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WSTEP

Preambuta Konstytucji WHO (1946) glosi, ze ,zdrowie jest fundamentalnym
praw?m kazdego cztowieka, a zdrowie wszystkich spoleczeristw jest warunkiem
f:kolu i bezpieczefistwa...” Natomiast Strategia dla Wizystkich, zaakcep-
obwana przez wszystkie kraje czlonkowskie WHO, gwarantuje roéwnosc

yWwateli w dostepie do opieki zdrowotnej, bez wzgledu na wiek, pleé,
Miejsce zamieszkania i zamozno$é (Pazdzioch 2000: 67-212).
. Podczas konferencji w Atma-Acie (1978 r.) okre§lono m. in. najistotniejsze
dg'menty ’podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorych nalezy jej powszechna

St?p_nosé dla jednostek i rodzin oraz na szczeblu lokalnej spolecznodci,
4 takze dzialania oparte na zasadzie uczestnictwa odbiorcow Swiadczen

todarczyk 2000: 213-228).

Okrl\{a gzczeblu narodowym — polski Narodowy Program Zdrowia (NPZ)
2 eSlé_i indywidualna odpowiedzialno$é¢ za ochrong, utrzymanie oraz rozwoj
& Tofvla. W NPZ na lata 1996-2000 zawarto 18 celéw operacyjnych i po-
: an'ono jeden cel strategiczny, tj. poprawe stanu zdrowia i zwigzanej z nim
Jakosci zycia (Narodowy Program Zdrowia, 1993; 1996). Wirdd celéw
Operacyinych NPZ nalezy podkresli¢ cele wskazujace nie tylko na zachowania
é@dQCc .elementami stylu zycia, ale na ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu
fodowiska pracy, zycia i nauki oraz wypoczynku, a takze ukierunkowanie
:: Zmniejszanie réznic w odniesieniu do zdrowia i dostepnosci do §wiadczen
Towotnych (Narodowy Program Zdrowia, 1996-2005, 1996).

Wedlug Joint Commission on the Accreditation of Health Care Or-

8anisations z USA

[69]
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Jakos¢ [ustug medycznych] jest to stopieri prawdopodobiefistwa osiggniecia oczekiwanych przez
pacjentow i uniknigcia niepozadanych wynikow leczenia poprzez zastosowanie wspolczesnej
wiedzy na temat metod opieki medycznej,

a spoérod glownych wskaznikow tejze jakosci wymienia si¢: dostgpnosc,
satysfakcje, kliniczng skuteczno$¢, bezpieczenstwo pacjenta i personelu
(Kochen 1996: 540-550).

Wobec ustalen istniejacych na szczeblu migdzynarodowym i ogolno-
polskim oraz S-letniego juz okresu funkcjonowania zreformowanego sys-
temu opicki zdrowotnej w Polsce, podjelismy probe oceny jej funkcjono-
wania oraz jakoéci $wiadczonych ustug medycznych poprzez okreslenie
poziomu ich dostgpnosci w opinii jej odbiorcéw — naszych pacjentow.
Podejmujac badania zdawaliémy sobie sprawe z subiektywnego charakteru
opinii, ale tez z tego, ze bedzie ona dla nas jako lekarzy najbardziej
miarodajna.

CEL PRACY

Nasze badania przeprowadzilismy w celu okreslenia dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych oraz oceny ich jakosci na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzilismy za pomoca anonimowego wywiadu kwes-
tionariuszowego skiadajacego si¢ z 94 pytan. Respondentdw pytano o oceng
zasad funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej przed jej reforma
I po zmianie zasad jej funkcjonowania (po 1 stycznia 1999 r.), a takze
o dostepnos¢ i jakos¢ swiadczonych ustug medycznych oraz trudnosci, na
jakie pacjenci natrafili podczas korzystania ze $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Ankieta zawierala takze zmienne opisujace sytuacj¢ spoleczno-demo-
graficzng badanych (wiek, ple¢, wyksztalcenie, status zawodowy i sytuacje
materialng).

Badania prowadzono wéréd pacjentéw losowo wybranych szpitali woje-
wodztwa dolnoslaskiego, z podzialem na Wroclaw i region, od kwietnia do
grudnia 2001 r. Respondenci korzystali z porad lekarza pierwszego kontaktu
przed pobytem w szpitalu.
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WYNIKI

. W badaniu uczestniczyto 763 pacjentow w wieku powyzej 18. roku
“ycia, wirod ktérych 72,9% stanowily kobiety, a 27,1% mezezyzni. Kobiety
hacznie czgéciej wyrazaly zgode¢ na wypelnienie ankiety, mezczyzni czesciej
me_ ZWracali kwestionariuszy lub zwracali je wypelnione cze$ciowo, co
Uniemosliwiato poddanie ich dalszej analizie.

Wiek badanych wahat si¢ w granicach 25-54 lata (w przypadku kobiet:
25-34 lata, a meiczyzn: 45-54 lata). Wiréd badanych wiekszosé (57%)
Stanowity osoby z wyksztalceniem $rednim. Respondenci pochodzili gléwnie
%€ Srodowiska miejskiego (duze miasto — 57,9%, miasto $redniej wielkosci
~ 13,1%, mate miasto — 15,5%). Mieszkaticy wsi stanowili 13,5%. Sposrod
ankietowanych 690 oséb nalezalo do regionalnej kasy chorych, 63 do

Tanzowej kasy chorych, 10 nie bylo objetych powszechnym ubezpieczeniem
Zdrowotnym,

W badanej grupie jedynie 10,6% wyrazito opinie, Ze zna dobrze tresé

Stawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a 39,1% stwierdzilo, ze
“Ma ja powierzchownie, 38,1% twierdzilo, ze tylko o niej styszalo, a 11,9%,
¢ nigdy nie styszalo. Tresé Ustawy z reguly znali pacjenci posiadajacy
Wyzsze wyksztalcenie oraz mieszkancy miast i osoby starsze.

69,4% kobiet i 66,3% meiczyzn ocenito negatywnie funkcjonowanie
S*‘fiby zdrowia. Opinie te czgéciej wyrazaly osoby z wyksztalceniem WyZSzym,
Mieszkaficy miast oraz osoby pracujace.

Zdecydowana wigkszo$é badanych (72,7%) korzysta z ustug medycznych
W Przychodniach rejonowych, a jedynie 27,3% w praktyce lekarza rodzinnego.

¢cydowanie lepiej pacjenci oceniaja jako$é ustug w prywatnych praktykach
Cl'(arzy rodzinnych (57,5% jest zadowolonych z ich jakosci). Sa to gléwnie
mleszkaﬁcy wsi oraz osoby z wyksztalceniem podstawowym.

_ Dostepnosé do ustug medycznych moze by¢ ograniczona z powodu trudno-
sc‘.napotykanych przez pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen w podstawowej
Opiece zdrowotnej. Trudnosci z uzyskaniem porady zglasza ok. 30% pacjentow
lekarz)’ rodzinnych i 58,8% osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
W publicznej przychodni. Najczgstszym problemem dla pacjentow (55,1%) jest

Urokracja: brak informacji, odsylanie, koniecznos¢ wielokrotnych wizyt.

Od 1999 r, nowa zasadg jest potrzeba uzyskania od lekarza pierwszego

Ontaktu skierowania do wigkszosci specjalistow. Prawie 50% pacjentow
WskaZUje na trudnosci z otrzymaniem takich skierowan (w podobnym
Stopniu w ogrodkach publicznych i prywatnych praktykach lekarzy rodzin-
ych). Przy czym prawie 80% pacjentow stwierdza, ze lekarz pierwszego

Ontaktu nie ma wystarczajacych umiejetnoéci ani aparatury diagnostycznej,
by mozna bylo ograniczyé konsultacje u lekarzy specjalistow.
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Czgsciej o trudnosciach, z jakimi stykaja si¢ w o$rodkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej, wspominaja pacjenci placowek publicznych z du-
zych miast.

Jedynie 10% naszych respondentéw wyrazito opinig, ze zarébwno dostep
do $wiadczen, jak i ich jako$¢ na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
przed reforma byly gorsze niz obecnie. Zdecydowanie wigcej badanych
twierdzi, ze dostgp do $wiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
byt lepszy. Dostgp do specjalistow przed reforma lepiej oceniaja mieszkancy
miasta (59,9%) oraz pacjenci z wyksztalceniem wyzszym i $rednim (64,4%).
Prawie 50% pacjentow ocenia, Ze jako$¢ ustug po reformie nie ulegla
pogorszeniu, 30% ze przed reforma byla lepsza.

Niepokojace jest, ze prawie 50% badanych os6b z miasta nie potrafito
oceni¢ dostgpnosci i jakosci ustug pielggniarki $rodowiskowo-rodzinnej.
Znacznie korzystniej sytuacja wyglada na wsi, gdzie jedynie 20% respondentow
nie potrafilo okreslic dostgpnosci i jakosci jej ushug.

65% ankietowanych przyznaje, ze byla zmuszona zaplaci¢ za ustugi
medyczne, ktore byly bezplatne przed reforma systemu ochrony zdrowia,
50% ze w ogdle z nich zrezygnowala. Najczgsciej respondenci pokrywali
koszty: uslug stomatologicznych (25,9%), badan specjalistycznych (18,2%),
wizyt u lekarza (12,7%), badan laboratoryjnych (10,4%), sprzetu i $rodkow
ortopedycznych (kule, wozek inwalidzki, wkladki ortopedyczne, strzykawki,
itp.) (9,2%), cegielek z tytulu pobytu w szpitalu (7,3%). Zla sytuacja
materialna zmusila niektorych pacjentéw do rezygnacji z wizyty u stomatologa
(23,4%), wykupienia recepty (21,7%), wizyty u lekarza specjalisty i wykonania
badan specjalistycznych (10,7%), zakupu okularéw zalecanych przez okulistg
(10,7%), wyjazdu do sanatorium (6,8%).

61,8% badanych zglosito problem z uzyskaniem wizyty domowej, naj-
czesciej zdarzato si¢ to w duzym miescie (66,9%), czesciej dotyczylo oséb
z wyzszym wyksztalceniem (65,3%) oraz czynnych zawodowo (63,8%).

68,3% ankietowanych wskazalo na brak wnikliwego badania ze strony
lekarza. Najczgsciej byli to mieszkancy miasta $redniej wielkoéci, osoby
z wyksztalceniem wyzszym (75,8%) i czynne zawodowo (69,7%). Natomiast
50% badanych stwierdza, Ze czas przeznaczony na rozmowe z lekarzem jest
niewystarczajacy. Czgéciej wspominaly o tym osoby z wyksztalceniem
wyzszym (70,5%) i czynni zawodowo (59,9%). Na brak zainteresowania
lekarza pierwszego kontaktu sytuacja rodzinna i materialng skarzy si¢
73,3% respondentow.

We wszystkich przypadkach sytuacja korzystniej wyglada w praktykach
lekarzy rodzinnych niz w publicznych osrodkach POZ. Czgéciej tez pacjenci
wykazuja zaufanie w odniesieniu do lekarzy z prywatnych praktyk lekarzy
rodzinnych (42,3%) w poréwnaniu z lekarzami z publicznych zakladow
podstawowej opieki zdrowotne;.
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~ Gléwne zrédio zlego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia an-
klet_"Wani widza w zbyt malych naktadach finansowych. Pochodng tego jest
Mozliwo$¢ zakupu lepszego sprzetu diagnostycznego. Szanse poprawy funk-
Clonowania podstawowe;j opieki zdrowotnej respondenci widza tez w zniesieniu
Sk.lerowat') do specjalistow. Rzadziej wysuwano propozycj¢ zatrudnienia
Wickszej liczby specjalistow, czy lekarzy pierwszego kontaktu oraz pielggniarek
erdOWiskowo-rodzinnych. Bardzo istotne sa propozycje ze strony pacjentow
dOtYCZ?lce zintensyfikowania dzialania z zakresu promocji zdrowia i profilak-
tyki choréb, co $wiadczy o wzrastajacej §wiadomosci zdrowotnej polskiego
Spoleczenstwa.

DYSKUSJA

Na przestrzeni lat 90. oceny funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

ulegaty systematycznemu pogorszeniu — w 1993 r., kiedy zaczynaly poprawiac
SI¢ oceny dziatania innych sektoréw, stuzb¢ zdrowia ocenialo pozytywnie
43% respondentéw, w 1996 r. tylko 25%. W latach 1996-1998 zaobserwowano
Mewielkg poprawe opinii, co moze wigza¢ si¢ ze wzrostem aktywnosci
Sektora ustug prywatnych, przez co zaczgto docenia¢ ushigi bezplatne
Ostrowska 2000: 46-65).
. Reforma systemu ochrony zdrowia z dn. 1 stycznia 1999 r. zakladala,
5 wiodaca role odgrywa¢ bedzie dobrze zorganizowana, powszechnie
dostepna i dostosowana do potrzeb spoleczenstwa podstawowa opieka
Zdrowotna.

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze odsetek oséb negatywnie oceniajacych

funkcjonowanie stuzby zdrowia po 1 stycznia 1999 r. wynosi ok. 70%.

Pinie te byly zalezne od poziomu wyksztalcenia badanych, miejsca ich
Zamieszkania i aktywnos$ci zawodowej. Lepiej dzialalno$¢ shuzby zdrowia
OCeniali respondenci z wyksztalceniem zawodowym, mieszkancy wsi, osoby
Mleczynne zawodowo. Wedhug sondazy CBOS odsetek osoéb wyrazajacych
egatywne opinie na temat funkcjonowania stuzby zdrowia byl podobny
! Wynosit 66% w czerwcu 1999 r. oraz 79% W styczniu 2000 r. Wigkszy
TYtycyzm w ocenie dostepu do §wiadczen zdrowotnych wykazywaly osoby
Z Wyiszym i §rednim wyksztalceniem, zamieszkale w duzych miastach,
;;i?ace do wyzszych warstw spoltecznych (Reforma ochrony zdrowia, 2001:

1).

. Znajomo$¢ zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia przez pac-
Jentéw ulatwia realizacje ich potrzeb zdrowotnych. W badaniach sondazowych
N2 temat warunkéw i jakosci zycia oraz spolecznego odbioru reform
SyStmlowych 58,3% respondentéw znalo nowe zasady korzystania z opieki
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medycznej. Jezeli przyja¢ znajomos$¢ tresci Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym za stopien poinformowania o nowych zasadach korzystania
z opieki zdrowotnej, to jest on niewystarczajacy i moze prowadzi¢ do braku
poczucia bezpieczenstwa w sytuacji choroby, na co wskazuja takze dane
z literatury (Dylewicz, Przywarska, Borowicz-Bienkowska, Wilk 2001: 569-571;
Kapata 2001: 15-19).

Niewatpliwie na opini¢ o lepszej dostepnosci do lekarza specjalisty przed
1 stycznia 1999 r. wplynelo ograniczenie mozliwosci korzystania z porad
lekarzy specjalistow. Na pozytywna ocen¢ dostepnoéci do lekarza ogodlnego
i lekarzy specjalistow przed 1999 r. wskazuja rowniez badania CBOS
(Reforma ochrony zdrowia, 2001: 39-71).

Analiza opinii respondentow wskazuje, ze odbior spoleczny reformy
stuzby zdrowia jest raczej negatywny, a zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
pogorszylo si¢. Obserwuje si¢ nasilenie biurokracji, utrudnienia w uzyskaniu
wizyty domowej, wnikliwego badania, czy zainteresowania sytuacja rodzinna
i materialng pacjenta ze strony lekarza pierwszego kontaktu. Potwierdzaja
te wyniki badania CBOS (Derczynski 2000).

O dodatkowych kosztach finansowych méwi co 6. badany, podobnie
jak w badaniach CBOS (Reforma ochrony zdrowia, 2001: 39-71). Niezwykle
niepokojacym zjawiskiem jest rezygnowanie przez pacjentdw z powoddw
finansowych z wizyt u stomatologa, innego specjalisty, czy wykonania
badan specjalistycznych, a zwlaszcza wykupienia recepty, czy okularéw.
Badania CBOS wskazuja, ze stopief rezygnacji pacjentéw z ustug medycznych
po roku funkcjonowania reformy dotyczyt co 5. ankietowanego lub czlonka
jego rodziny (Reforma ochrony zdrowia, 2001: 39-71).

92,9% pacjentow (niezaleznie od wyksztalcenia) uwaza, ze zwickszenie
nakladéw finansowych wplyngloby stymulujaco na funkcjonowanie pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wigzaloby si¢ to w opinii badanych gléwnie
z lepszym sprzgtem diagnostycznym. Jezeli chodzi o poprawe funkcjonowania
opieki podstawowej, istotna dla pacjentow jest réwniez mozliwosé wyboru
lekarza specjalisty, a takze intensyfikacja dzialan zwiazanych z promocja
zdrowia i profilaktyka choréb w osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej.

WNIOSKI

Trudnosci zglaszane przez pacjentéw korzystajacych z ustug w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej dowodza ograniczonej dostgpnosci do
Swiadczen lekarza pierwszego kontaktu, wskazujac jednocze$nie na brak
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego badanych w nowych warunkach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Niewielki odsetek oséb pod-
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;‘°Szﬂcych trudno$ci z uzyskaniem §$wiadczenn zdrowotnych pielegniarki
Todowiskowo-rodzinnej wynika z braku do$wiadczeri pacjentéw w korzystaniu
Z ushig pielegniarek i wskazuje na ich malg aktywno$é jako elementu
Zespotu ofrodka podstawowej opieki zdrowotnej.
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Dongtq Kurpas, Mariola Sen, Andrzej Steciwko

THE PROBLEM OF MEDICAL SERVICES ACCESSIBILITY
IN FAMILY DOCTOR’S PRACTICE

It turned out that 1999 was crucial in primary health care in Poland. The institution of
pi’:lelry‘doctor (a manager of medical services) became dominant. The main thread of our
a8 'how these changes influenced an patients’ estimation of quality and medical services
accessibility for the community.
Aconecr . PTESENL very subjective estimation of primary care functionality and medical services
Ceessibility but also the most effective because descended from patients — receivers these services.



