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Darbo tikslas. [vertinti medicinos personalo informuotuma apie pacienty teises ir ju
uztikrinimo galimybes VS] Kauno II kliniking¢je ligoninéje. Vertinta medicinos darbuotojy nuomone
apie paciento informacijos konfidencialuma, Zzinios apie paciento teis¢ pasirinkti sveikatos
prieziiiros istaiga, gydytoja, slaugos specialista, paciento teise¢ skustis, teis¢ { informacija bei
pacienty teisiy uztikrinimo galimybés. Tyrimo metodika. Sioje ligoninéje atlikta 260 gydytoju ir
slaugos specialisty anketin¢ apklausa (atsako daznis 72 proc.). Rezultatai. Nustatyta, kad 80,8 proc.
medicinos darbuotoju nuomone, informacija apie pacienty diagnoze, gydyma, prognoze¢ turi biti
konfidenciali. 91,6 proc. ligoninés medicinos darbuotoju nurod¢, jog pacientas pats gali pasirinkti
sveikatos priezitiros istaiga bei 83,8 proc. teige, kad pacientas gali pasirinkti gydanti gydytoja ir
slaugos specialista. 29,2 proc. respondenty nurode, jog pacientas galéty kreiptis { sveikatos
priezitros istaigos direktoriy, jei jam nepatikty suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos. Apie tai,
kam galéty apskuysti gydymo istaigos veikla sveikatos priezitiros paslaugomis nepatenkintas
pacientas teigeé, jog nezino 18,6 proc. medicinos darbuotojy. Daugelis apklaustyju nurodé, jog
supazindina pacientus su ligoningje teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, istaigos vidaus
tvarkos taisyklémis ir tvarka. 55,1 proc. medicinos darbuotojy teigé, jog visada pasako pacientui
savo varda ir pavardg. 68,7 proc. respondenty nurodé, jog pacientai Zino juy pareigas bei
kvalifikacija. 54,5 proc. apklaustyjy teigé, jog informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo
rezultatus ir kitus galimus gydymo metodus reikalinga pacientams. ISvades. Nors ligoninés
medicinos darbuotojy informuotumas apie kai kurias minétas pacienty teises yra gana geras, taciau
daznai yra ribotos pacienty teisiy uztikrinimo galimybés. Penktadalis gydytoju, teigusiu, kad
informacija apie pacienta turi biiti laikoma slapta, nurod¢, jog neklaus¢ arba klausé tik kartais
paciento sutikimo prie§ informuodami paciento artimuosius (p<0,05). Jei paZeidZiama viena
paciento teis¢, daznai pazeidziamos ir kitos pacienty teisés. Praktinés rekomendacijos. Norint
pagerinti medicinos darbuotoju informuotuma apie pacienty teises, sifiloma rengti mokymo
seminarus, kur sveikatos priezitiros darbuotojams bty suteikiama informacija apie pacienty teises,
gerinami ziniy pritaikymo igiidziai praktikoje bei sitiloma idiegti patar¢jo pacienty teisés klausimais

pareigybg.
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Aim of the study was to evaluate knowledge of medical staff about patients’ rights and
possibilities to assure them in Kaunas 2™ clinical hospital. Health care professionals’ view about
confidentiality of patient’s information, knowledge about patient’s right to select physician, nursing
specialist and health care institution, the right of complaint, the right to information, possibilities to
assure patients’ rights in the hospital were assessed. Methods. Anonymous surveys of 260
physicians and nurses were carried out (response rate 72 percent). Results. The results revealed that
80,8 percent of medical staff claimed that information about patient must be confidential. 91,6
percent of health care professionals thought that patient can select health care institution. 83,8
percent of medical staff thought that patient can select a physician and nursing specialist. 29,2
percent of the respondents indicated that the patient who is dissatisfied with medical care services
can apply to director of health care institution. 18,6 percent of medical staff indicated that don’t
know where the patient can make a complaint against health care institution’s activity if patient is
dissatisfied with medical care services. The majority of health care specialists claimed that they
provide information about medical care services and rulebook of the hospital. 55,1 percent of
medical staff introduced themselves to the patients. 68,7 percent of the respondents claimed that
patients know their position and qualification. 54,5 percent of medical staff indicated that
information about health status, treatment, methods and outcomes is necessary for the patients.
Conclusions. Although knowledge of medical staff about some patients’ rights is good, but often
there are limited possibilities to assure them in the hospital. Fifth of medical staff who claimed that
patient’s information must be confidential indicated that didn’t ask patient’s consent when gave
information to the patient’s fellow-men (p<0,05). If health care professionals breach one patient’s
right, often breach others. Practical recommendations. There are offered seminars to improve
knowledge of medical staff about patients’ rights. During seminars it must be given information
about patients’ rights, improve skills to use knowledge in practical situations. Ombudsmen of

patients’ rights can help to make decision during conflict situation between physician and patient.
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1. [IVADAS

Igyvendinant Europos sveikatos politika “Sveikata visiems XXI amziuje” bei Lietuvos
Nacionaling sveikatos koncepcija, siekiant sveikatos politika perorientuoti { sveikatos i§saugojima ir
stiprinima visose sveikatos priezitiros grandyse, o taip pat siekiant uztikrinti gyventojuy dalyvavima
formuojant sveikatos politika, buvo numatyti artimieji ir tolimieji sveikatos priezitiros reformos
uzdaviniai: baigti rengti pagrindinius sveikatos sistema reglamentuojancius istatymus, igyvendinti
pirminés asmens sveikatos prieziiiros ir visuomenes sveikatos priezitiros reforma, gerinti sveikatos
priezitros istaigy veikla ir jose teikiamuy paslaugu kokybg bei efektyvuma (1, 2). Pacientas turi teisg
1 kvalifikuota gydyma, kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas, todél paslauguy kokybé ir
pacienty teisés yra neatsiejami.

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, sveikatos prieziiiros sektoriy reglamentuojanciuose
istatymuose (Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme ir kt.),
Civiliniame kodekse yra apibréziamos gyventoju teisés sveikatinimo srityje: teis¢ i prieinama
istatymy ir teisés akty numatyta, valstybés laiduojama (nemokama) ir savivaldybiy remiama
kvalifikuota sveikatos priezilra, teis¢ gauti informacija apie sveikatos prieziiiros istaigas, ju
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti, teisé gauti informacija apie
savo sveikata pacientui suprantama forma arba jos atsisakyti bei teis¢ | Sios informacijos
konfidencialuma, teis¢ pasirinkti sveikatos prieziliros specialista, sveikatos prieziliros istaiga,
sveikatos priezitros rusi, teisé atsisakyti gydymo, lygios teisés gauti teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas, teisé i asmens privatuma bei privataus gyvenimo nelieCiamuma, teisé skuystis ir gauti
atlyginima uz padaryta zala (3 - 5). Lietuvoje priimtas Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas parodo pazanga pacienty teisiy raidoje.

Pastaraisiais deSimtmeciais medicinos praktikoje vis reikSmingesnis tampa paciento
informuotumo principas. Tai paciento teis¢ i§ gydancio gydytojo gauti pakankamai informacijos
apie savo liga, tyrimus, gydymo eiga, prognozg, gydymo metodus. Iki Siol daznai tarp sveikatos
prieziliros specialisto ir paciento vyrauja susiformaves paternalistinis santykis, nepripaZistantis
pastarojo kaip aktyvaus ir lygiavercio partnerio, jo vaidmens sveikatos prieziiiros procese svarbos.
Pacientas vis dar néra pakankamai informuotas ir aktyvus sveikatos prieziiiros dalyvis (6, 7). Kaip
patvirtina daugelis tyrimy, pacienty pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe didziaja
dalimi lemia geras, pagarbus, démesingas gydytojo elgesys su pacientu ir informacijos pacientui
apie jo sveikatos priezilra suteikimas. Lygiavertés partnerystés, tarpusavio bendradarbiavimo,

pagarbaus bendravimo, komunikacijos abipusiai suprantama kalba ir aktyvaus paciento dalyvavimo



priimant sprendimus principai pamazu turi pakeisti susiformavusiy santykiy tarp sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy ir Siy paslauguy gaveéjy stereotipus (8).

Pacienty teisiy igyvendinimas ir jy efektyvumas didele dalimi priklauso nuo visuomeneés,
t. y. mediky, nuo pacienty pilietiSkumo. Kita vertus, daugeli svarbiy zmogaus teises ir oruma
apsauganciy nuostaty medicinoje galima igyvendinti vien keifiant pacienty ir mediky asmeninj
poziur] ir nuostatas. Teisés akty jgyvendinimas turéty pacienta padaryti centrine sveikatos
priezitiros figtra. Nors anks¢iau minétos pacienty teisés sveikatos prieziiiroje yra pripazistamos, bet
ne visuomet tinkamai jgyvendinamos (9). Zmogaus teisiy pazeidimai Lietuvos sveikatos sistemoje
yra dazni, todél atsiranda poreikis nuolat stebéti istatymo igyvendinimo efektyvuma. Todél Siuo
tyrimu siekiama jvertinti medicinos personalo informuotuma pacienty teisiy klausimais bei ju

uztikrinimo galimybes sveikatos priezitiros istaigoje.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas — jvertinti medicinos personalo informuotuma apie pacienty teises ir jy uztikrinimo

galimybes VS] Kauno II klinikingje ligoninéje.
Uzdaviniai:

1. [vertinti gydytoju ir slaugytoju nuomong apie paciento informacijos konfidencialuma bei
informuotuma apie paciento teis¢ pasirinkti sveikatos prieziliros istaiga, gydytoja, slaugos
specialista, paciento teisg skystis.

2. Nustatyti ligoninés medicinos darbuotoju zinias apie paciento teis¢ i informacija.

3. Nustatyti, kokios yra pacienty teisiy uztikrinimo galimybés sveikatos priezitiros

istaigoje.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Pacienty teisés ir jy teoriniai aspektai

Medicinos mokslas sparc¢iai zengdamas i prieki, be abejonés, siekia tikslo — jveikti ligas ir
mazinti Zzmoniy kancias. Medicininé priezitira tapo pagrindine kiekvienos pazangios visuomenés
nariy socialine teise ir beauganciy Saliy gyventojy siekimu. Taciau, nauju ziniy siekimas néra
nesuderinama su pagarba zmogaus teiséms (10).

Pacienty teisés — specifinis ir labai svarbus zmogaus sveikatos komponentas. Apibendrinant
galima bty teigti, jog pacienty teisés yra istatymy ir principy derinys, apimant etinius aspektus
skirtingoms profesinéms grupéms.

Pacienty ir sveikatos priezitros jstaigu santykiams budinga palengva didéjanti “vartotoju
galia”. Pacientas turi galimybe pasirinkti paslaugos teikéja (ligoning, poliklinika, sanatorija),
sveikatos prieziiiros specialista, gydymosi biida ir pan. Vis dazniau yra vartojama savoka “sveikatos
prieziiiros paslaugy vartotojas”. RySiai tarp sveikatos priezidiros tiekéjuy ir pacienty paliecia
egzistencinius klausimus ir siekiama auksto emocinio pasitenkinimo. Sveikatos prieziiros vartotojo
savoka jgalina pacienta padidinti savo jtaka. Tarp “paciento” ir “vartotojo” egzistuoja skirtumai.
Pacientui priskiriamos savybés - kantrumas, priklausomybé, silpna pozicija, laisves trikumas,
nesupratimas apie paslaugy kokybg, nezinojimas teikiamy paslaugy kainy. O, tuo tarpu, vartotojui
priskiriamos savybés: veiklumas, principingumas, mobilumas, pasirinkimo laisv¢, supratimas apie
kokybg, paslaugy kainy zinojimas (11).

Sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojy teisémis Europoje susidoméjimas pradéjo didéti nuo
1970 mety. Sveikatos teisés mokslo Saka atsirado pradéjus svarstyti pazeidZiamy pacienty pozicija.
Pacientas turi esming teis¢ { atidzia sveikatos priezitira, kuomet yra gerbiamas Zmogaus orumas ir
yra pagarba zmogaus kultiiriném, psichosocialiném ir dvasiném vertybém (12, 13).

Represin¢ ir diktatoriSka politika, pradedant Carine Rusija ir baigiant Tarybuy Sajunga,
neigiamai veiké Zmoniy morale: ugdé prisitaikéliskuma, slopino pagarba Zzmogaus teiséms. Si
nuolankumo ir aklo paklusnumo dvasia persikélé ir i ligonines. Daugeli mety gydymas buvo
atlieckamas visuomenés labui, taip pat kaip ir individualiam pacientui. Teiginys, kad “gydytojas zino
geriausiai” buvo placiai girdimas ir visiems priimtinas. Todél, pacientai laukdavo gydytojo
sprendimo. Medicinin¢ profilaktika ir gydymas buvo atliekami gydytoju nurodymu. Pacientas
tur¢jo sekti ir vykdyti medicinos personalo nurodymus. Tam pacientas tur¢jo visiSkai patikéti save
ir savo liga gydytojui. Pacientas ir toliau nedalyvavo ji lie¢ian¢iy sprendimy priémime. Jo teis€s

jam paciam nebuvo zinomos. Globojimas ir paternalizmas tapo neiSvengiami. Taciau medicinos



pazanga sillé vis naujesnius ir pazangesnius gydymo biidus. Paskutiniu laiku atsirado naujos
tendencijos pacienty ir gydytoju tarpusavio santykiuose. Atsirado lengvas pri¢jimas prie
informacijos per visuomenés informavimo priemones (spauda, televizija, radija, interneta).
Pacientai ir vartotojy organizacijos jungiasi ir reikalauja atsakomybés uz ju prieziiira, o pacientai
tampa “ekspertais” savo ligu gydyme. Tikstantmecius vyravusi “paternalizmo” principa vis
daugiau keicia ligonio autonomiskumo principas, kurio tikslas — ijtraukti ligoni 1 gydymasi
nepazeidziant jo valios ir Zzmogaus teisiy. Vakary Saliy medicinoje vis placiau taikomas
autonomiskumo principas, kuris gali vis labiau padéti pacientui. Paciento autonomiSkumas jgalina
pacienta buti atsakingu uz savo paties sveikata (6, 14 - 16).

Apie paciento autonomiskumo did¢jima Vakary Salyse rodo stipréjancios pacienty
asociacijos, skundy skai¢ius ligoniniy administracijoms ir teismuose. Sveikatos prieZiiiros istaigos,
kaip ir kitos paslaugas teikiancios organizacijos, orientuojasi { vartotojuy poreikius, i ju likesciy
patenkinima. Akcentuojamos socialinés normos ir lukesciai yra orientyrai sveikatos prieziiiros
istaigy funkcionavimui ir politikos formavimui (11, 17).

Did¢ja konkurencija tarp ligoniniy ir kity sveikatos prieziliros paslaugy teikéjuy.
Konkurencijoje gera kokybé¢ yra labai svarbus faktorius. Kadangi pacientas yra aktyvus sveikatos
prieziiros paslaugu vartotojas, sveikatos priezitiros istaigos siekia glaudesnio demokratinio
bendravimo su pacientais. Didesnis démesys skiriamas paslaugu kokybei, pripazinimui pacienty
teisés 1 informacija, gydymo pasirinkima. Pacienty, kaip vartotoju, galios didéjimas pasireiSkia
did¢janciais reikalavimais paslaugy kokybei, dél to pamazu stipréja Salies sveikatos priezitiros
istaigy konkurenciné padétis (11).

Vis labiau didéjantis pacienty teisiu pripazinimas, padidéjusi svarba pacienty organizaciju,
bendrai padidéjes susidoméjimas paslaugy kokybe, susidoméjimas sveikatos priezitiros klausimais
spaudoje, padidéjusi pasirinkimo laisvé salygoja alternatyviy, orientuoty i vartotoja sprendimy
ieSkojima. Pacientas turi teisg | kokybiSka paslauga, kvalifikuota gydyma. Todé¢l, savaime aisku,
pacienty teisés ir paslaugy kokybé yra neatsiejami dalykai. Gera, kokybiska medicininé paslauga,
tai - paslauga suteikta laiku, profesionaliai, kai pacientas jauciasi saugiai, jaucia, kad juo

ripinamasi, domimasi jo problema, liga, juo paciu, su juo bendraujama (18).



3.2. Pacienty teises reglamentuojantys dokumentai

Lietuvoje pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises, yra Lietuvos
Respublikos Konstitucija, kurios 53 straipsnis skelbia: “Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. [statymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka™ (4). Detaliau
pacienty teises reglamentuoja Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas (Sestoji knyga), Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas, kiti jstatymai bei pojstatyminiai
teisés aktai.

Igyvendinant Lietuvos Nacionaling sveikatos koncepcija ir Pasaulio sveikatos organizacijos
doktring “Sveikata visiems XXI amziuje” bei siekiant sveikatos politika perorientuoti i sveikatos
1Ssaugojima ir stiprinimg visose sveikatos prieziiiros grandyse, o taip pat uztikrinti gyventoju
dalyvavima formuojant sveikatos politika, buvo numatyti artimieji ir tolimieji sveikatos priezitiros
reformos uzdaviniai. Vienas i$ tolimyjy uzdaviniy yra gerinti sveikatos priezitiros istaigy veikla ir
jose teikiamy paslaugu kokybe bei efektyvuma. Lietuvos sveikatos programoje iki 2005 mety
remiantis Sveikatos sistemos istatymu buvo numatyta uzbaigti sveikatos teis¢ reglamentuojanciy
pagrindiniy jstatymy rengima. Siy istatymy jgyvendinimas leis jtvirtinti “aktyvia” sveikatos
prieziiiros politika, t. y. kiekvieno ripinimasi savo sveikata. [gyvendinant Sveikatos sistemos
istatyma tobulinama sveikatos priezitiros valdymo struktira. Priimant sprendimus dél sveikatos
prieziiiros atsiranda galimybé dalyvauti visuomenei (1).

Pacienty teisés yra skirtingai iSvystytos ivairiose Salyse, priklausomai nuo Salies kulttros,
tradicijy, politiniy aplinkybiy ir finansiniy galimybiy. Europos valstybés turi panaSy poziiir] i
pacienty teises. Priimant jvairius dokumentus, reglamentuojancius pacienty teises yra naudojamas
“spaudimas”, kuris kei¢ia nusistovéjusi, tradicini paternalistini poziiir] sveikatos priezitiros
sistemoje.

Yra tik kelios valstybés, turinios pacienty teisiy istatyma (Danija, Suomija, Graikija,
Islandija, Izraelis, Lietuva, Olandija, Norvegija ir kt.). Kitose Salyse pacienty teisés
reglamentuojamos atskirai jvairiy istatymy straipsniais (12). Olandijoje nuo 1995 m. balandzio 5 d.
isigaliojes Medicininio gydymo sutarties istatymas reglamentuoja gydytojo ir paciento teises ir
pareigas. Pagrindiné minéto jstatymo mintis yra ta, kad medicinos profesijoje bitinas
isipareigojimas, kuriam turi pritarti susij¢gs asmuo — pacientas. Pagalbos teikéjo ir pagalbos

prasytojo santykiams ypac svarbiis du dalykai: teis¢ gauti informacijq ir sutikimo reikalavimas (19).
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Lietuvos sveikatos programoje yra pazymétos sveikatos priezitiros teisumo uztikrinimo
esminés salygos. Viena 1§ Siy salygu yra jgyvendinti Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo

istatymo nuostatas (1).

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas

Teisinis paciento ir sveikatos priezitiros sistemos santykis grindziamas Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymu. Sis jstatymas buvo priimtas 1996
metais spalio 3 d. Nuo 2005 mety sausio 1 d. isigaliojo nauja Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo redakcija. Sio jstatymo paskirtis — reglamentuoti:

o teisg | kokybiska sveikatos prieziiira;

e paciento teisg | sveikatos prieziliros prieinamuma ir priimtinuma;

e paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos priezitiros istaiga;
e paciento teisg¢ i informacija;

e paciento teisg rinktis diagnostikos bei gydymo metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo;
e paciento teis¢ nezinoti;

e paciento teis¢ i privataus gyvenimo nelie¢iamuma;

e paciento teisg skuystis;

e taip pat paciento teisg i Zalos atlyginima ir Sios teisés igyvendinimo tvarka (3).

Minéto jstatymo ITI-jame skyriuje “Zalos, padarytos pacientams teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas atlyginimas” yra nurodomos zalos atlyginimo nuostatos. Iki Siol visuomengje vyravo
nuomone, jog teismo keliu zalg patyrusiam pacientui sunku pasiekti jam palankaus sprendimo, nes
néra tokios praktikos. Tai viena i§ pacienty pasyvumo ar neskubéjimo kreiptis | teisma deél Zalos

padarytos ju sveikatai atlyginimo priezasciu (20).

Lisabonos deklaracija

Pasaulio gydytoju asociacijos generaliné Asambléja 1981 metais Lisabonoje prieéme
Lisabonos deklaracija. Lisabonos deklaracijoje atsispindi izadai, kuriais gydytojai vadovaujasi
sergédami pacienty teises. Jeigu tam tikros Salies istatymai ar vyriausybés ivairiomis priemonémis
pazeidzia pacienty teises, gydytojai privalo ieSkoti biidy, kaip apsaugoti Sias teises. Deklaracijoje
yra pabréZziama, kad ligonis turi teisg laisvai pasirinkti gydytoja, turi teisg biiti gydomas gydytojo,
kuris laisvai, neatsizvelgdamas i iSoring itaka, priima klinikinius ir etinius sprendimus. Ligonis,

gaves iSsamy paaiskinima, turi teisg sutikti arba nesutikti gydytis, turi teisg tikétis, kad gydytojas
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neatskleis jo paslapCiy ir medicinos duomeny. Lisabonos deklaracijos IlI-ojo skyriaus 10-ame

straipsnyje “Asmeninis gyvenimas ir teis¢ gauti informacija” pabréziama, kad vartojant informacija

apie sveikata, turi biiti gerbiamas kiekvieno asmens privatus gyvenimas, kiekvienas turi teisg¢ Zinoti

visa sukaupta informacija apie savo sveikata. Taip pat Sioje deklaracijoje teigiama, kad asmenys,

kurie dél medicininiy procediiry patyré neteiséta zala, remiantis istatymo numatytomis salygomis

turi teis¢ gauti kompensacija (21).

Tarptautinis medicinos etikos kodeksas

Tarptautinis medicinos etikos kodeksas priimtas Pasaulio gydytoju asociacijos generalinéje

asambléjoje 1949 metais. Jis yra pagrindinis gydytojo, slaugytojos ir ligonio pareigy bei teisiu

dokumentas, kuriame smulkiai apraSytos moraliai vertingo elgesio normos (6).

Remdamiesi Hipokrato tradicijomis, gydytojai isipareigoja:

Gerbti paciento teis¢ priimant pagrindinius sprendimus lieCiancius jo sveikata.

Pacientui suteikiama informacija turi biiti suprantama.

Pacientas turi biti informuojamas apie diagnostikos, gydymo procediiras, taip pat apie
alternatyviy procediry taikymo galimybes.

Diagnostinémis, terapinémis ir slaugos procediromis reikalingas ligonio sutikimas. Jei
pacientas nepajégus duoti sutikima, ji turi duoti jo glob¢jas.

Diagnostinés procediiros be tokio sutikimo gali buti atliekamos iSimtinai paciento
gyvybés ar sveikatos iSsaugojimo atvejais.

Pacientui pageidaujant gydytojas gali jo neinformuoti apie jo sveikatos biiklg ar gydymo
eiga. Ligonis gali paskirti asmeni tartis su gydytoju jo sveikatos reikalais.

Esant nepakankamai prognozei, pacientas turi biiti informuojamas riipestingai ir
taktiSkai. Informacija apie nepalankia diagnozg ir prognozg¢ turi biiti nuslépta nuo
paciento, jei gydytojas yra tikras, kad tokia Zinia suteiks pacientui sunkias kancias, ar
kita rimta pavoju jo sveikatai. Bet jei pacientas atkakliai reikalauja gydytojo suteikti
informacija, jis turi tai pranesti pacientui suprantamai.

Rimtos klaidos atveju ar iSkilus nelauktoms komplikacijoms gydymo metu, gydytojas
privalo informuoti pacienta apie situacija ir imtis priemoniy paSalinti neigiamas

pasekmes.

Tarptautiniame medicinos etikos kodekse yra skelbiama, kad mediky etinis reikalavimas yra

paciento gerové. Taip pat, Sio dokumento 11-ame straipsnyje yra nurodoma, kad gydytojas turi

stengtis taip atlikti savo pareigas, kad pacientas gauty tik kokybiska gydyma. Sio dokumento 12-
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ame straipsnyje yra nurodoma, kad gydytojas turi gydyti savo pacientus atidziai ir paslaugiai, gerbti
ju oruma ir paslapti. Gydytojo ir pacienty santykiai turi biiti grindZiami abipusiu pasitikéjimu.
Pacientas turi teis¢ laisvai pasirinkti gydytoja ir gydyma, o gydytojas privalo gerbti paciento
pasirinkima (13 str.).

Tarptautiniame medicinos etikos kodekse yra skelbiama, kad viska, ka suzino gydytojas,
atlikdamas savo profesing pareiga, yra konfidencialu. Gydytojas privalo pasiripinti, kad
medicininiai {rasai turi biiti tinkamai laikomi ir saugojami nuo pasaliniy (28 str.). Juose turi buti tik

tie duomenys, kurie yra svarbiis sveikatos prieziiirai (6, 21).

Helsinkio deklaracija

Helsinkio deklaracija buvo priimta 1964 m. 18 — oje Pasaulingje gydytoju asociacijos
asambléjoje Helsinkyje. Buvo papildyta 1975 m. 19 — oje Tokijo asambléjoje, 1983 m. 25 — oje
Venecijos asambléjoje, 1989 m. 41 — oje Honkongo asambléjoje. Sioje deklaracijoje yra skelbiama,
kad gydytojo pasaukimas — tarnauti Zmoniy sveikatos apsaugai. Sios rekomendacijos susijusios su
Zenevos jzadu (“Ripestis zmogaus sveikata bus svarbiausia mano pareiga”) ir Tarptautiniu
medicinos etikos kodeksu (“Gydytojas privalo elgtis tik paciento naudai, jei medicininés prieziiiros

metu pacientui gresia fizinés ar dvasinés biiklés pablogéjimas®) (21).

Hipokrato priesaika ir Zenevos jZadas

Kaip ir daugelyje Europos Saliy, taip ir Lietuvoje didziausia jtaka medicinos etinéms
pazitroms daré Hipokrato priesaika, kuri atspindi tiikstantmetg pasaulio gydytoju patirti. Lietuvos
gydytojai, baige medicinos studijas, duodavo Hipokrato priesaika, ir savo praktinéje, mokslinéje ir
pedagoginéje veikloje sieké laikytis jos nuostaty. Zenevos gydytojo izade yra raoma, kad $ventai
biity saugomos gydytojui patikétos paslaptys (22). Hipokratiskoji tradicija skleidé nesavanaudiska
gydytoju pagalba pacientui, sieké nepakenkimo, puosel¢jo pagarba savo mokytojams ir kolegoms,
skatino kaupti zinias, atsisakyti konkurencijos, saugoti paslapti ir nutyléti tai, kas suzlugdyty ligoni
grésmingos diagnozes metu.

XX amziaus medicinoje iSkilo daug sudétingy situacijy, svyruojanciy tarp etiSkumo ir
neetiSkumo. Medicinos raida, naujy technologijy ir naujy medicinos Saky atsiradimas skatino plésti,

tobulinti ir kurti naujus etinius kodeksus

1997 m. 42 zymis Lietuvos gydytojai pasirasé taip vadinama ‘“Atnaujinta Hipokrato

priesaika”. Svarbiausi jos principai:
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» pagarba mokytojams ir pasizadéjimas §i mena perduoti kitiems, neatsiliekant nuo medicinos
pazangos,

» pagarba gyvybei nuo jos prasid¢jimo iki natiiralios mirties,

* paciento informuotumas,

= paciento geroves siekimas,

* konfidencialumas ir

= korektisSkumas santykiuose su kolegomis (14).

Liublijanos chartija

Liublijanos chartija 1996 metais pasiras¢ Europos Saliy (tame tarpe ir Lietuvos) sveikatos
apsaugos ministrai. Liublijanos chartijoje nustatyta, kad sveikatos prieziiiros sistema turi tenkinti
gyventoju sveikatos poreikius, siejant juos su sveikatos buklés geréjimu, turi garantuoti, kad
gyventoju nuomoné ir pasirinkimas biity lemiami sveikatos priezitiros planavimui ir teikimo biido

pasirinkimui (23).

Pacienty teisiy gerinimo deklaracijos ir Liublijanos chartijos principai:

e Kiekvienas turi teis¢ | pagarba, 1 saves pazinima, fizing ir mentaling integracija, 1 savo
moralines ir kultiirines vertybes;

e Kiekvienas turi teisg 1 informacija;

o Kiekvienas turi teisg | konfidencialuma ir privatuma;

o Kiekvienas turi teis¢ i gydyma ir prieziiira;

e Pilie¢iyu nuomon¢ ir pasirinkimas turéty biti zymus prisidé¢jimas prie sveikatos priezitiros
formavimo;

e Pilie¢iyu nuomonegs turi biiti iSgirstos, gerinant sveikatos priezitiros kokybe ir valdyma;

e Pacienty teisiy vykdymas reikalauja ekstensyvios, tikslios ir laiku informacijos ir mokymo
(24).

Europos Zmogaus teisiy konvencija

Europos Taryba, kurios pagrindinis tikslas yra ginti Zzmogaus teises ir plétoti demokratija,
jau keleta mety dirba sieckdama medicinoje pritaikyti principus iSdéstytus Europos zmogaus teisiy
konvencijoje. Sios veiklos rezultatas yra svarbus reglamenty rinkinys. Europos Taryba nuo 1949

mety skynusi kelig asmens ir zmogaus teisiy apsaugoje, isipareigojo garantuoti harmoninga pazanga
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asmens ir visuomenés naudai nepaliaudama priminti apie zmogaus prioriteta mokslo atzvilgiu ir
pasisakydama prie§ bet koki pirmojo pajungima antrajam (10).

1997 metais Ovjede (Astiirija) priimta Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos
biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija) gina visy
zmoniy oruma ir tapatybe, uztikrina pagarba jo nelie¢iamumui. Sioje konvencijoje skelbiama, kad
kiekviena intervencija sveikatos srityje gali biti atlickama tik gavus atitinkamo asmens laisvai
duota ir informuotumu pagrista sutikima, apibréziama teis¢ { privaty gyvenima, teis¢ gauti

informacija (25).
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3.3. Pacienty teisiy jgyvendinimo problemos

Pacienty teisiy raidoje, nors ir yra priimami dokumentai, reglamentuojantys pacienty teises,
vis délto problemy iSkyla. Kaip rodo atlikti tyrimai, kai kurios pacienty teisés yra nuolatos
pazeidziamos, vis dar mazai Zinomos ir retai praktikuojamos. Kartais susidaro situacijos, kuomet
sveikatos prieziliros specialistai zino, kad pacientai turi teis¢ naudotis viena ar kita teise, taciau
nesudaro praktiniy galimybiu joms igyvendinti arba nezino kaip tai padaryti. Daznai pacientai ir
gydytojai nesuvokia, kad vienas ar kitas veiksmas, elgesys ar sprendimas yra pacienty teisiu
pazeidimas (18).

Daznai iskyla paciento informuotumo problema. Ligonio informuotumas — viena
svarbiausiy medicinos etikoje ir miisy medicinos praktikoje problemu. Paciento informuotumas —
tai etikos savoka, iSreiSkianti paciento teis¢ gauti i§ gydancio gydytojo pakankamai informacijos
apie viska, kas susij¢ su jo liga ir gydymusi: apie diagnozg, numatomus tyrimus, galimus gydymosi
biidus (taip pat ir nesigydyma kaip alternatyva), eiga, prognozg, kad jis savo noru ir valia aktyviai ir
atsakingai kartu su gydytoju dalyvauty parinktame gydymo procese. Taip pat pacientas turi turéti
laiko gautai informacijai apmastyti. Gydytojams draudziama daryti spaudima ligoniui priimant
sprendima, gydytojas turi atsizvelgti i ligonio individualybg. Paciento informuotumas yra viena i§
svarbiausiy etinio bendravimo normu, kuri aptarta “Tarptautiniame medicinos etikos kodekse*. Tai
yra vieningas profesinio elgesio reikalavimas viso pasaulio gydytojams (6, 7).

Pacientas turi buti pakankamai informuotas, turi turéti pakankamai ziniy apie savo sveikatos
bikle, tikslia informacija apie savo liga, pasiiilyto gydymo rizika, apie rizika atsisakius pasiiilyto
gydymo. Paciento teis¢ | informacija yra glaudziai susijusi su problemomis pasirenkant sitilomas
medicinines procediiras. Pilnos, patikimos ir tikslios informacijos pateikimas pacientui suprantamai
didina paciento pasitik€jima medicinos personalu. Kaip rodo Iwanowicz- Palus GJ. atliktos gydytoju
apklausos rezultatai, informacija, kurig suteikia gydytojai pacientams, priklauso nuo gydytojo
uzimamuy pareigy, specializacijos laipsnio ir nuo Ziniy apie paciento teises (26).

Kaip rodo atlikti tyrimai, priezastys dél kuriy pacientai nepakankamai informuojami, yra per
didelis gydytoju darbo kriivis, per mazas démesys ligonio apmastymams ir sprendimams,
vadovavimasis  tradiciniu  “paternalizmo”  principu, pacienty neryZtingumas, ligoniy
diferencijavimas pagal socialing padéti. Yra iSskiriamos objektyvios ir subjektyvios ligonio
neinformuotumo priezastys:

1. Objektyvios priezastys. Pagrindiné ligoniy nepakankamo informuotumo priezastis

gydytoju (ypatingai poliklinikose dirbanciy) per didelis darbo kriuvis. Be to, daug laiko atima
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dokumentacijos tvarkymas. D¢l Salies ekonominio nuskurdimo kencia ir gydytojai, ir jy pacientai.
Objektyviai nesudaromos salygos gydytojy darbui.

2. Subjektyvios priezastys: nepakankamos gydytoju pastangos, itraukiant ligonj { gydymo
procesa, profesinés abejonés, pacienty neryztingumas (6).

Pilietiniy iniciatyvy centro kartu su Bioetikos draugija ir Lietuvos bioetikos komitetu
atliktas tyrimas pacienty teisiy srityje atskleidé, kad viena i§ sveikatos sistemos neefektyvumo
priezasCiy yra pacienty nezinojimas apie savo teises bei igiidziy jomis naudotis stoka (18).

Pacientas turi gauti pakankamai Ziniy apie savo susirgima. Tai reiSkia, kad jis turi Zinoti
savo diagnoze (diferencijuotai pagal diagnozés sudétinguma ir jo dvasing biikle bei intelekta),
prognoze, galima ir alternatyvy gydyma, gydymosi eiga ir numatomus rezultatus. Sios informacijos
kiekis turi biiti pateiktas pacientui suprantamai ir tokiu budu, kad jis biity pats suinteresuotas
gydytis. Toks informacijos suteikimas ligoniui i§ gydytojo reikalauja didelés kantrybés ir gana daug
laiko. Bitent laiko gydytojai turi per mazai. Gydytojai turi leisti pacientui kartu su juo priimti
sprendimus. Paciento sprendimui neturéty buti daromas spaudimas. Deja, gana daznai spaudimas
yra tiek vidinis, tiek iSorinis. Kartais pacientui daromas spaudimas; ¢ia ligonis tiesiog neturi
galimybés svarstyti ir rinktis. ISorinis spaudimas gali biiti susij¢s su finansiniais klausimais, o
vidinis su paciento baime.

Paciento sprendimas neturéty prieStarauti jo pazitiroms bei pasaul¢jautai. Taigi gydytojas
informuodamas pacienta biitinai turi atsizvelgti { Sias salygas: ar pacientas pakankamai (kiekybiniu
ir kokybiniu poziiiriu) gerai informuotas? Ar jis pakankamai turi laiko sprendimams? Ar nebuvo
daromas jam spaudimas? (6).

Informacijos perdavimas, komunikacija nesiriboja tik gydytoju ar prieziliros teikéju.
Pacientas taip pat dar bendrauja meta lygmeniu. Keiciantis praneSimais ir poelgiais sukuriamas
procesas, kurj tam tikru biidu organizuoja abu dalyviai.

Yra skiriami bendravimo modeliai. Riboto modelio bendravime pabréziamas praneSimas.
Pranesimo perdavimo etikos aspektai susije su tiesa, saziningumu, patikimumu ir nuogirdumu. Sie
aspektai i8déstyti istatymu dél pageidaujamos pagalbos teikéju veiklos sveikatos priezitiroje — tai
Medicininio gydymo sutarties jstatymas. Jame pazymima, kad sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjas isipareigoja teikti iSsamig ir teisinga informacija apie iSvadas dél ligonio sveikatos biikles.
Placiajame komunikacijos modelyje, be riboto modelio aspekty, veikia ir sveikatos prieziiiros
paslaugu teikéjo nuostatos aspektai. Reikia, kad pagalbos teikéjas suvoktu, kokia reikSme tam tikra
informacija turi pacientui, ir izvelgty, ar pacientas gali Sig informacija priimti ir suvokti.
Bendravimas tuomet sudaro santykiy su pacientu dali. Ar pacientas jaucia, kad priezitros teikéjas ji
supranta ir juo pasitiki? Ar pacientui atrodo, kad jo problemoms skiriama pakankamai démesio? Ar

pakankamai yra atsizvelgiama | paciento baime, ir ar pagalbos teikéjui yra aiSkus baimés poveikis
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informacijos supratimui? Vis délto reikia, kad sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas 1 tai
atsizvelgty, kad ir kokia forma bendrauty. Priimant sudétingus sprendimus emociniai santykiai gali
pereiti { pasitikéjimu pagristus santykius.

Daznai teikiant pagalba santykiai tarp paciento ir gydytojo yra asimetriski. Pagalbos teikéjas
turi informacijos ir galimybiy, nuo kuriy pagalbos praSytojas priklausomas. Asimetrija gali lengvai
tapti problemy priezastimi. IS gydytojo yra reikalaujama, kad viskas biity kuo nuodugniausiai istirta
ir patikrinta. Kyla problema metalygmeniu: dalyviams néra aisku, kas bendraujant yra virSesnis, jie
nepripaZzista vienas kito iSmanymo arba jauciasi apvilti emociskai. Sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjas daznai isivaizduoja pacienta stereotipiSkai ir nesupranta metakomunikavimo, kai pacientas
neatitinka §io ivaizdzio. Kita ypatybé yra pasitikéjimas. Galia ir jgaliojimai yra trecia ir ketvirta
pagalbos teikimo santykiy ypatybés. Pagalbos prasytojas kreipiasi i sveikatos priezitiros paslaugy
teikéja, nes Sis gali tureti galios kaip nors pagerinti jo padéti. Galia galima apibudinti kaip geb¢jima
ka nors ivykdyti ar igyvendinti. [galiojimai reiskia, kad turima pakankamai iSmanymo ir patirties
atlikti tam tikrus veiksmus ar priimti sprendimus. Yra sudaryta jvairiy gydytojo ir paciento santykiu
modeliy. Zinomas yra keturiy modeliy skyrimas: paternalistinio, informacinio, interpretacinio ir
konsultacinio.

Paternalistinis modelis pagristas gydytojo gebéjimu vertinti paciento padéti ir jo mokéjimu
kuo geriau pagelbéti pacientui.

Informacinio modelio gydytojas suteikia svarbia informacija, pacientas savo nuozilira
pasirenka geriausia gydymo biuda, ir galiausiai gydytojas atlieka pasirinktas intervencijas.
Laikomasi prielaidos, kad fakty ir vertybiy skirtumas yra aiSkus. Pacientui triksta fakty, kuriuos
suteikia gydytojas; vertybés, kuriy pagrindu priimami sprendimai, yra paciento.

Tarp informacinio ir paternalistinio modeliy yra kiti du modeliai, grindZiami ne tokia griezta
gydytojo ir paciento prieSpriesa.

Pagal interpretacini modelj, gydytojas iSsiaiSkina, kokios yra paciento vertybés ir tada
padeda jam pasirinkti geriausia varianta. Gydytojo tikslas yra ne tik suteikti informacija, bet ir
pasiekti, kad bity pasirinkta tai, kas tinkamiausia pacientui. Taigi pagalbos teikéjas néra tik
technikas ir duomeny praneséjas, o pacientas néra tik vartotojas. Manoma, kad paciento vertybés
daznai yra neaiskios.

Ketvirtasis — konsultacinis, arba pasitariamasis, modelis glaudziai susijgs su paternalistiniu
modeliu. Gydytojas padeda pacientui nustatyti, kaip pasielgti buty geriausia atsizvelgiant {
klinikines i§vadas. Gydytojas susitelkia ties vertybémis, susijusiomis su paciento liga ar gydymu; jis
pripaZista, kad esama ir kity vertybiy, kurios pacientui gali buti svarbesnés uz minimas gydytojo.
Gydytojas skatina pacienta pasirinkti geriausia kelia.

Svarbiausios keturiy minéty modeliy ypatybés apibendrintos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Keturi gydytojo ir paciento santykiy modeliai.

Informacinis Interpretacinis | Konsultacinis Paternalistinis
modelis modelis modelis modelis
Paciento Tvirtai SumiSusios  ir | Kuriamos ir | Objektyvios ir
vertybés nustatytos ir | prieStaringos, koreguojamos | vienodos
Zinomos jas reikia | moralinés gydytojui ir
pacientui iSaiskinti diskusijos metu | pacientui
Gydytojo Suteikti svarbig | ISaiSkinti ir | Itikinti pacienta | Gerinti paciento
pareigos fakting interpretuoti del jam | biikklg¢ nepaisant
informacija; pacientui svarbiausiy jo pageidavimo
atlikti paciento | svarbias vertybiy;
pasirinkta vertybes; informuoti
intervencija informuoti pacienta; atlikti
pacientg; atlikti | paciento
paciento pasirinkta
pasirinkta intervencija
intervencija
Autonomijos Medicinos Savivoka, Moraliné Pritarimas
samprata priezitiros svarbi saviraida, objektyvioms
pasirinkimas ir | medicinos svarbi vertybéms
kontrolé prieziiirai medicinos
priezilirai
Gydytojo Kompetentingas | Patar¢jas arba | Draugas arba | Vadovas
vaidmuo technikos konsultantas mokytojas
specialistas

ReikSminga tai, kad visuose keturiuose modeliuose atsizvelgiama i paciento autonomija,
nors ir skirtingai. Kaip atsakas i paternalistini modeli, kur autonomija turi mazai reikSmes,
informacinis modelis tapo labai jtakingas. Tai atsispindi medicinos etikos raidoje. Siuo metu
pradedama suvokti, kad pastarasis modelis yra vienpusis, nes svorio centras sprendziant atitenka
pacientui. Remiantis bendravimo svarba ir ypatybémis, svorio centras turéty biti tarp gydytojo ir
paciento. Bendraudami gydytojas ir pacientas turi spresti kartu ir remiantis abipusiu dalyvavimu bei
pagarba. Pabréziant bendro sprendimo svarba iSvengiama gydytojo nepelnyto pavertimo techniku, o
paciento — vartotoju. Taigi konsultaciniu modeliu perteikiami idealts gydytojo ir paciento santykiai.

Taciau skirtingomis klinikinémis salygomis tinkamiausiai gali biiti skirtingi modeliai.
Praktikoje naudojami visi keturi modeliai (19). Kaip rodo atlikty tyrimy rezultatai, paternalizmas
yra labiausiai paplitgs vyresnio amziaus gydytojy ir chirurgy tarpe (27).

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad didéja gyventoju dalis, pradedanti kelti daug didesnius
reikalavimus sveikatos prieziiiros paslaugoms. Lygiai taip pat did¢ja nepatenkinty suteiktomis

medicinos paslaugomis gyventojy skai¢ius. Sj reiskini i§ dalies galima biity pateisinti tuo, kad
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pastaraisiais metais | gydytojus pagalbos kreipiasi vis daugiau pacienty. Taciau reikia pripazinti,
kad ne maziau tokia situacija lemia ir organizaciniai sveikatos priezitiros reformos jgyvendinimo
nesklandumai.

Nepakankamai iSvystytos visuomenés informavimo ir ginfy tarp pacienty ir sveikatos
paslaugy teikéjy sprendimo procediiros, tuo paciu ribotas visuomenés itraukimas i savivaldybeéje ir
bendruomenéje vykstanéius procesus. Siam procesui §iuo laikotarpiu reikia skirti ypa¢ daug
démesio, nes gyventojai i$ visy sveikatos priezitiros kokybés parametry kritiSkiausiai vertina démesi
pacientui ir pirmiausia reikalauja priimtinos ir suprantamos informacijos. Taciau vyksta diskusijos
ir nesusikalb¢jimas sprendimus priimanciose sveikatos priezitiros politika formuojanciose
institucijose. Informacija gauti vis sunkiau (28).

Pacienty informavimas yra problema. Jei pacientui nesuteikiama visa informacija apie jo
sveikatos biiklg, pazeidziamas ne tik informuotumo, bet ir autonomijos principas: pacientas negali
spresti ar pasirinkti, o tuo labiau — pasirinkti teisingai (7).

Tyrimai rodo, kad viena reikSmingiausiuy priemoniy, padedanciy tobulinti asmens sveikatos
prieziliros istaigy darbo organizavima, yra igyvendinimas moderniosios ir postmoderniosios
medicinos principy, kuriy esme sudaro paciento autonomiskumas ir teis¢ rinktis bei spresti —
svarbiausi XXI amziaus medicinos etikos bruozai. UZsienio Saliy patirtis bei atlikti tyrimai leidzia
daryti iSvada, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigos darbo organizavimo tobulinimas — tai etinio
kapitalo didinimas, kitaip sakant, sugebéjimas numanyti biidus ir priemones, taikytinas profesinéje
veikloje, kad biity garantuotas paciento autonomiSkumas ir informuotumas. Pacientui stinga tik
vieno — informacijos apie sveikatos buklg ir gydymasi. Pacientams ne tik kad nesuteikiama
visaverté, iSsami informacija, jos pacientai dargi negali perprasti, nes nesuvokia gydytojo kalbos
(7).

Susibiirimas visy sveikatos prieziliros procese dalyvaujanciy pusiy: pacienty, pacienty ir
vartotojuy organizacijy, sveikatos prieziiiros profesionaly ir diskusijy pravedimas apie problemas
susijusias su pacienty teisém ir pilieciy dalyvavimu bei mokymasis vieniem i§ kity sékmés leisty
gerinti sveikatos prieziiros kokybe. Daugelyje Europos Saliy sveikatos prieziiiros profesionalai
mazai mokomi arba visai nemokomi sveikatos prieziiiros, pacienty teisiy istatymuy.

Yra svarbu jtraukti pacienta i diskusijas apie sveikatos prieziiira ir sprendimy priémima,
prisidéti prie sveikatos priezitiros istaigy teikiamy paslauguy kokybés gerinimo ir padidinti pacienty
pasitenkinima.

Svarbus vaidmuo sveikatos prieziliroje skiriama pagalbai apsisprgsti pacientui. Tai
reikalinga vystantis geresniems rySiams tarp gydytojo ir paciento. Informacijos pasikeitimas yra
procesas, kuris suteikia galimybe gydytojui ir pacientui pazinti vienas kita ir jvertinti kaip jie gali

dirbti kartu. Sis aspektas ypatingai svarbus pacientui. Informacijos pasikeitimo procese, pacientas
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turi galimybe jvertinti gydytojo praktikos stiliy, pazitras ir elgesi. Pacientai néra “tusti”. Jie
kreipiasi | gydytoja su savo viltimis, vertybémis, baimémis, susirgimais ir tikisi gauti informacijos
apie gydymo pasirinkima. Be to, pacientai nesidomi bendra informacija, bet zino ir nori jiems
specifiSkos informacijos. Kai kurie pacientai jau turi priéme¢ gydymo sprendima prie§ ateinant pas
gydytoja. Jei paciento pasirinkimas skiriasi nuo gydytojo, ir gydytojas yra nepajégus pakeisti jo
nuomongs, tada procesas gali tapti konfliktiskas (24).

Gyvenimas yra rizikingas, bet mes renkameés daugelj dalyky pagal miisy paciy vertybes ir
instinktus. Kartais pasirinkimas atveda prie nelaukiamy rezultaty. Bet tai yra geriau, kai taip
atsitinka apsisprendus mums, nei kam nors kitam. Kiekviena karta gydytojas turi pasakyti apie
rizika ir nauda, apie alternatyvas. Kiekvienas pacientas individualiai turi pasirinkti kas jam
priimtina ir teisinga (29).

Gydytojai turi pareiga informuoti pacienta ir leisti jam pasirinkti, bet tai nereiskia, kad
pacientai turi teisg nusistatyti patys gydymo kursa. Pacientai tikrai turi teisg iSsirinkti viena i§ keliy
gydymo biidu. Pacientas taip pat turi teis¢ nesirinkti nei vieno gydymo biido. Taciau, pacientai
neturi teisés nurodyti gydytojui kaip jie bus gydomi, kaip dauguma pacienty daro dabartiniu metu,
ateidami pas gydytoja su straipsniais i§ laikra$¢iy, ar medziaga i$ kity Saltiniy (30).

Pacientai gali laisvai pasirinkti koki nori sveikatos priezitiros paslaugu teikéja. Pacienty
sauga ir pasirinkimo laisvé — tai interesy sandiira. Daugiau saugos yra reikalaujama kai pacientai
nepakankamai informuojami. Norint padidinti pacienty sauga, reikia mokyti gydytojus (31).

Galima sakyti, kad pacienty teisés, ju apsauga ir pasirinkimo laisvé yra dalinai prieStaringi
dalykai. Todél labai svarbu istatymy leidéjam rasti pusiausvyra.

Kaip rodo tyrimai, valstybés finansuojamose ligoninése susiformavusi nuostata, pagal kuria
pacientas praSytojas vis dar egzistuoja ir, visy pirma, tose sveikatos priezitros istaigose, kuriose
vyr. gydytojai iSlaiké hierarching struktiira ir kuriose i paciento nuomong mazai tekreipiama
démesio. Tiktai kai kuriems pacientams pasiiilomos jvairios gydymosi galimybés, pilnai
informuojant apie gydymosi budus, eiga ir rezultatus. Netgi Siandien kai kurie pacientai nezino savo
diagnozés, arba kodél jiems taikomas S§is, o ne kitas gydymas. Tokiy etiniy paziiiru medicinoje
viena i§ svarbiausiy ydy - Zmogaus teisiy nepaisymas - buvo nulemta visuomenéje vykusiy pokyciy
(14). Lietuvoje Valstybinés medicininio audito inspekcijos 2000 mety darbo patirtis patvirtino, kad
vienodos galimybés ir pacienty teisés i sveikatos apsauga liko tik konstitucijoje, programiniuose
dokumentuose, valdanciy sveikatos politiky ir jvairiy reformos eksperty iSvadose. Pacientui
gydytojai ir kitas medicinos personalas skiria vis maZziau laiko ir démesio, nes tenka pildyti vis
daugiau jvairiy finansinés atskaitomybés dokumenty (23).

Katalonijos ligoninése buvo atlikta apklausa, kur buvo vertinamos sveikatos prieziiiros

specialisty zinios apie pacienty teises ir jy suvokimas. 84,4 proc. medicinos darbuotojy nurod¢, kad
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Zino pacienty teises ir 64,4 proc. pazymeéjo, kad ju laikosi (32). Meksikos ligoninéje atlikta gydytoju
apklausa, parodé¢, kad 34 proc. gydytoju suteikia pacientui teis¢ apsispresti, 34 proc. gydytoju
nesutinka su §ia paciento teise ir 32 proc. perduoda tai padaryti treCiajam asmeniui. Tik 40 proc.
gydytoju Zinojo medicininés praktikos jstatyminius aspektus. Sis tyrimas parodo, kad gydytojams
truksta ziniy apie pacienty teises ir jstatyminius aspektus medicinos praktikoje (33). Kity
mokslininky atlikti tyrimai parodé¢, jog egzistuoja zymis rysSiai tarp klinikiniy ir etiniy Ziniy ir
suvokimo pareigos uztikrinti ir apginti pacienty teises (34).

Taip pat, galima teigti, jog pacienty dalyvavimas, pasinaudojimas savo teisémis i§ dalies
priklauso ir nuo paciento savybiu. Pacientus galima biity suskirstyti 1 pasyvius, aktyvius,
suinteresuotus. Pasyviis pacientai pritaria, pakliista susidariusioms aplinkybéms, retai ieSko
informacijos apie savo sveikatos bukle ir alternatyvy gydyma. Aktyvis pacientai zino apie savo
sveikatos buklg. Jie prisiima atsakomybg uz ja. Bendraudami su gydytojais jie neabejoja, kai yra
nepatenkinti, kei¢ia gydyma ar sveikatos priezitiros paslauguy teikéja. Suinteresuoti pacientai klauso
ka sako ju gydytojas, bendrauja. Pabaigoje daro taip, kaip sako ju gydytojas, klauso gydytojo

patarimo.
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4. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Tyrimo metodas — anoniminé anketin¢ apklausa, kuri buvo atlikta 2005 mety sausio —
vasario ménesiais VS| Kauno II klinikingje ligoninéje. Tyrimui buvo naudojama 38 klausimy
pakoreguota anonimin¢ anketa, kuri buvo parengta ir naudota vykdant Kauno medicinos
universiteto Socialinés medicinos katedros projekta ,,Pacienty teisiy uztikrinimas Kauno apskrities
sveikatos prieziiros jstaigose” (1 priedas). Sio anoniminio klausimyno klausimai parengti remiantis
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymu. Anketoje buvo
siekiama iSsiaiskinti — kiek medicinos personalas yra informuotas apie pacienty teises bei kokios
yra pacienty teisiy uztikrinimo galimybés sveikatos priezitros istaigoje. Be to, 2002 — 2003 metais
vykdant minéta projekta, Kauno apskrities medicinos istaigy darbuotojai mokymo seminaruose
supazindinti su atlikto tyrimo rezultatais, aptariant aktualiausius medicinos teisés klausimus. Buvo
idiegta tarpininko tarp gydytojo ir paciento - nepriklausomo pataréjo pacienty teisiy klausimais
pareigybe.

Anketa buvo pateikta 260 gydytoju ir slaugos specialisty. [ anketos klausimus atsaké 188
gydytojai ir slaugos darbuotojai (atsako daznis - 72 proc.). Reprezentatyvios imties dydis buvo
apskaiciuotas remiantis H. Leteurtre statistine lentele (35). Respondentai buvo atrinkti lizdinés
atrankos budu. Tyrime dalyvavo ligoninés terapiniy, chirurgijos, akuserijos, ginekologijos, fizinés
medicinos ir reabilitacijos, radiologijos skyriu medicinos darbuotojai.

IS apklausoje dalyvavusiy ligoninés medicinos darbuotoju 48 proc. (n=88) buvo gydytojai ir
52 proc. (n=97) - slaugos darbuotojai. 93 proc. (n=172) apklaustyjy sudaré¢ moterys ir 7 proc.
(n=13) - vyrai. Tyrime dalyvavusiy respondenty amzius svyravo nuo 25 iki 68 mety. 37,1 proc.
medicinos darbuotojy amzius buvo nuo 30 iki 39 mety, 29,8 proc. — 40-49 mety, 15,7 proc. — 50-59
mety, 10,7 proc. — 60-69 mety ir 6,7 proc. - 20-29 mety amzZiaus.

IS apklausoje dalyvavusiy slaugos darbuotojy 27 proc. (n=26) turéjo specialyji vidurini
i$simokslinima, 66 proc. (n=63) — aukstesniji, 7 proc. (n=7) — aukstaji iSsimokslinima.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 11 programos paketa. Pozymiy
nepriklausomumui tirti buvo naudotas chi (%) kvadrato kriterijus. Rezultatai laikyti statistidkai

reikSmingi, kai p<0,05; labai reikSmingi, kai p<0,01.
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1 Ligoninés medicinos darbuotojy nuomoné apie paciento informacijos
konfidencialuma

Apklausos duomenimis, 80,8 proc. (n=147) medicinos personalo teige, kad informacija apie
pacienta turi buti konfidenciali. 13,7 proc. (n=25) respondenty pazyméjo, jog taip neturéty buti

(1 pav.).

Ar informacija apie pacientg turi baiti konfidenciali?

5,5%

13,7%

O Taip
[l Ne
ONezZinau

80,89

1 pav. Medicinos darbuotojy nuomon¢ apie paciento informacijos konfidencialumg.

Siek tiek didesné dalis gydytoju (82,6 proc.), palyginti su slaugos darbuotojais (78,7 proc.),
nurodé¢, kad informacija apie paciento diagnoze, gydyma, prognozg turi biti laikoma slapta, taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydytoju ir slaugytoju nuomonés Siuo aspektu nebuvo

nustatyta.

Analizuojant respondenty nuomong apie paciento informacijos konfidencialuma, statistiskai

reik§mingo skirtumo tarp jvairaus i§simokslinimo respondenty taip pat nebuvo nustatyta.
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Didesné dalis medicinos darbuotoju, teigusiy, kad yra skait¢ Lietuvos Respublikos Pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma arba apie ji gird¢je, nurodé, kad informacija apie
pacienta turi biiti laikoma slapta (atitinkamai 81,1 proc. ir 79,7 proc.), palyginti su tais
respondentais, kurie teigé, jog apie minéta istatyma nieko nezino (66,7 proc.), taCiau statistiskai

reikSmingo skirtumo, nagrin¢jant respondenty nuomong minétu aspektu, nebuvo nustatyta.

Remiantis apklausos rezultatais, matome, kad 89,5 proc. medicinos darbuotojy, kurie teige,
jog dalyvavo ju ligonin¢je vykdyto projekto ,,Pacienty teisiy uztikrinimas Kauno apskrities
sveikatos prieziiiros istaigose* anketinéje apklausoje, nurodé, kad informacija apie pacienta turi buti
konfidenciali. Tuo tarpu, 78,6 proc. respondenty, kurie pazyméjo, jog gird¢jo kad toks projektas
buvo vykdytas ju gydymo istaigoje ir 77,9 proc., kurie teigé, jog nieko nezino apie minéta projekta
teigé, kad informacija apie pacienta turi biiti laikoma slapta. Analizuojant respondenty nuomong

Siuo aspektu statistiSkai reikSmingo skirtumo taip pat nenustatyta.

Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyme uztikrinama teis¢
i privataus gyvenimo nelie¢iamuma (10 straipsnis). Siame straipsnyje pazymima, kad visa
informacija apie paciento buvima sveikatos priezitiros istaigoje, gydyma, sveikatos biikle, diagnoze,
prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobudzio informacija apie pacienta turi biti

laikoma konfidencialia net ir po paciento mirties (3).

Misy tyrimo duomenimis, 15,5 proc. apklausoje dalyvavusiu gydytoju teigé, kad
informuojant paciento artimuosius, neklaus¢ paciento sutikimo, o 8,3 proc. nurodé¢, kad paciento

sutikimo klausé ne visada, kartais ar labai retai (2 pav.).
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Jei informavote paciento artimuosius, ar pries tai klauséte
paciento sutikimo?

8,3%

[»
15,3 O Taip

[l Ne
OKita

2 pav. Gydytoju pasiskirstymas pagal tai, ar klausé paciento sutikimo prie§ informuodami

paciento artimuosius.

Analizuojant apklausos rezultatus paaiskéjo, jog tie gydytojai, kurie teigé, jog neklause
paciento sutikimo prie§ informuodami ligonio artimuosius, dazniausiai nezinojo, kad informacija
apie paciento diagnoze, gydyma, prognoze turi biti laikoma slapta. 11,8 proc. gydytoju nors ir
teigé, kad informacija apie pacienta turi biiti konfidenciali, ta¢iau pazymeéjo, jog neklausé paciento
sutikimo prie§ suteikdami minéto pobiidzio informacija paciento artimiesiems, 8,8 proc. nurodé,

kad sutikimo klausé ne visuomet, kartais ar labai retai (y’=10,895, df=4, p<0,05).

Pasak Sveicarijos mokslininky Elger BS. ir Harding TW., informacijos apie pacienta
konfidencialumo paZeidimai daZnai atsiranda dél nei§manymo ar neatidumo. Sie mokslininkai savo
tyrimu nustate, kad nepaisant teorinio mokymo, tyrimo dalyviai nepilnai suprato isipareigojimo

laikytis pacienty informacijos konfidencialumo principo praktinése situacijose (36).

Didziausia dalis gydytoju (83,3 proc.), kurie nurod¢, kad informuojant paciento artimuosius
klausé paciento sutikimo, priklauso 30 — 39 mety amziaus grupei. Didé¢jant apklausoje dalyvavusiy
gydytoju amziui, daugéja teigianciyju, jog neklausé paciento sutikimo prie§ informuojant paciento
artimuosius. Beveik trecdalis (26,7 proc.) nuo 60 iki 69 mety amziaus gydytoju pazyméjo, jog
paciento sutikimo neklaus¢ pries suteikdami informacija ligonio artimiesiems, tafiau statistiSkai

reikSmingo skirtumo $iuo aspektu nenustatyta.
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Pagal Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 10-o
straipsnio 3-3ji punkta, konfidenciali informacija gali biiti suteikta kitiems asmenims tik turint
raSytini paciento sutikima. Asmenims, tiesiogiai dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacienta,
atliekantiems paciento sveikatos ekspertizg, be paciento sutikimo konfidenciali informacija gali biiti
suteikta tais atvejais ir tiek, kiek tai biitina paciento interesams apsaugoti (3). Bioetiky nuomone,
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai privalo neteikti informacijos be paciento sutikimo net ir
artimiausiems paciento Seimos nariams, nepaisydami galimy moraliniy dilemy ar potencialaus
interesy konflikto.

C. Jones atliktos pacienty apklausos duomenimis, 80 proc. respondenty sutiko su teiginiu,
kad informacija negali buti atskleista be paciento sutikimo (37). 2002 m. Kauno medicinos
universiteto Socialinés medicinos katedros mokslininky atliktoje pacienty apklausoje, 23,7 proc.
pacienty teige, kad gydytojas klausé ju sutikimo prie§ informuodamas artimuosius, 29,2 proc.
pacienty nurodé, jog ju sutikimo niekas neklausé, beveik pusé pacienty (46,4 proc.) buvo isitiking,

kad gydytojas visai neinformavo jy artimuyjy (38).

Misu atliktos apklausos duomenimis, didzioji dalis medicinos darbuotojuy (74,9 proc.;
n=134) teigé, jog yra biitinas paciento zodinis sutikimas, kai pacienta apzitri studentai medikai.

19 proc. (n=34) apklaustyjy pazyme¢jo, kad yra biitinas rasytinis paciento sutikimas (3 pav.).

Jei studentai medikai apZiari pacientus, ar reikalingas
pacienty sutikimas?

6,1%

ONe
O Taip, ZodzZiu

M Taip, rastu

74,9%

3 pav. Medicinos darbuotojy nuomoné apie paciento sutikimo reikalinguma, kai

pacienta apZiuiri studentai medikai.
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StatistiSkai reik§mingi skirtumai tarp gydytoju ir slaugos darbuotoju nuomoniy negauti,
analizuojant atsakymus apie paciento sutikimo reikalinguma, jei ligoni apziiiri studentai medikai.

Analizuojant amZziaus jtaka gydytoju ir slaugos darbuotojy atsakymams | klausima: “Jei
studentai medikai apzitiri pacientus, ar reikalingas pacienty sutikimas?”, paaiSkéjo, kad didziausia
dalis respondenty, kurie teige, jog sutikimas yra nereikalingas, priklauso 60 — 69 mety amziaus
grupei. Didéjant amziui, did¢ja skaicius teigiancCiyju, kad paciento sutikimas yra nereikalingas

(0=16,349, df=8, p<0,05).

ISsimokslinimas turéjo itakos respondenty nuomonei apie paciento sutikimo reikalinguma,
kai ligoni apziiri studentai medikai. Medicinos darbuotojai, turintys aukstaji iSsimokslinima,
dazniau, nei turintys kitoki (aukstesniji ar specialyji vidurini) i§simokslinima, nurode¢, jog apzitrint
pacienta studentams medikams yra reikalingas rasSytinis paciento sutikimas — atitinkamai, 24,2 proc.
ir 10,7 proc. (}*=6,609, df=2, p<0,05).

Did¢jant slaugytoju i§simokslinimo lygiui, dazniau buvo pazymimas paciento sutikimo rastu
reikalingumas, apziiirint pacienta studentams medikams. Tai nurodé 4 proc. specialyji
iSsimokslinima turinéiy, 15 proc. — aukstesniji, 57,1 proc. — aukstaji iSsimokslinima turinéiy
ligoninés slaugos darbuotojy (x*=12,786, df=4, p<0,05).

Tie medicinos darbuotojai, kurie teigeé, kad informacija apie pacienta neturi biiti
konfidenciali, dazniau pazyméjo, jog yra nereikalingas paciento sutikimas, jei ligoni apzitri
studentai medikai, nei tie kurie nurodé prieSingai arba teigé, kad nezino apie paciento informacijos
slaptuma. Respondentai, kurie pazyméjo, jog dalyvavo ligoninéje rengtuose seminary cikluose
“Pacienty teisiy uztikrinimo galimybés”, beveik 1,5 karto dazniau teigé, kad, kai pacienta apziiiri
studentai medikai, yra reikalingas paciento sutikimas rastu. Taciau, nagrin€¢jant respondenty

nuomones minétais aspektais, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Remiantis 2002 m. Kauno medicinos universiteto mokslininky atliktos medicinos
darbuotojy apklausos rezultatais, beveik pusé (43,8 proc.) gydytoju nurodé, jog prie§ informuodami
paciento artimuosius, klausé paciento sutikimo (39). Miisy tyrimo duomenimis, beveik du kartus

daugiau gydytoju nurode, jog klausé paciento sutikimo.

Zmogaus teisé i privatuma, teisé i sveikatos ir kity asmeninio gyvenimo paslap&iy apsauga -
vienas kertiniy medicinos etikos, taip pat ir medicinos praktikos, kartu ir Zmogaus teisiy, principas.
Konfidencialumas yra viena svarbiausiy prielaidy, kuri skatina sveikatos priezitiros specialisto ir
paciento tarpusavio pasitikéjima, taip pat tampa ir sékmingo gydymo bei kitu pacienty teisiu

igyvendinimo prielaida. Pasitikéjimas sveikatos prieziiiroje charakterizuojamas kaip tikéjimas

28



gydytoju, pusiausvyra tarp sveikatos prieziliros paslaugu teikéjy ir pacienty nory, pacienty
dalyvavimas, taip pat ir Zinojimas, jog bus laikomasi konfidencialumo principo. Sio principo
nesilaikymas gali pabloginti gydytojo — paciento santykius (40). Konfidencialumas — visame
pasaulyje viena labiausiai ginamy paciento teisiy. Tai yra tiesioginis paciento interesas, nes jis

riboja privacios paciento informacijos atskleidima.

2002 m. L. Soliiinienés atlikto tyrimo duomenimis, 23,7 proc. apklausoje dalyvavusiu
pacienty teigé, jog medicinos darbuotojai saugo ju konfidencialia informacija ir net 66 proc. nurode,
kad jie nezino ar ta informacija yra pakankamai saugoma (41). C. Jones atliktoje pacienty
apklausoje, 20 proc. pacienty teigé, jog nenori atskleisti savo gydytojui tam tikros asmenings
informacijos, nes bijo, kad nebus saugomas $ios informacijos slaptumas. Visi apklausoje dalyvave
pacientai tikéjosi, kad juy gydytojai saugos informacijos konfidencialuma, taciau tik 72 proc. tikrai
tikéjo, kad to yra laikomasi (37).

Kauno medicinos universiteto Socialinés medicinos katedros mokslininky 2002 m. atliktos
pacienty apklausos duomenimis, tik 27,4 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty buvo isitiking, kad
informacija apie diagnozg, sveikatos buklg, gydyma bei prognozes yra konfidenciali, 39,1 proc.
mang, kad $i informacija néra konfidenciali, o 31,2 proc. apklaustyju Siuo klausimu nuomonés
neissaké (38).

Pagarba pacienty informacijos konfidencialumui yra laikoma pagrindiniu etiniu ir efektyvios
medicinos praktikos principu. Nors ir dauguma medicinos darbuotojy puikiai Zino apie paciento
informacijos konfidencialuma, tafiau daZznai Sio principo nesilaiko. 2002 metais Kanados
mokslininky atliktas stebéjimo tyrimas irodé, kad nusizengimas pacienty informacijos

konfidencialumui yra placiai paplites (42).
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5.2 Medicinos personalo Zinios apie paciento teis¢ pasirinkti sveikatos priezitiros

istaiga, gydantj gydytojq ir slaugos specialistg

Remiantis tyrimo rezultatais, dauguma (91,6 proc.; n=164) apklausoje dalyvavusiu
medicinos darbuotojy teige, jog pacientas pats gali pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga, 8,4 proc.
(n=15) apklaustyju nurodé¢, kad minétos galimybés pacientas neturi.

Beveik visos apklausoje dalyvavusios slaugytojos (94,4 proc.) ir dauguma (88,4 proc.)
gydytoju pazyméjo apie paciento galimybe pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga (poliklinika,

ligoning), taciau statistiskai reikSmingo skirtumo $iuo aspektu nenustatyta.

Tuo tarpu, 83,8 proc. (n=155) medicinos darbuotoju teigé, jog ju istaigoje pacientas lengvai

gali pasirinkti gydanti gydytoja ar slaugos darbuotoja (4 pav.).

Ar pacientas lengvai gali pasirinkti gydantj gydytoja ar
slaugos darbuotoja?

4,9%

11,4%

O Taip
B Ne
OKita

83,8%

4 pav. Medicinos darbuotojy nuomoné apie paciento galimybe pasirinkti sveikatos prieziiiros

paslaugas teikiantj personalg.

Tiek gydytoju, tiek slaugytoju nuomonés pasiskirsté panasiai. 85,1 proc. (n=74) gydytoju ir
82,1 proc. (n=78) slaugos darbuotoju mané, jog pacientas lengvai gali pasirinkti sveikatos
prieziiiros paslaugas teikiantj personala, 12,6 proc. (n=11) gydytoju ir 10,5 proc. (n=10) slaugytoju
teigé, kad pacientas negali lengvai pasirinkti gydytojo ir slaugytojo. Negauti statistiSkai reik§mingi

skirtumai tarp gydytoju ir slaugytoju analizuojant atsakymus apie paciento galimybeg paciam
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pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga, taip pat, atsakymus apie gydytojo ar slaugancio darbuotojo

pasirinkima.

Pacientas (asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos prieziliros istaigy teikiamomis
paslaugomis nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas, ar ligonis ) turi teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos
specialista ir sveikatos prieZifiros istaiga. Si paciento teisé yra apibréziama Lietuvos Respublikos

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo II - o skyriaus 5-ame straipsnyje (3).

Medicinos darbuotojai, kurie teigé, jog zino apie paciento teis¢ pasirinkti sveikatos
prieziiiros paslaugas teikianti personala, statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé paciento galimybe
pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga, nei tie, kurie nurodé, jog nezino §ios teisés — atitinkamai 94

proc. ir 73,7 proc. (x2=9,242, df=2, p<0,05).

Remiantis apklausos rezultatais, matome, kad gydytojai, kurie teige, jog Zino apie paciento
galimybg paciam pasirinkti gydytoja ir slaugytoja, dazniau nurodé¢, kad pacientas pats gali pasirinkti
ir gydymo istaiga, nei nezinantys minétos galimybés. Dauguma gydytoju (93,2 proc.), kurie nurode,
jog zino, kad pacientas gali lengvai pasirinkti gydanti gydytoja ir slaugytoja, teigé, kad pacientas
pats gali pasirinkti ir gydymo istaiga. Tuo tarpu, tai, kad pacientas pats gali pasirinkti sveikatos
prieziiiros istaiga, pazymejo tik apie du trecdalius (63,6 proc.) nezinanciy apie sveikatos prieziiiros

paslaugas teikian¢io personalo pasirinkima, gydytoju (x*=11,038, df=2, p<0,01).

Vertinant apklausos rezultatus, paaiskéjo, kad gydytojai, kurie teigeé, kad yra buve taip, jog
rod¢ nevienoda démesi pacientams dé¢l ju amziaus, daZniausiai nezinojo, kad pacientas turi teis¢
pats pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga (x’=5,414, df=1, p<0,05).

Ligoninés medicinos darbuotojai, kurie teige, kad yra buvg taip, jog rodé nevienoda démesi
pacientams dél ju socialinés padéties, statistiSkai reikSmingai beveik keturis kartus dazniau nurode¢,
kad pacientas negali pats pasirinkti gydandio gydytojo ir slaugos darbuotojo (x*=8,180, df=2,
p<0,05). Taip pat, tie respondentai, kurie pazyméjo, kad yra rode nevienoda démesi pacientams deél
ju lyties, reciau Zinojo, kad pacientas turi galimybg pats pasirinkti sveikatos priezitiros paslaugas

teikianti personala (3°=9,325, df=2, p<0,01).
[Sanalizavus gydytoju, kurie teigé, jog Zino apie paciento galimybe pasirinkti gydanti

gydytoja ir slaugos specialista, pasiskirstyma pagal amziy, pastebéta, kad didZiausia dalis gydytoju
priklauso 60-69 mety amziaus grupei (x’=47,427, df=4, p<0,01).

31



Misy tyrimo duomenimis, gydytojai, kurie teigé, kad yra skait¢ Lietuvos Respublikos
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma, statistiSkai reikSmingai dazniau, nei apie $i
istatyma tik girdéje, nurode, kad pacientas pats gali pasirinkti gydytoja ir slaugos darbuotoja
(atitinkamai 89,1 proc. ir 77,3 proc.) (3°=6,185, df=2, p<0,05).

91,9 proc. apklaustyju, kurie teigé, kad dalyvavo ligoninéje vykdyto projekto “Pacienty
teisiy uztikrinimas Kauno apskrities sveikatos prieziliros istaigose® anketinéje apklausoje,
pazymejo, jog pacientas lengvai gali pasirinkti gydytoja ir slaugos specialista. 82,2 proc., kurie
nurodé, kad girdéjo ir 80,8 proc. nieko nezino apie minéta projekta, pazyméjo, kad pacientas turi

galimybe pasirinkti sveikatos prieZiiros paslaugas teikiant personala (y°=24,176, df=6, p<0,01).

Remiantis 2002 m. Kauno medicinos universiteto mokslininky atliktos medicinos
darbuotoju apklausos rezultatais, beveik visi (94,4 proc.) apklaustieji mané, kad pacientai patys gali
pasirinkti sveikatos prieziiiros istaiga. 87,9 proc. medicinos darbuotoju nurodé, kad ju istaigoje
lengvai galima pasirinkti gydanti gydytoja ar slaugos darbuotoja (39). Vertinant miisy atliktos
apklausos rezultatus, matome, kad Siek tiek maziau respondenty (91,6 proc.) nurodé, kad pacientas
pats gali pasirinkti gydymo istaiga. Taip pat, mazesnis skai¢ius apklaustuju (83,8 proc.) pazymejo,

kad pacientas lengvai gali pasirinkti sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantj personala.
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5.3 Gydytoju ir slaugos darbuotojy informuotumas apie paciento teis¢ skystis

Misy tyrimo duomenimis, beveik trec¢dalis apklausty medicinos darbuotojy (29,7 proc.;
n=55) nurod¢, jog pacientas galéty kreiptis i gydant] gydytoja, jei jam nepatikty suteiktos sveikatos
priezitros paslaugos, 69,7 proc. (n=129) — i skyriaus vedé¢ja, 24,9 proc. (n=46) — 1 skyriaus
administratoriy. Taip pat, beveik trec¢dalis respondentu (29,2 proc., n=54) teigé, jog nepatenkintas
pacientas galéty kreiptis | sveikatos priezitros istaigos direktoriy, 1,6 proc. apklaustyju, Siuo
klausimu nuomonés neiSsake.

Didesné dalis gydytoju (40,9 proc.), palyginti su slaugytojais (17,9 proc.), teigé, kad jei
pacientui nepatikty suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos, jis galéty kreiptis | gydanti gydytoja
(x*=11,761, df=1, p<0,01). Apie du tre¢daliai apklausty gydytojy (68,2 proc.) ir slaugos specialisty
(72,6 proc.) teigé, jog nepatenkintas paslaugomis pacientas galéty kreiptis i skyriaus vedéja, 30,7
proc. (n=27) gydytoju ir 20 proc. (n=19) slaugytoju mané, kad pacientas turéty kreiptis i skyriaus
administratoriy. Kur turéty kreiptis pacientas, jei jam nepatikty suteiktos sveikatos priezitiros
paslaugos, nuomones neiSsakée 3,4 proc. gydytoju. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp gydytoju ir

slaugos darbuotojy nuomoniy $iais aspektais nenustatyta (5 pav.).
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Kur galéty kreiptis pacientas, jei jam nepatikty suteiktos sveikatos
prieziiiros paslaugos?

0 1 1
Nezinau [7] 3.4 M Slaugos darbuotojai
. O Gydytojai
0
Kita []3,4
’ 26,3
I istaigos direktoriy 33

I skyriaus administratoriy 130,7
-_ el
[ skyriaus vedéja 68,2

I 17.9*
I gydantj gydytoja : I| 40,9*

0 20 40 60 80

Medicinos darbuotojy skaicius, proc.

*p<0,01, lyginant gydytojus ir slaugos darbuotojus
5 pav. Gydytoju ir slaugos specialisty nuomoné¢, kur galéty kreiptis pacientai, jei nepatikty

suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos.

ISsimokslinimas turé¢jo jtakos medicinos darbuotoju nuomonei apie tai, kur galéty kreiptis
sveikatos prieziiiros paslaugomis nepatenkintas pacientas. Did¢jant iSsimokslinimo lygiui, didéjo
skaicius teigianCiyjy, jog nepatenkintas pacientas turéty kreiptis i skyriaus administratoriy. Aukstaji
18simokslinima turintys medicinos darbuotojai tai nurodé¢ statistiSkai reikSmingai dazniau, nei
turintys aukstesniji ar specialyji vidurinj i§simokslinima — atitinkamai, 29,8 proc., 27 proc. ir 4 proc.
(*=7,102, df=2, p<0,05). Taip pat, statistiikai reikimingai dazniau turintys aukstaji i$simokslinima
ligoninés medicinos darbuotojai, nei aukStesniji ar specialyji vidurini, teigé, kad tokiu atveju
pacientas galéty kreiptis | gydantj gydytoja (39,4 proc., 17,5 proc. ir 20 proc.) (x°=9,934, df=2,
p<0,01).

Apklausos rezultatai rodo, kad medicinos darbuotojai, kurie nurod¢, jog yra skaite Lietuvos
Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma, dazniau teigé, kad, jei pacientui
nepatikty suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos, jis turéty kreiptis i istaigos direktoriy, nei tik
apie $i istatyma gird¢j¢ ar nezinantys respondentai — atitinkamai, 37 proc., 15,4 proc. ir 33,3 proc.
(x°=9,285, df=2, p<0,05).

Gydytojai, kurie teigé, jog yra tik girdéj¢ apie Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos

sveikatai atlyginimo istatyma, 4,5 kartus re€iau nei tie, kurie nurodé, jog S§i istatyma yra skaite,
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pazyméjo, kad pacientas turéty kreiptis i ligoninés direktoriy (9,1 proc. ir 41,5 proc.) (x°=7,787,
df=1, p<0,01).

Ligoninés medicinos darbuotojai, kurie teige, jog yra buve taip, kad rodé nevienoda démesi
pacientams dél ju amziaus, dazniau nezinojo kur galéty kreiptis pacientas, jei jam nepatikty
suteiktos sveikatos prieziliros paslaugos, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo Siuo aspektu

nenustatyta.

Daugiau negu puse (57,7 proc.) gydytoju, kurie pazymejo, kad dalyvavo ligoninéje vykdyto
Pacienty teisiy uztikrinimo projekto anketinéje apklausoje, nurodé, kad pacientas galéty kreiptis i
gydymo istaigos direktoriy, jei pacientui nepatikty suteiktos sveikatos priezitros paslaugos. Tuo
tarpu, apie trecdalis (30,4 proc.) gydytoju, kurie nurode, kad girdéjo, kad toks projektas buvo
vykdytas ju gydymo istaigoje ir 19,4 proc., kurie pazyméjo, kad nieko neZino apie minéta projekta,
teigé, kad pacientas galéty kreiptis i ligoninés direktoriy (x*=9,431, df=2, p<0,01).

Paciento teis¢ skustis yra apibréziama Lietuvos Respublikos Pacienty teisiu ir zalos
sveikatai atlyginimo istatymo 11-ame straipsnyje, kur yra teigiama, kad jei pacientas mano, kad yra
pazeistos jo, kaip paciento, teisés, pacientas rastu kreipiasi i sveikatos prieziiiros istaigos vadova.
Sveikatos priezitros istaigos vadovas ne ilgiau kaip per 5 dienas privalo iSnagrinéti kreipimasi ir
raStu pranesti pacientui. Nepatenkintas nurodytu nagrinéjimu ir jo rezultatais, pacientas gali kreiptis
1 teisma arba { valstybés institucijas, kurios pagal Sveikatos prieziiiros istaigu istatyma kontroliuoja
sveikatos priezitiros paslaugy teikéja. Jei pacientas kreipiasi { Sveikatos apsaugos ministerija, kuri
kreipimasi iSnagrinéja pati arba pagal nagriné¢jamo klausimo pobiidi privalo ji perduoti nagrinéti
kitoms valstybés institucijoms, kurios kontroliuoja sveikatos prieZitiros paslaugy teikéja. Siy
instituciju, Sveikatos apsaugos ministerijos pareigiiny sprendimus ir veiksmus (neveikima)

pacientas taip pat turi teis¢ apskysti teismui (3).

Remiantis miisy atlikto tyrimo rezultatais, beveik pusé (43,2 proc.) apklausty medicinos
darbuotoju nurod¢, jog nepatenkintas sveikatos priezitiros paslaugomis pacientas gydymo istaigos
veikla gali apskusti Sveikatos apsaugos ministerijai, apie trecdalis (38,3 proc.) apklaustyju mané,
kad savivaldybés sveikatos skyriui, 14,2 proc. — apskrities gydytojui, 17,5 proc. — teismui. Apie tai,
kam galéty apskusti gydymo istaigos veikla sveikatos prieziliros paslaugomis nepatenkintas
pacientas teige, jog nezino 18,6 proc. medicinos darbuotojy.

35



Didesné dalis gydytoju (24,1 proc.; n=21), palyginti su slaugos darbuotojais (13,5 proc.;

n=13), teigé, jog nezino, kur pacientas galéty apskysti ligoninés veikla (6 pav.).

Kur pacientas galéty apskysti gydymo jstaigos veikla?
OSlaugos darbuotojai
B Gydytojai
7 7 34,4
Savivaldybés sveikatos skyriui : : : 42,5
SAM | = = = = '45,T
40 2
0 10 20 30 40 50
Respondenty skaicius, proc.

*p<0,05, lyginant gydytojus ir slaugytojus
6 pav. Gydytojy ir slaugytojy nuomoné, kur galéty apskuysti gydymo jstaigos veiklg sveikatos

priezitiros paslaugomis nepatenkintas pacientas.

Analizuodami tyrimo rezultatus, matome, kad respondentai, kurie nurodé, jog yra skaite
Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma, dazniau nei tik apie ji
girdéjg, nurodé, kad nepatenkintas paslaugomis pacientas ligoninés veikla gali apskusti
savivaldybés sveikatos skyriui (47,2 proc. ir 30,3 proc.) (x*=8,874, df=2, p<0,05).

Lyginant medicinos darbuotojy amziaus grupes, didziausia dalis (26,4 proc.), teigianciyjuy,
jog pacientas sveikatos prieziliros istaigos veikla gali apskusti apskrities gydytojui, priklauso 40-49
mety amziaus grupei, 10,8 proc. — 30-39 mety amziaus, 17,9 proc. — 50-59 mety amziaus grupei
(x*=11,945, df=4, p<0,05).

Gydytojai, kurie nurodé, jog yra tik girdéje apie Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo istatyma, statistiSkai reik§mingai 3,5 karto dazniau neiSsaké nuomonés
apie tai, kur nepatenkintas sveikatos prieziliros paslaugomis pacientas galéty apskusti ligoninés
veikla, nei § istatyma skaite gydytojai — atitinkamai, 50 proc. ir 14,1 proc. (x*=11,847, df=1,
p<0,01).
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Beveik pusé (43,8 proc.) medicinos darbuotojuy nurodé, kad nezino per kiek laiko pacientas

gali tikétis skundo iSnagrinéjimo (7 pav.).

Kaip greitai pacientas gali tikétis skundo iSnagrinéjimo?

Per 5 dienas
13,5%

NezZinau
43,8%

Per ménesj
1,0%

Per metus
1,7%

7 pav. Medicinos darbuotojy nuomoné apie skundy iSnagrinéjimo trukme.

Analizuojant atsakymus { klausima “Kaip greitai pacientai gali tikétis skundo
iSnagrin¢jimo?”, negauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gydytoju ir slaugos darbuotoju
nuomoniy. Didesné dalis slaugytoju (47,3 proc.), palyginti su gydytojais (40 proc.), teige, jog
nezino, per kiek laiko pacientas gali tikétis skundo iSnagrin¢jimo. 38,7 proc. slaugos darbuotojy ir

43,5 proc. gydytojy mang, jog pacientas gali tikétis skundo iSnagrin€jimo per ménesi.

Didéjant slaugytojy iSsimokslinimo lygiui, did¢jo skaicius teigian¢iyjy, jog pacientas skundo
iSnagrin¢jimo gali tikétis per 5 dienas. Taip mané¢ 8 proc. specialyji vidurini iSsimokslinima
turin€iy, 13,1 proc. — aukstesnjji ir 33,3 proc. — aukstaji iSsimokslinima turinciy slaugytoju, taciau

statistiSkai reikSmingo skirtumo Siuo aspektu nenustatyta.

Ligoninés sveikatos prieziiiros specialistai, kurie teige, jog yra skait¢ Lietuvos Respublikos
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jistatyma arba apie §i istatyma buvo gird¢jg, reciau
teigé, jog nezino per kiek laiko pacientas gali tikétis skundo iSnagriné¢jimo. 83,3 proc., kurie nurodeé,
jog nezino apie minéta istatyma, neiSsaké nuomongs apie skundy iSnagrinéjimo trukme. Statistiskai

reikSmingo skirtumo $iuo aspektu taip pat nenustatyta.
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Didesné dalis (49 proc.) respondenty, kurie pazyméjo, kad nedalyvavo ligoninéje rengtuose
seminary cikluose “Pacienty teisiy uztikrinimo galimybés”, palyginti su tais, kurie dalyvavo (32,3
proc.), nurodé, jog nezino per kiek laiko pacientas gali tikétis skundo i$nagringjimo (x*=10,642,

df=3, p<0,05).

Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje yra teigiama, kad yra
svarbu nustatyti pacientui aiSkia ir saugia skundy dél nekokybisky paslaugy teikimo ir nagrinéjimo
tvarka, siekiant i§vengti situacijy, kai pacientas nedrjsta skystis, bijodamas prarasti galimybe gauti
paslaugas, ar nuogastaudamas, kad ateityje gaus blogesnés kokybés paslaugas. Tokia tvarka
sudaryty salygas efektyvesniam korupcijos atvejy iSaiSkinimui bei ju prevencijai sveikatos
prieziiiros sektoriuje (9). 2002 m. atlikta pacienty apklausa parod¢, kad net beveik pusé (49,8 proc.)
pacienty teigé, jog nezino, kur turéty kreiptis, jei biity nepatenkinti sveikatos prieziiiros paslaugomis

(39).
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5.4 Ligoninés medicinos darbuotojuy Zinios apie paciento teis¢ j informacija

Vertindami apklausos rezultatus, matome, kad beveik visi (93 proc.; n=172) apklausoje
dalyvave medicinos darbuotojai teigé, jog supazindina pacientus su ligoningje teikiamomis
sveikatos prieziliros paslaugomis. 7 proc. respondenty nurodé¢, jog nesuteikia minéto pobudzio
informacijos. Pagrindinés neinformavimo apie istaigoje teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas

9 ¢C

priezastys, kurias nurodé medicinos darbuotojai, tai — “neturiu laiko”, “pacientas tuo nesidoméjo”.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gydytoju ir slaugos darbuotojy negauti, analizuojant
atsakymus apie paciento informavima apie gydymo jstaigoje teikiamas sveikatos prieziliros
paslaugas. Dauguma gydytoju (92 proc.; n=82) ir slaugytoju (93,7 proc.; n=89) pazyméjo, jog

supazindina pacientus su ligoningje teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis.

Didziausia dalis (94,7 proc.) gydytoju, kurie nurodé, jog suteikia pacientams informacija
apie ligoninéje teikiamas paslaugas, priklauso 50-59 mety amziaus grupei (y=11,012, df=4,

p<0,05).

Sio tyrimo duomenimis, tick gydytojai, tiek slaugos darbuotojai, kurie teigé, jog visada
pasako pacientui savo varda, pavarde, pareigas bei kvalifikacija, dazniausiai nurode, jog suteikia
pacientams informacija ir apie istaigoje teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas (p<0,01).

Aukstaji iSsimokslinima turinCios slaugytojos reciau teigé, jog supazindina pacientus su
ligoningje teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, nei turin¢ios aukStesnjji arba specialyji
vidurini i§simokslinima. Beveik visos (96,7 proc.) aukstesniji i§simokslinima turin¢ios ir 88,5 proc.
specialyji vidurini iSsimokslinima turinéiy slaugytoju pazymeéjo, jog suteikia informacija apie
ligoninéje teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, o, tuo tarpu, minéto pobudzio informacija
pacientams suteikia 85,7 proc. aukstaji iSsimokslinima turinciy slaugytoju. StatistiSkai reikSmingo
skirtumo $iuo aspektu nenustatyta.

Medicinos darbuotojai, kurie teigé¢, kad yra buve taip, jog rodé nevienoda démesi
pacientams dél ju socialinés padéties, statistiSkai reikSmingai dazniau pazyméjo, jog nesupazindina
pacienty su ligoning¢je teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, nei tie, kurie rodo vienoda

démesj pacientams — atitinkamai 40 proc. ir 5,3 proc. (¥*=10,004, df=1, p<0,01).
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Beveik visi (98,5 proc.) respondentai, teigg, jog dalyvavo ligoninéje rengtuose seminary
cikluose “Pacienty teisiy uztikrinimo galimybés”, nurodé, kad supazindina pacientus su ligoningje
teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis. Tuo tarpu, 87,9 proc. apklaustyjy, kurie pazyméjo,
kad nedalyvavo minétuose seminary cikluose, teigé, jog suteikia pacientams informacija apie

ligoningje teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas (y’=6,254, df=1, p<0,05).

Kaip rodo apklausos rezultatai, 95,6 proc. medicinos darbuotojy teigé, jog pacientai
informuojami apie ligoninés vidaus tvarkos taisykles ir tvarka.

Analizuojant atsakymus apie paciento informavima apie vidaus tvarkos taisykles ir tvarka,
negauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gydytoju ir slaugos darbuotoju. Beveik visos
slaugytojos (97,8 proc.; n=89) ir gydytojai (93,2 proc.; n=82) pazyme¢jo, kad pacientai yra

supazindinami su ligoninés vidaus tvarkos taisyklémis ir tvarka.

Remiantis tyrimo duomenimis, nustatyta, kad medicinos darbuotojai, kurie teigé, jog
supazindina pacientus su ligonin¢je teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis, statistiSkai
reikSmingai dazniau nurod¢, jog informuoja pacientus ir apie istaigos vidaus tvarkos taisykles ir
tvarka, nei tie, kurie pazyméjo, jog nesupazindina — atitinkamai, 97,6 proc. ir 69,2 proc. (¥*=22,864,
df=2, p<0,01). Taip pat, medicinos darbuotojai, kurie teigé, jog visada pasako pacientui savo varda,
pavardg, taip pat ir pareigas bei kvalifikacija, statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé, kad

informuoja pacientus ir apie istaigos vidaus tvarkos taisykles ir tvarka (p<0,05).

ISsimokslinimas tur¢jo reikSmés paciento informavimui apie ligoninés vidaus tvarkos
taisykles ir tvarka. Apklausoje dalyvave slaugos darbuotojai, turintys aukStesniji arba specialuyji
vidurini i$simokslinima, daZzniau nurodé, kad informuoja pacientus apie ligoninés vidaus tvarkos
taisykles ir tvarka, nei turintys aukstaji iSsimokslinima. Beveik visos (98,8 proc.) aukStesnjji ir
specialyji vidurini iSsimokslinima turincios slaugytojos ir 85,7 proc. aukstaji iSsimokslinima
turinéiy slaugytoju pazyméjo, jog suteikia pacientams minéto pobudZzio informacija (}*=5,012,
df=1, p<0,05).

Misy tyrimo duomenimis, apie puse (55,1 proc.) medicinos darbuotojy teige, jog visada
pasako pacientui savo varda ir pavarde. Apie trec¢dalis respondenty (34,1 proc.) nurodé, jog pasako

kartais (8 pav.).
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Ar visada pasakote pacientui savo vardg, pavarde?

10,8%

O Taip
B Kartais
OONe

34,1% 55,1%

8 pav. Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal pacienty informavima apie savo

varda, pavarde.

Pagrindiné pacienty neinformavimo apie gydytojo ar slaugytojo varda, pavarde priezastis,
kaip nurodé dauguma sveikatos priezitiros darbuotojy, yra ta, kad tam yra asmens kortelé, kurioje

pacientas pats perskaito minéto pobiidzio informacija.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gydytoju ir slaugos darbuotojy negauti analizuojant
atsakymus | klausima “Ar visada pacientui pasakote savo varda, pavarde?”. Panasus skaicius
gydytoju ir slaugos darbuotojy, atitinkamai - 52,9 proc. ir 56,8 proc., teigé, jog visada pasako
pacientui savo varda ir pavardg, 33,3 proc. gydytojy ir 34,7 proc. slaugytoju pasako tik kartais.

ISanalizavus apklausos rezultatus, paaiskéjo, kad ligoninés medicinos darbuotojai, kurie
teige, kad pacientas gali lengvai pasirinkti gydytoja ar slaugos darbuotoja, dazniau nurodé, jog
visada pasako pacientui savo varda, pavardg, nei tie, kurie teigé prieSingai — atitinkamai, 62,7 proc.
ir 25 proc. (¥*=24,583, df=4, p<0,01).

Taip pat, gydytojai, kurie nurodé, jog neinformuoja paciento apie savo pareigas ir
kvalifikacija, re¢iau pasako pacientams ir savo varda bei pavarde, nei tie, kurie informuoja (66,7
proc. ir 74,5 proc.) (¥*=30,706, df=4, p<0,01).

Analizuojant apklausos duomenis, pastebima tendencija, kad gydytojai ir slaugytojai, kurie
teigé, yra nepatenkinti teikdami sveikatos prieziliros paslaugas, reCiau pasaké pacientams savo
varda, pavardg, pareigas bei kvalifikacija, taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo Siuo aspektu

nenustatyta.
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Medicinos darbuotojai, kurie teigé, jog rodé nevienoda démesi pacientams dél ju socialinés
padéties, dazniau tvirtino, jog ne visada pasako pacientui savo varda, pavardeg, palyginti su tais,
kurie rodé vienoda démesj pacientams — atitinkamai 60 proc. ir 7,6 proc. (x’=16,084, df=2, p<0,01).
Taip pat, respondentai, teigg, kad yra buvg taip, jog rodé¢ nevienoda démesi pacientams dél ju
amziaus, lyties, statistiSkai reikSmingai dazniau pazyméjo, jog ne visada pasako savo varda,

pavardg, nei tie, kurie rodé vienoda démesi (p<0,05).

66,7 proc. respondenty, kurie nurodé, jog dalyvavo vykdant projekta ,Pacienty teisiy
uztikrinimas Kauno apskrities sveikatos prieziliros istaigose™ rengtuose seminary cikluose
“Pacienty teisiy uztikrinimo galimybés”, teigeé, kad visada pasako pacientui savo varda, pavarde.
Tuo tarpu, tik apie puse (45 proc.) nedalyvavusiyjy minétuose seminary cikluose suteikia pacientui
minéto pobudzio informacija. Respondentai, teigg, jog nedalyvavo seminary cikluose “Pacienty
teisiy uztikrinimo galimybés”, net 5 kartus dazniau teigé, kad ne visada pasako pacientui savo
varda, pavarde, nei tie, kurie nurodé, jog dalyvavo minétuose seminary cikluose (y*=10,078, df=2,

p<0,01) (9 pav.).

Ar visada pasakote pacientui savo varda, pavarde?
: 807 667
S 70
£ 60 O D.alyvavg seminary
53 45 cikluose
s 50 40
= H Nedalyvave seminary
E‘ 40 ; cikluose
2]
= 30
g 15
= 20
)

O 1 1 1
Taip Kartais Ne

p<0,01, lyginant dalyvavusius respondentus seminary cikluose su nedalyvavusiaisiais
9 pav. Medicinos personalo pasiskirstymas pagal pacienty informavima apie varda, pavarde,

priklausomai nuo dalyvavimo seminary cikluose “Pacienty teisiy uZtikrinimo galimybés”.
Tyrimo duomenimis, 68,7 proc. apklausoje dalyvavusiyjy nurodé, kad pacientai Zino ju
pareigas ir kvalifikacija. Beveik trecdalis apklaustyju (26,3 proc.) teigé, jog nezino ar pacientai Zino

ju pareigas ir kvalifikacija.
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Gydytojuy ir slaugos darbuotoju nuomoné apie tai, ar pacientai zino ju pareigas bei
kvalifikacija, skyrési statistiSkai reikSmingai. 76,3 proc. slaugytoju ir 60,5 proc. gydytoju nurode,
jog pacientai Zino juy pareigas ir kvalifikacija, 32,6 proc. gydytojy ir 15,1 proc. slaugytoju teige, jog
nezino, ar pacientai Zino ju pareigas bei kvalifikacija (y=7,625, df=2, p<0,05) (10 pav.).

Ar pacientai Zino Jiuisy pareigas ir kvalifikacija?

76,3

O Gydytojai
M Slaugos darbuotojai

Respondenty skaicius,
proc

Zino Nezino NeZinau, ar
Zino

p<0,05, lyginant gydytojus ir slaugytojas
10 pav. Gydytojy ir slaugytojy nuomoniy apie tai, ar pacientai Zino jy pareigas ir

kvalifikacija, pasiskirstymas (proc.).

Taigi, analizuojant apklausos rezultatus, matome, kad daugiau negu trecdalis gydytoju (32,6

proc. ir 7 proc.) nesuteikia pacientui informacijos apie savo pareigas ir kvalifikacija.

Tarp ijvairaus amziaus respondenty nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo, vertinant
informacijos suteikima pacientams apie savo pareigas ir kvalifikacija, taciau iSrySkéjo tendencija,
kad didéjant medicinos darbuotojy amziui, vis re€iau yra informuojami pacientai apie gydytojo ir
slaugos specialisto pareigas bei kvalifikacija.

Medicinos darbuotojai, teigg, kad yra buve taip, jog rodé nevienoda démesi
pacientams dél ju socialinés padéties, statistiSkai reikSmingai dazniau pazymeéjo, kad pacientai
nezino jy pareigy bei kvalifikacijos, nei tie, kurie rodé vienoda démesi (atitinkamai 40 proc. ir 6,5

proc.) (¥=7,893, df=2, p<0,05).

Tyrimo duomenimis, 93 proc. medicinos darbuotoju nurodé¢, kad pacientams daugiausia

informacijos apie ju liga suteikia gydantis gydytojas, 11,9 proc. teige, kad slaugytojas (11 pav.).
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Kas pacientams suteikia daugiausia informacijos apie jy liga?
OKita
—I 3,8
8.6 O Palatos kaimynas
10,3 O Spauda/knygos
11,9 M Slaugytojas
93,0
O Gydantis gydytojas
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Respondenty skaicius, proc.

11 pav. Medicinos darbuotojy nuomoné apie tai, kas pacientams suteikia daugiausiai

informacijos apie jy liga.

Nuomonei, kad gydantis gydytojas suteikia pacientui daugiausiai informacijos apie liga,
pritar¢ 90,9 proc. gydytoju ir 94,7 proc. slaugos darbuotoju, kad slaugos darbuotojas suteikia
daugiausiai informacijos, pazyméjo - 10,2 proc. gydytojuy ir 13,7 proc. slaugytojy. Analizuojant
respondenty nuomong Siuo aspektu statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta.

92,3 proc. gydytoju, kurie pazyméjo, kad, ju nuomone, daugiausia informacijos apie liga
suteikia gydantis gydytojas, nurod¢, kad visada pasako pacientui ligos diagnozg. Tuo tarpu, 7,7
proc. gydytoju, nors ir teigé, jog gydantis gydytojas daugiausiai suteikia informacijos pacientams
apie ju liga, tac¢iau nurodé, jog ne visada pasako pacientui ligos diagnozg. Taip pat, 3,9 proc. — ne
visada suteikia pacientui informacija apie tyrimy rezultatus, 6,7 proc. — ligos prognozg, 6,7 proc. —
galimas ligos komplikacijas, o net 12,5 proc. ne visada pasako kity ligos gydymo buidy. StatistiSkai

reikSmingo skirtumo $iuo aspektu nenustatyta.
Misy tyrimo duomenimis, beveik pusé (44,7 proc.) medicinos darbuotoju teigeé, jog

pacientai pakankamai Zino apie savo liga. Panasi dalis apklaustyjy (40,2 proc.) pazyméjo, kad apie

savo liga pacientai Zino nepakankamai.
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Analizuojant respondenty atsakymus apie tai, ar pacientai ju manymu, pakankami zino apie
savo liga, negauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gydytojy ir slaugos darbuotoju. Slaugytoju ir
gydytoju nuomonés minétu klausimu pasiskirsto panasiai. Beveik apie puse gydytoju (41,4 proc.) ir
apie pus¢ slaugos darbuotoju (47,8 proc.) nurodé, kad pacientai pakankamai zino apie savo liga.
Atitinkamai, 41,4 proc. gydytoju ir 38,9 proc. slaugytoju teigé, kad pacienty Zinios apie savo liga
yra nepakankamos.

Vertindami apklausos rezultatus, matome, kad beveik visi gydytojai (93 proc.; n=80) teige,
jog visada pasako pacientui ligos diagnoze. Kad informuoja pacientus apie ju ligos prognoze,

nurodé 93,9 proc. (n=77) gydytoju, apie kitus ligos gydymo biidus — 85 proc. (n=68) (12 pav.).

Ar visada pasakote pacientui:
85 O K_itus ligos gydymo
budus
916 O Galimas ligos
93,9 komplikacijas
96,4 O Ligos prognoze
93,0 B Tyrimy
: rezultatus
50,0 100,0 O Ligos diagnoze
Gydytojy skaicius, proc.

12 pav. Gydytojy pasiskirstymas pagal pacienty informavimo apie ligos diagnoz¢, tyrimy
rezultatus, ligos prognoze, galimas ligos komplikacijas, kitus ligos gydymo biidus, daZnj

(proc.).

Gydytojai, kurie teige, kad informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus, kitus
ligos buidus yra nereikalinga pacientui, apie du kartus dazniau nurodé¢, jog nepasaké pacientui kity

ligos gydymo biiduy, taiau statistiskai reikSmingo skirtumo Siuo aspektu nenustatyta.
Gydytojai, kurie teige, jog visada pasako pacientui ligos diagnozg, ligos prognozg, galimas

ligos komplikacijas, kitus ligos gydymo biidus, taip pat nurodé, jog visada paaiSkina pacientui

1SraSymo | namus ar perkélimo i kita skyriy, ligoning priezastis (p<0,05).

45



Gauti statistiSskai reik§mingi skirtumai tarp gydytoju ir slaugos darbuotojy, analizuojant ju
atsakymus 1 klausima “Ar suprantamai pacientams pateikiate informacija apie liga ir gydyma?”.
Visi apklausoje dalyvave gydytojai teigé, kad minéto pobiidZio informacija pateikia suprantamai, o
tuo tarpu, tai nurodé¢ maziau negu pusé (46,6 proc.) slaugytoju. 48,9 proc. slaugos darbuotoju
pazyméjo, kad visai nepateikia pacientui informacijos apie liga ir gydyma (}=62,332, df=2,
p<0,01). Informacijos apie liga ir gydyma nesuteikimo pacientui nurodomos pagrindinés priezastys
yra §ios: “apie tai informuoja gydytojas”, “tai gydytojo pareiga”, “aS neturiu teisés apie tai

informuoti”.

2003 metais italy mokslininkai atliko tyrima, kur buvo vertinta informacijos apie ligos
diagnoze, prognoze, gydymo metodus, ligos komplikacijas kiekybé ir kokybé (tikslumas,
validumas). Nustatyta, kad daznai gydytojai nepaiso lemiamos informacijos arba naudoja grieztai

tikslig kalba (43).

Remiantis miisy atlikto tyrimo rezultatais, apie puse (54,5 proc.) apklausoje dalyvavusiy
medicinos darbuotojy pazymejo, kad informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus ir kitus
galimus gydymo metodus buvo reikalinga ju pacientams, 12,4 proc. nurodé, kad nereikalinga, 33,1

proc. — reikalinga ne visada.

Apklausos duomenimis, Siek tiek didesné dalis gydytoju (57,5 proc.), nei slaugos darbuotoju
(51,1 proc.), teige, jog informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus ir kitus galimus
gydymo metodus buvo reikalinga ju pacientams. Kad informacija reikalinga pacientams ne visada,

pazyméjo 36,8 proc. gydytoju ir 30 proc. slaugytoju (x>=7,087, df=2, p<0,05) (13 pav.).
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Ar informacija apie liga, gydymo eigg ir rezultatus, kitus ligos
gydymo metodus buvo reikalinga pacientams?
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p<0,05, lyginant gydytojus ir slaugytojas
13 pav. Gydytojy ir slaugytojy nuomoniy apie informacijos pacientams reikalinguma,

pasiskirstymas (proc.).

Mazg¢jant medicinos darbuotojy iSsimokslinimo lygiui, maz¢ja teigianciyju, kad informacija
apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus, kitus galimus gydymo metodus buvo reikalinga
pacientams. 58,5 proc. aukstaji iSsimokslinima turin¢iy medicinos darbuotojy, 52,6 proc. aukstesniji
ir 44 proc. specialyji vidurinj i$simokslinima turinéiy respondenty, nurod¢, jog minéto pobiidzio

informacija buvo reikalinga pacientams (y’=11,676, df=4, p<0,05).

Kaip rodo 2002 metais atliktos apklausos rezultatai, tik pusé¢ (49,8 proc.) medicinos
darbuotoju teigé, jog informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus, kitus ligos gydymo
metodus reikalinga pacientams (39). Remiantis miisy tyrimo rezultatais, matome, kad tik Siek tiek

daugiau apklaustyju (54,5 proc.) tvirtino, kad minéto pobiidZio informacija reikalinga pacientams.

Siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti sveikatos priezitiros kokybg, biitina sveikatos priezitira
perorientuoti { pacienta, kaip 1 aktyvuy paslaugy vartotoja, uZztikrinant paciento teis¢ gauti
informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams dél savo sveikatos
(9). Tada, kada pacientui tritkksta informacijos, jis negali dalyvauti priimant sprendimus (7).

Pacienty teises reglamentuojantis istatymas apibrézia paciento teis¢ gauti informacija apie
sveikatos prieziiiros istaigose teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti. Sveikatos
prieziiiros istaigoje pacientui turi biiti pateiktas ji gydancio gydytojo ir slaugos specialisto vardas,
pavarde, pareigos ir informacija apie kvalifikacija. Pacientas turi biiti supazindintas su sveikatos

prieziiiros jstaigos vidaus tvarkos taisyklése nustatytomis paciento teisémis ir pareigomis. Pacientas
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turi teis¢ gauti diagnozés, gydymo ir slaugos aprasyma. Pacientas turi teis¢ | informacija apie savo

sveikatos biikle, ligos diagnozg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo

prognozg (3).

Lyginant 2002 mety atlikto tyrimo rezultatus su misy atlikto tyrimo rezultatais, matome,
kad 2002 metais 84,8 proc. sveikatos priezitiros darbuotoju teigé, jog informuoja pacientus apie
sveikatos prieziliros istaigos vidaus tvarkos taisykles ir tvarka (39), o remiantis misy apklausos
rezultatais minéto pobiidzio informacija pacientams suteikia 95,6 proc. medicinos darbuotojy.

Remiantis 2002 metais atliktos apklausos rezultatais, apie pusé (53,8 proc.) tyrime
dalyvavusiy sveikatos priezitiros darbuotoju nurodé, kad visada pasako pacientui savo varda bei
pavarde, 31,9 proc. — kartais, o 14,3 proc. — niekada nepasako (39). Miisy tyrimo duomenimis, Siek
tiek didesnis skaicius apklausty medicinos darbuotojy (55,1 proc.) pacientui visada pasako savo
varda, pavarde. Taip pat, Siek tiek daugiau respondenty (34,1 proc.), palyginti su 2002 metais
atliktos apklausos rezultatais, kartais suteikia pacientui minéto pobtidzio informacija.

Misy tyrimo duomenimis tik Siek tiek daugiau medicinos darbuotojy, palyginti su 2002
metais atliktos apklausos rezultatais, nurodé, kad pacientai Zino ju pareigas bei kvalifikacija.
Remiantis miisy atlikto tyrimo rezultatais, 68,7 proc. medicinos personalo pazyméjo, jog pacientai
zino mediky pareigas ir kvalifikacija, o 2002 metais Kauno medicinos universiteto mokslininky
atliktoje apklausoje taip mané 62,8 proc. medicinos darbuotoju (39).

Kaip rodo 1999 m. V. Velzytés atliktas tyrimas, Lietuvoje informuoti pacientus apie
gydytojo profesinj lygi yra nejprasta. Gydancio gydytojo kvalifikacija teige, jog zino tik apie puse
apklausty pacienty (44).

Paciento informavimas apie sveikatos bukle, liga ir jos gydyma, prognoze, tyrimus yra
svarbus aspektas paciento pasitenkinimui sveikatos prieziira. 2002 m. Kauno medicinos
universiteto Socialinés katedros mokslininky atlikta pacienty apklausa parode¢, kad daugeliui
pacienty (69 proc.) buvo reikalinga tokio pobudzio informacija (39). Tais paciais metais, L.
Solitinienés atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad informacija apie ligos diagnoze, gydymo eiga ir
biidus buvo reikalinga 54 proc. pacienty ir beveik 9 proc. pacienty neisreiSkeé poreikio Siai
informacijai gauti (41). Kity mokslininky atliktos gydytoju apklausos atskleide¢, kad iSsamia
informacija pacientui apie liga teigé, kad suteiké net 100 proc. gydytoju, apie numatomus tyrimus ir
procediiras — 82 proc. gydytoju, apie gydymosi biudus — 87 proc., apie gydymosi padarinius ir
rezultatus — 92 proc. gydytoju (7).

2002 metais Kauno medicinos universiteto mokslininky atliktoje apklausoje 80,5 proc.

tyrime dalyvavusiy gydytoju tvirtino, jog visada pasako pacientui ligos diagnozeg, 93,5 proc. —
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tyrimy rezultatus, 80 proc. — ligos prognoze, 98,6 proc. — ligos komplikacijas, 97,1 proc. — kitus
ligos gydymo budus (39). Lyginant minéto tyrimo rezultatus su musy atliktos apklausos rezultatais,
matome, kad misy atliktoje apklausoje didesnis skaifius gydytoju tvirtino, jog visada pasako
pacientui ligos diagnoze (93 proc.), tyrimy rezultatus (96,4 proc.), ligos prognoze (93,9 proc.),
taiau buvo maziau tvirtinanéiyjy, jog visada pasako pacientui galimas ligos komplikacijas (91,6
proc.) ir kitus ligos gydymo biidus (85 proc.).

Kaip rodo 2000 m. R. Vekterienés atlikto tyrimo rezultatai, 93 proc. pacienty teigé, kad
medicinos darbuotojai informuoja apie sveikatos buklg, 90,8 proc. — apie tyrimus, ligos gydyma
(35). V. Velzytés atliktoje apklausoje dauguma pacienty pazyméjo, kad yra patenkinti jiems
suteiktos informacijos apimtimi. Kaip rodo gydytoju apklausos rezultatai, apie ligos diagnozg teige,
jog informuoja apie 96 proc. gydytojy, apie gydymo eiga — apie 72 proc., apie kitus ligos gydymo
biidus nurodé, jog visada suteikia informacija apie 43 proc. gydytoju (44).
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6. ISVADOS

1. Dauguma medicinos darbuotojy nurodé, kad informacija apie pacienty diagnoze, gydyma,
prognoze turi buti konfidenciali. DidZioji dalis gydytoju ir slaugos darbuotojy teigé, jog pacientas
pats gali pasirinkti sveikatos priezitiros istaiga, gydytoja ir slaugos specialista.

2. Beveik trecdalis respondentu pazyméjo, jog nepatenkintas suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis pacientas galéty kreiptis i istaigos direktoriy. Beveik pus¢ medicinos darbuotoju

nurodé, jog nezino apie paciento skundo iSnagrinéjimo trukmg.

3. Daugelis apklaustyjy teigé, jog supazindina pacientus su ligoninéje teikiamomis sveikatos
prieziliros paslaugomis, istaigos vidaus tvarkos taisyklémis ir tvarka. Pusé¢ medicinos darbuotoju
nurodé, jog visada pasako pacientui savo varda, pavardg. Didzioji dalis apklausoje dalyvavusiyju
pazyméjo, kad pacientai zino ju pareigas ir kvalifikacija. Tik pusé medicinos darbuotojy teigé, jog
informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus, kitus ligos gydymo metodus reikalinga

pacientams.

4. Nors medicinos darbuotoju informuotumas apie kai kurias minétas pacienty teises yra gana geras,
tac¢iau daznai yra ribotos pacienty teisiy uztikrinimo galimybés. Penktadalis gydytoju, teigusiu, kad
informacija apie pacienta turi biiti laikoma slapta, nurod¢, jog neklausé arba klausé tik kartais

paciento sutikimo prie$ informuodami paciento artimuosius (p<0,05).

5. Jei yra pazeidziama viena paciento teis€, daznai pazeidziamos ir kitos pacienty teisés. Ligoninés
medicinos darbuotojai, tvirting, jog yra buve taip, kad rodé nevienoda démesi pacientams dél ju
socialinés padéties, lyties, amZiaus, dazniausiai teige, kad pacientas negali pats pasirinkti sveikatos
priezitros paslaugas teikiancio personalo, ne visada pasako pacientui savo varda, pavarde, pareigas
bei kvalifikacija, nesupazindina pacienty su ligoninéje teikiamomis sveikatos priezitiros

paslaugomis, vidaus tvarkos taisyklémis ir tvarka (p<0,05).
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Norint jgyvendinti Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo nuostatas sveikatos
prieziiros sistemoje, biitina didinti medicinos darbuotoju informuotuma apie pacienty teises.
Rengiamy seminary metu turéty biiti suteikiama informacija apie pacienty teises, ypatingai
atkreipiant démesj { pacienty teis¢ | informacija, pacienty teis¢ skustis. Mokymo seminary metu
medicinos personalas taip pat turéty buti informuojamas ir apie pacienty teises reglamentuojancius

dokumentus, diskutuojama aktualiais medicinos teisés klausimais.

2. Nors sveikatos prieziiiros darbuotoju informuotumas yra geras, taiau daznai yra ribotos Ziniy
pritaikymo praktikoje galimybés, néra jgtidziy uZtikrinant pacienty teises. Mokymo seminary metu

turéty buti analizuojamos konkrecios situacijos pasitaikancios medicinos praktikoje.

3. Pataréjo pacienty teisiy klausimais pareigybés ivedimas sveikatos prieziiros istaigoje padétu
igyvendinti Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma. Pataréjas pacienty teisiy
klausimais, esant reikalui, teikty konsultacijas medicinos darbuotojams pacienty teisiy klausimais,

konsultuoty susidarius konfliktinéms situacijoms tarp sveikatos priezitiros darbuotojo ir paciento.
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9. PRIEDAI
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1 PRIEDAS

Kauno medicinos universitetas
Socialinés medicinos katedra

MEDICINOS PERSONALO ZINIOS APIE PACIENTU TEISES IR JU UZTIKRINIMO
GALIMYBES SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOSE

Anketa
2005

Kreipiameés | Jus, norédami jvertinti Zinias apie pacienty teises bei ju uztikrinimo galimybes
sveikatos prieziiiros sistemoje.

Pildydami anketa, apibraukite ratuku tinkama atsakymo varianta, o kur reikia, parasykite savo
nuomong.

Anketa — anonimine, todé¢l tikimés nuoSirdziy Jisy atsakymuy.

1. Ar esate patenkintas, teikdamas sveikatos priezitiros paslaugas?
1)Taip
2 )N, N1, oo utreeeiteeeeiteeeeiteeeetteeeetteeetteeeaeeeebeeeaabeeeaabeeeaabeeaaabeeataeeetbeeataeeantaeeanaeeeanaeeeanseeenreeennes

2. Kokiu kriiviu dirbate (etatais)?
1) 1
2) 0,75
3) 0,5
4) 0,25
5) Kita. oo,

3. Ar yra buve taip, jog Jus rodéte nevienoda démesj pacientams dél jy:
Socialinés padéties )Taip  2)Ne
Amziaus )Taip  2)Ne
Lyties )Taip  2)Ne
Tautybes )Taip  2)Ne
Kalbos 1)Taip  2)Ne
Tikéjimo )Taip  2)Ne
Kita...ooooiieiieeieeeeeeeee )Taip  2)Ne

5. Ar Jiis visada su pacientais elgiatés pagarbiai?
1)Taip
2)Ne
3)Kartais
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1 PRIEDAS (TESINYS)

6. Ar jstaigoje, kurioje Jiis dirbate, pacientai moka uz suteiktas paslaugas?
1)Ne
2)Taip, moka 1 1Staig0S KASG UZ.....cccuiiiiiiiiiiiieiie ettt sttt s
3)Yra buve, jog pacientai “atsidékojo” man uz suteiktas paslaugas

7. Jei pacientas jauté skausma, jis buvo malSinamas greitai ir efektyviai:
1)Taip
2 )N €, IS, uutiieiutieeeiteeeeteeeetteeeetteeetteeeaeeeeabeeeaaseeeaasee e sseeesseeansaeeeasaeeansaeeantaeeanaaeeanseeennseeenreeenanes

8. Ar visada paaiSkinate pacientui iSraSymo | namus (perkélimo | kita skyriy, ligoning)
priezastis?

1)Taip

2)Ne

3)Kartais

9. Ar Jusy jstaigoje lengvai galima pasirinkti gydantj gydytoja ar slaugos darbuotoja?
1)Taip
2)Ne

10. Kaip manote, ar pacientai patys gali pasirinkti sveikatos prieZiiiros jstaiga (poliklinika,
ligoning)?
1)Taip

11. Ar supazindinate pacientus su jstaigoje teikiamomis paslaugomis?
1)Taip
)N €, NICS.cuuureeeutieeeiieeeetteeetteeertteeetteesateeeeateeesaseeeaaseeesseeanseeensaeeensaeeenseeeantaeeanbeeeanseeenseeennreeennes

12. Ar visada pacientui pasakote savo varda, pavarde?
1)Taip
2)Kartais
R 1A (S £ T F RSP URPRPRRR

13. Ar pacientai Zino Jiisy pareigas ir kvalifikacija?
1)Taip
2)Ne
3)Nezinau

14. Ar pacientai informuojami apie jstaigos vidaus tvarkos taisykles ir tvarka?

1)Taip
2)Ne

57



1 PRIEDAS (TESINYS)

15. Ar visada pasakote pacientui:

Ligos diagnoze [)Taip 2)Ne

Tyrimy rezultatus 1)Taip 2)Ne

Ligos prognoz¢ )Taip 2)Ne

Galimas ligos komplikacijas 1)Taip 2)Ne

Kitus ligos gydymo biidus 1)Taip 2)Ne
16. Ar, Jusy manymu, pacientai pakankamai Zino apie savo liga?

1)Taip

2)Ne

R ] L 2 TSP SRRPRSRUPP
17. Ar, Jisy manymu, tinkamai gydote savo pacientus?

1)Taip

2 )N, IS, utiieeitieeeiteeeetteeeiteeestteeetteeeaeeeeabeeesaseeeaabeeeasseeaaseeansaeeansseeensaeeantaeeanaeeeanaeeeassaeenreeennnes
18. Ar Kkreipési | Jus pacientai, norédami gauti savo ligos istorijos ir kity dokumenty kopijas ?

1)Taip

2)Ne

B)KIEAL et h e ettt e b e eab e e bttt e bt e e bt e naaeeaean

19. Ar informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus ir Kkitus galimus gydymo
metodus buvo reikalinga Jusy pacientams?

1)Taip

2)Ne

3)Ne visada

20. Ar pacientai daZnai praso paZzvelgti | savo ligos istorija, ambulatorine Kkortele ir Kitus
dokumentus?

1)Taip

2 )N €, NIES..uutrieeitieeeiteeeetteeeeiteeeetteeetteeeaeeeeabeeeeasaeeasaeeesseeaaseeansaeeansseeensaaeantaeeanaeeeesseeensaeenraeennes
21. Ar suprantamai pacientams pateikiate informacija apie ligg ir gydyma?

1)Taip

2)Ne

3)Visai nepateikiu

22. Jei Jus informavote paciento artimuosius, ar pries tai klauséte paciento sutikimo?
1)Taip
2)Ne

23. Ar pacientai kreipési j Jus, tam, kad jy léSomis biity padarytos ligos istorijos ar Kkity
medicininiy dokumenty kopijos?

1)Taip

2)Ne
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1 PRIEDAS (TESINYS)

24. Kas, Jisy manymu, pacientams suteikia daugiausiai informacijos apie jy liga?
1)Gydantis gydytojas
2)Slaugytojas
3)Spauda/knygos
4)Palatos kaimynas

25. Kaip manote, ar informacija apie pacienty diagnoz¢, gydyma ir prognoz¢ turi buti
konfidenciali (slapta)?

1)Taip

2)Ne

3)Nezinau

26. Jei studentai medikai apZiiiri pacientus, ar reikalingas pacienty sutikimas?
1)Ne
2)Taip, zodZiu
3)Taip, rastu

27. Kur pacientas galéty Kkreiptis, jeigu Jam nepatikty suteiktos sveikatos prieZiiiros
paslaugos?

DI gydanti gydytoja

2)I skyriaus ved¢ja

3)I skyriaus administratoriy

4)] istaigos direktoriy

6)Nezinau

28. Jei pacientas nepatenkintas sveikatos prieZiiiros paslaugomis, kur jis galéty apskysti
gydymo jstaigos veikla?

1)Sveikatos apsaugos ministerijai

2)Savivaldybés sveikatos skyriui

3)Apskrities gydytojui

4)Teismui

5)Nezinau

29. Kaip greitai pacientai gali tikétis skundo iSnagrinéjimo?
1)Per 5 dienas
2)Per ménesi
3)Per metus
4)Nezinau

30. Kq Jus Zinote apie Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyma?
1)Girdéjau
2)Skaiciau
3)Nieko nezinau
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1 PRIEDAS (TESINYS)

31. Ar Zinote, kad pacientai turi teis¢ | kompensacija uz gydymo jstaigoje padaryta Zala ju
sveikatai?

1)Taip

2)Ne

32. Jeigu gydymo jstaigoje pacienty sveikatai buity padaryta Zala, ar Zinote, kur jie turéty
kreiptis dél Zalos atlyginimo?

1)Ne

2)Talp, tUTETY KTEIPLIS 1 1.nvieeieeiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e sat e et e s aaeeseesnbeenbeesnnas

33. Ar norétuméte, kad Jasy gydymo jstaigoje biity pataréjas pacienty teisiy klausimais?
1)Taip
2 )N €, IS, .uutiieeitieeeiteeeetee ettt e eetteeetteeeteeeeabeeeeasaeeaaaeeesseeeaseeansaeeansseeensaeeantaeeanaaeeasaeeeasseeenreeenanes

2002/2003 m. Jusuy gydymo istaigoje buvo vykdytas projektas “Pacienty teisiu uztikrinimas Kauno
apskrities sveikatos prieZiliros istaigose”. Jo metu atlikta pacienty ir medicinos personalo anketiné
apklausa, pravesti seminarai, ivesta pacienty teisiy konsultanto pareigybé. Galutiniam projekto
vertinimui norétume pateikti keleta klausimy, norint i$siaiSkinti Jisy nuomong apie pacienty teisiy
pataréjo veikla gydymo istaigoje ir vykdyto projekto poveiki bei jvertinti medicinos personalo Zinias
apie pacienty teises bei galimybe jomis naudotis {vykdzius projekta.

34. Ar dalyvavote Jusy ligoninéje rengtuose seminary cikluose “Pacienty teisiy uZtikrinimo
galimybés”?

1)Taip

2)Ne

JELNE, TAL KOAEL. ... oottt e et e e e e s e e e e et et e e e e e s e e eeeaareeeeeesessessaaees

35. Ar, Jusy manymu, pacientai naudojosi pataréjo pacienty teisiy klausimais paslaugomis
Jusy skyriuje?

1)Taip

2)Ne

3)Nezinau

36. K3 Zinote apie Pacienty teisiy uZtikrinimo projekta, vykdyta Jiisy gydymo jstaigoje?
1)Nieko neZinau

2)Gird¢jau, kad toks projektas buvo vykdytas miisy gydymo istaigoje

3)Dalyvavau anketinéje apklausoje
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1 PRIEDAS (TESINYS)

38. Ar norétuméte dalyvauti panaSiuose projektuose?
1)Taip
2)Ne

JUsy amzZius..........cooeviniiiiniine, m.
Lytis: 1)Vyras 2)Moteris

Jiusy iSsimokslinimas:
1)Pradinis

2)Vidurinis
3)Specialusis vidurinis
4)Aukstesnysis
5)Aukstasis

DEKOJAME UZ NUOSIRDZIUS ATSAKYMUS.
LINKIME SEKMES DARBE!
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