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Pacjent, jako podmiot spoteczny, stanowi przedmiot zainteresowania przed-
stawicieli wielu dyscyplin naukowych. Pozostaje punktem odniesienia w analizach
dotyczacych problematyki zdrowia, choroby; w naukach medycznych, przyrodni-
czych, spotecznych, technicznych, w naukach o zarzadzaniu; w ujgciu spotecznym,
etycznym, ekonomicznym, biologicznym czy prawnym. Analizy majg czesto cha-
rakter dyscyplinarny i podejmowane sg albo w perspektywie teoretycznej bazujace;j
na wybranych paradygmatach lub w perspektywie empirycznej, w ktorej poznaje si¢
i analizuje opinie, postawy, oceny czy wiedze pacjentow. Inne uwzgledniaja wymiar
interdyscyplinarny — taczg rozwazania, analizy i teorie z zakresu nauk spotecznych,
psychologicznych, przyrodniczych, medycznych, prawnych czy ekonomicznych.

W wyniku wieloletnich prac badawczych pragne zaproponowac i zapre-
zentowac interdyscyplinarny zakres analizy taczacy wybrane ujecia teoretyczne
— o tle nietypowy, bo oprocz zasadniczego kontekstu spotecznego uwzgledniajacy
kontekst etyczny, prawny i marketingowy. Pragne zaprezentowac sie¢ wybranych
zalezno$ci, w ktore uwiktany jest wspotczesny odbiorca §wiadczen medycznych,
scharakteryzowac przejawy jego autonomicznych decyzji i zachowan (szczego6l-
nie w wymiarze dochodzenia swoich praw) obrazujacych m.in. dysfunkcjonal-
no$¢ systemu ochrony zdrowia. Perspektywe teoretyczng poglebiam o wymiar
analizy empirycznej (zrealizowanej z wykorzystaniem eksperymentu interneto-
wego, ankiety internetowej oraz socjologicznej analizy dokumentéw zastanych
—w rozwazaniach uwzglednitam takze technik¢ mapowania). Analiza empiryczna
wzbogacila i uwiarygodnita charakterystyke badanego fragmentu rzeczywistosci
spotecznej, dotyczace] specyficznej sytuacji pacjenta, zmuszonego do radzenia
sobie w skomplikowanym systemie ochrony zdrowia.

Cho¢ o ,,pacjencie” napisano wiele, to jednak, ze wzgledu na ztozono$¢
i zmieniajacy si¢ charakter problematyki, wcigz odczuwaé mozna niedosyt i chec¢
poglebienia oraz poszerzenia ram refleksji. Szczegdlnie w przypadku ,.analizy
dziatan pacjenta” funkcjonujacego we wspotczesnej zmedykalizowanej rzeczywi-
stosci. Rzeczywistosci, w ktdrej typowe staje si¢ przekraczanie granic interwencji
w nature, biologiczny wymiar czlowieka; w ktorej mowi si¢ o transcendowaniu;
potencjale badan biomedycznych — mozliwosciach i zagrozeniach, jakie stwarza-
ja nowoczesne technologie; w ktorej podnosi si¢ kwestie doniostosci odkry¢ no-
wych metod i narzedzi umozliwiajacych efektywniejsze diagnozowanie i leczenie.
Wszystkim dziataniom przyswieca cel najwazniejszy: dobro ludzkosci i cztowieka.
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W ujeciu deklaracyjnym, ideowym pacjent, $wiadczeniobiorca, klient — ja-
kiego terminu bysmy nie uzyli do okreslenia odbiorcy $wiadczen zdrowotnych
— wskazywany jest jako warto$¢ najwyzsza, ktorego dobro liczy si¢ najbardziej.
Na przyktad, na poziomie ministerialnym, odpowiedzialnym za organizacje
ochrony zdrowia oraz opieki medycznej, wskazuje sie, ze powinna by¢ ona jak
najbardziej przyjazna pacjentowi, uwzgledniajaca jego potrzeby. Na poziomie
ustawodawczym podkresla si¢ dbalos¢ o zapewnienie wlasciwych podstaw legi-
slacyjnych do funkcjonowania systemu, instytucji i placowek medycznych, osob
w nich zatrudnionych oraz korzystajacych z ich ustug. Szczegdlnie podnosi si¢
rang¢ praw pacjenta. Nastepnie na poziomie instytucjonalnym (w opisach pla-
cowek — szczegolnie niepublicznych) mozna znalez¢ informacje np., ze gtow-
ng ich misjg jest ,,wszystko dla zdrowia pacjentow”, ze pracownicy doktadaja
szczegolnych staran, aby pomoc i opiecka medyczna wpltywaly na podniesienie
jakosci zycia pacjentow. Pacjent postrzegany jest wiec jako autonomiczny pod-
miot spoteczny, ktoremu przynaleza okreslone atrybuty i uprawnienia w zakresie
ochrony i dbatosci o zdrowie. W praktyce jednak — niezaleznie od odczuwanych
potrzeb, oczekiwan i pragnien (niezaleznie takze od bardzo czesto pozytywnych
doswiadczen w zakresie uzyskiwanej pomocy) — wiktany jest w sie¢ zaleznosci,
ktora posrednio lub bezposrednio wplywa na podejmowane przez niego decyzje.
Tym bardziej, ze pomimo reformy i restrukturyzacji system opieki zdrowotnej
jawi si¢ wcigz jako skomplikowany i nieprzyjazny pacjentowi, w ktorym pro-
cedury 1 sformalizowane standardy sg wazniejsze od dobra czlowieka. Ktorego
funkcjonowanie uwarunkowane jest od decyzji podejmowanych na poziomie
wladzy ustawodawczej, administracji rzadowej, administracji samorzadowej, sa-
morzagdow zawodow medycznych, oddziatow NFZ oraz akademii medycznych'.

ZYozono$¢ wspotczesnej rzeczywistosci implikuje kontekst analizy podmio-
tow spotecznych. W moim przekonaniu, podmiotem zmuszonym do dziatania
w coraz bardziej skomplikowanej strukturze ochrony zdrowia jest wlasnie pa-
cjent. Pacjent — autonomiczny podmiot, ktéry w dobie instytucjonalizacji, para-
metryzacji, biurokracji, globalizacji, szybkiego przeplywu informacji, mozliwosci
technologicznych utatwiajacych komunikacjg, coraz powszechniej wykorzysty-
wanych regul i zasad spolecznych wywierania wplywu na zachowania ludzkie
— musi samodzielnie zadba¢ o dobro swoje badz dobro najblizszych.

Czynnikow, ktore wptywaja na charakter i rodzaj dziatan podejmowanych
przez $wiadczeniobiorcow, jest wiele, pragne zatem z koniecznosci skupi¢ sie na
wybranych makrospotecznych determinantach aktywnosci, szczegolnie o charak-
terze instytucjonalnym, oraz mikrospotecznych dotyczacych szeroko ujgtego prze-
biegu i ksztattowania interakcji. W uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze na dzialania
podejmowane przez odbiorcow swiadczen medycznych wptyw ma wiele niezalez-
nych od nich czynnikow, takich jak: organizacja systemu, zasady funkcjonowania

' S. Golinowska, Polityka spoleczna, koncepcje — instytucje — koszt, Warszawa 2000, s. 88—89.
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placowek, ustawodawstwo czy tez procedury postegpowania. Dziatania pacjentow
warunkujg takze: ich kondycja zdrowotna, wiedza o zdrowiu i chorobie (szeroko
rozumiana), kompetencje zdrowotne, przyjeta postawa wobec zdrowia i choroby,
przyjeta perspektywa roli pacjenta, Swiadomos¢ praw, sSwiadomos¢ wiasnych ocze-
kiwan, kondycja finansowa, zrédta wiedzy na temat zdrowia i choroby, wiedza na
temat organow stojacych na strazy ochrony praw pacjenta, wiedza o procedurach
sktadania skarg, spoteczne i psychologiczne reguly i zasady wywierania wptywu,
do$wiadczenia w zakresie przebiegu interakcji z personelem medycznym, narze-
dzia komunikacyjne (+ e-narzedzia) wykorzystywane przez placoéwki medyczne
iinne. Mozna je zobrazowa¢ w nastepujacy sposob graficzny.

. Ustawodawstwo, administracja Wewnetrzne
Organizacja
rzadowa, samorzadowa, samorzady zasady
systemu ochrony \ . . .
. zawodow medycznych, oddziaty NFZ, funkcjonowania
zdrowia . .
akademie medyczne placowek
Procedury
postepowania
e N N N N 2\
Kondycj . . Znaj $¢,
oncyqa Wiedza Zrodta £1a)omose,
zdrowotna . . Swiadomos$¢
. o zdrowiu Internet wiedzy
pacjenta / . . . praw
. i chorobie e-narze¢dzia na temat .
Kondycja . . . pacjenta/
Kompetencje e-marketing zdrowia .
finansowa . Ztamanie
. zdrowotne i choroby .
pacjenta praw pacjenta
\ J\ J o\ J\ J\ J
e N N\ N N a
. . Spoteczne Doswiadczenia
Przyjeta Przyjeta >potecz wiadeze Metody,
i psycholo- w zakresie , ;
postawa perspektywa iczne reeul czebic srodki,
wobec roli & gty P Eu narzedzia
. . . oraz zasady relacji .
zdrowia Swiadczenio- Wywierania acient komuniko-
i choroby biorcy yw pag wania
wplywu personel
\ J\ J J\ J\ J
\ J

Schemat 1. Wybrane czynniki wptywajace na aktywno$¢ odbiorcow §wiadczen zdrowotnych

Zrédto: badania wihasne.
Poszczegolne elementy sktadajace si¢ na proces korzystania z pomocy me-

dycznej — niezaleznie czy majg instytucjonalny charakter, czy tez nie — wiktajg
pacjenta w sie¢ zaleznosci, ktéra czgsto warunkuje przyjete przez niego strategie
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dziatania i podejmowane decyzje, gdyz wymusza okreslong aktywno$¢ (np. ogra-
niczajacg jego autonomie).

Pragne podkresli¢, ze ze wzgledu na ztozono$¢ podjetej problematyki analiza
dotyczy wybranego obszaru autonomicznej aktywnosci pacjentow, szczegolnie
dotyczacej respektowania i dochodzenia praw pacjenta.

Zawarto$¢ 1 struktura opracowania przedstawia si¢ nastepujaco. Pojeciem
konstytuujacym cato$¢ problematyki sg ,,prawa pacjenta”. Na to wptyw miato
kilka czynnikow, a szczegodlnie fakt, ze to one warunkuja w najszerszym zakre-
sie wyktadnie aktywnosci w sferze zdrowia i choroby. Prawa pacjenta zyskaly na
popularnosci, sa nosnikiem wartosci, ale i tematem modnym, wykorzystywanym
przez srodki masowej komunikacji. Charakterystyka praw pacjenta zaprezentowa-
na w ksigzce (poswigcitam jej trzy z siedmiu rozdzialdow) ma na celu uzupetnienie
i wzbogacenie dotychczasowych analiz. Zmiany w relacjach pacjent — podmio-
ty $wiadczace ustugi medyczne, upowszechnianie si¢ mechanizmoéw szerszego
uczestnictwa w demokratycznym podejmowaniu decyzji (takze tych dotyczacych
zdrowia), pojawianie si¢ nowych technologii i technik medycznych — rozwoj wie-
dzy i praktyki medycznej oraz rozwoj systemow opieki zdrowotnej i upowszech-
nienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych — wptynely na wzrost popularno$ci
praw pacjentéw oraz dowodza, ze prawa pacjenta musza by¢ obszarem szczegodl-
nie chronionym, o ktorym nalezy permanentnie przypomina¢. W opracowaniu
uwzglednitam wielkowymiarowo$¢ tych praw: przedstawitam je zarowno w per-
spektywie prawa podmiotowego dotyczacego ochrony osoby, jak i norm gwaran-
tujacych dostgp do $wiadczen zdrowotnych. Samo pojecie ,,pacjent” przenalizo-
watam w rozdziale I w kontekscie etymologicznym i na gruncie prawa polskiego.

Przedstawiciele r6znych dyscyplin zgadzaja si¢ co do tego, ze zakres upraw-
nien i relacje migdzy swiadczeniodawcami ustug medycznych a pacjentami mu-
sza by¢ zoperacjonalizowane w jezyku norm prawnych. I tak, jak przebieg relacji
lekarz — pacjent na przestrzeni lat podlegat modyfikacjom, tak koncepcja praw
pacjenta ulegata zmianie. W rozdziale Il zaprezentowatam proces ewolucji kon-
cepcji praw pacjenta w polskim prawie, poczynajac od okresu odzyskania nie-
podleglosci, oraz scharakteryzowatam zakres uprawnien umozliwiajacych docho-
dzenie do przynaleznych praw (aspekt roszczeniowy, aspekt odpowiedzialno$ci).

Kolejne akty prawne uchwalane w Polsce w swym zakresie zblizyly si¢ do
zalecanego standardu migdzynarodowego i europejskiego. Wstapienie do Unii Eu-
ropejskiej, cztonkostwo Polski w wielu organizacjach mi¢dzynarodowych ,,wy-
musily” na ustawodawcy polskim respektowanie okreslonych zobowigzan, w tym
zwigzanych z ochrong praw pacjenta. W rozdziale Il opisatam sytuacje¢ prawna
pacjenta w ustawodawstwie mi¢dzynarodowym, zakres obowigzujacych w nim
praw oraz zrédla ich ochrony. Poczatkow migdzynarodowych standardow praw
czlowieka upatruje si¢ w powotaniu Organizacji Narodow Zjednoczonych. Idea
kompleksowej ochrony praw cztowieka ONZ zostata powszechnie zaakceptowana
1 podjeto kroki, by przeksztalci¢ ja w uniwersalng norm¢ prawa mi¢dzynarodowe-

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_0e9v_ebook

Wprowadzenie i zatoZenia metodologiczne 15

2o — od tej idei rozpoczetam charakterystyke, w ktorej uwzglednitam takze ini-
cjatywy innych organizacji migdzynarodowych: Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych do Spraw Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO), World Health Organization
(WHO), Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP), Rady Europy, Unii Europe;j-
skiej (UE). Istotnym elementem analizy, w kontekscie podjetej problematyki, jest
dochodzenie praw pacjenta, a zatem nieodzownym elementem byto uwzglednienie
g0 W przygotowanym opracowaniu. Dochodzenie praw pacjenta na gruncie prawa
mig¢dzynarodowego wynika bezposrednio z istniejacych procedur i ich wykonywa-
nia przez zobowigzane strony (panstwa i agendy miedzynarodowe, regionalne), na
ktore sktadaja sig: procedura sprawozdawcza, inicjowanie ztozenia skargi indywi-
dualnej lub skargi panstwowej oraz procedura badania na miejscu.

Ze wzgledu na zakres zrealizowanych badan empirycznych (zaprezentowa-
nych w rozdziale VII), wpisujacych si¢ w problematyke sktadania skarg indywi-
dualnych, w analizie uwzglednitam takze prezentacj¢ procedury badania skargi
indywidulanej w wymiarze miedzynarodowym. Na szczeg6lng uwage zastuguje
analiza praw pacjenta jako wiodacej wartosci w inicjatywach bioetycznych Pro-
gramow Badawczych Unii Europejskiej. W ksigzce przedstawitam ten aspekt na
przyktadzie projektu BIONET, w ktorym uczestniczytam. Wymiernym efektem
wspotpracy byt wspotudziat w opracowaniu taktyki umozliwiajacej respektowa-
nie praw podmiotdw uczestniczagcych w miedzykontynentalnych projektach ba-
dawczych — szczegolnie w badaniach klinicznych. Taktyki, ktérej zastosowanie
wydaje sie¢ wspotczesnie niezbedne, przy zmierzeniu si¢ z etycznymi wyzwania-
mi badan medycznych, w ktérych uczestnicza ludzie. Pragne podkresli¢, ze pro-
pozycja ta jest rozwigzaniem innowacyjnym, gdyz odchodzi od idei etyki zgloba-
lizowanej. Do opracowania jej przyczynili si¢ przedstawiciele réznych dyscyplin
naukowych, szczegdlnie medycznych, spotecznych, filozoficznych i prawnych.

Dzigki zastosowaniu techniki mapowania okreslone zostaly problemy, kto-
re pojawiaja sie, gdy zestandaryzowane zasady i regulacje wdrazane sa w kon-
kretnych panstwach z autonomicznym zapleczem prawnym, kulturowym, spo-
tecznym, politycznym, historycznym i gospodarczym. W efekcie wyodrebnione
zostaly cztery tzw. sfery lub warstwy etycznego zarzadzania, ktore scharaktery-
zowatam w podrozdziatach 3.3.1-3.3.4. Pierwsza jest ,,organizacja panstwowej
deliberacji” — rola deliberacji etycznej, rodzaj narodowej przestrzeni rozwazan,
w ktorej omawiane sg kierunki dziatan naukowych. Drugg sa krajowe ,.etyczne
regulacje prawne”. Trzecig warstwa jest ,,etyczny nadzor” jako istotny element
codziennych praktyk badawczych. Ostatnig, czwarta jest ,,interakcja etyczna”,
ktora zachodzi pomiedzy badaczami a badanymi podmiotami. Dzigki metodzie
mapowania udato si¢ takze wyodrebni¢ istotne watpliwosci, ktorych wezesniejsze
rozstrzygniecie pozwoli na unikni¢cie zasadniczych problemow natury etyczno-
-kulturowej w trakcie realizacji miedzynarodowych medycznych projektow ba-
dawczych oraz zwigkszy¢ gwarancje, ze w trakcie badan interakcje beda miaty
charakter etyczny, z respektowaniem praw ich uczestnikow.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_0e9v_ebook

16 Pacjent w sieci zaleznosci. Spoleczny kontekst praw i autonomii pacjenta

A zatem wspoétczesnie standardy etyczne ksztaltowane sg w wymiarze inter-
dyscyplinarnym; modeluja je nie tylko przedstawiciele srodowisk medycznych,
ale 1 nauk spolecznych, ekonomicznych, politycznych, prawnych oraz pacjenci
1 aktywisci spoleczni — w wymiarze krajowym i mi¢dzynarodowym. Sadzg, ze na
szczegolng uwage zastuguje podkreslenie wagi interdyscyplinarnos$ci i ztozonosci
zagadnien wpisanych w obszar uprawnien i aktywnos$ci odbiorcow $wiadczen me-
dycznych. Pacjent, cho¢ w dziejach cywilizacji otrzymat legislacyjng gwarancje
respektowania uprawnien mu przynaleznych, wcigz pozostaje uwiktany w roz-
nego rodzaju zaleznosci, ktére warunkuja autonomiczny charakter jego dziatan.

Autonomiczno$¢ — rozumiana jako niezaleznos$¢ jednostki zaréwno od przy-
musu ze strony innych, jak i od wewnetrznych ograniczen uniemozliwiajacych
rzeczywisty wybor — jest silnie zakorzeniona w moralnosci oraz stanowi niepod-
wazalnie uznawang spotecznie warto$¢. W kolejnej czeéci rozprawy (w rozdzia-
le IV) refleksji poddatam wtasnie problem autonomicznosci. ,,Autonomia” jest
pojeciem, ktérego zakres znaczeniowy zmienia si¢ w zaleznosci od przyjetego
paradygmatu czy konstruktu teoretycznego. Czgsto okreslana jest jako wartosc,
uprawnienie, zdolnos¢ lub cecha. To pojecie stanowi wreszcie podstawe etycznej
zasady autonomii, ktéra wymaga podtrzymywania zdolno$ci jednostki do doko-
nywania autonomicznych wyborow, przezwycigzania Igku i innych przeszkod
jej zagrazajacych. Ma to szczegdlne znaczenie w sytuacji osoby chorej, ktora
wymaga wsparcia, ochrony, pomocy — rodzi si¢ tutaj jednak watpliwos¢, w jakim
stopniu i zakresie powinna mie¢ ona mozliwos¢ skorzystania z przystugujacej
jej, jako osobie ludzkiej, autonomii? W charakterystyce uwzglednitam zatem,
wynikajacy z logiki rozwazan, aspekt paternalizmu. Ponadto opisatam racjonali-
styczng i empiryczng zasad¢ autonomii, odnoszac si¢ m.in. do stanowisk R. Gil-
lona, I. Kanta, Kartezjusza, J. Locke’a, J.S. Milla, T. Beachumpa, J.F. Childressa
1 M. Komrada.

Uwagg zwrocilam rowniez na ,,zawitosci” teoretyczne sprawiajace, ze au-
tonomia utozsamiana jest z pojeciami odnoszacymi si¢ do wielowymiarowych
ptaszczyzn analizy, np.: ze swoboda dzialania, suwerennos$cia jednostki, wolno-
$cig woli, godnoscia, integralno$cig moralng, indywidualno$cig, niezaleznoscia,
odpowiedzialnoscig, samowiedza, akceptacjg samego siebie, krytyczng refleksja,
wolnoscia od zobowigzania, nieobecnos$cia zewnetrznych przyczyn, znajomos$cia
wlasnych interesow. W prezentacji uwzglednitam sposoby postrzegania autono-
micznos$ci cztowieka (pacjenta) oraz przedstawilam proces ksztattowania auto-
nomii (czynniki wptywajace na proces ksztattowania autonomii moralnosci i pu-
tapki zwigzane z negacja wlasnej niezaleznosci). Przedmiotem odrebnej refleks;ji
uczynitam prezentacje relacji pacjent — lekarz uwzgledniajacej autonomicznos¢
wskazanych podmiotéw (w perspektywie etycznej i spotecznej). Bogactwo teorii
spotecznych w obszarze, w ktérym analizowany jest przebieg spotkania pacjenta
z lekarzem, sprawito, ze w charakterystyce wykorzystatam wybrane, najadekwat-
niej wpisujace si¢ w obszar moich zainteresowan.
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Koniecznos¢ wyboru podyktowana byla takze przyjeta koncepcja analizy,
w ktorej istotne znaczenie odgrywajg czynniki ksztattujace aktywnos$¢ pacjentow.
A przeciez zmianie ulega nie tylko przebieg relacji lekarz — pacjent, ale wszystkie
elementy wptywajace na nia, wspottworzace ja, jak jezyk i sposob komunikacji,
a takze nomenklatura, zarezerwowana wczesniej wyltacznie dla medycyny. Ina-
czej do spotkania przygotowuja sie¢ wspotczesni pacjenci i lekarze, dysponujac
innym zasobem wiedzy i korzystajac z nowych technologicznych rozwigzan, aby
ja pozyskac.

Zmiany te s3 szczeg6lnie widoczne w postawach pacjentow. W zachodniej
literaturze przedmiotu coraz czgsciej okresla si¢ je mianem empowered. Jest to
nazwa nawiazujaca do wzmocnionej postawy wspolczesnego pacjenta, wspot-
odpowiedzialnego za swoje zdrowie, poszukujacego, zdobywajacego informacje
i wiedz¢ na temat jednostek chorobowych, zdrowego stylu zycia, sposobow poru-
szania si¢ w coraz bardziej skomplikowanej strukturze systemu opieki zdrowot-
nej. Sylwetka wspotczesnego pacjenta, pacjenta ery empowered, scharakteryzo-
wana zostata w rozdziale V. Glowne zatozenia koncepcji wspotodpowiedzialnego
pacjenta dotycza wlasnie zmiany jego profilu. Jest to pacjent, ktéremu nie nalezy
niczego narzucac, samodzielnie powinien pragng¢ modyfikacji wlasnej postawy
wobec zdrowia i profilaktyki, w ktdra powinien si¢ sam zaangazowac, by byta
skuteczna.

Uwaza sie, ze ksztaltowanie postawy empowered wynika z braku zaufania
pacjentow do niewydolnego i coraz bardziej skomplikowanego systemu opieki
zdrowotnej oraz pragnienia zwrdcenia uwagi na podstawowe uprawnienia pa-
cjenta. A polski system opieki zdrowotnej wcigz jest negatywnie oceniany przez
odbiorcow §wiadczen medycznych. Mowi sie o jego nieefektywnosci, niewta-
Sciwym dysponowaniu $rodkami finansowymi, ograniczaniu i tamaniu praw pa-
cjenta, komercjalizacji dzialan, odpersonalizowaniu podstawowych relacji, tech-
nizacji terapii, niebezpiecznym przesuwaniu granic interwencji medycznych czy
tez nieefektywnosci procesow leczniczych. Pacjenci (oczywiscie, nie uogdlniajac
przedstawionego stanowiska na calg populacje), doswiadczajac owych negatyw-
nych aspektow, coraz czesciej podejmuja aktywnos¢ majaca na celu wspdtuczest-
niczenie w procesie diagnozy i terapii. To oni podejmujg wysitek, przygotowujac
sie do wizyt lekarskich, doradzajac sobie wzajemnie, informujac si¢ i wspierajac.
Pacjenci, ktorzy sa coraz lepiej wyedukowani, korzystaja z nowoczesnych tech-
nologii, umozliwiajacych szybki dostep do specjalistycznej wiedzy, dzigki ktorej
wstepnie dokonujg samodzielnej diagnozy. Sg aktywnymi uzytkownikami portali
medycznych i for internetowych, coraz czegsciej pragng kontrolowaé swoje zdro-
wie on-line 1 zarzadza¢ nim w trybie on-line. Ich aktywnos¢ w Internecie jest
zdumiewajaca. Liczba uzytkownikow portali medycznych, liczba poszukiwanych
informacji z zakresu szeroko ujetych: zdrowia i choroby $wiadcza o wadze tych
aspektow w zyciu pacjentow, konsumentéw zdrowia (i przyczyniaja si¢ do ksztal-
towania nowej laickiej wizji zdrowia i choroby).
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Pacjenci coraz aktywniej wykorzystujg zdobycze technologiczne w aspek-
tach zdrowotnych, ale takie wymagania zaczyna przed nimi takze stawiac sys-
temowa organizacja opieki medycznej. Analize uzupekitam zatem charaktery-
styka procedur i projektow wdrazanych w programie Informatyzacji Ochrony
Zdrowia (eWUS, P1). Charakterystyka sieci zalezno$ci, w ktora uwiktany jest
wspotczesny pacjent i ktora ukierunkowuje podejmowang przez niego aktyw-
nos$¢, zostata wzbogacona o perspektywe stechnologizowanego modelu ochrony
zdrowia. To z kolei wplyngto na wybdr wirtualnej przestrzeni do badan spotecz-
nych, gdyz wlasnie w niej empowered patients dziataja najaktywniej. Z perspek-
tywy badacza spotecznego interesujace bylto, na ile owa aktywno$¢ (na portalach
medycznych) ma charakter autonomiczny, a na ile modelowana jest przez inne
publikowane posty. Realizacja eksperymentu internetowego umozliwita odpo-
wiedz na to pytanie. Jest to ciekawy i ,,nowatorski” sposob pozyskania danych,
gdyz zasadniczym jego celem nie byto badanie aktywnosci pacjentow w sieci
(zajmuja sie tym osrodki badania opinii publicznej), ale analiza okreslonego
»typu aktywnosci”, modelowanego przez czynniki zewngtrzne. Aby skompilo-
wac sylwetke empowered patient, niezbedna byta wiedza dotyczaca jego swiado-
mosci na temat przystugujacych mu uprawnien. Ten aspekt zostat zbadany przy
wykorzystaniu techniki ankiety internetowej. Ze wzgledu na nietypowe zastoso-
wanie techniki eksperymentu internetowego (w kontek$cie analizy aktywnos$ci
pacjentoéw, konsumentéw zdrowia), w charakterystyce uwzglednitam uwagi i re-
fleksje metodologiczne.

Coraz bardziej ,,samodzielny” pacjent dokonuje wyboréw na podstawie
ro6znych kryteridow, m.in. rynkowych. Uzupehieniem analizy jest wlaczenie do
niej charakterystyki dziatan marketingowych ukierunkowanych na odbiorcow
swiadczen medycznych jako kolejnego czynnika wplywajacego na decyzje po-
dejmowane przez $wiadczeniobiorcow (rozdzial VI). Oczywiste jest, ze wszelkie
$wiadczenia medyczne powinny by¢ realizowane wedlug standardow najlepszej
praktyki, z uwzglednieniem standardow etycznych. Sfera resortu zdrowia natu-
ralnie wpisuje si¢ jednak w ztozong strukture panstwowa, co skutkuje uwarun-
kowaniem jej funkcjonowania od wielu czynnikow, a jednym z nich jest kon-
tekst rynkowy. Specyfika tego podejscia skutkuje potraktowaniem pacjenta jako
klienta. W opisie zawierajacym charakterystyke marketingu uslug medycznych,
stosowanych w nim metod i narzgdzi marketingowych, np.

— metodyki zarzadzania relacjami z klientem, opartej na dyfuzji wiedzy me-
dycznej;

— metodyki coachingu medycznego, wewnetrznego, oznaczajacego dyfuzje
wiedzy medycznej i menedzerskiej wewnatrz firmy medycznej, oraz zewnetrzne-
go, czyli dyfuzji wiedzy medycznej do klienta;

— koncepcji promocji-mix, sprzedazy osobistej i innych,
szczegblny nacisk potozylam na wybor tych koncepcji i strategii, ktore w ksztal-
towaniu postaw §wiadczeniobiorcow ustug medycznych odgrywajg istotng rolg.
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Zwtaszcza, ze dynamika zachodzacych procesow spotecznych, medykalizacja zy-
cia, reorganizacja systemu zdrowia, zmieniajgcy si¢ sposob finansowania ustug
medycznych i ich profil czy tez rynek ustug farmaceutycznych w istotny sposob
wplywaja na zmiany postaw $wiadczeniobiorcow medycznych wobec problemow
uznanych za kluczowe dla idei zdrowia. O zachowaniach 0sob korzystajacych ze
swiadczen medycznych decyduja wigc zlozone czynniki, wsrod ktorych spotecz-
ne i psychologiczne odgrywaja szczegdlng role — koncepcje te, narzedzia, mecha-
nizmy i zasady oméwione zostaty w rozdziale VI, w czesci 31 5.

W koncepcji marketingowej zarysowuje si¢ takze niezwykle istotne, z per-
spektywy oczekiwan pacjentéw, podejscie do nich. Chodzi o ujgcie typowe dla
medycyny holistycznej, w ktorym lekarz, stosujac rozne narzedzia oddziatywania,
uruchamia ,,wbudowane” w kazdego mechanizmy samoleczenia oraz monitoru-
je ich aktywnos$¢. Mozna uznaé, odwolujac si¢ do nomenklatury marketingowej,
ze jest on raczej coachem — doradcg pacjenta. Pelni takze role, ktore raczej nie
pojawiaja sie¢ w analizach socjologicznych, takie jak rola monitoringu (biezacej
kontroli i redukowania negatywnych zaburzen), mentoringu (edukacji klienta,
dbania o komfort psychiczny klienta i jego rodziny) oraz rola counsellingowa, po-
legajaca na rozwigzywaniu probleméw osobistych i zawodowych zglaszajacych
si¢ pacjentow oraz ich rodzin (cho¢ w perspektywie polskich realiow — co wynika
chociazby z raportow przygotowywanych przez mi¢dzynarodowe i polskie o$rod-
ki badania opinii publicznej — zalozenia te wydaja si¢ raczej miesci¢ w sferze
zyczeniowej).

Analiza strategii marketingowych wzbogacita charakterystyke czynnikow
wplywajacych na aktywnos¢ pacjentow. Nomenklatura w nich wykorzystywana
unaocznita, w jakim zakresie znaczeniowym i pojeciowym mozna charakteryzo-
wac relacje zachodzace w obszarze dziatan medycznych. Pacjent, klient moze by¢
traktowany jako warto$¢ — cel wdrazanych zadan, procedur, koncepcji, ale takze
jako $rodek do realizacji innych, komercyjnych celéw. Dla niego prawdopodob-
nie drugoplanowa kwestig sg motywy strategii marketingowej (dobro pacjenta
jako element budowy marki firmy, nie warto$¢ autoteliczna), jesli w konsekwen-
cji otrzymuje $wiadczenie polepszajace jakos¢ jego zycia (liczba skarg dotycza-
cych ograniczenia dostgpu do §wiadczen medycznych, ich jakosci oraz niewla-
Sciwego przebiegu relacji lekarza z pacjentem sg tego najlepszym dowodem). Sa
takze dowodem na to, ze zalecane strategie marketingowe w niewielkim stopniu
sg wdrazane w codzienng praktyke, szczegolnie w publicznych placéwkach opie-
ki zdrowotne;j.

Kontynuujgc tok rozwazan, wtasnie analizie doswiadczen, szczegolnie tych
negatywnych, sktaniajacych do ztozenia formalnej skargi, po§wigcitam ostatnia
czes$¢ opracowania (rozdziat VII). W jej strukturze przyjelam zasade potaczenia
wyktadni analizy teoretycznej z empiryczna, dlatego jest ona najbardziej rozbu-
dowana. Wprowadzanie stanowi rys historyczny procesu reformizacji systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Pokrotce zaprezentowane zostaty wdrazane rozwia-
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zania zmierzajace do stworzenia regulowanego rynku $wiadczen w publicznym
systemie opieki zdrowotnej oraz zatozenia reformy lat 90. Wtedy tez powotane
ponownie zostaty (wczesniej funkcjonowaty na podstawie ustawy z 19 lipca 1950
r. 0 odpowiedzialno$ci zawodowej fachowych pracownikow stuzby zdrowia) or-
gany panstwowe chronigce prawa pacjenta. Scharakteryzowane zostaty zatem na-
stepujace organy: Rzecznik Praw Pacjenta (najpozniej powolany, ale dziatajacy
w wymiarze ogolnopolskim), Rzecznik Praw Pacjenta przy t.0dzkiej Regionalne;j
Kasie Chorych, Rzecznik Praw Pacjenta Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Lodzkiej Okregowej Izby Lekarskiej. W poszczegolnych tematycznych czgsciach
rozdziatu VII przedstawitam zakres ich kompetencji, zadan, funkcji, obowigzkow
oraz przebieg procedur odwotawczych. Dokonatam takze charakterystyki zakresu
praw pacjenta w oparciu o podstawe ustawodawcza, opisatam procedury sktada-
nia skarg, ale przede wszystkim zaprezentowatam analiz¢ udost¢pnionych spra-
wozdan, obrazujacych ich problematyke. Lacznie do badan wiaczytam dokumen-
ty z lat 1990-2013, ktorych analiza umozliwita:

— skategoryzowanie najczesciej tamanych praw pacjenta;

— wyodrebnienie obszaréw (probleméw), ktore zdaniem skarzacych mialy
charakter najbardziej dysfunkcjonalny (w ich zakresie najczesciej napotykali na
trudnosci, bariery, nieetyczne zachowanie, nieprzestrzeganie praw, zaniedbania
ze strony personelu medycznego);

— wyodrebnienie grup $wiadczeniodawcow, ktorych najczesciej dotyczyly
skargi;

— sklasyfikowanie przewinien, problemow najczesciej stanowigcych podsta-
we zlozenia skargi;

— sklasyfikowanie specjalizacji medycznych, w obrgbie ktérych najczesciej
dochodzito do naruszen praw pacjentéw, wystepowania probleméw wpisujacych
si¢ w obszar odpowiedzialno$ci zawodowe;.

W odniesieniu do wnioskow sformutowanych na podstawie analizy doku-
mentéw zastanych zaproponowatam takze rekomendacje, ktorych wdrozenie
mogloby skutkowa¢ polepszeniem jakosci oraz organizacji opieki medycznej
1 w efekcie zmniejszeniem liczby skarg.

Aby doprecyzowaé zatozenia metodologiczne opracowania, nalezy wskazac,
ze: wieloaspektowa analiza miata na celu charakterystyke (rekonstrukcje) sieci za-
leznos$ci, w ktorag uwiktany jest odbiorca swiadczen zdrowotnych, uwzgledniajaca
wymiar jego praw i autonomii (jako cechy i wartosci — w obszarze decyzyjnym
1 podejmowanej aktywnosci). Rekonstrukcja dokonana na podstawie rozwazan teo-
retycznych i empirycznych w efekcie ma wzbogaci¢ i poglebic ten wymiar refleks;ji.

Celem byto zatem zbadanie zakresu i charakteru wybranych przejawow ak-
tywnosci pacjentow bedacych wskaznikami autonomicznych decyzji i dziatan.
W badaniach wykorzystatam nastgpujace wskazniki autonomicznej aktywnosci
odbiorcow $§wiadczen medycznych: aktywnos¢ w przestrzeni wirtualnej (wolnej

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_0e9v_ebook

Wprowadzenie i zatoZenia metodologiczne 21

od wptywu bodzcow zewnetrznych) oraz ztozenie formalnej skargi (jako przejaw
autonomicznej decyzji i autonomicznosci dziatania).

Jesli chodzi o wskaznik autonomicznej aktywnosci pacjentéw, konsumen-
tow zdrowia w przestrzeni wirtualnej, to na podstawie charakterystyki sylwetki
wspolczesnego pacjenta, wpisujacej sie w postawe okreslang mianem empowered
patient, pragnetam pozna¢ charakter aktywnosci polskich odbiorcow $wiadczen
medycznych w Internecie oraz zbada¢ autonomicznos¢ prezentowanych przez nich
opinii. Celem badan bylo takze sprawdzenie, czy dziatania tej grupy uzytkownikow
Internetu cechuja si¢ przymiotami, ktorymi okresla si¢ postawe empowered i czy
znaja oni przynalezne im uprawnienia. Charakterystyka ta wydawala si¢ tym bar-
dziej cenna, ze wirtualna aktywnos$¢ pacjentdw sprz¢zona jest z ,,internetowa ini-
cjatywa” Ministerstwa Zdrowia i jego przedstawicieli (wprowadzaniem systemow
zwigzanych z obowigzkiem informatyzowania systemu polskiej opieki medycznej)
oraz z wykorzystywaniem wirtualnych narzedzi przez placéwki medyczne.

Kolejnym wyodrebnionym wskaznikiem autonomicznej aktywnos$ci pacjenta
byl wymiar instytucjonalny — ztozenie formalnej skargi. Pomimo wdrazania stra-
tegii reformatorskich majacych w zatozeniu na celu polepszenie funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej czesto nie spetnia on oczekiwan pacjentéow. Celem
analizy bylo zatem sklasyfikowanie problemoéw, na jakie napotykaja odbiorcy
swiadczen medycznych, stanowigcych podstawe ztozenia skargi, sklasyfikowanie
praw pacjenta, ktorych najczesciej nie respektuja $wiadczeniodawcy, wskazanie
grup $wiadczeniodawcow, ktorzy najczesciej dopuszczaja si¢ uchybien w zakre-
sie poszanowania praw pacjentow oraz wyodrgbnienie specjalizacji medycznych,
przedstawiciele ktorych najczesciej famiag prawa pacjenta badz dochodzi do in-
nych uchybien, wpisujgcych si¢ w zakres odpowiedzialnosci zawodowe;.

Celem badania bylo zatem takze wyodrebnienie cech organizacji i jako-
$ci ustug medycznych, ktore w efekcie nie sprostaty oczekiwaniom pacjentéw
i stanowity podstawe do zlozenia formalnej skargi. Pragnetam takze scharakte-
ryzowac ztozonos$¢ dziatan podczas udzielania $wiadczen medycznych i zwery-
fikowac koniecznos$¢ analizowania ich w perspektywie interdyscyplinarnej, stad
zastosowanie paradygmatow i koncepcji uwzgledniajacych wilasnie ten wymiar.
Realizacja badania ukierunkowana byla zatem na poznanie badanej rzeczywisto-
$ci (sieci zaleznosci, zakresu i charakteru skarg) oraz analize i uporzadkowanie
czynnikow wplywajacych na decyzje podejmowane przez swiadczeniobiorcow
(zaprezentowanych na schemacie 1).

Do charakterystyki wykorzystano konstrukty teoretyczne i paradygmaty so-
cjologii, socjologii medycyny, zdrowia i choroby, moralnosci, prawa medycznego
1 marketingu medycznego. Przyjety rodzaj analizy warunkowat zakres zastoso-
wanej terminologii. Pojecia wykorzystane do opisu podmiotu i przedmiotu zain-
teresowan badawczych zaczerpnigte zostaly z nomenklatury dorobku subdyscy-
plin, wykorzystanych do opracowania. Raz jeszcze zaznaczam, ze dobor zakresu
analizy zwigzany byl z moimi zainteresowaniami badawczymi, ukazujac tylko
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wybrany aspekt szerokiego spectrum pozyskiwania pomocy medycznej, funkcjo-
nowania pacjentow, systemu opieki zdrowotne;j.

Najbardziej adekwatng metoda do analizy wyodrgbnionego obszaru jest
metoda jakos$ciowa, gdyz umozliwia zglebienie problemow i terenu badan, ko-
respondujac z ich celami. Przyjeta perspektywa etnograficzna wydaje si¢ najbar-
dziej adekwatna, gdyz zaklada prowadzenie badan w naturalnym srodowisku, co
umozliwia opis zjawisk w ich rzeczywistym kontekscie, daje mozliwo$¢ uzyska-
nia rzetelnego 1 uwzgledniajgcego specyfike problemu ogladu danego zjawiska,
a nastgpnie interpretacji jego spotecznego kontekstu?. Wykorzystanie w analizie
materiatow zastanych, publicznie dostepnych, umozliwia prowadzenie badan nie-
inwazyjnych w ,,naturalnym” kontekscie.

Zasadne wydaje si¢ postawienie tezy o dysfunkcjonalnosci systemu opieki
medycznej w Polsce przejawiajacej si¢ w jego ztozonosci i ztej kondycji. Pacjen-
ci, $wiadczeniobiorcy maja zasadnicze trudnosci w odnalezieniu si¢ w skompli-
kowanym systemie organizacyjnym polskiej opieki medycznej oraz majg ograni-
czony dostep do $wiadczen medycznych.

Ze wzgledu na ztozong specyfike badan, uzasadnione wydaje si¢ przyjecie
stanowiska, ze ,,testowanie hipotez nie jest koniecznym kryterium albo celem ba-
dan spotecznych™. Wsrod przedstawicieli badan spotecznych nie ma jednoznacz-
nej zgody co do warunku postawienia wstgpnych zalozen badawczych szcze-
gblnie, gdy mamy do czynienia ,,z badaniami rozpoznawczymi lub badaniami
opisowymi, ktdre sg istotnymi czesciami poszukiwan badawczych™. Do takich
badan naleza podjete. ,,Jedng z waznych cech projektow etnograficznych jest to,
Ze nie przyjmuje si¢ wstepnych hipotez, nawet roboczych — oznaczatoby to przyj-
mowanie zatozen dotyczacych terenu przed jego zbadaniem, a to jest powazny
btad metodologiczny, ktorego nalezy si¢ wystrzegac™. Szczegdlnie w obszarze
badan zrealizowanych z uzyciem réznych metod badawczych.

Opisujac sie¢ zaleznosci, w ktorg uwiktany jest wspotczesny pacjent, czynniki
wpltywajace na charakter dziatan podejmowanych przez niego, zakres aktywnos$ci
uzytkownikoéw portali medycznych, konsumentéw zdrowia, znajomos$¢ praw i pro-
cedur odwolawczych, zakres i szczegdlowa problematyke ,,ruchu skarg” w wy-
miarze ogo6lnopolskim i wojewodzkim, obszary systemu opieki zdrowotnej uznane
przez skarzacych za dysfunkcjonalne — dokonuje eksploracji badanych obszarow,
a nie weryfikacji. Swiadcza o tym zastosowane metody i techniki badawcze.

2 Por. M. Kostera, P. Krzyworzeka, Etnografia, [w:] D. Jemielniak (red.), Badania jakoscio-
we. Metody i narzedzia, t. 1, Warszawa 2012, s. 169; R. Kozinets, Netnografia. Badania etnograficz-
ne online, Warszawa 2012, s. 87.

3 S. Kvale, InterViews. Wprowadzenie do jakosciowego wywiadu badawczego, Biatystok
2004, s. 291.

4 Ibidem,s. 291.

5 M. Kostera, P. Krzyworzeka, Etnografia, s. 169.
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Na wstepie pragng wymieni¢ jedng z metod zastosowang w badaniach mig-
dzynarodowych, zrealizowanych w ramach projektu BIONET, ktorego rezul-
tatem bylo wypracowanie nowej taktyki umozliwiajacej respektowanie praw
podmiotow uczestniczacych w migdzykontynentalnych medycznych projek-
tach badawczych (rozdziat III). Do opracowania tej procedury zastosowano
metodologi¢ mapowania. W poczatkowym etapie do uczestnictwa w debatach
zaproszono przedstawicieli migdzynarodowych osrodkow naukowo-badaw-
czych, reprezentujacych rézne dyscypliny i specjalizacje. W wyniku rozméw
(wszystkie wystapienia byty ttumaczone, nagrywane i analizowane) w pierw-
szej kolejnosci wyodrebnione zostaly stanowiska w kwestiach, co do ktorych
wszyscy si¢ zgadzali, nastepnie opracowano obszary probleméw wynikajacych
z roznic pomigdzy panstwowymi prawnymi, kulturowymi i etycznymi zasa-
dami i procedurami — a tymi przyjetymi w mi¢dzynarodowych projektach ba-
dawczych. W koncowym etapie, po uwzglednieniu wszystkich uwag, wypraco-
wano ,,nowg taktyke”, ktorej zastosowanie w systemie etycznego zarzadzania
w realizacji projektéw badawczych umozliwia respektowanie praw lokalnych
uczestnikow badan.

Zastosowana w opracowaniu wykladnia badawcza wydaje si¢ dobrze wpi-
sywa¢ w perspektywe metodologiczng w badaniach jakosciowych okreslang
mianem bricolage — polegajacg na stosowaniu réznych technik badawczych oraz
kompilacji r6znych teorii i orientacji badawczych. Dowodzi o tym chociazby ko-
lejny obszar badawczy, ktorym byta przestrzen wirtualna (okreslenie metaforycz-
ne dla Internetu). Przyjeta technikg badan internetowych byly badania site centric,
nazywane takze server centric. Badanie server/site centric jest badaniem opt-in®,
czyli analizie poddano wybrane serwisy internetowe.

Poczatkowo dokonano analizy zawartosci portali medycznych oraz interne-
towych for dyskusyjnych o problematyce medycznej. Nastepnie zaprojektowano
eksperyment internetowy dotyczacy jednej z istotniejszych kwestii z zakresu ak-
tywno$ci uzytkownikow portali o tematyce zdrowotnej, a mianowicie — wyraza-
nia opinii na temat przebiegu spotkan z lekarzem i ocen dotyczacych zachowa-
nia personelu medycznego. Kluczowy byt charakter wypowiedzi uzytkownikow
portali medycznych oraz to, jaki wptyw na ich aktywnos¢ (intensywno$¢ = ilos¢,
zakres i charakter wypowiedzi) mial nacechowany emocjonalnie komentarz bada-
cza z zakresu trzech zakresow problemowych: komunikowania, podmiotowosci
1 $wiadomo$ci praw pacjenta. Celem byto wskazanie zalezno$ci pomi¢dzy nace-
chowanym emocjonalnie komentarzem badacza a opiniami uzytkownikow por-
tali medycznych i dtugoscig dyskusji zainicjowanej poprzez 6w komentarz. Ak-
tywno$¢ rozumiana jako wypowiedzenie si¢ uzytkownika na danych temat oraz

¢ Opt-in — udzial w badaniu biora tylko te serwisy, ktore zgtoszg si¢ do badania badz zostana
wybrane przez badacza.
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dhugos$¢ nawigzanej dyskusji w danej grupie stanowita wskaznik autonomicznej
aktywnosci pacjentow w sieci. W drugim etapie badania, aby poglebi¢ i uzupetnié
dane, uzytkownikéw portali poproszono o wypeknienie ankiety internetowej do-
tyczacej znajomosci praw pacjenta.

Zastosowanie tych technik umozliwito realizacj¢ celow badawczych: weryfi-
kacje autonomicznos$ci aktywnosci internetowej uzytkownikow biorgcych udziat
w eksperymencie oraz weryfikacje sylwetki polskiego wspolczesnego pacjenta
w perspektywie postawy empowered. W rozdziale V przedstawione zostaty szcze-
gbtowe zatozenia badan z uwzglednieniem refleksji metodologiczne;j.

Najwigcej materialu badawczego pozyskalam w ramach realizacji socjolo-
gicznej analizy dokumentdéw zastanych, dokumentoéw urzgdowych. Socjologowie
i metodolodzy, zaliczaja dokumenty i dane urzedowe do najbardziej wartosciowych
zrodet informacji’. Dokumenty urzgdowe, ze wzglgdu na zréznicowany charakter,
stanowig kategorie uniemozliwiajacg opracowanie metodologii stanowiacej zwarty
korpus, dlatego ustalenia i zasady formutowane sa z mysla o konkretnych typach
i rodzajach dokumentow (metodologia ich badania nie jest rygorystyczna).

Zasadnicze ograniczenie analizy zwigzane jest z metodologia dokumentow,
gdyz powstajg zarbwno w specjalnych instytucjach rejestracyjnych, jak i w urze-
dach realizujacych inne cele niz ewidencyjne. Stuzg wowczas potrzebom owych
instytucji, opisuja ich otoczenie, personel, dziatania i efekty pracy. Charakteryzuja
takze wycinek zycia spotecznego powierzony pieczy tych instytucji. Dokumenty
dziela si¢ na formalne i nieformalne, na pierwotne i wtorne, sa wynikiem ciagtej
rejestracji zdarzen, pojawiajacych si¢ w okreslonym rytmie lub jednorazowo. Od-
nosza si¢ do roznych pozioméw analizy (indywidualnego i grupowego) i maja
charakter danych ,,obiektywnych”. Analiza dokumentéw nalezy wiec do badan
dokumentarnych, co warunkuje przyje¢cie procedury i metodologii podobnej do
socjologicznych badan dokumentow osobistych i ich metodologii®. Dane urzedo-
we shuza celom heurystycznym lepiej niz dane wywolane, gdyz te zbierane sg do
analizy sformutowanego juz problemu lub weryfikacji hipotezy. ,,Dane urzedowe,
bedac naturalnym produktem zycia spotecznego, nie majg takiego ograniczenia’™.

W odniesieniu do zrealizowanych badan dotyczacych analizy sprawozdan
przygotowanych przez organy wiladzy panstwowej (Biuro Rzecznika Praw Pa-
cjenta) i samorzadowej (Kancelari¢ Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej)
w latach 1990-2013 — ogolnie — nalezy stwierdzié, ze: materiat zrodtowy nie byt
przygotowany przez urzad realizujacy zadania o charakterze ewidencyjnym, za-
wierat dane dotyczace spraw rozpatrywanych przez te organy; dokumenty miaty
charakter formalny i wtorny, byty wynikiem ciagtej rejestracji zdarzen i odnosity
si¢ do grupowego poziomu analizy danych.

7 A. Sutek, Ogrod metodologii socjologicznej, Warszawa 2002, s. 103.
8 Ibidem, s. 105-106.
° Ibidem, s. 110.
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Jako badacz napotkatam na kilka zasadniczych trudnosci. Ze wzgledu na
fakt, ze analizowane dane urzedowe nie byly gromadzone do celow naukowych,
zastosowane w nich kategorie i kryteria doboru nie odpowiadaty kategoriom ana-
litycznym stosowanym w badaniach spotecznych. Ponadto zbierane dane miaty
charakter selektywny, a rejestracja ich odbywata si¢ za pomoca r6éznych metod.
Trudno jest takze oceni¢ rzetelno$¢ tych danych, jakos¢ procesu ich zbierania
1 przetwarzania. Najwieksza trudnoscig bylo jednak dotarcie do nich. Wyrazny
opor ze strony oséb decyzyjnych stanowit istotng barier¢ i ograniczenie dostepu
do danych. Jednak pomimo wszelkich ograniczen i trudnosci zostaty one wyko-
rzystane, gdyz stanowily jedyny materiat zrodlowy, na podstawie ktérego mo-
gtam dokona¢ analizy wybranego obszaru problemowego w skali ogolnopolskiej
1 wojewodzkiej.

Zakres aspektow wiaczonych do obszaru zainteresowan wymagat zastoso-
wania réznych metod i technik badawczych, wykorzystania réznych zroédet po-
zyskiwania informacji i w konsekwencji umozliwit wygenerowanie ré6znego typu
danych. Speliony zostat wigc metodologiczny wymog triangulacji badan jako-
sciowych, co z kolei zwigkszylo warto$¢ zrealizowanych badan, ich wiarygod-
nos¢ i rzetelnos$c'.

Raz jeszcze pragng podkresli¢, ze przygotowana analiza obejmuje aspekty
istotne z perspektywy pacjenta, cho¢ analiza ustawodawcza dotyczy wszystkich
podmiotow uczestniczagcych w interakcjach o charakterze medycznym. Jednak
w prezentacji nie uwzgledniam (takze bardzo waznej) charakterystyki czynnikow
warunkujacych i wptywajgcych na prace personelu medycznego.

10 Por. F. Uwe, Projektowanie badania jakosciowego, Warszawa 2011, s. 84.
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