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PACIENTY SAUGOS KULTURA: NEPAGEIDAUJAMU JVYKIUY

STEBESENOS ISSUKIAI IR ZVILGSNIS ] ATEIT]

H

Savokos ,pacienty sauga” ir ,nepageidaujami jvykiai
glaudziai susijusios. Nepageidaujami jvykiai (toliau -
N]) - tai jvykiai, aplinkybés, veikos, galéje sukelti arba
sukéle nepageidaujamga iseitj (rezultata) pacientui'. N]
suvokiami kaip pagrindinis matas, atskleidziantis paci-
enty saugos kultaros efektyvuma salyje ar organizacijo-
je. N] yra neigiamos pasekmeés, kuriy siekiama isvengti
per jvairias pacienty saugos iniciatyvas?

Pacienty saugos uztikrinimas yra neatskiriama medici-
nos paslaugy teikimo dalis. Dar XIX a. antrojoje puséje
medicininéje literatlroje iSpopuliaréjo posakis ,Pirmiau-
sia nepakenkti” (lot. Primum non nocere), siejamas su,me-
dicinos tévu” Hipokratu. Sveikatos prieziGroje taip pat
galima taikyti populiariojoje kultiroje vartojama posakj
JPasiruosk ir uzkirsk kelia, o ne taisyk ir atgailauk” (angl.
Prepare and prevent, don’t repair and repent). Zinant N|
masta, pasikartojimo daznj, susijusius rizikos veiksnius,
galima sékmingai planuoti N} prevencija ir minimalizuoti
pacientams sukeliama Zala.

Nuo 4 iki 25 proc. pacienty asmens sveikatos priezitros
jstaigose (toliau — ASP)) gali patirti N]. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, auksty pajamy 3alyse 1i$ 10
pacienty gali patirti NJ, o Zemy ir vidutiniy pajamy Sa-
lyse kasmet jvyksta apie 134 milijonai NJ*. Nors N| kaip
reiskinys sveikatos priezilros sistemose yra neisvengia-
mi, didzioji jy dalis gali bati uzkardyti veiksmingomis
prevencijos priemonémis. Jvairiy autoriy nuomone, nuo
20 iki 50 proc. visy ASP] nutinkanciy NJ galima iSvengti
sistemingai taikant prevencijos priemones.

REGISTRAVIMAS IR STEBESENA

Literatiros duomenimis, galima isskirti 4 Siuo metu pa-
saulyje taikomus N] registravimo ir stebésenos meto-
dus. Savanoriskas registravimas — kai asmens sveikatos
prieziiros darbuotojai savanoriskai pranesa apie NJ.
Nors metodas yra universalus, tac¢iau daznai pasitaikanti
problema, kai nepranesama apie jvykusius NJ. Kitas me-
todas - privalomas registravimas, taikomas Europos Sa-
jungos 3alyse, Japonijoje, paprastai blna apibréziamas
nacionaliniuose teisés aktuose, stebésenoje dalyvauja ir
nacionalinio lygmens jstaigos, pasitelkiami informaciniy
technologijy sprendimai N| registruoti.

Literatdros 3altiniuose isskiriami ir kiti metodai, pasitel-
kiantys jrankius, skirtus pacienty sveikatos jrasy perziu-
rai. Global Trigger Tool (GTT) metodas skirtas nustatyti N|
bei pacienty patirta zala ASP], retrospektyviai perziarint
pacienty ligos istorijas ir ieskant tam tikry uzuominy
(angl. triggers): paciento grazinimas | intensyviosios te-
rapijos skyriy, tam tikry medikamenty skyrimas ir pan.
GTT taikomas keliose valstybése, pvz., Svedijoje ir Norve-
gijoje, metodo privalumas - Zymiai didesnis registruoty
N] skaicius, lyginant su kitais metodais. ISskirtinas ir auto-
matizuotos stebésenos metodas, kuris leidzia realiuoju
laiku perziGréti pacienty e. sveikatos jrasus ir identifikuo-
ti NJ, taciau reikalauja technologiskai pazangios pacien-
ty e. sveikatos jrasy sistemos*>678°,
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1 pav. Nepageidaujamy jvykiy stebésenos modelis Lietuvoje

salyje taikomas privalomas N] stebésenos modelis, kai
visos ASP| jpareigotos vykdyti N| stebéseng, t. y. pranesti
apie jvykusius NJ, analizuoti susijusig informacija ir pa-
tvirtinti pragjusiy kalendoriniy mety N] duomenis.
Higienos institutas (toliau — HI) atlieka N| stebéseng na-
cionaliniu lygiu, uztikrindamas ASP] duomeny konfiden-
cialumo principa, kasmet parengia ataskaita, kurioje pa-
teikiami ASP] N] duomeny analizés rezultatai bei iSvados,
organizuoja renginius pacienty saugos temomis, esant
poreikiui teikia metodine pagalbg del N| stebésenos
ASP].

N] valdyma nacionaliniu lygiu koordinuoja N eksperty
komisija (toliau — Komisija). Komisija vertina N| stebe-
senos rezultatus, nustato prioritetines pacienty saugos
tobulinimo sritis ir teikia sveikatos apsaugos ministrui
silymus dél N] prevencijos priemoniy nacionaliniu
mastu karimo ir diegimo ASP|. Komisijg sudaro Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir jai paval-
dziy jstaigy atstovai, universitety, gydytojy asociacijy ir
pacientams atstovaujanciy asociacijy atstovai. 1 pav. pa-
teikiama supaprastinta NJ stebésenos modelio Lietuvoje
schema.

Nuo 2021 m. N] registruoti naudojama Visuomenés svei-
katos stebésenos informaciné sistema (toliau — VISS IS).
ASP| turi prieiga prie VISS IS, kurios N| modulyje yra regis-
truojami nepageidaujami jvykiai — pildoma (pranesama
anonimiskaiar po paciento skundo) ir tvirtinama N| regis-
travimo forma. ASP] turi galimybe VISS IS formuoti savo
jstaigos N| stebésenos ataskaitas, rezultatus palyginti su
nacionaliniais N] stebésenos duomenimis. Svarbu pa-
minéti, kad N| stebésena Lietuvoje vykdoma remiantis
konfidencialumo principu — skelbiama tik ta informacija
apie NJ, kuri garantuoja duomeny anonimiskuma, néra
vieSinami atskiry ASP] N] stebésenos rezultatai.

PAGRINDINIAI ISSUKIAI

Remiantis 2020-2024 m. N] stebésenos Lietuvoje duo-
menimis, kasmet registruojamy N] skaicius Lietuvoje
augo - nuo 3 042 atvejy 2020 m. iki 4 890 atvejy 2024 m.,
0 2025 m., remiantis preliminariais duomenimis, Lietu-
voje buvo registruoti 6 168 NJ. Didéjantys skaiciai nero-
do prastéjancios pacienty saugos Lietuvoje, atvirksciai,
matome didéjantj suvokima apie N| registravimo svarba,
poreikj mokytis i$ klaidy ir uzkirsti kelig kitiems NJ, kuriy
galima isvengti.

I$ kitos pusés, sunku vertinti, ar registruojamy N| skai-
Cius atspindi realig situacijg 3alyje. Nors Lietuvoje yra
taikomas privalomas N] stebésenos modelis, taciau da-
lis ASP], manytina, tik formaliai dalyvauja N| stebéseno-
je — yra registruotos VISS IS N| modulyje, taciau per ka-
lendorinius metus neregistruoja né vieno N|. Remiantis
2020-2024 m. duomenimis, VISS IS N| modulyje regis-
truoty ASP] skaicius kito, 2024 m. tokiy ASP] buvo 426,
taciau vidutiniskai tik 39,7 proc. i$ jy per kalendorinius
metus uzregistravo bent vieng NJ. 2025 m. duomeni-
mis, VISS IS N] modulyje registruoty ASP] buvo 460, o
42,8 proc. jy registravo N (2 pav.).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2025 m. geguzés 21 d. jsakyme ,Dél Lietuvos nacionali-
nés sveikatos sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, tei-
kianciy asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos
rezultaty vertinimo rodikliy 2025 mety siektiny reiksmiy
ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesyjy jstai-
gy vadowy ir jy pavaduotojy ménesinio darbo uzmokes-
¢io kintamosios dalies dydzio nustatymo tvarkos apraso
patvirtinimo” kaip vienas i$ veiklos vertinimo rodikliy
nurodomas N] ASP] registravimas (ASP] registruoja N] ir
yra patvirtinusi N] stebésenos ir valdymo tvarka regla-
mentuojantj dokumentg)™. Tikétina, kad Sio teisés akto

1% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. geguzés 21 d. jsakymas,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesyjy ir biudzetiniy jstaigy, teikian-
¢iy asmens sveikatos priezitros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy 2025 mety siektiny reikSmiy ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesujy jstaigy

vadovy ir jy pavaduotojy ménesinio darbo uzmokescio kintamosios dalies dydzio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo”. Prieiga per interneta: https://e-seimas.lrs.It/
portal/legalAct/It/TAD/76928835367a11f0a19dceaObcc863ad/yjhdARbybG?jfwid=izyjvn5t1
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38,7
275 317 409
48,4 51,6
ASP] ASP] ASP]
67,8 61,3
2020 2021 2022

ASP), kurios registravo N] (proc.)

40 39 42,8
413 426 460
ASP] ASP] ASP]
60 61 57,2
2023 2024 2025

ASP], kurios neuzregistravo NJ (proc.)

2 pav. 2020-2025 m. VISS IS N} modulyje N| stebésenoje dalyvavusios ASP]

taikymas paskatins ASP] administracijas atsakingiau zia-
réti j N) stebésena.

2025 m. lapkri¢io mén. VISS IS N] stebésenos moduly-
je buvo registruota 560 N| auditoriy (asmeny, kuriuos
ASP| skiria atsakingus uz N|] stebéseng jstaigoje). Sie-
kiant jvertinti ir tobulinti VISS IS N} stebésenos modulj
bei HI Pacienty saugos skyriaus veiklg NJ srityje, minétu
laikotarpiu atlikta pirmoji VISS IS N] modulio naudotojy
grjztamojo rysio apklausa. Apklausoje dalyvavo 382 ASP|
specialistai. Respondentai teigiamai jvertino savo patir-
tj naudojantis VISS IS N] moduliu, taciau dalis respon-
denty nurodé poreikj tobulinti VISS IS NJ modulj, pvz.,
perziaréti ir paprastinti N] registravimo forma, vertinti
galimybe N] registracijai naudoti iSmaniuosius prietai-
sus, perziaréti N klasifikavimg ir kt. HI veiklas N] srityje
respondentai vertino teigiamai, taciau beveik pusé res-
pondenty nurodé poreikj didinti informacijos prieina-
muma Siomis temomis: bendrosios informacijos apie NJ,
registravimo svarbos; N] valdymo ASPJ, N] identifikavimo
ir registravimo.

Jvertinus turimus N] stebésenos duomenis ir atlikus grjz-
tamojo rysio apklausa galima teigti, kad susiduriama su
nepakankamo N] registravimo problema. ASP| butina
metodiné pagalba, svarbu jvertinti galimybe tobulinti N]
registravima VISS IS, siekti glaudesnio Higienos institu-
to ir ASP] bendradarbiavimo, viesinti informacija apie N

N] stebésenos
dokumentai

VISS IS N] modulis

PerziGreéti, atnaujinti ir parengti
dokumentus, kuriais remiantis
vykdoma N] stebésena (teisés
aktai, metodinés
rekomendacijos, mokymai)

|vertinti poreikj ir pagal
galimybes atnaujinti N|
registravimo ir stebésenos
jrankj (VISS IS N] modulj)

registravimo svarbg pacienty saugos kultaros skatinimo
kontekste.

STEBESENOS POKYCIAI

Pasaulio sveikatos organizacijos 2021-2030 m. pacien-
ty saugos veiksmy plane jvardijamas siekis eliminuoti
iSvengiama zalg pacientams sveikatos priezitroje. Su-
bjektai, kuriy jsitraukimas nacionaliniu lygmeniu batinas
siekiant uztikrinti pacienty sauga bei sumazinti Zalos
pacienty sveikatai nasta, apima: sveikatos apsaugos mi-
nisterijas ir joms pavaldzias jstaigas, jvairaus tipo asmens
sveikatos priezilros jstaigas (nuo pirminés sveikatos
priezitros grandies iki dideliy specializuoty ligoniniy),
kitus subjektus — nevyriausybines organizacijas, sveika-
tos profesionaly, mokslininky asociacijas ar draugijas,
pacienty organizacijas. Veiksmy plano strateginiuose
uzdaviniuose numatoma keisti mastysena planuojant ir
teikiant sveikatos prieZitros paslaugas, kad pacientams
nebuty sukelta iSvengiama Zala, taip pat jkvepti, skatinti
Ziniy ir gebéjimy gilinima tarp sveikatos prieziGros dar-
buotojy, kurie prisideda prie pacienty saugos vystymo.
Be to, svarbu uztikrinti informacijos ir Ziniy panaudoji-
ma pacienty saugos rizikoms mazinti, kurti tvary tarp-
sektorinj bendradarbiavima, partnerystes ir solidaruma
siekiant kelti pacienty saugos kultura ir gerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe3.

Tarpinstitucinis Viesinimas

bendradarbiavimas

Sukurti Hl ir ASP] / sveikatos
priezidros specialisty
bendradarbiavimo tinklg
pacienty saugos kultaros keitimo
issakiams spresti ir N] stebésenai
gerinti

Naudojantis prieinamomis
priemonémis, vykdyti viesinima —
rengti N| stebésenos ataskaitas,
publikacijas, organizuoti
renginius, teikti su pacienty
sauga susijusia informacija ASP]

3 pav. N| stebésenos tobulinimo Lietuvoje 2026-2030 m. uzdaviniai
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Remdamasis 2020-2024 m. N] stebésenos ir atlikty tyri-
my duomenimis ir 2025 m. atlikta VISS IS N] modulio nau-
dotojy grjztamojo rysio apklausa, HI parengé dokumen-
ta, apimantj veiksmy plana, skirtg tobulinti NJ stebéseng
Lietuvoje. Siekiama keisti ASP] pozilrj j N] stebéseng,
skatinti pacienty saugos kulttros pokycius ir tarpinsti-
tucinj bendradarbiavima. Numatoma tobulinti Lietuvoje
taikoma N stebésenos modelj, siekiant uztikrinti didesnj
ir laiku atliekama N] registravima, identifikuoti rizikas ir
taikyti prevencija.

Tesiant HI N] srityje jau vykdomas ir jtraukiant naujas
veiklas, ketinama perziaréti ir pagal galimybes atnaujinti
VISS IS N] modulio elementus (pvz., N] registravimo for-
ma), parengti ir, esant poreikiui, atnaujinti metodine me-
dZiaga apie N] stebéseng, parengta atsizvelgiant j skirtin-
ga ASP| specifika (pirminés sveikatos priezilros, slaugos
ir ilgalaikés prieziuros jstaigos, bendrojo pobudzio ligo-
ninés), inicijuoti N| stebésena reglamentuojanciy ar su
stebésena susijusiy teisés akty atnaujinima.

Matomas poreikis stiprinti tarpinstitucinj bendradar-
biavima - burti suinteresuoty ASP] atstovy, N] ,amba-
sadoriy” tinkla, skirtg pacienty saugos kultiros keitimo
isStkiams spresti kartu su HI specialistais. Testi ir plésti
vieSinima - iSlaikyti kasmetiniy renginiy pacienty sau-

2026/1(112)

Zurnalo tinklalapis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

gos tema tradicija, rengti N| stebésenos ataskaitas, pe-
riodiskai perduoti ASP| glausta aktualig informacijg apie
N|] stebésenos pokycius, rengti mokslines publikacijas.
3 pav. pateikiami pagrindiniai N| stebésenos tobulinimo
uzdaviniai 2026-2030 m.

Planuojama, kad jgyvendintas HI veiksmy planas leis
sukurti sprendimus, jgalinancius N] registracija, ji taps
nuoseklesné, daugiau ASP] aktyviai jsitrauks j N] registra-
vima. Taip pat pagerés N| stebésenos duomeny apimtis
ir kokybé, tai leis jvertinti pagrindines N| nutikimo grés-
mes, rengti prevencijos gaires ir jas sekmingai diegti.
Aktyvus ASP] ir sveikatos priezilros specialisty jsitrau-
kimas j N] stebéseng yra esminé salyga kuriant stiprig
pacienty saugos kultdrg ir mazinant iSvengiama Zalg pa-
cientams. Kiekvienas uzregistruotas ir iSanalizuotas N -
tai galimybé mokytis, tobulinti procesus ir uzkirsti kelig
klaidoms pasikartoti ateityje. Atsakingai ir nuosekliai
vykdydami stebéseng, galime uztikrinti aukstesne svei-
katos prieziuros paslaugy kokybe ir didesnj pasitikéjima
sveikatos priezilros sistema.

Vincentas Liuima, Higienos institutas
El. p. vincentas.liuima@hi.lt
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PATIENT SAFETY CULTURE: CHALLENGES IN ADVERSE EVENT
MONITORING AND A LOOK INTO THE FUTURE

Vincentas Liuima
Institute of Hygiene, e-mail: vincentas.liuima@hi.lt

The concepts of patient safety and adverse events are
closely interconnected. Adverse events are defined
as incidents, circumstances, or actions that could
have caused or did cause harm to a patient. They are
considered a key indicator of the effectiveness of patient
safety culture within a healthcare system. Ensuring
patient safety is an integral part of healthcare delivery.
Although adverse events are often unavoidable, research
suggests that between 20 and 50 percent of such events
in healthcare institutions could be prevented through
systematic prevention measures.

Globally, between4and 25 percent of patients experience
adverse events in healthcare settings. According to the
World Health Organization, one in ten patients in high-
income countries is affected, while in low- and middle-
income countries approximately 134 million adverse
events occur annually. These figures highlight the
importance of effective monitoring systems.

Lithuania adapted a mandatory adverse events
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monitoring model. Healthcare institutions are required
toregister, analyze, and confirm adverse events annually.
Data are analyzed by the Hygiene Institute, while a
national expert commission coordinates patient safety
improvement. Since 2021 the national Public Health
Monitoring Information System is used for registering
adverse events.

The number of reported adverse events has steadily in-
creased from 2020 to 2025; this trend likely reflects im-
proved awareness and reporting rather than declining
safety. However, underreporting remains a significant
challenge, as many institutions only formally participate
but do not register adverse events. Recent feedback
surveys identified the need to simplify reporting proce-
dures, enhance training, and strengthen cooperation.
Future plans for 2026-2030 focus on improving the
monitoring system, fostering a stronger safety culture,
and expanding interinstitutional collaboration to reduce
preventable harm.
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