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CBOS TRUDNOSCI W UZYSKIWANIU
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

» Co dwunasty pacjent (8%) twierdzi, ze przez czas dtuzszy niz po6t
roku nie mogt uzyskaé potrzebnej mu ustugi medycznej, zabiegu,
operacji lub innego $wiadczenia. Najczgsciej chodzito o zabiegi
chirurgiczne, operacje oraz uslugi specjalistyczne - badania

i porady.

» Jeden na pigciu leczacych sig¢ (21%) musial w trakcie kuracji
stara¢ si¢ we wlasnym zakresie o $rodki farmaceutyczne, leki lub
materialty medyczne i pokrywac ich koszty, chociaz - ich zdaniem

- zaktad opieki medycznej powinien je zapewnic.

» Wsrdd osob korzystajacych z opieki lekarskiej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego co dziesiata (10%) spotkala sig
Z propozycja wykonania uslugi, zabiegu lub operacji za

dodatkowa, prywatna optata.

» Na roznego rodzaju inne trudnosci, braki, niewlasciwe warunki
i zachowania personelu - lekcewazace i1 niegrzeczne traktowanie

oraz niedbalstwo 1 bledy - narzeka 10% og6tu pacjentow.

» Co piata osoba, ktora chorowala (21%), twierdzi, ze nie mogla
skorzysta¢ z porady lekarskiej lub innych §wiadczen i ushug
z powodu nowych przepisow, formalnos$ci i ograniczen, jakie

weszty w zycie po reformie opieki zdrowotne;.

» Tylko co jedenasty pacjent (9%) rozwazat mozliwo$¢ zlozenia
skargi na niewlasciwe funkcjonowanie placowek stuzby zdrowia,

a zaledwie co setny (1%) taka skarge ztozyt.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (132), 11-14 maja 2001 roku, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostej ludnosci Polski (N=1032).



W poprzednich komunikatach poswigconych prawom pacjenta oméwiliSmy kwestie
kluczowe, bezposrednio wiazace si¢ z respektowaniem podmiotowosci 1 autonomii
pacjentow. Mozna zaliczy¢ do nich wiedzg o prawach pacjenta, opinie o informowaniu ich
1 wyrazaniu przez nich zgody na okreslone badania i leczenie oraz sposobie traktowania
pacjentow w placowkach opieki zdrowotne;j g

W naszym sondazu’ pytaliémy tez o wiele innych spraw, rowniez waznych dla
respektowania praw pacjenta - przede wszystkim o dlugo$¢ oczekiwania na porady i inne
$wiadczenia, o dodatkowe koszty potrzebnych swiadczen, do ponoszenia ktérych pacjenci sa
naklaniani mimo ubezpieczenia, oraz o roézne inne trudnosci albo niewtasciwe warunki
leczenia badz niewlasciwe zachowania personelu medycznego czy administracyjnego
placowek opieki zdrowotnej. PytaliSmy takze pacjentdéw o niekorzystne dla nich skutki
reformy opieki zdrowotnej - trudnosci z uzyskaniem porad lub innych $wiadczen czy usthug
oraz o skladanie przez nich skarg w zwiazku z trudno$ciami lub innymi negatywnymi
zjawiskami w kontaktach ze stuzba zdrowia.

Przytoczone nizej dane dotycza jedynie opinii pacjentow, tzn. tych ankietowanych,
ktorzy deklarowali, ze leczyli si¢ sami lub leczyli dzieci w okresie od poczatku roku 1999 do
polowy maja roku 2001. Tak rozumiani pacjenci (794 osoby) stanowili w sumie 77% ogotu

ankietowanych.

' Zob. komunikaty CBOS ,,Wiedza o prawach pacjenta”, czerwiec 2001; ,Informowanie pacjentéw o stanie
zdrowia 1 przebiegu leczenia”, czerwiec 2001; ,,Opinic o stosunku do pacjentow w placowkach opieki
zdrowotnej”, czerwiec 2001 (wszystkie w opr. W. Derczynskiego).

* Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (132), 11-14 maja 2001 roku, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostej ludnosci Polski (N=1032).
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SWIADCZENIA, NA KTORE TRZEBA DLUGO CZEKAC

Czas oczekiwania na §wiadczenie jest jedna z istotnych kwestii uprawnien pacjentow.
W niektorych przypadkach dtugos¢ oczekiwania moze decydowaé o ich zdrowiu, a nawet
zyciu. W wielu krajach okresla si¢, w jakim terminie nalezy zapewni¢ choremu przepro-
wadzenie okre$lonego badania, zabiegu czy operacji. Zwykle czas oczekiwania nie moze
przekroczy¢ roku. W polskich przepisach prawnych dotyczacych praw pacjenta nie ma normy
dotyczacej samego czasu oczekiwania na ustuge, mowa jest tylko o rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedurze ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do $wiadczen, jesli
mozliwosci ich udzielania sa ograniczone.

W naszym kraju - w potocznych wyobrazeniach - nieraz bardzo dtugo trzeba czekaé
np. na przeprowadzenie jakiej§ operacji. Wedlug wczesniejszych danych, pochodzacych
z badan przeprowadzonych w 1996 roku, 9% ankietowanych wskazywalo na przypadki os6b
leczacych si¢ w szpitalu, ktore czekaty dtuzej niz pot roku na potrzebna im ustugg, zabieg lub
operacje’. Mozna bylo si¢ obawia¢, ze reforma opieki zdrowotnej, ktéra utrudnita dostep do
wielu $wiadczen, miata negatywne nastgpstwa 1 w tym zakresie. ZapytaliSmy wigc osoby,
ktore leczyty sig juz po wejsciu w zycie reformy, czy co$ takiego im si¢ przydarzyto.

Okazalo sig, ze mniej wigcej co dwunasty pacjent - podobnie jak przed pigciu laty -
musiat czeka¢ dtuzej niz pédt roku na uzyskanie $§wiadczen medycznych. Trudno jednak
oceni¢, czy jest to odsetek wysoki czy niski, trzeba by bowiem wiedzie¢, jaki odsetek
leczacych si¢ w ogole wymagatl udzielenia okreslonych $wiadczen - a wige jaka cze$¢ z nich
stanowia oczekujacy dlugo. Trzeba by tez dysponowaé wiedza medyczna o kazdym
z przypadkéw i ustalié, czy dhugi czas oczekiwania mogt mie¢ w danej sytuacji negatywne
nastepstwa dla pacjenta.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze prawie jedna czwarta z oczekujacych ponad pét roku
to chorzy, ktorzy czekali na zabiegi chirurgiczne - czgsto przeciez decydujace o zdrowiu

pacjenta - i s3 to najczesciej wskazywane przypadki dlugiego czekania na ustugi medyczne.

3 Zob. komunikat CBOS ,,Przestrzeganie praw pacjentéw w polskich szpitalach”, czerwiec “96.
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ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU
DO POLOWY MAJA 2001 ROKU (N=792)

CBOS

RYS. 1. CZY W CZASIE TEGO LECZENIA PANA(I) LUB DZIECKA ZDARZYLO SIE PANU(D),
ZE NIE MOGL/MOGELA PAN(I) UZYSKAC POTRZEBNEJ USLUGI MEDYCZNEJ,
ZABIEGU, OPERACJI LUB INNEGO SWIADCZENIA PRZEZ CZAS DLUZSZY NIZ POL

ROKU (6 M-CY)?

CBOS

O jaka ustugg, zabieg lub operacj¢ chodzito?
Wypowiedzi ankietowanych,
ktérzy nie uzyskali potrzebnych
swiadczen medycznych przez
czas dluzszy niz p6t roku

(N=60)*

Zabiegi chirurgiczne, operacje 23%
Porada specjalisty i badania specjalistyczne - trudno$ci z uzyskaniem

16%

i przeprowadzeniem
Uzyskanie skierowania do specjalisty 12%
Rtg., tomografia komputerowa, USG i inne badania wymagajace

odpowiedniej aparatury 10%
Badania laboratoryjne, analizy 9%
Usthugi stomatologiczne, protetyczne, ortodentyczne 9%
Zwykte badanie lekarskie, porada lekarza ogolnego 8%
Leczenie sanatoryjne i zabiegi rehabilitacyjne 5%
Leczenie szpitalne 4%
Leczenie specjalistyczne 4%
Nieuzyskanie $wiadczen, zabiegow z powodu braku pieniedzy
oraz propozycje leczenia prywatnie 1%
4%

Inne rézne

* Uwaga: odsetki nie sumuja si¢ do 100, gdyz mozna byto wymieni¢ wigcej niz jeden rodzaj $wiadczen




Na drugim miejscu wsérdd §wiadczen, na ktore trzeba bylo czeka¢ dtuzej niz pot roku,
znalazty si¢ ustugi specjalistyczne - porady i badania. Mozna jeszcze doda¢ do tego prze-
wlekto$¢ uzyskiwania samego skierowania do specjalisty oraz mozliwo$¢ przeprowadzenia
badan wymagajacych bardzo specjalistycznej i trudno dostepnej aparatury (rtg., tomografia
komputerowa itd.) i wowczas okazaloby sig, Zze to wilasnie na badania i porady specja-
listyczne, a nie na operacje najczesciej dtugo sig czeka.

Inne rodzaje $wiadczen wymieniane byly rzadziej 1 podobnie jak we wczesniejszych
sondazach, ktore dotyczyty trudnosci w uzyskaniu §wiadczen po reformie opieki zdrowotne;j,
ankietowani wymieniali przede wszystkim ustugi stomatologiczne, analizy laboratoryjne oraz
porady lekarza ogoélnego - w tym ostatnim przypadku oczekiwanie dluzsze niz poét roku jest
zaskakujace. Dlugo czekano tez na leczenie sanatoryjne i zabiegi rehabilitacyjne oraz na
leczenie specjalistyczne i szpitalne (tak ogolnie przez ankietowanych okreslane). Warto tez
zauwazy¢, ze jedynie niewielki odsetek dtugo czekajacych na potrzebne im $wiadczenia byt
do tego zmuszony z powodow finansowych.

Odpowiedzi dotyczace dlugiego oczekiwania na ustugeg, zabieg czy operacje sa
w niewielkim stopniu zréznicowane spotecznie. Im ankietowani sa lepiej wyksztatceni, tym
nieco czescie] mowia o czekaniu dtuzszym niz pot roku. Takie deklaracje czgsciej tez sktadaja
mieszkancy miast. Zarazem wystepuje korelacja z ocena warunkoéw materialnych wlasnego
gospodarstwa domowego - pacjenci zyjacy w ztych warunkach znacznie czg$ciej mowia
o dhluzszym czekaniu na potrzebne im $wiadczenia medyczne (por. tabele aneksowe). Ta
pewnego rodzaju niespdjnos¢ (im wyzsze wyksztatcenie bowiem, tym lepsza ocena warunkéw
materialnych) przypuszczalnie wynika z tego, ze chodzi o oczekiwanie na rézne rodzaje
swiadczen. Z analizy danych wynika na przyklad, Zze pacjenci lepiej wyksztalceni rzadziej
musieli dlugo czeka¢ na zabieg operacyjny, specjalistyczna terapi¢ lub badania wymagajace
skomplikowanej aparatury (tomografia komputerowa, usg., rtg.) oraz na analizy laboratoryjne
czy ustugi stomatologiczne, cze$ciej natomiast na porade lekarza specjalisty, skierowanie do
niego czy badania specjalistyczne. Pacjenci zyjacy w zlych warunkach, o niskim wyksztatce-

niu oraz mieszkancy wsi maja utrudniony dostep do wielu swiadczen.



Dhtugie - ponadpotroczne - oczekiwanie na $wiadczenia medyczne skorelowane jest,
jak tatwo si¢ domysli¢, z otrzymaniem propozycji uzyskania §wiadczen za dodatkowa optata
oraz z pokrywaniem kosztow $rodkéw farmaceutycznych, lekdw, poczuciem niepelnego
informowania, niewtasciwego, niegrzecznego traktowania przez personel medyczny
1 administracyjny, braku poszanowania intymno$ci pacjenta i1 zastanawianiem si¢ nad
mozliwo$cia ztozenia skargi. Zjawisko to wiaze si¢ wigc z niewlasciwym traktowaniem,
niezadowoleniem pacjentow i, jak mozna przypuszczaé, z konfliktami z personelem placowek
opieki zdrowotnej. Czg$ciej tez dotyka pacjentow leczacych si¢ w szpitalu niz poza nim.
Dhugie oczekiwanie czg$ciej takze potwierdzaja osoby, ktore leczyly si¢ w tym okresie
réwniez prywatnie, co mogto wynika¢ z niemoznosci uzyskania w okre§lonym czasie

swiadczen w ramach ubezpieczenia.

KONIECZNOSC ZAOPATRYWANIA SIE SAMEMU W LEKI I INNE SRODKI

Mizeria finansowa wielu placéwek opieki zdrowotnej - szpitali - sktania do obarczania
pacjentow kosztami $rodkéw farmaceutycznych i materiatdbw medycznych potrzebnych
w leczeniu, mimo iz szpital powinien je pacjentowi zapewni¢. Sklanianie lub nawet
przymuszanie pacjentow do wnoszenia prywatnych optat za leki 1 artykuly sanitarne bylo
zjawiskiem do$¢ czestym. W 1996 roku jedna trzecia leczacych si¢ w szpitalu twierdzita, ze
musiata za nie placié¢ z whasnej kieszeni®,

Obecnie, wsrod ogotu pacjentow - a nie tylko szpitalnych - leczacych si¢ juz po
wprowadzeniu reformy co piaty stwierdza, ze musiat si¢ stara¢ we wlasnym zakresie o srodki
farmaceutyczne, leki lub materiaty medyczne 1 pokrywaé ich koszty, cho¢ powinien mie¢ je

zapewnione.

* Zob. komunikat CBOS ,,Przestrzeganie praw pacjentoéw w polskich szpitalach”, cyt. wyd.



ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU
DO POLOWY MAJA 2001 ROKU (N=794)

CBOS

RYS.2. CZY W TRAKCIE LECZENIA MUSIAL(A) PAN(I) STARAC SIE WE WELASNYM ZAKRESIE
0 SRODKI FARMACEUTYCZNE, LEKI LUB MATERIALY MEDYCZNE I POKRYWAC
ICH KOSZTY, CHOC POWINIEN ZAPEWNIC JE ZAKEAD OPIEKI MEDYCZNEJ?

Trudno
powiedzie¢

Czgsciej musieli tak postgpowal pacjenci ze Srednim i wyzszym wyksztatceniem.
Starania we wtasnym zakresie o leki i pokrywanie kosztéw sa tez tym czg¢stsze, im pacjenci sa
mtodsi. Zapewne krytyczne nastawienie do tego, co dzieje si¢ w opiece zdrowotnej po
reformie, sprawia, ze pacjenci o orientacji lewicowej czgSciej niz osoby o pogladach
centrowych czy, zwlaszcza, prawicowych twierdza, ze musieli sami stara¢ si¢ o $rodki
1 pokrywac ich koszty.

Czegsciej tez musieli tak postgpowac pacjenci leczacy si¢ w szpitalu niz poza nim oraz
osoby, ktore leczyly si¢ w tym okresie rowniez prywatnie. Inne réznice - widoczne w tabelach
aneksowych - nie sa statystycznie istotne.

Konieczno$¢ pokrywania kosztow lekéw czy innych srodkow oraz staran o nie we
wlasnym zakresie jest skorelowana z opiniami pacjentow o innych aspektach przebiegu ich

leczenia w sposob podobny jak w przypadku dilugiego oczekiwania na $wiadczenie (zob.

wyzej).
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DODATKOWE, PRYWATNE OPLATY UBEZPIECZONYCH ZA SWIADCZENIA

Wsrdéd ogotu pacjentow, ktorzy korzystali ze $swiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia (nalezy pamigtaé, ze pewna, niewielka czg$¢ pacjentéw leczyla si¢ wylacznie
prywatnie), co dziesiaty twierdzi, ze w czasie leczenia lekarz proponowat mu wykonanie
ustugi, zabiegu lub operacji za dodatkowa, prywatna optata. Odsetek ten jest zblizony do
odsetka pacjentow jedynie szpitalnych w roku 1996°. Mozna wicc przypuszczaé, ze reforma
opieki zdrowotnej nie wptyngta znaczaco na zmniejszenie si¢ tzw. szarej strefy w stuzbie
zdrowia. Wprawdzie pacjenci szpitalni w poréwnaniu z pozostalymi sa nieco czgsciej
narazeni na takie propozycje, ale roznice - jak wynika z analizy danych - sa niewielkie.
Propozycje takie sa, oczywiscie, drastycznym naruszeniem obowiazujacych zasad i praw

pacjenta.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU
I KORZYSTALY ZE SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (N=777)

CBOS

RYS.3. CZY W CZASIE LECZENIA ZDARZYLO SIE, ZE KTOS Z LEKARZY, U KTORYCH
LECZYL(A) SIE PAN(I) W RAMACH UBEZPIECZENIA - LUB U KTORYCH LECZYL(A)
PAN(I) DZIECKO - ZAPROPONOWAL PANU(I) WYKONANIE USLUGI, ZABIEGU
LUB OPERACJI ZA DODATKOWA, PRYWATNA OPLATA?

Trudno
powiedzie¢

Propozycje prywatnych oplat tym czesciej spotykaty pacjentow, im lepiej byli
wyksztatceni, co ma zapewne zwiazek nie tylko z ich zamoznoscia, ale 1 z szerszym

korzystaniem z roznych ustug czy $wiadczen medycznych, zwlaszcza przez osoby

> Zob. komunikat CBOS ,,Przestrzeganie...”, cyt. wyd.
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z wyksztatlceniem wyzszym. Podobnie jak w kwestii staran we wlasnym zakresie o $rodki
medyczne oraz pokrywania ich kosztow, im mtodsi sa pacjenci, tym czg¢sciej deklaruja, ze

proponowano im wykonanie ustugi za dodatkowa optata (zob. tabele aneksowe).

INNE TRUDNOSCI, BRAKI I NIEWEASCIWE ZACHOWANIA

Poza kwestiami omdéwionymi w tym oraz we wczesniejszych cytowanych juz
komunikatach - pytaliSmy ankietowanych, czy w czasie leczenia nie wystapily jeszcze jakie$
inne braki, niewtasciwe warunki leczenia lub niewlasciwe zachowania personelu medycznego.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdw zaprzeczyla, ale co dziesiaty udzielit odpowiedzi
twierdzacej.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU
(N=794)

CBOS

RYS.3. CZY W TRAKCIE LECZENIA WYSTAPILY JAKIES INNE NIZ WYMIENIONE WYZEJ
BRAKI ALBO NIEWLASCIWE WARUNKI LECZENIA LUB NIEWLASCIWE
ZACHOWANIA PERSONELU MEDYCZNEGO?

Trudno
powiedzie¢

Na wystgpowanie réznych innych trudnosci nieco czgsciej wskazywaty osoby mtode
1 w $rednim wieku, mieszkancy miast §redniej wielkosci 1 duzych, pacjenci ze $rednim
1 wyzszym wyksztatceniem oraz ankietowani o niskich dochodach na osobg w rodzinie (zob.
tabele aneksowe). Tylko nieco czgs$ciej niz inni wymieniali rozne niewlasciwe zjawiska
pacjenci, ktorzy leczyli si¢ w szpitalu. Odpowiedzi potwierdzajacych wystgpowanie
negatywnych zjawisk czesciej rowniez udzielali ci pacjenci, ktorzy korzystali ze §wiadczen

prywatnych (na ogot nie tylko z nich).
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Wymieniane przez pacjentéw trudnosci i rézne niewlasciwe zjawiska najczesciej
wiaza si¢ z praca 1 zachowaniami personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy. Zte traktowanie,
nieumiejetne leczenie, niedbalstwo i lekcewazenie oraz brak wlasciwej opieki nad pacjentem -
to najczesciej wymieniane zachowania personelu medycznego. Trudnos$ci wynikajace
z organizacji opieki zdrowotnej - z uzyskaniem $wiadczen i porad - wymieniane sa rzadzie;j.
Ponizej przedstawiamy szczegdtowe dane dotyczace innych jeszcze trudnosci i niewtasciwych

zjawisk wymienianych przez pacjentow jako przyktady.

CBOS

Jakie inne niz wymienione wyzej braki albo niewlasciwe
warunki leczenia lub niewtasciwe zachowania personelu
medycznego wystapity w czasie leczenia?

Odsetki ankietowanych,
ktérzy odpowiedzieli
twierdzaco na pytanie

0 inne negatywne

zjawiska
N=76

Niewlasciwe zachowania lekarzy (lekcewazace traktowanie pacjenta,
arogancja, opryskliwo$¢, chamstwo itp.) 15
Zte diagnozy, zle wykonane zabiegi, ograniczenie badan ze ztymi skutkami,
powiktania i zakazenia 14
Niedbalstwo lekarzy (r6zne sytuacje i przypadki - ignorowanie objawow,
skarg pacjenta, niedopatrzenie, brak nadzoru, brak opieki, niedostateczna
opieka, podanie niewtasciwych lekdw, nieinformowanie o wynikach leczenia
i inne) 12
Niewlasciwe zachowania pielegniarek i personelu ogdlnie - brak zaintere-
sowania pacjentem 11
Niewlasciwa albo niedostacczna opicka nad dzieckiem (lub brak opieki)
ze strony pielegniarek 5
Trudnos$ci z uzyskaniem §wiadczen (ogo6lnie lub lekarza pierwszego
kontaktu): dtugie oczekiwanie na wizyte, porade; kolejki; utrudniony dostep 9
Trudnosci z uzyskaniem porady specjalisty - dtugie oczekiwanie,
brak specjalistow i inne 9
Odmowa skierowania do specjalisty lub na badania specjalistyczne 6
Odmowa $wiadczen (rozmaitych i z r6znych powodow) 7
Oczekiwanie ,,tapowki”, brak zainteresowania bez pienigdzy,
proéby wymuszenia optat 4
Ponoszenie dodatkowych kosztow (leki, rehabilitacja) 1

* Uwaga: odsetki nie sumuja si¢ do 100, gdyz mozna byto wymieni¢ wigcej niz jeden rodzaj niedociagnigé
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TRUDNOSCI ZWIAZANE Z REFORMA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Pacjenci zapytani wprost o to, czy mieli klopoty z uzyskaniem porady lekarskiej lub
innych $§wiadczen zdrowotnych z powodu reformy opieki zdrowotnej, stosunkowo czgsto
odpowiadali twierdzaco - co piaty uwazal, ze miat trudnosci w leczeniu z powodu nowych

przepisoéw, formalnos$ci i ograniczen.

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU
(N=794)

CBOS

RYS. 4. CZY W CZASIE LECZENIA ZDARZYLO SIE, ZE NIE MOGL (NIE MOGLA) PAN(I)
SKORZYSTAC Z PORADY LEKARSKIEJ LUB INNYCH SWIADCZEN I USLUG Z POWODU
NOWYCH PRZEPISOW, FORMALNOSCI I OGRANICZEN, JAKIE WESZLY W ZYCIE
PO REFORMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ?

Trudno
powiedzie¢

Opinie pacjentow w tej sprawie roznia si¢ wyraznie zaleznie od poziomu ich
wyksztalcenia (im lepiej sa wyksztatceni, tym czgsciej wskazuja na tego rodzaju trudnos$ci)
oraz od deklarowanych pogladow politycznych (osoby o pogladach centrowych i, szczegolnie,
lewicowych czgsciej niz pozostate wskazuja na problemy wynikajace z reformy). Widac tez,
ze krytyczny stosunek do skutkow reformy czesciej maja mtodsi respondenci, mieszkancy
miast oraz osoby znajdujace si¢ w dobrej sytuacji finansowe;.

W tej sprawie - odmiennie niz w pozostatych - pacjenci leczacy si¢ szpitalu nie r6znig

si¢ w swych opiniach od innych pacjentow. Natomiast wyraznie czgsciej (30%) niz inni (13%)
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krytycznie postrzegaja skutki reformy dla ich leczenia ci respondenci, ktorzy korzystali ze
swiadczen optacanych prywatnie, z wiasnej kieszeni - wielu z nich mogto by¢ w praktyce

zmuszonych do korzystania z ustug prywatnych na skutek reformy.

SKARGI PACJENTOW

Rozmaite trudnosci w uzyskaniu potrzebnych $wiadczen, niewlasciwe w odczuciu
pacjentow zachowanie personelu medycznego lub administracyjnego albo btedy i zaniedbania,
zte warunki leczenia 1 inne powody, moga prowadzi¢ do skladania skarg przez pacjentow.
Jednak niewiele osob rozwaza taka mozliwos¢, a jeszcze mniej - rzeczywiscie skarge sktada.

Na przyktad sposrod pacjentow, ktorzy wskazywali, ze podczas leczenia wystapily
rézne inne niz wcze$niej wymienione braki, niewlasciwe warunki badz zachowania, tylko
43% zastanawialo si¢ nad ztozeniem skargi. Jeszcze mniej bylo ich wérdd pacjentow, ktorym
proponowano ustugi za dodatkowa optata (32%), wsrod tych, ktorzy musieli sami pokrywaé
koszty $rodkéw farmaceutycznych (20%), oraz tych, ktorzy wiele razy czuli si¢ skrgpowani
z powodu obecnosci w czasie badania innych oso6b (35%). Nie czesciej tez nad zlozeniem
skargi zastanawiali si¢ ci, ktorych niewlasciwie, niegrzecznie potraktowano (32% - gdy
chodzito o zachowanie personelu medycznego, a 34% - personelu administracyjnego).
Oczywiscie ci, ktorzy czesto stykali si¢ podczas leczenia z jakimi$§ zjawiskami negatywnymi,
wielokrotnie czgsciej niz pozostali pacjenci mysleli o ztozeniu skargi.

Wsrdd ogotu pacjentdw co jedenasty przynajmniej raz zastanawiat si¢ nad zlozeniem
skargi, przy tym ci, ktorzy leczyli si¢ w omawianym okresie w szpitalu, nie robili tego
czgsciej niz pozostali, natomiast leczacy si¢ prywatnie - tak. Wydaje sig, ze czg$¢ osob
korzystajacych z ustug prywatnych to pacjenci zrazeni tym, co ich spotkato, gdy korzystali ze

swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
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ODPOWIEDZI OSOB, KTORE LECZYLY SIE W OKRESIE OD POCZATKU 1999 ROKU DO POLOWY MAJA 2001 ROKU
(N=793)

CBOS

RYS. 5. CZY W CZASIE TYCH DWOCH LAT ROZWAZAL(A) PAN(I) ZLOZENIE SKARGI
Z POWODU ZLEGO FUNKCJONOWANIA PORADNI, PRZYCHODNI, SZPITALA
LUB GABINETU LEKARSKIEGO ALBO Z POWODU TRUDNOSCI W DOSTEPIE
DO SWIADCZEN MEDYCZNYCH SPOWODOWANYCH OGRANICZENIEM PRZYJEC,
LIMITAMI LUB Z INNYCH POWODOW?

Trzeba doda¢, ze pacjenci tym czg$ciej zastanawiali si¢ nad mozliwoscia ztozenia
skargi, im lepiej sa wyksztatceni (od 4% wsrdd osob z wyksztatceniem podstawowym do 18%
z wyksztalceniem wyzszym). Nieco czesciej tez o skardze mysleli mtodsi respondenci
1 mieszkancy miast (zob. tabele aneksowe).

Najczesciej wskazywane powody zastanawiania si¢ nad zlozeniem skargi to zar6wno
trudny dostep do lekarza pierwszego kontaktu, jak i do specjalisty - gléwne bolaczki
spowodowane reforma. Na drugim miejscu nalezy wymieni¢ biurokracjg, limity i inne
ograniczenia dostgpu do §wiadczen zwiazane z dziatalnoscia kas chorych. Dopiero na trzecim
miejscu znalazly si¢ btedy, zaniedbania czy pomytki i niewlasciwe zachowanie personelu

medycznego.
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CBOS
Z jakiego powodu rozwazat(a) Pan(i) mozliwo$¢ ztozenia skargi?
Odsetki ankietowanych, ktorzy
odpowiedzieli twierdzaco na pytanie
dotyczace checi ztozenia skargi
N=71
Trudny dostep do lekarza pierwszego kontaktu - odlegte terminy wizyt,
dhugie kolejki, ograniczenia przyjgc¢ itp. 20
Brak lekarzy (ogo6lnie), za mato lekarzy; brak zastepstw dla lekarzy 3
Ograniczenia pracy stomatologa, limity, trudnosci z uzyskaniem
pomocy 4
Trudnosci z uzyskaniem porady specjalisty - ograniczenia skierowan,
limity, odlegle terminy wizyt, brak dostgpu do okulisty, onkologa 18
Brak lekarzy specjalistow 4
Trudnosci ze skierowaniem na badania (specjalistyczne)
lub przeprowadzeniem badan 3
Trudnosci w dostepie do leczenia szpitalnego, operacji 2
Z%a organizacja i biurokracja, ograniczenia ze strony kas, problemy
z refundacjq itp. 9
Ograniczenia, limity ustug (optacanych przez kasg) - ogdlnie 7
Niewlasciwe leczenie, diagnoza 8
Niewlasciwe zachowanie personelu medycznego 8
Inne powody 3
Brak danych 12
* Uwaga: odsetki nie sumuja si¢ do 100, gdyz mozna byto podaé wigcej niz jeden przyktad

Jednak tylko niespetna 15% sposrod pacjentdw myslacych o ztozeniu skargi (10 0sob
z 71) rzeczywiscie taka skarge ztozylo. Najczesciej sktadano je do kierownika danej placowki
albo wpisywano do odpowiedniej ksiazki skarg i wnioskow. Dwie osoby zwrdcity si¢ do
rzecznika praw pacjenta, jedna do kasy chorych i do radia. Tylko w jednym przypadku

wystapiono o odszkodowanie (do PZU).
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Wydawaé by si¢ moglo, ze wzglednie nieduze sa odsetki pacjentow, ktorzy diugo
oczekiwali na potrzebne im $wiadczenia zdrowotne, musieli we wlasnym zakresie stara¢ sig
o $rodki potrzebne w leczeniu i pokrywac ich koszty badz spotykali si¢ z propozycjami
dodatkowych optat. Jednak w zasadzie zjawisk takich nie powinno by¢ wcale albo powinny
one stanowi¢ jedynie marginalne przypadki. Lepiej tez by byto, gdyby taki incydentalny
charakter miaty inne trudno$ci, braki, ograniczenia i btedy, o ktérych byla mowa, oraz gdyby
reforma opieki zdrowotnej nie powodowata negatywnych nastgpstw dla pacjentow.
Tymczasem marginalny jest jedynie odsetek pacjentow, ktérzy zdecydowali si¢ na ztozenie
skargi z powodu ztego funkcjonowania poradni, przychodni, szpitala lub gabinetu lekarskiego

albo z powodu trudnosci w dostepie do swiadczen medycznych.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI



ANEKS

Tabela 1. Czy w czasie tego leczenia Pana(i) lub dziecka
Zda al mogh(a) Pan

potrzébnej ustugi medycznej, zabiegu, opera

innego s wiadczenia przez czas diuz

zylo sie

i) uzyskac
2

szy niz = pét roku

(6 m-cy)?
(%)
Tak Nie Liczba
0séb
Ogétem 8 92 792
tec .
Me&czyz ni 9 91 343
Kobie 7 93 449
iek
18-24 lat 4 96 97
25-34 8 92 143
35-44 9 91 153
45-54 9 91 162
55-64 ) 7 93 82
65 lat i wie  cej 7 93 155
M|(\=.A/sce zamieszkania
5 95 280
Miasto do 20 tys. 5 95 84
20-100 y 12 88 152
101-500 “tys. . 4 96 174
501 tys.i wie ,cej mieszk. 4 86 102
Wyksztalcenle
Podstawowe 7 93 204
Zasadmcze zawodowe 5 95 213
Srednie 9 91 286
Wysze 10 90 88
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 9 91 140
spoice wias ~cic |
pr¥watnych i pan stwa 6 94 69
Ip . poza rolnict. 10 90 136
prywatnym gosp rolnym 2 98 57
Docho% na Jedna osobe,
7 93 96
276-399 8 92 97
400-549 6 94 161
550-799 9 91 115
Powyzj 799 zt 8 92 142
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 11 89 312
Srednie 6 94 320
Dobre 5 95 160
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 5 95 4
Raz 5 95 400
1-2 razy w m|e3|a .cu 11 89 109
K|Ika razy u 7 93 136
W ogdle "nie uczestnlczy 18 82 80
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 9 91 251
Centrum 8 92 206
Prawica o 6 94 160
Trudno powiedziec 7 93 171
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Tabela 2. Czy w trakcie | eczenia nusiat(a) Panf(| ) st arac sie we wasnym
zakresie o srodki farnmaceutyczne, I ub rmtena}}é medyczne
i pokrywac ich koszty, choc” pow nien zapewnic je zaktad op| eki
medycznej ?
(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 21 76 2 794
Pt et
Mezc YZHI 22 76 2 345
Kobi e 21 ' 2 449
W ek
18-24 | at 27 71 2 97
25-34 28 68 4 143
35-44 21 76 3 155
45-54 22 77 1 162
55-64 = | . 13 83 4 82
65 lat i w ecej 16 84 1 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 17 78 4 280
M asto do 20 tys 23 76 1 84
20-100 tys. 25 74 1 154
101-500 tys . 23 77 0 174
501 tys.i W ecej meszk 21 75 3 102
Wkszt at ceni e
Podst awowe 16 82 2 204
Zasadni cze zawodowe 16 79 5 214
Sredni e 28 71 1 286
zsze 24 75 1 88
PraCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 24 75 1 140
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panstwa 34 61 5 71
sek w. poza rolnict. 24 74 2 136
prywat nym gosp. rolnym 15 84 2 57
Dochod na edna osob
Do 3; j a e 15 84 1 96
276-3 22 74 3 97
400- 549 24 73 3 162
550-7 16 82 1 115
POVWZEJ 799 zt 21 78 1 142
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 20 78 2 312
Sredm e 21 76 3 321
Dobr e 24 74 2 160
Udziat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w tyg 26 71 3 64
Raz w tygodn 17 81 3 402
1-2 razy w m e5| acu 21 75 4 109
Ki | ka razy w roku 27 72 1 136
W ogo6l e ni e uczestniczy 31 68 1 80
Pogl ad olityczne
Eegm)c/ P y 27 72 1 253
Centrum 20 76 3 206
Praw 16 81 3 160
Tr udno powi edzi et 18 80 2 171




-17 -

Tabela 3. Czy w czasie |eczenia zdarzyto sie ze ktos z |lekarzy, u ktér}/
l'eczyt(a). sie Pan(i) w ramach ubezpieczenia - lub u ktérych
Pan(i) dzi ecko - zaproponowat Panu(il) wykonanie ustugi, zabie
lub operacji za dodat kowa, prywatna optata?
(7
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 10 89 1 777
Pt eC. -
szcz¥2n| 10 89 1 341
Kobi ety 10 89 1 436
W ek
18-24 | at 14 85 1 93
25-34 12 88 1 138
35-44 10 90 0 152
45-54 11 87 2 160
55-64 ) 9 91 0 81
65 lat i w ecej 4 95 1 153
M \%s,ce zam eszkani a
es 8 89 2 277
M asto do 20 tys. 16 83 0 83
20-100 tys. 10 90 0 150
101-500 tys, o 11 89 0 172
501 tys.i W ecej m eszk. 7 93 0 96
Wkszt at ceni e
Podst awo 7 91 2 201
Zasadni cze zawodowe 9 90 1 212
Sredni e 11 88 0 277
zsze 14 86 0 85
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 13 86 1 139
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa, 14 86 0 71
sekt. pryw. poza rolnict. 17 83 0 129
prywat nym gosp. rol nym 5 94 2 56
Dochody; na j edna osobg
Do 275 zt 13 86 1 96
276- 399 14 86 0 96
400- 549 9 90 0 160
550- 799 4 94 2 111
Powyze] 799 zt 9 91 0 137
Ccena W asnych war. mater.
Zte 11 87 2 310
Sredni e 7 92 1 317
Dobr e 13 87 0 151
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 10 90 0 64
Raz w tygodnju 9 90 0 394
1-2 razy w m esjacu 10 85 5 108
Ki |l ka razy w roku 12 38 0 131
W ogodl e ni e uczestniczy 9 91 0 78
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 10 920 0 249
Centrum 13 86 0 199
Prawica o, 6 93 1 157
Trudno pow edzi et 8 89 3 167
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Tabel a 4. Czy w czasie | eczenia wyst ap y jakies inne niz wyni enione wyzej
braki al bo niewt asci we warunki "l eczenia | ub ni ewtasciwe zachowam a
personel u medycznego?

(7
Tak Ni e Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 10 87 3 794
Ptec
Mezc YZHI 10 87 345
Kobi e 9 88 3 449
W ek
18-24 | at 11 84 4 97
25-34 14 85 2 143
35-44 9 86 4 155
45-54 14 83 2 162
55-64 = | . 6 87 7 82
65 lat i w ecej 2 96 1 155
M $¢spe zam eszkani a
es 6 89 5 280
M asto do 20 tys 9 90 0 84
20-100 tys. 14 84 2 154
101-500 tys . 11 88 2 174
501 tys.i W ecej meszk 12 83 4 102
Wkszt at ceni e
Podst awowe 3 94 3 204
Zasadni cze zawodowe 10 87 3 214
Sredni e 13 84 3 286
zsze 13 84 3 88
PraCU{e W,
Ins papstw, , pub||cznej 12 88 0 140
spo}ce w asci ci e
Ywatnych I panstwa 17 76 6 71
sek w. poza rolnict. 9 86 5 136
prywat nym gosp. rolnym 4 92 5 57
Dochod na edna osob
Do ¥ j a e 15 84 1 96
276-3 14 79 7 97
400- 549 10 88 1 162
550-7 5 95 0 115
POWNZEJ 799 zt 9 89 2 142
Ccena W asnych war. mater.
Zte 12 84 3 312
Sredni e 8 90 2 321
Dobr e 8 87 160
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w t ygod 9 33 8 64
Raz w tygodniu 7 90 2 402
1-2 razy w mesjacu 10 88 2 109
Ki |l ka razy w roku 11 85 4 136
W ogo6l e ni e uczestniczy 20 78 2 80
Pogl ad olityczne
E & y p y 12 83 5 253
Cbntrum 11 87 2 206
Pra 8 90 2 160
Trudno powaed2|ec 5 92 3 171
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Tabela 5. Czy w czasie | eczenia zdarzyto sie, ze nie m’)PI/rmgIa Pan(i) skorzystat |
z porady, | ekarskie] lub innych sw adczen | ustug z powodu nowych przepi sow, .
formal nosci | ograni czeh, jakie weszty w zycie po reform e opieki zdrowotnej?

(7
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 21 74 5 794
Pt eC. -
szcz¥2n| 23 72 5 345
Kobi ety 19 75 5 449
W ek
18-24 | at 26 71 3 97
25-34 22 75 3 143
35-44 26 71 3 155
45-54 22 74 4 162
55-64 = | . 16 74 10 82
65 lat i w ecej 14 7 8 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 18 76 7 280
M asto do 20 tys. 19 77 4 84
20-100 tys. 27 69 4 154
101-500 tys, L 16 81 3 174
501 tys.i W ecej m eszk. 31 63 6 102
Wkszt at ceni e
Podst awowe 13 78 10 204
Zasadni cze zawodowe 18 78 4 214
Sredni e 25 72 3 286
zsze 31 65 4 88
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 29 67 4 140
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa, 32 62 6 71
sekt. pryw. poza rolnict. 24 73 2 136
prywat nym gosp. rolnym 12 80 8 57
Dochody; na j edna osobg
Do 275 zt 16 78 6 96
276-399 16 78 6 97
400- 549 25 70 5 162
550- 799 19 75 6 115
Powyze] 799 zt 24 73 3 142
Ccena W asnych war. mater.
Zte 19 74 7 312
Sredni e 19 76 5 321
Dobr e 29 69 2 160
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 15 78 7 64
Raz w tygodnju 17 78 6 402
1-2 razy w m esjacu 27 68 5 109
Ki |l ka razy w roku 27 69 4 136
W ogodl e ni e uczestniczy 29 68 4 80
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 27 68 5 253
Cent rum 24 71 5 206
Praw ca . o, 13 82 4 160
Trudno pow edzi et 15 78 7 171
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Tabela 6. Czy w czasie tych dwdch | at rozwa'zaifa) Pan(i) .
nmozl i woS¢ zt ozeni a skargl z powodu ztego funkcjonowani a
poradni, przychodni, szpitala | ub gabinetu |ekarskiego
al bo z powodu trudnosci w dostepl e do sw adczeh nmedycznych

spowodowanych ograni czeni em przyjec, limtam |lub z"innych
owodow?
(%
Tak Ni e Li czba
0sob
Qgoét em 9 91 793
Pt eC. e
szcz¥2n| 8 92 345
Kobi ety 10 90 448
W ek
18-24 | at 13 87 97
25-34 11 89 143
35-44 12 88 154
45-54 9 91 162
55-64 = | . 7 93 82
65 lat i w ecej 3 97 155
M \%s,ce zam eszkani a
es 7 93 280
M asto do 20 tys. 12 38 84
20-100 tys. 10 90 153
101-500 tys, L 5 95 174
501 tys.i W ecej m eszk. 16 84 102
Wkszt at ceni e
Podst awo 4 96 204
Zasadni cze zawodowe 5 95 214
Sredni e 13 87 285
zsze 18 82 88
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 13 87 140
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa, 19 81 70
sekt. pryw. poza rolnict. 7 93 136
prywat nym gosp. rol nym 5 95 57
Dochody na j edna osob
Do 2%5 zlJ a e 7 93 96
276-399 6 94 97
400- 549 11 89 162
550- 799 7 93 114
Powyze] 799 zt 10 90 142
Ccena W asnych war. mater.
Zte 91 312
Sredni e 9 91 320
Dobr e 92 160
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 6 94 64
Raz w tygodnju 8 92 401
1-2 razy w m esjacu 11 89 109
Ki |l ka razy w roku 9 91 136
W ogodl e ni e uczestniczy 13 87 80
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 9 91 252
Cent rum 14 86 206
Praw ca | o, 7 93 160
Trudno pow edzi et 4 96 171




