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Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti asmens sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j nepageidautinus jvykius (toliau — NJ), jy prie-
Zastis ir registravimo sistemas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atliktas apraSomasis epidemiologinis (vienmomentinis paplitimo) tyrimas. Tyrimo objek-
tas — asmens sveikatos priezitiros specialisty poziiris i N] ir jy priezastis. Tiriamoji populiacija - Lietuvos bendrojo po-
budzio ligoniniy ir ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (polikliniky) asmens sveikatos priezitiros specia-
listai. Tyrime dalyvavo atsitiktinés atrankos badu atrinktos 22 jstaigos: 12 bendrojo pobudzio ligoniniy ir 10 pirminés
sveikatos prieziaros centry (polikliniky). Anoniminés anketinés apklausos badu apklausti 1 625 medikai. Skirtumai tarp
grupiy buvo vertinami x* testu. NJ patirties ir poziario j NJ ry$iui jvertinti taikyta logistiné regresija ir skai¢iuotas $ansy
santykis.

Rezultatai. Atlikus tyrimg nustatyta, kad kas deSimtas medikas (10,7 proc.) nezinojo, kas yra NI. Du kartus daugiau ne-
zinanciy buvo tarp mediky i§ neturin¢iy NJ registravimo sistemos jstaigy. Tik 4,5 proc. mediky pripazino, kad NJ asme-
ninéje praktikoje jvyksta daznai (keletg karty per ménesj). Kad pacientus biitina informuoti apie N, visiskai sutiko arba
sutiko mazdaug pusé tyrime dalyvavusiy mediky, taciau tik tre¢dalis pripazino, kad visada pacientus informuoja apie
tokius jvykius. Apie N] daznj savo jstaigose neturéjo nuomonés trec¢dalis mediky, taciau daugiau kaip 80 proc. mediky
nurodé, kad NJ analizuojami jy jstaigose, dazniausiai skyriuose. Daugiausia mediky (27 proc.) pagrindiniu NJ atsiradi-
ma lemianciu veiksniu jvardijo darbo aplinkos veiksnius. Daugiau mediky i§ turin¢iy NJ registravimo sistemas jstaigy
pagrindiniu veiksniu laiké paciento savybes. Apie pusé respondenty (daugiau i$ stacionariy ir i$ turinciy NJ registravimo
sistemas jstaigy) buvo jsitiking privalomos N] registravimo sistemos reikalingumu.

Apibendrinimas. Norint jdiegti Lietuvoje privalomg sékmingai funkcionuojancig visy N] registravimo sistema visose as-
mens sveikatos priezitiros jstaigose biitina tobulinti teisine baze, formuoti vienodg mediky ir pacienty poziarj j NI ir jy
priezastis, uztikrinti dalyvaujanciy registravimo sistemoje mediky konfidencialuma.

RaktaZodziai: nepageidautini jvykiai, pacienty sauga, sveikatos prieziiros kokybé, nepageidautiny jvykiy pranesimy
sistemos.

IVADAS

Pacienty saugai pastaraisiais metais skiriama vis dau-
giau démesio. 2008 m. Europos Sajungoje pacienty
sauga paskelbta prioritetine sveikatos politikos kryp-
timi.

Pacienty sauga - tai sveikatos prieziiiros strukta-
ros ir procesai, kuriy taikymas sumazina NJ, atsiran-
danciy dél sveikatos priezitiros poveikio, tikétinuma.
NI medicinoje pasitaiko dél Zzmoniy klaidy, aplaidu-
mo sveikatos priezitiros sistemoje, medicininiy ziniy
stokos, rizikingos medicinos praktikos ir biologinio
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zmoniy skirtingumo. Todél, norint sumazinti N]
skaiciy ir sukeliamg zalg, biitina suprasti NJ prigimtj
ir jy priezastis [1].

Lietuvoje vartojamas NJ] apibrézimas pateiktas
Lietuvos sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo
2005-2010 m. programoje: N] - tai jvykis, jvykes dél
veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidauja-
ma poveikj pacientui, daugiau dél medicininés pagal-
bos teikimo ir organizavimo nei dél paties paciento
ligos ar bukleés [2].

Ivairiy tyrimy duomenimis, nuo 3 iki 16 proc. li-
goniniy pacienty patiria NJ, apie 50 proc. visy N]
jvyksta chirurgijos skyriuose. Pusés NJ galima is-
vengti [3-9]. Prie§ingai nei stacionarinése asmens
sveikatos jstaigose maziau informacijos yra apie NJ
pirminéje sveikatos prieziiros grandyje. Jy daznis
$ioje grandyje svyruoja nuo 5 iki 80 atvejy 100 tikst.
konsultacijy [10-11].
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NJ zala pacientams ir visuomenei yra didelé. Vien
JAV klaidos medicinoje lemia nuo 44 tukst. iki 98 tukst.
i$vengtiny mirciy ir apie 1 mln. pacienty pakenkimy
kiekvienais metais. Australijoje mediky klaidos lemia
iki 18 takst. mir¢iy per metus, o daugiau kaip 50 tikst.
pacienty kasmet tampa nejgaliais. Nustatyta, kad daz-
niausiai N] vyksta dél gydytojy nepatyrimo ir naujy
procediiry, gydymo ar diagnostikos metody diegimo.
Didesne NI tikimybe lemia ir paciento amzius, gy-
dymo ar slaugos sudétingumas ir kompleksiskumas,
skubi neatidéliotina arba ilga hospitalizacija [12]

Nors NJ sveikatos prieziiiroje visiskai iSvengti ne-
jmanoma, taciau galima juos valdyti. Sisteminis $iy
jvykiy registravimas, juos sukélusiy rizikos veiksniy
ir priezastiniy ry$iy analizé padeda sumazinti jy skai-
¢iy. Jdiegus NJ registravimo sistema sudaroma gali-
mybé mokytis i§ kity patirties siekiant i§vengti nesék-
miy pasikartojimo [13-14].

Privalomas NJ] prane§imy ir registravimo siste-
mas jau yra jdiegusios daugybé $aliy (JAV, Jungtiné
Karalysté, Australija, Kanada, Vokietija, Prancuzija,
Danija, Japonija ir kt.). Lietuvoje kol kas néra sukur-
tos nacionaliniu lygiu funkcionuojancios vienos N]
sveikatos prieziGroje valdymo (registravimo, kaupi-
mo, analizés ir prevencijos) sistemos, todél néra pati-
kimy duomeny apie tai, kaip daznai jie jvyksta ir ko-
kias pasekmes sukelia. Lietuvoje veikia tik kai kuriy
NI frakcijy registravimo bazés (nepageidaujamo vais-
ty poveikio, radiacinés saugos incidenty, kraujo do-
norystés NJ, hospitaliniy infekcijy ir jvykiy, susijusiy
su medicinos prietaisais). Lietuvos sveikatos priezia-
ros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programo-
je buvo numatyta daugiau démesio skirti pacienty
saugai ir sukurti veiksmingg NJ valdymo sistema,
nukreipta j $iy jvykiy prevencija [2]. 2008 m. jvyku-
sio nacionalinio forumo ,Pacienty sauga ir paslaugy
kokybé: issukiai bei pasiekimai® rezoliucijoje taip pat
rekomenduota sveikatos prieziiros jstaigose jdiegti
NJ registravimo ir analizavimo sistemas, jgyvendinti
mokslinius pacienty saugos tyrimus ir diegti prakti-
koje moksliniy tyrimy rekomendacijas [15].

Asmens sveikatos priezitros specialisty pozitirio
i NI tyrimas buvo atliktas jgyvendinant Sveikatos
prieziiros kokybeés uztikrinimo 2005-2010 m. pro-
gramos priemones, kadangi prie§ kuriant NJ regis-
travimo ir analizés sistema nacionaliniu mastu svar-
bu issiaiskinti asmens sveikatos prieziiiros specialisty
poziirj j $iuos jvykius.

Tyrimo tikslas - jvertinti asmens sveikatos prie-
zitros specialisty pozitrj i NJ, jy priezastis ir registra-
vimo sistemas asmens sveikatos priezitiros jstaigose.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas aprasomasis epidemiologinis (vienmomen-
tinis paplitimo) tyrimas. Tyrimo objektas — asmens
sveikatos prieziiros specialisty poziaris j NJ ir jy
priezastis. Tiriamoji populiacija — Lietuvos bendrojo
pobiidzio ligoniniy ir ambulatoriniy asmens sveika-
tos prieziaros jstaigy (polikliniky) asmens sveikatos
prieziiros specialistai. Tyrime dalyvauti buvo pa-
kviesta 51 Lietuvos asmens sveikatos jstaiga i$ desim-
ties Lietuvos miety (buvusiy apskriciy centry): ne ma-
ziau kaip po dvi jstaigas (stacionarig ir ambulatoring)
i$§ kiekvieno buvusio apskrities centro (i§ asmens svei-
katos priezitiros jstaigy saraso atsitiktinai parinkus po
2 jstaigas) ir po dvi jstaigas (stacionarig ir ambulatori-
ne) i§ kiekvienos buvusios apskrities savivaldybés (is
kiekvienos apskrities savivaldybiy sgraso atsitiktinai
parinkus vieng savivaldybe). Tyrime sutiko dalyvauti
22 jstaigos (43,1 proc. i$ visy pakviesty): 12 bendrojo
pobudzio ligoniniy (11 proc. visy Lietuvos bendrojo
pobudzio ligoniniy, 2007 m. duomenimis) ir 10 po-
likliniky arba pirminés sveikatos priezitiros centry
(9 proc. visy Lietuvos ambulatoriniy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy). Anoniminés anketinés apklausos
btadu buvo apklausti 1 625 medikai (5 proc. visy Lie-
tuvos gydytojy ir slaugytojy, 2007 m. duomenimis).
Tiriamyjy amziaus vidurkis - 46,53 metai. 67 proc.
i$ jy dirbo stacionaruose, o 33,0 proc. — ambulatori-
nése asmens sveikatos priezitiros jstaigose; 35,4 proc.
dirbo jstaigose, turinciose NJ registravimo sistemas,
64 proc. — neturinciose. 52,8 proc. apklaustyjy buvo
gydytojai, 42,0 proc. - slaugytojai, 5,2 proc. — admi-
nistracijos atstovai (1 lentele).

Apklausg asmens sveikatos prieziiiros jstaigose at-
liko asmens sveikatos jstaigos administracijos paskir-
tas darbuotojas. Surinkta 81 proc. i§dalinty ankety:
atsako daznis panasus j kity Lietuvoje atlikty analo-
gisky tyrimy [16-17]. Pagrindinés atsisakymo prie-
zastys pildyti anketa: laiko stoka, informacijos apie
NI trakumas, baimé dél konfidencialumo, nuomoné,
kad tyrimo rezultatai neturés realios jtakos situacijai.

Sveikatos priezitiros specialisty pozitrio j NJ ver-
tinimo anketa parengta, remiantis jvairiuose litera-
taros Saltiniuose naudotais gydytojy pozitrio j pa-
cienty saugg tyrimais [18-24]. Atsakymams vertinti
naudotos Likerto skalé (atsakymy variantai nuo labai
daZnai iki labai retai; nuo visiSkai sutinku iki visis-
kai nesutinku) ir nominalioji skalé. Klausimyna su-
daré uzdari klausimai. Atviri klausimai panaudoti tik
anketos gale esantiems komentarams ir pastaboms.
Anketoje po bendro pobudzio klausimy (asmens svei-
katos priezitros specialisty charakteristikos) buvo
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1 lentelé. Bendrieji duomenys apie asmens sveikatos prieZilros specialistus

ASP specialistai Vyrai Moterys IS viso AmZius
% (abs. ske.) % (abs. skc.) % (abs. ske.) Vidurkis (m.)
|staiga
Stacionari 24,4 (266) 75,6 (823) 67,0 (1089) 45,3
Ambulatoriné 8,0 (43) 92,0 (493) 33,0 (536) 49,8
Pareigos
Gydytojas 30,3 (260) 69,7 (598) 52,8 (858) 48,69
Slaugytojas 0 100 (682 ) 42,0 (682) 43,13
Administratorius 57,6 (49) 42,4 (36) 5,2 (85) 51,92
AmZius AmfZiaus vidurkis AmZiaus vidurkis AmfZiaus vidurkis
49,14 4591 46,53

IS viso 19,0 (309) 81,0 (1316) 100, 0 (1625) 46,53
N| registravimo sistema jstaigose
Yra 22,6 (116) 77,4 (398) 35,4 (514) 42,38
Néra 18,2 (171) 81,8 (766) 64,6 (937) 48,73
I3 viso 19,8 (287) 80,2 (1164) 100 (1451) 46,48

klausimas: ,,Ar Zinote, kas yra NJ?“ Jeigu responden-
tas i klausima atsaké neigiamai, anketa toliau nebu-
vo pildoma. Anketg sudaré informacija apie asmens
sveikatos priezitiros jstaiga (stacionari ar ambulatori-
né, Sveikatos apsaugos ministerijos pavaldumo, aps-
krities ar savivaldybés, turi arba neturi NJ pranesimy
sistemg) asmens sveikatos prieziiiros specialisty cha-
rakteristika (lytis, amzius, pareigos), asmens sveika-
tos specialisty N patirtis (ar patys arba $eimos nariai
yra patyre NI gydymo jstaigose, kaip daznai nutinka
jvykiai jy paciy asmeninéje praktikoje, ar dalyvauja
prane$imy sistemoje), klausimai apie sveikatos prie-
zitros specialisty pozitrj j N], jy priezastis ir NJ re-
gistravimo sistemg (ar dazni NJ jy jstaigoje, kokios jy
priezastys, ar NI analizuojami jstaigoje, N] pranesi-
my sistemos vertinimas).

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny
bazé sudaryta ir analizuota, naudojantis statistiniu
paketu SPSS for Windows 12,0. Atsakymai i klausi-
mus nagrinéti, apskai¢iuojant daznius, skirtumai tarp
grupiy (stacionariy ir ambulatoriniy jstaigy, tarp tu-
rinCiy ir neturinciy registravimo sistemy jstaigy, tarp
gydytojy, slaugytojy ir administratoriy) buvo verti-
nami x> testu. Skirtumas laikytas statisti$kai patiki-
mu, kai p < 0,05.

NJ patirties ir poziario j NJ rysiui jvertinti taiky-
ta vienmaté logistiné regresija ir skaiciuotas Sansy
santykis(SS).

REZULTATAI

I$ visy dalyvavusiy tyrime respondenty 10,7 proc.
nezinojo, kas yra NJ, todél atliekant tolesng¢ anali-
ze naudotos tik 89,3 proc. respondenty anketos, ku-
rias uzpildé zinantys N] asmens sveikatos prieziaros
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specialistai (toliau - ASP specialistai) (2 lentelé). Be-
veik 2 kartus daugiau mediky i§ ambulatoriniy jstai-
gy, palyginus su stacionariomis, ir i§ jstaigy, neturin-
¢iy registravimo sistemos, palyginus su turin¢iomis,
nezinojo, kas tai yra NJ (p < 0,001). Nezinanciy N]
gydytojy, slaugytojy ir administracijos atstovy nuo-
$imtis buvo panasus (p > 0,05).

Analizuojant ASP specialisty asmenine NJ patirtj,
nustatyta, kad 40,7 proc. mediky patys arba jy Seimos
nariai buvo patyre N asmens sveikatos priezitiros js-
taigose, t. y. turéjo asmeninés NJ patirties (3 lentelé).
Daugiau gydytojy, palyginus su slaugytojais ir admi-
nistratoriais, ASP specialisty i$ turinciy NJ registra-
vimo sistemas jstaigy, palyginus su ASP specialistais
i8 neturinc¢iy NJ registravimo sistemy jstaigy, ir am-
bulatoriniy jstaigy mediky, palyginus su stacionary
medikais, nurodé, kad buvo patys arba jy Seimos na-
riai patyre NJ asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
(p < 0,05).

Ivertinus NJ daznumag paciy ASP specialisty me-
dicinos praktikoje, nustatyta, kad daugiausia mediky
(mazdaug trecdalis) nurodé, kad tokiy jvykiy buvo
tik keletg karty per visag mediko praktika (4 lentelé).
Trec¢dalis mediky teigé, kad jy praktikoje NJ visiskai
nebuvo.

Kad NJ yra dazni jy asmeninéje praktikoje, t. y.
jvyksta keleta karty per ménesj, nurodé tik apie proc.
mediky: administratoriai 3 kartus dazniau nei gydy-
tojai ir 7 kartus dazniau nei slaugytojai (p < 0,001).

Ligoninése dirbantys ASP specialistai nurodé di-
desnj NJ] daznj jy asmeninéje praktikoje negu ambu-
latoriniy jstaigy medikai (5 lentelé).

Turinciy ir neturin¢iy NJ registravimo sistemy
jstaigy medikai N] daznj savo praktikoje vertino
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panasiai, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenusta- Kai atsitinka NJ, medikai privalo apie tai infor-
tyta. muoti administracijos atstovus. Daugiau nei pusé

Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy mediky, ne- (60,3 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty teigeé,
atsizvelgiant j jy pareigas, jstaigos profilj ir dalyvavi- kad jiems sunku pranesti tiek apie savo, tiek apie ko-
ma N] registravimo sistemoje, teigé, kad jiems sunku  legos N] administracijai. Tik 5,5 proc. mediky teigé,
(visada ar kartais) pripazinti NJ, tik penktadaliui me-  kad jiems lengviau pranesti apie kolegos N] negu apie
diky tai niekada nebuvo sunku (1 paveikslas). savo.

2 lentelé. ASP specialisty pasiskirstymas, atsiZvelgiant j tai, ar jie Zino, kas yra N|

e n Zino N} NeZino
ASP specialistai abs. skE. % (abs. SkE.) % (abs. SkE.) xp

Pareigos
Gydytojai 858 90,6 (777) 9.4 (81)
Slaugytojai 682 87,4 (596) 12,6 (86) NS
Administratoriai 85 91,8 (78) 8,2 (7)
N| registravimo sistema jstaigose
Yra 545 94,3 (514) 57 (31)
Néra 1080 86,8 (937) 13,2 (143) X = 21,60, df=1; p <0001
|staiga
Stacionari 1089 91,7 (999) 8,3(90)
Ambulatoriné 84 84,3 (452) 15,7 (84) i =R R T <
1% viso 1625 89,3 (1451) 10,7 (174)

NS — néra skirtumo.

3 lentelé. ASP specialisty ir jy Seimos nariy asmeniné N| patirtis asmens sveikatos prieZilros jstaigose

. n Nukentéje nuo N] 5

ASP specialistai abs. SKE. % (abs. SkE.) xP
Pareigos
Gydytojai 777 43,9 (341)
Slaugytojai 596 36,6 (218) ¥?=9,70, df =2; p= 0,045
Administratoriai 78 41,0 (32)
N| registravimo sistema jstaigose
Yra 514 30,4 (156)
Néra 937 46,4 (435) X = 55,45, df=T; p < 0,001
|staiga
Stacionari 999 37,8 (378)
Ambulatoriné 452 47, 213) = 21,30, df = 1;p <0,001
1% viso 1451 40,7 (597)

4 lentelé. N| daznis ASP specialisty praktikoje, atsiZvelgiant j pareigas

Pareigos
Kaip daznalpr‘:g:(vt)illl((;??asmemneje IS viso Gydytojai Sl i Adrtn(::ilasitra- B
% (abs. ské.) | % (abs. sk&.) | % (abs. ské.) | % (abs. ské.)
Keleta karty per ménesj 4,5 (65) 5,1 (40) 2,3(14) 14,1 (11) % =24,,df =2; p<0,001
Keleta karty per pusmetj 91(132) 9,0(70) 8,6 (51) 14,1 (11) NS
Keleta karty per metus 22,3 (324) 18,7 (145) 27,7 (165) 17,9 (14) x*=16,75; df = 2; p < 0,001
Keleta karty per visa praktika 30,7 (446) 44,1 (343) 12,4 (74) 37,2 (27) x> = 160,39; df = 2; p < 0,001
Nebuvo tokiy jvykiy arba neatsiminé 33,4 (484) 23,0 (159) 49,0 (292) 16,7 (13) x? = 45,67;df =2; p<0,001
I$ viso 100 (1451) 100 (777) 100 (596) 100 (78)

p* - lyginat gydytoju, slaugytojy ir administratoriy atsakymus.
NS — néra skirtumo.
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5 lentelé. ASP specialisty nuomoné apie N] daznj asmeninéje praktikoje

e i .. . ASP jstaiga
Kaip daznai N| [vyks_ta asmenincje IS viso Stacionari Ambulatoriné x,p*
praktikoje?
% (abs. ske.) % (abs. sk¢.) % (abs. ské.)

Keleta karty per ménesj 4,5 (65) 5,5 (55) 2,2 (10) x* =189, df=1,p=0,004
Keleta karty per pusmetj 91(132) 10,3 (103) 6,4 (29) ¥?>=571,df =1;p=0,017
Keleta karty per metus 22,3 (324) 24,7 (247) 17,0 (77) x%=10,61; df = 1; p=10,001
Keleta karty per visa praktika 30,7 (446) 29,5 (295) 33,4 (151) NS

Nebuvo tokiy jvykiy arba neatsiminé jy 33,4 (484) 29,9 (299) 40,9 (185) ¥%=1694; df = 1, p < 0,001
I3 viso 100 (1457) 100 (999) 100 (452)

p* — lyginant stacionariy ir ambulatoriniy jstaigy mediky atsakymus.

6 lentelé. Turinciy ir neturinciy N] registravimo sistemy jstaigy ASP specialisty nuomoné apie pagrindinius N]

atsiradima lemiancius veiksnius

IS viso . Neéra sistemos
Veiksniai (n = 1451) el = (n=937) 0
% (abs. ske.) % (abs. ske.) % (abs. ske.)
Valdymo ir organizaciniai veiksniai 21,4 (311) 16,1 (83) 24,3 (228) ¥?=13,21; df = 1; p < 0,001
Darbo aplinkos veiksniai 26,5 (384) 25,7 (132) 26,9 (252) NS
Individualios mediko savybés 12,2 (177) 12,0 (65) 12,2 (112) NS
Komandinio darbo ypatumai 3,7 (54) 41(21) 3,5(33) NS
Pacienty savybés 21,0 (304) 26,5 (136) 17,9 (168) ¥*=14,58; df = 1; p < 0,001
Neturéjo nuomonés 15,2 (221) 15,0 (77) 15,4 (144) NS

¥? =22,53; df = 5; p < 0,001.

p* — lyginant turin€iy ir neturin€iy N| registravimo sistemy jstaigy mediky atsakymus.

Visada

16,3
%

Nezino
19,2%

Niekada
22,4% Al

Kartais
42 1%

1 pav. Ar sunku ASP specialistams pripaZinti savo N|?

Apie NJ daznj sveikatos prieziiros jstaigose nezi-
nojo trecdalis respondenty: daugiau ambulatoriniy
jstaigy mediky (43,6 proc.) nei stacionary mediky
(28,9 proc.) (p < 0,001) (2 paveikslas). Didesné dalis
stacionariniy jstaigy sveikatos priezitiros specialisty
lyginant su ambulatoriniy vertino, kad NJ jy jstaigose
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vyksta labai daznai, daznai ir vidutini$kai daznai, bet
skirtumas statistiskai nereik§mingas (p > 0,05) (2 pa-
veikslas).

Tyrimas parodé, kad didZiausios NJ rizikos vie-
tos, mediky nuomone, — priémimo-skubios pagalbos
(61,3 proc.) ir chirurginio profilio skyriai (37,8 proc.);
o maziausios NJ rizikos vietos — vidaus ligy, slaugos
skyriai (9,3 proc.). 80 proc. respondenty nurodé, kad
NJ yra aptariami jy jstaigose, dazniausiai skyriuose
(48,2 proc.). 31 proc. mediky nurodé, kad aptarimai
vyksta jstaigos mastu. Desimtadalio (9,9 proc.) respon-
denty nuomone, NJ aptariami, tik kai iSkyla j vieSuma.

Daugiausia (26,5 proc.) mediky pagrindiniu NJ
atsiradima lemianciu veiksniu laiké darbo aplinka
(dideli darbo kraviai, naktinis darbas, jrangos sto-
ka, nepakankama personalo kvalifikacija) (6 lentelé).
Neatsizvelgiant j tai, ar jstaigose jdiegta NJ registra-
vimo sistema, skyrési NJ lemianciy veiksniy vertini-
mas. Turinciose registravimo sistema jstaigose dau-
giausia mediky (26,5 proc.) pagrindiniu N] lemianciu
veiksniu laiké pacienty savybes (amzius, busenos
kompleksiskumas, rimtumas, bendravimo gebéjimai,
asmenybeé ir socialiniai veiksniai), o neturinciose to-
kios sistemos — darbo aplinkg (26,9 proc.) (p < 0,001)
(6 lentele).
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2 pav. N| daZnis stacionariose ir ambulatorinése asmens sveikatos jstaigose, ASP specialisty nuomone

Tik penktadalis tyrime dalyvavusiy mediky teigé, Kadangi kai kurios jstaigos jau buvo jdiegusios
kad medikai ir pacientai vienodai arba panasiai suvo-  savo NJ registravimo sistemas, buvo dométasi, kaip
kia N ir jy priezastis (7 lentelé). Kad pacientus bitina ~ jas vertina jose dirbantys medikai. Tyrimas paro-
informuoti apie NJ, visiSkai sutiko arba sutiko dau-  dé, kad ne visi medikai Zinojo apie sistemos buvima:
giau nei pusé tyrime dalyvavusiy mediky (54,9 proc.),  daugiau nei trecdalis (36,6 proc.) mediky teigé nezing,
taciau tik trecdalis jy (30,9 proc.) teigé, kad visada pa-  kad jy jstaigose veikia NJ registravimo sistema. Tik

cientus informuoja apie tokius jvykius (7 lentelé). trecdalis (34,8 proc.) NJ registravimo sistemoje daly-
vaujanciy mediky $ig sistema vertino teigiamai, ma-
7 lentelé. ASP specialisty nuomoné apie pacienty N| ziau nei pusé (apie 40 proc.) respondenty nepateiké
suvokima ir pacienty informavima jokio vertinimo, desimtadalis (10,8 proc.) mediky jas
Ar vienodai pacientai ir medikai Medikai (n = 1451) vertino neigiamai.
suvokia N| prieZastis? % (abs. ske.) Daugiau mediky i$ stacionariy asmens sveikatos
Vienodai 2,131 . 8 s i q.
E— 192279) priezitros jstaigy (.52‘;3roc.?, ?.alyglnus su an‘lbulat.o—
Skirtingai 68,6 (995) rlneml.s (%6 proc.), ir i$ turlncu.; N] reglstra?rlrvr.lo 31.s—
Neino 101 (146) temas jstaigy (53,5 proc.), palyginus su neturin¢iomis
Ar bistina informuoti pacienta juykus N2 (43,6 proc.), buvo jsitikine, kad privaloma NJ registra-
Visi¥kai sutinku 115 (167) vimo sistema yra reikalinga ir kad jdiegus $ig sistema
Sutinku 43.4 (630) pageréty NJ isaiSkinamumas (p < 0,05). Pagrindiné-
Nei sutinku, nei nesutinku 31,5 (457) mis sékmingo privalomos NJ registravimo sistemos
Nesutinku 10,6 (154) jdiegimo prielaidomis respondentai jvardijo vienoda
Visigkai nesutinku 2,7(39) pacienty ir mediky poziarj j NJ (45,6 proc.) ir teisi-
Neatsake 0,3 (4) nés bazés tobulinimg (33,2 proc.). Nors, mediky nuo-
Ar informuojate pacienta jvykus N|? mone, reikia tobulinti teisine baze, taciau tik pusé
Visada 30,9 (449) (48,4 proc.) ju pripazino susipazing su Pacienty teisiy
Kartais 30,3 (440) ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu.
Niekada 2,029) Tyrimu nustatyta, kad medikai i§ jstaigy, turin-
Nepamenu 27,5 (398) ¢iy N registravimo sistemas, dazniau pacienty savy-
N| nebuvo 9,3(9,7)

bes vertino kaip pagrindinj NJ lemiantj veiksnj (SS =

2010/4(51) 67



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LWVISUOMENES SVEIKATA"

1,65), taciau reciau - valdymo ir organizacinius veiks-
nius (SS = 0,60), dazniau teigé, kad reikalinga NJ re-
gistravimo sistema (SS = 1,20), nes tai pagerinty NJ i3-
aiskinamuma (SS = 1,47), dazniau baiminosi pacienty
reakcijos jvykus NJ (SS = 1,36), re¢iau - finansiniy
ieskiniy (SS = 0,54), taip pat reciau nei dirbantys jstai-
gose, kuriose néra registravimo sistemos, pripazino,
kad visada sunku pripaZinti savo NJ (SS = 0,68) ir kad
pacientai bei medikai skirtingai supranta NJ priezas-
tis (SS = 0,58) (8 lentele).

REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje kol kas néra sukurtos nacionaliniu lygiu
funkcionuojancios vienos NJ sveikatos priezitiroje re-
gistravimo sistemos, o atlikti atskiry NJ paplitimo ty-
rimai nepateikia pakankamai informacijos apie bend-
ra NJ situacijg, todél néra patikimy duomeny apie N]
daznj ir pasekmes Lietuvoje. Gydytojy ir slaugytoju
nuomoniy tyrimas parodé, kad NJ i$ tikro yra aktuali
ir jautri tema ASP specialistams. Faktas, kad kas de-
$imtas medicinos darbuotojas teigé nezings, kas yra
NI, atspindi tam tikra mediky poziarj ir nuostatas.
Nezinanc¢iy NJ buvo netgi tose jstaigose, kurios turi
jdiegusios NJ registravimo sistemas. Galima daryti
prielaida, kad galbat i$ tikryjy nezinanc¢iy N] mediky
yra maziau: dalis mediky galéjo nepildyti anketos dél
joje buvusiy asmeniniy klausimy apie NJ daznj savo
asmeninéje medicinos praktikoje.

Tyrimo rezultatai parodé priestaringg situacija:
nors 40,7 proc. mediky teigé, kad patys arba jy Seimos
nariai yra patyre NJ asmens sveikatos priezitiros jstai-
gose kaip pacientai, tik kas 20 medikas nurodé, kad
ju asmeninéje praktikoje NJ jvyksta keletg karty per
meénesj. Daugiau nei pusés tyrime dalyvavusiy me-
diky nuomone, jiems sunku pripazinti savo NJ]. Lite-
rataros duomenimis, medicinos personalui daZniau-
siai lengviau pranesti administracijai apie kolegos
NI negu apie savo, taciau masy tyrimo duomenys to
nepatvirtino: tik 5,5 proc. mediky lengviau pranesti
administracijai apie kolegos N] negu apie savo [25].

Kadangi Lietuvos asmens sveikatos prieziaros js-
taigose néra privalomos NJ registravimo sistemos,
sunku spresti apie jy daznumg ir lyginti su kity $a-
liy duomenimis. Daugiau nei trec¢dalis mediky, ypac
i§ ambulatoriniy jstaigy, neturéjo nuomonés apie N]
daznj jy jstaigose. Maziau nei des$imtadalis respon-
denty pripazino, kad NJ jy gydymo jstaigose jvyksta
labai daznai arba daznai, nors daugiau kaip 80 proc.
mediky konstatavo, kad NJ yra analizuojami jy jstai-
gose, bet dazniausiai skyriuose, todél ne visada Zino,
kokia situacija apskritai jstaigoje. Daugiau staciona-
ry mediky, palyginus su ambulatoriniy jstaigy medi-
kais, teigé, kad NJ jy jstaigose jvyksta daznai. Moks-
liniy tyrinéjimy ir statistikos agentiiry duomenimis,
stacionaruose $ie jvykiai nutinka gerokai dazniau
negu teikiant ambulatorine pagalbg [7-12].

8 lentelé. ASP specialisty pozidrio j N] ir dalyvavimo N] registravimo sistemose patirties rysys

Yra N| sistema s?set:aamrils
Mediky pofZitiris j N| (n=514) (n=937) SS (95 % PI) P
Proc. (abs. sk¢.)

Pagrindinis N| lemiantis veiksnys — pacienty savybés 26,5 (136) 17,9 (168) 1,65[1,27-2,13] p<0,001
1,0*

Pagrindinis N| lemiantis veiksnys — valdymo ir organiza- 16,1 (83) 24,3 (228 0,60 [0,45-0,83] p < 0,001

ciniai veiksniai 1,0

Reikalinga N| registravimo sistema 53,5 (275) 33,6 (458) 1,20 [1,00-1,49] p<0,001
1,0*

N| iSaiSkinamumo pageréjimas jdiegus N| registravimo 52,5 (270) 42,9 (602) 1,47 [1,19-1,83] p<0,001

sistema 1,0*

Visada sunku pripazinti savo N| 13,0 (67) 18,0 (169) 0,68[0,50-0,93] p=0,014
1,0

Pacientai ir medikai skirtingai suvokia N| prieZastis 62,4 (321) 71,9 (674) 0,58 [0,46-0,73] p<0,001
1,0*

Medikai baiminasi pacienty reakcijos jvykus N| 42,0 (216) 34,6 (325) 1,36 [1,09-1,70] p=0,035
1,0

Medikai baiminasi finansiniy ieskiniy jvykus N| 3,3(17) 6,0 (56) 0,54 [0,31-0,94] p=0,036

1
Medikai baiminasi administraciniy nuobaudy 3,7(19) 1,1 (10) 3,56[1,64-7,71] p=0,01

1,0

1,0* - lyginamasis rodiklis (kai néra N| registravimo sistemos).
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Literattros $altiniai nurodo chirurginio profilio
skyrius, kaip didziausias NJ rizikos vietas [6-8]. Tai
patvirtino ir tyrimo duomenys: daugiausia NJ, medi-
ky nuomone, jvyksta priémimo-skubios pagalbos ir
chirurginio profilio skyriuose.

Pagrindiniu NJ atsiradimg lemianciu veiksniu
daugiausia mediky jvardijo darbo aplinka (dideli dar-
bo kraviai, naktinis darbas, jrangos stoka, moralis-
kai pasenusi jranga, nepakankama personalo kvalifi-
kacija). Turinciose NJ registravimo sistemg jstaigose
ir stacionarinése asmens sveikatos priezitiros jstai-
gose daugiausia mediky pagrindiniu NJ lemianciu
veiksniu nurodé pacienty savybes (amzius, biisenos
kompleksiskumas, rimtumas, bendravimo gebéjimai,
asmenybeé ir socialiniai veiksniai), tokiu badu perkel-
dami atsakomybe pacientui.

Atlikus tyrima nustatyta, kad dauguma ASP spe-
cialisty galvoja, jog medikai ir pacientai skirtingai su-
vokia NJ ir jy priezastis, todél ieskant susikalbéjimo
tarp mediky ir pacienty Sioje srityje butina $viesti vi-
suomeng, pacienty organizacijas, Ziniasklaidos atsto-
vus apie N, jy prigimtj ir sistemines NJ atsiradimo
prieZastis.

Tyrimas atskleidé, kad egzistuoja akivaizdus ato-
trukis tarp gydytojy poziario, jog reikia skelbti apie
NI, ir realios praktikos. Nuomonei, kad pacientus bu-
tina informuoti apie NJ, pritaré mazdaug pusé tyrime
dalyvavusiy mediky, taciau tik tre¢dalis pripazino,
kad visada pacientus informuoja apie tokius jvykius.
Mediky nuomone, ne kiekvienam pacientui galima
sakyti tiesg: tai priklauso nuo paciento asmenybés, i$-
silavinimo ir kity priezasciy. Kity Saliy tyrimy duo-
menys irgi patvirtina tg fakta: tik 32 proc. gydytojy
nurodé detaliai informuojantys pacientus apie NI,
nors 60 proc. gydytojy pritaré nuomonei, kad jie pri-
valo tai daryti [18].

Kaip nebuty keista, mazdaug trec¢dalis tyrime da-
lyvavusiy mediky, dirbanciy turinciose N pranes$imy
sistema asmens sveikatos priezitiros jstaigose, teigé,
nezinantys apie tokios sistemos egzistavima. Medikai
anketos komentaruose isrei$ké nuomone, kad, kol bus
sankcijy grésmé ir nebus psichologinés pagalbos su-
klydusiam gydytojui, tol N] bus ne pamokos, i§ ku-
riy reikia pasimokyti, bet tai, kg reikia bet kokiu badu
paslépti. ASP specialistai sékmingo privalomos N]
registravimo sistemos jdiegimo prielaidomis nurodé
vienodg pacienty ir mediky poziirj j N] ir teisinés ba-
zés tobulinima, nors pusé tyrime dalyvavusiy mediky
nebuvo susipazing su Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymu, ka patvirtina ir kiti Lietuvoje at-
likti tyrimai [26]. Teisinés bazés tobulinimo batinybe

prie§ jvedant privalomg NJ registravimo sistemg pa-
brézé ir nacionalinio forumo ,Pacienty sauga ir pas-
laugy kokybé: issukiai bei pasiekimai“ rezoliucija [15].

Mediky dalyvavimas arba nedalyvavimas NJ re-
gistravimo sistemoje turéjo tam tikros jtakos pozia-
riui j NT, ta¢iau skirtumai nebuvo zymis, kaip tikétasi,
planuojant tyrima. Nustatyta, kad medikai, dalyvau-
jantys NJ registravimo sistemose, dazniau teigé, jog
reikalinga NJ registravimo sistema ir tai pagerinty
NT isaiskinamuma, pripazino kiek didesnj N] daznj
savo asmeninéje praktikoje, ir tai suprantama, nes jie
privalo registruoti savo N]; dazniau pacienty savybes
vertino kaip pagrindinj NJ lemiantj veiksnj, stengda-
miesi sumazinti asmeninés atsakomybés laipsnj, ta-
¢iau valdymo ir organizacinius veiksnius reciau lai-
ké pagrindiniu NJ atsiradimg lemianciu veiksniu, nes
pats registravimo sistemos buvimas jau rodo, kad da-
romi vadybiniai, organizaciniai sprendimai, siekiant
uztikrinti sveikatos prieziiros kokybe ir pacienty
sauga, todél $io veiksnio lyginamasis svoris sumazéjo
jstaigose, kurios registruoja NJ.

Tyrimas parodé, kad savanorisky NJ registravimo
sistemy patirtj Lietuvoje vertinti sunku, nes pirmieji
ju veiklos rezultatai néra apibendrinti. Be to, ne visi
jose dalyvaujantys medikai patikéjo, kad tokios sis-
temos tikslas — ne statistiné ar baudziamoji funkcija,
o prevenciné ir mokomoji, nukreipta j N] priezasciy
analize, siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe ir pacienty sauga.

Norint jdiegti Lietuvoje privaloma sékmingai
funkcionuojancig NJ registravimo sistemga visose as-
mens sveikatos prieziiiros jstaigose, respondenty nuo-
mone, butina tobulinti teisine baze, formuoti vienoda
mediky ir pacienty poziarj i N] ir jy priezastis, uz-
tikrinti dalyvaujanciy registravimo sistemoje mediky
konfidencialumg. Todél rekomenduotinas tiek visuo-
menés, tiek Ziniasklaidos ir padiy mediky $vietimas
bei mokymas, aiskinant NJ apibrézima, jy priezastis,
registravimo sistemos tikslus ir siekiant vienodo bei
teisingo N] ir jy prieZas¢iy supratimo.

ISVADOS

1. Kas desimtas ASP specialistas (10,7 proc.) nezino-
jo, kas yra NI. Du kartus daugiau nezinanciy buvo
i§ neturinciy NJ registravimo sistemos jstaigy.

2. Labai nedidelé dalis ASP specialisty (4,5 proc.)
pripazino, kad NJ asmeninéje praktikoje jvyksta
daznai (keletg karty per ménesj).

3. Tre¢dalis ASP specialisty (33,5 proc.) neturé-
jo nuomoneés apie NJ daznj savo jstaigose, taciau
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daugiau kaip 80 proc. jy nurodé, kad NJ analizuo-
jami jstaigose, dazniausiai skyriuose (48,2 proc.).

4. Tik trecdalis ASP specialisty (30,9 proc.) teigé, kad
visada pacientus informuoja apie NJ, nors pusé ty-
rime dalyvavusiy mediky (54,9 proc.) pripazino,
kad butina pacientus informuoti apie NJ.

5. Daugiausia mediky (27 proc.) pagrindiniu N7 atsi-
radimg lemianciu veiksniu jvardijo darbo aplinka.
Turinciose NJ registravimo sistemg jstaigose dau-
giausia mediky pagrindiniu veiksniu laiké pacien-
ty savybes.

6. Privalomos NJ registravimo sistemos reikalin-
gumu buvo jsitiking pusé ASP specialisty (dau-
giau i$ stacionariy ir i§ turinciy NJ registravimo

sistemas jstaigy). Sistemos sékmingo jdiegimo
prielaidos — vienodas pacienty ir mediky pozia-
ris j NI (45,6 proc.) ir teisinés bazés tobulinimas
(32,2 proc.).

PADEKA

Dékojame visoms ligoninéms ir pirminés sveikatos
priezitiros centrams, sutikusiems dalyvauti tyrime,
visiems gydytojams ir slaugytojams, uzpildziusiems
anketas, taip pat asmens sveikatos jstaigy darbuoto-
jams, padéjusiems organizuojant apklausg jstaigose.

Straipsnis gautas 2010-10-16, priimtas 2010-12-03

Literatura

1. Fischer G, Fetters MD, Munro AP, Goldman EB. Adverse events in
primary care identified from a risk-management database. Journal
of Family Practice. 1997 July;45:40-46.

2. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa.
2004 m. rugséjo 14 d. LR SAM ministro jsakymas Nr. V-642. Valsty-
bés Zinios. 2005;134-4828.

Leape LL, Brennan TA, Laird N, Lawthers AG, Localio AR, Bar-
nes BA, Hebert L, Newhouse JP, Weiler PC and Hiat H. The nature of
adverse events in hospitalized patients. Results of the Harvard Medi-
cal Practice Study II. N Engl ] Med. 1991;324(6):377-384.

4. Brennan TA, Leape LL, Laird NM et al. Incidence of adverse events
and negligence in hospitalized patients: results of the Harvard Medi-
cal Practice Study I. N Engl ] Med. 1991;324:370-376.

5. Wilson R McL, Runciman WB, Gibberd RW et al. The Quality in Aus-
tralian Health Care Study. Med J Aust. 1995;163:458-471.

6. Gawande AA, Thomas EJ, Zinner MJ, Brennan TA. The incidence and
nature of surgical adverse events in Colorado and Utah in 1992. Sur-
gery. 1999 Jul;126(1):66-75.

7.Thomas E, Studdert D, Burstin H et al. Incidence and types of
adverse events and negligent care in Utah and Colorado. Med Care.
2000;38:261-271.

8. Baker GR, Norton PG, Flintoft V, Blais R, Brown B, Cox ] and all.
The Canadian Adverse Events Study: the incidents of adverse events
among hospital patients in Canada. JAMC. 2004;170(11):1678-1686.

9.Vincent C, Neale N, Woloshynowych M. Adverse events in
British hospitals: preliminary retrospective record review. BM]J.
2001;322:517-519.

10. National audit Office, 2005. Prieiga per interneta: http://www.nao.
org.uk/publications/nao_reports/05-06/050675.pdf.

. Sandars J, Esmail A. The frequency and nature of medical error
in primary care: understanding the diversity across studies. Family
Practice. 2003;20(3):231-236.

12.Barber N, Rawlins M, Dean Franklin B. Reducing prescribing
error: competence, control, and culture. Qual Saf Health Care.
2003;12:129.

13. Weingart SN, McL Wilson R, Gibberd RW, Harrison B. Epidemiology
of medical error. BMJ. 2000;320(18):774-777.

14. Nepageidaujamy jvykiy valdymas sveikatos prieZiaros jstaigose.
Viesosios diskusijos apie nepageidautinus jvykius Sveikatos politikos
centre. Prieiga per internetg: http://www.spc.lt/index.php?id=3818.

bl

1

—

15. Nacionalinio forumo Pacienty sauga ir paslaugy kokybe: issukiai
bei pasiekimai rezoliucija. Prieiga per interneta: http://www.sam.1t/
It/misc/search?query=rengi - 468k.

70

2010/4(51)

16. Employer Health Benefits 2004 Annual Survey. The 2006 Kaiser /
HRET Employer Health Benefit Survey is available at http://www.
kff.org/insurance/7527/.

17. Special Euro barometer. European Commission. Medical errors.
Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/health/ph_publication/
eurobarometers_en.htm.

18. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo jstatymas.
Nauja redakcija nuo 2005 m. sausio 1 d. Valstybés Zinios. 2004;115-
4284.

19. Jenkinson C, Coulter A, Reeves R, Bruster S, Richards N. Proper-
ties of the Picker Patient Experience questionnaire in a randomized
controlled trial of long versus short form survey instruments. Jour-
nal of Public Health Medicine. 2003;25:197-201.

20.Jenkinson C, Coulter, Bruster S. The Picker Patient Experience Qu-
estionnaire: development and validation using data from in-patient
surveys in five countries. International Journal for Quality in He-
alth Care. 2002;14:353-358.

2

—_

. Researching and evaluating patients experience. The Picker Institu-
te. Prieiga per interneta: http://www.pickereurope.org/.

22. Coulter A, Ellins J. Patient-focused Interventions A review of the
evidence Picker Institute Europe. 2006. Prieiga per interneta: http://
www.google.lt/search?hl=]t&sa=X&oi=spell&resnum=0&ct=result
&cd=1&q=]El+review%3A+patient-focused+interventions&spell=1.

23. Dovey SM, Philips RL. What shoud we reoprt to medical error repor-
ting system? Qual SAf Helath Care. 13:322-323.

24. Giedrikaité R, Misevi¢iené I, JakuSovaité I. Gydytojy ir pacienty nuo-
monés apie pasitikéjimg ir konfidencialumg vertinimas. Medicina
(Kaunas). 2008;44(1):64-70.

25. Bal¢ininiené I, Petkinis J, Milasauskiené Z. Ligoninés personalo ir
pacienty vertinimai apie mediky ligoninéje teikiamas paslaugas.
Medicina (Kaunas). 2004;40(3):272-277.

26. Decision No 1786/2002/EC of the European Parliament and of the
Council of 23 September 2002 adopting a program of Community
action in the field of public health (2003-2008). Official Journal L271.
09/10/2002:0001-0012.

27.Janu$onis V. Nepageidautiny jvykiy pranes$imy sistemos sveikatos

prieziiiros organizacijose. Sveikatos mokslai. 2005;1:75-80.

28. Jankauskiené D, Aliauskiené R, Navickiené R, Vaitkevi¢iené R. Pa-
cienty dalyvavimo sveikatos apsaugos sistemoje jvertinimas. Visuo-
menés sveikata. 2008;3(42);15-23.



LVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Evaluation of attitudes of health professionals’
to adverse events and their causes

Virginija Kanapeckiené, Vytautas Jurkuvénas

Institute of Hygiene

Summary

The aim of the study was to evaluate attitudes of health
professionals’ to adverse events (AE), possible causes and
reporting systems in the health care institutions.

Material and methods. A survey was undertaken in
22 randomly selected health care institutions of Lithuania
(12 in-patient and 10 out-patient institutions). Opinion of
1 625 health professionals obtained using an anonymous
self reported questionnaire.

Results. The survey revealed that 10 % of health professio-
nals did not know what AE are. The number of not-know-
ing was two times higher in institutions without AE re-
cording system. Few medical staff (5 %) admitted the AE
were frequent (several per month) in their medical practice.
Approximately a half of respondents “absolutely agreed” or
“agreed” that patients should be informed about AE, how-
ever only one third did it when those occurred. One third
of health professionals did not have any idea about preva-
lence of AE in their institution, however more than 80 %
indicated that AE were analyzed in their institution, main-
ly at the department level. Factors of working environment
were named as the main cause of AE by 27 % of respon-
dents; however patient characteristics were seen responsi-
ble more often by respondents from institutions with AE

recording system. About a half of respondents were abso-
lutely convinced about necessity of compulsory AE record-
ing and reporting system (more often in institutions with
AE system).

Conclusion. Successful implementation of a AE record-
ing and reporting system in all health care institutions re-
quires some efforts to achieve similar understanding of AE
causes by health professionals and patients. It is also neces-
sary to make some amendments to existing rules and regu-
lations, to assure confidentiality of those participating.

Keywords: adverse event, adverse events’ reporting sys-
tem, health care quality, patient safety.
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