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Zdrowie publiczne
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GOTOWOSC MIESZKANCOW WARSZAWY DO WSPOLPRACY ZE SLUZBA
ZDROWIA. I. OPINIE O REFORMIE ZDROWIA

WILLINGNESS OF WARSAW INHABITANTS TO COOPERATE WITH HEALTH
SERVICE. I. OPINIONS ON HEALTH REFORMS

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Partycypacja spoteczna w podejmowaniu decyzji
publicznych jest jednym z gtownych wyznacznikoéw
dobrego rzadzenia. Konieczne wydaje si¢ rozpozna-
nie, w jakim stopniu ludzie gotowi sg wilaczy¢ sie¢
jako aktywni partnerzy w proces reformowania opieki
zdrowotnej. Dlatego tez w Zaktadzie Promocji Zdrowia
i Szkolenia Podyplomowego NIZP-PZH podj¢to bada-
nia majgce na celu okreslenie gotowosci obywateli do
wspoOltpracy z pracownikami stuzby zdrowia i zebranie
ich opinii na temat reformy zdrowia. Ankiety nieadre-
sowane przekazano do 1700 gospodarstw domowych
w Warszawie i otrzymano 402 prawidtowo wypetnione.
Wyniki naszych badan wskazuja, ze co czwarty miesz-
kaniec Warszawy byl gotow do uczestniczenia wspolnie
z pracownikami stuzby zdrowia w reformie zdrowia.
Gotowos$¢ wyzsza byta w przypadku kobiet, osob
starszych, lepiej wyksztalconych oraz emerytow i ren-
cistow. Respondenci, z perspektywy wlasnego zdrowia,
postrzegali nastepujace zagadnienia jako wymagajace
zmiany w czasie reformy zdrowia: tatwiejszy dostep
do leczenia specjalistycznego (60,9%), zmiana systemu
ubezpieczen zdrowotnych (17,3%), obnizenie ceny
lekow (14,8%), polepszenie jako$ci ustug medycznych
(14,0%), tatwiejszy dostep do badan diagnostycznych
(13,6%) i do lekarza pierwszego kontaktu (10,7%), po-
prawa bezpieczenstwa zdrowotnego i socjalnego ludzi
starych (9,0%), latwiejsza dostepnosc i wickszy zakres
badan profilaktycznych (7,4%), utatwienie leczenia
sanatoryjnego (4,1%) i zabiegéw rehabilitacyjnych
(3,7%).

Stowa Kkluczowe. reforma zdrowia, stuzba zdrowia,
mieszkancy Warszawy, partycypacja spoteczna

WSTEP

Obecnie coraz czesciej podkresla sie, ze prowadze-
nie efektywnej polityki publicznej wymaga wiaczenia

ABSTRACT

Social participation in undertaking public decisions
is one of the main determinants of good governance.
Recognizing to what extent people are ready to partici-
pate in the process of reforming health care as an active
partners seems to be necessary. Therefore, in Health
Promotion and Postgraduate Education Department
of NIPH-NIH the study aimed at examining citizen’s
willingness to cooperate with health staff and gathering
their opinions on health reform was carried out. The
not-addressed questionnaires were conveyed to 1700
households in Warsaw and 402 correct completed were
received. Our findings indicate that one of four Warsaw
citizens was ready to participate jointly with health
workers in health reform. The willingness was higher
in women, older people, higher educated and pension-
ers. From perspective of their own health, respondents
perceived the following issues as requiring a change
in the time of health reform: easier access to specialist
treatment (60,9%), changing the health insurance sys-
tem (17,3%), reduction in medicines price (14,8%), im-
proving the quality of medical services (14,0%), easier
access to diagnostic tests (13,6%) and to primary care
physicians (10,7%), improving the health and social
security of old people (9,0%), easier access and wider
range of preventive examinations (7,4%), facilitate the
sanatorium treatment (4,1%) and rehabilitation (3,7%).

Key words: health reform, health service, Warsaw
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obywateli do jej dziatan. Zasada partycypacji spoteczne;j
jest jednym z pieciu kryteriow (obok otwartosci, rozli-
czalnosci, efektywnosci i spdjnosci) koncepcji dobrego
rzadzenia (good governance), przyjetej przez Komisje¢
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Europejska (1). Rozumiana jest ona jako szeroki udziat
spoteczenstwa w pracach administracyjnych, na wszyst-
kich poziomach wtadzy publicznej, a takze na wszyst-
kich gtownych etapach realizacji polityk publicznych
(t.j. definiowania problemu, formutowania rozwigzan,
wdrazania i oceny) (2). Rowniez polityka zdrowotna,
oparta na takich wartosciach, jak powszechnos¢, dostep
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, sprawiedliwos¢
1 solidarno$¢, powinna zmierza¢ do wzmacniania roli
1 aktywno$ci obywateli poprzez ich uczestnictwo w pro-
cesie podejmowania decyzji oraz ich wptyw na ten
proces, co takze znalazto swoj wyraz w dokumentach
Komisji Europejskiej (3). W przypadku panstw Europy
Srodkowej i Wschodniej podkresla sig, ze powinien
by¢ promowany taki model reformy zdrowia, ktory
rozszerza zakres 1 mozliwo$ci decydowania jednostki
w sferze ustug zdrowotnych, a ogranicza zakres i moz-
liwosci panstwa (4).

Przyktad panstw, zapewniajacych opieke zdrowotng
na wysokim poziomie, wskazuje na to, ze reformowanie
zdrowia nie jest przedsigwzigciem jednorazowym, lecz
statym procesem modyfikowania przyjetych rozwigzan
na podstawie analizy ich skuteczno$ci w praktyce (5,
6). Doskonate teoretycznie rozwigzania nie zawsze
sprawdzaja si¢ w dziataniu. Nawet w przypadku fran-
cuskiego systemu opieki zdrowotnej, ocenionego przez
WHO w 2000 roku jako najlepszy na §wiecie, w cztery
lata p6zniej konieczne stalo si¢ jego zreformowanie
z powodu rosnacych kosztéw powickszajacych defi-
cyt budzetu resortu zdrowia (7). Podobnie uchwalona
w 2006 roku reforma systemu opieki zdrowotnej w Ho-
landii, nad ktorg prace trwaty 20 lat, wymaga ulepszenia
(8). Szczegblne wyzwanie stangto przed panstwami
Europy Srodkowej i Wschodniej, w ktérych nastgpity
przemiany ustrojowe, zwlaszcza, ze infrastruktura zdro-
wotna w tych panstwach byta gorsza niz w panstwach
Europy Zachodniej, a rozpowszechnienie korupcji duze.
Najczesciej wskazywanym przez ekspertow polityki
zdrowotnej btedem byto podejmowanie decyzji bardziej
z pobudek politycznych niz opartych na dowodach (9).
Podkresla sie rowniez brak konsekwencji w realizacji
przyjetego modelu, co dotyczy rowniez Polski (odejscie
od zasady decentralizacji polityki zdrowotnej i stwo-
rzenie NFZ). Ponadto wprowadzanie zmian wbrew
opinii spotecznej przynosito wprawdzie krotkotrwate
pozytywne wyniki, lecz w dtuzszej perspektywie mogto
doprowadzi¢ nawet do kryzysu politycznego (10). Zda-
niem ekspertow kazde panstwo tego regionu powinno
budowaé wlasny system opieki zdrowotnej oparty na
wlasnych do$wiadczeniach i mozliwo$ciach. W Polsce
—podobnie jak w innych panstwach — $cierajg si¢ r6zne
koncepcje modelu opieki zdrowotnej. Wprowadzane
obecnie zmiany zmierzaja do urynkowienia opieki
zdrowotnej poprzez stworzenie pacjentom mozliwosci
wyboru $wiadczeniodawcy, niezaleznos$¢ i samodziel-

nos$¢ $wiadczeniodawcow, konkurencyjnos¢ w zakresie
kontraktowania §wiadczen zdrowotnych, mechanizmy
finansowe, ktére majg sprawic¢, ze pienigdz podaza za
pacjentem (11, 12). Z drugiej jednak strony model pro-
-rynkowy poddawany jest krytyce (13, 14).

System opieki zdrowotnej wrazliwy na potrzeby
pacjenta (responsiveness) wymaga umozliwienia spo-
leczenstwu uczestniczenia w podejmowaniu decyzji
dotyczacych polityki zdrowotnej. Reforma zdrowia
moze przynie$¢ pozytywne efekty jedynie wowczas,
gdy jest prowadzona w warunkach dialogu spoteczne-
go, w ktérym racje wszystkich stron sg uwzgledniane.
Istnieje potrzeba opracowania narzedzi, ktdére wzmac-
nialyby gotowos¢ obywateli do wspotpracy w tworzeniu
1 wdrazaniu programow zdrowotnych. Wychodzac na-
przeciw tym potrzebom w Zaktadzie Promocji Zdrowia
i Szkolenia Podyplomowego Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
podjeto w 2011 roku badania, ktérych podstawowym
celem bylo stworzenie narzedzia (ankiety) mogacego
stuzy¢ do badania — przede wszystkim na szczeblu
lokalnym — poziomu zdrowia z perspektywy jednostki
w jego fizycznych, psychicznych, spotecznych i kultu-
rowych uwarunkowaniach, a jednoczes$nie stwarzatoby
uczestnikom mozliwos$¢ aktywnego wtaczenia si¢
w przemiany w zakresie opieki zdrowotnej na zasadzie
partnerskiej wspotpracy ze stuzba zdrowia. W przedsta-
wionej pracy poddano analizie czynniki spoteczno-de-
mograficzne wpltywajace na gotowos$¢ wspotdziatania
ze shuzba zdrowia oraz opinie o reformie zdrowia.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzone zostaly w okresie kwie-
cien — lipiec 2011 roku w Warszawie. Ankiet¢ wraz
z koperta zwrotng dostarczono do 1700 gospodarstw
domowych znajdujacych si¢ w budynkach zasiedlonych
w réznym czasie, by uzyskaé probe zréznicowang ze
wzgledu na wiek i stopien zamoznos$ci. Uwzgledniono
wszystkie dzielnice proporcjonalnie do liczebnosci ich
mieszkancow. Badania byty anonimowe, nazwiska adre-
satow ankiet nie byty znane osobom prowadzacym ba-
dania. W wybranych do badan budynkach ankiety wraz
z kopertami zwrotnymi wtozono do skrzynek listowych
tych lokatorow, ktorzy dostarczenie ankiet umozliwili.
Udziat w badaniach byt dobrowolny. Wypetnione an-
kiety odestato 406 0s6b, do badan zakwalifikowano 402
prawidlowo wypetnione ankiety.

Do zebrania danych postuzyla autorska ankieta
opracowana w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Szkole-
nia Podyplomowego Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH (zob. Aneks). We wstepie do an-
kiety adresaci poinformowani zostali, ze celem badan
jest stworzenie obywatelom mozliwosci pelnienia roli
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aktywnego partnera stuzby zdrowia, wspottworzacego
polityke zdrowotna poprzez przekazywanie wlasnych
opinii i postulatow dotyczacych reformy stuzby zdro-
wia 1 innych problemdéw zdrowotnych oraz zebranie
informacji o zdrowiu i jego zaburzeniach postrzeganych
przez same jednostki. Oprécz danych demograficznych
(pte¢, wiek, wyksztatcenie, aktywnos¢ zawodowa, stan
cywilny), ankieta zawierata 54 pytania zamkniete i 4
otwarte. Pytania zamkni¢te dotyczyty: 1/ oceny opieki
zdrowotnej i socjalnej, jakg badani otrzymali (og6lna
ocena otrzymanych $wiadczen zdrowotnych, ocena
wydatkoéw na leczenie, opinia o zabezpieczeniu emery-
talnym, trudno$ci w dostaniu si¢ do lekarza pierwszego
kontaktu, ocena stosunku lekarza pierwszego kontaktu
do pacjenta, dostepnos¢ informacji o leczeniu, cze-
stos¢ korzystania z ustug lekarzy prywatnych, ocena
ustug §wiadczonych przez lekarzy prywatnych), 2/
zdrowia i jego zaburzen (samoocena stanu zdrowia,
czgstos¢ przebywania w domu w ciggu ostatniego roku
z powodu choroby, czesto$¢ przebywania w szpitalu,
czesto$¢ kontaktowania si¢ z lekarzem, wystapienie
choroby przewleklej, ssmopoczucie fizyczne, psychicz-
ne i wsparcie spoteczne), 3/ probleméw zyciowych
do$wiadczonych w ciggu ostatniego roku, 4/ natogow
(czesto$¢ picia i rodzaj alkoholu, upijanie si¢, czestos¢
1 intensywno$¢ palenia, proby zaprzestania palenia,
czgsto$¢ przyjmowania narkotykow), masy ciata (dane
do obliczenia BMI i WHR). Pytania otwarte dotyczyty
reformy zdrowia, ogbélnej oceny ankiety i jej zawartosci
oraz potrzeby prowadzania takich badan w przysztosci.
W artykule przedstawiono opinie respondentow o refor-
mie shuzby zdrowia. W celu zebrania od respondentéw
opinii opartych przede wszystkim na ich wlasnych
doswiadczeniach i potrzebach, zadano pytanie: ,,Jakie
problemy zwiazane z Pana/Pani zdrowiem i zabezpie-
czeniem socjalnym powinny by¢ uwzglednione przy
wdrazaniu reformy stuzby zdrowia?”.

WYNIKI

Gotowos¢ uczestniczenia w badaniach potwierdzilty
402 osoby przysylajac wypetnione ankiety. Zwrotno$¢
wyniosta 23,6%. W tabeli I przedstawiono rozktad gru-
py respondentow ze wzgledu na cechy demograficzne.
W grupie tej przewazaty kobiety (prawie dwukrotnie
wiecej). Nieliczng grupe stanowily osoby ponizej 45
roku zycia, co trzeci respondent nalezat do najstarszej
grupy wieku (powyzej 64 lat). Ponad potowa uczestni-
kéw badan posiadata wyksztalcenie wyzsze, a jedynie
ok. 10 % wyksztalcenie nizsze niz $rednie. Osoby
pracujace stanowity najliczniejszg grupe wyodrebniong
ze wzgledu na aktywnos¢ zawodowa (prawie 50%).
Licznie reprezentowani byli rowniez emeryci i ren-
cisci (40%). Dwie trzecie respondentéw pozostawato
w zwigzkach matzenskich.

Tabela I. Charakterystyka respondentéw

Table I. Characteristics of respondents
Cechy demograficzne Badana grupa (N=402)
N %
Pec
mezezyZni 153 38,2
kobiety 248 61,8
Wiek
18-29 44 n1
30-44 68 171
45-64 159 40,1
65 i wiecej 126 31,7
Wyksztatcenie
podstawowe 13 3,2
zawodowe 31 7,7
Srednie 151 37,7
wyzsze 206 514
Aktywnos¢ zawodowa
uczen, student 18 45
pracujacy/a 198 49,5
emeryt, rencista 161 40,2
bezrobotny 1 2,8
pozostajacy na utrzymaniu innej osoby 12 3,0
Stan cywilny
samotny/a 49 12,3
w zwigzku matzenskim 267 66,9
rozwiedziony/a 34 8,5
wdowiec/wdowa 49 12,3

Sposrod 402 respondentdow, ktorzy nadestali an-
kiety, dwustu czterdziestu trzech (60,4%) przestato
swoje uwagi dotyczace problemow zwigzanych ze
zdrowiem i zabezpieczeniem spolecznym wymagaja-
cych uwzglednienia przy wdrazaniu reformy stuzby
zdrowia. W tabeli Il przedstawiono czesto$¢ wystepo-
wania najwazniejszych problemow dostrzeganych przez
respondentéw. Az dwie trzecie badanych postulowato
koniecznos¢ skrocenia czasu oczekiwania na leczenie
specjalistyczne. Czesto rowniez w uwagach responden-
tow (10 — 17%) pojawily si¢ takie problemy, jak ufa-
twienie dostepu do lekarzy pierwszego kontaktu i badan
diagnostycznych, obnizenie ceny lekow, polepszenie
jakosci ustug leczniczych i konieczno$¢ zmiany systemu
ubezpieczen zdrowotnych. Prawie co dziesigta osoba
dostrzegala potrzebe poprawy bezpieczenstwa zdrowot-
nego i socjalnego ludzi starych. W przypadku poprawy
jakosci ustug leczniczych najczesciej zwracano uwage
na polepszenie relacji lekarz-pacjent, a w szczegdlno-
$ci na traktowanie pacjenta z wigkszym szacunkiem,
zyczliwoscia 1 troska, wykazywanie wigkszego zain-
teresowania pacjentem, udzielanie petnej informacji
o jego zdrowiu, punktualnos¢ lekarzy, wydtuzenie
czasu wizyty u lekarza, zwlaszcza lekarza pierwszego
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kontaktu. Uwagi respondentéw dotyczace zmian sys-
temu ubezpieczen zdrowotnych wydajg si¢ najbardziej
cenne. Padly réznorodne propozycje, a czg$¢ z nich
wzajemnie wykluczala si¢. Duza cze$¢ respondentdw
widziala potrzebe likwidacji NFZ lub reorganizacji
(zniesienie limitow na ushugi zdrowotne, przekazywanie
wickszych srodkéw prywatnym $wiadczeniodawcom,
refundowanie przez NFZ kosztow prywatnych ustug
leczniczych ponoszonych przez $wiadczeniobiorcow,
kontrola NFZ przez zespoty merytoryczne). Postulo-
wano rowniez stworzenie $wiadczeniobiorcy petnych
mozliwosci dysponowania sktadkami na ubezpieczenie
zdrowotne poprzez stworzenie indywidualnych kont
ubezpieczeniowych (medycznych). Czesto pojawiata
si¢ propozycja prywatyzacji sektora ubezpieczen zdro-
wotnych. Komercyjne firmy ubezpieczeniowe bylyby
wytacznym dysponentem sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Zglaszano rowniez potrzebe zwigkszenia
konkurencji miedzy $wiadczeniodawcami. Czeg$¢ re-
spondentoéw widziata potrzebg bezposredniego udziatu
pacjentoéw w kosztach leczenia (wydatkow ,,z wlasnej
kieszeni”). Byty rowniez opinie, ze nalezy przywrocic
dawny model opieki zdrowotnej finansowanej z budzetu
panstwa. Ponadto zgtaszano konieczno$¢ prowadzenia
zintegrowanej informacji o zdrowiu pacjenta poprzez
unowocze$nienie programéw informatycznych, stwo-
rzenie wspolnej bazy danych pacjenta, wprowadzenie
kart chipowych. Postulowano rowniez zachowanie
apolityczno$ci przy reformowaniu stuzby zdrowia.

Tabela II. Propozycje respondentéw dotyczace reformy stuz-
by zdrowia
Table II. Respondents proposals for health care reform

Konieczne zmiany Odpowiedzi responden-
tow (N=243)
n %
tatwiejszy dostep do
lekarzy pierwszego kontaktu 26 10,7
leczenia specjalistycznego 148 60,9
badan diagnostycznych 33 13,6
zabiegdw rehabilitacyjnych 9 37
leczenia sanatoryjnego 10 41
Wieksza dostepnosc i rozszerzenie zakresu badan
profilaktycznych 18 74
Obnizenie ceny lekdw 36 14,8
Polepszenie jakosci ustug medycznych 34 14,0
Poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego i socjalne-
go ludzi starych 22 9,0
Imiana systemu ubezpieczen zdrowotnych 42 173
Inne 16 6,6

DYSKUSJA

Badania nasze wykazaty, ze co czwarty mieszkaniec
Warszawy gotow bylby aktywnie uczestniczy¢ w refor-
mowaniu zdrowia poprzez uczestniczenie w progra-
mach badawczych, ktore daja mu mozliwo$¢ przedsta-
wienia wlasnych opinii i propozycji. Skalg tej gotowosci
oceni¢ mozna w odniesieniu do partycypacji spolecznej
w roznych obszarach dziatalno$ci publicznej. W Polsce
partycypacja spoteczna w zyciu publicznym jest dos$c¢
niska. Miarg partycypacji spotecznej moze by¢ udziat
wyborach czy w referendum, natomiast w dziataniach
stuzby zdrowia —udziat w programach profilaktycznych
czy w badaniach sondazowych zdrowia. Wpraw-
dzie w porownaniu z udziatem w naszych badaniach
uczestnictwo obywateli w tak waznych dzialaniach,
jak wybory prezydenckie czy parlamentarne byto po-
nad dwukrotnie wyzsze, to jednak porownywalny byt
udzial w wyborach do parlamentu europejskiego (15).
Zghaszalnos$¢ osob objetych badaniami profilaktyczny-
mi w przypadku Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi (20% — 25%) byta porowny-
walna do udziatu mieszkancéw Warszawy w naszych
badaniach, natomiast w przypadku Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy (12% — 16%) byta duzo nizsza (16).
W przypadku badan zdrowia mieszkancow Warszawy
prowadzonych zarowno metoda wywiadu kwestio-
nariuszowego jak i badan medycznych, do ktérych
imiennie zaproszono wylosowang grupe, zgtaszalnosc¢
w przypadku pierwszego wezwania wyniosta 54%,
a w przypadku drugiego i trzeciego wezwania — odpo-
wiednio 24% i1 10% (17). W ankietowych badaniach
zdrowia zbiorowos$ci zwrotno$¢ na ogoél miesci si¢
w granicach 25% - 50%, przy czym wyzsza zwrotno$c¢
notuje si¢ w badaniach ankietowych adresowanych
(18, 19). Partycypacja spoteczna w panstwach Europy
zachodniej jest znacznie wyzsza (20). W zdecydowane;j
wigkszosci z nich — pomingwszy panstwa, w ktorych
glosowanie jest obowigzkowe — frekwencja wyborcza
przekracza 80% (21). Zgtaszalno$¢ na badania objete
programami prewencji raka piersi i raka szyjki macicy
przekraczata 70% (22). Sredni udzial w badaniach
ankietowych réwniez przekraczat 70%, a zwrotnosé¢
w przypadku ankiet nieadresowanych byta o okoto
10% nizsza od tych, w ktorych wykorzystano ankiete
adresowang (23). Reasumujac, partycypacja spoteczna
w dziataniach publicznych w Polsce jest ogdlnie niska,
a gotowos¢ udzialu mieszkancéw Warszawy w refor-
mowaniu stuzby zdrowia nie odbiegata od udziatu
spoteczenstwa w innych programach. Zrdznicowanie
respondentdw ze wzgledu na cechy demograficzne —
w poréwnaniu z populacja Warszawy — wskazywatoby,
ze gotowos¢ wspodlpracy byla wyzsza w przypadku



Nr 1

Wspotpraca ze stuzba zdrowia. I. Opinie o reformie zdrowia

143

kobiet, osob starszych, lepiej wyksztalconych oraz
emerytow i rencistow (24).

Odsetek respondentow, ktorzy zgtaszali problemy
wymagajace zmiany, byl znaczny, co $wiadczytoby, ze
potrzeba zaangazowania si¢ w reformowanie zdrowia
jest wsrod Warszawiakow dos¢ duza. Badani zglaszali
konieczno$¢ utatwienia dostgpu do leczenia (zwtasz-
cza specjalistycznego), rozszerzenia zakresu badan
profilaktycznych, obnizenia cen lekow, polepszenia
jakosci ustug medycznych i przedstawili r6zne propo-
zycje zmiany systemu ubezpieczen zdrowotnych. Od
momentu wprowadzania reformy zdrowia wzbudzala
ona umiarkowane zainteresowanie Polakow i raczej
pesymistyczne przewidywania. Propozycje zmian byty
podobne do opisanych w naszych badaniach. Ogoélno-
polskie badania przeprowadzone w 1998 roku wykazaty,
ze wprawdzie trzy czwarte spoleczenstwa widziato
potrzebe przeprowadzenia reformy systemu opieki
zdrowotnej, ale jedynie co czwarty respondent bardzo
interesowat si¢ informacjami o reformie, podczas gdy
co trzeci wykazywat brak lub mate zainteresowanie. Po-
lowa badanych uwazata, ze reforma przyniesie korzysci
lekarzom, a tylko co trzeci byt zdania, ze na reformie
zdrowia skorzystajg pacjenci. Ponad potowa badanych
uwazata, ze wskutek reformy stuzby zdrowia zmieni
si¢ na lepsze stosunek lekarzy do pacjentéw, od jedne;j
trzeciej do dwoch piatych Polakow sadzito, ze lepszy
bedzie dostep do podstawowej opieki zdrowotne;j, lecze-
nia specjalistycznego i badan diagnostycznych, a jedna
piata spodziewata si¢ obnizenia kosztéw leczenia (25).
Podobne badania przeprowadzone w 2007 roku wykaza-
ly, ze az 80% spoleczenstwa uwazato, ze nalezy wpro-
wadzi¢ zmiany w systemie opieki zdrowotnej, z czego
ponad potowa postulowata wprowadzenie duzych
zmian. Najczes$ciej postulowano utatwienia dostepu do
leczenia (43%), zwtaszcza do leczenia specjalistyczne-
go (26%), zmiany systemu opieki zdrowotnej (22%),
zwigkszenie naktadow na opieke zdrowotng (19%),
poprawienie jako$ci leczenia (18%), obnizenie kosztow
leczenia (12%) (26). W panstwach Europy Zachodniej,
mimo przeprowadzenia reform, réwniez zglaszane sa
potrzeby zmian niezaleznie od systemu finansowania
1 organizacji opieki zdrowotnej. W Wielkiej Brytanii,
w ktorej stuzba zdrowia finansowana jest z budzetu
panstwa, po wprowadzeniu reformy opieki rodzinnej,
sygnalizowano pogorszenie mozliwosci skontakto-
wania si¢ pacjentow z ich lekarzem (27). Natomiast
w Holandii, w ktoérej dominuje system ubezpieczen
zdrowotnych, po wprowadzeniu reformy ustanawia-
jacej regulowang konkurencje (managed competition)
na rynku zdrowia, w dalszym ciggu czas oczekiwania
pacjentdw poradni specjalistycznych czesto przekraczat
obowigzujace normy, telefoniczny dostep do lekarza
ogodlnego byt zty, a ponadto w duzej czgsci szpitali
zabiegi wymagajace szybkiej interwencji chirurgicz-

nej nie byly przeprowadzane w wymaganym terminie
(28). Powazna potrzeba reorganizacji systemu opieki
zdrowotnej istnieje nie tylko w Polsce. Zapewnienie
aktywnego udziatu obywateli wydaje si¢ by¢ konieczne.

WNIOSKI

Badania nasze pozwalaja sformutowac nastgpujace
wnioski:

1. Biorgc pod uwage, ze partycypacja spoteczna
w przedsigwzigciach publicznych jest w Polsce
niska, gotowo$¢ mieszkancow Warszawy do
wspotdziatania ze stuzbg zdrowia w reformowaniu
systemu opieki zdrowotnej jest dos¢ duza, zwtasz-
cza wsrod tych, ktorzy czesciej korzystaja z opieki
zdrowotnej — kobiet, 0sob starszych, emerytow
1 rencistow.

2. Jakkolwiek struktura respondentow pod wzgledem
wyksztatcenia nie odpowiada strukturze populacji
warszawskiej, to dominujacy udzial respondentow
z wyksztatceniem wyzszym (51,4%) 1 $rednim
(37,7%) podnosi warto§¢ uzyskanych opinii, jako
bardziej pogltebionych i przemyslanych.

3. W opinii respondentéw dominujacymi propozycjami
zmian s3: tatwiejszy dostep do leczenia specjali-
stycznego (60,9%), zmiana systemu ubezpieczen
zdrowotnych (17,3%), obnizenie ceny lekow
(14,8%), polepszenie jakosci ustug medycznych
(14,1%).

4. Zwraca uwagg stosunkowo niski (10,7%) odsetek
postulujacych tatwiejszy dostep do lekarzy pierw-
szego kontaktu. Przeczy to obiegowym opiniom
jakoby w Warszawie byto tatwiej o opieke specjali-
styczng niz poz.

5. Wskazane jest zapewnienie obywatelom w wigk-
szym stopniu mozliwosci przekazywania wlasnych
opinii o potrzebnych zmianach, ktore powinny by¢
uwzgledniane przy wdrazaniu reformy zdrowia,
gdyz moga one by¢ cennym zrodiem inspiracji dla
tworcow reformy.

6. Opracowane przez nas narze¢dzie, rozszerzone
w miarg¢ potrzeby, moze by¢ wykorzystane w ramach
programow zdrowotnych, realizowanych zwtaszcza
na szczeblu lokalnym, jako $rodek umozliwiajacy
obywatelom aktywne uczestniczenie.

Postulaty mieszkancow Warszawy dotyczace refor-
my opieki zdrowotnej przekazane zostaly Rzecznikowi
Praw Pacjenta w czasie spotkania w dniu 22 listopada
2011 roku w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowym Zaktadzie Higieny.
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ANEKS

Ankieta opracowana w Zaktadzie Promocji Zdrowia
i Szkolenia Podyplomowego Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny

Szanowni Panstwo

Zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o wzigcie
udzialu w naszych badaniach. Ankieta jest calkowicie
anonimowa i nie ma zadnych mozliwos$ci zidentyfiko-
wania 0sob, ktore ja wypetnig. Do badan wylosowane
zostaty budynki, a nie osoby. Ankieta przeznaczona
jest dla osob, ktore ukonczyty 18 lat. Do kazdej ankiety
dolaczona jest koperta zwrotna z adresem instytucji
prowadzacej badania. Jesli zdecydowaliby si¢ Panstwo
wzig¢ udziat w badaniu, to wypetniong ankiete prosimy
wlozy¢ do koperty zwrotnej i odesta¢ w ciagu najbliz-
szych dwoch tygodni.

Do zapewnienia obywatelom wysokiego poziomu
zdrowia nie wystarczg jedynie dziatania prowadzone
przez stuzbe zdrowia. Kazdy z Panstwa moze peic
role aktywnego partnera pracownikow shuzby zdrowia,
wspottworzacego z nami polityke zdrowotng. Jednym
z narzedzi tworzenia efektywnej polityki zdrowotne;j
jest zbieranie od Panistwa informacji o Waszym zdrowiu
i czynnikach mogacych mie¢ wptyw na jego zaburzenia,
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a takze poznanie Panstwa opinii o opiece zdrowotnej
i ocenie §wiadczen zdrowotnych. Reforma stuzby zdro-
wia, ktora prowadzitaby do pelnego zaspokojenia Pan-
stwa potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem $rodkow,
jakie mozna na to przeznaczy¢, wymaga zaangazowania
nas wszystkich. Liczy si¢ gtos kazdego z nas.

Badania prowadzone sg przez Zaktad Promocji
Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, ul. Chocimska
24, 00-791 Warszawa.

ANKIETA

Pytania od 1 do 8 dotycza oceny opieki zdrowotnej
i socjalnej oraz $wiadczen zdrowotnych, jakie Panstwo
otrzymali. Prosze wstawi¢ znak X przy wlasciwej od-
powiedzi.

1. Czy Pana/Pani zdaniem obecny system opieki zdro-
wotnej w wystarczajagcym stopniu zapewnia Panu/Pani
mozliwos¢ leczenia sig?

a/ tak, catkowicie
b/ w ograniczonym stopniu
¢/ nie
2. Jak Pan/Pani ocenia swoje wydatki na leczenie?
a/ bardzo wysokie
b/ dos¢ wysokie
¢/ niskie
d/ nie ponosze¢ wydatkéw zwigzanych z leczeniem

e/ nie lecze si¢
3. Czy istniejacy system funduszy emerytalnych
zapewnia Panu/Pani obecnie (jesli jest Pan/Pani na
emeryturze) lub zapewni w przysztosci (jesli Pan/Pani
nie osiggnal/nie osiggneta wieku emerytalnego) wystar-
czajaco wysoka emeryturg?

a/ tak
b/ ograniczonym stopniu
¢/ nie
4. Czy ma Pan/Pani trudnosci w bezptatnym dostaniu
si¢ do lekarza pierwszego kontaktu (ogoélnego, rodzin-
nego)?

a/ czgsto mam duze trudnosci
b/ czasami mam trudnosci
¢/ nie mam trudnosci
d/ nie korzystam
5. Jak na podstawie wiasnego do$wiadczenia ocenia
Pan/Pani stosunek do pacjenta lekarza pierwszego
kontaktu, u ktorego Pan/Pani leczy sig?

a/ bardzo pozytywnie
b/ raczej pozytywnie
¢/ negatywnie
d/ nie lecze si¢ u lekarza pierwszego kontaktu

6. Czy lekarz pierwszego kontaktu, u ktorego Pan/Pani
leczy sie, przekazuje informacje o Pana/Pani zdrowiu
W SposOb wyczerpujacy i zrozumiaty?

a/ tak
b/ w ograniczonym stopniu
¢/ nie
d/ nie lecze si¢ u lekarza pierwszego kontaktu
7. lle razy w ciggu ostatniego roku (ostatnich dwunastu
miesiecy) Pan/Pani korzystalt/a z ustug lekarzy prywat-
nych (platna wizyta)?

a/ wcale
b/ 1 raz
¢/ 2 razy
d/ 3-5 razy
e/ 6 razy lub wigcej
8. Jesli korzystal/a Pan/Pani z ushug lekarzy prywatnych,
jak Pan/Pani ocenia $wiadczone przez nich ustugi?

a/ bardzo pozytywnie
b/ raczej pozytywnie
¢/ negatywnie
d/ nie korzystalem/korzystatam z ustug lekarzy pry-
watnych

Pytania od 9 do 35 dotyczg samopoczucia, zdrowia
i jego zaburzen wymagajacych korzystania z opieki
medycznej. Prosze wybra¢ odpowiedz i wstawi¢ znak X.

9. Jak Pan/Pani ocenia obecnie stan swojego zdrowia?
a/ bardzo dobrze
b/ raczej dobrze
¢/ $rednio
d/ raczej zle
e/ bardzo Zle
10. Ile razy w ciagu ostatniego roku (ostatnich dwunastu
miesiecy) pozostawat/a Pan/Pani w domu z powodu
choroby?

a/ wcale
b/ 1 raz
¢/ 2 razy
d/ 3-5 razy
e/ 6 razy lub wigcej
11. Ile razy w ciaggu ostatniego roku (ostatnich dwunastu
miesiecy) przebywal/a Pan/Pani w szpitalu?

a/ wcale
b/ 1 raz
¢/ 2 razy
d/ 3 razy lub wiecej
12.Ile razy w ciggu ostatniego roku (ostatnich dwunastu
miesiecy) byt/a Pan/Pani u lekarza (lub lekarz byt wzy-
wany do domu) w zwigzku z Pana/Pani dolegliwosciami
zdrowotnymi?

a/ wcale
b/ 1 raz
¢/ 2 razy
d/ 3-5 razy
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e/ 6 razy lub wigcej
13. Czy choruje Pan/Pani na chorobg przewlekta i ko-
nieczne sa regularne wizyty u lekarza?

a/ nie
b/ tak
14. Czy choruje Pan/Pani na ponizsze choroby?

a/ choroby uktadu krazenia (serce, naczynia krwiono-
$ne, nadcis$nienie lub inne)

tak .......... nie ..........
b/ choroby nowotworowe
tak .......... nie ..........

¢/ choroby przewodu pokarmowego (owrzodzenie
zotadka, dwunastnicy, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, choroby watroby lub inne)

tak nie
d / choroby uktadu oddechowego (astma, gruzlica,
rozedma phuc, przewlekta obturacyjna choroba ptuc

lub inne)

tak .......... nie ..........
e/ cukrzyca

tak ......... nie ..........
f/ choroby reumatyczne

tak ......... nie ..........

g/ depresja, nerwica, choroba psychiczna, inne zabu-
rzenia psychiczne

tak nie
h/ zaburzenia hormonalne (tarczycy lub innych gruczo-
16w dokrewnych)

tak .......... nie ..........
1/ choroba zawodowa

tak .......... nie ..........
j/ uczulenie (alergia)

tak .......... nie ..........

k/ inne choroby (prosze podac jakie) ..........cccceeeuveeunennns

Jak czesto odczuwa Pan/Pani wymienione w ponizszej
tabeli dolegliwosci fizyczne? Prosze wstawi¢ znak X
w odpowiednig kratke przy kazdej pozycji.

Bar- L
S Dos¢ | Cza- | Rzad- | Wca-
Dolegliwosci fizyczne dzo .
czesto| sami | ko le
czgsto

15. Bol glowy

16. Przemeczenie

17. Bél brzucha, zotadka
18. Kotatanie serca

19. Bl stawow

20. Bol plecow, krego-
shupa

21. Klopoty ze snem

Jak czesto odczuwa Pan/Pani negatywne odczucia psy-
chiczne? Proszg wstawi¢ znak X w odpowiednig kratke
przy kazdej pozycji.

Bar-
dzo
czesto

Cza- | Rzad- | Wca-
sami ko le

Dos¢
czesto

Negatywne odczucia
psychiczne

22. Lek, niepokdj
23. Poczucie winy
24. Bezradnos$¢

25. Zniechecenie, bezna-
dziejnosé

26. Przygngbienie, smu-
tek

27. Niezadowolenie
z siebie

28. Gniew, zlos¢, irytacje

Prosze okresli¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani
ze stwierdzeniami umieszczonymi w ponizszej tabeli.
Prosze wstawi¢ znak X w odpowiedniag kratke przy
kazdej pozycji.

Zde- Trud- Zde-

cydo- | Ra- no Ra- | cydo-

Stwierdzenia -wa- | czej | po- | czej | -wa-
nie tak | wie- | nie nie
tak dzie¢ nie

29. Czuje si¢ bezpiecznie
w zyciu codziennym

30. Czgsto kontakty z in-
nymi ludzmi sprawiaja
mi trudnosci

31. Mogg liczy¢ na po-
moc bliskich 0s6b

32. Czgsto czuje si¢ sa-
motny / samotna

33. Czgsto ludzie kryty-
kuja mnie

34. Lubi¢ przebywac

z ludzmi

35. Czuje si¢ doceniany-
/a przez innych ludzi

Bardzo wazna przyczyna powodujaca zaburzenia zdro-
wia jest stres przezywany w zwiazku z negatywnymi
zdarzeniami zyciowymi. Pytania od 36 do 43 dotycza
roznych problemow, ktore moga pojawiac sie¢ w zyciu
codziennym. Prosimy o okreslenie, czy Panstwo do-
$wiadczyli tych problemow.

Czy w ciaggu ostatniego roku (ostatnich dwunastu mie-
siecy) Pan/Pani zetknal/zetkneta sie z problemami, ktore
byly dla Pana/Pani powazne:

36. Klopoty rodzinne

tak .......... nie ..........
37. Brak pieniedzy
tak .......... nie ..........

38. Brak mozliwos$ci wypoczynku
tak nie
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39. Ktopoty w pracy (w szkole, na studiach)
tak nie nie pracuj¢ (nie
ucze sie, nie studiuje)
40. Trudne warunki mieszkaniowe
tak nie
41. Zetknigcie si¢ z przemocg, napadem, okradzeniem
tak nie
42. Koniecznos$¢ ograniczenia zycia towarzyskiego
tak nie
43. Inne problemy (prosz¢ podac jakie)

Pytania od 44 do 50 dotycza spozywania substancji, kto-
re moga szkodzi¢ zdrowiu. Jesli Pan/Pani zdecyduje, ze
nie chce odpowiedzie¢ na te pytania, proszg¢ je opuscic.

44. Jak czgsto w ciggu ostatniego roku Pan/Pani pil/a al-
kohol (piwo, wino, wodka i inne)?

a/ codziennie
b/ co najmniej raz w tygodniu, ale rzadziej niz raz
dziennie
¢/ co najmniej raz w miesigcu, ale rzadziej niz raz
w tygodniu
d/ rzadziej niz raz w miesigcu
e/ nie pitem/nie pitam alkoholu
45. Jesli pije Pan/Pani alkohol, to jakiego rodzaju Pan/
Pani pije. Prosze przy kazdym rodzaju alkoholu, jaki
Pan/Pani pije, wstawi¢ X. Jesli Pan/Pani nie pije alko-
holu, prosze opusci¢ to pytanie.

a/ piwo
tak ......... nie ..........

b/ wino gronowe lub owocowe, szampan, miod pitny
tak ......... nie ..........

¢/ wodke, inne spirytusowe napoje alkoholowe, koniak
tak ......... nie ..........

46. Czy w ciagu ostatniego roku zdarzyto si¢ Panu/Pani
by¢ w stanie nietrzezwym?

a/ nie
b/ 1 raz
¢/ 2 razy
d/ wiecej niz 2 razy
47. Jak czesto Pan/Pani pali papierosy?
a/ codziennie
b/ co najmniej raz w tygodniu, ale rzadziej niz raz
dziennie
¢/ co najmniej raz w miesigcu, ale rzadziej niz raz
w tygodniu
d/ rzadziej niz raz w miesigcu
e/ nigdy nie palitem/nie palitam papierosow
f/ rzucitem/rzucitam palenie
48. Jesli Pan/Pani pali papierosy codziennie, to ile pa-
pieros6w Pan/Pani wypala?

a/ mniej niz 10 papierosd6w dziennie
b/ okoto 10-20 papierosoéw dziennie
¢/ powyzej 20 papieroséw dziennie

49. Jesli obecnie Pan/Pani pali papierosy, to czy probo-
wal/a Pan/Pani kiedykolwiek rzuci¢ palenie?

a/ tak (ile razy
b/ nie
50. Czy zdarzyto si¢ Panu/Pani uzywac¢ srodki pobudza-
jace, odprezajace, halucynogenne, takie jak dopalacze,
amfetamina, kokaina, morfina, marihuana, ecstasy,
LSD itp.?

a/ czesto uzywam
b/ uzywam od czasu do czasu
¢/ probowalem/prébowatam 1-2 razy
d/ nigdy nie uzywatem/nie uzywatam narkotykow

Jesli zna Pan/Pani swoja wage, wzrost, obwod w talii
i obwod w biodrach, to prosze je podaé:

Ponizsze pytania dotycza danych demograficznych.

1. Plec: mezczyzna
2. Wiek: oo lat
3. Wyksztalcenie:

a/ podstawowe
b/ zawodowe
¢/ $rednie
d/ wyzsze
4. Aktywnos¢ zawodowa:
a/ uczen, student
b/ pracujacy/pracujaca
¢/ emeryt, rencista
d/ bezrobotny
e/ pozostajacy/a na utrzymaniu innej osoby (nie zare-
jestrowany/a jako bezrobotny/a) ...........

5. Aktualny stan cywilny:

a/ samotny/samotna
b/ w zwiazku matzenskim, w stalym zwiazku partner-
skim
¢/ rozwiedziony/rozwiedziona
d/ wdowiec/wdowa

Ponizsze pytania stuzg do zebrania Panstwa opinii
o opiece zdrowotnej, jej reformie oraz problemach ob-
jetych naszymi badaniami. Przekazane przez Panstwa
uwagi beda dla nas cennym materiatem do poznania
potrzeb zdrowotnych i oczekiwan obywateli wobec
shuzby zdrowia.

Jakie problemy zwigzane z Pana/Pani zdrowiem i za-
bezpieczeniem socjalnym powinny by¢ uwzglednione
przy wdrazaniu reformy stuzby zdrowia?
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..Czy Pana/Pani zdaniem ankieta powinna obejmowac
inne problemy, ktoére nie znalazly si¢ w jej obecnej
wersji? Prosz¢ podac, jakie problemy powinny znalez¢
si¢ w ankiecie.

Czy Pana/Pani zdaniem badania te powinny by¢ po-
wtarzane?

Dzieckujemy za wypehienie ankiety i udziat w bada-
niach.



