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Pacjenci obcokrajowcy w opiniach polskich lekarzy

Polish doctors’ opinions about patients from foreign countries
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Wstep. Polscy lekarze coraz czedciej majg do czynienia z pacjentami
cudzoziemcami, jednoczesnie brakuje informacji na temat ewentualnych
problemow, jakie moga sie z tym wigzad.

Cel pracy. Rozpoznanie opinii lekarzy na temat czestosci kontaktow
z pacjentami obcokrajowcami, a takze trudnosci oraz dobrych i ztych
stron z tym zwigzanych.

Materiati metoda. Materiat uzyskano w oparciu o 141 kwestionariuszy
ankiety. Badanie przeprowadzono wsrod lekarzy odbywajacych
szkolenie w zakresie zdrowia publicznego w Szkole Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Analizg ilosciowa
prowadzono z wykorzystaniem programu SPSS.

Wyniki. Uzyskane wyniki wskazujg na wystepowanie problemow
w trakcie leczenia cudzoziemcow. VWskazywane przez respondentow
ktopoty zwigzane sg gtéwnie z niedostatecznymi informacjami na temat
zasad rozliczania kosztéw leczenia cudzoziemcdw oraz barierami
w komunikacji, ktore wynikaja z odmiennosci jezykdw oraz réznic
kulturowych.

Whioski. Uzyskane wyniki w duzej czesci sg tozsame z wynikami badan
przeprowadzonych winnych krajach i pozwalaja na wyciagniecie wniosku
o koniecznosci prowadzenia dalszych pogtebionych badan oraz podjecia
dziatan, ktére pomoga lekarzom przezwycigzac problemy w kontaktach
z pacjentami obcokrajowcami.

Stowa kluczowe: migranci, sytuacja zdrowotna migrantéw, zdrowie
publiczne, Polska, komunikacja pacjenta z lekarzem

Introduction. In Poland the number of foreign patients is increasing, but
there is still lack of information on possible associated problems.

Aim. To investigate the doctors’ opinions on the frequency, difficulties,
advantages and disadvantages in treatment of foreign patients.

Material & method. The material comprises data gathered from 141
questionnaires, which were conducted during Public Health courses
run by the School of Public Health (Szkota Zdrowa Publicznego CMKP)
in 2012. The questionnaire was anonymous and the participation was
voluntary. The quantitative analysis of the data was conducted with
SPSS

Results. The results indicate the existence of doctors’ problems in
dealing with foreign patients. The reported problems are: insufficient
information about the financial regulations for the treatment of
foreigners, communication barriers and cultural differences.

Conclusion. The results are largely the same as the results of research
carried out in other countries and lead to the conclusion about the need
for further in-depth research and need to take action in helping physicians
overcome the problems in dealing with foreign patients.

Key words: migrants, migrants’ health status, public health, Poland,
physician-patient communication
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Wprowadzenie

W ostatniej dekadzie na $wiecie, w tym takze
w Polsce, obserwuje si¢ znaczgcy wzrost ruchéw mi-
gracyjnych. Wedtug szacunkow liczba obcokrajowcow
przebywajacych w Polsce w ostatnich latach powigksza
sie i obecnie moze wynosi¢ nawet 0,5 mln [1]. Co
wiecej, mozna spodziewac sie, ze w kolejnych latach
liczba cudzoziemcow bedzie rosnac.

Obecnos¢ obcokrajowcow stawia przed spote-
czenstwem przyjmujacym i jego instytucjami szereg
nowych wyzwan. Jest tez wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia — zaréwno ze wzgledu na potrze-
b¢ zapewnienia obcokrajowcom dostepu do ustug
zdrowotnych wysokiej jakosci, jak tez ochrong catej
populacji przed ewentualnymi nowymi zagrozeniami
epidemiologicznymi.
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Jak wskazujg badania, pochodzenie kulturowe
moze mie¢ zwigzek z réznicami w sposobie m.in.
zachowania, myslenia i odczuwania [2]. Znaczenie
czynnikow spoteczno-kulturowych, pochodzenia et-
nicznego, rasy i umiejetnosci jezykowych dla przebiegu
i skutecznosci czynnosci medycznych jest przedmio-
tem zainteresowania wielu badaczy [ 3-5]. Wskazuje
sig, ze uwarunkowania kulturowe wptywaja m.in. na
wartosci, przekonania i zachowania w zakresie zdro-
wia i dobrego samsopoczucia, w tym m.in. na sposéb
postrzegania zdrowia i choroby, rodzaj wystepujacych
probleméw zdrowotnych oraz reakcje na chorobe
i interwencje medyczne. Majg tez zwigzek ze sposo-
bami korzystania z opieki zdrowotnej, oczekiwaniami
wobec niej, a takze dostepem do ustug zdrowotnych.
Pracownicy ochrony zdrowia, w tym lekarze, powinni
by¢ swiadomi takiej réznorodnosci. Powinni tez umie¢
odpowiednio postepowac w relacjach z pacjentem re-
prezentujacym odmienng kulture [6]. Wskazywane
korzysci ptynace z docenienia i zrozumienia kwestii
réznic kulturowych w relacji lekarz-pacjent to m.in..:
zwigkszenie zaufania pacjenta do lekarza, uzyskanie
od pacjentéw wigkszej iloscii petniejszych informacji,
zwigkszenie stopnia stosowania si¢ przez pacjentow
do zalecen lekarza i zadowolenie pacjenta.

W sytuacji stale rosnacej liczby obcokrajowcow
przebywajacych w Polsce, jedng z kluczowych kwestii
—z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej —jest
przygotowanie kadr medycznych do kontaktu z ob-
cokrajowcami. Wymaga to szeregu réznych dziatan,
a jedna z kwestii, ktére nalezy podja¢ w pierwszej
kolejnosci jest okreSlenie stanu rzeczy.

Cel pracy

Uzyskanie informacji na temat doswiadczen
zawodowych lekarzy zwigzanych z leczeniem obco-
krajowcow w Polsce: okreslenie pochodzenia obcokra-
jowcow, okreslenie czestosci relacji, trudnosci z jakimi
sie spotkali oraz opinii na temat dobrych i ztych stron
leczenia pacjentéw pochodzacych z innych krajow
i kultur.

Materiat i metoda

Badaniem objeto lekarzy specjalizujacych sig
w r6znych dziedzinach medycyny, w tym w kardiologii
i onkologii, biorgcych udziat w 10 kursach w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, ktére odbyly sie¢ w Szkole
Zdrowia Publicznego CMKP w okresie od wrze$nia do
listopada 2011 r. Badanie bylo anonimowe, a udziat
dobrowolny. Narzedziem badawczym byla ankieta,
ktora sktadata si¢ z 18 pytan. Analiza wynikéw miata
charakter ilosciowy i zostata przeprowadzona przy
zastosowaniu programu SPSS dla Windows 17.0.
Réwnolegle prowadzono jakosciowa analize odpowie-

dzi.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 141 oséb. Wsrdéd nich
2/3 (66,4%) stanowity kobiety. Osoby, ktore braty
udzial w badaniu, to w wigkszosci osoby mlode, trzy
czwarte z nich (77,7%) nie skonczyto 40 lat (osoby
w wieku 25-30 lat stanowily 15,8%; osoby w wieku
31-35lat—33,8%; 36-401at—8,1%; 41-45 lat—13,7%;
46-50 lat — 7,2%; powyzej 51 lat — 1,4%).

Respondenci pracowali w osrodkach o réznej
wielko$ci. Jednak wigkszo$¢ z nich pracowata w duzych
miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (71,2%)
oraz w miastach liczacych 101-500 tys. mieszkancow
(7,2%). Co dziesigty (10,1%) pracowal w miescie
o liczbie mieszkancéw migdzy 51-100 tys., podobnie
co dziesiaty (9,4%) —w miescie 11-50 tys. Jednoczes-
nie nie bylo nikogo, kto pracowatby na wsi.

Wisréd ankietowanych byly osoby zdobywajace
zaréwno specjalizacje lekarskie jak i lekarsko-denty-
styczne (8,6%). Respondenci realizowali specjalizacje
w 43 dziedzinach. Najwiecej 0séb specjalizowato si¢
w nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne
(10,1%), medycyna ratunkowa (9,4%), medycyna
rodzinna (7,9%), zdrowie publiczne (7,9%) oraz
pediatria (7,2%). Co drugi respondent (42,6%) miat
juz specjalizacje, a co 10. stopien naukowy.

Ankietowani lekarze zostali poproszeni o podanie
ilu pacjentow obcokrajowcéw mieli w swojej dotych-
czasowej pracy zawodowej w Polsce. Niewielu (3,5%)
respondentéw nigdy nie miato pacjentéw obcokra-
jowcow. Kontakty wigkszosci (62,4%) dotyczyly nie
wiecejniz 10 obcokrajowcow. Jedna trzecia responden-
tow (29,1%) zadeklarowata, ze miata doswiadczenie
z wigcejniz 101nie wigcej niz 100 cudzoziemcami. Co
20. ankietowany (5%) przyznat, ze liczba pacjentow-
obcokrajowcow w dotychczasowej pracy zawodowej
przekroczyta 100 oséb.

Do kontaktéw z pacjentami obcokrajowcami
najczesciej dochodzito w szpitalach publicznych
(44,3%), szpitalnych oddziatach ratunkowych
(15,3%) i przychodniach niepublicznych (15,3%),
a takze w przychodniach publicznych (6,9%), pry-
watnych gabinetach (6,9%) i pogotowiu ratunkowym
(5,3%) (tab.I).

Najczesciej pacjentami byty osoby doroste (do-
roste — 65,4%, osoby starsze wiekiem —8,2%), ale nie
brakowato tez dzieci (26,4%). Trzy czwarte (79,9%)
ankietowanych lekarzy leczylo zaréwno kobiety jak
i mezezyzn z innych krajow. Co dziesigty wskazywal,
ze wszyscy jego dotychczasowi pacjenci obcokrajowey
byli kobietami (10,4%) lub mezczyznami (9,7%).

Oproécz informacji o liczbie pacjentéw obco-
krajowcoéw w dotychczasowej karierze, respondenci
zostali poproszeni o podanie krajéw ich pochodzenia.
Wymieniono lacznie 65 krajow i jedna mniejszosc
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Tabela 1. Miejsce pracy, w ktérym byto najwiecej pacjentéw-obcokrajowcow
Table I. Place of work with the largest number of foreign patients

Tabela I1. Trudnosci w postepowaniu z pacjentami-obcokrajowcami w Polsce
Table 1. Difficulties in dealing with foreign patients in Poland

Instytucja /Institution N %

Szpital publiczny /public hospital 58 44,3
Przychodnia, ambulatorium niepubliczne /private clinic 20 15,3
Szpiatalny Oddziat Ratunkowy /emergency department 20 15,3
Prywatna praktyka/private practice 9 6,9
Przychodnia, ambulatorium publiczne /public clinic 9 69
Pogotowie ratunkowe /emergency medical services 7 53
Szpital niepubliczny /private hospital 2 1,5
NFZ /National Health Fund 1 0,8
Wiecej niz jedno miejsce pracy /more than one place of work 4 3,1

Inne /other 1 0,8
Ogdtem /total 131 100

etniczng. Najczesciej wskazywano: Ukraing (35,5%
wszystkich wskazan), Wielka Brytanie (31,5%),
Wietnam (28,2%), Czeczenie¢ (25,8%), Niemcy
(21,8%), Francje (18,5%), Rosje (17,7%), USA
(13,7%), Biatorus (11,3%), Chiny (9,7%) i Hiszpanie
(8,9%). Co dziesiaty respondent (10,5%) wskazat,
ze pacjenci obcokrajowcy byli przedstawicielami
mniejszosci romskiej. Na podstawie tego badania nie
mozna jednak okresli¢ czgstosci zachorowan lub wizyt
u lekarza pacjentow z réznych krajow.

W badaniu respondenci mieli wskazaé, na jakie
trudnosci natrafiajg w kontaktach z pacjentami obco-
krajowcami. W tym celu skonstruowano kafeterie skta-
dajaca si¢ z 10 najczestszych wedlug autoréw badania
mozliwych trudnosci, uzupelnionych o pozycje ,,inne”
(tab. II). Przy kazdym pytaniu respondenci mieli
wskazad, czy taka trudnos¢ pojawita si¢ w ich karierze,
czy tez nie. Jako najbardziej ktopotliwe wskazywano
kwestie formalne — zwigzane z ubezpieczeniem zdro-
wotnym. Dwie trzecie oséb (65,1%) wskazywato na
trudnosci w okresleniu, czy pacjent jest ubezpieczony
inajakich zasadach, a potowa (54,1%) nie wiedziata
jakie sg ogdlne zasady ubezpieczenia w NFZ pacjen-
téw obcokrajowcéw. Dwie trzecie lekarzy (60,0%)
przyznalo, ze miato trudnosci jezykowe w porozu-
miewaniu si¢ z pacjentem obcokrajowcem. Co trzeci
ankietowany (29,4%) wskazywat problemy zwigzane
z niestosowaniem si¢ przez pacjentéw obcokrajowcow
do zalecen (co moze wynikaé¢ z braku zrozumienia
tych zalecen) oraz trudnosci na podtozu kulturowym
(26,0%). Ponadto co piaty (20,3%) wskazat trudnosci
polegajace na tym, ze pacjent miat inne wyobrazenie
o roli lekarza.

Respondenci raczej nie mieli probleméw z dojaz-
dem do pacjenta (problem zgtosito 3,5% badanych)
czy otrzymaniem zaplaty (1,8%). Z rzadka w polskich
warunkach chorobg u obcokrajowca miato do czy-
nienia 7,7% ankietowanych lekarzy, co dwudziesty
(4,5%) wskazywat na wystepowanie klopotow pa-
cjentéw z dojazdem. Inne, nie wymienione w kafeterii
trudnosci miato 7 z 35 respondentéw, ktorzy udzielili

Nodp. N ,tak” % ,tak”
/N answ. /N ,yes” /% ,yes"

126 82 65,1

Difficulties

Nie wiedziatem, czy dany pacjent jest
ubezpieczony i na jakich zasadach /lack of
knowledge whether the patient is insured,
and on what terms

Miatem trudnosci w porozumiewaniu sie 130 78
z pacjentem (jezykowe) /difficulties in com-

municating with the patient (language)

60,0

Nie wiem jakie sg ogdlne zasady ubezpie- 122 66 54,1
czenia w NFZ pacjentéw obcokrajowcow

/lack of knowledge about the general

principles of insurance of foreign patients

in the NFZ

Pacjent nie wykonat moich zalecen /the
patient did not follow my recommendations

119 35

Wystapity trudnosci na podtozu kulturo- 123 32 26,0
wym /difficulties in communicating with

the patient (culture)

Pacjent miat inne niz ja wyobrazenie o roli 123 25 20,3
lekarza /the patient had other idea of the

role of the doctor

Pacjent miat rzadkg w polskich warunkach 117 9 7,7
chorobe /the patient had a rare disease in

the Polish conditions

Pacjent miat ktopoty z dojazdem /the 111 5 4,5
patient had problem with getting to the
doctor

Miatem ktopoty z dojazdem do pacjenta
/problem with getting to the patient

Nie otrzymatem zaptaty /have not received
payment

Wystapity inne trudnosci /other difficulties 35 7 20

113 4 3,5

113 2 1.8

odpowiedzi na to pytanie. Wskazano m.in. agresywne
zachowanie, ktopoty z uzyskaniem zgody na procedu-
re, czy kwestionowanie kompetencii.

Oprocz okreslenia trudnosci, na jakie napoty-
kali w swojej dotychczasowej praktyce zawodowej,
respondenci zostali poproszeni o wskazanie wérod
podanych w kafeterii dobrych i ztych stron leczenia
obcokrajowcow.

Wsréd dobrych stron ankietowani lekarze naj-
czesciej wskazywali na takie zachowania pacjentow
obcokrajowcow, jak: uprzejmosc (56,0%), okazywa-
nie szacunku (39,7%), brak postaw roszczeniowych
(31,2%) oraz stosowanie sie do zalecen (20,6%)
(tab. IIT). Punktualnos$¢ obcokrajowcow oraz fakt
placenia przez tych pacjentéw za wizyte z wlasnej
kieszeni jako dobra strong leczenia obcokrajowcoéw
wskazat co dziesigty respondent (odpowiednio 11,3%
oraz 9,2%). Jeszcze mniej oséb wskazato dbatosc obco-
krajowcéw o zdrowie i wykonywanie przez nich badan
profilaktycznych (7,8%). Niewielu lekarzy (3,5%)
wskazywalo na inne dobre strony leczenia obcokra-
jowcow (m.in. kontakty z pacjentami obcokrajowca-
mi sg rozwijajace zawodowo). Co piaty respondent
(21,3%) nie dostrzegat zadnych pozytywnych stron
leczenia pacjentéw. Wsrdd tych osob czesto pojawiaty
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Tabela 1. Dobre strony leczenia pacjentéw-obcokrajowcow
Table I1l. Advantages of treatment of foreign patients

Tabela 1V. Zte strony leczenia pacjentéw-obcokrajowcow
Table IV. Disadvantages of treatment of foreign patients

N tak” % ,tak” . . N tak” % ,tak”
Plusy /Advantages Jves” /s’ Minusy /Disadvantages /oyes” /s’
S3 grzeczni, uprzejmi /they are polite and courteous 79 56,0 Nie ma sie pewnosci czy pacjent rozumie o czym 94 66,7
Szanujg lekarza /they respect the doctor 56 39,7 mowi sig w czasie wizyty /there s no certainty
e Lo . . whether the patient understands what is said during
Nie zadaja niczego wiecej niz zaleci lekarz, nie sg 44 31,2 :
St - . the consultation
roszczeniowi/they do not require anything more than
the doctor recommends Sq tcszacj:nci jednorazo;(vi, rzadko wLacajq p? kolejna 72 51,1
o ) . . orade /they are “one-off” patients, they rarely come
Stosuja sie do zalecen, wracajg po kolejng porade 29 20,6 Eack f%r anoyther consultatign Y Y
/they comply with the given recommendations)
S3 punktualni /they are punctual 16 113 Moga miec choroby nietypowe, co stwarza ktopoty 49 34,8
. - . ! diagnostyczne i terapeutyczne /they may have an
Ptacg za wizyte z wtasnej kieszeni /they pay for the 13 9,2 unusual disease, which creates diagnostic and thera-
consultation of his own pocket peutic problems
Dbaja o zdrowie, Wykonujq badania profilaktyczne 11 7,8 Trzeba ich leczy¢ na cito, poniewaz przychodza 35 248
/they Iejad healthy hfesFer§ and remember about w zaawansowanym stadium choroby /they come in
preventive health examinations an advanced stage of the disease
Dostrzegam inne dobre strony /other advantages of 5 3,5 Trzeba ich leczyé kompleksowo, czesto maja po kilka 18 12.8
treatment chordb /they often have several diseases and need
Nie dostrzegam zadnych dobrych stron leczenia 30 21,3 complex treatment
ObCOkr,aJOWCOYV /there are no advantages of treatment Dostrzegam inne zte strony /other disadvantages of 7 5,0
of foreign patients treatment
Nie dostrzegam zadnych ztych stron leczenia obcokra- 8 5,7

sie uwagi o braku istotnych r6znic miedzy pacjentami
obcokrajowcami a Polakami.

Wiréd ztych stron leczenia pacjentéw obcokrajow-
cow najezeseiej (66,7%) wskazywano brak pewnosci,
czy pacjent rozumie o czym mowi sie w czasie wizyty.
Ponadto wskazywano, ze sg to pacjenci ,,jednorazowi”
(51,1%), ktérych trzeba leczy¢ na cito (24,8%) (co
moze $wiadczy¢ o braku legalnego tytutu do przeby-
wania w Polsce), poniewaz przychodza w zaawanso-
wanym stadium choroby, ktérej czesto towarzysza
inne, czasem nietypowe dolegliwosci (34,8%). Wsréd
innych ztych stron (5,0%) wskazano m.in. brak
dokumentacji i ubezpieczenia, niestosowanie si¢ do
zalecen, oraz trudnosci w porozumieniu. Zaledwie
5,7% ankietowanych nie dostrzegato zadnych ztych
stron leczenia obcokrajowcéw (tab. IV).

Dyskusja

Nalezy stwierdzi¢, ze respondenci byli grupa dosé¢
jednorodng —zaréwno pod wzgledem wieku jak lokali-
zacji miejsca pracy —lekarze biorgcy udzial w badaniu
to osoby stosunkowo mtode, mieszkajace w duzym
miescie, mozna zatozy¢, ze najczesciej w Warszawie
i pracujace w czesto renomowanych w skali Polski—bo
za takie mozna uznaé szpitale kliniczne i publiczne
w Warszawie. Ze wzgledu na prace w duzym miescie,
specyfike tych miast zwigzang m.in. z inwestycjami
i handlem, lekarze ci majg zapewne wiecej spotkan
z pacjentami obcokrajowcami niz lekarze z mniejszych
osrodkow.

Wsrod ankietowanych prawie wszyscy mieli
kontakty z pacjentami obcokrajowcami, przy czym
ponad dwie trzecie kontaktowato si¢ z nie wigcej niz
10. obcokrajowcami. Wsrdéd zaledwie kliku lekarzy
liczba ta przekroczyta 100 spotkan. Kontakty leka-

jowcow /there are no disadvantages of treatment of
foreign patients

rzy z pacjentami obcokrajowcami mozna wigc uznac
za sporadyczne. Do kontaktéw z obcokrajowcami
najczesciej dochodzito w szpitalach publicznych,
wyraznie rzadziej za§ w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych i przychodniach niepublicznych, a takze
w przychodniach publicznych, prywatnych gabine-
tach 1 pogotowiu ratunkowym. Przedstawiony przez
lekarzy sktad narodowos$ciowy pacjentow jest w duzej
czesei zgodny z danymi na temat imigrantéw i mniej-
szosci przebywajacych w Polsce.

Wisréd trudnoscei, jakie respondenci napotykali
w kontaktach z obcokrajowcami, jako najbardziej
ktopotliwe wskazywano kwestie formalne zwigzane
z ubezpieczeniem zdrowotnym. Moze to wskazywac,
ze kwestia zasad ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce
powinna sta¢ si¢ elementem dodatkowego szkolenia
lekarzy. Bardzo niepokoi, ze az dwie trzecie lekarzy
biorgcych udziat w badaniu miato trudnosci jezykowe
w porozumiewaniu si¢ z pacjentem obcokrajowcem.
[stotna jest rowniez nierzadka opinia o niestosowaniu
sie pacjentow obcokrajowcow do zalecen (co moze
wynikaé z braku zrozumienia tych zalecen) oraz
trudnosci na podtozu kulturowym. Ponadto wystepo-
waly tez trudnosci polegajace na tym, ze pacjent miat
inne wyobrazenie o rolilekarza. Badania prowadzone
w innych krajach potwierdzaja, ze kwestie komunika-
cyjne sa jednym z powazniejszych probleméw w relacji
lekarza z pacjentem obcokrajowcem i maja zasadniczy
wplyw na stosowanie si¢ pacjenta do zalecen i w efekcie
skutecznos¢ leczenia [7]. Z badan wynika réwniez,
ze pomoc tlumacza-interpretatora w trakcie wizyty
lekarskiej moze stwarza¢ problemy [8].
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Lekarze, ktorzy nie dostrzegali pozytywnych
stron leczenia obcokrajowcow, czesto uzywali argu-
mentu o braku istotnych réznic miedzy pacjentami
obcokrajowcami a Polakami. Moze to wskazywac, ze
osoby te sg na wstepnym etapie rozwoju kompetencji
kulturowych, polegajacym na wyparciu réznic [9].
Wisrdd ztych stron leczenia pacjentéw obcokrajowcow
najczesciej wskazywano czynniki (np. pacjenci jedno-
razowi, porada cito, itd.), ktore zdaja si¢ Swiadczy¢
o doraznym i awaryjnym udzielaniu §wiadczenia.
Opinie lekarzy odnoszace si¢ do dobrych i ztych stron
leczenia pacjentéw obcokrajowcow mogg wskazywaé
zar6éwno na pozytywny stosunek badanych do takich
pacjentow, jak réwniez na polityczng poprawnos$é wy-
powiedzi, ktora nie musi odzwierciedlad rzeczywistej
postawy. W zwigzku z tym potrzebne sg dalsze badania
tego zagadnienia.

Mozna podejrzewad, ze w parze z ktopotami w ko-
munikacji wyste¢puja w Polsce roznice w efektywnosci
ustug medycznych $swiadczonych pacjentom obcokra-
jowcom i pozostatym. W badaniu nie sprawdzano czy
efekty interwencji medycznych réznia sie pomiedzy
obcokrajowcami a autochtonami, jednak inne ba-
dania potwierdzaja wystepowanie takiej zaleznosci
[10]. Niniejsze badanie nie okresla specyfiki potrzeb
zdrowotnych imigrantéw, nie bierze tez pod uwage
czestoscl wystepowania poszczegélnych problemow
zdrowotnych. Mozna przypuszczad, ze w tej grupie
duzo uwagi trzeba poswieci¢ zdrowiu psychicznemu
[10]. Odrebna kwestig jest satysfakcja pacjentow
z uzyskanych $wiadczen medycznych. Badania wska-
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