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VISUOMENES SVEIKATA

Pacientams suteiktos informacijos apie liga ir jos eigg
vertinimas ligoninése

Ryté Giedrikaité, Irena Miseviciené', Irayda JakuSovaité

RaktaZodZiai: pacienty teisé | informacijq, informacijos suprantamumas, pacienty ir gydytojy
nuomonés apie teikiamq informacijq.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti ir palyginti pacienty bei gydytojy nuomone apie paciento
teisés  informacijq apie ligq, medicininiy tyrimy duomenis, ligos gydymo metodus bei jy pasekmes
uztikrinimaq.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2006 m. lapkriti — 2007 m. vasari dviejose Lietuvos apskrityse
atliktas tyrimas atsitiktinai atrinkus septynias ligonines. Tyrime dalyvavo visi pacientai, apklausos
dienq gydomi vidaus ligy ir chirurgijos profiliy skyriuose, ir visi tq dienq skyriuose dirbe gydytojai.
[ tyrimq nejtraukti sunkios sveikatos biikles ir neseniai | skyriy paguldyti pacientai. IS viso
isdalytos 494 anketos, is jy 366 pacientams (atsako daznumas — 71,3 proc.), 128 gydytojams
(atsako daznumas — 70,3 proc.).

Rezultatai. Pusé apklausoje dalyvavusiy pacienty (50,9 proc.) nezinojo, kokias teises jiems
garantuoja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Taciau
didzioji dalis pacienty mané, kad jiems buvo suteikta informacija apie jy ligq (86,1 proc.),
medicininiy tyrimy duomenis (76,2 proc.), ligos gydymo metodus (74,2 proc.), galimas teigiamas
ir neigiamas gydymo pasekmes (65,2 proc.). Palyginus pacienty ir gydytojy vertinimus apie
suteiktq informacijq pacientams, nuomonés issiskyré. Gydytojai buvo linke geriau save vertinti.
Daugiau kaip pusé (65,5 proc.) gydytojy pateikia informacijq pacientui apie galimybe pacientui
dalyvauti priimant gydymo sprendimus, taciau pacientai nepakankamai aktyviai (34,4 proc.)
dalyvauja priimant sprendimus apie savo sveikatos biikle.

Isvados. Lietuvos pacienty informuotumas apie Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymq nepakankamas. Tirtose bendrojo pobiidzio ligoninése daugelio
pacienty nuomone, jiems buvo suteikta informacija apie ligq, medicininiy tyrimy duomenis,
ligos gydymo metodus, gydymo prognozes ir jie jq suprato. Nustatyta, kad tik trecdalis pacienty
isreiské savo nuomone gydytojui, kai buvo priimami gydymo taktikos sprendimai ir j jy nuomone
buvo atsizvelgta.

Ivadas

Teisé | informacija apima daugeli asmens ir visuo-
menés gyvenimo sri¢iy. Tai ne tik teisé gauti informa-
cija apie jvykius valstybéje, susipaZzinti su oficialiais
valstybés instituciju dokumentais, bet ir teisé i infor-
macija apie savo sveikata. Paciento teisé j informacija
Lietuvos Respublikos jstatymuose pirma karta buvo
iteisinta 1994 m. Sveikatos sistemos jstatyme (1).
Procesas, kuris Vakary Europoje ir JAV prasidéjo
20 a. Sestajame deSimtmetyje, Lietuva pasieké beveik
keturiais de§imtme¢iais véliau (2). Sj procesa salygojo
demokratizacijos procesas, laipsnis§ka zmogaus teisiu,

nuostaty, individualiyjy ir liberaliyjy vertybiu sklaida.

Teisé | informacija ne tik tenkina paciento porei-
kius, bet ir sudaro jam galimybg dalyvauti priimant
sprendimus apie diagnostikos ir gydymo metodus bei
ju taikymo pasekmes. Viename svarbiausiy sveikatos
politikos dokumenty — Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) Europos regiono leidinyje ,,Sveikata 21:
sveikata visiems XXI amziuje* pabréziama, kad, no-
rint igyvendinti bendruosius sveikatos priezitiros sie-
kius, butina sutelkti visus sveikatos prieziliros siste-
mos dalyvius (3). Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty ir
Centrinés Europos Salyse, pertvarkant sveikatos
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priezitiros sistemas ir plétojant demokrating sveikatos
politika, vis daugiau démesio skiriama aktyvesniam
pilie¢iy dalyvavimui sprendziant sveikatos problemas
(4-6).

Teisinis paciento ir sveikatos prieziliros sistemos
santykis grindziamas Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu (7). Vado-
vaujantis §iuo jstatymu, pacientas turi teis¢ pats sa-
moningai apsispresti prie§ kiekvieng tam tikra rizikos
laipsnij turin¢ia gydymo ar tyrimo procediira ir kartu
prisiimti dalj atsakomybés. Pacientai ne tik turi teisg
iSreik§ti savo nuomong apie jiems teikiamas paslau-
gas, bet skatinami ta daryti. Atsizvelgus | paciento
nuomong, galima biity vertinti medicinos istaigos
darba. Pranciizijoje ir Olandijoje gydymo jstaigy akre-
ditavimo komisijos ir nacionaliniai kokybés uztik-
rinimo komitetai rekomenduoja pacienty atsiliepimus
itraukti { gydymo istaigy darbo gerinimo programas
(5).v

Sio darbo tikslas — jvertinti ir palyginti pacienty
bei gydytoju nuomong apie paciento teisés | informa-
cija apie liga, medicininiy tyrimy duomenis, ligos gy-
dymo metodus bei ju pasekmes (toliau — informacija)
uztikrinima. Siy tyrimy svarba neabejotina, nes svei-
katos paslaugy vartotojy poreikiy vertinimas sudaro
prielaidas planuoti sveikatos priezitiros paslaugas ir
siekti, kad jos atitikty ne tik sveikatos priezitiros sis-
temos galimybes, bet ir pacienty likes¢ius, be to, buity
kokybiskos (8).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

2006 m. lapkric¢io — 2007 m. vasario mén. atsi-
tiktinai atrinktose septyniose bendrojo pobtidzio li-
goninése, esanciose dviejose Lietuvos apskrityse,
buvo vykdomas vienmomentis tyrimas. | tiriamy
ligoniniy grupg nejtrauktos specializuotos asmens
sveikatos priezitiros istaigos. Priklausomai nuo lovy
skaiCiaus ligoninése, jos buvo suskirstytos i keturias
grupes: 1) turin¢ias iki 150 lovy; 2) 151-300 lovy;
3) 301-600 lovu; 4) turin¢ias daugiau kaip 600 lovu.
Abigjose apskrityse atsitiktiniu biidu buvo atrinkta
po viena ligoning, patenkancia i kiekviena grupe pagal
lovy skai¢iy. Tyrimui atlikti gautas zodinis ligoniniy
vadovy sutikimas.

Tyrimo populiacija — ligoninése gydomi pacientai
ir ligoninése dirbantys gydytojai. Tyrimo objektas —
pacienty ir gydytoju nuomoné i informacija apie
gydyma (ligos diagnozé, medicininiy tyrimy duo-
menys, gydymo metodai ir pasekmés). Tyrimo me-
todas — anoniminé anketiné apklausa.

Tyrimui buvo pasirinkti pacientai, gydomi vidaus
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ligy ir chirurgijos profiliy skyriuose. Apklausos diena
buvo iSdalytos anketos visiems $iuose skyriuose gy-
domiems pacientams ir visiems ta diena skyriuose
dirbusiems gydytojams. Bendras tiriamy pacienty
skaiCius — 575. | tyrima nejtraukti 166 (28,9 proc.)
sunkios sveikatos buklés ir 43 (7,5 proc.) neseniai |
skyriy paguldyti pacientai, t. y. apklausos diena arba
diena pries, nes dar nespéta atlikti tyrimy arba negauta
tyrimy duomeny prie$ skiriant gydyma.

Vienmomenc¢iam tyrimui atlikti naudota anoni-
miné anketa, sudaryta vadovaujantis Lietuvos Res-
publikos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo
istatymu (7), Europos pacienty teisiy chartija (9) ir
dokumentu ,,Pacienty teisés Europoje: pilieciu po-
zicija“ (10). Siekiant nustatyti, ar tinkamai parengta
anketa, atliktas bandomasis tyrimas. [vertinus ban-
domojo tyrimo rezultatus, anketos buvo pakoreguotos.

Pacientams buvo pateikta anoniminé anketa, kuria
sudaré 37 klausimai, i$ kuriy trys atviro tipo ir $esi
pusiau uzdaro tipo (likusieji — uzdaro tipo), o gydy-
tojams — 34 klausimai, i§ kuriy trys atviro tipo ir penki
pusiau uzdaro tipo (likusieji — uzdaro tipo). Respon-
denty buvo prasoma atsakyti | klausimus, susijusius
su informacijos gavimu arba suteikimu apie sveikatos
biiklg, medicininiy tyrimy duomenis, galimybe daly-
vauti priimant gydymo sprendimus, tarpusavio bend-
ravima, konfidencialuma.

IS viso i8dalytos 494 anketos, 366 — pacientams,
128 — gydytojams. Pacientai uzpildé ir grazino 261
anketa (atsako daznumas — 71,3 proc.), i§ kuriy viena
buvo netinkama tolesniam tyrimui, todél statistinéje
analizéje buvo naudojama 260 ankety. Gydytojai uz-
pildé 90 ankety (atsako daznumas — 70,3 proc.), i$
kuriy trys buvo netinkamos tolesniam tyrimui, nes
atsakyta ne i visus klausimus, todél statistingje ana-
lizéje buvo naudojamos 87 anketos.

Tarp apklausoje dalyvavusiy pacienty Siek tiek
daugiau buvo motery nei vyry, t. y. atitinkamai — 59
proc. (n=148) motery ir 41 proc. (n=103) vyry. Pagal
amziy pacientai suskirstyti i tris grupes: 18-49; 50—
69; 70 mety ir vyresni. Susumavus ankety duomenis,
nustatyta, kad gydytoju pasiskirstymas pagal lyti
beveik sutapo, t. y. apklausoje dalyvavo 49 proc.
(n=40) motery ir 51 proc. (n=41) vyruy.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant prog-
ramas ,,SPSS 13.0 for Windows* ir ,,Microsoft Office
Excel 2003, Kokybiniy pozymiy statistinis rysys
vertintas taikant chi kvadrato (y?) kriteriju (didzioji
dalis pozymiy buvo kokybiniai). Duomenys statistis-
kai reikSmingi, kai p<0,05 (statistinio pasikliautinumo
lygmuo — 95 proc.).
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Rezultatai

Pacienty apklausos rezultaty analizé parodé, kad
jie nepakankamai informuoti apie savo teises, kurias
jiems garantuoja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas. Pusé ap-
klausoje dalyvavusiu pacienty (50,9 proc.) nezinojo,
kokias teises jiems garantuoja §is jstatymas; trecdalis
(34,4 proc.) zinojo i§ dalies ir tik 14,7 procentai nu-
rodé, kad zino savo teises. Sasaja tarp lyCiy ir savo
teisiy Zinojimo nenustatyta, taciau rasta statistiSkai
reik§mingy skirtumy (p=0,001) nustatant sasajas su
amziumi: didéjant pacienty amziui, vis daugiau pa-
cienty nezino apie savo teises, t. y. 18—49 mety— 22,8
proc.; 50—69 mety — 45,5 proc.; 70 mety ir vyresni —
73,8 proc.

Nezinojimas apie jstatyme garantuojama teisg | in-
formacija nereiskia, kad pacientai nebuvo apie tai
informuoti gydytoju. Remiantis 1 pav. pateiktais duo-
menimis, didzioji dauguma pacienty atsaké, kad jiems
buvo suteikta informacija apie juy liga (86,1 proc.),
medicininiy tyrimy duomenis (76,2 proc.), ligos gy-
dymo metodus (74,2 proc.), galimas teigiamas ir nei-
giamas gydymo pasekmes (65,2 proc.).

StatistiSkai reik§mingy skirtumuy nustatyta tarp
pacienty amziaus grupiy ir ju nuomonés apie suteikta
informacija. Daugiau 50—-69 mety pacienty atsakeé, kad
jiems buvo suteikta informacija apie jy ligos gydymo
metodus nei 18—49 mety (2 pav.). Lyginant sasaja tarp

pacienty amziaus ir kitos su gydymu susijusios infor-
macijos, statistiSkai reik§mingy skirtumuy nenustatyta.

Pacienty ir gydytoju nuomonés skyrési vertinant
suteiktos informacijos i$samuma. Statistiskai reiks-
mingy skirtumy nustatyta tarp pacienty ir gydytoju
nuomoniy vertinant suteikta informacija apie liga,
medicininiy tyrimy duomenis, ligos gydymo metodus
ir gydymo prognozes (3 pav.). Dauguma gydytoju
mano, kad jie iSsamiai paaiSkina ligoniui apie jo ligos
diagnozg (95,4 proc.), medicininiy tyrimy duomenis
(89,4 proc.), gydymo metodus (91,9 proc.), galimus
gydymo rezultatus (90,8 proc.). Mazesné dalis pa-
cienty nei gydytoju mano, kad jiems buvo suteikta $i
informacija.

Analizuojant pacienty atsakymus i klausima, ar
jie supranta visa jiems suteikta informacija, nustatyta,
kad 71,2 proc. pacienty mano supranta, ka jiems
aiSkina gydytojai. Galima daryti prielaida, kad tam
itakos turi pakankamas laikas, kurj gydytojai skiria
pacientui. Tyrimo duomenimis, didzioji dalis gydytoju
(44,8 proc. gydytoju atsaké ,taip®, 32,2 proc. — ,,i§
dalies*) turi pakankamai laiko pokalbiui su pacientu.
Tarp tu pacienty, kurie nurodé, kad tik i$ dalies suprato
arba visi§kai nesuprato (28,8 proc.) jiems suteikiamos
gydytojo informacijos, tik daugiau kaip pusé (62,5
proc.) pasaké gydytojui, ko nesuprato.

Tyrimo duomenimis, daugiau kaip pusé (65,5 proc.)
gydytoju pateikia informacija pacientui apie galimybeg

Proc.
100
{1 86,1
80 76,2 74,2
g 65,2
60 7
40
T 21,2
201 10 12,1 11,7 1,543 136
0 h , . . ~ Atsakymy
Informacija Informacija Informacija Informacija variantai
apie liga apie medicininiy apie ligos apie gydymo
tyrimy duomenis  gydymo metodus pasekmes

O taip @ iS dalies 0 ne

1 pav. Pacienty nuomoné (proc.) apie gydytojo jiems suteikta informacija apie liga, tyrimus,
gydymo metodus ir jo pasekmes
*p<0,05 tarp amZiaus grupiu.
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Proc.
100
80,2
80 73,1
63,6
60 - *
40
23,6 21,2
i 11,6 :
20 12,7 © 8.1 5.8
0 T -_l T 1 AmZius
18—49 mety 50-69 mety 70 mety ir
vyresni

O taip @ iS dalies 0 ne

2 pav. Skirtingy amZiaus grupiy pacienty nuomoné (proc.) apie gydytojo jiems suteiktg informacija
apie gydymo metodus
*p<0,05 lyginant su pacientais.

Proc.
100 86,1 95,4 89.4 91,9 * 90,8
80 - 76,2 74,2
65,2
60
40
20
Atsakymy
0 . ' . ' B ' B ' variantai
Informacija Informacija Informacija Informacija
apie liga apie medicininiy apie ligos apie gydymo
tyrimy rezultatus gydymo metodus prognozes

Opacientai @ gydytojai

3 pav. Informacijos, susijusios su gydymu, pateikimas pacientams:
pacienty ir gydytojy nuomoniy (proc.) palyginimas
*p>0,05 lyginant su pacientais.

dalyvauti priimant gydymo sprendimus, taciau pa-
cientai nepakankamai aktyviai dalyvauja. Nustatyta,
kad tik 34,4 proc. pacienty mano (,,taip“ atsaké — 24,3
proc., ,,i$ dalies” — 10,1 proc.), kad jie iSreiské savo
nuomong gydytojui, kai buvo priimami gydymo
sprendimai. Nustatyta statistiSkai reikSmingy skir-
tumy, rodanc¢iy, kad kuo vyresni pacientai, tuo ma-
ziau jie iSreiSkia savo nuomong gydytojui priimant
gydymo sprendimus (18—49 mety — 35,7 proc.; 50—

Medicina (Kaunas) 2007; 43(8)

69 mety — 25 proc.; 70 mety ir vyresni — 17 proc.,
p=0,019). Tai rodo, kad paternalistiniai santykiai yra
priimtini pacientams, kurie linke manyti, kad gydy-
tojas geriau zino, koks gydymas jiems labiausiai tinka.
Taciau idomu tai, kad net 94 proc. pacienty (,,taip*
atsaké — 72,6 proc., ,,i§ dalies — 21,4 proc.), iSreis-
kusiy savo nuomong dél gydymo, mang, kad gydytojas
atsizvelgé 1 ju nora ir Siuo klausimu pacienty ir gydy-
toju nuomonés nesiskyré (4 pav.).
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Proc.

77,5 *
80 1 72,6

60 1
40 1

20

Taip

—. |—_ . Atsakymy

IS dalies

variantai

M pacientai @ gydytojai

4 pav. Pacienty ir gydytojy nuomoniy (proc.) palyginimas, atsakant j klausima, ar gydytojas
atsizvelgia i paciento iSreikS§ta nuomone priimdamas gydymo sprendimus

Beveik visi (99,6 proc.) apklausoje dalyvave
pacientai nurodé, kad visiskai patenkinti — 89,4 proc.,
,,18 dalies — 10,2 proc. gydymu ligoninéje.

Rezultaty aptarimas

Pacienty informuotumas yra vienas reik§mingiau-
siy procesy, darantis didelg itaka ligonio gydymui,
nors medicinos literatiiroje galima rasti straipsniy, ke-
lian¢iy klausima, ar biitina pacienta supazindinti su
jam skiriamu gydymu, atlieckamais diagnostikos tyri-
mais. Daugelis autoriy pritaria tam, kad kiekvienas
pacientas turi buti informuotas, kaip ir kodél buvo pa-
rinktas vienas ar kitas diagnostikos tyrimas bei gydy-
mas, nors pacientai dazniausiai nezino, koks gydymas
tinkamiausias, kokie turi biiti atlikti tyrimai (11-13).
2002 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 50,2 proc.
medicinos darbuotoju taip pat teigia, kad informacija
apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus ir kitus
galimus gydymo metodus reikalinga pacientams (14).

Mokslingje literattiroje analizuojant pacienty po-
reikiy tenkinima sveikatos prieZiiiroje jvairiais aspek-
tais, didelis démesys skiriamas ir pacienty informuo-
tumui (15, 16). 2005 m. Britanijos tauty sandraugos
fondas atliko tarptautinj sveikatos politikos tyrima,
kuriame dalyvavo pacientai i§ Australijos, Kanados,
Vokietijos, Naujosios Zelandijos, Jungtinés Karalys-
tés ir JAV (17). Sesiose Salyse nuo 19 iki 26 proc.
pacienty nurodé bendravimo problema tarp jy ir me-
dicinos personalo, taip pat vienas SeStadalis pacienty
teigé, kad noréty aktyviau buti jtraukti i ju gydymo
spendimy priémima.

Lietuvoje pradéti vykdyti jvairts tyrimai, nagri-

n¢jantys paciento informuotumo problema 20 a. pas-
kutinjji deSimtmetj (14, 18-20). Tik 1996 m. buvo
priimtas Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo istatymas. 2000 m. atliktas tyri-
mas, nagrinéj¢s pacienty pasitenkinima ligoninés
medicinos personalo darbu (18), kuriame démesys
buvo skiriamas ir informacijos suteikimui. Daugiau
kaip pusé (56,1 proc.) pacienty nurodé, kad gydytojai
puikiai paaiSkina apie liga ir jos pasekmes. Panasiis
duomenys buvo gauti ir kitame tyrime, kuris atliktas
2002 m. (19). Sio tyrimo duomenimis, 65 proc. pa-
cienty teigia, kad gydytojai pakankamai aiSkiai pa-
teikia informacija apie ju ligos diagnoze, gydymo
bitidus, gydymo eiga bei pasveikimo prognozg. Lygi-
nant su ankstesniais tyrimais, musy atlikto tyrimo
duomenys rodo, kad daugiausia pacienty teigiamai
ivertino gydytoju suteikta informacija apie liga, me-
dicininiy tyrimy duomenis, gydymo metodus ir pa-
sekmes. Biity galima daryti prielaida, kad gydytojai
ligoninése vis daugiau démesio skiria pacientui, nors
manome, kad tai priklauso tik nuo kiekvieno gydytojo
individualiai. Ta¢iau $iuos duomenis sunku lyginti,
nes tyrimai buvo atlikti skirtingose ligoninése. Todél,
norint tiksliau jvertinti ir palyginti $iy tyrimy duome-
nis, reikéty jvertinti ir visy $iy ligoniniy administra-
vimo sistema, gydytoju uzimtuma, ju laiko sanaudas
pacienty informavimui, darbo salygas ir kita.
Lyginant Siame tyrime dalyvavusiy gydytoju at-
sakymus apie suteikta informacija pacientams su
anksCiau atliktais tyrimais Lietuvoje (14), gydytoju
nuomonés Siuo klausimu beveik sutampa. Taciau,
palyginus pacienty ir gydytoju vertinimus apie su-
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teikta informacija pacientams, nuomonés issiskiria —
gydytojai linke geriau save vertinti.

Pacienty informuotumas yra viena i§ prielaidy
itraukti pacienta | gydymo problemy sprendima.
Pacienty dalyvavimas priimant sveikatos prieziiiros
sprendimus yra tam tikras socialinis ir kult@irinis reis-
kinys, kuris gali buti vertinamas ir kaip pilietinio
aktyvumo budas (4, 21, 22). Misy tyrimo duome-
nimis, tik tre¢dalis pacienty dalyvauja priimant gy-
dymo sprendimus, taciau i§ ju beveik visi mané, kad
gydytojas atsizvelgé | ju nuomong. Tai rodo, kad
galimas bendradarbiavimas tarp gydytojo ir paciento.

ISvados

1. Lietuvos pacienty informuotumas apie Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygi-
nimo jstatyma nepakankamas, nes net pusé pacienty

(50,9 proc.) nezinojo, kokias teises jiems garantuoja
§is jstatymas.

2. Tirtose bendrojo pobtidzio ligoninése daugelio
pacienty nuomone jiems suteikiama informacija apie
liga, medicininiy tyrimy duomenis, ligos gydymo me-
todus ir gydymo prognozes, ir jie ja supranta.

3. Nustatyta, kad tik trecdalis pacienty mano, kad
jie i8reiSké savo nuomong gydytojui, kai buvo priima-
mi gydymo sprendimai. Ta¢iau net 94 proc. i§ ju
mano, kad gydytojas atsizvelgé i ju nuomong.

Padéka

Nuosirdziai dékojame Lietuvos ligoniniy vado-
vams, kurie sudaré salygas atlikti tyrima ju vadovau-
jamose jstaigose, taip pat $iy ligoniniy gydytojams ir
pacientams, kurie apklausos diena sutiko uzpildyti
anketas.

The evaluation of information provided to patients about the disease
and its course in hospitals

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

Keywords: patients’ right to information, comprehensibility of information, patients’ and physicians’
opinions about the provision of information.

Summary. The aim of the study was to evaluate and compare patients’ and physicians’ opinions about the
assurance of patients’ right to information about the disease, the results of medical examination, treatment
methods and their outcomes.

Material and methods. The study was performed during November 2006 — February 2007 in two counties
of Lithuania. Seven hospitals were randomly selected for the study. The participants of the study were all
patients who on the day of the inquiry were treated in the departments of internal diseases and surgery and all
physicians who worked in these departments on that day. Patients with severe conditions and those who were
newly admitted were excluded from the study. In total, 494 questionnaires were distributed, of which 366
were distributed among patients (response rate — 71.3%) and 128 among physicians (response rate — 70.3%).

Results. One-half of the inquired patients (50.9%) did not know what rights they are guaranteed by the
Republic of Lithuania Law on the Rights of Patients and Compensation of the Damage to Their Health.
However, the majority of patients thought that they were provided information about their disease (86.1%),
the results of medical examination (76.2%), the methods of treatment (74.2%), and possible positive and
negative consequences (65.2%). The comparison of patients’ and physicians’ evaluation of the provided
information revealed certain differences. Physicians were inclined to evaluate themselves better. More than
one-half (65.5%) of physicians stated that they provided patients with information concerning the possibility
for their participation in treatment-related decision-making, but patients did not participate sufficiently actively
(34.5% of positive responses) in making heath-related decisions.

Conclusions. Patients are not very well informed about the Republic of Lithuania Law on the Rights of
Patients and Compensation of the Damage to Their Health. The majority of patients in the studied general
hospitals stated that they were provided with and understood information about their disease, the results of
medical examination, and treatment methods and prognosis. The study showed that only one-third of patients
expressed their opinion to the physician when making treatment-related decisions, and their opinion was
taken into consideration.
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