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Darbo tikslas - jvertinti né¢iujy teisés | sveikatos informacija igyvendinima ir jo skirtumus tarp
BPG ir akuseriy-ginekology tarnybu.

Tyrimo metodika. 2004 mety rugpjic¢io - gruodzio ménesiais atliktas anoniminis nésciyju
anketavimas. Apklaustos III-iame néStumo trimestre esancios nés¢iosios. Buvo iSdalinta 120 ankety
nésciosioms, kurias prizitréjo KMUK Seimos klinikos BPG (sugrizo 96 anketos — 80 proc.) ir 124
anketos nésciosioms, kurios lankési pas Dainavos poliklinikos motery konsultacijos akuSerius-
ginekologus (sugrizo 102 anketos — 82,3 proc.), apsilankymo pas gydytoja metu. Nésciyju teisés 1
sveikatos jgyvendinimag vertinome remdamiesi Lietuvoje galiojanciais {statymais.

Rezultatai. Apie Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyma zinojo maziau nei pusé¢ (48,5
proc.) apklausty nésciyjy, tik pusé¢ zinojo, kad turi teis¢ savo 1éSomis pasidaryti medicininiy
dokumenty kopijas, apie pusé respondenciu galvojo, kad tik dalinai zZino apie ju lankomoje istaigoje
teikiamas paslaugas bei galimybg jomis pasinaudoti, ketvirtadalis man¢, kad istaigoje nesuteikiama
visa pacientei reikalinga informacija ir kad gydytojas tik kartais su jomis tariasi d¢l skiriamy tyrimy
bei gydymo procediry, trecdalis teigé, kad gydytojas jas supazindino tik su svarbiausiais ju
néStumo eigos bei sveikatos biklés momentais, ketvirtadalis nebuvo informuotos apie galimus
gimdymo budus (25,6 proc.) bei naturaly kiidikio maitinima (24,4 proc.), trec¢dalis — apie
nuskausminimo budus (29,8 proc.), kiudikio prieziiira (35,9 proc.) ir Seimos planavimo metodus
(29,2 proc.), beveik pusé (44,6 proc.) teige, kad nezino apie galimas komplikacijas gimdymo metu.
25-29 m., turincios aukstaji iSsilavinima, iStekéje bei puikiai savo sveikata vertinanc¢ios nésc¢iosios
geriau nei jaunesnés bei vyresnés, turinfios Zemesni iSsilavinima, vieniSos ar gyvenancios
nesusituoke bei savo sveikata vertinanc¢ios gerai bei patenkinamai buvo informuotos apie savo teis¢
1 sveikatos informacija. NéSciosios, besilankancios pas BPG geriau nei akuSeriy-ginekologu
pacientés zinojo, kokios ju lankomoje istaigoje teikiamos paslaugos ir kaip jomis pasinaudoti, buvo
geriau informuotos apie nuskausminimo galimybes gimdymo metu, kidikio priezitira bei Seimos
planavimo metodus, dazniau teige, kad gydytojas su jomis tarési dél skiriamu tyrimy bei gydymo
procediiry ir kad jy lankomoje istaigoje suteikiama visa pacientui reikalinga informacija.

ISvados: 1. NéSCiyjuy teisés | sveikatos informacija jgyvendinamos nepakankamai gerai. 2.
Pacienciy nuomon¢ apie ju teisés i sveikatos informacija igyvendinima priklauso nuo jy amziaus,
iSsilavinimo, Seimyninés padéties ir savos sveikatos vertinimo. 3. NésSciyju teisés i sveikatos
informacija igyvendinima geriau realizuoja BPG institucija nei akuSeriy-ginekology tarnyba.
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Aim of the study — to assess the implementation of the right to health information of pregnant
women and to analyze the differences of its practice between services of general practitioners and
obstetricians - gynecologists.

Methods. The anonymous survey of women within the third trimester of pregnancy performed
since August to December 2004. A sample included 120 pregnant women who were consulted by
the general practitioners in the Family Clinics of Kaunas University of Medicine and 124 pregnant
women within the consultations with obstetricians - gynecologists in maternity clinic of Dainava
health center. Respectively, the response rate was 80% (N=96) in Family Clinics and 82.3%
(N=102) in Dainava health center. The right to health information of the pregnant women was
evaluated accordingly to actual Lithuanian laws.

Results. Less than half of respondents (48.5%) acknowledged the Law on Patients’ Rights and the
Reimbursement of Harm. The half of respondents were familiar with ability to copy their medical
documents, nearly half of respondents were in part familiar about available services and
opportunities to use it. One of four respondents indicated as unsatisfied with medical information
during the consultations, while feeling the lack of proper information provided by physicians and
rare negotiations about health examination and procedures. One of three respondents stated that
physician presented them only the most important aspects of their pregnancy and health status.
Some respondents indicated as not informed about potential methods of delivery (25.6%), about
natural infant feeding (24.4%), about pain-relief possibilities (29.8%), care of baby (35.9%),
different modes of family planning (29.2%) and mostly about potential complications during baby
delivery.

The data analysis showed that the respondents aged 25 - 29 years old comparing to younger and
elderly respondents were better informed about their right to health information. As well the
respondents with higher education, married and those who self-evaluated their health as perfect
were better informed about the right to health information comparing, respectively, to those with
lower education, single or living in couple respondents and worse self-evaluated health status. The
respondents who attended to general practitioner comparing with those who attended to
obstetricians - gynecologists were more familiar with the service related information as well as with
the opportunities to use it, for instance, pain-relief possibilities during the delivery, infant feeding
and family planning. Likewise, visitors of general practitioners comparing to visitors of
obstetricians - gynecologists were more frequently satisfied with consultations about health
examination, medical procedures and provided health information to them in particular health
center.

Conclusions. 1. The implementation of the right to health information of pregnant women is not
sufficient. 2. The opinion of female patients about the implementation of their right to health
information depends on their age, education level, marital status and evaluation of self-health status.
3. The institutions of general practitioners realize the right to health information of pregnant women
more efficiently comparing to the services of obstetricians - gynecologists.
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SANTRUMPOS

BPG — bendrosios praktikos gydytojas,

KMUK - Kauno medicinos universiteto klinikos,
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija,

LR — Lietuvos respublika,

SAM - sveikatos apsaugos ministerija,

MN — medicinos norma.



1. [IVADAS

Pasikeitimas informacija sveikatos prieziiiroje yra vienas reikSmingiausiy procesuy, kurie turi
itakos ligonio gydymuisi. Kartais vieninteliu diagnozavimo ir gydymo pagrindu biina pokalbis,
todé¢l keitimasis informacija gydytojui su pacientu yra labai svarbus [11]. Saviraiskos teise, teis¢ i
informacija yra vienos pagrindiniy Zmogaus teisiy [1]. Sveikoje visuomenéje paisoma Zmogaus
teisiy ir gerbiamas jo orumas. Pastaraisiais deSimtmeciais vis svarbesnis tampa informuotumo
principas [7]. Teisé 1 informacija buvo deklaruota 1789 m. Jungtiniy tauty organizacijos Visuotinéje
Zmogaus Teisiy Deklaracijoje, taip pat 1950 m. priimtame viename Zymiausiu Europos Tarybos
dokumenty — Europos zmogaus teisiy konvencijoje. Si teis¢ yra minima daugelio valstybiy
konstitucijose, ta¢iau nemazai valstybiy turi ir atskirus istatymus, kuriuose ji itvirtinta [1]. Lietuvoje
pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis pacienty teises, yra Lietuvos Respublikos (LR)
Konstitucija. Detaliau pacienty teises reglamentuoja LR Civilinis kodeksas, Psichikos sveikatos
priezitiros, Biomedicininiy tyrimy etikos ir LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
Istatymai [17,18,21,23]. Pastarajame apibréziama paciento teis¢ | prieinama sveikatos prieziiira,
teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, sveikatos prieziiiros istaiga, teis¢ | informacija, teisé¢
atsisakyti gydymo, teis¢ skuystis, privataus gyvenimo nelie¢iamumas, paciento dalyvavimas
mokymo procese, moksliniuose ir medicinos bandymuose [7].

Pagal PSO motinos ir vaiko sveikatos apsauga yra viena i$ prioritetiniy sveikatingumo
veiklos krypciu. Néstumas ir gimdymas yra svarbiausi jvykiai moters gyvenime. Nors tai normalus
fiziologinis procesas, ta¢iau neretai moters ir naujagimio sveikatai ir gyvybei kyla didelé grésmé.
Pasaulyje nuo nésStumo ir gimdymo komplikaciju moterys mirSta kasdien, kiekviena minute,
daugelis ju besivystanciose Salyse, ir , skaudziausia, jog daugelio jy mirtys yra iSvengiamos [32].
Efektyvi ir moderni moters ir vaiko sveikatos priezitra yra ir daugelio psichikos, neurologiniy,
Sirdies ir kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto profilaktikos priemoné bei finansiskai, socialiai ir
psichologiskai svarbus visuomenés sveikatos gerinimo biidas. Lemiamos reik§més néStumo ir
gimdymo baigciai turi abieju tévu sveikata iki moteriai pastojant, Seimos pasiruo$imas néStumui ir
gimdymui, nésciosios elgesys bei jos prieziira néStumo metu [38]. Pereinamuoju pirminés
sveikatos priezitros reformos laikotarpiu ambulatoring nés¢iyjy priezitira atlieka gydytojai akuseriai
ginekologai, dirbantys polikliniky motery konsultacijose ir privaciose kabinetuose, taip pat
bendrosios praktikos gydytojai (BPG) [25]. Poziiiriai i Siy tarnybuy teikiamu paslaugy kokybe yra

nevienareikSmiai.



Nésciyju teisés 1 sveikatos informacijos igyvendinimas, kaip svarbi ju priezitiros dalis,
Lietuvoje nebuvo tirtas. Nezinoma Sios informacijos igyvendinimo priklausomybé nuo nésciaja

prizitirin¢ios institucijos.

Misy darbo tikslas - jvertinti nésciyjy teisés i sveikatos informacija igyvendinima ir jo

skirtumus tarp BPG ir akuSeriy-ginekologu tarnybu.

UZdaviniai:

1. Ivertinti né$Ciyjy zinias apie ju teis¢ i sveikatos informacija ir Siy ziniy priklausomybg¢ nuo
demografiniy-socialiniy veiksniy.

2. Nustatyti néS¢iyju savos sveikatos vertinimo rySius su ju Ziniomis apie teisg¢ i sveikatos
informacija.

3. Palyginti néSCiyjy teisés | sveikatos informacija igyvendinima tarp paslaugas teikianc¢iy BPG

ir akusSeriy-ginekologu tarnybuy.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Teisés j informacija reglamentavimas

Teisés | informacija, kuri yra valstybés instituciju dispozicijoje, teisinis reglamentavimas
daugelyje Vakary demokratiniy valstybiy turi tradicijas, ir §i teis¢ yra vertinama kaip svarbi
zmogaus teisé [1].

Lietuvos Respublikos (LR) Konstitucija buvo rengiama atsizvelgiant 1 tarptautinius
dokumentus, reglamentuojandius Zmogaus teises. Zmogaus teisiy nuostatoms ir ju formulavimui
tur¢jo jtakos ir Europos Zmogaus teisiy konvencija. LR Konstitucijoje teisés | informacija
reglamentavimas atitinka tarptautiniy dokumenty reikalavimus.

LR Konstitucijos 25 straipsnis yra skirtas saviraiskos laisvei jtvirtinti. Siame straipsnyje
numatyta, kad :

“Zmogui neturi biiti kliudoma ieskoti, gauti ir skleisti informacijq bei idéjas.

Laisvé reiksti jsitikinimus, gauti ir skleisti informacijq negali biiti ribojama kitaip, kaip tik
istatymu, jei tai buitina apsaugoti Zmogaus sveikatai, garbei ir orumui, privaciam gyvenimui,
dorovei ar ginti konstitucinei tvarkai.

Pilietis turi teise jstatymo nustatyta tvarka gauti valstybés jstaigy turimq informacijq apie
Ji.’[1,20].

Konstitucijos nuostatos formuluoja du svarbius teisés | informacija aspektus: tai teis¢ gauti
informacija ir teisé ja skleisti. Teis¢je gauti informacija gali biiti iSskiriama ir teis¢ gauti informacija
apie save. Konstitucijos 25 straipsnio 5 dalyje nurodyta, kad pilietis turi teisg istatymo nustatyta
tvarka gauti valstybés istaigu turima informacija apie ji. Sio Konstitucijos straipsnio 3 dalyje
formuluojami ir kai kurie apribojimai gauti ir skleisti informacija, nustatant, kad tai gali biti
ribojama tik {statymu ir jei tai butina norint apsaugoti Zzmogaus sveikata, garb¢ ir oruma, privaty
gyvenima, dorove ar ginti konstitucing santvarka [1].

LR Konstitucijos nuostatos interpretuojamos atskiruose istatymuose. Naujojo Civilinio
kodekso 2.23 straipsnyje formuluojamas svarbus privataus gyvenimo nelieCiamumo principas.
Informacija apie asmens privaty gyvenima gali buti skelbiama tik asmens sutikimu. Po asmens
mirties toki sutikima gali duoti jo sutuoktinis, tévai ar vaikai. Pagal §i Kodekso straipsni draudziama
rinkti informacija apie privaty asmens gyvenima pazeidziant {statymus. Asmuo turi teis¢ susipazinti

su apie ji surinkta informacija, i$skyrus istatymu nustatytas iSimtis [20,34].



Kitas svarbus istatymas, reglamentuojantis teis¢ | informacija, - Teisés gauti informacija 18
valstybés ir savivaldybiy istaigy istatymas, kuris buvo priimtas 2000 m. sausio 11 d. ir isigaliojo
2000 m. birzelio 1 d. Jis svarbus igyvendinant teis¢ i informacija, kadangi jame suformuluotos
tokios svarbios savokos, kaip informacija, privati, vieSa informacija ir kitos[28].

Informacijos savoka plaCigja prasme apima jvairias Zinias, faktus, id¢jas, poziiirius ir
nuomones visais klausimais, fakty komentarus, taip pat reklama, {vairias meno iSraiSkas. Taigi
informacija yra kiekvienas Ziniy objektas. Informacijos savoka Siame istatyme apibréZiama kaip
viesa ir privati informacija, kuria disponuoja valstybés ir savivaldybiy istaigos. Informacijos savoka
placiaja prasme apima oficialy dokumenta ir kita informacija, Zinias, duomenis, kuriais disponuoja
valstybés ar savivaldybés istaiga, t.y. jos yra fiksuotos kuriame nors dokumente.

[statyme pateikiama ir privacios informacijos savoka, kuri suprantama kaip informacija apie
asmeninj ir Seimos gyvenima, asmens sveikata, su asmens garbe ir orumu susijusi informacija [1].

Zmogaus teis¢ | sveikatos informacija reglamentuoja taip pat ir LR Sveikatos sistemos
istatymas. Jame sakoma, kad LR gyventojai turi teis¢ gauti informacija apie savo sveikata bei teisg i
Sios informacijos konfidencialuma [27].

Informacijos apie asmens sveikata turinio bendrosios nuostatos, kurias sudaro informacija
apie paciento buklg, diagnozeg, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobiidZio
informacija apie pacienta, yra apibréztos LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme,
kuris buvo priimtas 1996 m. spalio 3 d. [21]. 2004 m. liepos 13 d. patvirtinta nauja Sio istatymo
redakcija [22]. Vadovaujantis jstatymo nuostatomis, pacientas — tai asmuo, kuris naudojasi asmens
sveikatos prieZifira neatsizvelgiant i tai, ar jis sveikas, ar ligonis. Sio jstatymo 6 straipsnis detaliai
reglamentuoja asmens, paciento teis¢ 1 ivairius su jo sveikata susijusius aspektus. Istatyme
numatyta, kad pacientas turi teis¢ gauti informacija apie sveikatos prieziliros sistemos institucijy
teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti. Pacientui turi biiti pateiktas gydancio gydytojo
ir slauganCio darbuotojo vardas, pavardé, pareigos ir kvalifikacija. Pacientas turi biiti
informuojamas apie sveikatos priezilros istaigos vidaus tvarkos taisykles, turi teis¢ reikalauti ir
gauti diagnozeés, slaugos ir gydymo aprasyma. Pacientas turi teis¢ 1 informacija apie savo sveikatos
bukleg, ligos diagnozeg, medicininio tyrimo duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze.
Informacija jam turi biiti pateikta suprantama forma paaiskinant medicininius terminus. Pacientui
pageidaujant, turi biiti pateikta ligos istorija ar kiti jo medicininiai dokumentai, iSskyrus tuos
atvejus, kai tai i§ esmés gali pakenkti paciento sveikatai ar net sukelti pavoju gyvybei (apie tai
sprendzia ji gydantis gydytojas ar gydytojuy konsiliumas). Pacientas turi teis¢ prasyti, kad jo léSomis
biity padarytos jo ligos istorijos ir (ar) kity dokumenty kopijos. Sio jstatymo 10 straipsnis yra skirtas
paciento privataus gyvenimo apsaugai ir siejasi su teise i informacijos apsauga. Siame straipsnyje

pabréziama, kad pacienty privatus gyvenimas yra nelieCiamas. Informacija apie pacienty gyvenimo



faktus gali biiti renkama ligos istorijai pacienty sutikimu ir jei, gydancio gydytojo nuomone, tai yra
biitina norint diagnozuoti liga, gydyti ar slaugyti. Visa informacija apie paciento sveikatos buklg,
diagnozg, prognozes ir gydyma, taip pat visa kita asmeninio pobiidZio informacija apie pacienta turi
buti laikoma konfidencialia net ir po paciento mirties. Tokios konfidencialios informacijos
saugojimo tvarka nustato LR istatymai ir SAM teisés aktai. Konfidenciali informacija kitiems
asmenims gali biiti suteikta tik turint raStiSka paciento sutikima arba jei tai numato Sis ir kiti LR
istatymai. Sutikimas néra bitinas, jei informacija yra suteikiama asmenims, tiesiogiai
dalyvaujantiems gydant ar slaugant pacientus, atliekantiems pacienty sveikatos ekspertize, taip pat
institucijoms, kurioms LR istatymai suteikia teis¢ kontroliuoti sveikatos prieziiiros veikla [1,21,22].

[statymo 9 straipsnyje numatyta ir galimybé asmeniui nebtti informuotam apie savo
sveikatos biikle, ligos diagnozg ir kt. prieS savo valia ir toks asmens pageidavimas turi biiti

patvirtintas paraSu paciento medicinos dokumentuose [22].

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyme nenumatyta detali gincu dél
informacijos gavimo procedira, taciau 11 straipsnyje nurodoma, kad pacientas, manydamas, kad
yra pazeistos jo, kaip paciento, teisés, gali rastu kreiptis | sveikatos prieziiiros istaigos vadova.
Sveikatos priezitros istaigos vadovas ar jo pareigas einantis asmuo per jmanomai trumpa laika, bet
ne ilgiau kaip per 5 dienas privalo iSnagrinéti kreipimasi ir raStu pranesti pacientui apie nagrin€jimo
rezultatus. Nepatenkintas nurodytu nagrin€jimu ir jo rezultatais, pacientas gali kreiptis | teisma arba
1 valstybés institucijas, kurios pagal Sveikatos prieziiiros istaigy istatyma kontroliuoja sveikatos

priezitiros paslaugy teikéja [22].

Informacijos apie asmens sveikatos paslapti turini apibrézia ir kai kurie kiti jstatymai:
Zmogaus audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos, Psichikos sveikatos priezidros,
Biomedicininiy tyrimy etikos ir kiti. Juose formuluojami asmens sveikatos konfidencialumo
kriterijai atitinka pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo principus [1].

Profesinés paslaptys kartais yra reglamentuojamos atskiry profesiju etikos kodeksuose.
Gydytojo medicinos praktikos istatymo 18 straipsnyje, kuriame jvardytos gydytojo profesinés
pareigos, nurodyta, kad gydytojas privalo gerbti pacienty teises, saugoti medicining paslapti [19].

Neésciyjy ir gimdymo priezilira reglamentuoja LR Reprodukcinés sveikatos istatymas [24].
Jame teigiama, kad saugi motinysteé, tai visuma budy ir priemoniy bei tarnyby, uZtikrinan¢iy moters
teise saugiai i$neSioti, pagimdyti ir turéti sveika naujagimi. Sio jstatymo 6 straipsnyje apibréZiamos
pagrindinés Zmogaus reprodukcinés teisés, kuriy viena — teis¢ | informacija ir Svietima, iskaitant
visapusiska informacija apie kontraceptiniy priemoniy bei metoduy nauda, rizika ir veiksminguma.
Pasak 4 jstatymo straipsnio, reprodukcinés sveikatos prieziiira apima metodus, technologijas ir
sveikatos paslaugas, apsaugancias ir veikian¢ias zmogaus reprodukcing sveikata, sprendziancias

Zmogaus problemas:
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1) paslaugas ir konsultavima, informacija, mokyma ir Svietima d¢l Seimos planavimo;

2) paslaugas ir mokyma néStumo, gimdymo ir pogimdyminiame, ypac¢ zindymo,

laikotarpyje;

3) informacija, mokyma ir konsultavima apie lytiSkuma ir reprodukcing sveikata.

16 Sio istatymo straipsnyje kalbama apie tai, kad sveikatos priezitros specialistai turi
suteikti informacija ir konsultuoti reprodukcinés sveikatos paslauguy vartotojus apie atsakinga
seksualini elgesi, Seimos planavima, kontracepcijos bei néStumo nutraukimo biidus ir metodus,
informuoti apie néstumo, gimdymo, aborto, lytiskai plintan¢iy infekciju, ZIV/AIDS rizika sveikatai.
Reprodukcinés sveikatos paslaugu vartotojams teikiama informacija apie reprodukcing sveikata turi
biiti visapusiSka ir neSaliSka, remtis objektyviais ir pripazintais medicinos mokslo pasiekimais bei
moksliniais tyrimais. Teikiant informacijq ir konsultuojant, uztikrinama reprodukcinés sveikatos
paslaugu vartotoju pasirinkimo teisé, gerbiamos ju moralinés ir vertybinés nuostatos bei religiniai
isitikinimai [24].

Ambulatoring nésciyjuy sveikatos priezitra reglamentuoja LR SAM [sakymas ,,Dél
akuSerinés — ginekologinés prieziiros motery konsultacijose [25]. Siame jsakyme nurodoma, kaip
daznai néscioji turi lankytis pas gydytoja, kokia turi biiti néSCiyju priezitros tvarka. [sakyme
teigiama, kad néscioji (jei pageidauja - su sutuoktiniu) pagal sudaryta specialia programa turi biiti
ruoSiama gimdymui, kiidikio priezidirai ir natiiraliam kiidikio maitinimui, supazindinama su Seimos
planavimo metodais. Visi gydytojai ir akuSerés, vadovaudamiesi Siuo jsakymu, privalo organizuoti
ir vykdyti sveikatos mokymo darba, patarti sutuoktiniams sveikatos, higienos, darbo rezimo ir teisés

klausimais.

2.2. Pacienty informuotumo problema

Teisé 1 sveikatos priezilira yra viena svarbiausiy Zzmogaus teisiu. Siandien pacienty teiséms ir
teisei | sveikatos priezilira skiriamas vis didesnis démesys. Labai sparciai vystosi ir dazniau
taikomos jvairios sveikatos priezitiros technologijos, ple¢iasi medicininiy intervenciju spektras. Si
pazanga turi ir neigiamy aspekty. Gydymo jstaigos dabar vis labiau panaséja i verslo bendroves.
Tokioje aplinkoje gana palankios salygos susiformuoti poziiiriui i pacienta kaip 1 objekta, kencianti
nuo tam tikros ligos. Toks stereotipas sutapatina paciento gydyma ir ligos gydyma ir tarsi yra
grindZiamas vienintele gydomo paciento teise — gauti tinkama sveikatos priezitira. Taciau pacientas

yra ne tik kokios nors ligos “turétojas”. Visu pirma jis Zzmogus. Tai reiskia, kad pacientas turi ne
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vien teis¢ | kvalifikuota sveikatos prieziiira, bet ir teis¢ | tinkama informavima, pasirinkimo ir
atsisakymo teisg, teis¢ 1 medicinos paslapties i§saugojima ir pan., t.y. — jis nori biiti saugus.

Kitas aspektas — i§ esmés pasikeite paciento ir gydytojo santykiai. Cia susiduriame su dviem
medicinos etikos principais — paternalizmo ir autonomijos. Paternalizmas - tai vieno asmens
priverstinis isikiSimas i kito asmens elgesi ribojant jo laisve, bet siekiant antrajam gério, gerovés
ribojant poreikius, interesus arba vertybes. Autonomija — asmens moraliné teisé¢ laisvai pasirinkti
sprendimus vadovaujantis gera valia, sazine, atsakomybe. Senovés medicinoje ir net iki XIX a.
vidurio gydytojas buvo paskyrgs visa atsakomybe uZ savo pacienta sau. Sie santykiai pagristi
paternalizmo principu. Gydytojas “isakin¢jo”, o pacientui tereikéjo tik paklusti. Savaime
suprantama buvo ir tai, kad gydytojas vienas parinkdavo ligoniui priemones tikslui siekti [11]. Jau
nuo XIX a. vidurio émé¢ keistis poziliris | paternalisting medicina. Buvo pastebéta, kad remiantis
paternalizmu galima tiek padéti, tiek ir pakenkti. Todél Vakary Saliy medicinoje vis placiau
taikomas autonomiskumo principas, kuris gali labiau padéti pacientui. Pagal $i principa ligonis
itraukiamas | gydymasi, todel ir atitinkamai informuojamas [11]. Medicinos etikos procesas, kai
gydytojas ir pacientas kartu priima sprendima atsispindi etinéje doktrinoje ,,informuotas sutikimas*
[49]. Informuotas sutikimas yra savanoriSkas samoningo paciento priimtas gydymo planas, po to kai
gydytojas i8aiskino gydymo plano detales, gydymo rizika ir nauda ir pasitlé alternatyvius gydymo
buidus [15]. Praeityje medicinos moksla gaubé daugybé mity ir pacientai absoliuciai pasitikédavo
savo gydytojais: jie neturédavo informacijos apie savo biklg ir buvo linke pasitikéti paties gydytojo
priimtu sprendimu. Taciau Siais laikais absoliutus pasitikéjimas gydytoju tampa praeitimi. Taip
atsitinka dél daugelio priezasCiy: pati visuomené tapo aktyvesné, vis daugiau informacijos apie
zmogaus, taip pat paciento teises, labiau populiarinama ir pateikiama jvairiapus¢ medicinos
informacija, kuri tampa lengvai prieinama, su ja galima susipaZinti jvairiose visuomenes
informavimo priemonése ir internete.

Pacientas, lankydamasis pas gydytoja, atvyksta susikiirgs mintyse gydytojo vaidmenj ir kaip tas
vaidmuo turéty buti atliktas. Tai visuomenés sukurtas gydytojo ivaizdis, kultiiriniai likesciai. Jie
apima ir paciento pastangas vertinti gydytoju profesines savybes bei galimybes. Paciento ir
gydytojo tarpusavio santykiy sékme lemia paciento liikes¢iy ir gydytojo veiklos atitikimas.
Klinikingje literatiiroje bendrieji liikesciai apibuidinami kaip tikslai, prioritetai ir pan. Juos jtakoja
daugybé veiksniy: visuomenés nuomoné¢, informacijos pateikimas, anksCiau jgyta patirtis,
i§silavinimas, socialiné padétis, sveikatos buklé. Tyrimai parodé, kad daZzniausiai pacientai i$
gydytojo tikisi informacijos apie sveikatos biiklg, tyrimus, galima susirgimo eiga bei tos
informacijos iSaiSkinimo pacientui suprantamu biidu. Jei pacientas apibuidinamas, kaip sveikatos
prieziiros paslaugy vartotojas, jis turi teis¢ iSsakyti savo nuomong¢ apie paslaugas, o paslaugu

teikéjas turi stengtis patenkinti vartotojo poreikius bei jgyvendinti kuo daugiau jo lukesciy [42]
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Pacienty neinformuotumo priezastys gali biiti dvieju ruSiy: objektyvios ir subjektyvios.
Pagrindiné objektyvi pacienty nepakankamo informuotumo prieZastis yra gydytoju per didelis darbo
krivis. Be to, daug laiko atima dokumentacijos tvarkymas. Subjektyvios priezastys — tai
nepakankamos gydytoju pastangos, itraukiant pacienta | saves gydyma, profesinés abejonés,
pacienty neryztingumas. Pas mus iki Siol gydytojo ir paciento santykiuose dar galioja paternalizmo
principas, kai gydytojas pats viska sprendzia vienas. Dauguma gydytojy apsiriboja tik “technine”
ligos puse, neleisdami ligoniui i§sakyti savo nerimo ir abejoniy, apsiriboja atsakymais i ligonio
klausimus, vartoja nesuprantamus terminus. Daugumos ligu etiologija yra diskutuotina. Gydytojai
retai sako savo abejones pacientui, bijo prisipazinti, kad néra uztikrinti dél diagnozés. O pacientui
kyla abejonés. Atsiranda nepasitikéjimas gydymu ir gydytoju. Kai kada gydytojai stengiasi labai
gerai informuoti savo pacientus, bet Sie vis tiek lieka nepatenkinti vizitu pas gydytoja. Viena
priezas¢iy — greitai pamirStama tai, ka pasaké gydytojas. Kai kurie gydytojai per greitai ir per daug
kalba. O kai gaunama informacijos daugiau, nei jos gali jsisavinti, tai ji surtiSiuojama, o dalis tiesiog
atmetama [11]. Taip pat turi jtakos ir menkas pacienty sveikatos rastingumo lygis, kuris yra labai
susijgs su iSsilavinimu. Sveikatos rastingumas apima individo sugebé¢jima skaityti, suprasti ir
naudoti informacija, kuri reikalinga adekvaciai sveikatos priezitirai [66]. Nustatyta, kad yra rySys
tarp paciento sveikatos raStingumo lygio bei iSsimokslinimo — kuo Zemesnis iSsimokslinimo
laipsnis, tuo mazesnis ir sveikatos rastingumo lygis. Pacientai, kuriy rastingumo lygmuo menkas,
blogiau supranta gydytojo nurodymus, todél gydytojo bei paciento bendravimas ir tarpusavio
supratimas tampa sunkesnis [66]. Daugelis autoriy nurodo, kad iSsimokslinimas turi ijtakos
informacijos supratimui ir jos reikalingumo vertinimams. Aukstaji iSsimokslinima turintys pacientai
geriau zino savo ligos diagnozg, tyrimy rezultatus, ligos prognozeg, galimas jos komplikacijas nei
pradinio, vidurinio ar aukStesniojo iS§simokslinimo pacientai, jie dazniau iSreiSkia poreiki gauti Sia
informacija ir yra reiklesni minimos informacijos kokybei. Aukstaji i$silavinima turintys pacientai
taip pat yra dazniau jsitiking, kad yra pakankamai informuoti apie savo liga [7]. JAV mokslininky
atlikto tyrimo metu taip pat buvo rastas rySys ir tarp pacienty informuotumo bei amziaus [45,63].
Irodyta, kad vyresni pacientai savo dalyvavima gydymo procese vertina geriau nei jaunesni [7]. Jie
gauna daugiau informacijos i§ savo gydytoju, daugiau bendrauja su jais, daugiau uzduoda jvairiy
klausimy susijusiy su vaistais bei gydymu. Tac¢iau vyresnio amziaus Zzmongs taip pat turi ir daugiau
problemy bendraujant su gydytojais dél menko jy sveikatos rastingumo lygio, prastesnés sveikatos
biiklés, démesio bei atminties stokos [51,63]. Jauni asmenys yra reiklesni jiems suteiktos
informacijos kokybei nei vyresnio amziaus pacientai [7,31]. PanaSy bendravimo su sveikatos
darbuotojais vertinima, priklausomai nuo amziaus, patvirtina ir kiti autoriai. A. F. Joung su

bendraautoriais nurodo, jog su amziumi did¢ja pasitenkinimo lygis vizitu pas gydytoja [30,67].
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Suomijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 35 m. ir vyresnés moterys yra aukstesnio issilavinimo
nei jaunesnés ir todél labiau domisi savo sveikata [52].

2003 m. buvo atliktos kelios Lietuvos gydytojy ir pacienty apklausos, siekiant {vertinti Zzmogaus
teisiy padéti Lietuvoje. Apklausus medikus, buvo iSsiaiSkinta, kad tik tre¢dalis apklausty medicinos
darbuotojy skaité Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyma, tik pusé girdéjo apie $i
istatyma, tik pus¢ teigia, kad informacija apie liga, gydymo eiga, gydymo rezultatus ir kitus galimus
gydymo metodus reikalinga pacientams. Atlikus pacienty apklausa iSaiskéjo, kad beveik puse
respondenty nezino apie minéta istatyma, teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja. Apie 70
proc. apklausty pacienty teigé, kad informacija apie liga gydymo eiga, rezultatus bei kitus galimus
gydymo metodus jiems yra reikalinga [41].

2001-2003 m. Lietuvos Biomedicinos etikos draugijos ir Pilietiniy iniciatyvy centro vykdyto
projekto iniciatyva buvo atliktas kokybinis tyrimas, kurio iSvadose teigiama, kad pacientai vis tik
nepasitiki gydytojais, nesupranta istaigy tvarkos, todé¢l stengiasi kuo maziau lankytis pas gydytojus.
Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai néra visapusiskai iSstudijavg pacientams garantuojamy teisiy,
o tai sudaro tiesiogines prielaidas jas ignoruoti ar pazeidinéti. Nekokybiskas, pavirSutiniSkas
gydytoju darbas, ydinga sveikatos prieziiiros praktika traktuojama kaip iprastas dalykas ir visa kalté
dél kylan¢iy problemu primetama pacientui. Sveikatos prieziiiros specialistai nurodo, kad patys
pacientai nesilaiko jiems keliamy reikalavimy, neatsizvelgia i mediky pateiktas rekomendacijas
[37]. Be to, sveikatos prieziiiroms darbuotojai nuolat susiduria su dilema, kaip, kada ir kokia
informacija pateikti pacientui, kada reikalingas, o kada ne paciento sutikimas, patvirtintas
asmeniniu parasu, galiausiai kokiu mastu privalu paisyti paciento teisiy. Taciau, kad ir kaip
sudétinga biity laikytis visy teisés akty, visais atvejais pacientas turi biiti tinkamai informuojamas
[4]. Informacijos tinkamumas visy pirma vertinamas pagal tai, ar informacija buvo suprantama
pacientui, ar ji buvo pakankama pacientui apsispresti sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo. Tik
tinkamai informuotas pacientas gali biiti aktyviu ir atsakingu sveikatos priezitiros paslaugu teikéjo
pagalbininku jveikiant liga, tod¢l tinkamu paciento informavimu turi biiti suinteresuoti ir pacientai,
ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai [1].

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas atspindi pazangias tradicijas Sioje srityje
bei rodo, jog 1 zmogaus teises ir vertybes sveikatos prieziliros sistemoje kreipiamas ypatingas
démesys. Taciau, nors zmogaus teisiy pazeidimai sveikatos sistemoje gana dazni, pacientai bei
medicinos darbuotojai Lietuvoje dar mazai informuoti apie pacienty teises. Tai trukdo efektyviai
1gyvendinti jstatymus [8].

Siandien paciento teisés tampa jprasta tema. Pacientai pagristai reikalauja konfidencialumo ir
privatumo, lygiaverc¢io bendravimo su gydytoju, jie jauciasi atsakingi ir nori aktyviai dalyvauti

priimant juos lieiant] sprendima, taip pat kartu su gydytoju pasidalinti rizika. Vis délto, reikia
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pripazinti, kad Siandien pacientas yra silpnesnioji paciento ir gydytojo santykio dipolio pusé, todél

reikalauja didesnés apsaugos [60].

2.3. Motinos ir vaiko sveikatos prieZitura

Remiantis LR SAM isakymu ,,Dél nésCiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros
tvarkos patvirtinimo* Lietuvoje pirminio lygio ambulatorines akuserijos ir ginekologijos paslaugas
teikia motery konsultacijos. Jos vadovaujasi LR SAM 1997 04 14 jsakymu Nr. 167 patvirtinta
Lietuvos medicinos norma MN11-2:1997 “Motery konsultacija” bei Perinatologijos programoje
iSdéstytais principais. Ambulatoring nésciosios sveikatos priezilira teikia gydytojas akuSeris-
ginekologas arba kvalifikuota akusere, kurios kompetencija nustato Lietuvos medicinos norma MN
40:1997 “Akuseré (akueris)”. Si darba gali atlikti ir BPG bei privaéiy kabinety gydytojai istatymy
nustatyta tvarka. Privaciy kabinety, vykdanciy pirming ambulatoring nésciyju prieziiira, gydytojai
privalo laikytis “Motery konsultacijos” normos ir Perinatologijos programos reikalavimy. Esant
didelei perinatalinei rizikai, ambulatoring nés¢iosios priezitira vykdo tik gydytojas akuSeris-
ginekologas. Moteris laisvai pasirenka pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaiga bei gydytoja
[25,26].

Sveiko vaiko gimimas bei jo sveikatos iS§saugojimas vaikystéje sukuria optimalias salygas gerai
zmogaus sveikatai visa likusi jo gyvenima, todél motinai ir vaikui teikiama pagalba yra ypac
reikSminga. Perinatalinis, naujagimiy ir kudikiy bei vaiky sergamumas yra glaudziai susij¢ su
motery sveikata, néStumo ir gimdymo priezitira. Efektyvi ir moderni moters ir vaiko prieziiira yra
daugelio psichikos, neurologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto profilaktikos
priemon¢ bei finansiSkai, socialiai ir psichologiSkai svarbus visuomenés sveikatos gerinimo biidas
[33].

PSO rekomenduoja motinos ir vaiko sveikatos apsauga laikyti prioritetine sritimi. 1992 m.
pradéta vykdyti Motinos ir vaiko sveikatos programa Lietuvoje. Pasiekti motinos ir vaiko sveikatos
rodikliai leidzia lygiuotis { daugeli iSsivys€iusiy Europos Saliy. Taciau Siy rodikliy mokslinis
tvertinimas bei naujy sveikatos prieziiiros metodu paieSka gali padéti labiau tobulinti motinos ir
vaiko sveikatos priezitra ir siekti ne tik geresniy kiekybiniy, bet ir kokybiniuy rezultaty [33].

LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. Nutarimu Nr. VIII-833 patvirtinta Lietuvos sveikatos programa
1997-2010 m. vienu i§ pagrindiniy tiksly iki 2010 m. nurodo kiidikiy mirtingumo sumazinima 30
proc. Pateikiama deSimt priemoniy minéty tiksly jgyvendinimui, viena kuriy yra numatyti
priemones, kuriomis biity galima sumazinti gimdyviy mirtinguma (uZztikrinti visoms moterims

prieinama ir kvalifikuota nés¢iyju prieziiira bei gimdymo pagalba) [33].
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Vienas 1§ svarbiausiy Salies socialinio ir ekonominio lygio rodikliy yra nésciyju ir gimdyviy
mirtingumas. Pasaulyje nuo néStumo ir gimdymo komplikacijy moterys mirsta kasdien, kiekviena
minutg, daugelis ju besivystanCiose Salyse. Ir skaudziausia, kad daugelis Siy mir€iy yra
globalinés demografijos strategijos dalis. PSO taip pat paréme Sia veikla, idiegdama saugaus
néStumo programa 1987 m. Nairobyje, darancia itaka moters sveikatos priezitrai [33]. Per
pastaruosius 30 mety Vakary Europoje ir kitose aukSto ekonominio lygio Salyse nésCiyuy ir
gimdyviy mirtingumas yra mazas. Europos Sajungoje jis jau nesiekia 10 i§ 100 tikstanciy gyvu
gimusiy naujagimiy (2000 m. Airijoje jis buvo 1,2, Austrijoje — 3,5, Svedijoje — 3,4) [57]. Lietuvoje
2001 m. nés¢iyjy ir gimdyviy mirtingumas buvo 12,4 i§ 100 tikst., 2002 m. jis Sokteléjo iki 20,4, o
2003 metais sumaz¢jo net iki 3,3 100 tukst. gyvy gimusiy naujagimiy [3]. Per deSimtmet] nésciyju
ir gimdyviy sergamumas Lietuvoje sumazéjo keturis kartus [33]. Lietuva Siandien didziuojasi
pasiekimais akusSerijos ir perinatologijos srityje. Pernai vykusiame Baltijos Saliy kongrese buvo
pateikti gimdyviy perinatalinio mirtingumo palyginamieji duomenys, kurie parod¢, kad Lietuvos
specialisty pasiekti rezultatai dvigubai geresni nei kaimyny latviy. Tuo tarpu esty perinatalinio
mirtingumo statistikos duomenys yra daug blogesni nei Lietuvos. Tai rodo, kad akuserin¢ pagalba
miusy Salyje beveik pasieké iSsivysCiusiu Saliy lygi. Paskutinieji metai nebuvo tokie sékmingi,
mirtingumo rodikliai iSaugo ir tai rodo, kad miisy teikiama priezitira dar néra pakankamai efektyvi
ir gera [33]. Abejojama, ar Sioje srityje Lietuvos specialisty pasiekty rodikliy nesugadins skubotai
parengti ar perkvalifikuoti Seimos gydytojai [6,29].

2000 m. duomenimis, Lietuvoje mir¢ 338 naujagimiai (t.y. 9,83 tiikkstanc¢iui gimusiyju). 2001
mety duomenys rodo, kad naujagimiy mirtingumo rodiklis sumazéjo iki 8,07, o 2002 m. — vél
padidejo iki 9,63 tikstanciui gimusiyjy. Specialistai teigia, kad pasaulio giminingy rodikliy
kontekste miisy Salies duomenys vertinami pakankamai teigiamai [10].

Lietuvos sveikatos programoje labai didelis démesys skiriamas asmens sveikatos prieziiiros
reformai. Per pastaruosius metus, igyvendinant §ig reforma, Lietuvoje bandoma keisti gyventoju
medicininj aptarnavima iSpleciant pirminés sveikatos prieziiiros tarnyba, kuriant Seimos (bendrosios
praktikos) gydytojo institucija. Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje teigiama, kad pirminés
sveikatos prieziliros plétojimas yra prioritetiné sveikatos sistemos reformos kryptis. Per pastaraji
Simtmeti mokslo, kulttiros ir technologiju procesas i§ esmés pakeité medicinos moksla, praktika ir
pacia sveikatos prieziliros sistema: Zmonija suZinojo apie daugelio ligy kilme, ju raidos
désningumus, remdamiesi naujomis technologijomis sukiiré¢ diagnostikos ir gydymo priemones.
Naujovéms idiegti reikéjo labai giliy, daznai siauros srities ziniy. Atsirado ir didéjo poreikis kurti
specializuotas medicinos mokslo ir praktikos Sakas, steigti specializuotas sveikatos prieziliros

institucijas ir rengti specialistus. Sis procesas lémé, jog sveikatos prieziiiros sistema sutelké démesi
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1 liga, organo ar organy sistemos diagnostika ir gydyma, o visuomenés ir paciento atzvilgiu —
sveikatos paslaugy fragmentacija ir epizodiSkuma, paciento sveikatos sutrikimy iSskaidyma,
atsizvelgiant | amziy, lyti arba organy sistemas. Reikiamoms technologijoms isigyti ir specialistams
parengti reik¢jo dideliy investicijy, o véliau — daug 1éSu jiems islaikyti. Tod¢él medicinos pagalba
tapo brangi, ne visiems prieinama. Sie ekonominiai visuomenés ir mokslo raidos veiksniai
paskatino prisiminti Seimos gydytojo samprata. Sveikatos prieziliros sistemoje turi biiti grandis, kuri
organizuoty ir koordinuoty paciento sveikatos priezitira, reguliuoty aukstesnio lygio sveikatos
paslaugu prieinamuma ir tikslinguma, biity skirta Zzmogui, jo sveikatai saugoti, o ne ligoms gydyti
[39]. Lkiirus BPG institucija tikétasi, kad sveikatos prieziiira priartés prie paciento, gerés jos
prieinamumas, tinkamumas, mazés sveikatos sistemos iSlaidos. Sveikatos sistema reformuojama
daugelyje pasaulio valstybiy. Atlikti tyrimai rodo, kad jvairiy Saliy gyventojai labai skirtingai
vertina reformas: vieni patenkinti Seimos gydytojo teikiamomis paslaugomis, kiti pageidauja
specializuotos pagalbos [35].

Daug discipliny ir specialybiy dalinasi bendromis medicininés priezitiros sritimis, taciau
santykis tarp Seimos medicinos ir akuSerijos-ginekologijos istoriSkai buvo laikomas vienu i§
intensyviausiy ir labiausiai ginCytiny [46].

Kuriamos BPG struktiiros idéja lyd€jo nuostata, kad vienas i§ Seimos gydytojo privalumu bus
kidikj ir seks, kaip jis vystosi, gydys ji (jei reiks) nuo gimimo iki senatvés. Siai idéjai jau BPG
struktiiros kiirimo iStakose prieSinosi pediatrai. Jie saké, kad nerealu, jog menka pediatriniy Ziniy
bagaza turintys terapeutai biity pajégiis tinkamai prizitiréti ir gydyti vaikus [10]. Daugumos
naujagimiy mir¢iy priezastys — apsigimimai, kuriy pasveikimui medikai praktiSkai negaléjo daryti
itakos. Tokie naujagimiai 2000 metais sudaré 44,2 proc. 15,6 proc. visy mirusiy naujagimiy mirties
priezastys — gimdymo traumos, vaisiaus hipoksija ir asfiksija gimdymo metu. Pasak prof. V.Basio,
galima daryti prielaida, kad tam jtakos gal¢jo turéti netinkama akuSerio ginekologo ar Seimos
gydytojo priezitira néStumo ir gimdymo metu [10]. Taciau jau 1987 metais Toronto ligoningje atliko
tyrimo metu nustatyta, kad gydytojo specialybé - akuSerija-ginekologija ar Seimos medicina — néra
rizikos faktorius neigiamiems perinataliniams rezultatams [48].

Uzsienio Salyse yra atlieckama daug tyrimy, apklausy, kuriy metu siekiama jvertinti akuSeriy-
ginekology bei $eimos gydytoju atlieckamos néséiuju priezidros kokybe. 1996 metais Skotijoje
atlikto tyrimo metu buvo palyginta akuSeriy-ginekology ir BPG nésciyju priezitros kokybe.
ReikSmingy skirtumy tarp motery pasitenkinimo sveikatos priezitra, jos teikimo bidu,
prieinamumu, gaunamos informacijos kiekiu ir i§samumu $iose institucijose nustatyta nebuvo [65].
1989 metais Toronte atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad néStumo komplikacijos vienodai

daznos tiek BPG, tiek ir akuSeriy-ginekology pacienciy tarpe [61], nors 1996 metais atliktas tyrimas
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parodé, kad, nésciosioms, besilankanc¢ioms pas Seimos gydytojus buvo daznesnés pogimdyminés
komplikacijos. Visgi daugumos tyrimy metu reikSmingy skirtumy tarp Siy dviejy institucijy darbo
kokybés nustatyta nebuvo ir atlikti tyrimai irodo, kad Seimos gydytojai teikia tokia pacia patikima
akuSering priezitra [44,58,62].

Motinos priezilira, apimanti ir mazos rizikos akusering priezitra, turi biiti esminis komponentas
rengiant Seimos praktikos rezidentus. Amerikos Seimos gydytoju akademija iSplété rekomendacijas
esminiams mokymo uzdaviniams ir bendradarbiavimo praktikai, kurios padéty rengti medikus bei
jiems atlikti praktika. Taciau daugelio praktika atliekanc¢iu Seimos gydytoju patirtis rodo, kad
akuSeriai daznai zvelgia | visa akuSering prieziiira, kaip { potencialiai labai rizikinga, todél jie
aktyviai atkalba Seimos gydytojus nuo net mazai rizikingos akusSerijos praktikavimo. IS esmés, visi
tyrinéjimai, nagrin¢jantys nésciyjuy sveikatos priezilira, vykdyta Seimos gydytojy, ir spausdinti
Seimos medicinos zurnaluose parodo, kad rezultatai yra panaSiis, bet tas panaSumas yra gana
abejotinas, nes kompetencijos apibudinima ir elgesio jvertinima konsultaciju metu apsunkina
tirlamy pacienciy aplinkos faktoriai. Pagrindinis skirtumas tarp Seimos gydytoju bei akuSeriy-
ginekologo darbo, kuris buvo pastebétas kituose tyrimuose, buvo tai, kad Seimos gydytoju darbo
pobiidis yra ne toks intervencinis [46].

Diegiant nauja institucija yra svarbu analizuoti jos veikla, vertinti efektyvuma, kaip
funkcionuoja §i institucija, ar vykdo tas funkcijas, kurioms buvo sukurta, kokie veiksniai takoja ju
realizavima, kokios naujos institucijos galimybés, privalumai bei trikumai. Atliekant jvairius
tyrimus buvo nustatyta, kad sveikatos problemy sprendimo galimybés pirminés sveikatos prieziiiros
grandyje yra didelés, taciau kol kas nepanaudojamos. 1998-2002 m. atlikto tyrimo metu buvo
nustatyta, kad BPG ir bendruomenés slaugytoju komandiné veikla SvieCiant kaimiskosios
bendruomenés gyventojus yra efektyvi formuojant gyventojy savimong ir poziiiri i savo sveikata,
ta¢iau BPG dar menkai isijungia i profilaktini darba [41].

Vienas pagrindiniy sékmingo darbo veiksniy yra komandinis darbas. Pacienty labui BPG ir
specialisty institucijos turéty ne konkuruoti, o kooperuotis bendrai veiklai.

Neésciyjuy informavimas turi vykti pagal visus $iuo metu galiojancius {statymus, nes tai gali turéti
itakos ju sveikatai bei pasekméms. Taciau $ia tema moksliniy publikacijy prieinamoje literatiiroje

neaptikta.
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3. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Norédami jvertinti néS¢iyjy teisés i sveikatos informacija igyvendinima pacienciy poziiiriu ir
jo skirtumus tarp BPG ir akuSeriy ginekologu tarnyby naudojome anoniminj nés¢iyju anketavima.

Tyrimas atliktas 2004 mety rugpjicio - gruodzio ménesiais. Anketos buvo iSdalintos KMUK
Seimos klinikos ir Dainavos poliklinikos motery konsultacijos registratiirose pacien¢iy apsilankymo
pas gydytoja metu. Apklaustos IlI-iame néStumo trimestre esancios nés¢iosios.

Per §i laikotarpi KMUK Seimos klinikoje 1§ viso apsilanké 120 Ill-iame néStumo trimestre
esanc¢iy nésciyjy, kurioms ir buvo isdalintos anketos. Jas uzpild¢ ir grazino 96 nésciosios (80 proc.).
Dainavos poliklinikos motery konsultacijoje per minéta laikotarpi lankési 214 Ill-iame néStumo
trimestre esanciy nésCiyjy, kuriy néStumo eiga priziiréjo 10 akuSeriy - ginekology. Anketas
18dalinome atsitiktinai parinkty 6 gydytoju stebimoms visoms Ill-iame néStumo trimestre esancioms
nésciosioms (N = 124), o sugrizo 102 (82,3 proc.) anketos.

Nésciosioms pateikta anoniminé 37 klausimy anketa (1 priedas). Pirmoje anketos dalyje
buvo praSoma atsakyti | bendruosius klausimus (amzius, iSsimokslinimas, Seimynin¢ padétis,
kelintas Sis néStumas, kaip respondentés vertina savo sveikatos buklg, koks gydytojas (BPG ar
buvo pateikti klausimai, atspindintys nésciyjuy teisés | sveikatos informacija igyvendinima.
Respondentés, pildydamos anketa, galéjo pasirinkti labiausiai tinkantj atsakyma. Nésciuju teisés 1
sveikatos igyvendinima vertinome remdamiesi LR galiojanciais istatymais.

IS visy apklausoje dalyvavusiy néséiyju (n = 198) 48,5 proc. sudaré BPG pacientés ir 51,5

proc. moterys, besilankancios pas akuserius-ginekologus.

1 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal amZiy.

Amzius Néstumo eiga prizidirintis gydytojas IS viso
(metais) BPG Akuseris-ginekologas

n % n % n %
Iki 25 m. 32 33,3 32 31,4 64 32,3
25-29 m. 30 31,3 36 35,3 66 33,3
30 m. ir 34 35,4 34 33,3 68 34,3
daugiau
IS viso 96 100 102 100 198 100

x> =0,364; df=2; p=0,834
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v —

amziy. Amziy suskirstéme i tris grupes. Nés¢iyjy, besilankanciy pas BPG ir akuserius-ginekologus,
paskirstymas pagal amziy buvo panaSus (p > 0,05).

gydytoja bei iSsimokslinima. Nésciosios, dalyvavusios misy apklausoje, dazniausiai buvo igije
nebaigta aukstaji, aukStesniji bei vidurini iSsimokslinima. BPG pacientés dazniau nei akuSeriy-
ginekology atsake, kad yra igij¢ aukstaji (atitinkamai 41,7 ir 23,5 proc.) i§simokslinima. MaZiausiai
buvo nebaigta vidurini bei pradinj isimokslinima turin¢iy respondenciy. Skirtumas tarp BPG ir

akuseriy-ginekology pacienciy i§simokslinimo buvo statistiskai reikSmingas (p<0,05).

2 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal issimokslinimq.

Néstumo eiga prizidirintis gydytojas

Issimokslinimas BPG Akuseris- IS viso
ginekologas

n % n % n %
Aukstasis 40 41,7 24 23,5 64 32,3
Nebaigtas aukstasis, 55 57,3 67 65,7 122 61,6
aukstesnysis,
vidurinis
Nebaigtas vidurinis 1 1,0 9 8.8 10 5,1
ir pradinis
Neatsaké 0 0 2 2,0 2 1,0
IS viso 96 100 102 100 198 100

y> = 13,411; df = 3; p = 0,004

Tolimesnéje savo analizéje respondentes, priklausomai nuo juy i§simokslinimo suskirstéme |
dvi grupes: 1) turinCias aukstaji ir 2) Zemesni iSsimokslinimo laipsni, atsizvelgdami i tai, jog
nebaigta vidurini ir pradinj i§simokslinima turin¢iy buvo santykinai nedaug.
gydytoja bei Seimyning padéti. Pagal Seimyning padéti respondentés buvo suskirstytos i tris grupes.
Nasliy ir i$siskyrusiy nebuvo. BPG pacienciy tarpe buvo daugiau istekéjusiy nés¢iyju nei akuseriy -
ginekology (atitinkamai 83,3 ir 67,6 proc.). Maziausiai buvo vieniSy respondenciy (6,6 proc.).
Neésciyju pasiskirstymas pagal Seimyning padéti tarp BPG ir akuSeriy-ginekologu pacienciy

reikSmingai skyrési.
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Kadangi gyvenanciuy nesusituokus bei vienisy respondenciy buvo santykinai nedaug, Sias dvi

grupes tolimesng¢je analizéje sujungéme | viena.

3 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal Seimynine padet.

Néstumo eiga prizitrintis gydytojas
Seimyniné BPG AkusSeris- I$ viso
padétis ginekologas

n % n % n %
Istekéjusios 80 83,3 69 67,6 149 75,3
Gyvena nesusituoke 10 10,4 26 25,5 36 18,2
Vienisos 6 6,3 7 6,9 13 6,6
IS viso 96 100 102 100 198 100

v =7,825; df = 2; p = 0,020

Lyginant rodiklius pagal iSsilavinima bei Seimyning padét] jie buvo standartizuoti pagal
amziy tiesioginés standartizacijos metodu. Standartu buvo laikoma visa tyrime dalyvavusiy nésciyju
imtis.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programy paketo SPSS 11.0 versija. RySius
tarp poZymiy ivertinome chi kvadrato ( y* )kriterijumi. Rysiai laikomi statistiskai reik§mingi, kai p

<0,05.
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4. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Norédami jvertinti néS¢iyjy teisés | sveikatos informacija igyvendinima atlikome anoniming

nésCiyjy apklausa. Apklaustos 98 nésciosios, besilankancios pas BPG ir 102 — pas akuSerius-

ginekologus. Pas BPG dazniausiai lankési pirma karta besilaukiancios moterys (55,2 proc.). Tuo

tarpu akuseriy—ginekology pacientés dazniausiai atsake, kad laukiasi antro kidikio ar daugiau (53,9

proc.). Taliau statistiSkai reikSmingo skirtumo priklausomai nuo néstumy skaiciaus pastebéta

nebuvo (4 lentel¢).

4 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal néstumy skaiciy.

Neéstumy Neéstumo eiga prizitirintis gydytojas IS viso
skaiCius BPG Akuseris-ginekologas

n % n % n %
1 53 55,2 41 40,2 94 47,5
2 ir daugiau 36 37,5 55 53,9 91 46,0
Neatsaké 7 7,3 6 5,9 13 6,6
I$ viso 96 100 102 100 198 100

5 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal tai, nuo kurios savaités jos pirmq kartq apsilanké pas

v =5,399, df =2, p = 0,067

gvdytojaq.
Savaite Néstumo eiga prizilrintis gydytojas IS viso
BPG Akuseris-ginekologas

n % n % n %
Iki 12 sav. 76 79,2 60 58,8 136 68,7
12 sav. ir 11 11,5 26 25,5 37 18,7
véliau
Neatsaké 9 9,4 16 15,7 25 12,6
I$ viso 96 100 102 100 198 100

v =9,751, df =2, p = 0,005
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v —

lankytis iki 12-tos néStumo savaites. Po 12-tos néStumo savaités pas gydytoja pradéjusiy lankytis
nésciyju tarpe daugiau buvo akuseriy-ginekologu pacienciy (p < 0,05) (5 lentele).

v —

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp BPG ir akuSeriy ginekology tarnybuy nustatyta nebuvo.

6 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal tai, ar reguliariai lankési pas savo néstumo eigq
priziirinti gydytojaq.

Ar Neéstumo eiga prizitirintis gydytojas IS viso
reguliariai BPG Akuseris-ginekologas

lankeési n % n % n %
Taip 88 91,7 85 83,3 173 87,4
Ne 8 8,3 17 16,7 25 12,6
IS viso 96 100 102 100 198 100

v =3,113,df=1,p=0,078

4.1. Nésciyjy teisé | sveikatos informacijos jgyvendinimg ir jo priklausomybé

nuo demografiniy-socialiniy veiksniy

Pastaraisiais deSimtmeciais medicinos praktikoje vis reikSmingesnis tampa pacienty
informuotumo principas. Sveikoje visuomenéje zmogaus teis€s yra saugomos ir gerbiamas Zzmogaus
orumas. Paciento teis¢ | informacija reglamentuoja LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas [22]. Taciau misu apklausos duomenimis apie §] istatyma Zinojo maziau nei pusé
néséiyju (1 pav.).

PanaSiis rezultatai gauti ir kity Lietuvoje atlikty apklausy metu. 2002 m. Kauno mieste
keturiose sveikatos priezitiros istaigose atliktos anketinés apklausos duomenimis 41,5 proc. pacienty
teigé nieko nezinantys apie mineéta istatyma, tik 32,3 proc. medicinos darbuotojy skaité ir 52,4 proc.

gird¢jo apie §j istatyma. Net 15,3 proc. medicinos darbuotojy apie §i istatyma nieko nezinojo (8,7).
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Proc. 99,5

100 -
o 81,8 6 78.1
601 485 490 46,5
40 -
20 -
0 -
1 2 3 4 5 6 7

Nésciosios zinojo:

1 - kad Lietuvoje yra pacienty teises ginantis jstatymas;

2 - kad turi teisg savo l1éSomis pasidaryti medicininiy dokumenty
kopijas;

3 - kad gydytojas privalo paaiskinti jraSy medicininiuose
dokumentuose reikSmg;

4 - kad gydytojas privalo pataisyti netikslius ar neteisingus
duomenis medicininiuose dokumentuose;

5 - gydytojo pavardg;

6 - akuSerés pavardg;

7 - kokios jstaigoje teikiamos paslaugos ir kaip jomis pasinaudoti.

1 pav. Nésciyjy Zinios apie jy teises | sveikatos informacijq.

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6 straipsnis reglamentuoja jvairius su
paciento sveikata susijusius aspektus. Jame teigiama, kad pacientui pageidaujant, turi biti pateikta
ligos istorija ar kiti jo medicininiai dokumentai, i§skyrus tuos atvejus, kai tai i§ esmés gali pakenkti
paciento sveikatai ar net sukelti pavoju gyvybei. Pacientas turi teisg prasyti, kad jo 1éSomis biity
padarytos jo ligos istorijos ir kity dokumenty kopijos (22). Miisy atlikto tyrimo duomenimis, kad
turi tokia teis¢ zinojo tik pusé¢ apklaustyju. Minétame jstatyme taip pat teigiama, kad gydytojas
privalo paaiSkinti pacientui jraSy medicininiuose dokumentuose reik§mg. Jeigu reikalavimas
pagristas, gydytojas privalo iStaisyti, uzbaigti, panaikinti, paaiSkinti ir pakeisti netikslius,
neiSsamius, dviprasmiskus duomenis arba duomenis, nesusijusius su diagnoze, gydymu ar slauga
(22). Dauguma misy apklausty nésciyju teigeé, kad zino Sias paciento teises (1 pav.).

Pacienty teises apibréziantis istatymas taip pat uZztikrina paciento teis¢ zinoti gydancio
gydytojo ir slaugancio darbuotojo varda, pavardg, taip pat juy pareigas, kvalifikacija (22). Dauguma
nésciyjy nurodé zinancios §ia informacija (1 pav.). Nei viena respondenté nepasirinko atsakymo,
kad jai nesvarbu Zinoti gydancio gydytojo pavarde ir tik nedaugelis teigé, kad joms nesvarbi

akuserés pavarde (1,5 proc.). Kity Lietuvoje atlikty tyrimy metu gauti panasis rezultatai (7).
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Lyginant respondenciy zinias apie tai, kad gydytojas privalo pataisyti netikslius ar
neteisingus duomenis medicininiuose dokumentuose atsakymai statistiSkai reikSmingai skyrési
priklausomai nuo nés¢iyjuy amziaus. Kad zino minéta informacija dazniau nurodé jaunesnés nei 25 ir
vyresnés nei 30 mety respondentés. Be to, miisy atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad akusSerés
pavardg zinojo statistiSkai reikSmingai didesné dalis iki 25 bei 25-29 mety nei vyresniu nésciyju (2

pav.).

Proc.

100 ~
80 1
60 -
40 -
20 -

84,4 859

64,7 M iki 25 m.
025-29 m.
B 30 m. ir daugiau

Zino, kad gydytojas privalo  Zino akuSerés pavarde
pataisyti netikslius ar
neteisingus duomenis med.
dokumentuose

' =8,59;df=2;p=0,014 ¥* =20,50; df = 4; p = 0,000

2 pav. Nésciyjy Ziniy apie jy teise i sveikatos informacijq rySys su amziumi.

Misy tyrimo metu gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant aukStaji bei nebaigta
aukstaji, auksStesniji, vidurini, nebaigta vidurini ir pradini iSsimokslinima turiniy nésciyju
atsakymus 1 klausima ,,Ar Lietuvoje yra pacienty teises ginantis jstatymas?*“. Kad minétas {statymas
yra dazniau zinojo aukstaji iSsimokslinima turin¢ios respondentés ()(2 =4,19; df = 1; p = 0,041).
Aukstaji 1Ssimokslinima turin¢ios nésciosios taip pat statistiSkai reikSmingai daugiau nei Zemesnio
18simokslinimo buvo informuotos apie tai, kad turi teis¢ prasyti, kad juy 1éSomis biity padarytos ligos
istorijos ar kity dokumenty kopijos (3* = 9,90; df = I; p = 0,002) ir kad gydytojas privalo paaiskinti
irasy medicininiuose dokumentuose reikSme (Xz =5,13; df = 1; p=0,024) (3 pav.).

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo {statyme numatyta ir tai, kad pacientas turi teis¢
gauti informacija apie sveikatos priezitiros sistemos institucijuy teikiamas paslaugas ir galimybes
jomis pasinaudoti. Tac¢iau net 51,5 proc. musy apklausty nés¢iyju mano, kad Sig informacija zino tik
dalinai. StatistiSkai reikSmingai labiau informuotos apie lankomos jistaigos teikiamas paslaugas
buvo turincios aukstaji nei nebaigta aukstaji, aukstesniji, vidurini, nebaigta vidurini bei pradini

i$simokslinima (x> = 30,49; df = 2; p = 0,000) (3 pav.). Nés¢iosios su aukstuoju issimokslinimo
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laipsniu taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau nei Zemesnio iSsimokslinimo zinojo, kad gydytojas
privalo pataisyti netikslius ar neteisingus duomenis medicininiuose dokumentuose (x> = 9,78; df =
I; p = 0,002) (3 pav.). Standartizavus rodiklius pagal amziy, ju santykis atskirose iSsilavinimo

grupése mazai pasikeité ir skirtumai isliko statistiSkai reikSmingi.

100 _Proc. 90,6 87.5
77,3%

75,0

80 1
61,7 65,6

607 45,6*
40 -

41,7*
33,3*

20 A

Zino, kad Zino, kad turi Zino, kad Zino, kad Zino, kokios
Lietuvoje yra  teisg savo léSomis gydytojas privalo gydytojas privalo lankomoje
pacienty teises ~ pasidaryti med.  paaiSkinti jraSy pataisyti netikslius istaigoje teikiamos

ginantis {statymas dokumenty med. ar neteisingus  paslaugos ir kaip
kopijas dokumentuose duomenis med. jomis pasinaudoti
reikSme dokumentuose

@ aukstasis O nebaigtas aukstasis, aukStesnysis, vidurinis, nebaigtas vidurinis ir pradinis

* - p <0,05, lyginant su aukstuoju i§simokslinimu

3 pav. Nésciyjy Ziniy apie jy teise i sveikatos informacijq rysys su issimokslinimu.

Miisy tyrimo metu taip pat gauta statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant néS¢iyju ziniy
apie juy teisg 1 sveikatos informacija rysi su juy Seimynine padétimi (4 pav.). Kad yra pacienty teises
ginantis {statymas daZniau teigé iStekéje nei gyvenancios nesusituoke ir vieniSos néSciosios.
Istekéje nésciosios statistiskai reikSmingai labiau nei vieniSos bei gyvenancios nesusituok¢ buvo

informuotos ir apie lankomos istaigos teikiamas paslaugas.
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Proc.

100 -
80 -
58,7 B iStekeje
60 - 49,0
38,8
40 ~
O vieniSos ir
20 ~ gyvenancios
nesusituoke¢
0 N T - 1
Zino, kad Lietuvoje yra Zino, kokios lankomoje
pacienty teises ginantis istaigoje teikiamos paslaugos ir
Istatymas kaip jomis pasinaudoti

' =11,42; df=1; p= 0,001 ' =6,42; df =2; p = 0,040

4 pav. Nésciyjy ziniy apie jy teise § sveikatos informacijq rysys su Seimynine padétimi.

Dabar medicinos literatiiroje galima rasti daug straipsniy, kelian¢iy tokius klausimus, ar
biitina pacienta supazindinti su jam skiriamu gydymu, atlickamais diagnostikos tyrimais. Daugelis
autoriy pritaria tam, kad kiekvienas pacientas turi biiti informuotas, kaip ir kodél buvo parinktas
vienas ar kitas diagnostikos tyrimas bei gydymas, nors pacientai dazniausiai nezino, koks gydymas
yra tinkamiausias, kokie turi buti atlikti tyrimai (31). Daugelis uzsienio autoriy akcentuoja, kad
bendravimas su pacientu, ziniy apie slauga, gydyma bei liga suteikimas, paciento sveikatos
mokymas turi didelés reikSmés pacienty pasitenkinimui sveikatos prieziiiros istaigy teikiamomis
paslaugomis (31). Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo 6 straipsnyje teigiama, kad
pacientas turi teis¢ i1 informacija apie savo sveikatos biikle, ligos diagnoze, medicininio tyrimo
duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze. Informacija jam turi buti pateikta suprantama
forma paaiSkinant medicininius terminus. Informuodamas apie gydyma gydytojas turi paaiSkinti
pacientui gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus, galimus alternatyvius gydymo metodus ir kitas
aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gydymo, taip pat
apie pasekmes atsisakius siilomo gydymo. Taciau informacija neturi biiti pateikta pacientui pries jo
valia. LR Reprodukcinés sveikatos istatyme (24) kalbama apie tai, kad sveikatos prieziiiros
specialistai turi suteikti informacija ir konsultuoti reprodukcinés sveikatos paslaugy vartotojus apie
Seimos planavima, informuoti apie néStumo, gimdymo rizika sveikatai. LR SAM [sakyme ,,Dél
akuSerinés — ginekologinés priezitiros motery konsultacijose® (25) teigiama, kad néscioji (jei
pageidauja - su sutuoktiniu) pagal sudaryta specialia programa turi biiti ruoSiama gimdymui,
kiidikio prieziiirai ir nattraliam kidikio maitinimui, supazindinama su Seimos planavimo metodais.

Visi gydytojai ir akuSerés, vadovaudamiesi Siuo isakymu, privalo organizuoti ir vykdyti sveikatos
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mokymo darba, patarti sutuoktiniams sveikatos, higienos, darbo rezimo ir teisés klausimais. Tuo

tarpu musy atliktos apklausos metu net tre¢dalis néS¢iyjy teige, kad gydytojas jas supazindino tik su

svarbiausiais jy néStumo eigos bei sveikatos buklés momentais, 13,6 proc. mano, kad gydytojas ne

visada pateiké informacija apie atlikty tyrimuy rezultatus, net ketvirtadalis nés¢iyju nebuvo

informuotos apie galimus gimdymo budus, tre¢dalis nezinojo apie galimus nuskausminimo biidus,

beveik pusé nésciyjy teige, kad neturi informacijos apie galimas komplikacijas gimdymo metu. Net

35,9 proc. nés¢iyjuy néra informuotos apie kiidikio priezitira bei 24,4 proc. - apie natiiraly kudikio

maitinima. Trecdalis respondenciy teigé, kad néra informuotos apie Seimos planavimo metodus.

Savo tyrimo metu taip pat jvertinome ir pacienciy poreiki gauti daugiau minétos informacijos.

Paaiskejo, kad dauguma nésciyjuy pageidauty daugiau suzinoti apie savo sveikata bei jos prieziiiros

galimybes (5 pav.).

Proc.
100 -

90 -
33 18%48
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

86,4

61,7

74,4
e 70,2 70,5
68,6 '9471,0 64

56,

b

74,6 75,673’170,8

8,9

0 -
1

2

3 4 5

B Neésciosios yra informuotos apie:

[] Nésciosios noréty daugiau suzinoti apie:

1 - néStumo eiga, sveikatos bukle;

2 - atlikty medicininiy tyrimy rezultatus;

3 - gimdymo biidus;
4 - nuskausminimo budus;

5 - galimas komplikacijas gimdymo metu;

6 - kudikio priezitra;
7 - nattraly kuidikio maitinima;
8 - Seimos planavimo metodus.

5 pav. Nésciyjy informuotumas apie jy sveikatos prieZiiiros galimybes.

Buvo nustatyti

statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp skirtingo amziaus nésciyju

informuotumo {vairiais sveikatos bei jos priezitros klausimais (7 ir 8 lentelés). 25-29 mety
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nésciosios statistiSkai reikSmingai labiau nei jaunesnés bei vyresnés buvo informuotos apie savo
néStumo eiga bei sveikatos bukle (atitinkamai 77,3, 53,1 ir 73,5 proc.), galimus nuskausminimo
buidus (atitinkamai 82,8, 62,3 ir 65,2 proc.) bei komplikacijas gimdymo metu (atitinkamai 67,2,
39,7 ir 61,8 proc.), kiidikio prieziiira (atitinkamai 76,6, 50,8 ir 64,7 proc.) ir Seimos planavimo
metodus (atitinkamai 82,8, 63,5 ir 66,2 proc.). Iki 25 mety amziaus pacientés statistiSkai
reikSmingai dazniau nei 25-29 m. ir vyresnés nurod¢, kad pageidauty gauti daugiau informacijos
apie savo tyrimy rezultatus (atitinkamai 72,6, 62,5 ir 50,7 proc.), nuskausminimo galimybes
gimdymo metu (atitinkamai 80,6, 76,6 ir 56,7 proc.), kiidikio priezitra (atitinkamai 83,9, 79,7 ir
61,2 proc.) bei Seimos planavimo metodus (atitinkamai 67,7,. 62,9 ir 47,0 proc.). Tuo tarpu apie
natiiraly ktidikio maitinima daugiausiai noréty suzinoti 25-29 m. néS¢iosios nei vyresnés bei
jaunesnés (atitinkamai 82,8, 80,6 ir 56,7 proc.; p < 0,05).

Kai kuriems respondenciy atsakymams jtakos turéjo ir iSsimokslinimas (7 ir 8 lentelés).
Aukstaji 18simokslinima turincios labiau nei zemesnio iSsimokslinimo nésciosios buvo informuotos
apie atlikty medicininiy tyrimy rezultatus (atitinkamai 95,3 ir 81,8 proc.), galimas komplikacijas
gimdymo metu (atitinkamai 71,0 ir 50,4 proc.), kiidikio priezitra (atitinkamai 68,7 ir 50,0) bei
Seimos planavimo metodus (atitinkamai 87,1 ir 64,1 proc.). Respondentés, turinCios zemesni
1Ssimokslinima statistiSkai reikSmingai dazniau atsaké, kad noréty daugiau suZzinoti apie savo

néstumo eiga bei sveikatos bukle (atitinkamai 70,5 ir 51,6 proc.).

7 lentelé. Nésciyjy informuotumo jvairiais sveikatos bei jos prieziiiros klausimais rysys su amziumi,
issimokslinimu ir Seimynine padétimi.

Neés¢iyjy informuotumas jvairiais sveikatos Amzius ISsimokslinimas Seimyniné
bei jos priezitiros klausimais padétis

v dflp v dflp v dflp
Apie néStumo eiga, sveikatos biikle 11,38 | 4/0,023* 0,68 2/0,711 1,95 2/0,377
Apie atlikty med. tyrimy rezultatus 5,49 2/0,064 6,61 1/0,010%* 0,02 1/0,879
Apie gimdymo budus 3,07 2/0,216 0,75 1/0,388 13,62 | 1/0,000%*
Apie nuskausminimo biidus 7,49 2/0,024* 1,81 1/0,178 2,50 1/0,114
Apie galimas komplikacijas gimdymo metu | 10,99 | 2/0,004* 7,28 1/0,007* 1,87 1/0,172
Apie kiidikio prieziiirg 9,18 |2/0,010* 1,54 1/0,215 5,50 1/0,019*
Apie nattiraly kiidikio maitinima 1,73 2/0,420 0,05 1/0,825 2,80 1/0,094
Apie Seimos planavimo metodus 6,78 | 2/0,034* | 10,89 | 1/0,001* | 3,36 1/0,067
*-p<0,05

Misuy darbo metu taip pat buvo pastebéti rySiai tarp néS€iyjy informuotumo jvairiais
sveikatos bei jos priezitros klausimais ir ju Seimyninés padéties (7 ir 8 lentelés). IStekéje pacientés

dazniau nei gyvenancios nesusituoke bei vienisos teige, kad yra informuotos apie galimus gimdymo
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budus (atitinkamai 81,0 ir 54,2 proc.; p < 0,05). VieniSos bei gyvenancios nesusituoke nésciosios
statistiSkai reikSmingai labiau nei iStekéje noréty gauti daugiau informacijos apie galimus gimdymo
buidus (atitinkamai 81,6 ir 64,1 proc.), komplikacijas gimdymo metu (atitinkamai 83,7 ir 66,0
proc.), nuskausminimo galimybes gimdymo metu (atitinkamai 89,8 ir 64,6 proc.), kiidikio prieziiira
(atitinkamai 87,8 ir 70,1 proc.) bei Seimos planavimo metodus (atitinkamai 73,5 ir 53,9 proc.).
Standartizavus Siuos rodiklius pagal amZiy ju santykiai atskirose i$silavinimo bei Seimyninés

padéties grupése mazai pasikeite.

8 lentele. Nésciyjy poreikio daugiau suZinoti apie savo sveikatq bei jos prieZiiirq rySys su amzZiumi,
iSsimokslinimu ir Seimynine padétimi.

Neés¢iujy poreikis daugiau suzinoti jvairiais Amzius I$simokslinimas Seimyniné
sveikatos bei jos prieziiiros klausimais padétis

Y df/p Y df/p Y df/p
Apie néstumo eiga, sveikatos buiklg 1,81 2/0,404 6,55 1/0,011* | 0,07 1/0,799
Apie atlikty med. tyrimy rezultatus 6,52 | 2/0,038* 1,59 1/0,207 0,07 1/0,789
Apie gimdymo budus 5,16 2/0,076 1,50 1/0,220 5,21 1/0,023*
Apie nuskausminimo biidus 10,40 | 2/0,006* 0,01 1/0,937 11,28 | 1/0,001*
Apie galimas komplikacijas gimdymo metu 0,55 2/0,761 1,40 1/0,238 5,50 | 1/0,019*
Apie kudikio prieziiira 10,04 | 2/0,007* | 0,02 1/0,883 5,99 |1/0,014*
Apie natiiraly kuidikio maitinima 14,00 | 2/0,001* | 0,70 1/0,404 1,43 1/0,233
Apie Seimos planavimo metodus 6,30 2/0,043* 0,16 1/0,688 5,75 1/0,016*
*-p<0,05

Daugiausiai informacijos apie savo sveikata bei jos priezitiros galimybes nésc¢iosios suzinojo
ne i§ medicinos personalo, o i§ spaudos ir knygu (6 pav.). Viena i§ pacienty nepakankamo
informuotumo priezasCiy yra ju neryztingumas (11). Misy tyrimo metu paaiSkéjo, kad nésciosios

praSymu buvo suteikta tik 12,1 proc. informacijos (6 pav.).
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Proc.
100 -

90 -
80 1
70 -
60 -
50

52.0
44.9
38.9
40 -
30 -
20 - 12,1 15,2
] B
0
1 2 3 4 5

Daugiausiai informacijos buvo pateikta:
1 - gydytojo iniciatyva;
2 - akuSerés iniciatyva;
3 - nésciosios praSymu;
4 - suzinojo i$ spaudos ir knyguy;
5 - suzinojo i$ kity Saltiniy.

6 pav. Nésciyjy informuotumo apie jy sveikatos prieziiiros galimybes Saltiniai.

Gydymo istaigoje buvo suteikiama visa
pacientui reikalinga informacija
Gydytojo suteiktos informacijos turinys pilnai
tenkino

Informacija visada buvo pateikiama

R 90,9
suprantamai ir aiskiai

Gydytojas visada atsakydavo i uzduotus 95.5
klausimus ’
Gydytojas tarési dél tyrimy ir skiriamy
procediry
Gydytojas informavo artimuosius apie
nésciosios sveikatos bikle, néStumo eiga, tyrimy

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 lPrOC‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7 pav. Nésciyjy teisés | sveikatos informacijq jgyvendinimas.

Pacientui, paguldytam { ligoning, atéjusiam { ambulatorija ar poliklinika nuo tos akimirkos,

kai jis tampa pacientu, ir jei jis néra nei ,.komos* biisenoje, nei mazametis vaikas, nei psichinis
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ligonis, gydantis gydytojas turi pildyti informuotumo reikalavimus. T.y. pacientas turi gauti
pakankamai Ziniy apie savo susirgima (11). Taciau net ketvirtadalis miisy apklausty nésciyjy mano,
kad ju lankomoje gydymo istaigoje nebuvo suteikta visa pacientui reikalinga informacija. Tik 64,8
proc. teige, kad gydytojas su jomis tarési dél medicininiy tyrimy bei skiriamu procediry (7 pav.).
Vis tiktai dauguma nésciyju suteiktos informacijos turinys pilnai tenkino, didzioji dalis teige, kad
gydytojas visada atsakydavo i ju uzduotus klausimus ir §i informacija visada buvo pateikiama

suprantamai ir aiSkiai (7 pav.).

100P_I'OC. 95,3 98,5 92,6
80 1 W iki 25 m.
60 - 025-29 m.
40 B 30 m. ir daugiau
20 -
0 = 1
Gydytojas visada tariasi  Gydytojas visada atsako |
dél skiriamy tyrimy bei uzduotus klausimus
gydymo procediiruy
x2 =10,10; df =2; p=0,006 x2 =9,52; df = 4; p = 0,049

8 pav. Neésciyjy nuomonés apie gydytojo teikiamq sveikatos informacijq rySys su amziumi (p < 0,05).

Kad gydytojas tariasi dél medicininiy tyrimu bei skiriamuy procediiry statistiSkai reikSmingai
dazniau teigé 30 mety ir vyresnés nei jaunesnés (8 pav.), turinCios aukstaji iSsimokslinima nei
zemesn] (9 pav.) bei iStekéje¢ nei gyvenancios nesantuokoje ir vieniSos nésciosios (10 pav.).
Standartizavus rodiklius pagal amziy atsakymy i pastaraji klausima santykis tarp turinCiy aukstaji
bei Zemesni iSsimokslinima (atitinkamai 82,5 ir 70,4 proc.) bei iStekéjusiy ir gyvenanciy
nesusituokus bei vieniSy (atitinkamai 75,2 ir 62,7 proc.) respondenciy Siek tiek pasikeite, taciau
tendencijos isliko tos pacios. Kad gydytojas visada atsako i uzduotus klausimus statistiSkai
reikSmingai dazniau nurodé 25-29 mety nésciosios nei jaunesneés bei vyresnés (8 pav.), o taip pat
1Stekéje nei vieniSos ar gyvenancios nesusituoke (10 pav.). Standartizavus rodiklius pagal amziy
santykis atskirose Seimyninés padéties grupése mazai pasikeité ir skirtumai iSliko statistiSkai

reikSmingi.
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Proc.

1 -
(9)8 i 84,4 @ aukstasis
80
70 4 65,2
60 1 O nebaigtas aukstasis,
50 1 aukstesnysis,
40 + 29,5 vidurinis, nebaigtas
30 1 15.6 vidurinis ir pradinis
20 - ’
10 - 0 53
0 Ll Ll 1
visada kartais nesitaria

v =8,97; df=2; p=0,011

9 pav. Nésciyjy atsakymy i klausimq, ar gydytojas tariasi déel skiviamy tyrimy bei gydymo
procediiry rysys su issimokslinimu.

100 Proc. 99,3 91,8
80 - @ istekéje
60 - C .
O vieniSos ir gyvenancios
40 - nesusituoke
20
0 T —

Gydytojas visada tariasi Gydytojas visada atsako
dél skiriamy tyrimy bei i uzduotus klausimus
gydymo procediiry

¥ =6,94; df =2; p = 0,031 ¥ =9,60; df = 2; p = 0,008

10 pav. Nésciyjy nuomonés apie gydytojo teikiamq sveikatos informacijq rysys su Seimynine
padétimi.

UZzsienio autoriy nuomone, pacienty aktyvumas ir pasitenkinimo suteikta informacija
laipsnis priklauso nuo lyties, amziaus, iSsimokslinimo, socialinés padéties, ligos sunkumo (47).
Asmenys, turintys aukstaji iSsilavinima informuojami geriau, nes yra aktyvesni, dazniau pasako
gydytojui savo lukescius (53). 1999 m. atlikto V.Velzytés tyrimo duomenimis, dauguma pacienty
taip pat buvo patenkinti jiems suteikta informacija. Ju informuotumui tur¢jo reikSmés amzius ir

18simokslinimas (40).
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4.2. Nésciyjy subjektyvaus sveikatos vertinimo rySys su ju teise j sveikatos

informacijos jgyvendinimag

Prioritetinés sveikatos apsaugos plétros dokumentuose didelis démesys skiriamas gyventoju
poziiiriui i savo sveikata ir subjektyvy sveikatos vertinima (12). Subjektyvus sveikatos vertinimas
yra daugiareikS§mé savoka, turinti sasaju su asmens socialiniais bei demografiniais rodikliais, su
sveikata susijusiais veiksniais bei sveikatos biikle. Pagrindiniai socialiniai ir demografiniai rodikliai,
turintys itakos subjektyviam sveikatos vertinimui, yra amzius, lytis, profesija, pajamos,
iSsimokslinimas (43).

Misy tyrimo metu kiekvienos nésc¢iosios buvo praSoma subjektyviai jvertinti savo sveikata ,
uzduodant klausima ,,Kaip Jus vertinate savo sveikatos biikle?. Buvo pateikti Sie atsakymo
variantai: 1 — puiki, 2 — gera, 3 — patenkinama, 4 — bloga, 5 — labai bloga. DazZniausiai respondentés
atsake, kad juy sveikata yra gera. AkuSeriy-ginekology pacientés dazniau nei nésciosios,
besilankancios pas BPG nurodé, kad ju sveikata gera (p < 0,05). Nei viena respondenté nejvertino

savo sveikatos blogai arba labai blogai (9 lentelé¢).

9 lentelé. Respondenciy paskirstymas pagal savo sveikatos biiklés vertinimq.

Sveikatos Neéstumo eiga prizitrintis gydytojas IS viso
bukle BPG AkusSeris-ginekologas

n % n % n %
Puiki 27 28,1 9 8,8 36 18,2
Gera 47 49,0 73 71,6 122 60,6
Patenkinama 22 22.9 20 19,6 40 21,2
I$ viso 96 100 102 100 198 100

¥ =14,560; df =2, p= 0,001

2002 m. Lietuvoje atliktos gyventoju apklausos metu net 45 proc. respondenty savo sveikata
tvertino vidutiniskai. Maziau nei deSimtadalis apklaustyjy atsaké, kad ju sveikata yra gana bloga ar
bloga (3). Misy tyrimo metu nei viena né$¢ioji nenurod¢, kad jos sveikata yra bloga ar labai bloga.

10 lenteléje matome, kaip pasiskirsté misy apklausoje dalyvave néSciosios priklausomai

nuo amziaus bei savos sveikatos vertinimo. Visose amziaus grupése respondentés dazniausiai

34



atsake, kad juy sveikata yra gera. StatistiSkai reikSmingu skirtumy lyginant tris amziaus grupes
nenustatyta, tod¢l analizuodami nés¢iyjy subjektyvaus savo sveikatos vertinimo rySius su jvairiais

informuotumo aspektais rodikliy amziaus atzvilgiu nestandartizavome.

10 lentelé. Respondenciy subjektyvaus sveikatos vertinimo rysys su amziumi.

Sveikatos Amzius IS viso
buklé Iki 25 m. 25-29 m. 30 m. ir daugiau

n % n % n % n %
Puiki 10 15,6 11 16,7 15 22,1 36 18,2
Gera 47 73,4 37 56,1 36 52,9 120 60,6
Patenkinama 7 10,9 18 27,3 17 25,0 42 21,2
I$ viso 64 100 66 100 68 100 198 100

v’ =8,286; df = 4; p = 0,082

IOOPI_.OC 94,4 95,0
90 1
80 1 69,0
70 1
60 -
50
40 4 31,0 B puiki
30 1 O gera
20 1
10 1

0 T
labai domisi Siek tiek domisi

5,6 5,0 M patenkinama

¥} =123,29; df = 2; p = 0,000

11 pav. Nésciyjy doméjimosi savo sveikata rysys su savos sveikatos vertinimu.

Savo tyrime mes taip pat jvertinome, kaip priklauso nésciyjy subjektyvios sveikatos
vertinimas nuo ju domg¢jimosi savo sveikata. Pastebéjome, kad moterys, kurios mano, kad ju

sveikata yra puiki arba gera labiau domisi savo sveikata, nei tos, kurios jauciasi patenkinamai (11

pav.).
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Subjektyviam sveikatos vertinimui jtakos turi ir fiziné bei emociné biklé, politiné ir
ekonoming¢ Salies padétis (56,54). Subjektyvus sveikatos vertinimas yra vienas i§ gyvenimo kokybés
rodikliy (50,59). Mes savo tyrime analizavome, kaip savos sveikatos vertinimas yra susijgs su
nésciyjy teisés | sveikatos informacija igyvendinimu.

Nésciosios, kurios teige, kad juy sveikata yra puiki statistiSkai reikSmingai dazniau, nei tos,
kurios man¢, kad jauciasi gerai bei patenkinamai zinojo, kad turi teis¢ savo l¢Somis pasidaryti
medicininiy dokumenty kopijas. Jos taip pat geriau buvo susipazing su lankomoje istaigoje
teikiamomis paslaugomis bei galimybe jomis pasinaudoti. Taciau Zinan¢iy akuSerés pavarde

minétoje grupéje buvo maziausiai (12 pav.).

Zino, kad turi teis¢ savo 1&5omis
pasidaryti med. dokumenty kopijas

y*=17,25; df = 2; p = 0,000

Zino, kokios lankomoje istaigoje 86,1

teikiamos paslaugos ir kaip jomis —
. . B puiki
pasinaudoti
O
2 = 30,80; df = 2; p = 0,000 gera
[ patenkinama
Zino akuserés pavarde 85,8
y* =13,14; df =2; p= 0,001
Proc.

12 pav. Nésciyjy ziniy apie jy teise i sveikatos informacijq rysys su subjektyvios sveikatos
vertinimu.

11 lenteléje matome, kad nésciosios, teigusios, kad ju sveikata puiki, statistiSkai reikSmingai
dazniau nei vertinusios savo sveikata gerai bei patenkinamai buvo susipazing su istaigos vidaus
taisyklémis(atitinkamai 50,0, 33,3 ir 28,6 proc.) bei buvo informuotos apie savo néStumo eiga bei
sveikatos biikle (atitinkamai 91,7, 60,8 ir 69,0 proc.). Taciau savo sveikata patenkinamai vertinusios
respondentés geriau nei maniusios, kad juy sveikata puiki bei gera buvo informuotos apie gimdymo
(atitinkamai 85,0, 83,3 ir 68,1 proc.) bei nuskausminimo biidus (atitinkamai 87,5, 75,0 ir 62,6 proc.)
ir galimas komplikacijas gimdymo metu (atitinkamai 70,0, 69,4 ir 47,9 proc.).
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StatistiSkai reikSmingo rySio tarp nés¢iyju informuotumo apie joms atlikty medicininiy
tyrimy rezultatus, kiidikio priezilra ir natiraly maitinima bei Seimos planavimo metodus ir

subjektyvaus sveikatos vertinimo rasta nebuvo.

11 lentelé. Nésciyjy informuotumo jvairiais sveikatos bei jos prieziiiros klausimais rysys su savos
sveikatos vertinimu.

Nésc¢iyju informuotumas jvairiais sveikatos XZ df p
bei jos prieziiiros klausimais

Apie istaigos vidaus taisykles 10,89 4 0,028%*
Apie néStumo eiga, sveikatos biikle 12,48 4 0,014*
Apie atlikty med. tyrimy rezultatus 5,23 2 0,073
Apie gimdymo buidus 6,37 2 0,041*
Apie nuskausminimo biidus 9,28 2 0,010*
Apie galimas komplikacijas gimdymo metu 9,00 2 0,011*
Apie kiidikio prieziiirg 5,02 2 0,081
Apie naturaly kiidikio maitinima 2,34 2 0,311
Apie Seimos planavimo metodus 1,05 2 0,592
*-p<0,05

12 lentelé. Nésciyjy poreikio daugiau suzinoti apie savo sveikatq bei jos prieZitirq rySys su
subjektyviu sveikatos vertinimu

Neésciyju poreikis daugiau suzinoti jvairiais v df p
sveikatos bei jos prieziiiros klausimais

Apie néStumo eiga, sveikatos biikle 3,72 2 0,156
Apie atlikty med. tyrimu rezultatus 4,57 2 0,102
Apie gimdymo btidus 7,92 2 0,019*
Apie nuskausminimo biidus 12,67 2 0,002*
Apie galimas komplikacijas gimdymo metu 13,26 2 0,001*
Apie kiidikio prieziiira 17,71 2 0,000%*
Apie nattiraly kiidikio maitinima 20,83 2 0,000*
Apie Seimos planavimo metodus 16,74 2 0,000*

* . p<0,05

Savo tyrimo metu taip pat nustatéme statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant pacienciy
poreikio gauti daugiau informacijos apie savo sveikata bei jos priezilira ry$i su subjektyvios
sveikatos vertinimu (12 lentel¢). Neésciosios, maniusios, kad juy sveikata yra gera, statistiSkai
reikSmingai dazniau nei puikiai bei patenkinamai savo sveikata jvertinusios respondentés nurode¢,
kad noréty daugiau suzinoti apie gimdymo biidus (atitinkamai 74,4, 69,4 ir 50,0 proc.),
nuskausminimo galimybes (atitinkamai 80,3, 55,6 ir 57,5 proc.), galimas komplikacijas gimdymo

metu (atitinkamai 78,6, 47,2 ir 67,5 proc.), kiidikio priezitira (atitinkamai 84,6, 66,7 ir 52,5 proc.)
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bei natiiraly maitinima (atitinkamai 83,8, 66,7 ir 47,5 proc.) ir Seimos planavimo metodus
(atitinkamai 69,0, 55,6 ir 31,6 proc.).

StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp nésciyjy subjektyvios sveikatos vertinimo bei jy noro
daugiau suzinoti apie savo néStumo eiga bei sveikatos biikle ir atlikty medicininiy tyrimy rezultatus

nebuvo.

Mano, kad lankomoje istaigoje
suteikiama visa pacientui reikalinga
informacija 90,5

94,4

Gydytojo suteiktos informacijos apimtis 94,4

pilnai tenkino

Gydytojas visada tarési dél skiriamy 100| M puiki

tyrimy bei gydymo procediiry O gera
@ patenkinama
Pasinaudojo teise pazitiréti savo med.
dokumentus
Proc.

0 20 40 60 80 100

13 pav. Nésciyjy teisés | sveikatos informacijos jgyvendinimq rysys su savos sveikatos vertinimu (p
<0,05).

Savo tyrime taip pat ivertinome, kaip nuo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausé
nésciyju nuomoné apie teisés 1 sveikatos informacija igyvendinima ju lankomose istaigose.
Pasteb¢jome, kad nésciosios, kurios galvoja, kad ju sveikata puiki, labiausiai buvo patenkintos ju
lankomose istaigose suteikiama informacija: jos dazniau nei patenkinamai bei gerai savo sveikata
vertinancios respondentés atsaké, kad ju lankomoje istaigoje suteikiama visa pacientui reikalinga
informacija, kad gydytojas su jomis visada tarési dél skiriamy tyrimy bei gydymo procediiry bei jos
labiausiai buvo patenkintos suteiktos informacijos apimti (p < 0,05). Taip pat jos Zymiai dazniau
pasinaudojo teise pazituréti savo medicininius dokumentus (p < 0,05) (13 pav.). Net 29,2 proc.
néséiyjy, vertinusiy savo sveikata gerai bei 18,5 proc. patenkinamai teigeé, kad nezinojo turincios
tokia teisg. Tuo tarpu nei viena néscioji, mananti, kad jos sveikata puiki nenurodé, kad minétos

teisés nezino (p > 0,05).
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4.3. Nésciyjy teisés j sveikatos informacijg jgyvendinimg palyginimas tarp

paslaugas teikianc¢iy BPG ir akuSeriy-ginekology tarnyby

Vykstant sveikatos prieziiiros sistemos reformai ikurta BPG institucija. Buvo tikétasi, kad su
ja sveikatos priezitra priartés prie paciento, gerés jos kokybé (52). Norédami jvertinti esama
situacija savo tyrime palyginome nésciyju teisés | sveikatos informacija igyvendinima BPG ir

akuSeriy-ginekologuy tarnybose.

v —

statistiSkai reikSmingai nesiskyré, todél lygindami nés¢iyjuy, besilankanciy pas akuSerius-
ginekologus ir BPG, nuomones jvairiais informuotumo klausimais rodikliy pagal amziy

nestandartizavome.

Proc.
100 7°¢ 91,1

904 833

80 1 B i
70 4 taip

60 - One

50 A
40 -
30 -
20 -
10 -

87,3

16,7
8,9

BPG akuSeris- 18 viso
ginekologas

' =2,67;df=1,p=0,102

14 pav.Nésciyjy paskirstymas pagal pasitenkinimq esama darbo tvarka jy lankomoje gydymo
istaigoje priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

Didziaja dali musy apklausty nés¢iyju darbo tvarka ju lankomoje jistaigoje tenkino (14 pav.)
ir jos teige, kad ir kity néStumy metu noréty lankytis pas ta pati gydytoja (15 pav.). ReikSmingy
skirtumy tarp BPG ir akuSeriy-ginekology pacienciy atsakymuy nustatyta nebuvo.
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BPG akuSeris-
ginekologas

¥*=0,26; df =2, p= 0,878

15 pav.Nésciyjy paskirstymas pagal tai, ar jos noréty kity néstumy metu lankytis pas tq patj

@ taip
O abejoju
M ne

gvdytojq priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

13lentele. Nésciyjy, besilankanciy pas akuserius-ginekologus ir BPG, nuomoniy apie jy teisés i
sveikatos informacijq jgyvendinimq palyginimas.

Neésciyju nuomoné Neéstumo eiga sekantis X df p
gydytojas
BPG Akuseris-
ginekologas
% %
Mano, kad Lietuvoje yra pacienty 51,2 51,5 0,01 2 0,999
teises ginantis {statymas
Zino, kad turi teise savo léSomis 55,2 43,1 2,88 1 0,089
pasidaryti  medicininiu  dokumenty
kopijas
Zino, kad gydytojas privalo paaiskinti 82,3 81,4 0,03 1 0,867
iraSy medicininiuose dokumentuose
reikSme
Zino, kad paciento pagristu 74 73,3 0,01 1 0,912
reikalavimu gydytojas privalo pataisyti
netikslius ar neteisingus duomenis
medicininiuose dokumentuose
Zino gydangio gydytojo pavarde 100 99 0,95 1 1,000
Skaité {staigos vidaus tvarkos taisykles 35,1 35,6 0,03 2 0,938
Gydytojas  visada  atsakydavo 1 94,8 96,1 5,88 2 0,053
uzduotus klausimus
Informacija buvo pateikta suprantamai 91,7 90,2 0,129 1 0,719
ir aiskiai
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Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad nés¢iyju , tiek besilankanciy pas BPG, tiek pas akuSerius-
ginekologus, informuotumas apie kai kuriuos sveikatos bei jos akuSerinés prieziiiros aspektus buvo
panasus. Didzioji dalis BPG ir akuSeriy-ginekology pacienciy buvo informuotos apie tai, kad
gydytojas privalo paaiSkinti jrasy medicininiuose dokumentuose reikSme ir kad paciento pagristu
pageidavimu gydytojas privalo juose pataisyti netikslius ar neteisingus duomenis. Dauguma
nésciyju zinojo gydytojo pavardg. Didzioji dalis respondenciy teigé, kad gydytojas joms visada
atsakydavo 1 uzduotus klausimus ir informacija pateikdavo suprantamai ir aiskiai. Taciau tik pusé
nésciyjy zinojo, kad Lietuvoje yra pacienty teises ginantis jstatymas, tik apie pus¢ respondenciy,
tiek besilankanciy pas BPG, tiek pas akuSerius-ginekologus Zinojo, kad turi teis¢ savo 1éSomis
pasidaryti medicininiy dokumenty kopijas, tik trecdalis skaité istaigos vidaus tvarkos taisykles
(13lentele). IS ju tik 20 proc. nésciyjy, besilankanciy pas BPG ir 15,8 proc. akuSeriy-ginekologuy
pacienciy teigé, kad su istaigos vidaus taisyklémis jas supazindino gydytojas. Dauguma nésciyjy

teigé, kad Sia informacija jos gavo 1§ kity Saltiniy.

9

Istaigoje teikiamas paslaugas ir 54,2
galimybes jomis pasinaudoti | 39,2%
Néstumo eiga, sveikatos bukle 67,7
i 68,6
. 86,5
Med. tyrimy rezultatus 86.3
. _ 68,1
Gimdymo biidus 80,2 OBPG

Nuskausminimo galimybes _—' 77,8 o
62,0% M akuSeriai-
Galimas komplikacijas —55’3 ginckologai
57,4
TR 74,3
Kudikio prieZiiira _W,
Natiraly Kidikio maitinim:, |l

Seimos planavimo metodus _w'k 77,2 Proc.

* - p<0,05, lyginant su BPG institucija

16 pav. Nésciyjy paskirstymas pagal jy informuotumq apie savo sveikatq bei jos prieziiiros
galimybes priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.
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Lyginant miisy respondenciy informuotuma apie ju sveikata ir jos prieziiira priklausomai
nuo paslaugas teikianCiy tarnyby gauti panaStus rezultatai (16 pav.). Dauguma tiek BPG, tiek ir
akuseriy-ginekology pacienéiy buvo informuotos apie savo medicininiy tyrimy rezultatus (y° =
0,001; df=1; p=10,970), gimdymo biidus (xz =3,75; df = 1; p = 0,053), natiiraly kiidikio maitinima
(x2 =0,76; df = 1; p = 0,383). Taciau net trecdalis nés¢iyjuy, tiek besilankanciy pas BPG, tiek pas
akuserius-ginekologus tik dalinai buvo informuotos apie savo né§tumo eiga bei sveikatos bukle (i
= 1,00; df = 2; p = 0,605), tik Siek tiek daugiau nei pusé zinojo apie galimas komplikacijas
gimdymo metu (y* = 0,09; df = 1; p = 0,767). Respondentés, besilankan&ios pas BPG geriau nei
akusSeriy-ginekology pacientés Zinojo, kokios ju lankomoje istaigoje teikiamos paslaugos ir kaip
jomis pasinaudoti (y* = 7,31; df = 2; p = 0,026), buvo geriau informuotos apie nuskausminimo
galimybes gimdymo metu (y° = 5,70; df = 1; p = 0,017), kadikio prieziira (x* = 9,39; df = 1; p =
0,002) bei $eimos planavimo metodus (y° = 4,22; df = 1; p = 0,040).

1

N . 69,1
Savo néStumo eiga —WE
. 62,8
Tyrimy rezultatus —%0,6
. 67,4
Gimdymo btidus — 69,7
N | 63.8 OBPG
Nuskausminimo galimybes _ 77.8*

. . 69,1 @ akuSeriai-
Galimas komplikacijas 717 ginekologai

75,5
73,7

Natraly kidikio maitinim:, o,
" . 52,2 ’
Seimos planavimo metodus ﬁ 65.0

’ , Proc.

Kuadikio priezitira

0 20 40 60 80 100

* - p <0,05, lyginant su BPG institucija

17 pav. Nésciyjy paskirstymas pagal jy poreiki daigiau suzinoti apie savo sveikatq bei jos
prieziuros galimybes priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

Lyginant BPG bei akusSeriy-ginekology tarnybose besilankanciy nésciyju nuomong apie ju
poreiki gauti daugiau informacijos apie savo sveikata bei jos priezitiros galimybes (17 pav.) buvo
pastebéta, kad dauguma tiek BPG, tiek akuSeriy-ginekology pacienciy noréty daugiau suzinoti apie

savo néstumo eiga ()(2 =1,54; df = 1; p = 0,214), medicininiy tyrimy rezultatus ()(2 =0,10;df=1;p
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=0,758), gimdymo bidus (3° = 0,12; df = 1; p = 0,732), galimas komplikacijas gimdymo metu (y* =
0,15; df = 1; p = 0,696), kadikio prieziiira (x* = 0,08; df = 1; p = 0,775) bei natiiraly maitinima (y* =
0,57; df = 1; p = 0,450), Seimos planavimo metodus (x2 = 3,20; df = 1; p = 0,074). AkusSeriy-
ginekology pacientés labiau nei BPG doméjosi nuskausminimo gimdymo metu galimybémis (y° =
15,4,55; df = 1; p=0,033).

Kiti nés¢iyjy informuotumo bei jo igyvendinimo aspektai, lyginant BPG ir akuSeriy-
ginekology tarnybas, statistiSkai reikSmingai skyrési.
pacientés teige, kad ju lankomoje istaigoje yra suteikiama visa pacientui reikalinga informacija (18

pav.).

Proc.
909 81,3
80 -
70 - 65,7

60 1 B BPG
50 -
40 - 34.3 O akuSeriai-

30 A 17,7 ginekologai
20 A
10 - 1 0

taip abejoju ne

v =7,891; df =2; p=10,019

18 pav. Nésciyjy paskirstymas pagal atsakymus j klausimq ,, Ar Jiis manote, kad Jisy lankomoje
gvdymo jstaigoje suteikiama visa pacientui reikalinga informacija? “.

Respondentés, besilankancios pas akuSerius-ginekologus, statistiSkai reikSmingai dazniau
nurodé, kad informacija apie savo sveikata bei akuSering prieziira gavo gydytojo bei akuSerés
iniciatyva, o BPG pacientés, kad suzinojo i§ spaudos, knygy bei kity Saltiniy ar teko paprasyti
pacioms (19 pav.). Suteiktos informacijos apimtimi labiau patenkintos buvo akuSeriy ginekology

pacientés (20 pav.).
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25,0
B ity Vo | 17

akuSerés iniciatyva 260
>1,0* OBPG
nésc¢iosios .:| 18,8
praSymu 5,0% @ akuSeriai-
T ginekologai
suzinojo i$ ] 63.5
spaudos ar knygy _41,2*
] ] 26,0
kita - 107
T T T T T T T 1 Proc.
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* - p <0,05, lyginant su BPG institucija

19 pav. Nésciyjy paskirstymas pagal jy gaunamos sveikatos informacijos Saltinius priklausomai
nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

Proc.
100 1 86,3
804 70,8
60 4 B BPG
40 28,1 O akuseriai-
50 - 12,7 ginekologai
11
0 ' ' '

pilnai tenkina nevisiskai netenkina
tenkina

¥ =7,289; df =2; p = 0,026

20 pav.Nésciyjy paskirstymas pagal pasitenkinimq gydytojo suteiktos informacijos apimtimi
priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

BPG pacientés statistiSkai reikSmingai dazniau nei akuSeriy-ginekologu teige, kad gydytojas

tariasi su jomis dél skiriamy tyrimy bei gydymo procediiry (21 pav.).
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Proc.
90 -
80 4
70 1
60
50 4
40 -

30
20 14,6

10 - 42 29

62,7

B BPG

343 O akuseriai-

ginekologai

taip kartais ne

v =10,351; df = 2; p = 0,006

21 pav. Nésciyjy paskirstymas pagal atsakymus § klausimq ,, Ar gydytojas tariasi su jumis dél
skiriamy tyrimy bei gydymo procediry? * priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

Proc.
70 60,8
60 -
50 - 40,6 43’8
40 - B BPG

30 - 23,5 ..
0] 156 17,7 O akuSeriai-

ginekologai
0

taip ne artimieji
nesidoméjo

¥ =7,275; df =2; p = 0,026

22 pav. Nésciyjy paskirstymas pagal tai, ar gydytojas informavo artimuosius apie jy sveikatos
biikle, néstumo eigq, tyrimy rezultatus priklausomai nuo paslaugas teikianciy tarnyby.

Savo tyrime jvertinome, ar BPG ir akuSeriai-ginekologai informavo nés¢iyju artimuosius
apie ju sveikatos biiklg, néStumo eiga, tyrimy rezultatus. Neésciosios, besilankancios pas BPG
statistiSkai reik§mingai dazniau teigé, kad minétos informacijos juy gydytojai artimiesiems nesuteike,
o akuseriy-ginekologu pacientés - kad artimieji nesidomejo (22 pav.). Beveik visos BPG ir akuseriy
ginekologu pacientés (atitinkamai 93,3 ir 100 proc.), kuriy artimiesiems gydytojai suteiké

konfidencialia informacija nurodé, kad pries tai buvo klausta ju sutikimo.
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Konfidencialumas yra viena svarbiausiy prielaidy, skatinan¢iy mediko ir paciento tarpusavio
pasitikejima, kuris savo ruoztu tampa ir sekmingo gydymo bei kity pacienty teisiy igyvendinimo

prielaida, mediky ir pacienty bendradarbiavimo garantu (5).

Pereinamuoju pirminés sveikatos priezitiros reformos laikotarpiu vieningos nésciyju
prieziliros organizacings sistemos néra. Vieningos nuomoneés, kas turéty prizidiréti motery nésStumo
eiga taip pat néra. Diegiant BPG institucija nés¢iyju prieziiira perduodama BPG tarnybai Atlikti
tyrimai rodo, kad jvairiu Saliy gyventojai labai skirtingai vertina reformas: vieni patenkinti Seimos
gydytojo teikiamomis paslaugomis, kiti pageidauty specializuotos pagalbos. 2003 m. Kaune atlikto
tyrimo metu paaiSkejo, kad pereinamuoju sveikatos priezitiros reformos laikotarpiu sveikatos
priezilra yra prieinama tiek pas BPG, tiek pas akuSerj-ginekologa besilankan¢ioms nésciosioms,
ta¢iau daugiau privalumy turé¢jo nésciyju prieziiira motery konsultacijose. AkusSeriy-ginekologu
pacientés labiau buvo patenkintos gydytojo bendravimu su jomis, kompetencija bei darbo tvarka
gydymo istaigoje (9). Tuo tarpu musuy atlikto tyrimo metu pastebéjome, kad situacija keiciasi ir
nésciyjy teisés | sveikatos informacija jgyvendinima geriau realizuoja BPG institucija nei akuSeriy-
ginekology tarnybos néSCiyju prieziira BPG institucijai, labiau pagristas BPG-pacienciuy
bendravimo biopsichosocialiniu modeliu. Pastaraisiais metais vis labiau gydytoju vertinami nauji
etiniai principai: paciento autonomisSkumas ir informuoto paciento sutikimas, vis daugiau gydytoju
supranta, kad reikia informuoti pacienta bei gauti jo sutikima prie§ pradedant gydyma, nes pacientai
yra autonomiski individai, turintys savo vertybes ir teises, tame tarpe ir teise rinktis. Teis¢ pasirinkti
uztikrinama tik tuomet, kai pacientui suteikiama visa reikiama informacija. Taciau pacientai daznai
nezino savo teisiy. Visuomenéje yra menkas medicininis $vietimas, mokslininky veiklos ratas yra
uzdaras, moksliniai leidiniai, kuriuose galima rasti ziniy, plaiosios visuomenés néra skaitomi,
mazai domimasi net valstybés istatymais (14). Taciau pacienty teisiy daznai nezino ir medikai.
Kartais susidaro situacijos, kuomet sveikatos priezitiros specialistai zino, kad pacientai turi teis¢
naudotis viena ar kita teise, ta¢iau nesudaro praktiniy galimybiy joms igyvendinti (arba nezino kaip
tai padaryti). Bendros istatymuy formuluotés daznai nenumato pacienty teisiu igyvendinimo
mechanizmo, kuriuo remiantis biity galima jgyvendinti konkrecia teise (5). Medicinos personalo
zinios apie pacienty teises ir ju uZtikrinima padeéty iSspresti kylancius sveikatos prieziiiros
klausimus deramai gerbiant pacienty interesus, pageréty pacienty teisiy ir zalos sveikatai {statymo
igyvendinimas. Gerai informuotas medikas galéty padéti pasinaudoti pacientui istatymo suteiktomis
teisémis bei galimybémis, taip pat paaiskinti, kaip vykdyti pareigas. Svarbiausia tokio
bendradarbiavimo dalis — pakankamas pacienty interesus atitinkancios informacijos teikimas, tuo

uztikrinant efektyvia sveikatos priezilira, taip pat paciento poreiki gauti tinkama medicining
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informacija bei dalyvauti priimant sprendimus (8). Kadangi sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy
paslaugy kokybés gerinimas yra pagristas prielaida, kad kiekvienas darbas gali biti atlieckamas
geriau, tikétina, kad atsizvelgus i veiksnius, turinCius jtakos pacienty vertinimams, bus galima

padidinti pacienty pasitenkinima sveikatos priezitros istaigu teikiamomis paslaugomis.
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5. ISVADOS

Neésciyju teisés 1 sveikatos informacija igyvendinamos nepakankamai gerai: daugiau nei pusé
apklaustyju nezino apie Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyma, pusé nezino, kad
turi teis¢ savo léSomis pasidaryti medicininiy dokumenty kopijas, apie pusé¢ respondenciy
galvoja, kad tik dalinai Zino apie juy lankomoje istaigoje teikiamas paslaugas bei galimybeg jomis
pasinaudoti, ketvirtadalis mano, kad istaigoje nesuteikiama visa pacientui reikalinga informacija
ir kad gydytojas tik kartais su jomis tariasi dél skiriamy tyrimy bei gydymo procediiry, tre¢dalis
teigia, kad gydytojas jas supazindino tik su svarbiausiais jy néStumo eigos bei sveikatos buklés
momentais, ketvirtadalis nebuvo informuotos apie galimus gimdymo buidus bei nattraly kiudikio
maitinima, tre¢dalis — apie nuskausminimo budus, kiidikio prieziiira ir Seimos planavimo
metodus, pusé teigia, kad nezino apie galimas komplikacijas gimdymo metu.

Pacienciy nuomonei apie ju teisés i sveikatos informacija igyvendinima reikSmés turéjo ju
amzius, iSsilavinimas ir Seimyniné padétis:

e 25-29 m. neéscCiosios dazniau nei jaunesnés bei vyresnés nurodé, kad Zino akuSerés
pavarde bei yra informuotos apie savo néStumo eiga bei sveikatos buklg, galimus
nuskausminimo budus bei komplikacijas gimdymo metu, kiidikio prieziiira bei Seimos
planavimo metodus ir noréty daugiau suzinoti apie nattiraly kiidikio maitinima; 25 m. ir
jaunesnés dazniau teigé, kad noréty gauti daugiau informacijos apie natiiraly kiidikio
maitinima; 30 m. ir vyresnés respondentés dazniau nei jaunesnés zinojo, kad gydytojas
privalo pataisyti netikslius ar neteisingus duomenis medicininiuose dokumentuose, o taip
pat jos dazniausiai atsake, kad gydytojas visada su jomis tarési dél medicininiy tyrimy
bei skiriamy procediiry;

e nésciosios, turin¢ios aukstaji iSsilavinima geriau nei Zemesnio iSsilavinimo Zinojo, kad
Lietuvoje yra pacienty teises ginantis jstatymas, kad turi teis¢ paprasyti, jog ju léSomis
bty padarytos medicininiu dokumenty kopijos, kad gydytojas privalo paaiskinti jraSy
medicininiuose dokumentuose reikSme bei pataisyti netikslius ar neteisingus duomenis;
jos buvo geriau informuotos apie lankomos {staigos teikiamas paslaugas bei galimybg
jomis pasinaudoti, apie medicininiy tyrimy rezultatus, galimas komplikacijas gimdymo
metu, kiidikio prieziiira bei Seimos planavimo metodus; nésciosios turin¢ios Zemesni
i§silavinima dazniau nurodé, kad noréty gauti daugiau informacijos apie savo néStumo
eiga bei sveikatos biikle;

e iStekeje¢ respondentés daZzniau nei vieniSos bei gyvenancios nesusituoke zinojo, kad

Lietuvoje yra pacienty teises ginantis jstatymas, geriau buvo informuotos apie istaigoje
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3.

teikiamas paslaugas bei galimybg jomis pasinaudoti bei galimus gimdymo biidus,
dazniau teigé, kad gydytojas visada atsako { ju uzduotus klausimus; vieniSos bei
gyvenancios nesusituoke dazniau nurodé, kad noréty gauti daugiau informacijos apie
galimus gimdymo btidus, komplikacijas gimdymo metu, kiudikio prieziiira bei Seimos
planavimo metodus.
Subjektyvus savo sveikatos vertinimas buvo susijgs su nésciyjy teisés i sveikatos informacija
igyvendinimu: nésciosios, nurodziusios, kad ju sveikata puiki, buvo labiau patenkintos istaigoje
suteikiama informacija bei jos apimtimi nei gerai bei patenkinamai besijauciancios
respondentés, jos geriau zinojo, kokios ju lankomoje istaigoje teikiamos paslaugos ir kaip jomis
pasinaudoti, dazniau atsaké, kad yra susipazing su istaigos vidaus tvarkos taisyklémis ir kad yra
informuotos apie savo néStumo eiga bei sveikatos biikle, dazniau pasinaudojo teise susipazinti
su savo medicininiais dokumentais, geriau Zzinojo, kad turi teis¢ savo léSomis pasidaryti
medicininiy dokumenty kopijas.
Neésciyju teisés { sveikatos informacija igyvendinima geriau realizuoja BPG institucija nei
akuSeriy-ginekology tarnyba: nésciosios, besilankancios pas BPG geriau nei akuSeriy-
ginekologu pacientés Zinojo, kokios ju lankomoje istaigoje teikiamos paslaugos ir kaip jomis
pasinaudoti, buvo geriau informuotos apie nuskausminimo galimybes gimdymo metu, kiudikio
priezilira bei Seimos planavimo metodus, dazniau teigé, kad gydytojas su jomis tarési dél
skiriamy tyrimy bei gydymo procediiry ir kad juy lankomoje istaigoje suteikiama visa pacientui
reikalinga informacija. Taciau akuSeriy-ginekology tarnybos pacientés labiau buvo patenkintos
Sios informacijos apimtimi. Be to, akuSeriy-ginekology pacientés dazniau teigé, kad visa
informacija gavo gydytojo bei akuSerés iniciatyva, o nésciosios, besilankancios pas BPG — i§

spaudos, knygy bei kity Saltiniy.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Reformuojant sveikatos prieziiiros sistema reikéty daugiau démesio skirti pacienciy
informavimui apie juy teis¢ i sveikatos informacija. NéscCiasias priziiirin€ios tarnybos turéty
padéti pacientéms susipazinti su ju teisémis, uZztikrinti pacientéms suprantamos medicinin€s
informacijos pateikima. Gerinant pacienciy informuotuma apie ju teises { informacija efektyviau
biity igyvendinami istatymai, padidéty tikimybé itvirtinti aktyvia sveikatos prieziiiros politika.
Sveikatos prieziiiros darbuotojai turéty geriau susipazinti su Pacienty teisiy ir zalos sveikatos
atlyginimo istatymu. Gerai informuotas medikas galéty padéti pacientéms pasinaudoti istatymo
joms suteiktomis teisémis ir galimybémis.

Skatinant biisimy ir esamy sveikatos prieziliros specialisty informuotuma pacienty teisiy
1gyvendinimo klausimais §i tematika turéty buti jtraukta | visuomenés sveikatos ir medicinos
pagrindiniy bei testiniy studijy programas.

Pacienty teisés 1 sveikatos informacija jgyvendinimas galéty bati tolimesniy tyrimuy,

tarpdisciplininiy studijy bei sveikatos politikos vystymo objektas.
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ANKETA

1 priedas

Nésciyjy teisés j sveikatos informacija jgyvendinimo jvertinimas.

Si anketa skirta jvertinti pacienciy Zinias apie ju teises i sveikatos informacija ir galimybes
jomis naudotis bendrosios praktikos gydytoju bei akuieriy-ginekology tarnybose. Siam darbui
vadovauja KMU Socialinés medicinos katedra. Duomenys bus naudojami tik mokslo reikalams ir
yra konfidencialiis.Labai praSome atsakyti { Zemiau pateiktus klausimus, uzbraukiant Salia atsakymo
esantj langel] 1. Kai reikés, parasykite atsakyma ZodZiais ar skaiciais.

Dékojame uz nuosirdzius atsakymus.

Jusy amzius (jraSyti): ...........oeoell
Jusy iSsimokslinimas?

2.1. Taukstasis

2.2. T nebaigtas aukstasis

2.3. Taukstesnysis

2.4. Tvidurinis

2.5. T nebaigtas vidurinis

2.6. T pradinis

2.7.1

. Jiisy Seimyniné¢ padétis?

3.1. Tistekejusi

3.2. T gyvenu nesusituokusi

3.3. Tnaslé

3.4. Tissiskyrusi

3.5. Tvienisa

Jisy gyvenamoji vietove?

4.1. T miestas

4.2. Tkaimas

Kelintas Jums Sis néStumas? .....................

Kaip Jiis vertinate dabarting savo sveikatos
biklg?

6.1. T puiki

6.2. 1 gera

6.3. T patenkinama
6.4. T bloga

6.5. Tlabai bloga

Jisy néStumo eiga priziiiri:

7.1. Tbendrosios praktikos gydytojas

7.2. T akuseris-ginekologas

Nuo kurios néStumo savaités Jiis pirma karta

apsilankéte pas gydytoja? ............ooeiiint.
Ar reguliariai lankétés pas Jiisy néStumo eiga
prizidrinti gydytoja?

9.1. Ttaip

9.2.Tne

Jei atsakéte “taip”, pereikite prie 11 klausimo.

10.

Jei atsakéte “ne”, kodél?

10.1.7 nebuvo suteikta informacija, kaip
daznai turite lankytis pas Jisy néStumo

10.2.7 negalite lankytis pas gydytoja dél
asmeniniy priezas¢iy

10.3.TKita. .ot

11.

12.

13.

14.

15.

Jei

Ar Zinote Jus gydancio gydytojo pavarde?

11.1.7 taip

11.2.Tne

11.3.7 man tai nesvarbu

Ar Zinote Jus gydancio gydytojo kvalifikacija,

pareigas?

12.1.7 taip

12.2.1ne

12.3.T man tai nesvarbu

Ar zZinote akuSerés (slaugytojos) pavarde?

13.1.7 taip

13.2.7ne

13.3.Tman tai nesvarbu

Ar Jis zinote kokios Sioje istaigoje teikiamos

paslaugos ir kaip jomis pasinaudoti?

14.1. 7 taip

14.2.7 dalinai

14.3.Tne

Ar skaitéte Jusy lankomos istaigos vidaus

tvarkos taisykles?

15.1.7 taip

15.2.1 NE, NIES oottt

15.3.Tman tai nesvarbu
atsakéte “ne” arba

“man tai nesvarbu”,

pereikite prie 17 klausimo.

16.

17.

18.

Kaip susipazinote su jstaigos vidaus

taisyklémis?

16.1.7 supazindino gydytojas

16.2.1 supazindino akugeré

16.3.TKita. ..o,

Ar gydytojas tariasi su Jumis dél skiriamy

tyrimy bei gydymo procediiry?

17.1. 7 taip

17.2. T kartais

17.3.Tne

Ar gydytojas suteikia Jums informacija apie

Jiisu néStumo eiga, sveikatos bikle?

18.1. T taip, gydytojas viska i§samiai paaiskina

18.2. T taip, gydytojas supazindina su
svarbiausiais momentais

18.3. T ne, gydytojas nesuteikia tokios
informacijos
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19. Ar gydytojas supazindina Jus su atlikty

medicininiy tyrimy rezultatais?

19.1. T taip

19.2.Tne visada

19.3. ¥ niekada
20. Ar esate informuota apie galimus
gimdymo biidus 1.7taip  2.7Tne
nuskausminimo budus 1.7taip  2.7Tne
galimas komplikacijas gimdymo
metu 1.7taip  2.7ne
kudikio prieziiira 1.7taip  2.7ne
natiraly kiidikio maitinima 1. Ttaip 2.7ne
$eimos planavimo metodus 1.7taip  2.7Tne

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Daugiausiai informacijos Jums buvo pateikta

21.1.1 gydytojo iniciatyva

21.2. akugerés (bendrosios praktikos
slaugytojos) iniciatyva

21.3.1 Jasy prasymu

21.4.J suzinojau i§ spaudos ar knygy

21.5.7kita

Gydytojas 1 Jusu uzduotus klausimus

atsakydavo

22.1.1visada

22.2. T Kkartais

22.3.1 niekada

22.4. T neklausdavau

Informacija Jums buvo pateikta

23.1.7 suprantamai ir aigkiai

23.2.Tnelabai aiskiai

23.3.Tvisiskai neaiskiai

Gydytojo suteiktos informacijos apimtis Jus

24.1.7 pilnai tenkina

24.2. 1 nevisiskai tenkina

24.3. T netenkina

Ar norétuméte daugiau suzinoti apie

savo néStumo eiga 1. Ttaip 2.Tne
tyrimy rezultatus 1.V taip 2. ' ne
gimdymo budus 1. 1taip 2.1 ne

nuskausminimo galimybes 1. Ttaip 2. 7ne
galimas komplikacijas 1. Ttaip 2.7ne
kudikio prieziiira 1. Ttaip 2.7ne
nattraly kiidikio maitinima 1. Ttaip 2.7ne
$eimos planavimo metodus 1. Ttaip 2. Tne
Jisy manymu, savo sveikata bei néStumo eiga
Jis domites

26.1.1 labai

26.2.7 siek tiek

26.3.1 nesidomite visai

Ar gydytojas informavo Jiisy artimuosius apie
Jusy sveikatos buklg, néStumo eiga, tyrimy
rezultatus?

27.1.1 taip

27.2.7ne

27.3.1 artimieji nesidoméjo

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Jei atsakéte “taip”, ar klausé Jiisy sutikimo?
28.1.1 taip

28.2.Tne

Ar Jus esate patenkinta esama darbo tvarka
Jiisy lankomoje Motery konsultacijoje/Seimos
klinikoje?
29.1.7taip
29.2.7ne, nes
Ar noré¢tumeéte ir kity néStumy eigoje lankytis
pas ta pati gydytoja?

30.1.) taip

30.2.T abejoju

30.3.Tne

Ar pasinaudojote teise pazitréti savo
medicininius dokumentus?

31.1.7taip

31.2.7ne

313K et
Jei nepasinaudojote, kod¢el?

32.1.1 nezinojote, kad turite tokia teis¢
32.2.1nedrisote pasiteirauti

32.3.T nemanote, kad tai yra reikalinga
32.4.Tkita
Ar zinote, kad turite teis¢ savo 1éSomis
pasidaryti medicininiy dokumenty kopijas?
33.1.7taip

33.2.7ne

Ar zinote, kad gydytojas privalo paaiskinti
irasy medicininiuvose dokumentuose reikSme
(jei to pageidauja pacientas)?

34.1.1 taip

34.2.7ne

Ar Zinote, kad paciento pagristu reikalavimu
gydytojas privalo pataisyti netikslius ar
neteisingus duomenis medicininiuose
dokumentuose?

35.1.1 taip

35.2.7ne

Ar Jiis manote, kad Jusy lankomoje gydymo
istaigoje suteikiama visa pacientui reikalinga
informacija?

36.1.1 taip

36.2.1 abejoju

36.3.Tne

Jiisu manymu, ar yra Lietuvoje pacienty teises
ginantis jstatymas?

37.1.1 taip

37.2.0ne

37.3.1nezinau

37.4TKIA eeeeeiii s
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