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Pod koniec pazdziernika Sejm, a na poczatku listopada Senat RP przyjely ustawe o podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). Zaklada ona m.in. objecie kazdego pacjenta opieka zespotu podstawowej opieki
zdrowotnej, w sklad ktdrego wejda lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ. Praca zespotu
koordynowana bedzie przez lekarza POZ, rozstrzygajacego o sposobie i realizacji postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego z pacjentem. Lekarz POZ ma by¢ swoistym przewodnikiem pacjenta
w calym systemie stuzby zdrowia oraz zobowigzany bedzie do zapewnienia ciaglosci
i kompleksowosci dziatan podejmowanych na rzecz pacjenta. Tym samym bedzie on w szerszym niz
dotychczas zakresie odpowiedzialny za opieke nad pacjentem, przejmujac jednoczesnie czes¢ funkcji

lekarzy specjalistow.

W listopadowym sondazu' zapytaliSmy Polakéw m.in. o ocene rozwigzania proponowanego przez
nowa ustawe. W zwigzku z tym, Ze juz od dluzszego czasu kazdy pacjent chcacy korzystaé ze
$wiadczen wchodzacych w zakres podstawowej opieki zdrowotnej, a wiec refundowanych przez NFZ
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zobowigzany jest do wyboru przychodni
$wiadczacej takie ustugi, a w jej ramach powinien wybra¢ m.in. swojego lekarza POZ, zapytaliSmy
respondentéw takze o to, czy dokonali takiego wyboru, czy znaja swojego lekarza POZ, a jesli tak - to

jak oceniajq jego kompetencje.

Z deklaracji wynika, ze niemal wszyscy badani (97%) wybrali przychodnie, w ktérej s zapisani jako
osoby mogace korzystal ze $wiadczen refundowanych przez NFZ w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym z wizyt lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wyboru takiego

nie dokonalo zaledwie 2% sposrdéd ogdtu ankietowanych.
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RYS. 1. Czy ma Pan(i) przychodnie, w ktodrej jest Pan(i) zapisany(a) jako osoba mogaca
korzysta¢ ze swiadczen wchodzacych w zakres podstawowej opieki zdrowotnej —
refundowanych przez NFZ w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
w tym z wizyt lekarza podstawowej opieki zdrowotnej?
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' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (330) przeprowadzono metoda wywiadow bezposrednich (face-to-face)
wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2-12 listopada 2017 roku na liczacej 1016 osob reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkarnicow Polski.



Osoby zapisane do okreslonej przychodni w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z reguly znaja
swojego lekarza POZ (92%). Tylko nieliczni (8%) nie wiedza, jak nazywa sie i wyglada lekarz, do

ktérego sa przypisani w ramach publicznej stuzby zdrowia.

Niezorientowani w tej kwestii sg przede wszystkim ankietowani majacy od 18 do 24 lat (15%) oraz
w wieku od 35 do 44 lat (12%), a ponadto mieszkancy najwiekszych miast (12%) oraz osoby
niezadowolone ze swojej sytuacji materialnej (12%). W grupach spoleczno-zawodowych relatywnie
czesciej niz inni s3 to uczniowie i studenci (22%), prywatni przedsiebiorcy (15%) oraz rolnicy (13%).
Znaczenie ma réwniez ple¢ badanych: mezczyzni niemal dwukrotnie czeSciej niz kobiety deklarujg

nieznajomos¢ swojego lekarza POZ (11% wobec 6%).
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RYS. 2. Czy zna Pan(i) z nazwiska lub z widzenia swojego obecnego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej?

%
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Tak Nie

Respondenci, ktérzy znajg swojego lekarza POZ, w wiekszo$ci maja do niego zaufanie (92%), z czego
ponad potowa (53%) stwierdza to w sposdb zdecydowany. Tylko nieliczni (6%) deklaruja brak

zaufania do swojego obecnego lekarza POZ.
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RYS. 3. Czy ma Pan(i) zaufanie do swojego obecnego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej? (N=898)
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Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie ®Zdecydowanie nie Trudno powiedzie¢

Nieco wyzszy od przecietnego poziom zaufania do swojego lekarza POZ deklaruja osoby najstarsze,
mieszkajace w miastach liczacych od 20 tys. do 100 tys. ludnosci, legitymujace sie wyksztatceniem
$rednim i zasadniczym zawodowym, a w grupach spoteczno-zawodowych — gospodynie domowe,

emeryci i rencidci (zob. tabele aneksowa 4.).

Respondenci, ktérzy znaja swojego lekarza POZ, dos¢ wysoko oceniajg réwniez jego kompetencje. Trzy
piagte (60%) twierdzi, ze ich lekarz ma szeroka wiedze medyczng i potrafi zaproponowa¢ wlasciwe
leczenie réwniez w przypadku niestandardowych dolegliwosci i schorzen. Odmienng opinie na temat
fachowosci swojego lekarza ma ponad jedna czwarta respondentéw (28%). Zgodnie z ich

przekonaniem, lekarz, do ktdrego sa przypisani w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ma raczej



ograniczong wiedze medyczng i w przypadku niestandardowych dolegliwosci lub schorzen na ogét
kieruje do lekarzy specjalistéw. Ci, ktérzy maja jeszcze inng opinie w tym wzgledzie (lacznie 4%),
najczesciej podwazaja kompetencje swojego lekarza POZ, ale jednocze$nie twierdza, ze pomimo braku
wiedzy pozwalajacej mu na postawienie wlasciwej diagnozy i zaproponowanie skutecznego leczenia,

z reguly nie kieruje on do specjalisty ani na dodatkowe badania.
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RYS. 4. Czy moze Pan(i) powiedzie¢ o swoim obecnym lekarzu podstawowej opieki
zdrowotnej, ze:

ma raczej ograniczong wiedze
medyczng i w przypadku
niestandardowych dolegliwosci

i schorzen na ogdt kieruje do lekarzy
specjalistow

ma szeroka wiedze medyczng 28%
i potrafi zaproponowa¢ wtasciwe

leczenie réwniez w przypadku

niestandardowych dolegliwo$ci  ggoy,

4

8% Mam inne zdanie na ten temat

N=897 Trudno powiedzie¢

Co ciekawe, pomimo zaufania wiekszosci pacjentow do swoich lekarzy POZ oraz doceniania ich
kompetencji, Polacy s3 podzieleni w ocenie rozwigzan zawartych w uchwalonej przez Sejm i Senat

ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej.

Wprawdzie blisko potowa badanych (48%) za korzystne uznaje rozwigzanie, zgodnie z ktérym lekarz
POZ bedzie w szerszym niz dotychczas zakresie odpowiedzialny za opieke nad pacjentem, przejmujac
czes$¢ funkcji lekarzy specjalistow, a tym samym bedzie w sposéb kompleksowy koordynowat opieke
nad pacjentem w calym systemie ochrony zdrowia i decydowal o postepowaniu terapeutycznym,
jednak niewiele mniejszy odsetek (42%) stanowig ci, ktorzy sadza, ze takie rozwigzanie bedzie dla
pacjentéw niekorzystne, w tym co 6smy respondent (12%) zdecydowanie obawia sie przewidzianych

W ustawie zmian.

Stosunkowo najczesciej swoje obawy w tym wzgledzie wyrazajg badani w wieku od 35 do 44 lat (55%
wskazan, ze proponowane w ustawie rozwigzania nie beda korzystne dla pacjentéw), osoby
z wyzszym wyksztalceniem (55%), respondenci mieszkajacy w najwiekszych miastach (53%) oraz
deklarujacy lewicowe poglady polityczne (54%). W grupach spoleczno-zawodowych s3 to zwlaszcza
przedstawiciele kadry kierowniczej i specjalistéw wyzszego szczebla (56%), prywatni przedsiebiorcy

(54%) oraz pracownicy administracyjno-biurowi (51%) — zob. tabele aneksowa 6.
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RYS. 5. Czy, Pana(i) zdaniem, korzystne czy tez niekorzystne dla pacjentéw bedzie
rozwigzanie, zgodnie z ktérym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej bedzie
w szerszym zakresie odpowiedzialny za opieke nad pacjentem przejmujac czesé
funkciji lekarzy specjalistow, bedzie m.in. w sposéb kompleksowy koordynowat opieke
nad pacjentem w catym systemie ochrony zdrowia i decydowat o postepowaniu
terapeutycznym pacjenta?
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Raczej niekorzystne m Zdecydowanie niekorzystne

Trudno powiedzie¢

Ocene zmian zawartych w ustawie o POZ istotnie réznicuje poziom zaufania pacjentéw do swoich
lekarzy. Ci, ktdrzy w sposob zdecydowany twierdzg, ze maja zaufanie do swojego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, w wiekszosci (54%) sadza, Ze rozwiazanie zapisane w przeglosowanej przez Sejm
i Senat ustawie bedzie korzystne dla pacjentéw. Przeciwnego zdania sg w wiekszosci ci, ktorzy do

swoich lekarzy zaufania nie maja (57%).

TABELA 1
Czy, Pana(i) zdaniem, korzystne czy tez niekorzystne dla pacjentéw bedzie
rozwigzanie, zgodnie z ktérym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej bedzie
Czy ma Pan(j) zaufanie do swojego w szerszym zakresie odpowiedzialny za opieke nad pacjentem przejmujac czes¢
obecnego lekarza podstawowej funkcji lekarzy specjalistow, bedzie m.in. w sposéb kompleksowy koordynowat
opieki zdrowotnej? opieke nad pacjentem w catym systemie ochrony zdrowia i decydowat
0 postepowaniu terapeutycznym pacjenta?

Korzystne Niekorzystne Trudno powiedzie¢
Zdecydowanie tak 54 37 9
Raczej tak 41 50 9
Trudno powiedzieé¢ 27 53 20

*Ze wzgledu na niewielkie liczebnosci potaczono kategorie ,raczej nie” i ,zdecydowanie nie”

W podobny sposéb na ocene rozwiazania, zgodnie z ktérym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
przejmie cze$¢ funkcji lekarzy specjalistow i bedzie w sposéb kompleksowy koordynowat opieke nad
pacjentem, decydujagc o postepowaniu terapeutycznym, wplywa przekonanie o kompetencjach
wlasnego lekarza POZ. Osoby, ktére doceniaja szeroka wiedze medyczng lekarza, do ktdérego sa
przypisane w ramach publicznej stuzby zdrowia, najczesciej korzystnie oceniajg pomyst rozszerzenia
odpowiedzialnosci lekarzy POZ za opieke nad pacjentem (52%). Z kolei respondenci, ktérzy maja
watpliwosci co do kompetencji swoich lekarzy, w wiekszosci (53%) obawiaja sie, ze zwiekszony zakres

ich obowigzkéw wobec pacjentow okaze sie dla tych ostatnich niekorzystny.



Czy moze Pan(i) powiedzie¢

0 swoim obecnym lekarzu
podstawowej opieki zdrowotnej,
ze:

Czy, Pana(i) zdaniem, korzystne czy tez niekorzystne dla pacjentéw bedzie rozwigzanie,
zgodnie z ktérym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej bedzie w szerszym zakresie
odpowiedzialny za opieke nad pacjentem przejmujac cze$¢ funkcji lekarzy specjalistow,
bedzie m.in. w sposéb kompleksowy koordynowat opieke nad pacjentem w catym
systemie ochrony zdrowia i decydowat o postepowaniu terapeutycznym pacjenta?

Korzystne Niekorzystne Trudno powiedzieé
w procentach
ma szeroka wiedze medyczng
i potrafi zaproponowaé
wtasciwe leczenie réwniez 52 39 9
w przypadku niestandardowych
dolegliwosci i schorzen
ma raczej ograniczong wiedze
medyczng i w przypadku
niestandardowych dolegliwosci 40 53 7
i schorzen na ogét kieruje do
lekarzy specjalistow
Trudno powiedzieé 37 36 27

Polacy, mimo ze w zdecydowanej wiekszoSci majg zaufanie do swoich lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej i najczesciej pozytywnie wypowiadaja sie o ich kompetencjach, podzieleni s3 w ocenie

rozwigzan zawartych w ustawie o POZ, zgodnie z ktdéra zakres odpowiedzialnosci i kompetencji

lekarzy POZ miatby sie zwiekszy¢. Oczywiscie im wieksze zaufanie pacjentéw do swoich lekarzy POZ

i wieksza wiara w ich kompetencje, tym mniejsze watpliwo$ci wobec proponowanych w ustawie

zmian. Nawet jednak wsrdd tych, ktdrzy sa przekonani, ze ich lekarz POZ ma szeroky wiedze

medyczng i potrafi zaproponowa¢ wiasciwe leczenie takze w przypadku niestandardowych

dolegliwosci i schorzen, nie brakuje gloséw (39% wskazan), ze zwiekszenie zakresu kompetencji,

a tym samym obowigzkow i odpowiedzialnosci lekarzy POZ, bedzie dla pacjentéw niekorzystne.

Opracowat

Rafat Boguszewski



