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Jednym z czynnikéw warunkigych zdrowie populacji jest system opieki
zdrowotnej. To zorganizowany i skoordynowany zegpwatan, ktérego celem
jest realizacja swiadczéh i ustlug profilaktyczno-leczniczych  oraz
rehabilitacyjnych majcych na celu zabezpieczenie i popgastanu zdrowia
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zarowno jednostek jak i zbiorowwm. Wprawdzie jego wptyw na zdrowie
w poréwnaniu z innymi czynnikami (stylzycia, czynniki biologiczne,
srodowiskowe), wydaje siby¢ mniej istotny, to jednak nie mpa pomij& jego
znaczenia. Najwaniejszymi kryteriami efektywnii funkcjonowania danego
systemu g jego kompleksow&E, ciagtosé i jakos¢ opieki, a przede wszystkim jej
dostpnasé.

Niedostateczna dagincs¢ opieki mae by zwiazana z rozmieszczeniem
zaktadow, godzinami przg¢ w placowkach, czasem oczekiwania na wizyt
i porack, czy przygcie do szpitala, lub uzyskaniem wynikéw bada
diagnostyczno-laboratoryjnych. Ogolnie ujamj niezadowalaga dosgpnasé
moze wynika z braku reakcji systemu opieki zdrowotnej na &jtigie, zarowno
obiektywne jak i subiektywne potrzeby zdrowotne @japopulacji. Niezbdna
jest wicc dynamika tego systemu, czyli jego ukierunkowdniemodyfikowanie
na zaspakajanie tych potrzeb, aaevstata ewaluacja. Istotnym elementem jest
tu nie tylko doskonalenie prafych rozwihzan organizacyjnych, ekonomicznych
i innych, ale take dopuszczanie mbwosci pluralistycznych rozwizan
organizacyjnych jak np. rownolegte funkcjonowanigblicznego i prywatnego
sektora opieki zdrowotnej. Konkurencja na ryrkiadczéd medycznych dziata
stymulupco na popraw jakosci i sprawngci funkcjonowania systemu opieki

zdrowotnej.
CELE BADANIA

Celem glébwnym badania bylo okienie wplywu sprawn&i organizacyjnej
systemu publicznej opieki zdrowotnej na @psis¢ swiadczér medycznych
i w konsekwencji na jaké zycia kobiet. Jednym z istotnych elementow
skladowych tego badania, byla ocena ¢ustici, jakasci i sprawndci
funkcjonowania opieki ginekologicznej w Polsce przgacjentki oddziatow
ginekologicznych w zalmosci od faktu czy badane korzystag prywatnej
opieki ginekologiczne;j.

MATERIAL | METODA

Badanie zostato przeprowadzone w 2009 roku na iteramjewodztwa
lubelskiego islaskiego. Do badania wybrano losowo pacjentki ze estivior
patologi szyjki macicy (LSIL, HSIL, CIN), ktére zostaly skiowane do dalszej
diagnostyki i leczenia na oddziaty ginekologiczié. badaniu uczestniczyly
142 pacjentki z wojewddztwa lubelskiego i 162 patijeze Slaska. Narzdziem
badawczym byla anonimowa ankieta skonstruowana ozgby badania.
Kwestionariusz ankiety zawierat 63 pytania zaréwnotwarte jak
i skategoryzowane dotygze szerokiej problematyki badawczej w tym
zdecydowaa wigkszai¢ takich, ktorescisle dotyczyly problemu dogbnasci
atake Kkorzystania kobiet zeswiadczéwr w prywatnych placowkach
ginekologicznych.

Wyniki bada poddano analizie statystycznej. Do oceny wspGinakei
migdzy dwoma cechami zyto testu niezaleosci Chi kwadrat, oraz test
niezalenosci Chi kwadrat z popravekY atesaPrzygto poziom istotnéci a. = 0,05.
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WYNIKI BADANIA

W badanej grupie pacjentek 53% korzysta poza patalicrowniez
z prywatnej opieki ginekologicznej, natomiast 47%biet leczy si tylko
w publicznych  zaktadach  opieki  zdrowotnejswiadczcych  opielg
ginekologicza.

Jedno z pierwszych pyteaankiety zwazanescisle z problematyk badawcz
dotyczyto systematyczioi wizyt badanych kobiet u ginekologa oraz
regularnego wykonywania baftlacytologicznych. Majc na uwadze dane
zwywiadu pacjentek, wskazige na dé¢ wysoki odsetek tych, ktore
sa obchzone rodzinnym wyspowaniem choréb nowotworowych, problem
systematyczrii takich bada nabiera istotnego znaczenia. Z odpowiedzi
w ankietach wynikaze tylko nieco ponad potowa kobiet (53,8%), zwtaszcz
Z grupy tych, ktore korzystgjz prywatnej opieki ginekologicznej, regularnie
kontroluje s¢ u ginekologa, pozostate 46,2% odpowiedzialo negaity
na to pytanie. Wedlug wcaeiej opublikowanych wynikow z tego badania,
a take aktualnych danych, regularne badania cytologidaytg wykonywane
tylko w przypadku 35,8% odsetka kobiet z tego zdewyanie czsciej
u pacjentek korzystagych z prywatnych gabinetow ginekologicznych (4%98
a tylko u 29,58% kobiet, ktdre z takiej opieki Rigrzystaty [1].

W przypadku konieczrigi wizyty u lekarza ginekologa zaréwno
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, jak i wypvatnym gabinecie, nie jest
wymagane uzyskanie skierowania od lekarza rodzmnd@gn fakt w diym
stopniu utatwia dogpnas¢ kobiet do ginekologa. Potwierdzajo pdrednio
odpowiedzi ankietowanych, dotyg®e czasu ich oczekiwania na wigyi tego
specjalisty. Ponad potowa badanych (51,85%) stwilerdze zostata przgja
przez ginekologa ,od razu”, w podobnym odsetku tdido tak 49,29%
pacjentek korzystagych rownie z prywatnych gabinetéw. Kilka dni oczekiwato
na wizyk srednio 21,76% kobiet, a 15,24% ¢hji niz tydzien. W pojedynczych
przypadkach czas oczekiwania pacjentek na wizyyt diuzszy (miesic
lub ponad 30 dni) i dotyczylo to nieco esziej kobiet niekorzystagych
Z prywatnej opieki ginekologiczne;j.

Zwrocono s¢ do badanych kobiet, aby okligy, jakie czynniki & najczstsz
przyczyrn trudnaci w uzyskaniu wizyty u ginekologa. Kobiety miatyopiwos$¢
udzielenia kilku odpowiedzi na ten temat.

Z przedstawionych danych w tabeli |. @ zauway¢, ze najwikszym
utrudnieniem zaréwno dla niekorzysaych z wizyt prywatnych jak i legzych
sie réwniez prywatnie pacjentekasodlegte terminy wizytodpowiednio 53,52 %

1 53,09 % odpowiedzi. W naginej kolejndci kobiety wymieniaty ,zbyt diugi
czas oczekiwania w kolejce na ,wee do gabinetu”, odpowiednio 29,6% i
22,5% wskaza i na ten problem eZciej skagyly si¢ pacjentki korzystage
rowniez z wizyt w prywatnych gabinetach, a zakw ich odczuciu zbyt mata
liczba pacjentek przyjmowanych w godzinach pgeygkarza, rownig czsciej
wskazywana przez kobiety korzysizg z praktyk prywatnych (11,1%
i 9,8% odp.).
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Tabela I. Najcz;stsze w opinii kobiet trudoi w uzyskaniu wizyty u ginekologa
Table I. Difficulties in obtaining an appointment with a gyologists most frequently mentioned
by the women in the study
Tabnuua |. Haubonee pacnpocmpanentvie, N0 MHEHUIO HCEHWUH, MPYOHOCMU 8 OOCTIYNe
K 2UHEKONI02Y
Tabnuya |. Hatibinow nowupeni, Ha OYMKY HCIHOK, mMPyOHOWI 6 00Cmyni 00 2ineKkonoza

Korzystapce z prywatnej| Niekorzystajce z prywatnej
opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej
N % N %
Odlegte terminy wizyt 43 53,09 38 53,52
Zbyt_ mato pacjentéw _ ) 9 11,11 7 9.86
przyjmowanych w godzinach przyj
Dlugle oczekiwanie w kolejce do 24 2963 16 2254
gabinetu
Dtugie oczekiwanie w kolejce po 5 6.17 5 282
numerek
Nlerr]cz!lwc_)sc telefonicznego 1 123 1 1,41
zamoOwienia numerka
Niedostosowanie godz!n Prayj 1 123 3 4.23
lekarza do potrzeb pacjentow
Duza odlegtdé¢ od przychodni lub
brak dobrej komunikaciji 5 6.17 4 563
Brakllnformacu 0 poradniach 0 00,00 5 282
specjalistycznych

Zdecydowanie rzadziej, ankietowane wskazywaly wislwv@dpowiedziach
na takie utrudnienia w dagtie do ginekologa jak: dia odlegté¢ od przychodni,
czy brak dobrej komunikacji (5,9%), zbyt diugie icddaniem, oczekiwanie
w kolejce w rejestracji po ,numerek” do lekarzad@o), czy brak madiwosci
uzyskania tego numerka depdelefonicza, a take niedostosowanie godzin
przyje¢ ginekologa do potrzeb pacjentow (2,8%). Na tenatostproblem
zwracaly uwag zwilaszcza pacjentki korzysiap wyhcznie z zaktadow
publicznych.

Czs¢ ankietowanych kobiet po otrzymaniu wyniku cytolpgivymagata
skierowania do szpitala celem dalszej diagnostyléwientualnego leczenia.
Wieksza¢ z nich (66,6%) twierdzitaze takie skierowanie od ginekologa dostata
,0d razu,” lub najpéniej na kolejnej wizycie. Dotyczyto to jednak eSziej
pacjentek, ktére nie korzystaty z ustug prywatngelbinetow. Pozostate kobiety
otrzymaly skierowanie dopiero przy kolejnej wizyci@ ginekologa,
lub od innego lekarza (21,67%) lub trafity do safgitw inny sposob (1,5%).

Na pytanie ankiety ,czy musiaty czeka kolejce na przyjcie do szpitala”
ponad potowa badanych pacjentek (53,3%) i to zaoove korzystajce
wytacznie z publicznej opieki zdrowotnej jak i taki¢ote korzystaj z prywatnej
opieki odpowiedziata twierdzo. Powysze dane znalazly tak
odzwierciedlenie w odpowiedziach kobiet na kolgpgtanie dotycace ,sposobu
dostania st do szpitald Jednak w wypowiedziach tych kobiet, widoczngjs-
réznice medzy dwiema grupami ankietowanych. (Tabela Il.)
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Tabela Il. Sposob przyicia do szpitala wedtug badanych kobiet
Table II. Way of admission to a hospital in opinions of tleengn examined
Tabnuya 1. Cnocob npuema 6 6016HUYY, NO MHEHUIO UCCAEOYEMBIX JHCCHUJUH
Taonuya |l. Cnocio nputiomy 00 nikapHi, Ha OYMKY O0CTIOHCYBAHUX HCTHOK

Korzystapce z prywatnej | Niekorzystajce z prywatnej
opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej
N % N %
W kolejnasci przyjeé 55 67,91 64 90,13
Kor_zystapcc z pGrednictwa 9 11,11 3 4.23
znajomego lekarza
Ko[zystanc z pGrednictwa innych 5 6.17 2 282
0s6b
Dzigki prywatnej wizycie u lekarza| 11 13,58 1 141
zatrudnionego w szpitalu
Korzystajac z maiwosci 1 123 1 1,41
stuzbowych
Razem 81 100,00 71 100,00
X(p) 12,697 (< 0,02)

Az 90,13% kobiet korzystagych wyhcznie z publicznej opieki zdrowotnej
stwierdzito, ze zostaly przyjte do szpitala zgodnie z kolefula przyjec.
W przypadku pacjentek korzysiaych rownie z prywatnej opieki, takim
systemem zostalo przyych na oddziat 67,9% kobiet. Pozostate pacjentki
(13,58%) z tej grupy trafity do szpitala dki prywatnej wizycie u lekarza
zatrudnionego w szpitalu, lub korzysi@jz pdrednictwa znajomego lekarza
(11,1%) czy korzystaf z pagrednictwa innych osob (6,17%).

Z danych uzyskanych w ankietach wynikge sama procedura przgja
pacjentek na szpitalnej izbie prz§jodbywata si dos¢ sprawnie. W przypadku
wigkszaici z nich, trwato to do 15 minut (40,7%), maksynelpét godziny -
27,5% i nie bylo tu rénicy miedzy pacjentkami z grupy korzysiajch
i nie korzystajcych z prywatnej opieki zdrowotnej. Disey czas trwania
procedury przyjcia na szpitalnej izbie pray§ (ponad godzig), dotyczyt jednak
czeséciej kobiet, ktore nie korzystaly z prywatnej opieldlrowotne;.

Odpowiedzi kobiet na kolejne pytanie ankiety, petndzaj sprawnéé
personelu szpitalnej izby przyj Jako zdecydowanie dapiub raczej dohy
ocenito p 81,4% ankietowanych korzysiaych z prywatnej opieki i nieco
wiecej (88,7%) kobiet korzystagych tylko z publicznych zakladéw. Ta pierwsza
grupa respondentek byta bardziej krytyczna w odendo jako przeeina
lub zla ocenit § procedug tak’e wyzszy odsetek tych kobiet (odpowiednio
18,5% i 11,2%). (Ryc. 1.)

Kolejnym elementem badania ankietowego bylo dkrée przez
respondentki czasu oczekiwania na pgey na oddziat ginekologiczny, wraz
Z ocer procesu zapoznaniag¢siz organizag tego oddziatu i Kagt Praw
Pacjenta. Obydwie grupy pacjentek w zdecydowaneksgidci i w zblizonym
odsetku (75,3% i 73,2%) okdldy czas oczekiwania na pragie na oddziat jako
niedtugi — od 15 do 30 minut. Jednak okoto ¥4 kobigta zdaniaze ten czas
oczekiwania byt zbyt dtugi i wynosit godzin a nawet dizej. Wiekszasé
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pacjentek zostala po przgju na oddziat ginekologiczny zapoznana z jego
organizacj, przy czym dotyczyto to zwtaszcza grupy kobie@rktnie korzystaj
z prywatnej opieki (77,46%), hpozostatych (65,4%).

B Zdecydowanie zla
100% ORaczej zta

80% 1 OPrzecita
@O Raczej dobra

0/
60% O Zdycydowanie dobra

40%- J

20%-
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Korzystapce z  Niekorzystajce

prywatnej Z prywatnej
opieki opieki
zdrowotnej zdrowotnej

Ryc. 1.0cena sprawrigi personelu szpitalnej izby przyjw ocenie ankietowanych

Fig. 1. Evaluation of the efficiency of the staff of adiissdepartment according to
respondents’ opinions

Puc. 1. Oyenxa sppgpexmusnocmu OONGHUUHO20 MEOUYUHCKO2O NEPCOHANA 6 NPUEMHOM
omoeneHuU no MHeHUIo pecnondeanK

Man. 1. Oyinka epexmugnocmi NIKAPHAHOLO MEOUHUHO20 NEPCOHANY 8 NPUUMATLHOMY
8I00IeHHI HA OYMKY PECNOHOEHMOK

Odpowiedzi kobiet na kolejne pytanie kwestionarduseskazuj pasrednio
na wyrane preferowanie w dalszym pegbwaniu diagnostyczno - leczniczym
w szpitalu pacjentek, ktére korzystajz prywatnej opieki zdrowotnej.
W przypadku 90,12% kobiet z tej grupy, dalskzagnostyk prowadzono u nich
juz w dniu przygcia do szpitala, natomiast tylko w przypadku 64,Kébiet
korzystagcych wyhcznie z publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Jednym z elementow badania ankietowego bylty ocensopelu lekarskiego
i personelu éredniego szpitala, dokonywana przez kobiety w dparc
o nastpujace kryteria: zyczliwos¢, zaangaowanie, dosfpnas¢ fizyczna
(w sensie np. mdiwosci wyjasnienia pacjentce gipliwosci, czy koniecznfci
udzielenia odpowiedzi na pytanie) oraz wiedza nueygizna. Poszczegolne
elementy tej oceny byly okilane przez kobiety wedtug czterech kategorii jako
zdecydowanie dobrze, raczej dobrze, prgae?, raczeyle i zdecydowaniéle.

W przypadku personelu lekarskiego najlepsze oceopiek uzyskaty
w kolejnaici kategorie: wiedza merytorycznazyczliwosé lekarzy, zwlaszcza
w opinii kobiet korzystajcych z prywatnej opieki ginekologicznej, a w rasie]
kolejncici zaangaowanie. Najstabiej w ocenie personelu lekarskiegpauta
kategoria ,dosipnacs¢ fizyczna,” co mae wskazywé na zbyt mato czasu
poswiecanego przez lekarzy na codzienny kontakt z pdcenit co w pewnym
stopniu jest zw4zane ze specyfikte] specjalnéci (dziedzina zabiegowa).
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Natomiast w przypadku personghedniego najwysze oceny ankietowanych
kobiet uzyskaty w kolejrizi kategorie:zyczliwos¢ i zaangaowanie, nagpnie
dostpnas¢ fizyczna, a najstabiej pacjentki ocenity wiedznerytoryczi
personelu sredniego. W wymienionych kategoriach ek lepsze oceny
wystawialy kobiety korzystage z prywatnej opieki zdrowotnej.

Ankietowane kobiety ocenity réwnie sposéb przekazywania im przez
personel oddziatu informaciji dotygzych dalszego pogtowania diagnostyczno-
leczniczego. W kategorii gtiostopniowej ocena ta wypadieednio (3,23), przy
czym byta ona nieco korzystniejsza ze strony paelekorzystajcych rownie
Z prywatnej opieki zdrowotnej.

Zapytano réwnig badane kobiety, czy zostaly wyczermg poinformowane
na temat pogpowania po wypisie ze szpitala. Zdecydowanaksza¢ z nich
(79,5%) stwierdzita,ze tak, natomiast 11,8% badanych uala, ze tylko
zdawkowo, a 9,2% kobiet uznalge informacje te nie byly wyczerpge,
a nawet jak si p&zniej okazato bgdne.

DYSKUSIA

Mimo ze zachorowaln&@ i umieraln@d¢ na raka szyjki macicy w Polsce
wykazuje tendengjmalejca, jest to nadal ogromny problem zaréwno spoteczny
jak i medyczny. Rak szyjki macicy w skali calegwiata jest drugim,
co do cestasci nowotworem, ktéry dotyka kobiety i drailgco do czstaici
przyczyry ich zgonéw z powodu tych chordb [2]. Wyzwaniem dlgstemu
ochrony zdrowia jest zatem kwestia zwalczania mwesci w zdrowiu
w zakresie dogpu do szybkiej diagnostyki i leczenia tej patolodfiobiety
Z nizszych warstw spotecznych charakteryzujezszy wskanik ryzyka raka
szyjki macicy, co w znacznej mierze wynika z rzaggr poddawania gitestom
przesiewowym [3].

W badaniach wlasnych potowa pacjentek poza publiagpiels, korzysta
rowniez z prywatnej opieki ginekologicznej. Jest to 28y odsetek
w poréwnaniu z danymi podawanymi przez Raport Mgpleyw 2007 roku,
wedlug ktérego z prywatnych ustug medycznych sketatp okoto 30%
Polek [4].

Z przedstawionych wynikbw moa wnioskowd, ze najwekszym
utrudnieniem zaréwno dla niekorzysaych z wizyt prywatnych jak i legzych
sie rowniez prywatnie pacjentek, as odlegle terminy wizyt do lekarzy
ginekologéw. Wgkszasi¢ kobiet wymagajcych hospitalizacji i korzystagych
wytacznie z publicznej opieki zdrowotnej stwierdzitée zostaly przyte
do szpitala zgodnie z kolejégia przyje¢. Byto to istotnie wecej w stosunku
do pacjentek korzystggych rownie z prywatnej opieki, gdzie takim systemem
zostato przytych na oddziat 2/3 kobiet, pozostate natomiast jgpeki
Z tej grupy trafity do szpitala” dzki prywatnej wizycie u lekarza zatrudnionego
w szpitalu, lub korzystag z pgrednictwa znajomego lekarza.

Rdznicg w traktowaniu pacjentek zaobserwowano rowni zakresie
prowadzonej diagnostyki na oddziale szpitalnympsij badania diagnostyczne
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i leczenie mialy wdrzane pacjentki korzystaje rownie z prywatnych
gabinetow ginekologicznych.

W badaniach innych autoréw, najbardziej cenione hgecustug
w niepublicznej opiece zdrowotnej to skrécony czazekiwania na wizyt
lekarsk, wysoka jaké¢ i dostpnas¢ ustug [5].

W  badaniach Ostrowskiego przeprowadzonych é&od pacjentek
korzystajcych z opieki ginekologiczno-patoiczej w niepublicznych
poradniach, wyszy odsetek kobiet byt bardzo zadowolony i zadowglo
z jakasci ustug w porownaniu z pacjentkami publicznychaai. W cytowanym
badaniu wyszy odsetek kobiet korzysaaych z porad w publicznej poradni byt
tylko raczej zadowolony, byly rownieosoby niezadowolone [6].

Rowniez badania przeprowadzone snvd pacjentek hospitalizowanych
na oddziatach ginekologiczno-paticzych pokazy, ze zdaniem badanych,
poziom ustug oferowanych przez szpitale niepubkcfprywatne) w poréwnaniu
do publicznych szpitali jest wgzej jakdci [7]. Uzyskane wyniki $ zgodne
z doniesieniami tate innych autoréw, wedtug ktorych niepubliczne leécmo
otwarte charakteryzowato ¢si poziomem znacznie wgzej satysfakcji
niz zaktady publiczne [8].

W badaniach CBOS przeprowadzonym w 2008 roku datyce oceny
dostpnaici porad lekarzy specjalistow, najéeiej spotykane trudrici
w dostpie do ustug lekarzy specjalistéw to odlegte tegmirizyt. Stanowd one
nadal najpowaniejsz bariee w uzyskaniu porady.

Interesujcy jest fakt,ze w krajach gdzie domimga forma finansowania
ochrony zdrowia $ ubezpieczenia prywatne, zostal dostarey problem
rbwnaici w zdrowiu. Autorzy kanadyjscy uwaja, ze system prywatnych
ubezpiecze nie mae zabezpieczyszerokiego dogpu do opieki zdrowotnej,
co wynika z warunkow socjoekonomicznych spotéshea [9].

Raport z 2007 roku dotyszy nieréwndci w zdrowiu w Stanach
Zjednoczonych podajeze osoby nieubezpieczone majorszy stan zdrowia
i wczesniej umierag. Wynika to z faktu,ze majp utrudniony dosip do opieki
zdrowotnej, § diagnozowani w piejszym stadium choroby i otrzymupizsz,
jakos opieki [10].

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania w grupie pacjentek ze stwoer patology szyjki
macicy pokazyj, ze dos¢gpnas¢ i jakos¢ opieki ginekologicznej w Polsce jest na
dos¢ dobrym poziomie. Wysoko oceniony zostat persoedéhiski zwlaszcza
w zakresie wiedzy merytorycznej jak i personéledni za zyczliwos¢
i zaangaowanie. Nadal utrudnieniem dla pacjentekosllegte terminy przyg
do lekarzy ginekologéw, niemniej w stosunku do icimyspecjalistow czas
oczekiwania na wizyt lub przygcie do szpitala jest do zaakceptowania.
Niepokopce @ natomiast opinie pacjentekwiadczce o preferencyjnym
traktowaniu przez personel medyczny pacjentek lstegeych z  wizyt
w prywatnych gabinetach ginekologicznych, co niet jegodne z zasad
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réwnasci w zdrowiu i etyl lekarsk w odniesieniu do pacjentéw potrzedmyjch
dalszej diagnostyki i leczenia.

I. Bojar, I. Woznica, T. Holecki, J. Diatczyk

ACCESIBILITY, QUALITY AND EFFICIENCY OF FUNCTIONING OF HALTH CARE
IN POLAND IN OPINIONS OF PATIENTS USING AND NOT USIG PRIVATE
GYNECOLOGICAL CARE

SUMMARY

The most important effectiveness criteria of thectioning of a given system of health care
are: complexity, continuity and quality of this eaas well as its accessibility. The objectivehaf t
study undertaken was evaluation of the efficiendytlee functioning of health care based
on opinions of 304 patients of gynecological wards the Lublin and Silesian Regions.
The evaluation of accessibility, quality and effiecy of care was presented both by women
who use only public facilities, and those who uéso grivate gynecological care. The study
showed that the quality of this care in the aboweswioned regions is on a high level.
Good evaluations by the women were obtained by pbyfsicians and middle staff. The difficulty
still concerns distant dates of appointments wifmegologists. Patients’ opinions are also
alarming, evidencing the preference by the meditaff of patients using private gynecological
care in the diagnostic-treatment process.

U. bosp, U. Bo3uuna, T. Xoneuku, 0. JsaTank

JOCTVYIIHOCTD, KAYECTBO U OOPEKTUBHOCTD ®YHKIITMOHUPOBAHUW A
3APABOOXPAHEHM:I B TIOJIBIIE, C TOYKHM 3PEHIS ITALIMEHTOK, KOTOPBIE
MOJIB3YIOTCA U HE T10JIB3VIOTCA YCIIYI'AMU YACTHOU 'MHEKOJIOI'MH

AHHOTAILMSA

Haubonee BaxkHBIMH KpHUTEpUSMH JJIsI  3(PPEKTUBHOTO (QYHKIMOHUPOBAHUS CHUCTEMBI
3/IpaBOOXPAHEHUS SBIISICTCS BCCOOBEMIIIONIAsl, HENPEPHIBHAS M KAYCCTBEHHAs MEIHMIIMHCKAs
MOMOIIb W €€ JOCTYMHOCTh. Llemb TpPOBENCHHOTO WCCIICAOBAHUS 3aKIOYanach B OICHKE
(¢ (QEKTHBHOCTH MCAWIMHCKOW IMOMOIIM Ha OCHOBe pekoMeHmanmii 304 malueHTOK
THHEKOJIOTHYECKHX oTaeneHuid u3 JliobauHackoro n Cunesckoro BoeBoacTB. OLeHKa JOCTYTHOCTH,
KauecTBa M IPPEKTUBHOCTH MEAMIMHCKOM moMolny, Obula MpeacTaBieHa KeHIIUHAMH, KOTOPbIe
MOJIB3YIOTCS TOJBKO TOCYIApPCTBEHHBIMH MEIMIMHCKHMH YCIYraMH, a TaKXKe TeMH, KOTOpbIe
JOTIOJIHUTEIBHO MOJB3YIOTCS YaCTHBIMH YCIIyraMd THHEKOJOTHuYecKoi nomoinu. VccnemoBaHus
MMOKa3alii, YTO KAYeCTBO MEIWIMHCKOW IIOMOIIM B O3THX BOCBOJCTBaX HA BBICOKOM YpPOBHE.
Bricokyro OlIEHKY MONYYHIM W Bpadd, M COTPYAHUKH CpenHero 3BeHa. [lo-mpexHemy TriiaBHOU
MPOOJIEMOM SBIISCTCS JUTUTEIFHOE OXHUIAHUE HA MPHEM K THHEKOJIOTY. BecrioKosT Takke MHEHHUS
MAIMEHTOK, KOTOPBIC CYUTAIOT, YTO MEAWIMHCKUI MEPCOHAN JIEMOHCTPHPYET NPEANOUYTECHUE,
B IMarHOCTHKE U JICYCHUH, OOIBHBIM, KOTOPBIE MOJIB3YIOTCS YCITyraMi YaCTHON THHEKOIOTHYSCKON
MIOMOILIH.

I. Bosp, I. Bo3uiua, T. Xoxeuki, 0. Jsatyux

JOCTVYIIHICTD, SKICTb TA EOEKTUBHICTb ®YHKIIOHYBAHHA OXOPOHU
3/10POB'A B ITOJIBIII, 3 TOYKHM 30PY ITAIIEHTOK, AKI KOPUCTYIOTbHCA
I HE KOPUCTVYIOTLCSI IIOCYTAMU ITPUBATHOI TTHEKOJIOT T

AHOTALIA

Haii6inpmn BaXJIMBUMH KpUTEPiIMH Ul €()EKTHBHOTO (YHKIIOHYBaHHS CHCTEMH OXOpPOHH
3JI0pOB'Ss € BCEOXOIUIIOIOYA, Oe3mepepBHAa 1 SKICHA MeIUYHA JOTMOMOra i ii JOCTYIHICTb.
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Mera npoBeICHOTO JIOCHI/DKEHHSI IOJIAraja Ha OLIHII e(eKTUBHOCTI MEJUYHOI JOIOMOTH
Ha ocHOBI pekoMeHpamidi 304 mTalieHTOK TIHEKOJIOTIYHUX BiamineHb 3  JIFOOMIHCHKOTO
ta Cine3pkoro BoeBOACTB. OIiHKAa IOCTYITHOCTI, SIKOCTI Ta €(eKTHBHOCTI MEIUYHOI JONOMOTH,
Oyna mpeacTaBlieHa XKIHKAMH, SKi KOPHCTYIOTbCS TUIbKM ICP)KaBHHUMU MEIUYHHUMHU HOCIYTaMH,
a TaKOX THUMH, fKi JOJATKOBO KOPHCTYIOTBCS 3 NPUBATHUX IOCIYT TiHEKOJOTiYHOI JOHNOMOTH.
JlocnipkeHHs OKa3ally, 10 SAKICTh MEAMYHOI JIOMOMOTH B IIMX BOEBOJACTBAX HA BUCOKOMY DiBHI.
Bucoky oIiHKy OTpUMaiy i Jiikapi, i MpaliBHUKH CepeAHbOi JaHKH. SIK i paHille ToJOBHOIO
po06JIeMOIO € TPHUBaJIE OUiKyBaHHS HA MPUioM 10 riHekonora. TypOyloTh TakoX TyMKH NAIi€HTOK,
SIKI BB@KAIOTh, 1[0 MEJWYHUHA MEpPCOHAN JIEMOHCTPYE IepeBary, B IIarHOCTHII Ta JIKyBaHHI,
XBOPHM, IKi KOPUCTYIOTHCS ITOCITyTraMH IPUBATHOI F'HEKOJIOTIYHOT JOIIOMOTH
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