RAPORT

Monitoring dostepnosci

| do ustug ginekologiczno-potozniczych
N’d Egg(zjfc'qpao e W ramach NFZ w Polsce

pazdziernik 2015



Opracowanie: Matgorzata Darmas i Julia Wygnanska
Konsultacja merytoryczna: Joanna Pietrusiewicz
Redakcja: Zespot Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
Korekta: Bozena Hulewicz
Opracowanie graficzne: Anna Kalisz

9 ) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

00-150 Warszawa
ul. Nowolipie 13/15
Tel. (022) 88778 76

www.rodzicpoludzku.pl
www.GdzieRodzic.info
fundacja@rodzicpoludzku.pl

Projekt wspdtfinansowany z funduszy EOG
w ramach Programu Obywatele dla Demokracji.

ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

grants  6Rs




Podziekowanie

Pragniemy serdecznie podziekowac: grupie szkoleniowej pracujacej
w ramach kursu internetowo-stacjonarnego ,Na strazy“2014/2015
(prowadzonego w partnerstwie Sieci Obywatelskiej - Watchdog Polska,
Stowarzyszenia Homo Faber i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka)
w sktadzie: Matgorzata Borecka, Maria Ryll,Julia Wygnanska

oraz cztonkinie Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, ktéra rozpoczeta prace
przygotowawcze do monitoringu; ankieterkom, bez ktérych pracy

i ogromnego zaangazowania realizacja monitoringu nie bytaby
mozliwa; dr Adrianie Bartnik za konsultacje merytoryczne na temat
narzedzi monitoringu; firmie Millward Brown Poland

za przygotowanie proby do badania oraz konsultacje merytoryczne

w pierwszej fazie badania; Bartoszowi Pilitowskiemu z Fundacji Court
Watch Polska za wskazdéwki przy analizie wynikdéw monitoringu;
Stowarzyszeniu Sie¢ Obywatelska - Watchdog Polska za pomoc

i wsparcie merytoryczne na wszystkich etapach prowadzonego
monitoringu; Antoninie Doroszewskiej za konsultacje socjologiczne;
sponsorom, gdyz badanie oraz publikacja raportu byty mozliwe dzieki
srodkom finansowym z Funduszy EOG w ramach Programu Obywatele

dla Demokracji.
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Monitoring zostat przeprowadzony w ramach projektu prowadzonego
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. Projekt ten dotyczy dziatan zwigzanych

z wdrozeniem Standarddw Opieki Okotoporodowej, a wspotfinansowany
jest z Funduszy EOG w ramach programu Obywatele dla Demokracji.

Prace nad przygotowaniem do monitoringu rozpoczeta grupa szkoleniowa,
ktéra powstata w ramach kursu internetowo-stacjonarnego ,Na strazy”
2014/2015, prowadzonego w partnerstwie Sieci Obywatelskiej — Watchdog
Polska, Stowarzyszenia Homo Faber i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
Na podstawie wynikdéw monitoringu zostat opracowany raport, ktéry opisuje
kwestie dostepnosci do opieki medycznej dla kobiet w cigzy w poradniach
NFZ. Wyniki monitoringu sg podstawa do dalszych dziatan rzeczniczych
Fundacji na rzecz polepszenia jakosci opieki okotoporodowej w Polsce.

Nadrzednym celem przeprowadzonego monitoringu byto zbadanie
dostepnosci do ustug ginekologiczno-potozniczych w Polsce w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W szczegdlnosci chodzito

0 sprawdzenie, jaki jest sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza
ginekologa oraz czy czas ten zalezy od prawdopodobienstwa bycia w cigzy.
Ponadto celem monitoringu byto zdiagnozowanie tych sytuacji, w ktorych
dostep do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ

jest utrudniony.

Dodatkowe cele:

- ustalenie, czy istniejg specjalne procedury dotyczace przyjmowania
przez lekarza ginekologa-potoznika kobiet w cigzy;

- 0szacowanie sredniego czasu oczekiwania na prywatng wizyte u lekarza
ginekologa-potoznika (jesli przychodnia prowadzi prywatne wizyty);

- okreslenie przecietnej ceny prywatnej wizyty u lekarza ginekologa-potoznika;

- sprawdzenie, czy przychodnie uwzgledniajg prawo kobiet
nieubezpieczonych do korzystania z bezptatnej opieki okotoporodowej;

- sprawdzenie, czy w przychodni jest mozliwos$¢ skorzystania z wizyty
u potozne;j.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji kazdej kobiecie bedacej obywatelka
Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od jej sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja rowny dostep do $Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkédw publicznych. W art. 68 ust. 3 zas ustawodawca
konstytucyjny przyznat prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej kobietom

w Cigzy i dzieciom. Rozwinigcie tego zapisu znajduje sie w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych z 27 sierpnia
2004 r.* . Tym samym kazda kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu

ma prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych zaréwno woéwczas, gdy jest objeta powszechnym
(obowigzkowym i dobrowolnym) ubezpieczeniem zdrowotnym, jak réwniez
bez wzgledu na tytut ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadzie finansowania
z budzetu panstwa (art. 2 ust. 1 pkt 4). Z przepisow tych bezposrednio
wynika obowigzek panstwa objecia szczegdlng ochrong kobiet juz w okresie
cigzy, w czasie porodu oraz w potogu (do 42. dnia po porodzie).

DzU z 2004 r. nr 210, poz. 2135.



Do Fundacji Rodzi¢ po Ludzku docieraty liczne gtosy od kobiet moéwigce

o tym, ze na wizyte u lekarza ginekologa w ramach NFZ w celu potwierdzenia
cigzy trzeba bardzo dtugo czekad. Nikt do tej pory tego nie sprawdzat,

nie ma zadnych badan na ten temat. Dlatego tez Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
zdecydowata sie zweryfikowac te doniesienia i zbada¢ czas oczekiwania

na wizyte u ginekologa w celu potwierdzenia cigzy.Zgodnie z ustawa z 28 listopada
2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych?, aby rodzic mogt skorzystac z jednorazowej
zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka (tzw. becikowego), kobieta musi
pozostawac pod opieka medyczna nie pdzniej niz od 10.tygodnia cigzy

do porodu. Ponadto, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia
2012 r? (tzw. Standardami Opieki Okotoporodowej), zaleca sie,

aby do 10.tygodnia cigzy kobieta zostata skierowana na okreslone badania
diagnostyczne i konsultacje medyczne. Stad celowe stato sie sprawdzenie,
czy kobieta, ktora deklaruje,ze moze byc w 9. tygodniu cigzy, ma szanse
szybko dostac sie do ginekologa.

Ponadto z raportu profesora Michata Troszynskiego* wynika, ze prawie
potowa cigz w Polsce jest prowadzona w gabinetach prywatnych.

2DzU z 2003 r.nr 228, poz. 2255.

3Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r.w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,DzU z 2012 r. ,poz. 1100.
4Prof. dr hab. n. med. Michat Troszynski, ,Stan ludnosciowy, umieralnos¢
okotoporodowa i opieka przedporodowa, Polska 1950 i 1999-2012", zaprezentowany
w czasie XVII Ogdlnopolskiej Konferencji Fundacji Rodzi¢ po Ludzku ,By¢ potozng
dzis i jutro - jak sprosta¢ wymaganiom wspétczesnosci”, Warszawa 19-20 listopada
2013 r.

Nie wiadomo doktadnie, co jest tego przyczyng — czy przeszkode stanowig
trudnosci z dostaniem sie do ginekologa w ramach NFZ, czy moze brak
zaufania kobiet do publicznej stuzby zdrowia. Aby méc podjac dziatania
rzecznicze w tej kwestii, konieczne byto zdobycie wiedzy na temat mozliwych
utrudnien w dostepie do publicznej opieki ginekologiczno-potozniczej.
Jednym z takich utrudnien mogtby byc¢ dtugi czas oczekiwania na wizyte

u ginekologa.

Kolejng potrzebe stanowita koniecznos$¢ przyjrzenia sie kwestii dostepnosci
do opieki potoznej.Z doniesien medialnych,z relacji kobiet i z badania
przeprowadzonego przez Leokadie Jedrzejewska® -

Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego

i Potozniczego - wynika, ze znikomy procent lekarzy kieruje kobiete

do potoznej POZ, mimo ze maj3 taki obowigzek zgodnie z zapisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r. Kobiety czesto nie wiedza,
ze moga skorzystac z wizyty u potoznej. Zdarza sie réwniez, ze potozna

nie jest w ogole dostepna w danej placéwce i kobieta nie wie, gdzie w takim
razie moze sie udac, aby skorzystac z przystugujacego jej prawa.

Nalezato zweryfikowac i te doniesienia.

’Badanie przeprowadzone przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego Leokadie Jedrzejewska w 2014 r.
Badanie przeprowadzone na podstawie danych otrzymanych z oddziatéw
wojewddzkich z NFZ.



W ramach monitoringu przeprowadzono badanie ilosciowe na prébie
reprezentatywnej dla ogotu placéwek ginekologiczno-potozniczych

w Polsce zakontraktowanych przez NFZ w 2015 r. Sposréd 2724 obiektow
wylosowano 500-elementowg probe placéwek odzwierciedlajaca
strukture populacji pod wzgledem wielkosci miejscowosci i wojewodztwa
(tj. przyktadowo - liczba wykonanych telefonéw w danym wojewddztwie
byta proporcjonalna do liczby placéwek w tymze wojewddztwie).
Ostatecznie zrealizowano 454 wywiady telefoniczne, co stanowi
wystarczajaca podstawe do szacowania wynikdw na catg populacje

i przyjrzenia sie potencjalnym réznicom. Wzieto pod uwage 4 rodzaje
wielkosci miejscowosci i 6 regiondw w Polsce: centralny, potudniowy,
wschodni, pétnocno-zachodni, potudniowo-zachodni i pétnocny.

Tabele przedstawiajace dobor obiektéw w regionach oraz podziat

na regiony znajduja sie w zatacznikach (Tabele A i B). Szczegdtowe wyniki
monitoringu znajdujg sie w tabelach w zatacznikach (Tabele 1-17).

Wywiady byty realizowane wedtug scenariusza, metoda telefoniczna,
przez 15 przeszkolonych wolontariuszek. Wcielaty sie one w role kobiety
chcacej zapisac sie na wizyte do ginekologa, podejrzewajacej,

ze jest w cigzy, prawdopodobnie w jej 9. tygodniu.

Metode te wybrano ze wzgledu na obiektywnosc¢ oceny kontaktu pacjentek
z placéwkami stuzby zdrowia oraz mozliwosc zebrania prawdziwych
doswiadczen kobiet w odroznieniu od teoretycznych deklaracji na temat
obowigzujacych procedur. Pytania w scenariuszu zostaty sformutowane

w taki sposdb, by odzwierciedlaty realng sytuacje zapisywania sie

na wizyte u lekarza ginekologa. Scenariusz wywiadu stanowi zatgcznik nr 1.

Latwosc realizacji badania oraz relatywnie niski koszt dotarcia
do respondentdéw stanowity dodatkowe argumenty przemawiajgce
za wyborem metody telefoniczne;.

Telefony byty wykonywane w godzinach pracy przychodni.Jezeli telefon

nie odpowiadat, procedura nakazywata ponawianie prob dodzwonienia sie
do wylosowanej placowki. Wykonywano w sumie maksymalnie 10 préb.

Po 10. nieskutecznej probie dana placowka byta uznawana

za ,nieudang probe” i nie byta brana pod uwage przy analizie wynikow.
(Odsetek nieudanych prob wynidst 9,2%). Kazda proba dodzwonienia sie byta
odnotowywana w kwestionariuszu (jej data i godzina).

Badanie zostato zrealizowane w drugim kwartale 2015 roku
(13 kwietnia-30 maja).

Przygotowanie i sposob realizacji badania zostat skonsultowany
z Millward Brown Poland.



Analiza szczegdtowych wynikdéw monitoringu prowadzi do nastepujacych
whnioskéw:

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza ginekologa w ramach NFZ

w Polsce wynosi 18 dni, bez wzgledu na to, czy jest sie w cigzy, czy nie.

W potowie placowek nie czeka sie dtuzej niz 7 dni (mediana 7). Wyniki

te relatywnie dobrze $wiadcza o dostepie do tej ustugi w skali kraju,

cho¢ w poréwnaniu z czasem oczekiwania na wizyte prywatng w tych
samych placéwkach, wynoszacym srednio 3 dni, sg znacznie gorsze.

Zespot przygotowujacy monitoring arbitralnie uznat, ze czas 4 tygodni

i dtuzej jest zbyt dtugim czasem oczekiwania na wizyte do lekarza

w ramach NFZ. Badanie wykazato, ze w 1/4 placéwek czeka sie miesiagc

i dtuzej. Najwiekszy odsetek przychodni, w ktérych czas oczekiwania jest
tak dtugi, odnotowano w regionie centralnym oraz potudniowo-zachodnim
(po 30%). W skrajnych przypadkach czas oczekiwania przekraczat 7 miesiecy
(385,243 i 209 dni!). Przypadki te oceniamy jako niedopuszczalne. Tak dtugi
czas oczekiwania zdecydowanie stanowi duzg bariere dla kobiet

w dostepie do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ i czesto
moze powodowac koniecznosc skorzystania z wizyty prywatne;.

Warto zwréci¢ uwage na jeszcze jedng kwestie: zaréwno wyniki badan
profesora Troszynskiego, jak i badania ,Bezpieczny fotel?” Grupy
Edukatoréw Seksualnych Ponton® , wskazujg, ze prawie potowa kobiet

w Polsce, idac do ginekologa, wybiera gabinet prywatny.

¢ ,Bezpieczny fotel? Kampania na rzecz dobrej opieki ginekologicznej”,
Raport Grupy Edukatoréow Seksualnych Ponton, 2014;
http://ponton.org.pl/sites/ponton/files/bezpieczny_fotel raport2014.pdf

Wyniki badan Grupy Ponton wskazuja, iz gtdwna przyczyng tego wyboru
jest wieksze poczucie bezpieczenstwa kobiet korzystajacych z ustug
prywatnych. W ich przekonaniu gwarantuja wyzszy standard opieki oraz
bardziej indywidualne podejscie do pacjentki. Publiczna ochrona zdrowia
zas,zdaniem tych kobiet, oznacza bardzo dtugi czas oczekiwania na wizyte.
W zwigzku z tym nasuwa sie jeszcze jeden wniosek. Niniejszy monitoring
wykazat 18 dni jako Sredni w skali kraju czas oczekiwania na 1. wizyte

u ginekologa. Dla pacjentek jest to nadal zbyt dtugi okres, dlatego,
miedzy innymi, wybierajg gabinet prywatny. Nalezatoby zatem uzna,

ze czas ten jest za dtugi, a optymalny czas oczekiwania na wizyte

u ginekologa w ramach NFZ nie powinien przekraczac 2 tygodni.

Wtedy nie stanowitby bariery w dostepie do ustug ginekologiczno-
-potozniczych w ramach NFZ.

Deklaracja kobiety, ze podejrzewa, ze jest w cigzy, nie ma zadnego wptywu
na skrocenie czasu oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa w przychodni
publicznej w Polsce. Sytuacja wyglada podobnie, kiedy kobieta deklaruje,
ze jest,w dos$¢ zaawansowanym jak na pierwsza wizyte, 9. tygodniu cigzy.
Choc nie ma prawnego zapisu nakazujgcego przyjecie kobiety na wizyte
przed 10.tygodniem cigzy, to jednak brak wptywu obydwu deklaracji

na termin wizyty nalezy interpretowac jako mozLliwg bariere w dostepie
do ustug ginekologiczno-potozniczych dla tej grupy pacjentek, ktére
zgodnie z Konstytucjg RP powinny by¢ objete szczegdlng ochrona. Sredni,
18-dniowy czas oczekiwania dla kobiet, ktére sg juz w 9. tygodniu cigzy,
zdecydowanie ogranicza im dostep do uzyskania tzw. becikowego.
Warunkiem otrzymania tego swiadczenia jest udokumentowanie odbycia
pierwszej wizyty u ginekologa-potoznika przed 10. tygodniem cigzy.



Nie ma takze prawnego obowigzku tworzenia odrebnych zasad
przyjmowania kobiet w cigzy.Jako dobra praktyke oceniamy zatem,
zaobserwowane podczas badania, istnienie odrebnych zasad przyjmowania
kobiet w cigzy w 23% placéwek NFZ w Polsce. Nie s3 to jednak zadne
odrebne, spisane standardy. Sg to zachowania wynikajgce zazwyczaj

Z uprzejmosci i zyczliwosci personelu medycznego oraz dotycza tylko
kolejnych wizyt u ginekologa (gdy kobieta jest juz pacjentka danej
przychodni). Mimo to, niezaprzeczalnie s3 czynnikiem utatwiajacym dostep
do swiadczen ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ.

Wyniki monitoringu wyraznie wskazujg, ze w przychodniach, w ktérych
oprécz wizyt w ramach NFZ dostepne sg takze wizyty prywatne

(co miato miejsce w 1/3 placéwek w Polsce), czas oczekiwania na nie jest
zdecydowanie krotszy (srednio 3 dni, maks. 29 dni). Znacznie krétsze
terminy dla wizyt prywatnych, czyli tych optacanych bezposrednio

przez pacjentki, zwiekszaja dostep do ustug ginekologiczno-potozniczych
Z jednej strony,z drugiej zas — swiadcza o jego nierownym charakterze.
Koszt wizyty (nawet 200 zt) moze bowiem stanowic bariere finansowa
dla mniej zamoznych kobiet. Tymczasem obowigzkiem panstwa jest
zapewnic rowny i bezptatny dostep do opieki medycznej wszystkim kobietom.
Jest to obszar wymagajacy poprawy.

Nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage na region potudniowo-zachodni,

w ktdrym najczesciej w Polsce w placdwkach NFZ informowano kobiety
o mozliwosci zapisania sie réwniez na wizyte prywatng (61% placowek)

i w ktérym taka wizyta mozliwa jest w dniu rozmowy (32%) lub w ciggu
nastepujgcego po niej tygodnia (56%), podczas gdy na wizyte w ramach
NFZ trzeba czekac srednio 16 dni,a w 30% placowek ponad 4 tygodnie.
Zdecydowanie wymaga to podjecia dziatan ze strony panstwa.

W zdecydowanej wiekszosci placowek (78%) prawidtowo informuje sie
pacjentki o dokumentach, ktore s3 niezbedne do odbycia pierwszej wizyty
w cigzy w ramach ustug finansowanych przez NFZ. Wedtug prawa powinien
by¢ wymagany jedynie dowod tozsamosci. 5% placdwek nie wymaga
zadnego dokumentu. Niestety, 15% placowek przekazuje btedng
informacje o koniecznosci przedstawienia takze innych dokumentdw,
takich jak karta chipowa czy NIP pracodawcy. Po pierwsze - jest

to niezgodne z prawem i $wiadczy o niedoinformowaniu 0séb zapisujacych
na wizyty w placowkach, po drugie - stanowi utrudnienie dla pacjentek

i bariere w dostepie do swiadczen ginekologiczno-potozniczych.

Na ostra krytyke zastuguje fakt, iz ponad potowa poradni ginekologiczno-
-potozniczych w Polsce (55%) wykazuje brak znajomosci przepiséw
obowiagzujgcego prawa, btednie informujac kobiety, ze do skorzystania

z bezptatnej opieki ginekologiczno-potozniczej w cigzy niezbedne jest
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego. Stoi to w sprzecznosci z przepisami
prawa, w ktorych swietle kazda kobieta w cigzy ma prawo do bezptatnych
Swiadczen. Fakt wprowadzania w btad pacjentek wptywa negatywnie

na ocene dostepnosci do ustug ginekologiczno-potozniczych w Polsce.
Kobieta posiadajaca srodki finansowe prawdopodobnie skorzysta w takiej
sytuacji z ustug prywatnych, przeznaczajac swoje pienigdze na cos,
co,zgodnie z wolg ustawodawcy, miato byc jej przywilejem i wyrazem
szczegolnej ochrony panstwa dla stanu, w ktérym sie znajduje.



Kolejna duzg barierg wynikajaca z chaosu informacyjnego jest brak wiedzy
o tym, jak postepowac z kobietg zgtaszajaca sie do przychodni, ktéra
podejrzewa, ze jest w cigzy, ale nie jest to przypuszczenie potwierdzone,

a ponadto nie ma ubezpieczenia. W placéwkach nie wiedza, czy kobiecie

w takiej sytuacji nalezy sie bezptatne swiadczenie, czy nie.

Pacjentka nie musi tego wiedzie¢, personel medyczny owszem.

W 51% poradni NFZ w Polsce jest dostepna potozna, do ktérej mozna
przyjs$¢ na wizyte. Taka ustuga potoznej najbardziej dostepna jest

w regionie potudniowym (70%) oraz na wsi (68%) (bardziej niz w miastach).
Nalezy zaznaczyc¢ jednak, ze pytanie o chec zapisania sie na wizyte

do potoznej wywotywato sporg konsternacje u 0soéb rejestrujgcych pacjentki
na wizyty w przychodni. Osoby te byty czesto zaskoczone checig zapisania
sie do potoznej, nie wiedziaty, o jakg potozna doktadnie chodzi,

nie potrafity udzielic¢ rzetelnej informacji na temat, gdzie,

jesli nie w ich placédwce, oraz kiedy i w jakim zakresie ciezarna ma prawo
skorzystac ze swiadczen oferowanych przez potozna.

Kobieta, ktéra wyrazi chec skorzystania z wizyty u potoznej, narazona jest
na chaos informacyjny panujacy wsrdd osob pracujgcych w rejestracji
przychodni. Pacjentka nie ma obowigzku wiedzie¢, do jakiej konkretnie
potoznej chce sie zapisac, natomiast o tych mozliwosciach powinna zostac
poinformowana w rejestracji placodwki, do ktorej sie zgtasza.Jesli potozna
nie jest dostepna w danej przychodni (nie ma takiego obowigzku
prawnego), kobieta powinna zostac skierowana do innej placéwki,

gdzie jest taka mozliwosc.
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W tym miejscu nalezy przypomnie¢,ze wykonywanie zawodu potoznej,
zgodnie z ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej’,
polega miedzy innymi na rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki

nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,a takze prowadzeniu w okreslnym
zakresie badan niezbednych do monitorowania cigzy fizjologiczne;.

W obecnym stanie prawnym prowadzenie cigzy przez potozna nie jest
finansowane ze srodkéw publicznych, cho¢ potozna jest samodzielnym
zawodem medycznym i ma petne, wymagane do tego kompetencje.

Z kolei potozna Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizuje kompleksowa,
pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng, obejmujaca
m.in. edukacje w zakresie planowania rodziny, opieke w okresie cigzy, porodu
i potogu. W ramach $wiadczen w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki chordb zadania potoznej obejmujg m.in. przygotowanie

do porodu oraz edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety.
Natomiast w zakresie Swiadczen diagnostycznych zadania potoznej

to m.in. monitorowanie cigzy fizjologicznej i wykonywanie badania
potozniczego. Ponadto potozna ma zadania w zakresie swiadczen
pielegnacyjnych, na ktére sktada sie m.in. opieka pielegnacyjna nad kobieta
w okresie cigzy, porodu i potogud.

7DzU z 2011r., nr 174, poz. 1039.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;
DzU nr 214, poz. 1816



Przedstawione wyzej gtéwne wnioski z monitoringu sktaniaja
do sformutowania kilku rekomendacji, ktérych wdrozenie poprawitoby
dostep do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ w kraju:

1. Konieczne jest wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
rozwigzan pozwalajacych skroci¢ czas oczekiwania na 1. wizyte

u ginekologa w ramach NFZ, w tych rejonach Polski, w ktérych przekracza
on 4 tygodnie. Wyzej przedstawione wnioski pokazujg jednak, ze jest

to prawdopodobnie nadal zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte,

co zniecheca kobiety do korzystania z publicznej stuzby zdrowia. Optymalny
czas oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ nie powinien
przekraczac 2 tygodni. Stad, rekomenduje sie, aby Narodowy Fundusz
Zdrowia podjat dziatania w celu osiggniecia takiego rezultatu.

Jednym z rekomendowanych rozwigzan mogacych usprawnic system
kolejkowy w ustugach ginekologiczno-potozniczych, bytoby umozliwienie
prowadzenia cigzy przez potozng w ramach NFZ. Konieczne bytoby
umieszczenie tego swiadczenia w koszyku swiadczen gwarantowanych.
Mogtoby to spowodowag, ze czas oczekiwania do lekarza ginekologa bytby
krotszy, ale takze datoby to kobiecie realng mozliwos¢ wyboru osoby
sprawujacej nad nig opieke w okresie cigzy, co jest, notabene, zapisem
obowigzujacego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 wrzes$nia 2012 r.,
tzw. Standarddw Opieki Okotoporodowej. Stad rekomenduje sie,

aby Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania legislacyjne w tej kwestii.
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2. Bezwzglednie potrzebna jest kampania informacyjna przeprowadzona
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a skierowana do $wiadczeniodawcédw
ustug ginekologiczno-potozniczych na temat wymaganych dokumentow
podczas 1. wizyty kobiety u lekarza ginekologa, a takze, lub przede wszystkim,
w kwestii ubezpieczenia kobiet w cigzy. Konieczne jest rowniez stworzenie
jasnych wytycznych dla pracownikéw przychodni wskazujacych,

jak postepowac z kobietami, ktdre zgtaszajq sie do przychodni i podejrzewaja,
ze s3 W Cigzy, ale nie jest to jeszcze potwierdzona informacja, a ponadto

nie majg ubezpieczenia.

3. Rekomenduje sie przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
rzetelnej kampanii edukacyjnej skierowanej do Swiadczeniodawcow ustug
ginekologiczno-potozniczych na temat roli potoznej, jej kompetenc;ji

oraz zakresu zadan potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Nalezy edukowac, kiedy i w jakim wymiarze kobieta moze skorzysta¢

ze Swiadczen potoznej i kiedy powinna by¢ do niej skierowana.



4. Szczego6towe wyniki monitoringu

4.1. Czas oczekiwania na 1. wizyte u lekarza
ginekologa w ramach NFZ

Ankieterka, ktora wcielata sie w role kobiety dzwoniacej do placowki

ginekologiczno-potozniczej, rozpoczynata rozmowe od pytania:

Chciatabym zapisac sie na wizyte do ginekologa. Kiedy jest najblizszy wolny termin?

Sredni czas oczekiwania na 1. wizyte u lekarza ginekologa w ramach NFZ
w Polsce wynosi 18 dni. W potowie poradni czas oczekiwania

na 1. wizyte u ginekologa (bez wzgledu na to, czy dzwonigca zadeklarowata,
ze jest w cigzy czy nie) nie przekroczyt 7 dni (mediana 7). Minimalny czas
oczekiwania na wizyte u ginekologa to 1 dzien (15% badanych placéwek),
natomiast najdtuzszy czas oczekiwania

w jednej placowce wynidst 385,243 i 209 dni.

W 43% placowek w Polsce czas oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa

w ramach publicznego ubezpieczenia wynosi nie dtuzej niz tydzien.

W prawie 10% placéwek jako dostepny termin wizyty podano dzien,

w ktérym odbywata sie rozmowa. W 14% placéwek czeka sie do 2 tygodni,
w 9% zas do 3 tygodni. W niemal 25% placéwek w Polsce na wizyte

u ginekologa trzeba czekac 4 tygodnie i wiecej (Tabela 1).

Powyzsze dane zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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WYKRES 1.

Czas oczekiwania w tygodniach na 1. wizyte u ginekologa
w ramach NFZ w Polsce

[l W dniu rozmowy

do 1 tygodnia

7%

10%
do 2 tygodni

do 3 tygodni
do 4 tygodni
do 5 tygodni
do 6 tygodni

do 7 tygodni

do 8 tygodni

N = 454, dla 100% ponad 8 tygodni

Rozktad czasu oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ

w regionach centralnym oraz wschodnim zostat przedstawiony ponize;j.
Regiony te zostaty wybrane ze wzgledu na znaczne réznice w wynikach
pomiedzy sobg, pozostate regiony prezentujg zblizone do siebie wyniki.
(Tabele z wynikami ze wszystkich regionow dostepne sg w zatgcznikach
- Tabela 2).



WYKRES 2.

Czas oczekiwania w tygodniach na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ
w regionie centralnym

I W dniu rozmowy

. do 1 tygodnia

do 2 tygodni

do 3 tygodni

. 4 tygodnie i wiecej

N =94, dla 100%

WYKRES 3.

Czas oczekiwania w tygodniach na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ
w regionie wschodnim

[ v dniu rozmowy
. do 1 tygodnia
do 2 tygodni
do 3 tygodni

. 4 tygodnie i wiecej

N =78, dla 100%
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Z uzyskanej od Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiedzi na wniosek

o udostepnienie informacji publicznej wynika, ze ,nie ma standardu
mdwigcego o maksymalnym czasie oczekiwania w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej”. Dlatego zespét przygotowujacy monitoring za zbyt dtugi
czas oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa arbitralnie przyjat okres 4 tygodni
i dtuzej. Przy takim zatozeniu wynik 18 dni (czyli Sredni czas oczekiwania

na taka wizyte w Polsce) nie jest dtugim czasem

oczekiwania. Tym bardziej ze w potowie przychodni czas ten nie przekroczyt
7 dni.W 43% placowek w Polsce czeka sie na wizyte u ginekologa

do tygodnia, co nalezy uznac za wynik zadowalajacy i Swiadczacy o duzej
dostepnosci do ustug ginekologiczno-potozniczych. Trzeba jednak zaznaczyc,
ze prawie w 1/4 placowek w Polsce na wizyte do lekarza ginekologa czeka
sie miesigc i dtuzej. To zdecydowanie zbyt dtugo. Stanowi to powadd,

dla ktorego dostep do ustug ginekologiczno-potozniczych moze byc

w znacznym stopniu ograniczony. Nalezy takze przyjrzec sie blizej wynikowi
prawie 10% placowek, w ktdrych, wedtug badania, dostepny termin wizyty
byt mozliwy w dniu rozmowy. W placéwkach tych nie obowiazuja zapisy,
nalezy zgtosic¢ sie w danym dniu i czekac¢ w kolejce. Moze zatem zgtosic sie
taka liczba pacjentek, ze lekarz nie zdazy przyja¢ ich wszystkich podczas
jednego dnia pracy. Nie mozna zatem uzna¢ tego wyniku za gwarancje
dostania sie do lekarza, a tym samym, jakby sie mogto wydawa,

za bardzo dobra dostepnos¢ do ustug ginekologiczno-potozniczych.

Jesli chodzi o poszczegdlne regiony, to najtrudniej doczekac sie na wizyte

u ginekologa w regionie centralnym. Chociaz w 41% placowek czas
oczekiwania nie jest dtuzszy niz tydzien, to jednak w 30% wydtuza sie

do ponad miesigca. To zdecydowanie za dtugo. Sytuacja jest stosunkowo
najlepsza w regionie wschodnim - tylko w 17% placéwek czas oczekiwania
na wizyte u ginekologa przekracza miesigc, natomiast w ponad potowie
placéwek czeka sie nie dtuzej niz tydzien.



Szczegdlng uwage trzeba zwrdcic na te placowki, w ktérych czas oczekiwania
byt skrajnie dtugi. Rok czekania na wizyte u ginekologa,

jak réwniez 243 oraz 209 dni to bardzo niepokojacy wynik, ktéry wymaga
zdecydowanej interwencji i poprawy.

Reasumujac, nalezy uzna¢, ze w Polsce dostepnosc do ustug ginekologiczno-
-potozniczych, biorgc pod uwage czas oczekiwania na wizyte u lekarza
ginekologa, jest dobra.Jednak nie mozna zapominac o 1/4 placéwek

w Polsce, gdzie czas oczekiwania wynosi miesigc i dtuzej, co zdecydowanie
ogranicza dostep do swiadczen ginekologiczno-potozniczych.

Ten system nalezy usprawnic.

Po uzyskaniu informacji o najblizszym wolnym terminie wizyty u ginekologa,
kobieta ujawniata, ze podejrzewa, ze jest w cigzy i pytata, czy fakt ten moze
przyspieszyc czas oczekiwania. Pytanie: Wie Pani co, ale mozliwe jest,

ze jestem w cigzy, bo zrobitam test. Czy nie mozna by szybciej mnie zapisac?

W 87% placowek w Polsce deklaracja kobiety, ze podejrzewa, ze jest w cigzy,
nie przyspiesza terminu wizyty. Tylko w 12% przychodni mozliwe jest w tej
sytuacji przyspieszenie wizyty. W 1% placowek fakt ten opoznit termin

wizyty u ginekologa (Tabela 3).
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WYKRES 4.

Wptyw podejrzenia bycia w ciqzy na czas oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa
w ramach NFZ w Polsce

1%
o bez zmian
12%

czas oczekiwania skrécony

. czas oczekiwania wydtuzony

87%

N =454, dla 100%

W Polsce kobieta, ktora podejrzewa, ze jest w cigzy, wkasciwie nie moze liczyc
na przyspieszenie czasu oczekiwania na wizyte u lekarza ginekologa.

W kilku wypadkach osoby dzwonigce ustyszaty, ze ,mozna przyjsc

i sprobowac pytac osobiscie lekarza, czy przyjmie wczesniej”.

(Z,Uwag” pozostawionych przez ankieterki). Nie gwarantuje to jednak

w zaden sposéb wizyty u specjalisty. W 1% przychodni (4 placowki)

ta informacja opdznita wizyte, co wynikato z tego, ze w tych przychodniach
dostepny byt tylko jeden lekarz, ktdry zajmuje sie prowadzeniem cigzy, i jego
terminy byty bardzo odlegte.



Jesli termin byt nadal odlegty i podejrzenie bycia w cigzy nie przyspieszyto
terminu wizyty, kobieta dzwonigca moéwita, ze prawdopodobnie jest

juz w 9.tygodniu cigzy i wie,ze aby uzyskac zasitek, tzw. becikowe,

nalezy zgtosic sie do lekarza do 10. tygodnia cigzy. Zatem podejmowata
jeszcze jedng prébe uzyskania szybszego terminu wizyty.

Pytanie: Ale wydaje mi sie, ze to moze byc juz 9. tydzier, a zalezy mi

na ,becikowym’. Wiem, ze powinnam byc u lekarza przed 10. tygodniem,

czy naprawde nie datoby sie szybciej?

Jedynie w 6% przypadkow informacja od kobiety, ze by¢ moze jest juz

w 9.tygodniu cigzy, przyspieszyta termin wizyty (Tabela 4). W nieco wiecej
niz 1/3 tych przypadkéw mozliwe byto uzyskanie jeszcze blizszego terminu
od przyspieszonego informacjg o podejrzeniu bycia w cigzy. W pozostatych
przypadkach przyspieszony byt pierwszy uzyskany termin wizyty.

WYKRES 5.

Wptyw podejrzenia bycia w 9. tygodniu cigzy na czas oczekiwania
na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ w Polsce

6%

bez zmian

czas oczekiwania skrécony

94%

N =454, dla 100%
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W Polsce, jezeli kobieta podejrzewa, ze jest w 9. tygodniu cigzy, nie moze

w zaden sposéb liczy¢ na przyspieszenie czasu oczekiwania na wizyte

u lekarza ginekologa. Nie istniejg zadne prawne wytyczne, ktére nakazywatyby
placéwce zapisywac kobiete do 10. tygodnia cigzy na wizyte do ginekologa,
gdyz to kobieta jest zobowigzana dopilnowac terminu. Jednak fakt,

ze ,9.tydzien” nie ma wptywu na czas oczekiwania na wizyte u ginekologa,
zdecydowanie ogranicza dostep do $wiadczen ginekologiczno-potozniczych.
Powoduje to grozbe utraty przez kobiete Swiadczenia tzw. becikowego. Wiele
kobiet, szczegdlnie tych, ktdre sg w cigzy po raz pierwszy, nie orientuje sie

od razu, ze jest w cigzy.Jest bardzo prawdopodobne, ze moga dowiedziec sie
0 swoim stanie, dopiero kiedy beda w 9. tygodniu.

Ankieterki zadawaty rowniez pytanie o istnienie szczego6lnych zasad
przyjmowania kobiet w cigzy w danej placowce.

Pytanie: A sq w ogdle u Paristwa jakies specjalne zasady przyjmowania kobiet
w cigzy? To znaczy na przyktad sq przyjmowane poza kolejkg?

W 77% przychodni ginekologiczno-potozniczych w Polsce nie istniejg zadne
odrebne zasady dotyczace przyjmowania kobiet w cigzy. Istnienie takich
zasad zadeklarowano w 23% przychodni.Jednak z analizy jakosciowej
odpowiedzi na to pytanie (ankieterki opisywaty te zasady w osobnym polu)
wynika, ze w zadnej placéwce zasady te nie sg zapisane w jakimkolwiek
odrebnym dokumencie czy regulaminie. Wynikajg one raczej z praktyki
postepowania w placowce. W zadnej placéwce nie byto odrebnych zasad
dotyczacych przyjmowania kobiet w cigzy na pierwsza wizyte do ginekologa.
Pojawiaty sie one dopiero po stwierdzeniu cigzy, kiedy kobieta zostawata
juz pacjentka konkretnego lekarza (Tabela 5).



Ankieterki dzwonigce do przychodni ustyszaty o nastepujacych odrebnych

zasadach przyjmowania kobiet w cigzy:

- po stwierdzeniu cigzy i zatozeniu karty cigzy kobiety s3 juz przyjmowane
wedtug indywidualnych potrzeb/wedtug wskazan lekarza;

- potozna w czasie wizyty zapisuje kobiete od razu na kolejng wizyte;

- kobiety w cigzy przyjmowane s3 poza kolejnoscia;

- jesli w danej placowce nie obowigzuja w ogole zapisy, dla kobiet w cigzy
zarezerwowane s3 pierwsze godziny/zapisywane s3g na konkretne godziny,
co daje gwarancje przyjecia przez lekarza;

- w nagtych wypadkach (krwawienie, stan zagrozenia);

- mozna przyjs$¢ osobiscie i poprosi¢ lekarza o przyjecie.

WYKRES 6.

Odrebne zasady dotyczqce przyjmowania kobiet w cigzy w placéwkach NFZ
w Polsce

. tak, istnieja

nie istnieja

77%

N =454, dla 100%
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Gdy poddajemy analizie rozktad odpowiedzi na to pytanie w poszczegolnych
regionach Polski, to okazuje sie, ze proporcjonalnie najwiecej placowek,

w ktdérych zadeklarowano istnienie odrebnych zasad przyjmowania kobiet

w Cigzy, jest w regionie centralnym (40%), najmniej za$ w regionie pétnocno-
-zachodnim (9%). Zblizone wyniki pojawity sie w regionie potnocnym (11%)
oraz w regionach wschodnim i potudniowo-zachodnim (po 12%) - (Tabela 6).

WYKRES 7.
Odrebne zasady przyjmowania kobiet w cigzy w placéwkach NFZ
w poszczegdlnych regionach Polski
100%
80%

60%

40%

20%—

0%

B tekistnieja

nie istnieja

Wartosci dla wykresow stupkowych
Region N %

centralny 94 21%

potudniowo-zachodni 54 12%

potudniowy 61 13%

pétnocno-zachodni 79 17%

potnocny 88 19%

wschodni 78 17%

suma koncowa 454 100%



Nie ma prawnego obowigzku tworzenia odrebnych zasad dotyczacych W sumie w 36% placowek kobieta starajaca sie zapisac na wizyte

przyjmowania kobiet w cigzy. Narodowy Fundusz Zdrowia takze nie okreslat w ramach NFZ dowiadywata sie,ze mozliwe sg rowniez wizyty prywatne
zasad ani trybu zapisywania pacjentek do poradni ginekologiczno- (Tabela 7). Najczesciej mozliwos¢ ta wystepowata w regionie potudniowo-
-potozniczych (informacje uzyskane od NFZ w odpowiedzi na wniosek -zachodnim (61% placowek), najrzadziej we wschodnim (27% placéwek).

o udostepnienie informacji publicznej). Jednak brak konkretnych, spisanych
zasad moze utrudniac dostep do przystugujacych kobiecie w cigzy swiadczen.

WYKRES 8.

Dostepnosc wizyt prywatnych w placowkach z kontraktem z NFZ
w poszczegdlnych regionach i w Polsce.

Panstwo teoretycznie otacza kobiety w cigzy szczegdlng ochrong i opieka.
Powinno zatem w pierwszej kolejnosci zadbac o to, aby szybki i tatwy dostep
do pierwszej, potwierdzajacej cigze, wizyty u ginekologa byt zagwarantowany.
Nalezy uznac za pozytywne, ze w 23% placdéwek w Polsce istnieja 100%
jakiekolwiek odrebne zasady przyjmowania kobiet w cigzy.Jednak w 77% ]

placéwek kobieta znajdujaca sie w tym szczegolnym stanie nie moze liczy¢ 80%-El I I I I I E

na specjalne traktowanie. Ponadto,zanotowane zasady nie majg

sformalizowanego charakteru, z reguty sg zalezne od dobrej woli

i uprzejmosci personelu medycznego.

20% I
4.5. Wizyty prywatne w placéwkach z kontraktem Oo/j I I I I I

z NFZ

Le““a\ \)&\\0« ac\\°°“ oo™ x\O‘“\ o@\(Jx
W trakcie rozmowy telefonicznej padato takze pytanie o mozliwos$¢ zapisania <0 0’1 RS °
sie na wizyte prywatng. Ankieterki pytaty, czy takie wizyty s w ogole "0“)6 ¥
dostepne w danej placowce, na kiedy bytby termin i jaki jest koszt. . niedostgpne
Pytanie: Dobrze, a jakbym chciata zapisac sie prywatnie, to na kiedy bytby . dostepne u lekarza z placowki,

termin? lle kosztuje wizyta prywatna?(jesli prowadzqg prywatne wizyty). ale poza placowka

Ustalono, iz z wizyty prywatnej w Polsce mozna skorzysta¢ w 34% placowek, . dostepne
ktére maja kontrakt z NFZ. W 2% placowek udzielono informacji, ze lekarz

pracujacy w poradni przyjmuje rowniez prywatnie poza przychodnia.
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Ceny za wizyte prywatng wahaty sie od 30 do 200 zt. Czasami cena pierwszej
wizyty roznita sie od ceny nastepnych. Niekiedy wysokosc¢ stawki byta
uzalezniona od dodatkowych badan wykonanych w trakcie wizyty.

Kilka razy zdarzyto sie,ze osoba udzielajaca informacji nie znata doktadnej
kwoty i informowata, ze cene ustali lekarz.

Sredni czas oczekiwania na wizyte prywatng wynidst 3 dni. Ponad potowa
tych wizyt byta mozliwa juz nastepnego dnia (mediana 1),

a maksymalny zaproponowany czas oczekiwania to 29 dni. Nie da sie ukryc,
iz 53 to znacznie krotsze terminy niz proponowane w ramach NFZ,

co zostato zilustrowane na wykresie 9.

WYKRES 9.

Poréwnanie sredniego czasu oczekiwania (w dniach) na wizyte
w ramach NFZ i prywatnag.
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Poszczegdlne regiony nieco sie réznity pod tym wzgledem. Najczesciej termin
w dniu rozmowy byt proponowany w regionie potudniowym, najrzadziej

w pétnocnym, w ktérym przewaznie proponowano terminy nie dtuzsze

niz tydzien (Tabela 9). Niepokojaca zbiezno$¢ zaobserwowano w regionie
potudniowo-zachodnim, w ktérym znalazto sie proporcjonalnie najwiecej
placéwek oferujgcych wizyty prywatne i jednoczesnie wystapit wysoki
odsetek poradni o szczego6lnie dtugim okresie oczekiwania na wizyty

w ramach NFZ - powyzej 4 tygodni w 20% placowek (Tabela 2).

Analizujac odpowiedzi na powyzsze pytanie pod wzgledem wielkosci miast,
najczesciej wizyty prywatne byty mozliwe w duzych miastach -

powyzej 500 tys. mieszkancéw (Tabela 10).

WYKRES 10.

Odsetek placowek o danym czasie oczekiwania na wizyte prywatng

w poszczegolnych regionach i w Polsce.
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Podsumowujac, nie da sie nie zauwazy¢, iz w placowkach posiadajacych
kontrakt z NFZ na wizyty prywatne czeka sie znacznie krécej - srednio tylko
3 dni, niz na wizyty Swiadczone w ramach ustugi publicznej - srednio 18 dni.
Cena 200 zt za wizyte moze stanowic¢ dla wielu kobiet powazna bariere

w skorzystaniu z opieki prywatnej. Z kolei majac w perspektywie czas
oczekiwania 3 czy 4 tygodnie, kobieta albo péjdzie do lekarza prywatnie,
pogarszajac swoj3a sytuacje finansowa, albo w ogole zrezygnuje

z jakiejkolwiek wizyty. Z powyzszych danych takze wynika, ze wizyty
prywatne sg dostepne gtéwnie w wiekszych miastach. W mniejszych
miastach i wsiach kobieta albo bedzie musiata udac sie do publicznej
placdwki, albo nie péjdzie wcale.

Reasumujac, skoro na wizyty prywatne czeka sie prawie piec razy krécej,

to moze barierg w dostepie do publicznych placéwek jest zbyt mata liczba
kontraktow lub zbyt mata liczba zatrudnionych lekarzy ginekologow-
-potoznikéw? Trudno stawiac konkretng diagnoze, nie byto to przedmiotem
ponizszego monitoringu. Z pewnoscig jednak mozliwosc skorzystania

z wizyty prywatnej jest jakims rozwigzaniem dla kobiety, ktéra musiataby
czekac bardzo dtugo w przychodni publicznej. Nie jest to jednak rozwigzanie
dla kazdego, przede wszystkim ze wzgledu na ograniczenia finansowe.
Ponadto nie jest to rozwigzanie systemowe, poprzez ktore panstwo
zapewnia kazdej kobiecie w cigzy réwny dostep do szczegblnej ochrony i
opieki medycznej.
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Kolejna kwestia, ktora interesowata ankieterke, byto pytanie o dokumenty,
ktére musi przynies¢ na pierwszg wizyte. Pytanie: Jeszcze chciatam zapytac,
czy na pierwszq wizyte musze przyniesc jakies dokumenty?

W 89% przychodni w Polsce wymieniono dokument potwierdzajacy
tozsamos¢ (gtownie dowdd osobisty), jako konieczny przy pierwszej wizycie
u lekarza. W 9% placowek poinformowano, ze nie potrzeba zadnego
dokumentu ewentualnie trzeba podac numer PESEL, w 2% za$ nie uzyskano
stosownej informacji (Tabela 11).

Sposrod 90% odpowiedzi, w ktorych wymieniono dokument tozsamosci,
sporadycznie sygnalizowano potrzebe dodatkowego dokumentu, m.in.
dowodu ubezpieczenia (4%), wynikdw badan (3%) czy karty chipowej [sic!]
(1%) lub innego, np. NIP-u pracodawcy.

Szczegoty tych odpowiedzi zostaty przedstawione w ponizszej tabelce.

Czy na pierwszg wizyte musze przynies¢ jakies dokumenty?

nie 5%
,.nie sg potrzebne zadne dokumenty, ale jednak PESEL — owszem” 4%
tylko dokument tozsamosci (gtéwnie dowdd osobisty) 78%
dokument tozsamosci i dowod ubezpieczenia 4%
dokument tozsamosci i badania 3%
dokument tozsamosci i karta chipowa 1%
dokument tozsamosci i ewentualnie: badania, ubezpieczenie, NIP pracodawcy 3%
brak danych 2%
Razem 100%

Kobieta w cigzy jest objeta szczeg6lng opieka panstwa i nie musi miec
ubezpieczenia, aby moc korzystac ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych®.

9 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, DzU z 2015 r., poz. 581,z p6zn.zm.



Musi jedynie mie¢ obywatelstwo polskie oraz mieszkac na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.Jasno wynika z tego, ze zgtaszajac sie do lekarza,
wystarczy miec przy sobie dokument tozsamosci potwierdzajgcy powyzsze
informacje. Za pozytywny nalezy uznac fakt,ze w 78% placowek publicznych
w Polsce wymagany jest jedynie dowod tozsamosci,a w 5% nie jest
wymagany zaden dokument. Wszelkie inne dokumenty (badania, dowod
ubezpieczenia, NIP pracodawcy) sg niepotrzebne i taka informacja moze
wprowadzac kobiete w btad, a tym samym stanowic ograniczenie jej
dostepu do przystugujacego jej Swiadczenia.

Ankieterka, ktora wcielata sie w role kobiety podejrzewajacej, ze jest w ciagzy,
zadawata takze pytanie, czy musi miec ubezpieczenie zdrowotne.

Pytanie: A prosze mi powiedziec, czy jesli jestem w ciqgzy, to czy musze byc
ubezpieczona? To znaczy chodzi mi o to, zebym mogta za darmo chodzic¢

do ginekologa?

Niestety, az 55% odpowiedzi byto twierdzacych. Ponad potowa publicznych
placowek ginekologiczno-potozniczych w Polsce btednie informuje,

Ze kobieta w cigzy musi by¢ ubezpieczona, aby méc korzystac z panstwowe;j
opieki zdrowotnej (Tabela 12).

Powyzsze dane zostaty przedstawione na wykresie.
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WYKRES 11.

Wymagania dotyczqce ubezpieczenia kobiet w cigzy w placowkach
ginekologiczno-potozniczych w Polsce

ubezpieczenie jest wymagane

45%

ubezpieczenie nie jest wymagane

55%

N =454, dla 100%

Analizujac odpowiedzi na powyzsze pytanie pod wzgledem podziatu

na regiony, mozna zauwazyc¢, ze najczesciej btednej odpowiedzi twierdzacej
udzielano w regionach potudniowym (67 %) oraz wschodnim (63%).

W regionach potudniowo-zachodnim oraz pétnocnym nieco ponad potowa
placéwek prawidtowo informowata, ze kobieta w cigzy nie musi byc¢
ubezpieczona (Tabela 13).

Dane te pokazuje ponizszy wykres.



WYKRES 12.

Wymagania dotyczqce ubezpieczenia kobiet w cigzy w placéwkach
ginekologiczno-potozniczych w poszczegdlnych regionach Polski.

100%
60%

40%

20%

il EE B B N .

- jak tak mozna bez ubezpieczenia, trzeba sie chociaz zarejestrowac w Urzedzie
Pracy jako bezrobotna / trzeba sobie zatatwic zaswiadczenie z Urzedu Pracy;

-jesli w EWUS wyskoczy sie na czerwono, podpisuje sie takie zaswiadczenie;

—-niech pani pdjdzie najpierw prywatnie, zeby stwierdzic cigze, to potem
juz bedzie mozna bezptatnie;

- Niby przystuguje opieka ginekologiczna w cigzy, ale wie pani, jakos to trzeba
zatatwic, na kuroniowke sie zapisac czy do kogos, nie mozna tak caty czas byc
nieubezpieczong;

-nie wiem, musze dopytac / nie wiem, prosze zadzwonic pézZniej, to bedzie
osoba, ktora wie.
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. . - Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 4 Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
ubezpieczenie jest wymagane

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do korzystania
I ubezpieczenie nie jest wymagane ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
na zasadach okreslonych w ustawie majg prawo, poza osobami
ubezpieczonymi obowigzkowo lub dobrowolnie, takze osoby posiadajace
W uzupetnieniu odpowiedzi na to pytanie kobiety przeprowadzajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére sg w okresie cigzy, porodu lub potogu:

a) majace obywatelstwo polskie lub

badanie ustyszaty wiele sprzecznych informacji, ktére zamieszczaty

dodatkowo w rubryce ,Uwagi”, m.in.:

- oczywiscie, ze trzeba byc ubezpieczonym, kazdy musi; b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy albo ochrone
- jesli kobieta nie ma ubezpieczenia, to pierwsza wizyta bedzie ptatna, uzupetniajaca badz zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
a potem juz na Fundusz; z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy

- trzeba dopytac¢ w czasie wizyty, ale wolimy, jak kobieta jest ubezpieczona; z 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

- pierwsza wizyta bezptatna (jesli bez ubezpieczenia), jesli lekarz stwierdzi Zatem ponad potowa publicznych placéwek ginekologiczno-potozniczych
cigze, a jesli nie stwierdzi, to trzeba zaptacic; w Polsce nie zna obowigzujacego prawa, zle informuje pacjentki,
- wiasciwie to nie musi by¢ ubezpieczona, ale mogq robic problemy a tym samym wprowadza je w btad.
przy porodzie; Moze to powaznie ograniczac ich dostep do przystugujacych im $wiadczen.

Z zebranych informacji wynika, ze w tej kwestii panuje duzy chaos
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informacyjny. Spory dylemat stanowi pierwsza wizyta — osoby rejestrujace
pacjentki nie wiedza, co przystuguje kobiecie, ktdra zgtasza sie na wizyte
do ginekologa, nie jest ubezpieczona, podejrzewa, ze jest w Cigzy, ale nie jest
to informacja potwierdzona przez lekarza. Stad pojawiaty sie informacje,
ze pierwsza wizyta bedzie ptatna, a nastepne juz bez optat. Osoby
rejestrujgce polecaty takze ,zatatwic sobie” zaswiadczenie z Urzedu Pracy
albo z innego zrodta. Czesto takze po prostu nie znaty odpowiedzi

na to pytanie, konsultowaty to z innymi osobami albo polecaty dopytac
podczas wizyty. Takie sprzeczne informacje z pewnoscia powoduja
dezorientacje i niepokdj u kobiety, szczegdlnie nieubezpieczone;j.

Z informacji uzyskanej od Narodowego Funduszu Zdrowia (na podstawie
wniosku o informacje publiczng) wynika, ze ,moment, od ktérego kobieta
ciezarna powinna pozostawac pod opieka medyczng w rozumieniu art. 9 ust.
6 i 7 ustawy z dnia 28 lutego 2013 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
rozpoczyna sie w chwili jej zgtoszenia sie w cigzy do lekarza lub potoznej
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych czy leczenia szpitalnego, a wiec od chwili rejestracji

we witasciwej placéwce medycznej, a nie od chwili pierwszego badania
lekarskiego™. Jesli kobieta nie ma ubezpieczenia, ale podejrzewa, ze jest

W Cigzy, pierwsza wizyta u ginekologa potwierdzajaca jej stan powinna by¢
bezptatna.Jesli natomiast lekarz nie potwierdzitby cigzy, osoba taka bedzie
zobowigzana do uiszczenia kosztow tego Swiadczenia.

Reasumujac, prawo jest jasne i stanowisko NFZ takze, jednak widac
wyraznie, ze osoby prowadzace rejestracje wizyt w przychodniach sg

w tej kwestii niedoedukowane. Wprowadzanie kobiet w btad w tak waznej
sprawie moze stanowic dla nich powazng bariere w dostepie

do przystugujacych im $wiadczen.
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Ostatnig kwestig poruszang przez ankieterki byto pytanie o potozna

i mozliwosc zapisania sie do niej na wizyte. Pytanie: To jeszcze mam pytanie,
czy u Paristwa moge zapisac sie do potoznej? Takiej, do ktdrej moge chodzic

w cigzy. Jakbym chciata zapisac sie dzis, to na kiedy bytby termin?

Dzwonigca nie precyzowata, o jaka potozna jej doktadnie chodzi. Méwita
po prostu, ze wie o mozliwosci skorzystania z takich wizyt i chciataby sie
zapisac do potoznej.

W nieco ponad potowie placéwek w Polsce jest mozliwos$¢ skorzystania

z wizyty u potoznej (51%) (Tabela 14).

WYKRES 13.

Dostepnosc potoznej w placéwce ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ
w Polsce

potozna dostepna

49% 51% potozna niedostepna

N =454, dla 100%

Wizyty u potoznej sg najbardziej dostepne w potudniowym regionie Polski
(70% odpowiedzi na ,tak”). Najwiecej odpowiedzi, ze nie ma mozliwosci
zapisania sie na wizyte u potoznej, pojawito sie w regionie pétnocno-
-zachodnim - 66% (Tabela 15).

Dane te prezentuje ponizszy wykres.



WYKRES 14.

Dostepnosc potoznej w placéwce ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ
w poszczegdlnych regionach Polski
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Proporcjonalnie najwiecej placowek,

w ktdrych mozliwa jest wizyta u potoznej, potozna niedostepna
jest na wsiach, najmniejsza za$ dostepnos¢ .
. . . . potozna dostepna
wizyty u potoznej jest w miastach

od 20 do 50 tys. mieszkancow. (Tabela 16). (dla wykresow 14.715)

WYKRES 15.

Dostepnosc potoznej w placéwce ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ
ze wzgledu na klase wielkosci miast w Polsce
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Tylko 11% przychodni, w ktérych mozliwa byta wizyta u potoznej,

podato konkretny termin tejwizyty. Wsrdd tych wynikow

W ponad 60% tych przychodni czas oczekiwania na wizyte u potoznej

nie przekroczyt 1 tygodnia,w 22% wizyta u potoznej byta mozliwa od razu

w dniu rozmowy. Tylko w 4% (2 placowki) czas oczekiwania byt nie krétszy niz

3 tygodnie,a w 4% (2 placowki) nie krétszy niz 4 tygodnie (Tabela 17).

Na temat ustug potoznej osoby dzwonigce ustyszaty ponadto nastepujace

informacje,

ktére zamiescity w polu ,Uwagi”:

- potozna sama nie prowadzi cigzy, ale jest zawsze obecna w czasie wizyty
u lekarza;

- do potoznej mozna is¢ po wizycie, w czasie ktdrej lekarz stwierdzi cigze;

- potozna prowadzi edukacje okotoporodowq;

- nie ma zapiséw na konkretne terminy do potoznej, ale mozna zawsze przyjsc¢
i porozmawiac przed/po wizycie u lekarza lub w tzw. miedzyczasie;

- jest potozna, ale trzeba sie z nig indywidualnie umdéwic na spotkanie;

- nie ma potoznej, ale mozna ztozyc deklaracje wyboru potoznej;

- do potoznej srodowiskowej to po 20./21./25. tygodniu cigzy;

- lekarz ma kontakty do potoznej, to poda na wizycie.

Ankieterki, ktére wykonywaty badanie, wielokrotnie zapisaty w ,,Uwagach”,

ze to pytanie sprawito wiele trudnosci osobom, z ktérymi rozmawiaty,

i wywotywato sporg dezorientacje. Osoby rejestrujace czesto byty zaskoczone
pytaniem o potozng i checig zapisania sie do niej. Dopytywaty, o jaka konkretnie
potozng chodzi, i mowity, ze do potoznej kieruje sie dopiero po 20. lub 21.
tygodniu ciazy. Nalezy jednak zauwazyc, ze kiedy potozna byta dostepna

w poradni, czesto padata odpowiedz, Ze jest ona do dyspozycji w zasadzie

od razu i przez caty czas, mozna zawsze do niej przyjs¢ i porozmawiac.
Ponadto informowano, ze potozna zawsze jest obecna w trakcie wizyty lekarskiej.



Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r.

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®® nie jest konieczne, aby w poradni ginekologiczno-
-potozniczej swiadczen udzielata potozna. Pacjentka moze wybrac potozna
podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego swiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

albo u réznych swiadczeniodawcdw lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej bedaca $wiadczeniodawca.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej,zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
realizuje kompleksowa, pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-
-ginekologiczna, wspotpracuje m.in. z lekarzem ginekologiem (potoznikiem)
udzielajacym $Swiadczen specjalistycznych w zakresie jej zadan i potozna
zatrudniong w specjalistycznej poradni potozniczo-ginekologiczne,;.

11DzU, poz. 1413,z p6zn.zm.
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Niniejszy raport przedstawia rezultaty monitoringu dostepnosci do ustug
ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ w Polsce zrealizowanego
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku w drugim kwartale 2015 roku.

Zamiarem Fundacji jest kontynuacja dziatan na rzecz poprawy jakosci opieki
okotoporodowej w Polsce, z wykorzystaniem wiedzy z niniejszego
monitoringu.

Pragniemy, aby kazda kobieta w Polsce miata dostep do najwyzszej
mozliwej jakosci opieki przez caty okres cigzy, porodu i w czasie potogu.
Chcemy, aby na kazdym etapie spotykata sie z szacunkiem i godnym
traktowaniem. Prowadzone badania i powstajgce na ich podstawie raporty
maja pokazywac, jaki jest stan rzeczywisty i co nalezy zmienic¢, aby sytuacja
ulegata polepszeniu. Wierzymy, ze dzieki niniejszemu badaniu decydenci
w stuzbie zdrowia podejma dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji

w opiece okotoporodowej w Polsce.



The Childbirth with Dignity Foundation - within the framework of Citizens
for Democracy project, co-financed by the EEA (European Economic Area)
Fund - examined the availability of maternal health services provided

by the National Health Fund (NFZ) in Poland. The survey was conducted
from April 13th to May 30th, 2015.

The primary goal of the study was to examine the availability of maternal
health services for pregnant women within the public health insurance

in Poland. We analysed what is the average waiting time for the first visit
to a gynaecologist and whether the date of an appointment

was determined by the fact that a woman thought she might be pregnant.
Another objective of the study was to analyse the situations when

a pregnant woman faced difficulties in obtaining

a gynaecologist-obstetrician care provided by the National Health Fund.
The monitoring was conducted by 15 trained interviewers who made 454
telephone interviews. The following conclusions were drawn so that they
will be applicable to every maternal health provider that has contract

with the NFZ in Poland.

The results of our examination show that a woman has to wait 18 days,

on average, for the first visit to a gynaecologist in the maternal healthcare
facility under contracts of the NFZ in Poland, regardless whether a woman
is pregnant or not. In half of the facilities the first visit would be appointed
within 7 day period. The results seem to be satisfying, however, waiting time
in the case of private medical care is still significantly shorter

(about 4 days). Moreover, the study proved that in 25% of facilities in Poland

waiting time counts to one month or even longer.

Such results were referred mostly in the central and south-west regions

of Poland (30% each). In extreme cases waiting time exceeded 7 months
(385,243 and 209 days)! Such situations should be regarded

as unacceptable. Undoubtedly, such a long time of waiting

for an appointment makes a significant barrier in availability of maternal
health care provided by the NFZ, and often can urge a woman to seek
private health care services.

Another important question, showed by our examination, is the fact that
more than half of the number of maternal health facilities (55%)

are not well informed about the existing law and give wrong information
to women by saying that they are obliged to possess health insurance

in order to receive free maternal health care. Actually, according to law

in force, every pregnant woman has the right for gynaecologist-obstetrician
healthcare services free of charge during the whole period of pregnancy
and the early period after childbirth. Giving wrong information can cause
confusion in patients and forces them to seek maternal care provided

by private facilities and pay for services that, as states the law, should be
their privilege and expression of special care of the state towards pregnant
women.

Women face similar confusion with obtaining a midwife care. Although 51%
of facilities offer services of a midwife and it is possible to arrange a visit
so that a pregnant woman can meet a midwife but asking for a midwife
care caused confusion on registration. Actually, it is not a woman’s
obligation to know precisely what midwife she wants or can see because
the staff is responsible for that matter. The staff should provide accurate

information on where - if not in their facility - when, and to what extent



a woman has the right to benefit from midwife care services. The study
showed that there is much confusion about that kind of maternal health
services and pregnant women can have difficulties with the access to these
services.

We have worked out recommendations based on the study conclusions
whose implementation would improve availability of maternal healthcare
services within the limits of the NFZ in the country and would improve
the quality of maternal care in Poland.

In the first place the Childbirth with Dignity Foundation recommends that
the NFZ introduces solutions that would shorten waiting time for the first
visit to a gynaecologist/obstetrician within the NFZ, especially in these
regions of Poland where it exceeds 4 weeks. We believe that the optimum
waiting time for the first visit to the gynaecologist/obstetrician within

the NFZ should not exceed 2 weeks. In order to obtain this goal

there should be taken appropriate actions to get desired results.

One of the possible solutions for this situation could be including
healthcare provided by a midwife into the NFZ guaranteed benefit basket.
It may not only shorten a waiting time to visit a gynaecologist but it would
enable women to choose their individual healthcare attendant during

the whole period of pregnancy as it is stated in the current Regulations
of the Ministry of Health of September 20th, 2012.

Another obstacle regarding maternal healthcare provided within the NFZ
contract that should be removed are the gaps in the knowledge on health
insurance of pregnant women showed by people working at the facility
reception. There is an absolute need for information campaign carried by

the National Health Fund (NFZ) on that issue and directed to maternal
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health providers. Moreover, we recommend to develop guidelines

for the facility staff in order to provide adequate care to women who come
to medical facility because they suppose they are pregnant but their
pregnancy has not yet been confirmed and who, in addition, do not have
insurance.

The final recommendation is that the National Health Fund (NFZ) should
conduct a reliable education campaign directed to providers

of the gynaecology and obstetric healthcare services on the issue concerning
midwives’ role, their abilities and scope of their tasks in the Primary Health
Care. Registration workers must know when and on what terms a pregnant
woman can get midwife’s attendance and when she should be referred

to a midwife.



ZAtACZNIK NR 1 - Kwestionariusz do badania ,,Monitoring dostepnosci do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ”

kod placowki: Data i godzina 1. proby: Data i godzina 6. proby:
kod Ankieterki: Data i godzina 2. proby: Data i godzina 7. proby:
Data i godzina 3. proby: Data i godzina 8. proby:
Data i godzina 4. proby: Data i godzina 9. proby:
Data i godzina 5. proby: Data i godzina 10.préby:

1. Dzien dobry, chciatabym zapisac sie na wizyte do ginekologa. Kiedy jest najblizszy wolny termin?

(*czy jest Pani u nas zapisana? - Nie jestem zapisana u Panstwa/nie mam wybranego lekarza/dopiero sie przeprowadzitam

*Pani nazwisko. — Zofia Kowalska, ale chciatam jeszcze zapytac o kilka rzeczy

*Jesli termin jest szybki - do tygodnia - nie zapisuje sie. =To super, ale jeszcze skonsultuje to z mezem, czy on wtedy moze - przechodze do pytania nr 4)

2. Wie Pani co, ale mozliwe jest, ze jestem w ciazy, bo zrobitam test. Czy nie mozna by szybciej mnie zapisac? TAK, na kiedy: NIE

3. (jesli termin nadal jest dalszy niz tydzien)

Ale wydaje mi sie, ze to moze by¢ juz 9. tydzien, a zalezy mi na ,becikowym”. Wiem, ze powinnam by¢ u lekarza przed 10. tygodniem, czy naprawde nie datoby sie szybciej?
TAK, na kiedy: NIE

4. A sa w ogole u Panstwa jakie$ specjalne zasady przyjmowania kobiet w cigzy? To znaczy na przyktad sa przyjmowane poza kolejka?
TAK, jakie: NIE

5. Dobrze, a jakbym chciata zapisac sie prywatnie, to na kiedy bytby termin? Termin: NIE MAMY wizyt prywatnych
6. lle kosztuje wizyta prywatna? (jesli prowadzg prywatne wizyty) — CENA:
7. Jeszcze chciatam zapytac, czy na pierwszg wizyte musze przynies¢ jakies dokumenty? JAKIE:

8. A prosze mi powiedzie¢, czy jesli jestem w cigzy, to czy musze by¢ ubezpieczona?
To znaczy chodzi mi o to, zebym mogta za darmo chodzi¢ do ginekologa? TAK NIE

9.To jeszcze mam pytanie, czy u Panstwa moge zapisac sie do potoznej?
- Dlaczego? Jakiej? — Takiej, do ktorej moge chodzic¢ w ciazy. TAK NIE

10. Jakbym chciata zapisac sie dzis, to na kiedy bytby termin? Termin:

ZAKONCZENIE ROZMOWY:

*Dziekuje, to ja sie jeszcze zastanowie.
**Poszukam gdzie indziej, bo zalezy mi na czasie.
Do widzenia.




ZAYACZNIK NR 2

Tabela A.
Struktura wykonanych telefonow reprezentatywna dla bazy placowek

4 klasy wielkosci miejscowosci x 6 regionow

Klasa wielkosci centralny potudniowy wschodni  potnocno- potudniowo-  pétnocny suma
miejscowosci/Region -zachodni -zachodni

1 - wies 14 19 20 10 7 21 91
2 - miasta do 20 tys. 36 21 35 47 28 36 203
3 — miasta od 20 do 50 tys. 17 22 30 23 14 37 143
4 - miasta od 50 do 100 tys. 35 8 0 10 10 0 63
Suma 102 70 85 90 59 94 500

Tabela B.

6 regiondw obejmuje 16 wojewddztw zdefiniowanych przez GUS

1. centralny tédzkie

mazowieckie

2. potudniowy matopolskie

slaskie

3. wschodni lubelskie
podkarpackie
podlaskie
Swietokrzyskie

4. pétnocno-zachodni lubuskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
5. potudniowo-zachodni | dolnoslaskie
opolskie

6. pétnocny kujawsko-pomorskie
pomorskie
warminsko-mazurskie
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TABELE WYNIKOW

Tabela 1.
Czas oczekiwania w tygodniach na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ w Polsce

Czas oczekiwania na pierwsza

wizyte w tygodniach

w dniu rozmowy 43 9
do 1 tyg. 197 43
do 2 tyg. 65 14
do 3 tyg. 40 9
do 4 tyg. 32 7
do 5 tyg. 19 4
do 6 tyg. 12 3
do 7 tyg. 9 2
do 8 tyg. g 1
ponad 8 tyg. 32 7
Razem 454 | 100
Tabela 2.

Odsetek placéwek w poszczegdlnych regionach i w Polsce o danym czasie oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ w tygodniach

Czas oczekiwania na 1. wizyte centralny | potudniowo | potudniowy | potnocno- | pétnocny | wschodni | POLSKA

w tygodniach w poszczegolnych -zachodni zachodni

regionach i w Polsce

w dniu rozmowy 4% 11% 8% 10% 7% 18% 9%
do 1 tyg. 41% 33% 46% 44% 40% 54% 43%
do 2 tyg. 15% 17% 10% 15% 22% 6% 14%
do 3 tyg. 10% 9% 11% 8% 10% 5% 9%
do 4 tyg 11% 9% 5% 3% 8% 6% 7%
powyzej 4 tyg. 19% 20% 20% 20% 14% 10% 17%
Suma koncowa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabela 3.
Czy cigza przyspiesza czas oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ w Polsce?

Czy cigza przyspiesza czas oczekiwania? %

NIE przyspiesza 395 87

TAK,przyspiesza 55 12

Opdznia 4 1

Razem 454 100
Tabela 4.

Czy 9.tydzien cigzy przyspiesza czas oczekiwania na 1. wizyte u ginekologa w ramach NFZ w Polsce?

Czy 9.tydzien przyspiesza czas oczekiwania? %

NIE przyspiesza 429 | 9449
Tak,przyspiesza 25 5,51
Razem 454 100
Tabela 5.

Czy sq odrebne zasady przyjmowania kobiet w cigzy w Polsce?

Czy s3g odrebne zasady przyjmowania kobiet w cigzy?

Tak 103 23

Nie 350 77

Suma koncowa 454 100
Tabela 6.
Czy sq odrebne zasady przyjmowania kobiet w cigzy? (podziat ze wzgledu na regiony w Polsce)

3 odrebne zasad Reqglo
D owania kobie centralny potudniowo- | potudniowy | potnocno- | potnocny wschodni Polska
J -zachodni -zachodni

Tak 43% 22% 33% 11% 13% 15% 23%
Nie 57% 78% 67% 89% 88% 85% 77%
Suma koncowa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabela 7.
Czy sq mozliwe wizyty prywatne?

Czy sg mozliwe wizyty prywatne?

Nie 290 64
Tak 155 34
Lekarz przyjmuje prywatnie poza przychodnig 9 2
Suma koncowa 454 100

Tabela 8.
Czy sq mozliwe wizyty prywatne? (podziat ze wzgledu na regiony Polski)

Czy sg mozliwe wizyty prywatne?

Region Tak Nie | poza przychodnig | Suma koncowa
centralny 30% | 67% 3% 100%
potudniowo-zachodni 61% | 35% 4% 100%
potudniowy 30% | 70% 0% 100%
poétnocno-zachodni 39% | 59% 1% 100%
potnocny 27% | 69% 3% 100%
wschodni 27% | 73% 0% 100%
Polska 34% | 64% 2% 100%
Tabela 9.

Czas oczekiwania na wizyte prywatng w tygodniach w placowkach, w ktorych mozliwe sq wizyty prywatne (podziat na regiony Polski)

Czas centralny | potudniowo- | potudniowy | pétnocno- | potnocny | wschodni | Polska

oczekiwania -zachodni -zachodni

w dniu rozmowy 32% 32% 61% 30% 17% 38% 34%
do 1 tyg. 61% 56% 28% 57% 75% 62% 57%
pow. 1 tyg. 7% 12% 11% 13% 8% 0% 9%
Suma koncowa | 100% | 100% | 100% | 100% |  100%|  100% | 100%
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Tabela 10.
Czy sq mozliwe wizyty prywatne? (podziat ze wzgledu na klase wielkosci miast Polski)

Czy s mozliwe wizyty prywatne?

Klasa wielkosci Tak Nie | poza przychodnia | Suma koncowa
wies 15% 80% 5% 100%
miasta do 20 tys. 27% 71% 2% 100%
miasta od 20 do 50 tys. 40% 58% 2% 100%
miasta od 50 do 100 tys. 50% 50% 0% 100%
miasta od 100 do 200 tys. 31% 64% 5% 100%
miasta od 200 do 500 tys. 38% 62% 0% 100%
miasta pow. 500 tys. 60% 40% 0% 100%
Suma koricowa | 34%|  64%| 2% | 100%
Tabela 11.

Wymagane dokumenty na 1. wizycie u ginekologa w placowkach NFZ w Polsce (szczegotowo)

Czy na pierwszg wizyte musze przyniesc jakies dokumenty?

nie 5%
,nie sg potrzebne zadne dokumenty, ale jednak PESEL, badania - owszem” 4%
tylko dokument tozsamosci (gtownie dowdd osobisty) 78%
dokument tozsamosci i dowod ubezpieczenia 4%
dokument tozsamosci i badania 3%
dokument tozsamosci i karta chipowa 1%
dokument tozsamosci i ewentualnie: badania, ubezpieczenie, NIP pracodawcy 3%
brak danych 2%
Razem 100%




Tabela 12.
Wymagania dotyczqgce ubezpieczenia zdrowotnego kobiet w cigzy w placowkach ginekologiczno-potozniczych w Polsce

Czy jesli jestem w cigzy to musze byc¢ ubezpieczona? | N

Tak 249 55

Nie 205 45

Suma koncowa 454 100
Tabela 13.

Wymagania dotyczgce ubezpieczenia zdrowotnego kobiet w cigzy w placowkach ginekologiczno-potozniczych w Polsce (podziat na regiony)

Czy jesli jestem w cigzy, to musze byc¢ ubezpieczona?

Region Tak Nie Suma koncowa
centralny 54% 46% 100%
potudniowo-zachodni 41% 59% 100%
potudniowy 67% 33% 100%
pétnocno-zachodni 59% 41% 100%
pétnocny 44% 56% 100%
wschodni 63% 37% 100%
Polska 55% 45% 100%
Tabela 14.

Dostepnosc potoznej w placéwce ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ w Polsce

Czy u panstwa moge zapisac sie do potoznej?

Tak 230 51
Nie 224 49
Suma koricowa 454 100
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Tabela 15.
Dostepnosc potoznej w placéwce ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ (podziat ze wzgledu na regiony Polski)

Czy u panstwa moge zapisac sie do potoznej?

Region Tak Nie Suma koncowa

centralny 62% 38% 100%

potudniowo-zachodni 41% 59% 100%

potudniowy 70% 30% 100%

potnocno-zachodni 34% 66% 100%

potnocny 50% 50% 100%

wschodni 46% 54% 100%

Polska 51% 49% 100%

Tabela 17.

Tabela 16. Czas oczekiwania na wizyte u potoznej
Dostepnosc potoznej w placowce ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ w tygodniach w placéwkach NFZ,
(podziat ze wzgledu na klasy wielkosci miast w Polsce) w ktérych zadeklarowano mozliwosc wizyty

u potoznej i podano konkretny termin

Czy u panstwa moge zapisac sie do potoznej?

Klasa wielkosci miast Tak Nie Suma Czas oczekiwania

wies 68% 32% 100% na wizyte u potoznej

miasta do 20 tys. 53% 47% 100% w tygodniach

miasta od 20 do 50 tys. 34% 66% 100% w dniu rozmowy 11 22
miasta od 50 do 100 tys. 48% 52% 100% do 1 tyg. 31 62
miasta od 100 do 200 tys. 46% 54% 100% do 2 tyg. 4 8
miasta od 200 do 500 tys. 47% 53% 100% do 3 tyg. 2 4
miasta pow. 500 tys. 47% 53% 100% do 4 tyg. 2 4
Polska 51%| 49% 100% Suma koricowa | 50| 100
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Fundacja Rodzi¢ po Ludzku jest organizacjg pozarzadowa pozytku publicznego
dziatajaca na rzecz kobiet w cigzy i matek matych dzieci.

Powstata w 1996 r., aby kontynuowac dziatania zainicjowane przez grupe dziennikarzy
i dziataczy spotecznych podczas pierwszej i drugiej akcji ,Rodzi¢ po Ludzku”

(1994 r., 1995 r.). Zorganizowanie tych akcji zapoczatkowato zmiany w polskiej opiece
okotoporodowej — nagtosnienie skandalicznych warunkow porodu i naruszen godnosci
kobiet przetamato tabu wokot tych kwestii i spowodowato, ze kobiety zaczety gtosno
wyrazac swoje potrzeby i egzekwowac nalezne im prawa.

Celem Fundacji jest, aby kazda kobieta mogta urodzi¢ swoje dziecko w godnych
warunkach, otoczona szacunkiem oraz troskliwg i uwazng opieka ze strony personelu,
przy wsparciu bliskich jej osob. Misjg Fundacji jest wzmocnienie i wspieranie kobiet
w otwartym formutowaniu swoich potrzeb i domaganiu sie respektowania

swoich praw.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku realizuje swoje cele poprzez dziatania
edukacyjno-szkoleniowe oraz monitoring i rzecznictwo interesow kobiet - pacjentek

opieki okotoporodowej.




