienerius metus. Taciau ir tada ne j visus klausimus randami atsakymai, nes

44  MARUELO, N.V. Mediation and Malpractice. The need to Understand Why Patients Sue and
a Proposal for Specifc Model of Mediation. The Journal of Legal Medcine. Vol. 29. p. 296. 2008.

45  Ibid.

46  HYMAN, C.S. Mediation and Medical Malpractice Why plaintiffs, Hospitals an Physicians
Should Be at the Table. Dispute Resolution Journal [interaktyvus]. 2011, Vol. 66 (3), 3 p.
[ziaréta 2015-11-18]. < http://www.jurispub.com/cart.php?m=product_detail&p=17171> .



Jurisprudencija. 2016, 23(1): 108-125. 121

gydytojas ir pacientas tiesiogiai nebendrauja. Mediacijos proceso trukmé visuomet
priklauso nuo $aliy gebé¢jimo bendrauti ir noro rasti ieitj i§ susidariusios situacijos.
Taigi tik nuo $aliy, o ne nuo teismo, priklauso, kiek laiko reikés skirti gin¢o spren-
dimui. Pavyzdziui, vienas JAV atliktas tyrimas*, kuris buvo vykdomas 11 Niujorko
ligoniniy, parodé, kad i§ 31 medijuoti perduoto ginco 22 gincai buvo i$spresti me-
diacijos pagalba, o bendra mediacijos proceso trukmé vidutiniskai sudaré 3,7 val. *.
Sie duomenys patvirtina, jog mediacijos procesas yra zymiai greitesnis ir efektyvesnis
nei nagrinéjimas teismuose, o net ir jam nepasisekus $alys nepraranda daug laiko.

3.2. Ikiteisminio pacienty ir sveikatos prieziiiros jstaigy gincy
sprendimo ypatumai uzsienio valstybése

2012 m. Europos ligoniniy ir sveikatos priezitros jstaigy federacija (HOPE) atli-
ko tyrima* apie mediacijos taikyma sveikatos priezitros sektoriuje. HOPE vienija 35
narius. Tyrimo metu buvo isiystas klausimynas visiems nariams. Sulaukta atsakymy
i$ 12. Paaiskéjo, kad tik Belgija, Prancuzija, Liuksemburgas, Slovénija ir Vengrija turi
specialy teisinj reglamentavima, susijusj su mediacijos taikymu sveikatos prieziaros
srityje. Didzioje Britanijoje, kaip ir Danijoje, mediacijos taikymas yra savanoriskas,
o reglamentavimas néra nustatytas ir i$imtinai priklauso nuo ginco $aliy poreikiy.
Estijoje kiekviena ligoniné turi nusimaciusi atskirg tvarka, kaip yra sprendziami gin-
¢ai tarp ginco $aliy, Latvijoje i§ viso néra nustatyta jokio reglamentavimo $ios katego-
rijos gincuose. Lietuva $iame tyrime atsakymy nepateike.

Nemazai ikiteismines pacienty ir sveikatos priezitros jstaigy gincy sprendimo siste-
mas yra apra$e uzsienio autoriai. Pvz., Sheila M. Johnson* aprasydama situacija Miciga-
ne (JAV), pazyméjo, kad kiekvienas gincas privalo buti jvertintas ir i$nagrinétas 5 nariy
komisijoje prie§ kreipiantis j teisma. Komisijg sudaro teisininkai ir gydytojai. Kiekvienai
i§ $aliy yra sudaroma galimybé pasisakyti po 15 minuciy. Dazniausiai $alys komisijos
posédziuose nedalyvauja, nes yra atstovaujamos teisininky. Per 28 dienas yra priimamas
sprendimas, kuris gali bati skundziamas kiekvienos i$ Saliy. Tai praktiSkai identiska Lie-
tuvoje taikomai pacienty ir sveikatos priezitiros jstaigy gin¢y sprendimo tvarkai.

47  LIEBMAN, C.B. Medical malpractice mediation: benefits gained, opportunities lost. Law and
Contemporary problems [interaktyvus]. 2011, vol. 74, p. 140 [ziaréta 2015-11-18]. <http://
scholarship.law.duke.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1637 &context=lcp>.

48  HYMAN, C.S. Mediation and Medical Malpractice Why plaintiffs, Hospitals an Physicians
Should Be at the Table. Dispute Resolution Journal [interaktyvus]. 2011, Vol. 66 (3), 3 p.
[zitiréta 2015-11-18]. < http://www.jurispub.com/cart.php?m=product_detail&p=17171> .

49  Mediation in healathcare [interaktyvus]. [Zitréta 2016-03-12-]. http://www.hope.
be/05eventsandpublications/docpublications/91_mediation/91_HOPE_Publication-
Mediation_December_2012.pdf

50 JOHNSON, S.M. A Medical Malpractice Litigator Proposes Mediation. Dispute resolution
journal [interaktyvus]. 1997, Vol. 52. P.45-46 [Ziaréta 2015-11-18]. <http://connection.
ebscohost.com/c/articles/9706190784/medical-malpractice-litigator-proposes-mediation>.
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Tai, jog ginco taikiai nepadeda i$spresti jstatymy pagrindu suformuotos ko-
misijos, kaip privalomos ikiteisminés institucijos, turincios galig priimti sprendi-
mus $aliy atzvilgiu, jrodo ir Konektikuto valstijoje (JAV) 2012 m. atliktas tyrimas,®’
kuris savaime patvirtina ir Sheila M. Johnson nuomone, nurodyta anksciau. Sio
tyrimo metu, apklausus tyrime dalyvavusius gydytojus, didzioji jy dalis nurodé,
kad ginc¢y sprendimo komisijos ar arbitrazai i§ viso turéty bati panaikinti. Vietoj
jy turéty buti taikoma mediacijos procedura kaip pirminé gin¢y nagrinéjimo stadi-
ja. Sis grieztas gydytojy vertinimas rodo nepasitenkinima komisijy ir kity panasiy
institucijy veikla, jy veiklos principais. I§ esmé tai, kas vyksta komisijoje, galima
vertinti kaip pasirengimg tolimesniam teisminiam procesui, o ne bandyma uzkirsti
jam kelig ir susitarti taikiai.

Priesingu keliu buvo eita kitoje JAV valstijoje. Floridos universiteto gydymo sis-
temoje nuo 2008 m. buvo vykdytas mediacijos projektas. C. Randall su bendraauto-
riais i$tyré $io projekto 5 mety rezultatus ir nustaté, kad mediacija yra puiki alternaty-
va medicininiy klaidy gincams spresti. Mokslininkai, palygine mediacijos procesy ir
bylinéjimosi trukme, nustaté, kad projekto metu gincai buvo i§spresti 81% greiciau ir
$alims kainavo net 90% pigiau lyginant su bylinéjimusi teismuose. O taikos sutaréiy
buvo sudaryta 34% daugiau. Be viso to, apklausus mediacijos dalyvius, buvo atskleis-
ta, kad 91% asmenu, inicijavusiy procediira, ir net 96% jy oponentuy, kurie dalyvavo
mediacijose, §j gin¢y sprendimo buda jvertino pozityviai ir nurodé, kad ateityje buty
linke esant poreikiui vél jj naudoti®

Kaip vienas i§ bady taikyti mediacija gincuose tarp pacienty ir sveikatos priezia-
ros jstaigy ar gydytojuy, yra privalomos mediacijos jtvirtinimas. Pvz., Floridos statuto
XLV skyriaus 766.108 dalyje™ yra numatyta privaloma teisminé mediacija, kurios
trukmeé turéty bati 120 dieny.

Apmaudu, kad privalomos mediacijos pacienty ir sveikatos priezitiros jstaigy
gin¢uose butinybé nebuvo jvardyta Taikinamojo tarpininkavimo (mediacijos) siste-
mos plétros koncepcijoje™, pagal kurig artimiausiu metu planuojama inicijuoti reika-
lingus teisés akty pakeitimus, leisian¢ius privalomai taikyti mediacijg dalyje $eimos
gincy ir mazareik§miuose ginc¢uose. Nors ir nemazai kritikos sulaukianti (dél ribo-

51  RIDIC, G., et.al. Medical Malpractice in Connecticut: Defensive Medicine, Real Problem or
a Red Herring — Examples of Assessment of Quality Outcums Variables. Acta Inform Med.
No. 20 (1) p. 32-39, 2012.

52 RANDALL, c. ET AL. Mandatory persuit mediation: 5-year results of a medical malpractice
resolution program. Journal of Healthcare Risk Management [interaktyvus]. 2014, Vol. 33 (4),
p. 15-22 [zitréta 2015-11-18]. <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhrm.21138>.

53 JAV Floridos valstijos statutas [interaktyvus]. 2011 [ziGréta 2015-11-19]. < http://www.
flsenate.gov/Laws/Statutes/2011/766.108>.

54  Lietuvos Respublikos teisingumo ministro 2015 m. rugsé¢jo 17 d. jsakymas Nr. 1R-271 ,Dél
taikinamojo tarpininkavimo (mediacijos) sistemos plétros koncepcijos patvirtinimo”. TAR,
2015-09-17, Nr. 13939.
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jamo dalyvavimo mediacijoje savanori$kumo principo®) privaloma mediacija yra
stiprus jrankis populiarinant §j efektyvy procesg visuomenéje ir parodant jo veiks-
mingumga pla¢iam subjekty ratai.

Apibendrinant glaustg uzsienio valstybiy patirties analize, norima atkreipti dé-
mesj, kad, atsizvelgiant j gincy tarp pacienty ir sveikatos prieziaros jstaigy ypatumus,
daugelyje valstybiy yra ieskoma specifiniy metody tokiems nesutarimams spresti.
Tai, kad nemazai valstybiy bando taikyti mediacijg $ioje srityje, rodo $io metodo pri-
pazinimg ir vertinima.

3.3. Mediacijos taikymo Lietuvoje perspektyvos

Kaip jau buvo minéta ankstesnése straipsnio dalyse, Lietuvoje pacienty gincai
su sveikatos prieziros jstaigomis nagrinéjami taikant privalomg ikiteismine tokiy
gincy sprendimo tvarka - pretenzijos teikima sveikatos priezitros jstaigai ir pareiski-
my nagrinéjima Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijoje. Siai gin¢y
sprendimo institucijai nepatenkinus kelty reikalavimy, pacientai turi teise teikti ies-
kinius bendrosios kompetencijos teismams. Taigi, zalg patyres pacientas, pastebéjes,
kad niekas neatsako j jo keliamus klausimus, pradeda ilgg ir brangy atsakymy paies-
ky kelig. Pacientas teikia pretenzijg sveikatos priezitros jstaigai, gaves jo netenkinantj
atsakyma, kreipiasi j ikiteismine institucijg, o jei §i netenkina jo reikalavimu, turi teise
teikti ieskinj bendrosios kompetencijos teismui.

Turint omenyje poreikj nedelsiant paaiskinti pacientui, kas atsitiko, esant rei-
kalui jo atsipradyti ir pasialyti drauge rasti priemones, kurios padéty kiek jmanoma
iStaisyti susiklos¢iusig situacijg, mediacijos proceso taikymas yra puiki iseitis siekiant
operatyviai ir abipusiai naudingai i§spresti brestantj teisinj ginca.

Mediacijos procedira galéty pakeisti $iuo metu numatytg gin¢o nagrinéjima
Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijoje. Pagal ikiteisminio ginco
sprendimo nagrinéjimo institucijy prigimtj ir turimus jgalinimus priimti $alis jparei-
gojantj sprendima, gincai jose yra nagrinéjami formaliai ir praktiskai atitinka bylos
nagrinéjimg teisminiame procese. Komisijos statusg galima buty prilyginti ,mazajam
teismui pries ilga, sunky ir finansiSkai daug kainuojantj teisminj procesa. Sekant
jstatymo leidéjo valia, ikiteisminés gin¢y sprendimo institucijos yra reikalingos tam,
kad dalj gin¢y baty galima i$spresti nesikreipiant j teismus. I$ esmés tai gali bati
pasiekiama keliais badais: per didziulj tokios institucijos autoriteta, jos veiklos skai-
druma bei sprendimus priimanciy specialisty nesaliskuma arba taikant taikinamojo
pobudzio procediras, kurios teikia dvigubg nauda, nes ne tik eliminuoja ginca, bet ir
suteikia $alims didesnj pasitenkinimg pasiektu rezultatu.

55  Privalomos mediacijos tematika i§samus tyrimas 2013 m. buvo atlinkas doc. dr. Natalijos
Kaminskienés. Zr. KAMINSKIENE, N. Privaloma mediacija: galimybés ir isSikiai.
Jurisprudencija [interaktyvus]. 2013, 20(2), p. 683-705 [ziGiréta 2015-11-19]. < https://www.
mruni.eu/upload/iblock/43d/JUR-13-20-2-17.pdf>.
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Ivertinus anksciau aptartus tyrimy rezultatus, taip pat $iuo metu Lietuvoje galio-
jancia ikiteismine gin¢y sprendimo tvarka Sios ginc¢y kategorijos gincuose veiksmin-
gesnis ir priimtinesnis bei palankesnius rezultatus duodantis gin¢y sprendimo buadas
galéty bati mediacija. Siekiant efektyviau spresti gincus, kylancius tarp pacienty ir
sveikatos priezitros jstaigy, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas
turéty bati papildomas nuostatomis, reglamentuojanc¢iomis privaloma mediacijos
procesa, kuris galéty pakeisti gin¢y nagrinéjima Pacienty sveikatai padarytos zalos
nustatymo komisijoje. Tuo atveju, jeigu Salims nepavykty ginco i§spresti mediacijos
pagalba, $alys turéty galimybe ginca spresti teisme bendrosios ginc¢o teisenos tvarka.

I$vados

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity pasaulio valstybiy, teisminiy gincy tarp pacienty
ir sveikatos priezitros jstaigy kasmet daugéja. Tai lemia ne tik teismy kravio didéjima,
bet ir pacienty bei sveikatos priezitros jstaigy tarpusavio susiprie§inimo stipréjima.

Teisminiams gin¢ams kilti kelig uzkerta ne stereotipinis mediky atsitvérimas
nuo pacienty ,tylos siena“, bet konstruktyvaus dialogo su jais palaikymas ir visy rei-
kalingy atsakymy pateikimas. Pasitikéjimo testinumas yra grindziamas visisku atvi-
rumu, kuris jvykus medicininei klaidai padeda uzkirsti kelig teisminiams gin¢ams,
kartu leidzia sutaupyti bylinéjimuisi ir zalos atlyginimui skirty pinigy.

Galiojanti formali ir biurokratiné privaloma ikiteisminé pacienty ir sveikatos
prieZiaros jstaigy gin¢y sprendimo tvarka nesuteikia galimybés ginco $alims ben-
drauti konstruktyviai. Nors abi $alys yra suinteresuotos pralauZti ,tylos sieng®, jos
kaustomos jvairiy taisykliy ir neturi progos neutralioje teritorijoje tiesiogiai aptarti
susiklosciusios situacijos.

Darytina i$vada, kad mediacija yra vienas i§ efektyviausiy, ekonomiskiausiy ir
geriausius rezultatus $aliy santykiy atkirimo atzvilgiu galintis pateikti gin¢y tarp
sveikatos priezitros jstaigy ir pacienty sprendimo budas. Jos metu $alys tiesiogiai pa-
dedant profesionaliam mediatoriui turéty proga issikalbéti, issiaiskinti jvykio aplin-
kybes ir kartu galvoti, kaip gincas galéty bati iSsprestas.

Mediacijos procediira sitiloma pakeisti $iuo metu taikoma privaloma ikiteismine
tokiy ginc¢y sprendimo Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisijoje tvar-
ka bei i3 viso atsisakyti pareigos teikti pretenzija sveikatos prieZitiros jstaigai. Salims
nepavykus ginco i§spresti mediacijos pagalba, Salys i§saugoty galimybe ginca spresti
teisme bendrosios ginco teisenos tvarka.

Atsizvelgiant i gincy tarp pacienty ir sveikatos priezitiros jstaigy specifika, re-
komenduojama jstatymy leidéjui svarstyti mediacijos privalomumo Siuose gincuose
jtvirtinima, kaip priemone jgalinti visus pacientus, ketinancius reikalauti Zalos atly-
ginimo, iki teismo proceso pradzios i$bandyti taikesnj ir socialiai labiau priimting
gincy sprendimo biidg - mediacija.
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MEDIATION IN DISPUTES BETWEEN HEALTH CARE INSTITU-
TIONS AND PATIENTS

Egidijus Langys, Agné Tvaronaviciené

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. This article analyses the benefits of and perspectives on using mediation
in disputes between patients and healthcare facilities in Lithuania. After discussing the
main reasons why patients make a decision to litigate, the article deals with the exis-
ting procedure for dispute resolution and the benefits of including mediation in it. In
the article, significant attention is paid to analysing the meaning of fair disclosure of
all circumstances and communication between the parties during dispute resolution.
The authors reveal problems with regard to the existing procedure for resolving disputes
and recommend possible ways to improve it by including mediation. The conclusions
and recommendations made are based on theoretical and empirical research by authors
and other scientists, indicating that mediation is a suitable method for resolution in such
disputes. It is strongly recommended that existing procedures are amended in Lithuania,
through the use of mediation instead of dispute hearings in the form of “mini-trials” in
obligatory pre-litigation institutions. Mediation in disputes between patients and their
doctors brings parties towards the possibility of communicating directly, asking necessary
questions and receiving required answers, as well as working together to find the most
mutually suitable ways to resolve disputes, and to restore relationships and trust.

Keywords: mediation, healthcare facility, patient, disputes between healthcare
institutions and patients

Egidijus Langys: Mykolo Romerio Universiteto Teisés fakulteto Privatinés teisés ins-
tituto doktorantas, Mediacijos ir darnaus gin¢y sprendimo laboratorijos narys, praktikuo-
jantis advokatas, mediatorius. Moksliniy tyrimy kryptys: mediacijos taikymas gin¢uose tarp
sveikatos priezitiros institucijy ir pacienty.

Agné Tvaronaviciené: socialiniy moksly (teisé) daktaré, Mykolo Romerio Universite-
to Teisés fakulteto VieSosios teisés instituto direktoré, docenté, Mediacijos ir darnaus gin-
¢y sprendimo laboratorijos naré, mediatoré. Moksliniy tyrimy kryptys: alternatyvus ginéy
sprendimas, mediacija.

Egidijus Langys: Mykolas Romeris University, Faculty of Law, Private Law Institute
PhD student, lecturer, member of the Laboratory of Mediation and Sustainable Dispute Re-
solution, attorney at Law, mediator. Scientific interests: mediation in Health Care disputes.

Agné Tvaronaviciené: Mykolas Romeris University, Faculty of Law, Public Law Institu-
te director, assoc. professor, member of the Laboratory of Mediation and Sustainable Dispute
Resolution, mediator. Scientific interests: alternative dispute resolution, mediation.



