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მონაცემების კონფიდენციალურობის დაცვის პრაქტიკასა და გამოწვევებს თბილისის 

მულტიპროფილურ კლინიკებში პაციენტთა პერსპექტივიდან. კვლევის მიზანია, 

შეაფასოს პაციენტთა გამოცდილება კონფიდენციალურობის დაცვის, ინფორმირებული 

თანხმობის პროცესის, ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების უსაფრთხოებისა და 

კლინიკებისადმი ნდობის მიმართ. 

კვლევა განხორციელდა რაოდენობრივი, კროს-სექციური დიზაინის ფარგლებში. 

მონაცემები შეგროვდა სტრუქტურირებული კითხვარის მეშვეობით, ხოლო კვლევაში 

მონაწილეობდა 200 რესპონდენტი, რომლებმაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში 

ისარგებლეს თბილისის მულტიპროფილური კლინიკების ამბულატორიული ან/და 

სტაციონარული მომსახურებით. მონაცემთა ანალიზისთვის გამოყენებულ იქნა 

აღწერითი სტატისტიკა და კორელაციური ანალიზი. 

კვლევის შედეგები აჩვენებს, რომ მიუხედავად საქართველოში არსებული 

სამართლებრივი და ეთიკური ჩარჩოების შესაბამისობისა საერთაშორისო 

სტანდარტებთან, პრაქტიკაში კვლავ შეინიშნება ხარვეზები პაციენტის ავტონომიის, 

ინფორმირებული თანხმობისა და კონფიდენციალურობის დაცვის მიმართულებით. 

გამოიკვეთა, რომ პაციენტთა ნდობა კლინიკის მონაცემთა დაცვის მექანიზმების მიმართ 

მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს კონფიდენციალურობის აღქმასა და ინფორმაციის 

გამჟღავნების მზაობაზე, ხოლო ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების მიმართ 

აღქმული რისკები ამცირებს კლინიკისადმი ნდობას. ნაშრომი ასკვნის, რომ ეთიკური 

სტანდარტების ეფექტიანი განხორციელება საჭიროებს არა მხოლოდ სამართლებრივ 

რეგულირებას, არამედ მათი პრაქტიკული აღსრულების, ციფრული უსაფრთხოების 

მექანიზმებისა და პაციენტზე ორიენტირებული ორგანიზაციული კულტურის 

გაძლიერებას. 
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                                                                         Abstract 

 

 

This thesis explores the practice and challenges of medical ethics and the protection of 
patient confidentiality in multidisciplinary clinics in Tbilisi from the patients’ perspective. The 
aim of the study is to assess patients’ experiences regarding confidentiality protection, the 
informed consent process, the security of electronic health records, and trust in healthcare 
institutions. 

The study was conducted using a quantitative cross-sectional design. Data were collected 
through a structured questionnaire, and the sample included 200 respondents who had received 
outpatient and/or inpatient services in multidisciplinary clinics in Tbilisi during the past 12 
months. Descriptive statistics and correlation analysis were applied to analyze the data. 

The findings indicate that despite the formal alignment of Georgia’s legal and ethical 
framework with international standards, significant gaps remain in the practical implementation 
of patient autonomy, informed consent, and confidentiality protection. The study revealed that 
patients’ trust in clinic data protection mechanisms significantly influences their perception of 
confidentiality and willingness to disclose sensitive information, while perceived risks related to 
electronic health records reduce institutional trust. The thesis concludes that the effective 
implementation of ethical standards requires not only legal regulation, but also stronger practical 
enforcement, improved digital security mechanisms, and the development of a patient-centered 
organizational culture. 

Keywords: medical ethics, patient rights, confidentiality, informed consent, patient tru


