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Streszczenie: Zapewnienie obywatelom sprawiedliwej, rownej, nie dyskryminujacej, a przede
wszystkim nie sprawiajacej problemow dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych jest praw-
nie zagwarantowanym obowiazkiem panstwa. W tym celu panstwo wykorzystuje narzedzie
systemu opieki zdrowotnej, jakim sa listy oczekujacych. Celem badania zaprezentowanego
w opracowaniu bylto uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy struktura organizacyjna zaktadu
opieki zdrowotnej ma wptyw na czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne z danej dzie-
dziny medycznej?

Slowa kluczowe: dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych, listy oczekujacych, struktura orga-
nizacyjna zaktadu opieki zdrowotne;.

1. Wstep

Przy przyjeciu lub wyznaczeniu terminu zgloszenia si¢ pacjenta na leczenie szpi-
talne szpital ma obowiazek dokona¢ kwalifikacji medycznej przypadku. Przyjecie
natychmiastowe ma miejsce, gdy przypadek pacjenta zostaje okreslony jako pilny.
Z kolei osoba, ktorej przypadek zostaje okreslony jako stabilny nie wymagajacy
natychmiastowej hospitalizacji, zostaje wpisana na tzw. list¢ oczekujacych. Listy
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne to narzedzie systemu opieki zdrowotnej
stosowane w wielu krajach. Maja one na celu poprawe dostepnosci pacjentow do
$wiadczen zdrowotnych, a tym samym zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych. Cho-
ry jest wpisywany na liste¢ oczekujacych z danej dziedziny medycznej w chwili,
gdy podmiot stuzby zdrowia, do ktorego zgtasza si¢ pacjent, w danej chwili nie jest
w stanie udzieli¢ mu $wiadczenia zdrowotnego'. Kazdy zaktad opieki zdrowotnej,
dokonujacy oceny stanu zdrowia pacjenta i kwalifikacji medycznej przypadku, nie

! C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy spoleczne. Zarys problematyki, Wyd. Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakéw 2001.
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mogac udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego, ma obowiazek prowadzenia list oczeku-
jacych. Prowadzi je z kazdej specjalizacji, z ktorej udziela swiadczen zdrowotnych.

2. Listy oczekujacych

W Polsce od kilku lat zauwaza si¢ zjawisko deficytu swiadczen opieki zdrowotne;j.

Gtownymi przyczynami jego wystgpowania sa:

* proces starzenia si¢ populacji,

» wzrost zachorowalno$ci na choroby przewlekte,

* rozwdj technologii medycznych,

» wzrost oczekiwan obywateli w odniesieniu do dostgpnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej,

* ograniczonos¢ zasobow, w szczegdlnosci finansowych.

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-

rialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j

finansowanej ze Srodkow publicznych’. Jednakze wystepuja trzy zjawiska, ktorych
jednoczesne oddziatywanie powoduje deficyt w dostgpie do $wiadczen zdrowot-
nych. Sa to:

1) powyzsze zapewnienie konstytucyjnego prawa do rownego dostepu do $wiad-
czen zdrowotnych, ktére nalezy traktowac jako norme prawna, typowa dla panstwa
obywatelskiego;

2) obowiazujaca doktryna lekarska, nakazujaca udzielanie wszechstronnej opie-
ki medycznej na mozliwie najwyzszym poziomie dla kazdego potrzebujacego pa-
cjenta;

3) powszechne, dotyczace wszystkich krajow §wiata, ograniczenia w wysokos$ci
srodkow, jakie mozliwe sa do przeznaczenia na ochrong zdrowia.

Istnieja mozliwos$ci oddziatywania na wyzej wymienione zjawiska. Jednak sa
one bardzo ograniczone, gdyz:

» zwigkszenie poziomu finansowania powoduje wzbogacenie oferowanych swiad-
czen, ktore bardzo szybko staja si¢ oczekiwanymi §wiadczeniami standardowy-
mi, a w ich miejsce pojawiaja si¢ nowe potrzeby;

* rezygnacja z prawnych gwarancji rownego dostgpu i postrzeganie ustugi praw-
nej jako przedmiotu obrotu gospodarczego jest spotecznie i politycznie niemoz-
liwa do akceptacji;

* zmiana doktryny lekarskiej jest mozliwa jedynie w odniesieniu do postulatu
wszechstronnosci poprzez ograniczenie zakresu w formie koszyka $wiadczen
gwarantowanych.

W zwiazku z powyzszym powstat problem — co zrobi¢, aby kazdemu obywatelo-
wi, ktory ma potrzebeg zdrowotna, zapewni¢ w miar¢ mozliwosci jak najlepszy i jak
najszybszy dostep do swiadczen zdrowotnych w celu zaspokojenia tychze potrzeb.

2 Konstytucja RP, DzU 1997, nr 78, poz. 483.
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Jednym z rozwiazan jest prowadzenie przez swiadczeniodawcow tzw. list oczeku-
jacych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r.
w sprawie kryteridw medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodaw-
cy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca wpisuje $wiadczeniobiorce, z wyjat-
kiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie naglym, na list¢ oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie kryteriow medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej®. Kryteriami tymi sa:

1) stan zdrowia Swiadczeniobiorcy,

2) rokowanie co do dalszego przebiegu choroby,

3) choroby wspolistniejace, majace wptyw na chorobg, z powodu ktorej ma by¢
udzielone $wiadczenie,

4) zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub pogltebienia niesprawnosci.

Stosujac powyzsze kryteria medyczne, zaktady opieki zdrowotnej musza kwali-
fikowac pacjentow do jednej z dwoch kategorii jako:

1) ,,przypadek pilny” — wtedy, gdy zachodzi konieczno$¢ natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na rozwoj procesu chorobowego i mozliwos¢
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot
do zdrowia;

2) ,przypadek stabilny” — w przypadku, gdy jest to stan inny niz stany nagly
i pilny*.

Podmioty stuzby zdrowia umieszczaja chorych na listach oczekujacych po
stwierdzeniu, ze pacjent posiada odpowiednie skierowanie na danego rodzaju §wiad-
czenie lub jest uprawniony do tego $wiadczenia bez skierowania. W przypadku
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalach, potwierdzenia kategorii medycz-
nej dokonuje lekarz w szpitalu. Osobg, ktdrej stan zdrowia zakwalifikowano jako
przypadek pilny, umieszcza si¢ na liScie oczekujacych przed osobami, ktorych stan
zdrowia uznano jako przypadek stabilny. Jednakze pacjentéw wymagajacych udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w $cisle okreslonych terminach przyjmuje si¢ zgodnie
z planem leczenia.

3. Badanie

Celem badania byto poréwnanie wybranych szpitali pod wzgledem dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych (listy oczekujacych) z zakresu okulistyki. Szpitale te

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 roku w sprawie kryteriow medycz-
nych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ §wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcOw na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, DzU 2005, nr 200, poz. 1661.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2005 w sprawie sposobow i kryteriow
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej, DzU nr 206,
poz. 1724.
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reprezentuja roézne struktury organizacyjne (szpital kliniczny, szpital wojewodzki,
szpital branzowy oraz szpital miejski). Wnioski opracowane z analizy materialu ba-
dawczego zebranego w tychze szpitalach sa odpowiedzia na pytanie: czy struktura
organizacyjna danej placowki opieki zdrowotnej ma wplyw na czas oczekiwania na
$wiadczenie zdrowotne z danej dziedziny medycznej?

Badanie zostato przeprowadzone w nastepujacych szpitalach:

1) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Panskiego Aka-
demii Medycznej w Poznaniu

2) Szpital Wojewddzki w Poznaniu

3) 111 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Poznaniu

4) Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan — Nowe Miasto.

4. Wyniki

Na podstawie wynikdéw badania ankietowego mozna dokonac¢ analizy pordwnawczej
szpitali, w ktorych to badanie zostato przeprowadzone. W ten sposob uzyskano od-
powiedzi na pytanie: czy struktura organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej wptywa
na czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego oraz na tryb przyjecia
pacjenta do szpitala, a takze na pytanie: czy struktura ta moze wptyna¢ na kryteria,
ktore wedhug respondentow zostaly zastosowane przy kwalifikacji medycznej ich
przypadku klinicznego?

W trzech badanych szpitalach, tj. klinicznym, wojewo6dzkim i miejskim, wszy-
scy pacjenci zostali przyjeci do szpitala w wyznaczonym terminie. Nie udzielono
odpowiedzi, iz nastapito jakiekolwiek przesunigcie w czasie wykonania ustugi me-
dycznej. Natomiast w szpitalu branzowym takiej odpowiedzi udzielita wigkszos¢
osob. Tylko 5 0séb odpowiedzialo, iz ich przyjecie do szpitala zostalo przesunigte
1 wystapito to tylko jeden raz.

Zaktady opieki zdrowotnej, w ktorych zostalo przeprowadzone badanie, rdéznia
si¢ zasadniczo, jesli mowimy o czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego. Najkrotszy czas, wynoszacy 1-2 miesiace, wystgpuje w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 Przemienienia Panskiego Akademii Medycz-
nej w Poznaniu oraz w 111 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Po-
znaniu. Z kolei najdhuzszy czas oczekiwania odnotowano w Szpitalu Wojewodzkim
w Poznaniu i wynosi az 19-24 miesi¢cy. Czas posredni, tzn. 7-8 miesigcy, zgodnie
ze wskazaniami respondentow, wystepuje w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Poznan
— Nowe Miasto.

Rowniez w trzech szpitalach: klinicznym, wojewodzkim i miejskim, od takiej
samej liczby pacjentow (po 40 osob) oddziatéw okulistycznych tychze szpitali wy-
magano konsultacji lekarza rodzinnego przed przyjeciem do szpitala. Od pozosta-
tych ankietowanych (po 10 0s6b) nie wymagano opinii lekarza pierwszego kontaktu
na temat ich stanu zdrowia oraz wskazania ewentualnych przeciwwskazan do zabie-
gow operacyjnych. Z kolei w szpitalu branzowym proporcja ta jest inna, tzn. od po-
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towy pacjentdéw wymagano konsultacji medycznej lekarza rodzinnego, a od drugiej
polowy nie wymagano.

W przypadku szpitala klinicznego i szpitala branzowego pacjenci tychze za-
ktadéw opieki zdrowotnej nie mieli problemoéw z przyjeciem na leczenie szpitalne
z powodu braku koniecznych badan diagnostycznych. Respondenci ci twierdzili, iz
wszystkie niezbgdne do zabiegu operacyjnego badania zostaty wykonane juz w szpi-
talu. Z kolei w szpitalu wojewo6dzkim takich problemow nie miato 40 oséb. Pozo-
statych 10 respondentow przyznato, iz przed przyjeciem na oddziat miaty problemy
z powodu braku koniecznej dokumentacji medycznej. W szpitalu miejskim takie
ktopoty miato 20 ankietowanych. Nie mieli oni badania EKG, badania USG oraz
og6lnych badan krwi i moczu. Interesujaca kwestia jest jednak to, ze zaden z pa-
cjentow ocenianych podmiotow stuzby zdrowia nie zostat poproszony o wykonanie
dodatkowych badan. Na tej podstawie mozna sadzi¢, iz respondenci mieli proble-
my z przyjeciem do szpitala z powodu braku dokumentacji medycznej, np. badania
EKG, a w celu uzupehienia dokumentoéw badanie to zostalo wykonane po przyjeciu
na oddziat szpitalny.

Pacjenci leczeni w badanych zaktadach opieki zdrowotnej jako osobg kierujaca
na leczenie szpitalne najczesciej wskazywali lekarza specjalistg posiadajacego kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wszyscy ankietowani byli rowniez zgodni
Ww ocenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Wedtug re-
spondentdw czas ten jest raczej do zaakceptowania, mimo iz w niektorych szpitalach
jest on bardzo dtugi, a w innych bardzo krotki.

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu przyznaty, iz kryterium medyczne
mialo zdecydowany wplyw na decyzj¢ o odtozeniu w czasie udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego. Jednakze w przypadku kryterium ekonomicznego raczej nie wptyngto
ono na wyznaczenie terminu przyjecia do szpitala w opinii pacjentow Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia Panskiego Akademii
Medycznej w Poznaniu i Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu. Natomiast dla os6b
hospitalizowanych w 111 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Poznaniu
i Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Poznan — Nowe Miasto kryterium ekonomiczne byto
zupehnie nieistotne.

Dla o0s6b leczacych si¢ w dwodch pierwszych opisywanych szpitalach, tj. kli-
nicznym i wojewodzkim, kryterium spoteczne zdecydowanie nie oddziatywato na
termin przyjecia na oddzial okulistyczny. Jego oddzialywania raczej nie zauwazyli
ankietowani leczacy si¢ w szpitalu miejskim. Z kolei pacjenci branzowej placowki
stuzby zdrowia zauwazyli wptyw kryterium spotecznego na wpisanie na liste¢ ocze-
kujacych.

Wszyscy pacjenci stwierdzili, iz w kazdym z omawianych szpitali kwalifika-
¢ji medycznej dokonat lekarz majacy do tej czynnosci odpowiednie uprawnienia.
Czesto podkreslali, ze zrobiono to doktadnie i profesjonalnie. Jednakze stosunek
przypadkow stabilnych do przypadkéw pilnych w kazdym z badanych zaktadow
opieki zdrowotnej byt inny. Najwigcej przypadkow pilnych odnotowano w szpitalu
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klinicznym (35 o0sob), a nastgpnie w szpitalu branzowym (20 osob). Najmniej przy-
padkow pilnych przyjat szpital miejski (tylko 5 0sob). Natomiast szpital wojewodzki

przyjat 10 osob.

Tabela 1. Zestawienie porownawcze szpitali, w ktorych przeprowadzono badanie ankietowe

Samodzielny . . L
. . . ... .. | 111 Szpital Wojskowy Zaktad Opieki
Cecha Pub{lc.zny Szpital | Szpital Woj ew.odzkl z Przychodnia SP ZOZ | Zdrowotnej Poznan
Kliniczny nr 1 w Poznaniu . .
. w Poznaniu — Nowe Miasto
AM w Poznaniu
Przesunigcie NIE - 50 osob NIE — 50 osob TAK - 5 0s6b NIE - 50 osob
przyjecia (1 raz)
do szpitala NIE — 45 o0sob

Czas oczekiwania
na przyjecie
do szpitala

1-2 miesiace

19-24 miesigcy

1-2 miesiace

7-8 miesigcy

Konsultacja TAK — 40 os6b TAK — 40 o0sob TAK — 25 0s6b TAK — 40 o0s6b

lekarza rodzinnego | NIE — 10 0sob NIE — 10 0sob NIE — 25 o0sob NIE - 10 os6b

przed przyjgciem

do szpitala

Problemy NIE - 50 0s6b NIE - 40 osob NIE - 50 osob NIE - 30 oséb

z powodu braku TAK — 10 osob TAK — 20 0s6b

koniecznych badan

Wykonanie NIE - 50 osob NIE - 50 os6b NIE - 50 os6b NIE — 50 0sob

dodatkowych

badan

Osoba kierujaca do | lekarz specjalista lekarz specjalista lekarz specjalista lekarz specjalista

szpitala posiadajacy posiadajacy kontrakt | posiadajacy kontrakt | posiadajacy kontrakt
kontrakt z NFZ zNFZ zNFZ z NFZ

Ocena czasu raczej do raczej do raczej do raczej do

oczekiwania zaakceptowania zaakceptowania zaakceptowania zaakceptowania

Kryterium zdecydowanie tak | zdecydowanie tak zdecydowanie tak zdecydowanie tak

medyczne

Kryterium raczej nie raczej nie obojegtne obojgtne

ekonomiczne

Kryterium zdecydowanie nie | zdecydowanie nie raczej tak raczej nie

spoteczne

Kryterium zdecydowanie nie | zdecydowanie nie raczej nie zdecydowanie nie

prywatne raczej nie

Kwalifikacja TAK — 50 oséb TAK — 50 0sob TAK — 50 0sob TAK — 50 os6b

medyczna

Ocena stanu
zdrowia pacjenta

stabilny — 15 oséb
pilny — 35 osob

stabilny — 40 0sob
pilny — 10 osob

stabilny — 30 os6b
pilny — 20 0sob

stabilny — 45 0sob
pilny — 5 0s6b

Osoba dokonujaca
wpisu na listg
oczekujacych

lekarz dyzurny

rejestratorka

ordynator oddziatu

rejestratorka

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Pacjenci Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu i Zaktadu Opieki Zdrowotnej Po-
znan — Nowe Miasto jako osobg dokonujaca wpisu na liste oczekujacych najcze-
sciej wskazywali szpitalna rejestratorke. W 111 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia
SPZ0OZ w Poznaniu osoba taka byt ordynator oddziatu okulistycznego tej placowki.
Z kolei na lekarza dyzurnego najczesciej wskazywali pacjenci Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu.

Zestawienie porownawcze szpitali, w ktorych zostato przeprowadzone badanie
ankietowe przedstawia tab. 1.

Na podstawie poréwnania czterech poznanskich szpitali mozna wysuna¢ wnio-
sek, iz struktura organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej moze wpltywac¢ na czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Mimo iz wigkszos¢ cech
opisywanych szpitali jest identyczna, np. najczgsciej wskazywana osoba kierujaca
do szpitala byt lekarz specjalista posiadajacy kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, pacjenci tych placowek nie musieli wykonywa¢ dodatkowych badan przed
przyjeciem do szpitala, czas oczekiwania zostat oceniony jako ,,raczej do zaakcep-
towania” itd., to wplyw struktury organizacyjnej mozna zauwazy¢ w liczbie przyje-
tych przypadkow pilnych i stabilnych.

Do szpitala klinicznego, w ktérym udziela si¢ zazwyczaj $wiadczen wysoko spe-
cjalistycznych, trafiaja osoby, ktorych stan zdrowia jest kwalifikowany jako przypa-
dek pilny. Wigkszo$¢ pacjentow (35 osob) Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej w Poznaniu to osoby
przyjete w trybie pilnym. Pacjenci ci czgsto wskazywali, iz zostali przyjeci do tego
wlasnie szpitala, gdyz w innej placowce albo nie mogli uzyska¢ pomocy, albo stan
ich zdrowia nie pozwalal na jeszcze dtuzszy czas oczekiwania na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego.

O podobnej sytuacji mowimy w przypadku szpitala branzowego. Jednak zja-
wisko to jest tutaj mniej nasilone, poniewaz prawie polowa przyjetych pacjentow
(20 0s0b) to przypadki pilne. Jednak osoby hospitalizowane w tym zaktadzie opieki
zdrowotnej wskazywaly na inne przyczyny takiego stanu rzeczy niz osoby hospi-
talizowane w szpitalu klinicznym. Pacjenci bardzo czgsto podkreslali, iz 111 Szpi-
tal Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Poznaniu jest (jak sama nazwa wskazuje)
branzowa organizacja stuzby zdrowia, a wigc dla okreslonych grup zawodowych.
Dlatego tez ten zaklad opieki zdrowotnej przyjmuje pacjentow, ktoérych stan zdrowia
zakwalifikowano jako przypadek pilny duzo czg$ciej niz inne szpitale.

Z kolei Szpital Wojewodzki, ktory przyjmuje pacjentow z catego wojewodztwa
wielkopolskiego, oraz Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan — Stare Miasto, ktory jest
szpitalem miejskim (powiatowym) i przyjmuje pacjentdw z powiatu poznanskiego,
sa nastawione na przyjmowanie chorych wg planowanych przyjec. Duza rozlegtos¢
terenu, z ktorego pochodza pacjenci, sprawia, iz tatwiej zaplanowac przyjecie do
szpitala niz przyjmowac pacjentéw, np. ponad limit t6zek. Osoby hospitalizowane
w tych szpitalach przyznawaty, iz sq z daleko potozonych od Poznania miejsc i ze
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nawet tak dlugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pozwolit
im zaplanowac¢ podrdz i pobyt w szpitalu.

Poznanskie szpitale, w ktorych zostato przeprowadzone badanie ankietowe, tak
jak inne organizacje stuzby zdrowia w caltym kraju, maja przede wszystkim zaspoka-
jaé potrzeby zdrowotne i udziela¢ niezbednych §wiadczen zdrowotnych. O tym, jak
dlugo pacjent musi czeka¢ na wykonanie ustugi medycznej, decyduje jej charakter.

5. Zakonczenie

Badanie ankietowe przeprowadzone w czterech poznanskich szpitalach dowodzi, iz
listy oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne, jako instrument poprawy dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych, nie do konca spetniaja zatozone cele. W rzeczywistosci
sa one narzgdziem systemu opieki zdrowotnej 1 jako takie wymagaja jeszcze pewne-
go dopracowania. Polski system opieki zdrowotnej wymaga reformy. Racjonalizujac
ten system, nalezy jednak dziata¢ rozwaznie i patrze¢ na niego oczami pacjenta, po-
niewaz to on ma korzystac z sytemu i to w sposob nie sprawiajacy mu jakichkolwiek
problemow. Obecnie dla chorego nie jest wazne w jakim szpitalu — klinicznym, bran-
zowym, wojewodzkim czy miejskim lekarze udzielg mu $wiadczenia zdrowotnego,
ktorego on potrzebuje. Cztowiek, ktory cierpi, oczekuje tylko jednego — pomocy.
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AVAILABILITY OF HEALTH SERVICES IN CHOSEN HOSPITALS.
COMPARATIVE ANALYSIS

Summary: The assurance of the citizens’ just, equal, non-discriminate and non problematic
provision of health services is a legal guarantee and at the same time the duty of the state. It
also has the obligation, when it is impossible to satisfy health needs of patients, to guarantee
them its service in a definite time. To achieve it the country uses the instrument of health
system, i.e. waiting lists. The aim of this research is to answer the question: does the organiza-
tional structure of health care facility have the influence on time of waiting for health services
of a given medical specialization?
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