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INFORMACIJE O PROJEKCIE RODZICE DLA ZDROWIA

Projekt Rodzice dla Zdrowia ma na celu poprawe jakosci opieki profilaktycznej nad dzie¢mi
w wieku do pieciu lat w taki sposdb, by miaty one zapewniony rozwdj pod okiem
fachowego zespotu troszczgcego sie o stan ich zdrowia. Dotychczas w ramach projektu
przeprowadzono badania opinii rodzicbw na temat jakosci i dostepnosci opieki
profilaktycznej w POZ oraz zorganizowano warsztaty dla autoréw popularnych blogéw
parentingowych (tj. prowadzonych przez rodzicow i dla rodzicow) w dziedzinach praw
pacjenta, zdrowia i zywienia dziecka, dzieki czemu stali sie oni Zzrédtem rzetelnej wiedzy
eksperckiej dla internautéow. Ponadto stworzono portal internetowy z bazg podstawowych
porad medycznych izywieniowych dlarodzicdw oraz zainicjowano tworzenie mapy
dobrych praktyk pediatrycznych (www.rodzicedlazdrowia.pl).

INICJATORZY PROJEKTU

Fundacja NUTRICIA powstata w 1996 roku. Jej misjg jest ochrona, promocja i zapewnienie
zdrowia poprzez zywienie. Swoje dziatania skupia na trzech obszarach: badaniach z zakresu
zywienia cztowieka, edukacji zwigzanej z zywieniem, kierowanej do spofeczen-
stwa oraz srodowiska medycznego (www.fundacjanutricia.pl).

Fundacja MY Pacjenci wspiera partycypacje pacjentébw w podejmowaniu decyzji
dotyczacych ochrony zdrowia i zapewnia profesjonalng pomoc organizacjom pacjenckim,
aby mogty one skuteczniej komunikowa¢ swoje problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi
dziatalno$¢ naukowg, badawczg, doradczg i szkoleniowg dla pacjentow i ich organizacji. Jej
misjg jest budowanie pfaszczyzn wspotpracy miedzy administracjg publiczng, pacjentami
a ich organizacjami, lekarzami, Swiatem akademickim a biznesem w ochronie zdrowia
(www.mypacjenci.org).
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STRESZCZENIE

Fundacja MY Pacjenci oraz Fundacja NUTRICIA wraz z grupg aktywnych i zaangazowanych
rodzicbw postanowity, w ramach wspdlnego projektu Rodzice dla Zdrowia
(www.rodzicedlazdrowia.pl), zebra¢ informacje na temat jakosci i dostepnosci opieki
pediatrycznej nad dzieckiem w wieku do pieciu lat w Poradniach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ). Ich analiza przyczynitaby sie do poprawy jakosci opieki profilaktycznej
nad dzieémi w Polsce ilepszego dostosowania jej do potrzeb rodzicéw. W tym celu
w trzecim kwartale 2014 roku, przeprowadzono badanie kwestionariuszowe online
na grupie ponad 1600 respondentéw — rodzicéw ponad 2100 dzieci w wieku do pieciu lat.
Niniejszy Raport przedstawia wyniki, wnioski i rekomendacje ptynace z analizy zebranych
danych.

WIEKSZOSC  ANKIETOWANYCH RODZICOW  KORZYSTA Z OPIEKI  PROFILAKTYCZNE)
W PUBLICZNEJ SLUZBIE ZDROWIA

Mimo ze okofo jedna trzecia (32%) ankietowanych rodzicow ma dostep do opieki
pediatrycznej w ramach abonamentu, to az 90% respondentéw korzysta z opieki
pediatrycznej oferowanej w ramach NFZ. Z opieki profilaktycznej Poradni POZ z réznych
przyczyn nie korzysta co dziesigta badana osoba. Opieka profilaktyczna realizowana
w Poradniach POZ jest wiec dominujgcg formg opieki nad zdrowymi dzie¢mi. Sektor
prywatnych sSwiadczen zdrowotnych dla najmtodszych jest wykorzystywany czesciej
w przypadku choroby dziecka.

SYSTEM NIE DAJE POCZUCIA BEZPIECZENSTWA W PRZYPADKU CHOROBY DZIECKA

Dlaczego nie wszyscy rodzice korzystajg z darmowej opieki nad dzie¢mi w POZ? Powoddw
jest wiele, jednak dwa najczesciej wymieniane przez rodzicéw (oba po blisko 40%) to zbyt
dtugi czas oczekiwania na wizyte oraz negatywna ocena kompetencji i postawy lekarza.
Istnieje tez grupa rodzicéw, ktérzy zrezygnowali z korzystania z publicznej stuzby zdrowia,
ze wzgledu na to, ze chcieli unikng¢ szczepienia dziecka.

Az 39% ankietowanych nie korzystato do tej pory z bezptatnej porady lekarza POZ
w przypadku choroby dziecka, szukajac pomocy w sektorze prywatnym. Wskazuje
to na fakt, ze ten segment opieki nie daje rodzicom poczucia bezpieczernstwa w przypadku
choroby dziecka i zmusza ich do poszukiwania pomocy poza poradnig. Dla wielu rodzicéw
rozwigzaniem problemu braku dostepnosci pomocy w Poradni POZ w przypadku choroby
dziecka jest wizyta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Rodzice szukajg tez porad u lekarzy
praktykujgcych prywatnie, ptacac za wizyte prywatng pediatry przecietnie 93 zi.

DOSTEPNOSC OPIEKI W POZ NIE STANOWI PROBLEMU

Opieka profilaktyczna w POZ, odmiennie niz opieka lekarzy specjalistédw, charakteryzuje sie
w Polsce dobrg dostepnoscia. Niemal 40% respondentdw przyznaje, ze na wizyte
bilansowa badz szczepienie sa przyjmowani w dniu zgtoszenia. Sredni czas oczekiwania na
wizyte zwigzang z bilansem lub szczepieniem zdrowego dziecka wynosi 8 dni. W przypadku
choroby dziecka, mozliwos¢ zapisania sie tego samego dnia do lekarza pediatry w POZ ma
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55% respondentow, a do lekarza rodzinnego w POZ — 37% . Prawie co pigty ankietowany
moze umoéwié¢ wizyte domowg lekarza POZ. Sredni czas oczekiwania na wizyte z chorym
dzieckiem w POZ to 1 dzien. Z analizy danych wynika, ze na wizyte ze zdrowym dzieckiem
rodzic czeka pod gabinetem lekarza POZ $rednio 24 minuty. Taka planowa wizyta trwa
pdiniej Srednio 20 minut.

Jednak dla wielu rodzicéw, wobec braku mozliwosci uzyskania natychmiastowej porady,
jedyna mozliwoscig w przypadku choroby dziecka staje sie wizyta w Szpitalnej Izbie Przyjeé.
Respondenci, z powodu braku dostepnosci lekarza POZ, udajg sie z dzieckiem do szpitala
(5%), korzystajg z nocnej pomocy lekarskiej (13%) badz zamawiajg prywatng wizyte
lekarskg (15%). Az co czwarte dziecko (27%) korzystato z pomocy w szpitalu z powodu
braku mozliwosci uzyskania pomocy w Poradni POZ badZ poradni specjalistycznej.
Rodzice powszechnie korzystajg z prywatnych wizyt pediatrycznych. Niespetna jedna
trzecia (32%) korzysta z opieki abonamentowej lub prywatnej, nie préobujgc nawet
uzyska¢ pomocy w POZ w przypadku nagtej choroby.

SYSTEM OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ GUBI DZIECI

32% rodzicow matych dzieci korzysta z ustug opieki abonamentowej, natomiast wsréd
populacji ogdlnej odsetek ten stanowi jedynie 7%’ . Zaledwie 6% rodzicéw korzysta jedynie
z prywatnych form opieki nad dzieémi i nie zgtasza sie po pomoc do placéwek POZ. 90%
rodzicow korzysta z opieki pediatrycznej oferowanej w placéwkach POZ — w sposdb staty
badZ incydentalny, jednak znaczaca grupa dzieci znajduje sie poza zasiegiem nadzoru
publicznej stuzby zdrowia — ok. 10% populacji pediatrycznej stanowia ,znikajgce dzieci”,
naco zwracat uwage Rzecznik Praw Obywatelskich?, nawotujac do wprowadzenia
obowigzku zgtaszania przez szpital do POZ dziecka po urodzeniu. Sg to gtéwnie dzieci osob
niekorzystajgcych z opieki zdrowotnej w publicznych placéwkach (6%), dzieci rodzicow
mieszkajgcych ileczacych sie za granicg (3%), ale takze (okoto 1%) takie, ktére nigdy nie
zostaty zgtoszone przez swoich rodzicow do Poradni POZ i nie korzystajg z zadnych form
opieki pediatrycznej. Istnieje wiec w Polsce grupa matych dzieci, nad ktérych rozwojem,
nie czuwa zaden lekarz, a kontrola ze strony systemu opieki zdrowotnej pojawia sie
dopiero w momencie rozpoczecia obowigzku szkolnego w wieku pieciu lat.

Wedtug danych csloz? pochodzacych z raportdw przesytanych przez POZ w 2013 roku
lekarze POZ zbadali przynajmniej jeden raz 354 953 dzieci w wieku do dwunastego miesigca
zycia. Dane GUS wskazujg, ze liczba dzieci urodzonych w tym roku wynosita 369 576, tak
wiec poza zasiegiem opieki w POZ pozostato w 2013 roku okoto 4% dzieci.

Ten sam raport méwi, ze w grupie dzieci w wieku do szdstego tygodnia zycia, lekarze POZ
zbadali w 2013 roku 86% populacji dzieci podlegajacych badaniu, a w grupie dzieci
do dwunastego miesigca zycia — zaledwie 71% dzieci. Narodowy Fundusz Zdrowia

! Zob. Diagnoza spoteczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw. Raport, red. ). Czapiriski, T. Panek, Warszawa

2014, [dostepny w wersji elektronicznej: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej and Centrum Rozwoju

Zasobow Ludzkich, dostep: 16.09.2014,

http://analizy.mpips.gov.pl/images/stories/publ i raporty/DS2013/Raport glowny Diagnoza Spoleczna 201

3.pdf].

2 7ob. ,Znikajgce” noworodki, ,,Rzeczpospolita”, 11.08.2014 [dostep: 16.08.2014],

http://prawo.rp.pl/artykul/1132483.html.

* Zob. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Badania profilaktyczne dzieci 2013. STRONA | 6

-
[ =

NDACJ

>

pacjenci


http://analizy.mpips.gov.pl/images/stories/publ_i_raporty/DS2013/Raport_glowny_Diagnoza_Spoleczna_2013.pdf
http://analizy.mpips.gov.pl/images/stories/publ_i_raporty/DS2013/Raport_glowny_Diagnoza_Spoleczna_2013.pdf
http://prawo.rp.pl/artykul/1132483.html

opublikowat we wrze$niu 2013 roku dane, z ktérych wynika, ze sposrod 4,6 min wizyt
bilansowych, majgcych odby¢ sie w populacji dzieci do osiemnastego roku zycia, w 2012
roku odbyto sie zaledwie 1,287 mln (28%)*. Wedtug danych zebranych od rodzicéw porada
patronazowa lekarza POZ w okresie pierwszych dwu tygodni Zycia miata miejsce
w przypadku 61% dzieci, a do 33% dzieci nie dotart lekarz POZ. Potozna POZ odwiedzita
37% respondentdw, zgodnie z obowigzujgcym standardem opieki, czyli przeprowadzajac od
4 do 6 wizyt w pierwszych dwu miesigcach zycia. Do 8% dzieci potozna nie dotarta na
wizyte. Pielegniarka nie wizytowata ponad 70% dzieci. Przynajmniej jedng wizyte domowa
pielegniarki zgtosito zaledwie 26% rodzicéw.

Jak wskazujg powyzsze dane, potencjat profilaktycznej opieki nad dzieémi jest w POZ
niewykorzystywany. Wiekszo$¢ Poradni POZ zachowuje sie biernie, nie inicjujgc kontaktu
zrodzicami matych dzieci. Skala tego zaniedbania jest jednak trudna do okreslenia.
Wiadomo, ze dotyczy ona w wiekszym stopniu liczby nieodbytych wizyt niz liczby
nieobjetych opieka dzieci. Niewykorzystane pozostajg zwtaszcza mozliwosci sredniego
potencjatlu medycznego, ktéry powinien wspiera¢ lekarza w opiece nad dzie¢mi
zdrowymi.

JAKOSC PROFILAKTYKI PIETA ACHILLESOWA POZ

Rodzice ocenili takze jakos¢ opieki profilaktycznej w POZ. Najczesciej badane aspekty
zdrowia dzieci w POZ to: masa ciata i wzrost, obwodd gtowy, rozwdéj ruchowy, ocena stép
i stawow biodrowych. Rodzice zgtaszajg zaniedbania w POZ w stosunku do: badan
cisnienia krwi, stuchu, wzroku oraz rozwoju emocjonalnego dzieci. Procedury te sg
niezbedne do wychwycenia nieprawidtowosci w rozwoju dziecka. 15% dzieci nie zostato
zbadanych przez ortopedéw w okresie pierwszych szesciu tygodni zycia w kierunku
dysplazji stawu biodrowego. Najczestszg przyczyng opdznionego badania ortopedycznego
(u 52% dzieci) okazat sie brak mozliwosci umowienia dziecka na wizyte do lekarza
specjalisty w wymaganym terminie.

Problemem jest dostepnos¢ ortopeddéw, do ktérych czas oczekiwania, wedtug danych
zebranych przez Fundaje Watch Health Care, wynosi 11 miesiecy. Na wizyte u chirurga
dzieciecego czeka sie 1,3 miesigca’.

ZAWODZI KOMUNIKACJA Z RODZICAMI

Poczuciu bezpieczenstwa rodzicow nie sprzyja takie fakt, ie niespetna potowa
respondentéw (42%) nie ma mozliwosci bezposredniego kontaktu telefonicznego ze
swoim lekarzem pediatra w POZ, podczas gdy 82% ankietowanych leczacych sie

* Zob. E. Cichocka, Jak rosnqg dzieci? Nie wiadomo. NFZ chce przywrdci¢ badania bilansowe, ,Gazeta
Wyborcza”, 17.09.2013 [dostep: 18.09.2014],

http://wyborcza.pl/1,76842,14617392,Jak rosna dzieci Nie wiadomo NFZ chce przywrocic.html.

A. Oblacinska, M. Jodkowska, ABC badan bilansowych w pediatrii. Zasady przeprowadzania wizyt i porad
patronazowych u dzieci w 1. miesigcu zycia, ,Medycyna Praktyczna”, [dostep: 18.09.2014],
http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/show.html|?id=101231.

> Zob. Raport na temat zmian w zakresie dostepnosci do gwarantowanych swiadczeri zdrowotnych w Polsce,
nr 8/2/2014. Stan na czerwiec/lipiec 2014 r., ,Barometr WHC”, 01.09.2014, [dostep: 18.09.2014],
http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/barometr-whc 7 1 2014.pdf.
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prywatnie, moze skontaktowac sie ze swoim lekarzem telefonicznie w razie probleméw
zdrowotnych dziecka.

Problem ograniczonych mozliwosci kontaktu w przypadku choroby pogtebia brak troski
personelu medycznego o skuteczne umowienie sie z rodzicami na wizyte patronazowa
w domu. Okazuje sie, ze jedynie wizyty potoznej (niemal 75%) odbyly sie we wczesniej
uzgodnionych zrodzicami terminach. Lekarze POZ zaplanowali wizyty w domach
zaledwie 36% rodzicow, a pielegniarki umoéwity termin w przypadku tylko 17%
domowych wizyt patronazowych.

Personel medyczny nie praktykuje takze powszechnego kiedy$ zwyczaju przypominania
rodzicom o terminach wizyt kontrolnych czy szczepieniach. 73% Poradni POZ nie
przypomina rodzicom o zblizajgcych sie wizytach profilaktycznych, bilansach zdrowia
badz szczepieniach dziecka lub robi to rzadko; 58% Poradni POZ nigdy nie przypomina
rodzicom o tych wizytach. Sg jednak poradnie, ktérg czynig to zawsze — 12% lub bardzo
czesto i czesto—11%.

Rodzice nie majg zbyt wielu mozliwosci umawiania sie na wizyty do Poradni POZ w sposadb,
w jaki robig to w przypadku lekarzy prywatnych. Zaledwie 1% poradni umozliwia
umawianie wizyt online. Niespetna 40% rodzicow umawia sie na wizyty bezposrednio,
przychodzac do rejestracji poradni. 58% rodzicow chciatoby wizyty w POZ umawiac online.

KSIAZECZKA ZDROWIA DZIECKA NIE JEST ZRODtEM WIEDZY O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Na problem ten zwracat uwage w swoich interpelacjach Rzecznik Praw Dziecka®. Prawie
wszystkie dzieci (99%) posiadajg Ksigzeczke Zdrowia Dziecka, jednak z doswiadczen
6% respondentow wynika, iz ani lekarz, ani pielegniarka nie dokonuje w niej wpisow
podczas wizyt kontrolnych, szczepien, testow przesiewowych badz bilanséw. Wiekszos¢
pozostatych respondentdw wskazuje, ze wpisy sg nanoszone — w 19% przypadkow
nieregularnie. 31% ankietowanych mowi, ze nie wszystkie dane sg odnotowywane, a 2%
rodzicdw wpisuje je samodzielnie. Wiekszos¢ rodzicdw (75%) uwaza, ze Ksigzeczka Zdrowia
Dziecka powinna by¢ dostepna w dwu formach — elektronicznej oraz papierowe;j.

EDUKACJA RODZICOW WYMAGA NOWYCH NARZEDZI | ROZWIAZAN

Rodzice pokolenia cyfrowego potrzebuja odmiennego, nowoczesnego podejscia
do komunikacji. Skuteczna komunikacja z rodzicami nie jest jednak mocng strong POZ,
co wida¢ na przyktadzie edukacji rodzicéw z zakresu zasad zywienia i pielegnacji dziecka.
Uwage zwraca zwfaszcza niewykorzystanie sredniego personelu medycznego jako
profesjonalnych edukatoréw dla rodzicow. Zrédtem wiedzy dla rodzicéw sa w réwnym
stopniu lekarze, jak i strony internetowe dla rodzicow (odpowiednio 57 i 56%). W ramach
POZ najczesciej edukacja rodzicéw z zakresu pielegnacji dzieci, szczepien czy zasad zywienia
zajmujg sie lekarze, w mniejszym stopniu potozne, najrzadziej zas pielegniarki.
Najwazniejszym zrédtem informacji o karmieniu piersig jest dla rodzicow potozna (56%),
szkota rodzenia i inne matki (po 33%). Rola lekarza jest tutaj mniejsza. Warto zauwazyg, ze
w przypadku Zrédet wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem dziecka, znaczenie potoznej

® Zob. , Znikajgce” noworodki, dz.cyt.
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(20%), pielegniarki (9%) czy szkoty rodzenia (17%) jest o wiele mniejsze od innych rodzicéw
(45%) czy nawet foréw internetowych (42%), blogéw (30%) i czasopism dla rodzicéw
(37%). Stosunkowo najlepiej rodzice oceniajg wtasng wiedze z zakresu znaczenia
karmienia piersig. Wedtug danych Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z) pozyskanych zraportdw placowek POZ, 55% dzieci badanych w POZ jest
karmionych piersig w okresie od drugiego do szstego miesigca zycia’.

Sami rodzice sygnalizujg, ze edukacja zdrowotna jest im potrzebna. 90% rodzicow uwazia,
ze przynajmniej jeden raz w okresie pieciu lat po urodzeniu dziecka powinna by¢
finansowana przez NFZ porada dietetyczna. Ma to szczegdlne znaczenie wobec zjawiska
dynamicznego narastania otytosci wsrdd polskich dzieci. Wedtug danych WHO w Europie
otyte jest co trzecie dziecko®. W Polsce nadwage ma obecnie az 29% jedenastolatkdéw
i prawie tyle samo czternastolatkéw. WHO objeta badaniami 207 tys. najmfodszych
mieszkancow Europy i Ameryki Pétnocnej. Na tym tle wypadlismy bardzo Zle. Nasze dzieci
znalazty sie w czotdéwce najbardziej otytych. Odsetek jedenastolatkdow z nadwagg w Polsce
jest najwyzszy na Swiecie. W standardzie opieki profilaktycznej nad dzieémi nie mowi sie
w zaden sposdb o problemie narastajgcej epidemii otytosci wsrod dzieci. Skala tego
zjawiska nie jest monitorowana, nie sg podejmowane skuteczne dziatania majgace na celu
zmniejszenie czy tez rozwigzanie tego problemu. W Polsce istnieje zaledwie kilka
publicznych poradni specjalistycznych zajmujgcych sie kompleksowym leczeniem tego
schorzenia u dzieci i mtodziezy, m. in. Poradnia Diabetologiczna w Centrum Zdrowia
Dziecka. Tymczasem profilaktyka otytosci jest statym elementem standardéow opieki
profilaktycznej w wiekszoéci krajéw UE®.

RODZICE NIE PRZESTRZEGAJA KALENDARZA WIZYT PROFILAKTYCZNYCH | SZCZEPIEN DZIECI

Nie tylko personel POZ nie wywigzuje sie z obowigzkdw wobec opieki nad dzie¢mi,
postepujg tak rowniez sami rodzice. Jedna czwarta respondentéw przyznaje, ze nie udaje
sie w terminie na wszystkie rekomendowane dla dzieci wizyty — bilanse zdrowia oraz
szczepienia. Ponad potowa respondentow (54%) decyduje sie na szczepienia wedtug
indywidualnego kalendarza szczepien petnoptatnych, zaledwie 34% korzysta ze szczepien
obowigzkowych w ramach POZ, a 5% respondentdw postanawia zrezygnowac
ze szczepienia dziecka w ogodle. Najczestszg przyczyng rezygnacji ze szczepien, stanowigca
ponad 50% odpowiedzi, sg wczesniejsze negatywne dosSwiadczenia zwigzane
z powiktaniami poszczepiennymi dziecka lub kogos w najblizszej rodzinie i strach przed
nimi.

7 Zob. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku
do dziewieciu lat bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ogdtem, stan na 31. 12.2013,
dane z formularza NZ11 za 2013 rok.

8 Zob. ,World Health Organization”, [dostep: 19.09.2014], http://www.euro.who.int/en/health-
topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics.

° Zob. S. Shribman, K. Billingham, Healthy Child Programme. Pregnancy and the first five years of life, London
2009, [dostepny w wersji elektronicznej: ,COl for the Department of Health”, dostep: 19.09.2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/167998/Health Child Prog
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RODZICE SA ZADOWOLENI Z OPIEKI LEKARSKIEJ W POZ

Wiecej niz trzy czwarte dzieci pozostaje w POZ pod opieka lekarzy pediatréw, a niemal
jedng czwarty opiekuja sie lekarze rodzinni. Wiekszos¢ rodzicow (53%) jest zadowolona
z opieki lekarskiej sprawowanej nad dzieckiem w POZ. Jedynie co pigty ankietowany
rodzic nie jest z niej usatysfakcjonowany. W przypadku pielegniarek zadowoleni
respondenci stanowig zaledwie 43% ankietowanych. Rodzice oczekuja od personelu
medycznego kompetencji zawodowych, rzetelnosci i udzielania fachowych porad (blisko
34% wypowiedzi). Sygnalizujg tez potrzebe lepszej komunikacji - uzyskiwania odpowiedzi
na nurtujgce pytania i rozwiewania wszelkich watpliwosci (10% wypowiedzi). Waznym
problemem okazuje sie niewystarczajgcy czas przeznaczony na wizyte oraz mate
zaangazowanie personelu w opieke nad dzieckiem. Wedtug danych Naczelnej lzby
Lekarskiej za 2013 rok 75% praktykujgcych pediatrow w Polsce to lekarze w wieku ponad
50 lat.
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OPINIE EKSPERTOW

Ponizej prezentujemy komentarze ekspertéw, dr n. med. Aldony Katarzyny Jankowskiej
i Marii Libury, dotyczace wynikéw badan zamieszczonych w niniejszym Raporcie.

dr n. med. Aldona Katarzyna Jankowska

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
International Research Centre for Communication in Healthcare

Profilaktyka pediatryczna jest najwazniejszym elementem opieki medycznej nad dzieémi.
Wyniki badan opinii rodzicéw na temat jakosci i dostepnosci opieki profilaktycznej w POZ
majg szczegdlng warto$é, poniewaz wiasnie z perspektywy rodzicow najwyrazniej
widoczne jest rzeczywiste funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej nad dzieémi.

Raport przedstawia wyniki badania kwestionariuszowego online w grupie ponad 1600
respondentdéw — rodzicéw ponad 2100 dzieci w wieku do pieciu lat.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 90 % rodzicow korzysta z opieki profilaktycznej
oferowanej w ramach NFZ i 53% z nich deklaruje zadowolenie z jej funkcjonowania.

Istotne wnioski z przygotowanego Raportu, pozwalajgce sprecyzowaé kierunek dziatan
zmierzajgcych do poprawy opieki profilaktycznej nad dzieémi to: koniecznosé¢ poprawy
komunikacji z rodzicami, potrzeba stworzenia nowych narzedzi i rozwigzan stosowanych
w edukacji rodzicow oraz niezbednos¢ wzrostu jakosci przeprowadzanych badan
przesiewowych. Niepokojacy jest fakt istnienia w Polsce grupy matych dzieci, nad ktérych
rozwojem nie czuwa zaden lekarz. Bardzo cenny, ze wzgledu na wzrastajgcg czestos¢
otytosci iinnych zaburzen odzywiania wsréd dzieci, jest wynikajgcy z badan postulat
rodzicow dotyczacy wprowadzenia jednorazowej konsultacji dietetycznej dla kazdego
matego dziecka.

Projekt, ze wzgledu na ogromne znaczenie podjetego tematu, zaangazowanie
rodzicow oraz zawarte w raporcie rekomendacje wynikajace z przeprowadzonych badan,
pokazuje konieczno$¢ wprowadzenia zmian w funkcjonowaniu profilaktyki pediatrycznej
w celu zapewnienia zdrowia i dobrego startu jak najwiekszej liczbie dzieci.

Maria Libura
Dyrektor Instytutu Studiéw Interdyscyplinarnych, Uczelnia tazarskiego

Profilaktyka pediatryczna stanowi zagadnienie o ogromnym znaczeniu nie tylko dla samej
pediatrii, ale tez z perspektywy zdrowia publicznego — w obliczu malejgcego przyrostu
naturalnego opieka zdrowotna nad dzieémi powinna wysung¢ sie na plan pierwszy
wsrdd priorytetéw polityki zdrowotnej panistwa.
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Przedstawiony Raport podsumowuje badania na temat jakosci profilaktyki pediatrycznej
w publicznym systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz proponuje szereg rekomendacji,
ktore pozwolg na wypracowanie skuteczniejszych rozwigzan. Badania, ktére
przeprowadzono w ramach projektu Rodzice dla Zdrowia, przyjmujg szczegdlng
perspektywe: ich przedmiotem sg bowiem doswiadczenia, postawy i przekonania rodzicéw
matych dzieci (do pieciu lat), a wiec grupy, ktéra na co dzien korzysta z tego typu Swiadczen
i de facto wspétodpowiada za skuteczno$é realizacji programdéw profilaktycznych. Dzieki
takiemu ujeciu zaprezentowane w raporcie analizy wprowadzajg do debaty nad przysztym
ksztattem opieki pediatrycznej perspektywe opiekundw dziecka, ktérej uwzglednienie
stanowi niezbedny warunek poprawy funkcjonowania istniejgcych rozwigzan Ilub
wypracowania skuteczniejszych.

Przedstawione w Raporcie wyniki analiz wskazujg, ze wiekszo$¢ rodzicow (90%
ankietowanych) powierza opieke nad swoimi dzie¢mi publicznej stuzbie zdrowia,
w szczegdlnosci w zakresie opieki profilaktycznej (szczepien ochronnych i bilanséw). Co
istotne, dostepnos$é podstawowej opieki zdrowotnej jest dobra, a to oznacza, ze w rekach
wiadzy publicznej znajduje sie najwaziniejsze narzedzie ksztattowania skutecznych
programoéw profilaktycznych. Niestety, jak wskazujg dalsze analizy, jego potencjat nie jest
w petni wykorzystywany. Wida¢ to choéby po tym, Zze znaczacy odsetek — az jedna czwarta
— ankietowanych rodzicdw nie przestrzega kalendarza wizyt profilaktycznych (szczepienia
i bilanse). Z badania wynika tez, ze wiekszo$¢ Poradni POZ przyjmuje tu niezrozumiale
pasywng postawe — 73% z nich nie przypomina opiekunom dziecka o zblizaniu sie terminu,
w ktorym powinni odby¢ zalecang wizyte lub robi to bardzo rzadko. Badania przesiewowe
pozwalajgce wychwyci¢ nieprawidtowosci rozwojowe sg wykonywane wybidrczo. Dotyczy
to w szczegdlnosci pomiaru ci$nienia tetniczego oraz badania wzroku i stuchu. Odpowiedzi
respondentdéw wskazujg na niedostateczny poziom edukacji zdrowotnej, szczegdlnie
w zakresie prawidtowego zywienia dzieci, a takze istotne braki w obszarze komunikacji
pomiedzy rodzicami a placéwkami POZ oraz personelem medycznym Sredniego szczebla.
Wydaje sie, ze rola pielegniarki pediatrycznej w POZ nie jest w obecnym systemie wtasciwie
sprofilowana, co powoduje, ze potencjat tej grupy zawodowej w zakresie wspomagania
dziatan profilaktycznych i prozdrowotnych pozostaje niewykorzystany.

Rekomendacje Raportu wskazujg na konieczno$¢ wypracowania nowych rozwigzan
systemowych, ktére zmotywujg POZ do bardziej proaktywnego podejscia do dziatan
profilaktycznych. Potrzeby informacyjne rodzicow mozna by zaspokoié w wiek-
szym stopniu, wykorzystujgc potencjat pielegniarek. Konieczna wydaje sie poprawa komu-
nikacji placéwki z rodzicami w oparciu o nowoczesne srodki komunikacji. Zaspokojenie
zgtaszanej przez rodzicéw potrzeby rzetelnej wiedzy na temat zywienia dziecka
wymagatoby wprowadzenia dodatkowego swiadczenia w formie konsultacji dietetyka. Jest
to szczegodlnie wazne w kontekscie narastajgcej epidemii otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.

Raport opracowany zostat w oparciu o badania ankietowe, na ktére odpowiedziato 1600
rodzicdw ponad 2100 dzieci w wieku do pieciu lat. Tak duza liczba respondentéw dobitnie
Swiadczy o gtebokim zaangazowaniu rodzicéw i ich trosce o przysztos¢ mtodego pokolenia.
Nalezy mieé nadzieje, ze oparte na wynikach badai analizy postuzg wypracowaniu
skuteczniejszego modelu profilaktyki pediatrycznej.

\

)
_|
=)
O
>
-
N

-
c
z
o
>
(2]
(58
>

pacjenci



WSTEP

Celem profilaktycznej opieki nad dzie¢mi jest jak najwczesniejsze wykrycie odchylen
w stanie zdrowia i rozwoju, zapobieganie powstawaniu i nasilaniu sie niekorzystnych skut-
kow zdrowotnych, ktére moga sie pojawi¢ w kolejnych okresach zycia dziecka oraz prowa-
dzenie edukacji dotyczacej zdrowia dzieci dla rodzicéw. Obraz problemoéw zdrowotnych,
jakie dotyczg matych dzieci, zmienit sie istotnie w ostatnich dziesiecioleciach. Ochrona
zdrowia byta kiedy$ skoncentrowana na wychwytywaniu przypadkéw niedozywienia, za-
niedbania dzieci czy chorobach zakaznych. Wprowadzenie szczepien ochronnych i poprawa
warunkéw zycia w zasadzie wyeliminowaty te problemy medycyny wieku dzieciecego.
W ich miejsce pojawity sie nowe. Problemem nie tylko w Polsce, ale réwniez w innych
krajach europejskich stata sie epidemia otytosci i nadwagi u dzieci, a zwtaszcza szybka
dynamika narastania tych zjawisk. Wyzwanie dla ochrony zdrowia stanowig nowe zjawiska
wsérdéd rodzicow takie jak szerzgcy sie ruch antyszczepionkowy czy ekstremizmy
zywieniowe. Przyczyny tych zjawisk s ztozone. Rodzicom brakuje dostepu do
wiarygodnych 7Zrédet informacji, natomiast majg nieograniczony dostep do czesto
niezweryfikowanych zrédet wiedzy w Internecie. Wiedza medyczna w Internecie nie zawsze
jest fachowa, czesto czerpana zforéw internetowych, gdzie autorem porady nie jest
ekspert, ale inny rodzic. Rodzice przyttoczeni zalewem informacji sg dzis bardziej sktonni
opiera¢ sie na opiniach innych rodzicow niz na profesjonalnych poradach personelu
medycznego czy doswiadczeniu starszych pokolen. Tymczasem swiadomos¢ zasad zywienia
dzieci w tym okresie iprogramowania zywieniowego ma ogromne znaczenie dla
pozniejszego rozwoju dziecka iwystgpienia u niego czynnikdw ryzyka chordb
cywilizacyjnych, tj. otytosci, cukrzycy czy choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Poprzez
Swiadome dziatanie w tym okresie mozemy unikng¢ wielu problemoéw zdrowotnych wieku
dorostego™.

Fundacja MY Pacjenci we wspodtpracy z Fundacjg NUTRICIA postanowity sprawdzi¢, w jakim
stopniu obecna organizacja opieki profilaktycznej nad dzie¢mi, wychodzi naprzeciw tym
nowym wyzwaniom i problemom, tj. narastaniu otytosci wéréd dzieci, zagubieniu rodzicow
w zalewie informacji na temat opieki nad dzieémi oraz potrzebom nowej generacji
rodzicow. Dzisiejsi rodzice to pokolenie cyfrowe w wieku od 25 do35 lat, komunikujace sie
przy pomocy nowoczesnych technik, wymagajgce w zakresie jakos$ci ustug, w tym takze
ustug medycznych swiadczonych na rzecz dzieci. To generacja zyjgca w duzym tempie, dla
ktorej brak mozliwosci zapisania sie na wizyte online, kontaktu telefonicznego czy
mailowego z lekarzem w przypadku choroby dziecka czy tez koniecznos¢ czekania w kolejce
do lekarza stanowig istotng przeszkode. Zaufa ona raczej opiniom réwiesnikéw niz
naukowym faktom i bedzie oczekiwato prostych, tatwych recept na rozwigzanie problemoéw
swoich i swoich dzieci. Jesli system opieki profilaktycznej ma by¢ skuteczny, nie moze
ignorowaé potrzeb mtodych rodzicow.

10 . . . . . . . . . .
Zob. Programowanie Zywieniowe we wczesnym okresie zycia — czym jest?, , 1000 pierwszych dni dla
zdrowia”, [dostep: 21.09.2014], http://www.1000dni.pl/dlaczego-1000-dni/247-programowanie-zywieniowe-

we-wczesnym-okresie-zycia-%25e2%2580%2593-czym-jest. m
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W ramach projektu Rodzice dla Zdrowia zebrano informacje o jakosci i dostepnosci opieki
profilaktycznej nad dzieckiem zdrowym w wieku do pieciu lat w Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ). Celem badania byto zgromadzenie danych, ktére przyczynig sie
do poprawy jakosci opieki profilaktycznej nad dzie¢mi w Polsce i lepszego dostosowania jej
do potrzeb rodzicow. Raport przedstawia wyniki, wnioski i rekomendacje z niniejszego
badania.

W projekcie Rodzice dla Zdrowia wzieto udziat kilkunastu blogeréw prowadzacych blogi
rodzicielskie (tj. blogi prowadzone przez rodzicow dotyczace dzieci). Blogerzy brali udziat
w trzech jednodniowych warsztatach, podczas ktérych dyskutowano na temat ich
doswiadczen oraz potrzeb zwigzanych z opiekg pediatryczng w Polsce. W efekcie dyskusji
powstat kwestionariusz stanowigcy podstawe dalszych badad. Nad zawartoscig
merytoryczng kwestionariusza czuwali eksperci stuzby zdrowia ilekarze, a takze
przedstawiciele $wiata nauki — Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, Uniwersytetu
Mikotaja w Toruniu oraz Uczelni tazarskiego w Warszawie.

Zapraszamy do zapoznania sie z wynikami badania!
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METODYKA

Badanie miato charakter ilosciowy i zostato przeprowadzone metodg ankiety internetowej
online. Kwestionariusz byt promowany i dystrybuowany przez grupe rodzicow-blogeréw™
bioracych udziat w projekcie Rodzice dla Zdrowia'?, realizowanym przez Fundacje MY
Pacjenci we wspodtpracy z Fundacjg NUTRICIA w drugim itrzecim kwartale 2014 roku.
Blogerzy zostali zrekrutowani do badania na podstawie rankingdw popularnosci blogéw
parentingowych oraz obserwacji blogosfery. Podjeto prébe wybrania blogeréw najbardziej
opiniotwdrczych i cieszacych sie jak najwiekszg liczbg czytelnikdw w gronie rodzicow.
Wspomniane dziatania zostaty podjete ze wzgledu na cel przekazania wiedzy uzyskanej na
warsztatach jak najszerszemu gronu czytelnikéw blogosfery.

W celu rozdystrybuowania ankiety wsrdd jak najwiekszej liczby respondentow
wykorzystano metode kuli Sniegowej, gdyz respondenci byli zacheceni do udostepniania
kwestionariusza réwniez na swoich stronach na Facebooku badz na blogach innym
uzytkownikom.

Dane zostaty zebrane w okresie od sierpnia do wrzesnia 2014 roku.

Kwestionariusz powstat w oparciu o dyskusje przeprowadzone z blogerami w okresie
od maja do sierpnia 2014 roku. Byt on réwniez konsultowany przez grupe ekspertow
z zakresu pediatrii, organizacji ochrony zdrowia, komunikacji lekarzy i pacjentéw, socjologii,
badan spotecznych oraz metodologii. Przed rozestaniem zostat rowniez zweryfikowany
podczas badania pilotazowego, majgcego forme wywiadu.

Pytania obejmowaty nastepujgce grupy tematyczne:
1. finansowanie opieki pediatrycznej,
organizacja opieki pediatrycznej w Poradni POZ,
Ksigzeczka Zdrowia Dziecka,
edukacja rodzicéw,
przestrzeganie przez rodzicéw zalecen personelu medycznego,
6. potrzeby i opinie rodzicéw.

ok~ wn

W badaniu wzieto udziat tgcznie 1612 respondentéw bedgcych opiekunami 2104 dzieci.

" Lista blogéw, na ktérych promowany byt kwestionariusz ankiety: http://blogodzinka.pl/,

http://www.budujacamama.pl/,  http://cacynka.com/,  http://dzieciakiwdomu.blogspot.com/,
http://www.lenkowomi.com/, http://mamatezkobieta.pl/, http://www.poliszmamidzieciole.pl,
http://www.przewijak.es/, http://swiatszymka.blogspot.com/, http://vikisiezna.blogspot.com/,
http://zawodkobieta.blogspot.com/, http://www.znaczkijakrobaczki.pl/.
!2 Strona internetowa projektu Rodzice dla Zdrowia: www.rodzicedlazdrowia.pl
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WYNIKI BADANIA

FINANSOWANIE OPIEKI PEDIATRYCZNE)J

Rodzicéw pytano o formy opieki pediatrycznej, z jakiej korzystajg oraz o zakres
finansowania jej ze srodkéw prywatnych. Zgodnie z danymi Diagnozy Spotecznej 7%
Polakéw korzysta z abonamentéw medycznych®®. W niniejszym badaniu sprawdzono, jaki
jest odsetek rodzicow dzieci w wieku do pieciu lat korzystajgcych z abonamentu.

Jak przedstawiono na ponizszym wykresie, z opieki abonamentowej korzysta niespetna
jedna trzecia rodzicbw matych dzieci. Jest to wynik ponad czterokrotnie wyzszy
niz w przypadku ogétu Polakéw.

Diagram 1: KORZYSTANIE Z OPIEKI MEDYCZNEJ W RAMACH ABONAMENTU

Nie
68%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

Wykres zamieszczony ponizej ukazuje, ze okoto dwie trzecie ankietowanych (65%) korzysta
wytgcznie z opieki pediatrycznej oferowanej w ramach NFZ. Jedna czwarta, oprécz opieki
publicznej, korzysta z porad prywatnie praktykujgcych pediatréw, a jedynie 6% leczy sie
wytgcznie prywatnie (ptacac za wizyty bezposrednio z wtasnej kieszeni badZz optacajac
abonament na leczenie), 2% respondentow leczy sie za granicg. tgcznie zatem niemal jedna
trzecia (31%) Polakéw decyduje sie na leczenie prywatne bgdz substytuujgc nim publiczng
opieke zdrowotng, badz rezygnujac z niej catkowicie. Jednak az 90% respondentéw
korzysta, w réznym zakresie, z opieki pediatrycznej oferowanej w ramach NFZ. Z opieki
publicznej Poradni POZ, z réznych przyczyn, nie korzysta co dziesigty respondent.

Diagram 2: KORZYSTANIE Z PORADNI W ZWIAZKU Z WIZYTAMI | SZCZEPIENIAMI ZE ZDROWYM DZIECKIEM/DZIECMI W WIEKU DO
PIECIU LAT
Dziecko nie jest Mieszkam i lecze
objete opieka siebie i moje dzieci za
medyczng granica
% 3%

Zaréwno publicznej,
jak i prywatnej
25%
Wytgcznie z
prywatnej (pokrywasz
koszty wizyt u
pediatry z wtasnej
kieszeni lub posiadasz
abonament) 6%

Whytacznie z
publicznej POZ (nie
pfacisz za wizyty u
pediatry) 65%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

3 Zob. Diagnoza spotfeczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw. Raport, red. J. Czapinski, T. Panek, Warszawa 2014,
[dostepny w wersji elektronicznej: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej and Centrum Rozwoju Zasobdéw Ludzkich,
dostep: 16.09.2014, http://analizy.mpips.gov.pl/images/stories/publ i raporty/DS2013/ Raport_glowny Diagnoza
Spoleczna2013.pdf].
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W zwigzku z istnieniem grupy respondentéw, ktorzy zrezygnowali z publicznej opieki
nad swoimi dzie¢mi, przeanalizowano przyczyny tego zjawiska. Rozktad odpowiedzi
przedstawia ponizszy wykres.

Diagram 3: POWOD NIEKORZYSTANIA Z OPIEKI W PUBLICZNEJ PORADNI POZ

40%
30%
20% 9% 9%
10% 2% 2%
0% —_ —_ [ ] ]
dtugie poradnia negatywna brak pediatry rezygnacjaze korzystamy
terminy nieczynna w ocena szczepien  tylko podczas
godzinach  kompetencji i szczepien
wieczornych  postawy
lekarza

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=307 (6% ogotu respondentdw niekorzystajacych z opieki publicznej)

Jak wykazano poprzednio, z opieki w publicznej poradni nie korzysta 6% rodzicow, leczac
dzieci wytgcznie prywatnie. Powodow jest wiele, jednak dwa najczesciej wymieniane (oba
po blisko 40%) to zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte oraz negatywna ocena kompetencji
i postawy lekarza. Czes¢ rodzicéw zrezygnowata z korzystania z publicznej stuzby zdrowia
ze wzgledu na unikanie szczepienia dziecka.

Ponizszy wykres obrazuje, jak czesto rodzice korzystajg z bezptatnych porad badz wizyt
domowych lekarza POZ z powodu choroby dziecka.

Diagram 4: LICZBA BEZPLATNYCH PORAD LUB WIZYT DOMOWYCH LEKARZA POZ W CIAGU ROKU Z POWODU CHOROBY DZIECKA

60%
39%
40%
0,
19% 24%
20% 13%
n B
" [] — 2
nie korzystam 1-2 razy 3-5 razy 6-10 razy 11-20 razy powyzej 20

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1587

Przecietnie z powodu choroby dziecko korzysta z 3,63 porad udzielanych w POZ na rok.
Niektére dzieci odwiedzajg lekarza POZ z powodu choroby nawet od 20 do 30 razy do roku
(2% dzieci). Blisko 40% ankietowanych nie skorzystato jeszcze z pomocy lekarza POZ
w przypadku choroby dziecka.

Powoddéw jest wiele, gtdwne to fakt posiadania prywatnego ubezpieczenia, dobry stan
zdrowia dziecka niewymagajacy pomocy medycznej. Co ciekawe, az 39% ankietowanych
nie korzystato z bezptatnej porady lekarza POZ w przypadku choroby dziecka, korzystajac
z prywatnych petnopfatnych wizyt.
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Interesujgca okazuje sie analiza liczby wizyt z chorym dzieckiem w gabinetach prywatnych
w ciggu roku. Obrazuje to ponizszy wykres.

Diagram 5: LICZBA PLATNYCH PORAD LUB WIZYT DOMOWYCH PEDIATRY PRAKTYKUJACEGO PRYWATNIE

70%
60%
50%
40%
30%

58%

19%

20% 14%
6%
0% [ |
nie korzystam 1-2 razy 3-5 razy 6-10 razy 11-20 razy powyzej 20

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1581

Przecietnie z powodu choroby dziecko korzysta rocznie z dwu porad udzielanych przez
prywatnego pediatre, a z czterech porad udzielanych przez pediatréw przyjmujgcych
w publicznej stuzbie zdrowia.

Zapytano respondentdw rowniez o ponoszone przez nich koszty leczenia dzieci
w prywatnych gabinetach lekarskich.

Diagram 6: PRZECIETNE KOSZTY WIZYTY PRYWATNEJ U PEDIATRY

50% 45%
40%
30%
0,
20% 17% 14% 14%
10%
2%
0% —
bezptatna (w ponizej 50 zt 50-100 zt 100-150 zt powyzej 150 zt
ramach
abonamentu)

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1040

Sredni koszt prywatnej wizyty pediatrycznej miesci sie w zakresie od 50 do 150 zt (69%
odpowiedzi) i wynosi 93 zt.

Kluczowa kwestie stanowi dostepnosé¢ lekarza w przypadku nagtej choroby dziecka.
Naturalng drogg kontaktu w takim przypadku jest droga telefoniczna, stad respondenci
zostali zapytani o znajomos¢ numeru telefonu do swojego lekarza pediatry zaréwno
w przypadku lekarza POZ zajmujgcego sie dzieckiem, jak i przyjmujgcego prywatnie.
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Diagram 7: ZNAJOMOSC BEZPOSREDNIEGO NUMERU TELEFONU KONTAKTOWEGO DO LEKARZA

Tak, mam mozliwos¢
kontaktu z lekarzem
POZ (21%)

Nie mam takiej
mozliwosci kontaktu z
lekarzem (42%)

Tak, mam mozliwosé
kontaktu z lekarzem
prywatnym (27%)

Tak, mam mozliwos¢
kontaktu zaréwno z
lekarzem POZ, jak i

prywatnym (10%)

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1607

Niespetna potowa respondentéow (42%) nie ma mozliwosci bezposredniego kontaktu
telefonicznego ze swoim lekarzem pediatrg w POZ; w przypadku opieki prywatnej ma go
az 27% respondentéw (a nalezy pamieta¢ o tym, ze z prywatnej opieki pediatrycznej
korzysta 32% ankietowanych) — zatem az 82% ankietowanych leczacych sie prywatnie moze
skontaktowac sie ze swoim lekarzem telefonicznie. Wystepuje zatem stosunkowo duza
rozbieznos¢ miedzy dostepnoscia dorainych porad telefonicznych lekarza POZ
a praktykujgcego prywatnie.

Diagram 8: OPIEKA DENTYSTYCZNA NAD DZIECKIEM

Tak, w
poradni
Dziecko nie publicznejw
jest jeszcze ramach NFZ Tak, ulekarza
pod opieka (11%) praktykujqc.e-
dentysty g0 prywatnie
(57%) (27%)
Tak, zarowno
w ramach
NFZ, jakiu
lakarza
praktykujaceg
o prywatnie...

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

Mniej niz potowa, tj. 43%, ankietowanych przyznaje, ze ich dziecko/dzieci sg pod statg
opieka dentystyczng. Sposrdd tych, ktdrzy sg objeci taka opieka, az 63% korzysta wytgcznie
z opieki prywatnej, a 26% z opieki w ramach NFZ. Pozostali respondenci korzystajg zaréwno
z opieki w poradni publicznej, jak i prywatnie.
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ORGANIZACJA OPIEKI PEDIATRYCZNEJ W PORADNI POZ

Przedstawione ponizej wyniki dotyczg organizacji opieki pediatrycznej Poradni POZ.

Diagram 9: OPIEKA LEKARSKA NAD DZIECKIEM/DZIECMI W PUBLICZNEJ PORADNI POZ *

Nie wiem
Inny specjalista
Lekarz w trakcie specjalizacji z pediatrii / medycyny rodzinnej

Lekarz pediatra 77%

Lekarz rodzinny

0% 25% 50% 75% 100%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1454

*pytanie wielokrotnego wyboru

Ponad trzy czwarte dzieci objetych opiekg POZ znajduje sie pod opieka lekarzy pediatrow,
ajedna czwarta pod opiekg lekarzy rodzinnych. Zgodnie z danymi Biura Komunikacji
Spotecznej Narodowego Funduszu Zdrowia populacja dzieci i mfodziezy do dziewietnastego
roku zycia w 2012 roku wyniosta 7 573 277. Liczba lekarzy rodzinnych to 10 747.

Jak podaje ,Biuletyn Statystyczny 2014” opracowany przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w 2013 roku liczba pracujgcych w zaktadach POZ (tgcznie
w ramach umoéw cywilno-prawnych i na podstawie stosunku pracy) lekarzy rodzinnych
wynosita 6 895, a pediatréw 5 540. Analizujgc dane pozyskane z Naczelnej Izby Lekarskiej
przedstawione na ponizszym wykresie, mozna zauwazy¢, ze blisko 75% pediatrow jest
w wieku 50 iwiecej lat. Niepokojgcy jest fakt stosunkowo niewielkiej liczebnosci grupy
pediatrow w wieku ponizej 41 lat (jedynie 5%). Catkowita liczba pediatrow w Polsce
to 16 979 osoby.

Diagram 10: WIEK PEDIATROW W POLSCE

4000
3500

20,9%
18,7% /
300 1a2% 5557 \ /
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2 500

/ N\ /
2 OOO ll’ju
1500 / \O/
6,7%‘ /7 7,7%

1000 % 3%/
Ao

500 - 0%
(]
O | /

do30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 pow. 70

ZRODtO: NACZELNA IZBA LEKARSKA.
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Za istotng kwestie zostata uznana znajomos¢ lekarza, pielegniarki oraz potoznej w Poradni
POZ, zajmujacych sie dzieckiem respondenta. Rozkfad odpowiedzi na to pytanie zostat
zaprezentowany na ponizszym diagramie.

Diagram 11: ZNAJOMOSC LEKARZA, PIELEGNIARKI | POLOZNEJ POZ

lekarza opiekujgcego sie dzieckiem w

poradni POZ 96%

swojg pielegniarke z poradni POZ H Nie
M Tak

swojg potozng z poradni POZ

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1454

Podczas gdy 96% respondentow korzystajgcych z opieki POZ zna lekarza opiekujgcego sie
dzieckiem, jedynie poftowa respondentéw zna swojg pielegniarke. Wtasng potoing
w Poradni POZ poznato ponad dwie trzecie respondentéw.

Potozna powinna odwiedzi¢ dziecko i matke w domu od 4 do 6 razy w okresie pierwszych
dwdch miesiecy po urodzeniu. Ponizszy wykres przedstawia liczbe wizyt patronazowych
potoznej POZ w domu noworodka.

Diagram 12: LICZBA WIZYT PATRONAZOWYCH POLOZNEJ POZ PO URODZENIU DZIECKA

. . 0 razy
Nie pamietam 3%

Wiecej niz4 raz
ecej y 2%

19%

lraz
20%

4 razy
18%
2 razy
3razy 19%

14%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

Potozna odwiedzita 37% respondentéw zgodnie z obowigzujagcym schematem od 4 do
6 wizyt w pierwszych dwu miesigcach zycia. Do 8% dzieci potozna nie dotarta na wizyte.

Porada patronazowa lekarza POZ powinna sie odbyé w okresie pierwszych dwu tygodni
od urodzenia dziecka i moze mieé miejsce w poradni lub w domu.
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Diagram 13: FAKT ODBYCIA PORADY PATRONAZOWEJ LEKARZA POZ

Nie pamietam
6%

33%
Tak
61%

7RODtO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1454

Zgodnie z powyzszym wykresem porada patronazowa lekarza POZ w okresie pierwszych
dwu tygodni zycia przebiegta w przypadku 61% dzieci, a do 33% dzieci lekarz nie dotart.
Pielegniarka powinna odby¢ wizyte patronazowa w domu dziecka w trzecim lub czwartym
miesigcu jego zycia i ewentualnie w dziewigtym miesigcu, jesli stwierdzono problemy
zdrowotne lub pielegnacyjne.

Diagram 14: LICZBA WIZYT PIELEGNIARKI POZ W DOMU

Wiecej niz 2 Nie
7 raz razy pamietam

lraz
19%

0 razy
71%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1454

Pielegniarka nie odbyta wizyt u ponad 70% dzieci. Przynajmniej jedng wizyte pielegniarki
zgtosito 26% rodzicow.

Uzyskane dane potwierdzajag wyniki badan Instytutu Matki iDziecka (2008 r.)
wskazujgce, ze wizytg patronazowg w ciggu pierwszych dwu tygodni zycia dziecka objeto
okoto 70% noworodkdéw. Prawie jedna trzecia wizyt jest realizowana po tym terminie,
gtéwnie z powodu braku informacji o wypisaniu dziecka ze szpitala. Stwierdzono takze, ze
cztery wizyty patronazowe przeprowadzono zaledwie u 7% noworodkéw. Najczesciej
(>40% przypadkéw) potozne przeprowadzaty tylko jedng wizyte'.

% Zob. A. Oblaciriska, M. Jodkowska, ABC badari bilansowych w pediatrii. Zasady przeprowadzania wizyt
i porad patronazowych u dzieci w 1. miesiqcu zycia, ,,Medycyna Praktyczna”, 10.07.2014 [dostep: 18.09.2014],
http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/show.html|?id=101231.
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Diagram 15: UZGODNIENIE TERMINU WIZYTY PATRONAZOWEJ PIELEGNIARKI, LEKARZA LUB POLOZNEJ

Nie wiem

7187% M Pielegniarki

Nie 22,76% .
54% Potoznej
M Lekarza
17,26%
Tak 74,35%
3F%
0% 20% 40% 60% 80%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1454

Niespetna trzy czwarte rodzicow odpowiedziato, ze wizyty potoznej odbyly sie we wczesniej
uzgodnionych z rodzicami terminach. Lekarze POZ umowili sie na wizyty z 36% rodzicow.
Zaledwie 17% rodzicow odwiedzita w domu pielegniarka we wczesniej zaplanowanym
terminie.

Diagram 16: LEKARZ LUB PIELEGNIARKA POZ PODCZAS WIZYTY W PRZYCHODNI Z DZIECKIEM ZDROWYM BADAJA:

Rozwdj emocjonalny 61%

Rozwdj ruchowy (siadanie, chodzenie, raczkowanie) 64.37%
Rozwdj mowy
Cisnienie krwi 88%
Jadra i napletek u chtopcow
Postawe i wyglad ndg i stdp dziecka
Stawy biodrowe dziecka

Stuch dziecka

Wzrok dziecka

Obwadd gtowy dziecka i umieszcza je na siatkach centylowych

Mase ciata i wzrost dziecka i umieszcza je na siatkach centylowych 8535%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nie wiem B Nie HBTak

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

Najlepiej przebadane aspekty zdrowia dzieci w POZ to: masa ciata i wzrost, obwdd gtowy,
rozwdj ruchowy, ocena stép i stawdw biodrowych. Do zaniedbanych obszaréw oceny
zdrowia dziecka w POZ naleza: badanie cisnienia krwi, stuchu, wzroku oraz rozwoju
emocjonalnego dzieci. Przy duzym odsetku zaburzen rozwojowych, fakt niebadania
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rozwoju emocjonalnego, rozwoju ruchowego, stuchu czy wzroku dzieci wzbudza istotny
niepokaj.

Lekarz POZ opiekujacy sie noworodkiem powinien skierowaé dziecko do ortopedy
w celu wykluczenia dysplazji stawow biodrowych. Konsultacja ortopedyczna powinna sie
odby¢ w okresie szesciu tygodni po urodzeniu.

Diagram 17: BADANIE ORTOPEDYCZNE DZIECKA W OKRESIE PIERWSZYCH SZESCIU TYGODNI ZYCIA

Nie
pamietam;

Nie; 15% 2%

Tak; 83%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1454

Jak pokazujg wyniki badania, az 15% dzieci nie zostato zbadanych przez ortopedéw
w okresie pierwszych szesciu tygodni zycia w kierunku dysplazji stawu biodrowego.

Diagram 18: POWOD OPOZNIENIA WIZYTY U ORTOPEDY POWYZEJ SZOSTEGO TYGODNIA ZYCIA DZIECKA

60% 52%

50%

40%

30%

20% 16% 14%

0,
% |
dtugi czas oczekiwania brak informacji i informacja o mozliwosci choroba dziecka

skierowania badania do 3 m.z.

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=258

Najczestszg przyczyng opdznionego badania ortopedycznego (u 52% dzieci) okazat sie diugi
czas oczekiwania i brak mozliwosci umdwienia sie na wizyte do lekarza w wymaganym
terminie.

Réwnie istotne stato sie takie przekazywanie btednych informacji przez personel
medyczny, wskazujagcych na mozliwos¢ wykonania takiego badania do momentu
ukonczenia przez dziecko trzeciego miesigca zycia. Niepokojgco czestym powodem byt
rowniez brak jakiejkolwiek informacji o potrzebie takiego badania lub informowanie, ze jest
ono niepotrzebne (5%) i niewystawienie skierowania do ortopedy.
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Ponad trzy czwarte respondentéw wskazato, ze Poradnia POZ dla dzieci zdrowych, z ktorej
korzystaja, jest przynajmniej raz w tygodniu czynna po potudniu. Co dziesigty respondent
nie ma jednak mozliwosci odbycia wizyty w godzinach popotudniowych.

Diagram 19: PRACA PORADNI W GODZINACH POPOtUDNIOWYCH

Nie wiem
12%

Nie
10%

Tak
78%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Niektdre z przychodni, podobnie jak to miato miejsce kiedys, przypominajg swoim
pacjentom o zblizajgcych sie wizytach profilaktycznych lub szczepieniach. Ponizszy wykres
obrazuje jednak, ze nie jest to powszechna praktyka.

Diagram 20: PRZYPOMNIENIA, NP. TELEFONICZNE, PORADNI POZ O TERMINIE ZBLIZAJACEJ SIE WIZYTY PROFILAKTYCZNEJ, BILANSU
ZDROWIA LUB SZCZEPIENIA DZIECKA

Zawsze; 12% Nie pamietam; 4%

Bardzo czesto; 4%

Czesto; 7%
Nigdy; 57%
Rzadko; 16%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Zdecydowana wiekszos¢ przychodni POZ (73%) nie przypomina pacjentom o zblizajgcych
sie wizytach profilaktycznych, bilansach zdrowia badZ szczepieniach dziecka lub robi
to rzadko. 57% Poradni POZ nie robi tego nigdy. S3 jednak poradnie, ktérg czynia to zawsze
—12% lub bardzo czesto i czesto — 11%.

Kolejng interesujgcg kwestig, jaka ujawnito badanie, sg znaczne rozbieznosci miedzy
dostepnymi formami rejestracji na wizyte u lekarza POZ a oczekiwaniami rodzicow.

Na ponizszym wykresie zestawiono mozliwe i oczekiwane sposoby umawiania sie na wizyte
z dzieckiem zdrowym w Poradni POZ.
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Diagram 21: SPOSOB UMAWIANIA SIE NA WIZYTE Z DZIECKIEM ZDROWYM W PORADNI POZ*

80% 73%
70% 3% Mozliwosci
5 58% [
60% . Oczekiwania
0,
0% T39%
40% -
0,
30% T 16%1000
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Osobiscie—w  Telefonicznie Online — Umawiam Inne
rejestracji mailowo lub termin na
przychodni przez poprzedniej
odpowiedni wizycie
formularz

ZRODLO: OPRACOWANIE WELASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

*pytanie wielokrotnego u?tii:

Niespetna trzy czwarte respondentéw umawia wizyty z dzieckiem zdrowym w Poradni POZ

telefonicznie (podczas gdy 63% chciatoby to robi¢ wiasnie w ten sposdb). Najwiekszg

réznice dostrzec mozna pomiedzy mozliwoscig umawiania wizyty drogg online — zaledwie

1% respondentéw praktykuje taki sposdb, a 58% ankietowanych oczekuje takiej

mozliwosci. W rejestracji przychodni wizyty umawia niespetna 40% respondentow. Jest to

pozadana forma rejestracji tylko dla co pigtego rodzica. 16% respondentdw umawia wizyte
na poprzedniej wizycie (chciatby to robi¢ natomiast co pigty rodzic).

Diagram 22: CZAS OCZEKIWANIA NA WIZYTE DZIECKA ZDROWEGO

50%
40% 39% 37%
30%
20%
9% 9%
10% 6%
. ] ] —
w tym samym lub do 1 tygodnia 1-2 tygodni 2-4 tygodni powyzej 4 tygodni

kolejnym dniu

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Niespetna 40% respondentéw przyznaje, ze na wizyte bilansowg badZ szczepienie s3
przyjeci w dniu zgtoszenia. Niemalze taki sam odsetek respondentéw musi jednak
oczekiwac na taka wizyte do jednego tygodnia, co dziesigty od jednego do dwu tygodni
i taki sam odsetek od dwu do czterech tygodni. Jednak 6% respondentow oczekuje na nig
powyzej czterech tygodni. Sredni czas oczekiwania na wizyte zwigzang z bilansem Ilub
szczepieniem zdrowego dziecka wynosi osiem dni.
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Diagram 23: ODLEGtOSC OD DOMU DO PORADNI POZ

50% 42%
40% 36%
30%
20% 13%
10% . 4% 2% 1% 0,5%
0% [ — —
do 1km 1-5 km 5-10 km 10-15 km 15-20 km 20-35 km powyzej 35

km

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Ponad jedna trzecia respondentow mieszka w odlegtosci do jednego kilometra
od Poradni POZ, natomiast 78% w odlegtosci nie wiekszej niz pie¢ kilometréw. Dla blisko
co 6smego ankietowanego jest to od 5 do 10 kilometréw. Powyzej 20 kilometrow do
Poradni POZ ma natomiast zaledwie 1,5% ankietowanych. Srednia odlegto$é¢ liczona
dla wszystkich ankietowanych to 4 kilometry.

Diagram 24: CZAS POTRZEBNY NA DOTARCIE Z DZIECKIEM Z DOMU DO PORADNI POZ

0-5 min

6-10 min
11-15 min
16-20 min
21-25 min
26-30 min
31-35 min
36-40 min
41-45 min
ponad 45 min

31%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Niespetna trzem czwartym (72%) ankietowanych dotarcie do Poradni POZ zajmuje nie
wiecej niz 15 minut. Jedynie 5% ankietowanych musi na to przeznaczy¢ powyzej 30 minut.
Czas potrzebny na dotarcie z dzieckiem z domu do Poradni POZ to $rednio 14 minut.
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Diagram 25: CZAS OCZEKIWANIA POD GABINETEM LEKARZA POZ NA WIZYTE ZE ZDROWYM DZIECKIEM

ponizej 5 min
5-9 min 20%
10-14 min
15-19 min
20-24 min
25-29 min
30-34 min
35-39 min
40-44 min
45-50 min
powyzej 50 min 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1439

Co pigty respondent (22%) musi oczekiwa¢ na umowiong wizyte powyzej 30 minut,
aaz16% powyzej 40 minut. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw, tj. 62%, musi
na to poswiecié nie wiecej niz 20 minut, a dla 14% jest to jedynie 5 minut.

Z analizy danych wynika, ze 24 minuty to Sredni czas oczekiwania pod gabinetem lekarza
POZ na planowg wizyte ze zdrowym dzieckiem, ktdra trwa Srednio 20 minut.

Diagram 26: WARUNKI OCZEKIWANIA NA WIZYTE Z DZIECKIEM

Osobno dzieci zdrowe i chore

Czysta toaleta

67% L
B Nie wiem
Miejsce do przewijania 80% Nie
Zabawki i ksigzeczki dla dzieci H Tak

Wystarczajgco duzo miejsca 71%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=452

Prawie 40% Poradni POZ nie ma podziatu na poradnie dla dzieci zdrowych i chorych.
W 80% nich znajduje sie miejsce do przewijania, nadal brakuje go jednak w az co piatej
placdwce POZ. Niespetna potowa poradni dysponuje zabawkami i ksigzeczkami dla dzieci.
Okoto 70% respondentéw deklaruje, ze w placéwce jest wystarczajgco duzo miejsca
oraz czysta toaleta.
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Diagram 27: CZAS TRWANIA WIZYTY ZDROWEGO DZIECKA W PORADNI POZ PRZY OKAZJI BADANIA, BILANSU LUB SZCZEPIENIA

ponizej 5 min
5-9 min
10-14 min
15-19 min
20-24 min
25-29 min
30-34 min
35-39 min
40-44 min
45-50 min
51-60 min
powyzej 60 min 2%

5%

25%

0% 5%

10%

15% 20% 25% 30%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=1402

Zgodnie z wynikami analizy przecietnie wizyta profilaktyczna trwa 20 minut, a dla blisko
40% pacjentow jest to niespetna 10 minut.

W przypadku choroby mozliwos¢ natychmiastowej wizyty u lekarza jest kluczowa.
Jak przedstawia jednak ponizszy wykres, nie kazdy rodzic moze j3 zrealizowa¢ w publicznej
Poradni POZ, co ttumaczy wysoki odsetek respondentéw decydujgcych sie na wizyty
z chorym dzieckiem w gabinetach prywatnych.

Diagram 28: DOSTEP DO OPIEKI NAD DZIECKIEM W PORADNI POZ, GDY DZIECKO ZACHORUJE*

Nie wiem

Z powodu braku dostepnosci lekarza POZ zamawiam wizyte prywatna pediatry

Z powodu braku dostepnoéci lekarza POZ jade do nocnej pomocy lekarskiej

Z powodu braku dostepnoéci lekarza POZ jade z dzieckiem do szpitala

Mam wyznaczany termin wizyty w kolejnych dniach

Moge zamowic wizyte domowg lekarza POZ

Moge sie zapisac tego samego dnia do lekarza pediatry POZ

Moge sie zapisa¢ tego samego dnia do lekarza rodzinnego POZ

55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=1611
*pytanie wielokrotnego wyboru

W przypadku choroby dziecka 55% respondentdw ma mozliwosé zapisania sie tego samego
dnia dolekarza pediatry POZ, a 37% do lekarza rodzinnego POZ. Prawie co piaty
ankietowany moze umoéwié wizyte domowa lekarza POZ, jednakze taki sam odsetek
ankietowanych bedzie musiat czeka¢ na wizyte w kolejnych dniach. Od 5 do 15%
respondentéw musi udaé sie z dzieckiem do szpitala, nocnej pomocy lekarskiej badz
zamowic prywatng wizyte lekarska z powodu braku dostepnosci lekarza POZ.
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Diagram 29: CZAS OCZEKIWANIA NA WIZYTE U LEKARZA POZ OD MOMENTU ZGtOSZENIA W PRZYPADKU CHOROBY DZIE CKA

60% 49%
40%

40%
19%
20%
’ 3% . 5% 1%
0% — | |
nie tego samego nastepnego w ciggu 2-3 wciggu 4-6 po 7 i wiecej
korzystam dnia dnia dni dni dniach

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Niespetna pofowa respondentéw przyznaje, ze od zgtoszenia choroby dziecka, zostanie
przyjeta dopiero kolejnego dnia. Dla niemal co pigtego respondenta czas oczekiwania
wyniesie od 2 do 3 dni, a dla 3% od 4 do 5 dni. Sredni czas oczekiwania na wizyte dziecka

chorego to 1 dzien.

Diagram 30: FAKT TRAFIENIA DZIECKA DO SZPITALA Z POWODU BRAKU MOZLIWOSCI UZYSKANIA POMOCY W PORADNI POZ LUB

PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

Tak
27%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Az co czwarte dziecko ankietowanego (27%) musiato korzystaé z pomocy w szpitalu
zpowodu braku mozliwosci uzyskania wsparcia w Poradni POZ badZz poradni

specjalistyczne;j.
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KSIAZECZKA ZDROWIA DZIECKA

Ksigzeczka Zdrowia Dziecka jest dokumentem gromadzgcym informacje na temat rozwoju
dziecka i jakosci opieki profilaktycznej. Tego zagadnienia dotyczg kolejne zadane
respondentom pytania.

Diagram 31: POSIADANIE KSIAZECZKI ZDROWIA DZIECKA

Nie
13
1%

Nie wiem
6
0%

Tak
1576
99%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=1595

Niemal wszyscy respondenci (99%) posiadajg ksigzeczki zdrowia swoich dzieci. Pomimo

tego, nie wszystkie istotne dane i informacje sg tam regularnie zapisywane, co obrazuje
ponizszy wykres.

Diagram 32: DOKONYWANIE WPISOW W KSIAZECZCE ZDROWIA DZIECKA, DOTYCZACYCH ODBYTYCH SZCEPIEN, MASY CIALA,
WZROSTU | ZAZNACZENIE TYCH PARAMETROW NA SIATKACH CENTYLOWYCH PRZEZ LEKARZA LUB PIELEGNIARKE PODCZAS WIZYT
KONTROLNYCH, SZCZEPIEN, TESTOW PRZESIEWOWYCH CZY BILANSOW

My, rodzice, sami

dokonujemy tych
wpiséw w ksigzeczce i Nie wiem
zaznaczamy wyniki na 1%
siatkach centylowych

2%

Odnotowujg niektoére
dane, innych nie
odnotowuja
31%

Nieregularnie
zaleznosci od celu
wizyty

19%

Nie
6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1595

Z doswiadczen 6% respondentéw wynika, iz ani lekarz, ani pielegniarka nie dokonuje
wpiséw w ksigzeczce zdrowia podczas wizyt kontrolnych, szczepien, testéw przesiewowych
badZz bilanséw. Wiekszos¢ pozostatych respondentéw wskazuje na to, ze takie wpisy s3
dokonywane — w 19% przypadkéw nieregularnie, a 31% ankietowanych twierdzi,
ze nie wszystkie dane sg odnotowywane, 2% badanych robi to samodzielnie.
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Diagram 33: SUGEROWANA PRZEZ RESPONDENTOW POSTAC KSIAZECZKI ZDROWIA DZIECKA

Nie wiem Dokumentu

2% elektronicznego Dokumentu
8%

papierowego
15%

Obie postaci—
elektronicznai
papierowa
75%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1595

Mimo ze respondentami niniejszego badania sg uzytkownicy Internetu, wiekszos$é
z nich zgtosita che¢ korzystania zardwno z ksigzeczki elektronicznej, jak i papierowe;.
Uwzgledniajgc potrzeby rodzicéw, nalezatoby wprowadzi¢ elektroniczng postac
dokumentu, nie rezygnujac jednoczesnie z tradycyjnej wersji papierowe;j.

EDUKACJA RODZICOW

Jednym z obowigzkow personelu medycznego, w ramach opieki profilaktycznej, jest
prowadzenie edukacji rodzicow w zakresie zywienia, pielegnacji i szczepien dzieci.

Diagram 34: PRZEPROWADZENIE EDUKACIJI ZDROWOTNEJ DLA RODZICOW NA TEMAT ZYWIENIA DZIECKA PRZEZ LEKARZA,
PIELEGNIARKE LUB POLOZNA POZ PODCZAS WIZYTY PATRONAZOWEJ LUB KONTROLNEJ Z DZIECKIEM ZDROWYM

Potozna POZ

W Zawsze

W Czesto

Pielegniarka POZ
&8 M Trudno powiedzieé

7%

W Rzadko

H Nigdy
Lekarz POZ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1453

Tematem, ktdry nie byt poruszany w wystarczajgcym stopniu w ramach edukacji
zdrowotnej dla rodzicéw, s zasady zywienia dziecka. Jezeli jest on w ogdle brany
pod uwage, w wiekszosci przypadkéw zajmuje sie tym lekarz POZ (38% czesto lub zawsze).
Potozna i pielegniarka POZ odgrywa mniejszg role w edukacji rodzicow w tym zakresie
(odpowiednio 19% i 11%).
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W zwigzku z tym, ze otyto$¢ wsrdd dzieci jest coraz bardziej powszechnym zjawiskiem,
edukacja zdrowotna dla rodzicéw w zakresie zywienia dziecka oraz dostep do fachowych
porad dietetyka sg kwestiami kluczowymi. Porady te sg standardowym elementem opieki
profilaktycznej w wiekszoéci krajéw UE™.

Diagram 35: DOSTEPNOSC W POZ PRZYNAJMINI JEDNEJ) PORADY DIETETYCZNEJ FINANSOWEJ PRZEZ NFZ W RAMACH OPIEKI
PROFILAKTYCZNEJ W OKRESIE 5 LAT PO URODZENIU DZIECKA

Nie Nie mam
4% zdania
%

Tak
90%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=1452

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (90%) uwaza, ze przynajmniej raz w okresie pieciu
lat po urodzeniu dziecka powinna by¢ finansowana przez NFZ porada dietetyczna.

Wiele mtodych matek, pomimo wczesniejszych plandw, rezygnuje z karmienia piersig
po napotkaniu trudnosci, ktéorym mozna by przeciwdziata¢ badz zapobiega¢ poprzez
odpowiednig edukacje oraz dostepnos¢ porad laktacyjnych. W zwigzku z tym zapytano
respondentki o Zzrédta informacji na temat karmienia piersig, z ktérych korzystaja.

Diagram 36: FAKT OTRZYMANIA EDUKACII DOTYCZACEJ ZASAD KARMIENIA PIERSIA*

Nie, samodzielnie przeczytatam w czasopismach dla rodzicow
Nie, samodzielnie przeczytatam w Internecie

Tak, od cztonkéw mojej rodziny

Tak, od innych matek

Tak, od lekarza pediatry

Tak, od pielegniarki

Tak, w szkole rodzenia

Tak, od potoznej

Tak, od lekarza w szpitalu po porodzie

Tak, od lekarza prowadzacego cigze

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

*pytanie wielokrotnego wyboru

Znaczaca grupa rodzicédw nie otrzymata edukacji dotyczacej zasad karmienia piersig
od personelu medycznego (13% zdobyto wiedze samodzielnie z czasopism dla rodzicow,
a 19% — z Internetu). Najwazniejszym Zrédtem informacji o tej tematyce jest dla rodzicéw
potozna (56%), szkota rodzenia i inne matki (po 33%). Rola lekarza jest tutaj mniejsza.
Niektore matki uczg sie takze od wtasnej rodziny (26%).

> Zob. S. Shribman, K. Billingham, dz.cyt. Ei::l!um
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Diagram 37: PRZEPROWADZANIE EDUKACJI ZDOWOTNEJ DLA RODZICOW NA TEMAT PIELEGNAC)I DZIECKA PRZEZ LEKARZA,
PIELEGNIARKE LUB POLOZNA POZ PODCZAS WIZYTY PATRONAZOWEJ LUB KONTROLNEJ Z DZIECKIEM ZDROWYM

Potozna POZ
42%
MW Zawsze
B Czesto
Pielegniarka POZ B Trudno powiedzie¢
42% B Rzadko
W Nigdy
Lekarz POZ
0% 10% 20% 30% 40% 50%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1453

Edukacja zdrowotna dla rodzicéw na temat pielegnacji dziecka jest przeprowadzana
najczesciej (jezeli w ogdle ma miejsce) przez lekarza (38%) badz potoing (22%),
a zdecydowanie rzadziej przez pielegniarke POZ (14%). W ponad potowie przypadkéw
pielegniarka lub potozna uczy zajmowania sie dzieckiem rzadko lub nie robi tego nigdy.

Diagram 38: PRZEPROWADZANIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA RODZICOW NA TEMAT SZCEPIEN OCHRONNYCH PRZEZ LEKARZA,
PIELEGNIARKE LUB POLOZNA POZ PODCZAS WIZYTY PATRONAZOWEJ LUB KONTROLNEJ Z DZIECKIEM ZDROWYM

Potozna POZ
W Zawsze

W Czesto
Pielegniarka POZ

& ® Trudno powiedzieé
44%
B Rzadko

W Ni
Lekarz POZ igdy

0% 10% 20% 30% 40% 50%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1453

Rodzice otrzymujg edukacje dotyczgcy szczepien ochronnych zdecydowanie czesciej
niz na temat pielegnacji dziecka. Réwniez w tym przypadku o wiele wazniejszg role
odgrywaja lekarz (52%) ipotozna POZ (35%), a zdecydowanie rzadziej edukacji takiej
udziela pielegniarka POZ (25%).
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TRONA |3

FUNDACUJA

pacjenci

c

4



Diagram 39: INNE TEMATY BEDACE PRZEDMIOTEM EDUKACII ZE STRONY PERSONELU MEDYCZNEGO POZ, Z JAKIMI SPOTKALI SIE
RESPONDENCI

60% 2%
508
A48
I
20% 13% 16%
6%
108 3% 1% . . 2% 19
0% _— —_— - — —
brak alergia  rehabilitacja/  dieta mdrowe  wspomaganie kontrola kontrola
fwiczenia  laktacjyjna / odiywianie rozwaoju urodzin WEZrostu i
karmienie wagi
piersig

ZRODLO: OPRACOWANIE WELASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=467

Pytanie dotyczace edukacji wykazato, ze blisko 60% rodzicow nigdy nie byto edukowanych

przez personel medyczny POZ w zakresie innych tematdéw niz zywienie, pielegnacja

i szczepienia dziecka. Zaledwie 16% procent uzyskato informacje na temat wspomagania
rozwoju dziecka, a 13% odnosnie zasad zdrowego odzywiania dziecka.

W dobie rozwoju technologicznego zrédtami informacji dotyczgcych zdrowia coraz czesciej
staje sie Internet (blogi i inne strony dostepne online), przy stabnacym znaczeniu
ekspertow. Czy dzieje sie tak réwniez wtedy, gdy w gre wchodzi zdrowie dzieci? Gtéwne
Zzrodta wiedzy na temat zdrowia dziecka obrazuje ponizszy wykres.

Diagram 40: GLOWNE ZRODtA WIEDZY RODZICOW NA TEMATY ZWIAZANE ZE ZDROWIEM DZIECKA*

Inne

Strony internetowe o zdrowiu
Strony internetowe dla rodzicow
Blogi pisane przez rodzicow (parentingowe)
Fora internetowe

Ksigzki

Czasopisma dla rodzicéw
Informator z wyprawki niemowlecej
Szkota rodzenia

Kolezanki/koledzy

Rodzice innych dzieci

56%

Moi rodzice
Potozna
Pielegniarka
Lekarz 5Y%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ZRODtO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611
*pytanie wielokrotnego wyboru

Zrédtem wiadomosci rodzicéw na temat zdrowia dziecka s3 w réwnym stopniu lekarz
i strony internetowe dla rodzicow (odpowiednio 57 i 56%). Warto zauwazy¢, ze znaczenie
potoznej (20%), pielegniarki (9%) czy szkoty rodzenia (17%) jest o wiele nizsze od takich
zrédet jak inni rodzice (45%) czy nawet fora internetowe, blogi i czasopisma. Relatywnie
niska jest takze rola porad wtasnych rodzicéw (36%).
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Duze znaczenie internetowych zrédet informacji o zdrowiu dla badanych rodzicéw znajduje
odzwierciedlenie w danych z raportéw, a takze publikacji naukowych®. Zgodnie
z danymi lpsos 79% o0sOb posiadajacych dzieci korzysta z Internetu, 19% uzytkownikdw
Internetu szuka informacji o zdrowiu lub opiece medycznej przynajmniej raz w tygodniu,
a 4% - przynajmniej raz dziennie'’. Co wiecej, z roku na rok rosnie postrzeganie informacji
pozyskanych z Internetu jako wiarygodnych. W grupie rodzicow w wieku od 25 do 39 lat
przekracza ona 50%'%, co zwazywszy na ilo$¢ informacji zamieszczanych przez osoby
nieposiadajgce wiedzy medycznej, jest niepokojgcym wskaznikiem. Zgodnie z badaniem
TSN Polska 12% respondentow uznato Internet za autorytet w dziedzinie zdrowia, (lekarza
— 27%)*. Stanowi to z jednej strony zagrozenie dla pacjentéw poszukujacych informagji
na temat zdrowia wtasnego i swoich dzieci, z drugiej jednak strony szanse wykorzystania
Internetu dla dziatan edukacyjnych rodzicéw.

Diagram 41: OCENA W+ASNEJ WIEDZY (0 - BRAK WIEDZY, 5 - POSIADANIE PELNEJ WIEDZY NA DANY TEMAT)

68%

M Kalendarza szczepienrh ochronnych
2 3% B Schematu opieki profilaktycznej
Pielegnacji dzieci

® Zywienia dzieci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1595

Rodzice oceniajg swojg wiedze na temat rozwoju i zdrowia dziecka (karmienia piersig,
zywienia, pielegnacji, schematu opieki czy kalendarza szczepien) bardzo wysoko
(zdecydowana wiekszos¢ przyznaje sobie od 4 do 5 punktéw w skali od 0 do 5 punktéw).

16 70b. J. Turkiewicz, Budowanie wizerunku w ochronie zdrowia na przyktadzie lekarzy w Polsce, ,Journal of
Health Sciences”, nr 3(11), 2013, [dostep: 24.09.2014], https://pbn.nauka.gov.pl/getFile/1691.html.

7 Zob. Agora SA i Orange Polska, World Internet Project. Poland 2013. Polska edycja badania, Warszawa.

8 70b. Ipsos, Raport ,World Internet Project”, Polska 2011, s. 22.

% 70b. TNS Polska, Badanie ,,Zdrowy styl zycia Polakéw”, 2012.

pacjenci


https://pbn.nauka.gov.pl/getFile/1691.html

Za bardzo dobrg uznajg zwtaszcza wiasng wiedze z zakresu karmienia piersig — dwie trzecie
przyznaje sobie 5 punktdw w tym obszarze. Za dobrg uwazajg takze wtasng wiedze
w innych sferach, bedacych przedmiotem badania, takich jak zywienie dzieci, szczepienia,
pielegnacja czy schemat opieki profilaktyczne;j.

PRZESTRZEGANIE PRZEZ RODZICOW TERMINOW WIZYT PROFILAKTYCZNYCH
| ZALECEN PERSONELU MEDYCZNEGO

W kolejnej czes$ci badania poddano analizie terminowos$¢é odbywania wizyt profilaktycznych
oraz przestrzeganie zalecen lekarza przez rodzicéw.

Diagram 42: TERMINOWOSC ODBYCIA WIZYTY Z DZIECKIEM (ODPOWIEDZ W ODNIESIENIU DO JEDNEGO, WYBRANEGO PRZEZ
RESPONDENTA DZIECKA)

60 miesiac zycia — bilans zdrowia N=326
48 miesigc zycia — bilans zdrowia N=470
24 miesiac zycia — bilans zdrowia, szczepienie N=858
12 miesigc zycia — badanie lekarskie N=1297
9 miesigc zycia — badanie lekarskie N=1385
6 miesigc zycia — badanie lekarskie, szczepienie 835 N=1491
S . . -~ N=1564
3-4 miesigc zycia — badanie lekarskie, szczepienie 89%
i N=1584
6-9 tydzien zycia - badanie lekarskie
88%
N=1592

1-2 tydzien zycia — porada patronazowa lekarza
Y Y/ p p 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nie byliémy na tej wizycie BylisSmy po terminie M ByliSmy w terminie

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Okoto trzy czwarte respondentéw udaje sie na wszystkie rekomendowane dla dzieci wizyty
— bilans zdrowia oraz szczepienia w terminie. Najwiekszy odsetek respondentéw (22%)
rezygnuje z wizyty w szescédziesigtym miesigcu zycia. Co dziesigty ankietowany idzie
na wiekszo$¢ badan po terminie. Warto zawrdci¢ uwage na zmniejszajacy sie odsetek
terminowosci wizyt wraz z wiekiem dziecka.
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Diagram 43: ZNAJOMOSC POWYZSZEGO SCHEMATU OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ NAD DZIECKIEM

Nie potrafie
odpowiedzie¢
14%

Nie
18%

Tak
68%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1611

Ponadto 68% respondentéw deklaruje znajomos¢ schematu opieki profilaktycznej
nad dzieckiem.

Tematem wzbudzajgcym niekiedy wiele kontrowersji s szczepienia. Niektdrzy z badanych
rodzicébw zgtaszajg sie na szczepienia wedtug kalendarza szczepien obowigzkowych
finansowanego z NFZ, inni decydujg sie na realizacje petnoptatnego kalendarza
indywidualnego. Pewna grupa catkowicie rezygnuje ze szczepienia swoich dzieci. Rozktad
odpowiedzi respondentdw w tym zakresie obrazuje ponizszy wykres.

Diagram 44: DZIECKO JEST SZCZEPIONE WEDtUG:

Szczepione
wybioérczo — do
okreslonego wieku

lub przeciw
wybranym
Dziecko nie jest chorobom Kalend:i\rzla
szczepione 7% szszeplen
. 59 obowigzkowych
Indywidualnego (szczepionki

kalendarza
szczepien
(szczepionki
poliwalentne,
skojarzone,
petnoptatne )
54%

darmowe)
34%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1496

Ponad potowa respondentéw (54%) decyduje sie na odptatne szczepienia wedtug
indywidualnego kalendarza szczepien, 34% korzysta z darmowych szczepien wedtug
kalendarza szczepien obowigzkowych, a 5% respondentéw postanawia zrezygnowad ze
szczepienia dziecka w ogdle. Ponadto czes¢ dzieci jest szczepiona wybiérczo — do
okreslonego wieku lub przeciw wybranym chorobom (7%).
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Diagram 45: PRZYCZYNY NIESZCZEPIENIA DZIECI

40%
35%
30%

25%
0% 17% 18% 18%

15% 12%
10%

5%

0%

wczesniejsze problemy strach przed przekonanie o za duza
powiktania (u  zdrowotne powikfaniami szkodliwosci czestotliwosé
dziecka lub w dziecka szczepionek szczepien
najblizszej
rodzinie)

34%

ZRODLO: OPRACOWANIE WELASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=182

Najczestszg przyczyng rezygnacji ze szczepien, stanowigcg ponad 50% odpowiedzi, s3

wczesniejsze negatywne doswiadczenia zwigzane z powiktaniami poszczepiennymi dziecka

lub kogos$ w najblizszej rodzinie, np. rodzenstwa, lub problemy zdrowotne dziecka. Bardzo

czesto pojawia sie takze lek przed powiktaniami lub przekonanie o szkodliwosci

szczepionek, oczym $wiadczg wypowiedzi respondentdow: ,Bo szczepionki sg bardzo

niebezpieczne dla organizmu. Nie dajg zabezpieczenia ani odpornosci. Przechorowanie

wielu choréb wieku dzieciecego daje odpornos¢ na cate zycie.”, ,Poniewaz ryzyko
przewyzsza korzysci.”

POTRZEBY | OPINIE RODZICOW

Kolejnym aspektem poddanym analizie byto zadowolenie rodzicéw z opieki w POZ.

Diagram 46: ZADOWOLENIE Z OPIEKI LEKARSKIEJ W POZ NAD DZIECKIEM

Bardzo Bardzo
zadowolony niezadowolony
9% 4% Niezadowolony

16%

Zadowolony
44%

Trudno
powiedzie¢
27%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW KONSULTACJI SPOLECZNYCH.
N=1452

Ponad potowa rodzicodw (53%) jest zadowolona badz bardzo zadowolona z opieki lekarskiej
zapewnianej przez POZ. Stosunkowo wysoki jest jednak odsetek tych niezadowolonych —
dla co pigtego respondenta opieka lekarska w POZ nie jest satysfakcjonujaca.
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Diagram 47: GOTOWOSC DO REKOMENDACII LEKARZA POZ INNYM RODZICOM

Zdecydowanie
nie
5% Zdecydowanie
tak

21%

Nie

Nie wiem
23%

Tak
38%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Ponad pofowa respondentéw (59%) polecitaby swojego lekarza POZ innym pacjentom.
Jednak jednoczesnie co pigty rodzic nie zrobitby tego. Odpowiedzi na to pytanie sg zatem
spdjne z tym, czy rodzic jest zadowolony z oferowanej w POZ opieki lekarskiej.

Wsréd rodzicow biorgcych udziat w badaniu byty zarowno osoby polecajgce, jak
i niepolecajgce swojego lekarza POZ. Najczesciej podawane przyczyny w obu grupach sg
takie same: kompetencje lekarza i kontakt z dzieckiem oraz czas poswiecany na badanie.

Diagram 48: PRZYCZYNY, DLA KTORYCH RODZIC NIE POLECA LEKARZA POZ INNYM

7% 6%
6%
5%
4%
3% %
2%
0,
2% 1%
o i . ]
0% [ ]
Nie - nie Nie - brak Nie - Nie - nie ma Nie - ma zty
zyczliwy/mity zaufania niekompetentny/ czasu/ nie stucha/ kontakt z
stawia btedne nie odpowiada na dzieckiem

diagnozy pytania

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

N=582
Wsrod  gtéwnych przyczyn niezadowolenia z lekarza jest postrzeganie go jako
niekompetentnego, niewzbudzajacego zaufania badz takiego, ktéry nie udziela

wystarczajgcych informacji lub nie nawigzuje kontaktu z dzieckiem.

PRZYCZYNY NIEZADOWOLENIA RODZICOW

,Wizyty sg rutynowe, bardzo szybkie, lekarz nie zadaje dodatkowych pytan. Dostatam recepte
z lekiem, ktorego nie wolno stosowaé na niemowlakach...”

,Lekarz nie stucha rodzicow, trzeba prosi¢ o skierowania do specjalistow, zaborczy, nie do
dogadania.”
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,Nie zawsze stawia trafne diagnozy, bada w pospiechu, niedokfadnie, nie ma podejscia do dzieci,
nie interesuje sie pytaniami rodzicéw.”

Podobne czynniki powodujg, ze rodzic poleci lekarza POZ innym pacjentom. Szczegoétowy
rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres.

Diagram 49: PRZYCZYNY POLECENIA LEKARZA POZ INNYM RODZICOM

40%

34%
35%
30%
25%
20% 14%
(o]
15% 10%
0,
5%
0% ] [ ]
Tak - zyczliwy/ Tak - wzbudza Tak - Tak - dokfadnie Tak - ma dobry
mity zaufanie kompetentny/ bada/ stucha/ kontakt z
rzeczowy/ odpowiada na dzieckiem
skuteczny pytania

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=869

Powody polecania lekarza POZ innym rodzicom najlepiej obrazujg bezposrednie
wypowiedzi rodzicéw.

PRZYCZYNY ZADOWOLENIA RODZICOW

,Nasza Pani pediatra to takze mama dwadjki dzieci. Jest mtodg osobg, bardzo mitg, ma zawsze czas,
nie $pieszy sie, odpowiada na wszystkie pytania. Jest zawsze na biezgco z »nowosSciami
aptecznymi«.”

,Jest to wspaniatfa pediatra z powofania, mita, sympatyczna i doktadnie badajgca, nigdy nie odsyta
pacjentow, zawsze dostepna i odpowiadajaca cierpliwie na wszystkie pytania.”

,Poniewaz mam do niej zaufanie i wykonuje swojg prace nie z przymusu, tylko z powotania. Jeszcze
nigdy nas nie zawiodta.”
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Respondentoéw zapytano rowniez o zadowolenie z opieki pielegniarskiej w POZ. Rozkfad
odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres.

Diagram 50: ZADOWOLENIE Z OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM W POZ

Bardzo

Bardzo niezadowolony
zadowolony 4%

6%

Niezadowolony
8%

Zadowolony
37%
Trudno
powiedzie¢
45%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1452

Blisko co 6smy respondent jest niezadowolony badZz bardzo niezadowolony z opieki
pielegniarskiej nad swoim dzieckiem. Usatysfakcjonowani respondenci stanowig zaledwie
43% ankietowanych. Uwage zwraca stosunkowo wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” (45%).

Diagram 51: POWODY NIEZADOWOLENIA Z OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM W POZ

80%

69%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
9% 8%

Niezadowolony - brak opieki Niezadowolony - Niezadowolony -
nieuprzejme /niechetne  niekompetentne/ pobiezne
/niedoktadne

10%

0%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=812

Za gtéwny powdd niezadowolenia podawany jest brak jakiekolwiek opieki, nastepnie —
nieuprzejmosé i brak kompetenc;ji.
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Diagram 52: POWODY ZADOWOLENIA Z OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM W POZ

80% 72%
70%
60%
50%
40%
30% 18%
20%

0%

Zadowolony - zawsze ~ Zadowolony - uprzejme/ Zadowolony -
chetne do pomocy zyczliwe dla dzieci kompetentne/ doktadne/

sumienne

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=630

W kolejnym pytaniu oceniono satysfakcje z opieki pielegniarskiej. Wiele oséb nie otrzymuje
jej wcale lub ma jedynie sporadyczny kontakt z pielegniarkg, np. podczas wizyt kontrolnych
czy szczepien.

Zadowoleni:
,Pielegniarka sympatyczna, czasami wiecej dowiem sie od niej niz od Pani doktor.”

»,Panie pielegniarki sg bardzo mite i odpowiedzialne. Prowadzg rozmowy z rodzicami.
Wykonujg wszelkie zabiegi z delikatnoscig, kulturalne i obyte z dzie¢mi.”

»Maja dobre podejscie do dzieci, nie traktujg cztowieka przedmiotowo.”

»,Nasze panie pielegniarki sg bardzo mite, starajg sie nawigzac kontakt z dzieckiem, a wizyta
jest przyjemnoscig. Zawsze stuzg cieptym stowem i poradg oraz roztadowuja napiecie przed
szczepieniem.”

Niezadowoleni:

,Kontakt z pielegniarka ogranicza sie jedynie do koniecznych czynnosci (przyniesienie karty,
wpisanie danych), trudno powiedzieé, czy to dobrze.”

»Pielegniarka niemita, robi uszczypliwe uwagi co do szczepien dziecka”.

Najczesciej pojawiajace sie oczekiwania w relacjach rodzicéw z personelem medycznym to:
kompetencje, rzetelnos¢ i udzielanie fachowych porad (blisko 34% wypowiedzi),
a takze potrzeba uzyskania odpowiedzi na nurtujgce pytania i rozwiewanie wszelkich
watpliwosci (16% wypowiedzi). Waznym problemem okazuje sie takze niewystarczajacy
czas przeznaczony na wizyte (blisko 7%) i zaangazowanie personelu w opieke nad
dzieckiem (8%). Dlarodzicow matych dzieci istotne jest rédwniez zyczliwe podejscie
i powazne traktowanie.
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CZEGO OCZEKUJESZ OD PORADY LEKARZA | PIELEGNIARKI POZ TOWARZYSZACEJ WIZYTOM
PROFILAKTYCZNYM ZE ZDROWYM DZIECKIEM?

Rodzice chcieliby, by ich dziecko byto doktadnie zbadane, wyniki wpisane do ksigzeczki
zdrowia, a oni sami na koniec wizyty otrzymaliby niezbedne informacje: , Oczekuje
doktadnego przebadania dziecka, skierowania na odpowiednie badania, uzupetniania
ksigzeczki zdrowial!”, ,Oczekuje porad na temat mojego dziecka odpowiednich do jego
wieku, bez pytania. Przychodze z czteromiesiecznym niemowleciem i dostaje informacje,
ze powinnam zaczgc rozszerzac diete dziecka.”

DANE DEMOGRAFICZNE

Diagram 53: WIEK DZIECI RESPONDENTOW (KWESTIONARIUSZ DOTYCZY WYLACZNIE DZIECI W WIEKU DO PIECIU LAT)

5 dziecko
4 dziecko
3 dziecko
2 dziecko
1 dziecko 21% 20% 14% 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M 0-12 miesiecy M1lrok M2lata m3lata ®m4lata m5lat

ZRODtO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW KONSULTACJI SPOLECZNYCH
N=1580

Badanie objeto swoim zasiegiem rodzicow tgcznie 2104 dzieci, z czego 23% dzieci jest
w wieku do dwunastego miesigca zycia, co pigte do pierwszego i do drugiego roku zycia,
odpowiednio 14% i 13% w wieku od dwu do trzech lat i od trzech do czterech lat,
a co dziesigte do pieciu lat. Powyzszy wykres przedstawia wiek dzieci respondentow.

Diagram 54: WYKSZTALCENIE

Gimnazjalne ' | Zawodowe
1% 2%

Srednie
19%

Wyisze
65%

f Niepetne
wyzsze
13%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1595

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow, tj. 78%, posiada wyksztatcenie wyzsze lub niepetne
wyzsze, a co pigty ankietowany $rednie badz zawodowe.
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Diagram 55: WIEK

Srednia wieku 30
Min 18
Max 55
Mediana 30
Dominanta 30

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Przecietny wiek respondenta wynosi 30 lat, podobnie jak mediana wieku.
respondentow jest w wieku od 27 do 33 lat. Najmtodszy respondent miat 15 lat,

a najstarszy 55.

Diagram 56: PLEC

Mezczyzna

4%
vKobieta

96%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw (96%) to kobiety.

Diagram 57: MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miasto Miasto do 50
powyzej 500 Wies
tysiecy 19% mieszkancow

mieszkancow

30% ‘
| I
Miasto od 100 /C\’
do 500 tysiecy
mieszkancow do 100 tysiecy
20% mieszkancow

tysiecy

Miasto od 50

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.

Jak obrazuje powyziszy wykres, respondenci reprezentujg rézne miejsca zamieszkania,
potowa z nich mieszka w miescie powyzej 100 tysiecy mieszkancow, niespetna jedna trzecia

W miescie mniejszym, a co pigty ankietowany mieszka na wsi.
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Diagram 58: WOJEWODZTWO

zachodniopomor- kujawsko-
skie pomorskie
5% 5%
warmirisko- | | wielkopolskie dolnoslaskie lubelskie
mazurskie 12% % 4%
4% lubuskie
3%
Swietokrzyskie /‘ tédzkie
2% == 4%
$lgskie
Y matopolskie
10%
pomorskie
6% l
podlaskie podkarpackie opolskie mazowieckie
2% 2% 1% 21%

ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADANIA.
N=1595

Najliczniej reprezentowane w niniejszym badaniu jest wojewddztwo mazowieckie,
wielkopolskie i matopolskie, najmniej licznie — opolskie, podkarpackie, podlaskie
i Swietokrzyskie.
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WNIOSKI

System opieki profilaktycznej w POZ gwarantuje rodzicom dostepnos$é swiadczen.
Wiekszo$¢ rodzicow jest tez zadowolona z opieki lekarza prowadzgcego. Poprawy wymaga
natomiast jakos$¢ opieki sprawowanej nad dzie¢mi przez personel POZ. W Swietle badan
jakosci i dostepnosci opieki profilaktycznej nad dzie¢mi w POZ wida¢ wyraznie, ze opieka
ta nie jest dostosowana do potrzeb rodzicow, aktualnych wyzwan i probleméw zdrowia
publicznego — narastajgcego zjawiska otytosci wsréd dzieci, ruchow antyszczepionkowych
czy zagubienia rodzicow w zalewie nie zawsze wiarygodnych informacji na temat zywienia
i pielegnacji dzieci. System nie zapewnia rodzicom poczucia bezpieczeristwa w sytuacji
choroby dziecka, co jest przyczyng korzystania przez nich z innych form opieki nad dzie¢mi
— pomocy doraznej w szpitalu czy prywatnych wizyt pediatrycznych. Edukacja dotyczaca
pielegnacji, zywienia czy znaczenia szczepien, jaka rodzice otrzymuja w POZ, nie jest
wystarczajgca. Szczegdlnie wyraina jest potrzeba specjalistycznej edukacji dietetycznej
rodzicow w pierwszym roku zycia dziecka oraz wprowadzenia badan przesiewowych,
umozliwiajgcych wczesne wykrycie nieprawidtowosci w rozwoju psychomotorycznym
w pierwszych trzech latach zycia.

Personel POZ nie wspiera rodzicow w przestrzeganiu zalecen stuzgcych zdrowiu dziecka.
Okoto 10% dzieci w Polsce znajduje sie poza nadzorem opieki profilaktycznej w POZ.
Znaczacy odsetek rodzicow nie przestrzega kalendarza wizyt profilaktycznych czy
szczepien ochronnych dzieci, a personel POZ nie przypomina im o tych terminach. Jak
pokazujg statystyki, odbywa sie zaledwie jedna trzecia wizyt profilaktycznych
wynikajacych z liczebnosci populacji i standardu opieki. POZ nie wykorzystuje narzedzi
komunikacji z rodzicami, nawet tych tradycyjnych, nie mowiac juz o nowoczesnych. Miedzy
innymi ztego powodu potencjat opieki i wsparcia, jaki mogtby sprawowaé POZ
w systemie ochrony zdrowia, nie jest spozytkowany. Zaniedbania s3 widoczne zwtaszcza
w postugiwaniu sie mozliwosciami sredniego personelu medycznego w zakresie opieki
profilaktycznej w grupie dzieci zdrowych.
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REKOMENDACIJE

Celem opieki profilaktycznej jest zapewnienie zdrowia i dobrego startu w Zzyciu jak
najwiekszej liczbie dzieci. Rodzice i personel medyczny POZ powinni by¢ partnerami
W sprawowaniu tej opieki, co przejawiatoby sie we wzajemnym zrozumieniu, wspieraniu sie
i wspotpracy na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci. Wzajemne zaufanie i dobra komunikacja
stanowig niezbedny warunek pozwalajagcy wychwytywaé pojawiajgce sie zagrozenia,
a takze ewentualne btedy kazdej ze stron. Wspétpraca i partnerstwo powinny zaowocowac
wzrostem wsparcia systemu opieki dla rodzicéw i odwrotnie — rodzicow dla personelu
medycznego, ale takze wiekszym poziomem wzajemnej kontroli. Skuteczne wspodtdziatanie
wymaga zrozumienia, dlatego POZ powinien dostosowaé¢ metody komunikacji do potrzeb
i specyfiki nowego pokolenia rodzicow.

1. Standardy opieki profilaktycznej nad dzie¢mi, ktére tworzg klimat prawny i ramy tej
wspotpracy, powinny byé zmodyfikowane tak, aby uwzgledniaty nowe wyzwania, jakie
stajg dzi$ przed zdrowiem publicznym. Sg to — w przypadku populacji dzieciecej —
przede wszystkim narastajgca skala otytosci dzieci, ruch antyszczepionkowy, a takie
zalew nierzetelnej informacji na temat pielegnacji i zywienia dzieci.

2. Niezbedne sg zmiany w organizacji i finansowaniu tego segmentu opieki, zwiekszajgce
poziom wsparcia i kontroli systemu nad wszystkimi dzie¢mi od dnia ich urodzenia.

3. Odpowiednie mechanizmy powinny zwiekszy¢ odpowiedzialno$é POZ za terminowos¢
realizacji kalendarza wizyt profilaktycznych i szczepien ochronnych przez rodzicow. Do
systemu finansowania opieki profilaktycznej nalezatoby wprowadzi¢ narzedzia oceny
jakosci sSwiadczennr, motywujgce personel medyczny dozwrdcenia uwagi na
najistotniejsze dla zdrowia publicznego parametry jakosci opieki nad dzie¢mi — liczbe
dzieci z nieprawidtowg masg ciata, liczbe dzieci karmionych piersig, liczbe dzieci
nieszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien czy ocene jakosci opieki dokonang
przez rodzicow.

4. Na wzor tzw., becikowego, motywujgcego kobiety w cigzy do wczesnej opieki
prenatalnej, nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie mechanizméw uzalezniajacych
wyplaty zasitku macierzynskiego od odbywania regularnych wizyt profilaktycznych
i szczepien ochronnych dziecka.

5. Warto, wzorem panstw wysokorozwinietych, wprowadzi¢ proste testy przesiewowe,
ktore umozliwia wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwoju psychomotorycznego
matych dzieci i pozwolg na skierowanie ich do osrodkéw wczesnej interwencji.

6. Standardy opieki profilaktycznej w prawidtowy sposéb opisujg zakres zadan i podziat rél
miedzy lekarzem a personelem medycznym. Nie znajdujg one jednak odzwierciedlenia
w praktyce. Nalezy zmieni¢ dominujacy w praktyce tradycyjny podziat obowigzkéw
pomiedzy lekarzem a srednim personelem medycznym w POZ. Ten ostatni powinien
otrzymaé wiekszg liczbe zadan zwigzanych z opiekg nad dzieémi zdrowymi i edukacja
zdrowotng rodzicdw. Finansowanie $wiadczen w POZ powinno uwzglednia¢ aspekty
zmienionych zakresdw zadan, a takze motywowania personelu medycznego do zgodnej
ze standardami i wysokiej jakosci opieki nad dzie¢mi.
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