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Gydytojy ir pacienty nuomonés apie pasitikéjima
ir konfidencialumg vertinimas
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RaktaZodZiai: gydytojo ir paciento santykiai, pasitikéjimas, konfidencialumas, teisé |

informacijq.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti ir palyginti gydytojy ir pacienty nuomone apie pasitikéjimq
ir konfidencialumq stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose.
Tyrimo medziaga ir metodai. 2006 m. lapkriti — 2007 m. vasari dviejose Lietuvos apskrityse

atliktas tyrimas atsitiktinai atrinkus septynias ligonines. Tyrime dalyvavo visi pacientai, apklausos
dienq gydyti vidaus ligy ir chirurgijos profiliy skyriuose, ir visi tq dienq skyriuose dirbe gydytojai.
1 tyrimq nejtraukti sunkios bitklés ir neseniai j skyriy paguldyti pacientai. Is viso isdalytos 494
anketos, is jy 366 — pacientams (atsako daznumas — 71,3 proc.), 128 — gydytojams (atsako
daznumas — 70,3 proc.).

Rezultatai. 94,2 proc. pacienty atsaké, kad jie pasitiki juos gydanciu gydytoju. Pacienty ir
gyvdytojy nuomoné Siuo klausimu nesiskyré. Viena is pasitikéjimo tarp gydytojo ir paciento
prielaidy yra pagarbus bendravimas. Sio tyrimo duomenimis, 94,2 proc. pacienty mano, kad
gvdytojai su jais bendrauja pagarbiai, taciau 62,8 proc. gydytojy mano, kad pacientai su jais
bendrauja pagarbiai, o 36 proc. gydytojy nuomone, ,,is dalies “. Akivaizdus konfidencialumo
rySys su pasitikéjimu. Sio tyrimo duomenimis, 38,3 proc. pacienty mano, kad informacija apie
Ju ligq ir medicininiy tyrimy duomenis yra jslaptinta, taciau net 39,5 proc. pacienty Sivo klausimu
nuomonés neturéjo. Didzioji dalis gydytojy mano, kad jie uztikrina informacijos konfidencialumq
apie paciento sveikatos bitkle (97,7 proc.), ligos diagnoze (100 proc.), medicininiy tyrimy
duomenis (100 proc.), gydymo metodus (97,7 proc.), gydymo prognoze (94,2 proc.).

Isvados. Pacientai labai aukstai jvertino pasitikéjimq gydytojais. Tiek pacientai, tiek gydytojai
teigiamai jvertino abipusj bendravimq. DidzZioji dalis pacienty mano, kad informacija apie jy
ligq ir medicininiy tyrimy duomenis yra jslaptinta ligoninéje, nors 39,5 proc. pacienty Siuo
klausimu nuomonés neturéjo, taciau beveik visi gydytojai mano, kad jie uztikrina informacijos
apie pacientq konfidencialumq. Gydytojy nuomone, konfidencialios informacijos uztikrinimas
yra ne tik medicinos personalo, bet ir visy, kurie su tuo susije, iskaitant ir pacientus, pareiga.

Ivadas

Lietuvoje kaip ir daugumoje Ryty bei Vidurio Eu-
ropos Saliy vyksta gana sparti sveikatos prieziiiros sis-
temos reforma, visuomenés demokratizacija, kurios
metu keiciasi gydytojo ir paciento santykiai, iSryskéja
sveikatos tiekéjo ir vartotojo bendri bei asmeniniai
interesai, formuojasi nauji sveikatos profesionaly
socialiniai tinklai ir socialiniai vaidmenys. Abipusiai
geri gydytojo ir paciento santykiai yra sveikatos prie-
zitiros sistemos reformos dalis, nes ju tarpusavio sa-
veika yra svarbus socialinis veiksnys, atliekant jvairias
gydymo konsultacijas, gyventoju sveikatos stebésena
ir visuomenés sveikatos Svietima (1, 2).

Geri asmeniniai ir profesiniai santykiai tarp gydy-
tojo ir paciento yra tada, kai jie grindziami pasitiké-
jimu, konfidencialumu, abipuse pagarba. Pacienty

pasitikéjimas gydytojais ir apskritai medicinos dar-
buotojais yra abipusiy sékmingu santykiy prielaida
(3-6). Pacienty pasitikéjimas medicinos darbuotojais
turi jtakos ju pasitenkinimui gydymu ir gydymo re-
zultatais (7). Pasitikéjimas gydytojais susijgs su pa-
cienty pasiryzimu kreiptis dél gydymo, laikymusi gy-
dytojy rekomendacijy ir dalyvavimu priimant sprendi-
mus (8).

Pasitikéjimas gydytojais susijes su Zmogaus teise
i privatuma. Lietuvos Respublikos Konstitucija, Civi-
linis kodeksas, kiti nacionaliniai (1, 9) teisés aktai
kiekvienam pilieCiui garantuoja teis¢ | privataus
gyvenimo nelieC¢iamuma. Lietuvos Respublikos tei-
sés gauti informacija i$ valstybés ir savivaldybiy istai-
gu istatyme apibréZziama, kas yra privati informacija:
tai ypatingi fizinio asmens duomenys, kaip juos nu-
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stato Asmens duomeny teisinés apsaugos istatymas,
informacija apie asmenj ir jo Seimos gyvenima, su
fizinio asmens garbe ir orumu susijusi informacija
(10). Sveikatos prieziliros sistemoje neabejotinai
svarbiis du Sios teisés aspektai — asmens fizinés bei
psichikos sveikatos nelieCiamumas ir informacijos
apie asmens sveikata apsauga (11).

IS Zmogaus teisés | privatuma kildinamas vienas
svarbiausiy medicinos etikos principy — konfiden-
cialumas, kuris minimas ir Hipokrato priesaikoje. Gy-
dytojai nuo seniausiy laiky buvo jsipareigoje saugoti
savo pacienty paslaptis. Gydytojo ar kito sveikatos
priezitiros specialisto pareiga — laikytis konfidencia-
lumo reiskia, kad gydytojas be paciento sutikimo ne-
gali kitiems asmenims atskleisti informacijos, kuria
jam suteiké pacientas arba kurig jis suzinojo gydy-
negali atskleisti jokios informacijos: nei informacijos
apie paciento sveikatos biikle (diagnozés, prognozeés,
taikomo gydymo ir pan.), nei informacijos apie kitus
privataus gyvenimo faktus (pvz., santykius Seimoje,
Seimos problemas), kurie iSaiskéja gydant (slaugant,
siné pareiga iSsaugoti paciento informacijos konfiden-
cialuma formuoja pagrinda pasitikéjimui ir atvirumui
tarp gydytojo ir paciento (4).

Konfidencialumo principas pasieké miisy laikus
i§ esmés nepakites, taciau jgyvendinti ji tapo kur kas
sudétingiau. Siuolaikiné medicina — sudétingas tarp-
institucinis, tarpprofesinis, tarpdalykinis reiskinys,
keliantis naujy problemy ir nauju klausimy ne tik
gydymo ar priezitros, bet ir konfidencialumo uztik-
rinimo srityje, nes teis¢ gauti paciento asmens duome-
nis turi daugybé sveikatos priezitiros specialisty ir su
paciento sveikatos prieziliros paslaugy teikimu susiju-
siy istaigy (4, 11, 12). Be to, konfidencialumo principo
laikymasis komplikuojasi ir dél E-sveikatos (12, 14).

Sio darbo tikslas — jvertinti ir palyginti gydytoju
ir pacienty nuomong apie pasitikéjimg ir konfidencia-
luma stacionarinése asmens sveikatos prieziliros
istaigose (ligoninése). Siy tyrimy svarba neabejotina
ir praktiné nauda akivaizdi, nes tokiy tyrimy néra at-
likta. Konfidencialumo principas yra svarbus tiek An-
tikos, tiek Siuolaikinéje medicinoje, nes jis stiprina
pasitikéjima mediko profesija, skatina pacientus ies-
koti pagalbos (tai yra skatina nebijoti kreiptis | me-
dikus) ir atvirai i$sakyti visa reikalinga informacija,
kuri gali buti reikSminga ar net gyvybiskai svarbi gy-
dymo proceso sékmei. Taigi, konfidencialumas yra
veiksmingo gydymo, prieziiiros, efektyvios pagalbos
salyga, be to, kaip tik to i$ gydytoju tikisi ju pacientai
(11).
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Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

2006 m. lapkri¢io — 2007 m. vasario mén. atsitik-
tinai atrinktose septyniose stacionarinése asmens svei-
katos priezitiros istaigose, esanciose dviejose Lietuvos
apskrityse, buvo vykdomas vienmomentis tyrimas. |
tiriamy ligoniniy grupe nejtrauktos specializuotos
asmens sveikatos prieziliros jstaigos. Priklausomai
nuo lovy skaiciaus ligoninése jos buvo suskirstytos i
keturias grupes: 1) turin¢ias iki 150 lovy; 2) 151-
300 lovy; 3) 301-600 lovy; 4) turincias daugiau kaip
600 lovy. Abiejose apskrityse atsitiktiniu biidu buvo
atrinkta po viena ligoning, patenkancia | kiekviena
grupe pagal lovy skai¢iy. Tyrimui atlikti gautas ligo-
niniy vadovy zodinis leidimas.

Tyrimo populiacija — ligoninése besigydantys pa-
cientai ir ligoninése dirbantys gydytojai. Tyrimo ob-
jektas — pacienty ir gydytojy nuomoné, ar uztikrinama
konfidenciali informacija apie pacienta. Tyrimo me-
todas — anoniminé anketiné apklausa.

Tyrimui buvo pasirinkti pacientai, gydomi vidaus
ligy ir chirurgijos profiliy skyriuose. Apklausos diena
buvo iSdalytos anketos visiems $iuose skyriuose gydo-
miems pacientams ir visiems ta diena skyriuose dir-
busiems gydytojams. Tiriamy pacienty buvo 575. [
tyrima nejtraukti 166 (28,9 proc.) sunkios sveikatos
biklés ir 43 (7,5 proc.) tyrimo dieng arba viena diena
anksciau { skyriy paguldyti pacientai.

Vienmomenc¢iam tyrimui atlikti naudota anoni-
miné anketa, sudaryta vadovaujantis Lietuvos Res-
publikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo (toliau — [statymo) nuostatais (15), Europos
pacienty teisiy chartija (16) ir dokumentu ,,Pacienty
teisés Europoje: piliediy pozicija“ (16). Pacientams
buvo iSdalyta anoniminé anketa, sudaryta i§ 37 klau-
simy, i§ kuriy trys atviro tipo ir $eSi pusiau uzdaro
tipo (likg¢ klausimai buvo uzdaro tipo). Gydytojams —
34 klausimy, i$ kuriy trys atviro tipo ir penki pusiau
uzdaro tipo (like klausimai uzdaro tipo). Anketose
buvo dalis klausimy, tiesiogiai susijusiy su pasiti-
kéjimu ir konfidencialumo uztikrinimu ligoninése.
Siekiant i$siaiSkinti, ar tinkamai parengta anketa, at-
liktas bandomasis tyrimas. [vertinus bandomojo
tyrimo rezultatus, anketos buvo koreguojamos.

Isdalytos 494 anketos, 1§ ju 366 pacientams ir 128
gydytojams. Pacientai uzpildé ir grazino 261 anketa
(atsako daznumas — 71,3 proc.), i$ kuriy viena buvo
netinkama tolesniam tyrimui, todél statistinei analizei
buvo naudojama 260 ankety. Gydytojai uzpildé 90
ankety (atsako daznumas — 70,3 proc.), i§ kuriy trys
buvo netinkamos tolesniam tyrimui, nes atsakyta ne {
visus klausimus, todél statistinei analizei buvo nau-
dojamos 87 anketos.
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Tarp apklausoje dalyvavusiuy pacienty buvo Siek
tiek daugiau moteruy, t. y. 59 proc. (n=148) motery ir
41 proc. (n=103) vyry (9 pacientai nenurod¢ lyties).
Pagal amziy pacientai suskirstyti | tris grupes: 18—
49, 50-69 ir 70 mety ir vyresni. Gydytojuy pasiskirs-
tymas pagal lyti buvo beveik vienodas, t. y. apklausoje
dalyvavo 49 proc. (n=40) motery ir 51 proc. (n=41)
vyry (6 gydytojai nenurodé lyties).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant prog-
ramas ,,SPSS 13.0 for Windows* ir ,,Microsoft Office
Excel 2003, Kokybiniy pozymiy statistinis rysys
vertintas taikant chi kvadrato (y?) kriteriju (didzioji
dalis pozymiy buvo kokybiniai). Duomeny skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05 (statistinio pasi-
kliautinumo lygmuo 95 proc.).

Rezultatai

Pasitikéjimas — tai tam tikras rySys su kitais zmo-
némis bei socialine aplinka. Jis ypa¢ svarbus gydytojo
ir paciento santykiams, nes pacientas tam tikru mo-
mentu savaja egzistencija patiki gydytojui. Pacienty
klauséme, ar jie pasitiki gydytojais. 94,2 proc. pacien-
ty atsake, kad jie pasitiki juos gydanciu gydytoju. Pa-
cienty ir gydytoju nuomonés $iuo klausimu nesiskyré.
Beveik 89,5 proc. gydytoju mano, jog pacientai jais
pasitiki (1 pav.).

Tokiam pacienty pasitikéjimui jtakos galgjo turéti
pagarbus bendravimas tarp gydytojo ir paciento. Vie-
na i$ pasitikéjimo prielaidy yra pagarbus bendravimas
(18). Miisy tyrimo duomenimis, 94,2 proc. pacienty
mano, jog gydytojai su jais bendrauja pagarbiai, taciau
62,8 proc. gydytoju mano, kad pacientai su jais bend-
rauja pagarbiai, o 36 proc. gydytoju iSreiSké nuomong

1§ dalies”. Gauti statistiSkai reik§Smingi duomenys
(p<0,001), kad bendravimo poziliriu pacientai geriau
jvertina gydytojus nei gydytojai pacientus (2 pav.).
Pacienty klauséme, ar jie atvirai ir nuoSirdziai pa-
sako gydytojui apie savo negalavimus. 93,4 proc. pa-
cienty atsaké, kad jie atvirai ir nuoSirdziai pasako gy-
dytojui apie savo negalavimus, tik 6,6 proc. pacienty
nelinke nuosirdziai bendrauti su gydytoju, nors dau-
guma 1§ ju (92,9 proc.) atsaké supranta, kad ju at-
virumas padés gydytojui lengviau nustatyti liga.
Gydytoju nuomong, atsakant | klausima dél atviro
ir nuoSirdaus pacienty pasisakymo apie savo negala-
vimus, i$siskyré labiau nei pacienty. Tik 48,3 proc.
gydytoju mano, kad pacientai atvirai iSsako savo nega-
lavimus, ta¢iau beveik tiek pat gydytoju (44,8 proc.)
nurodé atsakyma ,,i$ dalies* ir Sie rezultatai statistikai
reik§mingai skiriasi nuo pacienty atsakymuy (3 pav.).
Akivaizdzios konfidencialumo sasajos su pasitiké-
jimu. Pagal Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo istatymo 10 straipsnio
1 punkta visa informacija apie paciento buvima svei-
katos priezitiros jstaigoje, gydyma, sveikatos buklg,
diagnozg, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita as-
meninio pobiidzio informacija apie pacientg turi biti
laikoma konfidencialia. Miisy tyrimo duomenimis,
38,3 proc. pacienty (,,taip* atsaké 30,2 proc., ,,i$ da-
lies” — 8,1 proc.) mano, kad informacija apie juy liga
ir medicininiy tyrimy rezultatus yra islaptinta, 22,1
proc. pacienty mano, kad §i informacija yra nejslap-
tinta, net 39,5 proc. pacienty neturéjo nuomonés $iuo
klausimu.
Nustatant sasaja su konfidencialumo uztikrinimu
ir Iytimi (p=0,014), amziumi (p<0,001), socialine
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1 pav. Pacienty ir gydytojy nuomonés apie abipusj pasitikéjima palyginimas
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ir atvirai iSsako gydytojui savo negalavimus

*p<0,05 lyginant su gydytojais.

padétimi (p<0,001), gauti statistiSkai reik§mingi
duomenys. Daugiau motery (37,2 proc.) nei vyry
(18,3 proc.) mano, kad uztikrinamas informacijos
konfidencialumas. 18—49 mety grupés pacienty, ma-
nanciy, kad konfidencialumas ligoninése neuztikrina-
mas, buvo daugiau (35,1 proc.) nei 70 mety ir vyresniy
grupése (13,3 proc.). Dirbantys pacientai (21,9 proc.)
skirtingai nei pensininkai (34,4 proc.) mano, kad ne-
iSsaugojamas informacijos konfidencialumas. Sasajos
tarp Seiminés padéties, iSsilavinimo, gyvenamosios
vietos ir konfidencialumo uZtikrinimo nenustatyta.
Konfidencialumo uztikrinimas priklauso ir nuo pa-
¢iy pacienty. Analizuojant pacienty atsakymus i klau-
sima, ar jie aptaria savo liga su palatoje esanciais ligo-
niais, nustatyta, kad 81 proc. pacienty mano, kad jie
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tai daro (,,taip* atsaké 64,1 proc., ,,i§ dalies” — 17,4
proc.). Moterys (82,6 proc.) skirtingai nei vyrai (78,9
proc.), taip pat abiejuy ly¢iu pacientai, kuriy amzius
70 mety ir daugiau (70,8 proc.), labiau nei 18—49 mety
pacientai (50,9 proc.) aptaria savo liga su palatoje
esanciais ligoniais. Gauti statistiSkai reikSmingi duo-
menys nustatant sasaja su amziumi (p=0,008). Sasa-
jos tarp lyties, Seiminés padéties, iSsilavinimo, darbi-
nés padéties ir gyvenamosios vietos nenustatyta.
Pacienty klauséme, ar jie domisi, kokie buvo skirti
gydymo ar tyrimo metodai greta gulintiems ligoniams.
Net 69,8 proc. pacienty atsaké, kad jie domisi, t. y.
Htaip“ atsaké 48,5 proc., ,,i$ dalies” — 21,3 proc. Sasa-
jos tarp Seiminés padéties ir gyvenamosios vietos §iuo
klausimu nenustatyta, ta¢iau gauti statistiSkai reiks-
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mingi duomenys nustatant sasaja su lytimi (p=0,026),
amziumi (p=0,005), i$silavinimu (p=0,002), socialiniu
statusu (p=0,003). Moterys (73,7 proc.) labiau domisi
Sia informacija nei vyrai (63,5 proc.). Didéjant pa-
cienty amziui, vis daugiau pacienty (18—49 mety —
36,4 proc., 50-69 mety — 42,7 proc. ir 70 mety ir vy-
resniy — 58,4 proc.) domisi, kokie skirti gydymo ar
tyrimo metodai greta gulintiems ligoniams. Zemesnio
i$silavinimo (nebaigtas vidurinis) pacientai (65,2
proc.) tuo domisi labiau nei vidurinj (72 proc.) ar auks-
taji iSsilavinima (80 proc.) turintys pacientai. Dirban-
tys pacientai (27,9 proc.) maziau domisi $iuo klausimu
nei pensininkai (30,1 proc.).

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos svei-
katai atlyginimo jstatymo 10 straipsnio 1 punkte tei-
giama, kad konfidenciali informacija gali biiti suteikta
kitiems asmenims tik turint raSytinj paciento sutikima.
Tyrimo metu buvo klausiama, ar ligoniai praso gydy-
tojo neteikti informacijos apie sveikatos biiklg, ligos
diagnoze, medicininiy tyrimy duomenis, gydymo me-
todus ir gydymo prognozes. Net 93,7 proc. pacienty
atsakeé, kad jie neprasé gydytojo, kad konfidenciali
informacija bty jslaptinta. Gauti statisti§kai reiks-
mingi rezultatai vertinant gydytoju ir pacienty at-
sakymus (4 pav.).

Viena i§ priezas¢iy konfidencialios informacijos
nutekéjimui gali buti vizitacijos metu iSsakyta infor-
macija. Analizuojant pacienty atsakymus i klausima,
ar ligoningje, minint juy pavardeg, buvo pasakyta apie
ju sveikatos btikle, ligos diagnoze, medicininiy tyrimy
duomenis, gydymo metodus ir prognozes, 69,6 proc.
pacienty teigé, jog niekada nebuvo pasakyta §i
informacija, 30 proc. — girdéjo sakant palatoje vizita-
cijos metu ir tik 0,4 proc. atsaké, kad gird¢jo su kitais

kalbantj gydytoja koridoriuje ar kitoje patalpoje. Gy-
dytoju atsakymai | §i klausima pasiskirsté beveik po
lygiai, t. y. 49,5 proc. gydytoju taip pat nurodé, kad
informacija, kuri priskiriama konfidencialiai, vizita-
cijos metu atskleidziama, taciau 50,5 proc. gydytoju
nurodé, kad §i informacija per vizitacija nesakoma.

Atkreiptinas démesys | tai, kad gydytojai labai
aukstai jvertino konfidencialios informacijos uztikri-
nima ligoninéje. Tyrimo duomenys rodo, jog didzioji
dalis gydytoju mano, kad jie uztikrina informacijos
konfidencialuma apie paciento sveikatos bikle (97,7
proc.), ligos diagnoze (100 proc.), medicininiy tyrimy
duomenis (100 proc.), gydymo metodus (97,7 proc.),
gydymo prognozes (94,2 proc.). Sasajos tarp gydytoju
lyties, amziaus, darbo profilio (chirurgijos, terapijos),
darbo stazo ir konfidencialumo uztikrinimo nenu-
statyta.

Atsakant | klausima, kas labiausiai atsakingas uz
konfidencialios informacijos uztikrinima, gydytoju
nuomongs i$siskyré. Dauguma gydytoju (93,1 proc.)
mano, jog gydytojas asmeniSkai yra atsakingas uz tai,
kad teisé | privatuma ir konfidencialuma biity sékmin-
gai jgyvendinta, bet jie taip pat teigia, kad didelé at-
sakomybés dalis tenka slaugytojai (75,9 proc.), sky-
riaus vadovui (66,7 proc.) ir klinikos vadovui (47,1
proc.). Gydytojai pabrézé, kad ne tik ligoninés medi-
cinos personalas, bet ir pats pacientas, ligoninés pagal-
binis personalas, priémimo skyriaus darbuotojai, li-
goninés administracija ir net Sveikatos apsaugos mi-
nisterija yra atsakingi uz konfidencialumo uztikrinima
ir Sios teisés jgyvendinima.

Rezultaty aptarimas
Gydytojo ir paciento santykiams, kurie neatsiejami

Proc.

@ pacientai W gydytojai|

100 -
80 -
60

40

20 13,9%

1 39 2,4

0 .
Taip

IS dalies Ne

93,7

47,7*

38,4*

Atsakymy
variantai

4 pav. Pacienty ir gydytojy nuomonés palyginimas apie pacienty prasyma niekam neteikti
konfidencialios informacijos
*p<0,05 lyginant su pacientais.
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nuo pasitikéjimo, tarpusavio pagarbos ir konfidencia-
lumo uztikrinimo mokslinéje literattiroje skiriama pa-
kankamai daug démesio. Daugumoje straipsniy kon-
fidencialumo problema nagrinéjama pirminés sveika-
tos priezitros lygmeniu (3-8, 18) ir sprendziant
problemas, susijusias su jvairiomis ligomis: psichikos,
AIDS (19), uzkreCiamomis ar kitomis ligomis (20),
taip pat suteikiant paliatyviaja pagalba (23). Nemazas
démesys skiriamas paaugliy problemoms (21, 22).
Visy tyrimy, nagrinéjan¢iy gydytojo ir paciento san-
tykius, taip pat konfidencialuma, duomenis biity sun-
ku palyginti su $io tyrimo duomenimis, nes anketos
buvo pritaikytos jvairioms ligoms tirti. UZsienio litera-
tliroje nagrinéjant bendravimo, pasitikéjimo, konfi-
dencialumo uztikrinimo problema, gana daznai taiky-
tas interviu, o ne anketiné apklausa (5, 19, 23).

Literatiiros duomenimis, konfidencialumo proble-
ma yra mazai nagrinéta. Nors literatliros nedaug,
taciau akivaizdi tendencija, kad pacientai skirtingai
supranta, kas yra konfidencialumas, ir pateikia jvairias
nuomones $iuo klausimu, pavyzdziui, informacija
apie psichikos ligas, Iytikai plintancias ligas turi baiti
konfidenciali, taip pat informacija, kuri yra paciento
ligos istorijoje (5).

Zmonés, ieskodami medicininés pagalbos ar pata-
rimo, neturi bijoti, kad informacija apie jy liga ir jos
priezastis bus atskleista kitiems zmonéms. Pacientas
patiki gydytojui asmening informacija ir tikisi, kad
gydytojas neatskleis konfidencialios informacijos apie
pacientg ir naudos ja tik gydymo tikslams (24). Ty-
rimai atlikti Anglijoje, Australijoje, Kanadoje ir JAV
rodo konfidencialios informacijos uZztikrinimo medi-
cinoje svarba. ISvadose teigiama, kad pacientai, kurie
tiki, jog bus saugoma juy asmeniné informacija, labiau
linke kreiptis dél gydymo, atviriau kalba apie savo
problemas ir grizta pas ta pati gydantj gydytoja, jeigu
reikalingi tolesni tyrimai (5).

Pirmieji méginimai i$siaiskinti paciento konfiden-
cialumo problema Lietuvoje pradéti vykdyti 20 am-
ziaus paskutinjji deSimtmeti (25, 26), taip pat Siuo
laikotarpiu buvo atlickami tyrimai, nagringjantys pa-
cienty pasitenkinimg ligoninés medicinos personalo
darbu (27, 28). Musy atlikto tyrimo duomenimis, pa-
cienty ir gydytoju nuomonés, vertinant pacienty pasi-
tikéjima gydytojais, beveik sutapo, atitinkamai— 94,2
ir 89,5 proc., o tai rodo auksta gydytoju profesiona-
luma ir didelg atsakomybg. 2001 m. Lietuvoje atlikty
tyrimy duomenimis, 81 proc. pacienty pasitiki gydan-
¢iu gydytoju (29). Pagarbus bendravimas taip pat
viena i§ pasitikéjimo tarp gydytojo ir paciento prielai-
du. 2002 m. Lietuvos ligoninése atlikto tyrimo duome-
nimis, pacientai labai gerai jvertino gydytojy ir slau-
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gytoju bendravima su jais, t. y. beveik visi (98,6-98,1
proc.) pacientai sutiko su teiginiu, kad ,,bendraudami
su pacientais, gydytojai ir slaugytojos nuosirdiis* (30),
o tai atitinka musy tyrimy duomenis, nes 94,2 proc.
pacienty teigia, jog gydytojai su jais bendrauja pagar-
biai. Galima teigti, kad, esant tokiems santykiams tarp
gydytojo ir paciento, galima tikétis didesnio pacienty
doméjimosi gydymo procesu.

Atlikto tyrimo duomenimis, 38,3 proc. pacienty
mano, jog informacija apie ju liga ir medicininiy ty-
rimy duomenis yra jslaptinta ligoningje, taciau 39,5
proc. pacienty neturéjo nuomonés dél konfidencialios
informacijos uztikrinimo. Beveik visi gydytojai mano,
kad jie uztikrina informacijos apie pacientg konfi-
dencialuma, taciau net 81 proc. pacienty $ig informa-
cija patys pasako greta gulintiems ligoniams, taip
sudarydami salygas konfidencialios informacijos pa-
sklidimui ir gana aktyviai domisi, kokie skirti gydymo
ar tyrimo metodai greta gulintiems ligoniams. Tai ro-
do, jog pacientai daznai link¢ patys paviesinti konfi-
dencialia informacija.

Pasaulio medicinos asociacija teigia, kad konfiden-
cialumo pazeidimai yra gana dazni daugelyje sveika-
tos priezitiros instituciju. Tiek gydytojams, tiek slau-
gytojoms, laboratorijose dirbantiems specialistams,
studentams turi biiti prieinama informacija apie pa-
ciento sveikata norint suteikti tinkama prieZiiira pa-
cientams, o studentai galéty igyti gydymo patirties
(31). Masy atlikto tyrimo duomenimis, beveik kas
treCias pacientas ir pusé gydytoju nurodé, kad kon-
fidenciali informacija atskleidziama vizitacijos metu.
Sie ir panasiis konfidencialumo pazeidimai paprastai
yra pateisinami, bet ju turéty biiti kuo maziau.

Literatiiros duomenimis, konfidencialios informa-
cijos uztikrinimas priskiriamas ne tik medicinos per-
sonalui, bet ir visiems, kurie su tuo susij¢ (4). Miisy
atlikto tyrimo duomenimis, gydytojai nurodé, kad ne
tik jie, bet ir slaugytoja, skyriaus vadovas, klinikos
vadovas, ligoninés pagalbinis personalas, priémimo
skyriaus darbuotojai, ligoninés administracija ir net
Sveikatos apsaugos ministerija yra atsakingi uz konfi-
dencialumo uztikrinima ir Sios teisés jgyvendinima,
taCiau gydytojai pabrézé, kad ir pats pacientas atsakin-
gas uZ tai, kad buty uztikrintas konfidencialumas.

ISvados

1. Pacientai labai aukstai jvertino pasitikéjima gy-
dytojais. 94,2 proc. pacienty labai pasitiki gydytojais
ir 89,5 proc. gydytoju mano, kad pacientai jais taip
pat pasitiki.

2. Tiek pacientai, tick gydytojai teigiamai jvertino
abipusj bendravima.
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3. Pacienty informuotumo apie juy liga ir medi-
cininiy tyrimy duomenis jslaptinimo situacija sta-
cionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ne-
apibrézta. 38,3 proc. pacienty mano, kad informacija
apie ju liga ir medicininiy tyrimy duomenis yra islap-
tinta ligoninéje, nors 39,5 proc. pacienty nebuvo tikri,
kad uztikrinamas konfidencialios informacijos slap-
tumas.

4. Beveik visi gydytojai mano, jog jie uztikrina
informacijos apie pacienta konfidencialuma, taciau,

gydytoju nuomone, konfidencialios informacijos uz-
tikrinimas yra ne tik medicinos personalo, bet ir visy,
kurie su tuo susijg, iskaitant ir pacientus, pareiga.

Padéka

Nuosirdziai dékojame Lietuvos stacionariniy gy-
dymo jstaiguy vadovams, kurie sudaré salygas atlikti
tyrima ju vadovaujamose istaigose, taip pat $iy ligoni-
niy gydytojams ir pacientams, kurie apklausos diena
sutiko uzpildyti anketas.

The evaluation of physicians’ and patients’ opinion on confidence and confidentiality

Ryté Giedrikaité, Irena Miseviciené', Irayda JakuSovaité
Department of Philosophy and Social Sciences,
!Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: physician-patient relationships; confidence; confidentiality; the right to information.

Summary. The aim of the study was to compare the opinions of physicians and patients about confidence
and confidentiality in inpatient personal healthcare institutions.

Material and methods. From November 2006 to February 2007, a survey was performed in seven randomly
selected hospitals of two counties of Lithuania. The study included all patients who on the day of the inquiry
were undergoing treatment in the departments of internal diseases and surgery, as well as all physicians who
were working in these departments on that day. The exclusion criteria were severe health condition and
recent admission to the department. In total, 494 questionnaires were distributed; 366 of them were distributed
among patients (response rate was 71.3%) and 128 among physicians (response rate was 70.3%).

Results. Nearly all inquired patients (94.2%) stated that they trusted their physician. There were no
differences between the physicians’ and the patients’ opinions in this respect. Respectful communication is
one of the preconditions for confidence between a physician and a patient. According to the findings of our
study, 94.2% of patients thought that physicians communicated with them in a respectful manner, whereas
according to 62.8% of physicians, patients communicated with them respectfully, and according to 36% of
physicians — partially respectfully. Confidentiality was evidently associated with confidence. According to
the findings of our study, 38.3% of patients thought that information about their disease and the results of
their medical examinations were classified, but as much as 39.5% of patients did not have any clear opinion
on this issue. The majority of the physicians thought that they ensured confidentiality of information about
their patients’ health status (97.7%), diagnosis (100%), the findings of medical examinations (100%), applied
treatment methods (97.7%), and prognosis of treatment (94.2%).

Conclusions. Patients evaluated their confidence in physicians very highly. Both physicians and patients
provided positive evaluations of mutual communication. The situation with information provided to the patients
and the confidentiality of the results of medical examinations in inpatient personal healthcare units remains
indeterminate. More than one-third (38.3%) of patients thought that information about their disease and the
results of medical examinations were classified, whereas 39.5% of patients did not have any clear opinion on
this issue. Nearly all of the physicians thought that they ensured the confidentiality of information about their
patients, but they also stated that the assurance of the confidentiality of information is the responsibility of all
parties involved, including patients themselves, rather than only the medical personnel.
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