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Basic health care — influence on family health

Podstawowa opieka zdrowotna — wplyw na stan zdrowia rodziny

Idea medycyny rodzinnej zaczg¢ta rozwijaé si¢ w Polsce pod koniec lat 80, nabierajac
tempa podczas przeobrazen ustrojowych, zajmujac kluczowa pozycj¢ w realizowanej w
ostatnich latach reformie systemu opieki zdrowotnej. Instytucje lekarza rodzinnego znalezé
mozna pod kazda szeroko$cia geograficzng, zaré6wno w krajach trzeciego $wiata, jak i w
krajach wysoko rozwinigtych. Jej kluczowe znaczenie, obszar dziatania oraz liczba lekarzy
parajacych sig ta profesja ma obecnie decydujacy wplyw na stan zdrowia spoteczenstwa na
calym $wiecie.

Medycyna rodzinna jest dziedzina, w ktérej pacjent traktowany jest w sposéb holistycz-
ny, jako osoba majaca aspekt fizyczny, psychiczny, osadzona w okreslonym kontekscie
spotecznym. Lekarz rodzinny nastawiony jest na utrzymanie pacjenta w stanie dobrego
zdrowia, na profilaktyke, a nie na szukanie jednostki chorobowej. Stara si¢ pomdc pacjen-
towi w rozwiazaniu najczg¢$ciej spotykanych probleméw zdrowotnych, nie tylko w dziedzi-
nie choréb wewngtrznych, ale takze na przyktad psychiatrii, laryngologii, dermatologii, w
razie trudnosci odwotujac si¢ do pomocy specjalisty. Jest lekarzem postugujacym sig¢ cza-
sem jako narzgdziem diagnostycznym, majac pod opieka pacjenta przez dlugie lata. Stara
si¢ by¢ partnerem pacjenta i jego przewodnikiem w dziedzinie medycyny.

Zdaniem Michaela Bolanda Prezydenta WONCA podstawowymi filarami idealnego sys-
temu opieki zdrowotnej jest metoda zintegrowania osobistego lekarza i spotecznosci oraz
dostep do opieki specjalistycznej tylko poprzez opieke podstawowa.

Wieloletnie do$§wiadczenia wykazaly, iz wlasciwie wyszkolony lekarz rodzinny i wypo-
sazony w odpowiedni gabinet moze sam efektywnie leczy¢ ok. 80% zglaszanych przez
pacjentéw przypadkéw, bez koniecznosci odsytania ich na kosztowne konsultacje specjali-
styczne i na leczenie szpitalne.

Celem badan bylo okreslenie jakosci i dostgpnosci ustug medycznych oferowanych
przez lekarzy rodzinnych w Zaktadach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (ZPOZ).
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MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono podczas Obozu Spoteczno — Naukowego Akademii Medycznej
im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie, ktéry zostat zorganizowany w lipcu 2003
roku w Woli Uhruskiej. Badaniem objgto 114 pacjentéw zakladéw podstawowej opieki
zdrowotnej. Jako narzegdzie badawcze wykorzystano anonimowy kwestionariusz ankiety.

WYNIKI

Wisréd ankietowanych pacjentéw najliczniejsza grupg ( 26%) stanowili ludzie w prze-
dziale wiekowym 50-59 lat. W badanej populacji 72 osoby (63,2%) byly mieszkancami wsi,
24 osoby (21%) miast do 50 tys. za$ 18 os6b (15,8%) z miast powyzej 50 tys. Przewazaty
osoby z wyksztatceniem podstawowym — 42%, wyksztatceniem zawodowym legitymowato
si¢ 28%, Srednim 18%, a wyzszym 9% ankietowanych. Biorac pod uwagg stan cywilny 48%
pacjentéw deklarowato zwiazki matzenskie, 29% to osoby stanu wolnego. Zrédlem utrzy-
mania dla 33% ankietowanych pacjentéw jest praca fizyczna, 19% to emeryci, a 15% renci-
sci.

Prébujac oceni¢ funkcjonalno$¢ zaktadéw podstawowej opieki zdrowotnej jako pierw-
szej 1 najwazniejszej struktury ochrony zdrowia rodziny pytali$my pacjentéw o odlegtos¢ do
najblizszej przychodni lekarza rodzinnego. (ryc.1)

Ryc. 1 Odlegltos¢ od poradni lekarza rodzinnegc
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Ponad potowa ankietowanych pacjentéw ma do przychodni mniej niz 1 km, co piaty ba-
dany deklaruje odlegto$¢ 1 do 5 km, 27% ankietowanych w drodze do przychodni musi
pokona¢ 6 lub wigcej kilometréw. Oceniajac praktyczne funkcjonowanie instytucji lekarza
rodzinnego pytaliémy pacjentéw jak czgsto korzystaja z jego porad. Co piaty ankietowany
odwiedza swojego lekarza rodzinnego regularnie raz w miesiacu. Niepokojacy jest fakt, ze
23% robi to raz na rok, a 31% jeszcze rzadziej lub nigdy (ryc. 2)
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Ryc. 2 Jak czgsto pacjenci korzystaja z porad
lekarza rodzinnego?
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Bardzo waznym elementem wtasciwej wspdtpracy lekarza i pacjenta jest przystgpny
okres oczekiwania na przyjecie w poradni podstawowej opieki zdrowotnej. W przebadanej
populacji 40 % pacjentéw ,,spedza w kolejce” nie wigcej niz godzing, 20% zajmuje to 3 lub
wigcej godzin (ryc. 3)

Ryc. 3 Ile czasu pacjent oczekuje na przyjgcie przez
lekarza rodzinnego ?
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ZadaliSmy ankietowanym pytanie: Ile czasu poswigca pacjentowi lekarz podczas wizy-
ty? W blisko 40% padaty odpowiedzi, Ze jest to mniej niz 10 minut, ponad potowa ankie-
towanych podata, iz lekarz po$wigca im okoto 20 minut (ryc. 4)
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Ryc. 4 Ile czasu poswigca pacjentowi lekarz podczas wizyty?
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Praca lekarza rodzinnego to nie tylko porady w przychodni. To réwniez wizyty w domu
chorego w przypadku powazniejszych dolegliwosci jak tez w celu poznania rodziny pacjen-
ta i jego warunkéw socjalnych co ma znaczenie w przebiegu leczenia. W przebadanej popu-
lacji tylko 16% pacjentéw deklaruje korzystanie z takich wizyt (ryc. 5)

Ryc.5 Czy pacjenci korzystaja z wizyt
domowych?
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Wigkszo$§¢ ankietowanych pacjentéw (46%) przyznaje, ze zglasza si¢ do przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej w celu kontroli choroby przewleklej. W jednej trzeciej
przypadkéw powodem wizyty jest nagte pogorszenie stanu zdrowia, co piata wizyta ma na
celu okresowe badania stanu zdrowia. (ryc. 6)

Ryc.6 Z jakiego powodu pacenci zgtaszaja sie do lekarza
rodzinnego
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Ryc.7 Ocena dostegpu do podstawowej opieki
zdrowotnej
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Porosili$émy pacjentéw, aby ocenili dostgp do podstawowej opieki zdrowotnej. Tylko 8%

ocenia go jako bardzo dobry, 42% twierdzi, ze jest dobry. Co piaty pacjent ocenia go jako
niedostateczny. (ryc. 7)

Biorac pod uwage jako$¢ ustug medycznych oferowanych przez lekarzy rodzinnych ocena
ankietowanych pacjentéw jest podobna. (ryc. 8)

Ryc.8 Ocena jakosci ustug medycznych oferowanych
przez lekarza rodzinnego
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WNIOSKI

Lekarz rodzinny jest najwazniejszym ogniwem systemu opieki zdrowia. Odpowiednia

wspotpraca pacjenta i lekarza rodzinnego jest warunkiem wtasciwej profilaktyki i le-

czenie wigkszo$ci choréb.

W przebadanej populacji co trzeci pacjent mieszka 6 i wigcej kilometrow od poradni

lekarza rodzinnego. Ponad 30% pacjentéw korzysta z porad lekarza POZ rzadziej niz

raz w roku lub z takich porad nie korzysta w ogdle..

Wizyta lekarska trwa zwykle okoto 20 minut (54%), niestety czg¢sto réwniez krdcej niz

10 minut (39%).

W badanej populacji 79% pacjentéw uwaza ze dostep do podstawowej opieki zdrowot-

nej jest na poziomie dobrym lub dostatecznym. Co piaty pacjent uwaza, ze jest on nie-

dostateczny. Taka opini¢ o dostgpnosci do ustug specjalistycznych wyraza juz tylko

38% ankietowanych

Tylko 18% pacjentéw korzysta z wizyt domowych, w tym 11% czg$ciej niz raz w roku.
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®  Problemem dla pacjenta moze by¢ fakt, ze w ogromnej wigkszosci (82%) wizyty w
poradni lekarza rodzinnego nie sa wyznaczane na okre§lona godzing (np. poprzez reje-
stracjg telefoniczng), 55% chorych oczekuje na przyjgcie wigcej niz 1 godzing. Dtugie
oczekiwanie na porade¢ lekarska w przychodni powoduje frustracjg, a co za tym idzie
stres, zniecierpliwienie i negatywne opinie o ochronie zdrowia wérdéd pacjentow.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest okreslenie jakosci i dostgpnosci ustug medycznych oferowanych w Za-
ktadach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (ZPOZ) w oparciu o opini¢ badanych pacjentéw.

Badanie zostato przeprowadzone metoda wywiadu standaryzowanego. Ankietowano 114
pacjentéw, z ktérych 72 osoby (63,2%) sa mieszkancami wsi, 24 osoby (21%) miast do 50
tys., 18 0s6b (15,8%) z miast powyzej 50 tys. Wigkszo§¢ ankietowanych 42 osoby miato
wyksztalcenie podstawowe, co stanowito 42% a zawodowe 32 osoby (28%).

Wywiad standaryzowany zawieral pytania dotyczace miejsca stalego zamieszkania pa-
cjenta, zrédta utrzymania, wyksztatcenia, odlegtosci od poradni lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz czasu po$wigconego pacjentowi przez lekarza podczas wizyty. Pacjenci
oceniali jako$¢ ustug oferowanych przez ZPOZy oraz mozliwosci dostgpu do lekarzy spe-
cjalistéw po wprowadzeniu instytucji lekarza rodzinnego. Kwestionariusz wywiadu zawierat
réwniez pytania dotyczace informowania pacjenta o zasadach zdrowego stylu zycia przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wyniki uporzadkowano i opracowano statystycznie metoda analizy opisowej oraz
przedstawiono na rycinach.
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SUMMARY

The aim of the work is to determine the quality and availability of medical services pro-
vided by institutions of basic medical care on the basis of examined patients opinion.

The survey was performed by standardized interview method. From 114 patients survey-
ed, 72 (63,2%) originated from country, 24 (21%) persons were from cities below 50 thou-
sands of dwellers and 18 (15,8%) from cities above 50 thousands. Majority of surveyed
people (42 persons, i.e. 42%) completed elementary education and 32 (i.e.28%) technical
education.

The standardized interview included questions about patient’s place of permanent resi-
dence, employment, education, distance from home to their GP’s cabinet and time devoted
to patient during his visit. The patients assessed the quality of services in general health care
institutions and availability of physician specialists’ consultation after the introduction of
family doctors. The opinion poll of the interview contained also questions concerning the
acquaintance with healthy lifestyle principles of a particular patient given to by GP.

The results have been arranged and described statistically by descriptive analysis method
and shown on illustrations.
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