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ylko nie do szpitala

Na hastlo ,,szpital” i ,,operacja” wigkszosc¢
Polakéw reaguje panicznym strachem.
Czy to znaczy, ze nie ufamy nowoczesnej
medycynie, czy tez warunki w szpitalach sg
tak zle, ze lepiej je omija¢ szerokim tukiem?

LucynA KRYSIAK

roblem jest ztozony, bo mi-

mo ze — jak wynika z ba-
P dania TNS OBOP prze-

prowadzonego na zlecenie
firmy Philips — 83 proc. pacjentow
stara si¢ unikac hospitalizacji jak
ognia, to w razie powaznych ktopo-
toéw ze zdrowiem ponad potowa i tak
szuka pomocy w szpitalu. Nie jest
wigc tak Zle z postrzeganiem szpita-
li w systemie lecznictwa.

Ziotka i pigutka

Tyle ze az 45 proc. pacjentow liczy,
ze wyzdrowieje bez interwencji chirur-
ga lub innych szpitalnych terapii. Wie-
rza, ze wylecza sig, pijac zidtka badz
zazywajac parafarmaceutyki, a tak-
ze ogolnie dostepne leki przeciwbolo-
we, przeciw przezigbieniu i poprawia-
jace trawienie. Popularnoscia ciesza
si¢ zwlaszcza leki ziotowe uspraw-
niajace stawy, pamiec i koncentra-
cje oraz srodki nasenne 1 uspokaja-
jace. Osoby starsze czgsciej siggaja
po ziota, mtodsze wola parafarma-
ceutyki w postaci pigutek. 48 proc.
badanych jest przekonanych o sku-
tecznos$ci akupunktury i innych nie-
konwencjonalnych metod leczenia.

Dr Jacek Wasilewski, adiunkt kul-
turoznawstwa Szkolty Wyzszej Psy-
chologii Spotecznej i Dziennikarstwa
Uniwersytetu Warszawskiego, uwaza,
ze dzieje si¢ tak, poniewaz wsrod Po-
lakéw weiaz jest gleboko zakorzenio-
ne przeswiadczenie, ze choroba wy-
stepuje wtedy, gdy daje o sobie znac
poprzez objawy, a nie kiedy mozna ja
wykry¢ badaniami laboratoryjnymi

lub diagnostyka obrazowa. To czg-
sciowo ttumaczytoby nieche¢é do le-
czenia szpitalnego. Czgsciowo, bo
az 93 proc. ankietowanych chciato-
by, aby w miejscu ich zamieszkania
lub w okolicy byt szpital, poniewaz
dostepnos¢ zamknigtego lecznictwa
zwigksza ich poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Jak zatem pogo-
dzi¢ nieche¢¢ do leczenia szpitalnego
z tymi oczekiwaniami?

Powiatowe szpitale
bardziej przyjazne

W innym badaniu TNS OBOP,
okreslajacym stosunek pacjentow do
szpitali powiatowych (przeprowa-
dzono je w maju 2011 r. w wojewodz-
twie dolnoslaskim), 76 proc. ankie-
towanych ocenito dzialalnos¢ tych
placowek pozytywnie. Argumentem
na ,.tak” jest dla nich mozliwo$¢ uzy-
skania w nich szybkiej i profesjonalnej
pomocy. 21 proc. badanych ocenito je
wrecz bardzo dobrze. Prawie 50 proc.
badanych zna pracujacy w nich per-
sonel, 67 proc. ma do niego zaufa-
nie, a 64 proc. wysoko ocenia jego
zaangazowanie w prace i skupienie
na potrzebach pacjenta. Wyniki te-
go badania pokazaty wigc, jak waz-
ne z punktu widzenia mieszkancow
ilokalnych spotecznosci jest istnienie
matych szpitali powiatowych.

Szpitale powiatowe to wedlug re-
spondentow miejsca, gdzie przyjmuja
specjalisci i mozna liczy¢ na komplek-
sowa diagnostyke, z ktorej korzystaja
nie tylko hospitalizowani pacjenci, ale
wszyscy mieszkancy. Najwigcej osob

(87 proc.) uwaza, ze likwidacja szpi-
tala powiatowego utrudnitaby dostep
do lekarzy specjalistow i badan lekar-
skich. 92 proc. uznato, ze zasadne jest
inwestowanie w szpitale tego szcze-
bla. Ankietowani mieszkancy woje-
wodztwa dolnoslaskiego deklaruja,
ze w razie zachorowania w pierwszej
kolejnosci zgtosiliby si¢ do swojego
szpitala powiatowego. Inicjator badan
— Konsorcjum Dolnoslaskich Szpita-
li Powiatowych — zastrzega, ze zleca-
jac to badanie, chciato poznac nieza-
lezna opinig¢ na ten temat.
Poproszony o oceng wynikéw an-
kiet dr Tomasz Sobierajski, socjolog
z Uniwersytetu Warszawskiego, uwa-
7a, ze szpitale powiatowe sa blisko lu-
dzi, przez co staja si¢ bardziej przyja-
zne niz liczace po tysiac i wigcej tozek
molochy. Sa wigc jednym z elemen-
tow budowania wigzi w spoleczno-
$ciach lokalnych na poziomie powia-
tu. Badanie przeprowadzono wérdd
300 mieszkancéw wojewodztwa dol-
noslaskiego w wieku powyzej 18 lat.
Daje ono odpowiedz na pytanie, co
trzeba zmienié, aby Polacy przesta-
li si¢ bac szpitali. Sugeruje, ze nalezy
budowac mate szpitale dla lokalnych
spotecznosci, ktore beda przedtuzo-
nym ramieniem POZ. Dzigki temu
tatwiej bedzie zapewnic¢ komplekso-
wa opieke medyczna nad pacjentem.

Czego si¢ obawiajq

Badanie Health Barometre, prze-
prowadzane w 2009 r. w szesciu pan-
stwach Unii Europejskiej (Niemcy,
Francja, Wtochy, Wielka Brytania,
Szwecja i Polska), nie pozostawia ztu-
dzen — tylko jeden na 10 polskich pa-
cjentow jest zadowolony z opieki me-
dycznej. Wigkszos¢ boi sig, ze bedzie
musiata miesigcami czekac na t6zko
szpitalne, ze zabraknie lekarzy specja-
listow, a w szpitalu zostang czyms za-
infekowani. Okazuje sig, ze obawy te
nie sa bezpodstawne. Zakazenia szpi-
talne dotykaja oficjalnie okoto 5 proc.
hospitalizowanych, jednak Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
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Zdrowia uwaza, ze W rzeczywisto-
$ci ulega im 10-12 proc., a w niekto-
rych szpitalach nawet blisko 20 proc.
wszystkich leczonych.

Jak wynika z badania Health Baro-
metre, rocznie w Polsce odnotowuje si¢
od 2,5 do 3 tys. skarg na bledy w sztuce
lekarskiej. To dowod na to, ze w cza-
sie hospitalizacji mozna powaznie za-
chorowaé. Szpitale bronia si¢ przed
ponoszeniem odpowiedzialnosci za te-
go rodzaju zdarzenia. Ich dyrektorzy
twierdza, ze pracuja w trudnych wa-
runkach, czgsto w mocno okrojonych
zespotach, bo wielu lekarzy wyjezdza
za granicg, a kontrakty, ktore podpi-
suje znimi NFZ, to , kontrakty biedy”.

Z danych Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wy-
nika, ze jest w tym wiele racji. Na ty-
siac mieszkancow przypada u nas nie-
spetna pigc pielggniarek, podczas gdy
w Europie wskaznik ten wynosi osiem
na tysiac osob. W wielu szpitalach dra-
matycznie brakuje anestezjologow, le-
karze i pielegniarki musza pracowac
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w warunkach ciagtych niedoborow
finansowych. Na Zachodzie roczny
budzet szpitala to 300-400 mln euro,
unas 200-250 mln zt. Aby wige pacjen-
ci przestali ba¢ si¢ szpitala, potrzeb-
ne sa rowniez pienigdze. Tymczasem
w Polsce naktady na ochrong zdrowia
oscyluja wokot 6 proc. PKB, co plasuje
nas nawet za Bulgaria (7,7 proc. PKB)
czy Wegrami (7,8 proc. PKB).

Jak na szpital przystato

Jest takie powiedzenie: ,,Nie ma
ludzi zdrowych, sa tylko niezdiagno-
zowani”. Cho¢ to zart, w mentalnosci
Polakow funkcjonuje przeswiadczenie,
ze to prawda. Najlepszym dowodem
na to, jaki stosunek maja pacjenci do
szpitala i badan diagnostycznych jest
fakt, ze stabo reaguja na zaproszenia
na badania profilaktyczne. Wciaz po-
kutuje w nich przekonanie, ze jesli ba-
dania co$ wykryja i potrzebna bedzie
operacja, np. onkologiczna, to stan ich
zdrowia moze si¢ pogorszyc.
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Aby zmieni¢ stosunek spoteczen-
stwa do hospitalizacji i leczenia
operacyjnego, trzeba rownolegle
z inwestowaniem w sprzgt, aparatu-
r¢ 1 budynki zajac si¢ edukacja. Jak
na dobry szpital przystato, obok le-
karzy i pielggniarek w szpitalu po-
winni pacjentem zajmowac si¢ tak-
ze psycholodzy, bo wszelkie lgki sa
trudne do wykorzenienia zwykta
perswazja. Powinno sig¢ takze uczy¢
lekarzy i pielegniarki, jak rozma-
wiac z pacjentami i ich rodzinami,
jak informowac ich o stanie zdro-
wia, przebiegu leczenia, rokowa-
niach, ewentualnych powiktaniach
i zagrozeniach.

Badanie TNS OBOP wskazuje,
ze dla co najmniej 25 proc. hospita-
lizowanych nawet wktucie wenflo-
nu czy wykonanie badania USG to
ogromny stres. Moze wigc takze le-
karz pierwszego kontaktu lub spe-
cjalista wystawiajacy skierowanie
do szpitala powinien pacjenta przy-
gotowad na tego rodzaju leczenie.(®



