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Specialist health services in patients’ opinion
Specjalistyczna opieka medyczna w opinii pacjentow

WSTEP

Wedtug bada Gtéwnego Urzdu Statystycznego [6] lekarze medycyny udzigfmnad
210 min porad rocznie, co oznacza, statystyczny mieszkaniec Polski korzysta z porad
lekarskich 5 razy w roku. Trend ten utrzymuje ad kilku lat i dotyczy w stopniu poréw-
nywalnym zaréwno mieszkadw wsi jak i miasta [1]. Nowy system opieki zdrdwe ma,
wsrdd wielu innych celéw, zwkszy¢ dostpnas¢ do ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Celem pracy byla ocena dgshacici i korzystania pacjentdw z porad lekarza spesijali

MATERIAL

Badanie przeprowadzono w grupie 293 osé6b (1&2cmyzn, 174 kobietsrednia wieku
66 lata, mediana 69 lat), ktére zgtositg sia konsultagj specjalistycza w ramach akcji
otwartych prowadzonych w 10 zaktadach opieki zdrimwp(ZOZ) na terenie wojewddztwa
lubelskiego (9 ZOZ) i mazowieckiego (1 ZOZ).

METODA

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankietktorym zawarto pytania
charakteryzujce badaa grupe pod wzgédem pici, wieku, miejsca zamieszkania, stanu
cywilnego, poziomu wyksztatcenia. Pytania na tekmazystania z ustug lekarza specjalisty
byly zarbwno zamkete jak i otwarte. Pacjentdw pytano oesié¢ korzystania z porad
lekarzy specjalistow, miejsce ostatniej i miejsegcrstszych wizyt u lekarzy specjalistéw
oraz o koszt wizyty, jaki magiby ponrie pacjent z&rodkéw wiasnych za poradspecjali-
styczny. Analize statystycza przeprowadzono w oparciu 0 program Statistica(érQicen-
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cji: AXXP111B366927A60). Podstawdo obliczania statystyk oldlajacych sik zwiazku
stanowity tablice wielodzielcze. Do oceny niezalgci cech, przyjmujc poziom istotnéci
p=0.05, zastosowano tegt za w przypadku, gdy cecha miata rozkladgty (np. wiek
badanych): test sumy rang Kruskala-Wallisa i testlianyy?.

WYNIKI

Z porad lekarza specjalisty korzystato, w okrestatogego roku, dziewciu na dzies-
ciu badanych (90%). Potowa respondentéw (50%) lataty z porady lekarza specjalisty
raz w miesicu lub czsciej, 44% raz w roku, Za6% rzadziej ni raz w roku. Nie stwier-
dzono istotnych statystyczniezric w odniesieniu do pici, wieku, miejsca zamiesi&a
stanu cywilnego czy poziomu wyksztatcenia badanwsh.ponad potowie przypadkéw
(53%) ankietowani korzystali z porady lekarza saksty po otrzymaniu skierowania od
lekarza rodzinnego, coqty (19%) korzystat z pomocy lekarza specjalistyegq gabinecie
prywatnym, z& 28% badanych w ramach akcji otwartych organizowhny poradni leka-
rza rodzinnego (,biata niedziela”). Z porady lekaspeecjalisty w gabinecie prywatnym i w
ramach akcji otwartych zciej korzystali mieszkiay wsi (p>0,05), kobiety (p>0,05) oraz
osoby z wyksztatceniem podstawowygreédnim (p<0,05) (Ryc.1). Miejscem nagstszych
(58%) porad u lekarza specjalisty byta poradnialipmba, w mniejszym stopniu gabinet
prywatny (17%) czy akcje otwarte (15%). Dla 7% badtdn miejscem ostatniego kontaktu z
lekarzem specjaligtbyt szpital, z& dla 3% izba przyg (Ryc.2). Podobnie miejscem ostat-
niej porady lekarza specjalisty byla odpowiednigagmia publiczna (60%), gabinet pry-
watny (15%), konsultacja w ramach akcji otwartef%d), szpital (5%) oraz izba przyj
(3%). Nalely zwrdck uwag, iz dla mieszkacow wsi miejscem zaréwno ostatniej (p<0,05)
jak i najczstszych wizyt (p<0,05) u lekarza specjalisty bykaswie akcja otwarta (,biata
sobota, niedziela”) w poradni lekarza rodzinneggc(B). Co dziesity z badanych (12%)
stwierdzit,ze zaptacitby za wizytu lekarza specjalisty, gdyby ten przyjmowat prymiaiwv
poradni lekarza rodzinnego, do 20 zt za wgzylt5% badanych 25-50zt, 8 % respondentéw
zaptacitoby powyej 50 zt za wizy (maksymalnie 70zt), podczas gdy 65% badanych cze-
katoby, & lekarz specjalista przyjedzie do poradni lekaradzinnego w ramach akcji
otwartej i nie lgda woéwczas musieli ponaskosztow wizyty.

OMOWIENIE

W zwigzku z trudnym dogpem do lekarza specjalisty [4] akcje otwarte ciesiz du-
zym powodzeniem wod pacjentdw jak i lekarzy rodzinnych. Dla pac{emt a w szczegdl-
nosci mieszkacow wsi, jest to w wielu przypadkach jedyny sposdtwego kontaktu ze
specjalisi. Konsultacja specjalistyczna w poradni lekarzazimmaego pozwala mu na wery-
fikacje dotychczasowego pegiowania terapeutycznego u pacjentéw trudnych, wyjpag
cych kontroli specjalisty, ktérych w innym przypadkalezatoby skierowa do ambulato-
ryjnego lecznictwa specjalistycznego. Jest tanyaelement opieki nie tylko z ekonomicz-
nego punktu widzenia, lecz co poditega badacze CBOS [4], §& dostp do ustug specjali-
stycznych bdzie ograniczany to corazegziej pojawi& sie beda negatywne opinie pacjen-
tow wskazujcych na ich lekcewznie, zte traktowanie czyzemdéwiace o niekompetencji
lekarzy. Z porad lekarzy specjalistéw w ramach maolej shiby zdrowia korzysta 37%
Polakow [3]. Jak wykazajbadania CBOS-u [5], pomimage respodnenci bardziej pozy-
tywnie oceniaj sektor prywatny (70% uwa, ze jego ustugi g tatwo dosgpne) to ponad
potowa (56%) jest zdaniae w razie choroby nie mieliby trudfm z uzyskaniem skierowa-

482



nia w pastwowej placéwce skiby zdrowia, co jest zgodne z wynikami niniejszegddmia

— dla 58% badanych ostatnim miejscem wizyty u lekapecjalisty byta poradnia publiczna
a w opinii 60% bylo to miejsce najlatwiejszego @pst do lekarza specjalisty. Podobnie
znacznie mniejsza liczba pacjentéw korzysta z posgbcjalisty w gabinecie prywatnym
(jeden na siedmiu badanych), co rownpetwierdza raport CBOS-u [5] w ktérym czytamy,
ze "w razie potrzeby ponad dwieaf# respondentow me pozwolt sobie na wizyt u pry-
watnego lekarza, jednak bardzo niewielu (7%) bylsby — wedtug wiasnej oceny — na
diugotrwate leczenie siprywatnie”. W reprezentatywnej probie dorostycHaRow [2] co
dziesity ankietowany ponosit koszty leczenia przez leaaspecjalist a potove dodatko-
wych optat (47%) stanowity kwoty nie przekracza 20 zt, z& prawie jedn trzech (32%)
sumy od 25 do 100zt. W badanej grupie pacjentéveysiapcych z akcji otwartych ce
poniesienia dodatkowe]j optaty za wigyt lekarza specjalisty wyrazit co trzeci z badanych
(35%), a w grupie tej optaido 20 zt poniostoby 35% badanych$ optat w wysokdci 25-
100zt 65% respondentéw. Najetu jednak zaznaczyiz raporty CBOS [2-6] dotyezog6é-

tu spoteczastwa polskiego, Zaniniejsze badanie skupiaesna potrzebach zdrowotnych
0s06b chorych korzystagych z akcji otwartych. Nie pozwala to dofka na poréwnanie obu
grup, w szczegOlrigi ocere dostpnaici i korzystania z porad lekarzy specjalistow w ra-
mach tego typu akcji. Mag jednake na uwadze fakte stanowi one due utatwienie w
dostpie do lekarza specjalisty, a w szczegétigak wskazuj wyniki niniejszego badania,
dla mieszkacow wsi, wydaje si by¢ wskazanym dokonanie doktadnej wieloelementowej
analizy problemu w kolejnych badaniach.

WNIOSKI

1. Pacjenci korzystajz porad lekarza specjalisty nagéziej w ramach powszechnego
ubezpieczenia,

2. Akcje otwartego dogpu do lekarza specjalisty wydasgic poprawig& dostpnas¢ do
lekarza specjalisty szczegdlnie w odniesieniu glmni@v wiejskich

3. Pacjenci w malym stopniu wykazughe¢ do ponoszenia optat za wigy lekarza spe-
cjalisty.
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STRESZCZENIE

Streszczenie. Nowy system opieki zdrowotnej mapd/wielu innych celéw, zwkszye
dostpnas¢ do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Celeragy byta ocena dagincci i
korzystania pacjentéw z porad lekarza specjalisgre@formowanym systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce. Badanie przeprowadzono w grupi® @b (119 ryczyzn, 174 kobiet;
srednia wieku 66 lata), ktére zglosityesha konsultag specjalistycza w ramach akcji
otwartej. Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiétyporad lekarza
specjalisty korzystato dziewgiu na dziesiciu badanych (90%). Polowa korzystata z porady
lekarza specjalisty raz w migsu lub czsciej. Dwadzidcia osiem procent badanych korzy-
stato z porad lekarzy specjalistbw w ramach akgyantych. Miejscem najestszych (58%)
porad u lekarza specjalisty byta poradnia publicia mieszkacéw wsi miejscem zaréw-
no ostatniej jak i najestszych wizyt u lekarza specjalisty byta specjatisha akcja otwarta
w poradni lekarza rodzinnego. Dwoch na trzech bgclar{65%) nie byto skionnych do
poniesienia kosztow wizyty u lekarza specjalistyni@éki: 1) Pacjenci korzystajz porad
lekarza specjalisty najegciej w ramach powszechnego ubezpieczenia. 2) Abwjartego
dostpu do lekarza specjalisty wydapic poprawig& dostpnas¢ do lekarza specjalisty
szczegolnie w odniesieniu do rejonow wiejskich.Paicjenci w matym stopniu wykazuj
che¢ do ponoszenia optat za wigyekarza specjalisty.

SUMMARY

New health care system intends to increase acdégsib ambulatory specialist out-
patient clinics. The aim of this study was to eviugccessibility and use of specialist heal-
th services. The study was carried out in the grafup93 patients (119 men, 174 women,
av. 66yrs) who visited specialist during free ofiade open-admittance actions. Authors’
questionnaire was used as a research tool. Ninefdeh patients attended specialist (90%).
Half of inquired patients asked for specialist @gvbnce a month or more frequently. Twen-
ty eight percent of patients who filled the quastiaire visited specialist at open admittance
actions. The place which was visited most often (bBP6rder to have a specialist care was
public out-patient clinic. In case of country dveedi the last (p<0,05) as well as the most
frequent (p<0,05) specialist advices took placepan admittance actions. Two out of three
inquired patients (65%) were not willing to coveqpenses of specialist advice. Conclu-
sions: 1) Patients benefit from specialist advioesst often within the public system. 2)
Open admittance actions seem to increase accégstbilspecialist doctors especially in
village areas. 3) Only a small number of patien¢sveilling to pay for the specialist advice.
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