Kriities piktybinio naviko ankstyvosios
diagnostikos programos organizavimo,
vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso
13 priedas

(pavyzdiné forma)
SUTIKIMAS DALYVAUTI KRUTIES PIKTYBINIO NAVIKO ANKSTYVOSIOS
DIAGNOSTIKOS PROGRAMOJE IR ATLIKTI KRUTU MAMOGRAFINI TYRIMA

Asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje teikiama paslauga, pavadinimas, kodas, adresas, telefonas

Asmens vardas, pavardé, amzius

Kriities piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos (toliau — Programa) tikslas
yra pakviesti moteris iSsitirti, siekiant kuo anks¢iau diagnozuoti pakitimus kriityse ir pradéti juos
gydyti, kad sumazéty mirtingumas nuo kriities véZzio.

Kriities véZys — daZniausia motery onkologiné liga. Lietuvoje vykdoma Programa, pagal
kurig 4574 mety (imtinai) amziaus moterys tikrinamos kas 2 metus. Jos tikslas — nustatyti jtartinus
pokyCius kriatyse, juos aptikus — iStirti iSsamiau ir, jeigu diagnozuojamas Kkriities vézys, jj
s¢kmingai i8gydyti. Jei vézys aptinkamas ankstyvos stadijos, kai dar neapCiuopiamas ir nesukelia
jokiy simptomy, apie 90 procenty motery po gydymo visiSkai pasveiksta. Atlikus mamografinj
tyrimg 1000-iui motery, iSsamesniems tyrimams pakvie¢iama iki 60 motery, i§ kuriy apie 5-6
nustatomas kriities vézys.

Programoje dalyvaujanCioms moterims atlickamas mamografinis tyrimas, kuriam
nereikalingas specialus pasiruoSimas, tyrimas neskausmingas, atlickamas per 10 minuciy.

Siuo sutikimu patvirtinate, kad:
- esate zodziu ir rastu informuota apie mamografinio tyrimo ypatumus ir sutinkate dalyvauti
Programoje ir atlikti mamografinj tyrima;
- Jums uzteko laiko suprasti pateikta informacijg, paklausti Seimos gydytojo, Koordinavimo
centro rupimy klausimy ir gauti atsakymus;
- esate informuota ir sutinkate, kad Koordinavimo centras saugos ir tvarkys Jusy asmens
duomenis sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir Programos vykdymo tikslais;
- sutinkate, kad Koordinavimo centras:
informuos Jus apie Jiisy tyrimo rezultatus pastu, e. sveikatos sistemoje, taip pat ir kitais biidais
(el. pastu, telefonu);
pakvies Jus pakartotinai iSsitirti ir konsultuotis dél tolesnés sveikatos prieziiiros;
kaups ir analizuos duomenis, kad buty galima uztikrinti kokybiSka Programos vykdyma ir
tolesne Jiisy sveikatos biiklés stebésena.

Jeigu nenorite gauti tyrimo rezultaty pastu, pazymeékite o
Asmuo
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Istaigos darbuotojas, uzpildes sutikimo forma
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