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? CBOS OPINIE O DOSTEPIE DO USLUG MEDYCZNYCH

» Ankietowani najczesciej (56%) uwazaja, ze w razie choroby
nie mieliby trudno$ci z wuzyskaniem porady lekarskiej
w placowce panstwowej stuzby zdrowia, jednak dwie piate
(40%) sadzi, ze bytoby im trudno otrzymaé pomoc. Bardziej
sceptycznie postrzegaja badani opieke stomatologiczna - co
drugi z nich (50%) przypuszcza, ze bytoby mu trudno dostaé

si¢ do dentysty.

» W razie potrzeby ponad dwie piate respondentow mogloby
sobie pozwoli¢ na wizyt¢ u prywatnego lekarza (44%) lub
dentysty (45%). Jednak bardzo niewielu (7%) bytoby sta¢ -
wedlug wlasnej oceny - na dlugotrwale leczenie sig

prywatnie.

» Blisko potowa ankietowanych (47%) ocenia, ze ich
mozliwos$ci korzystania z opieki medycznej s takie same jak
innych mieszkancow naszego kraju, jednak wigcej niz co
trzeci (36%) ma poczucie uposledzenia pod tym wzgledem,
a co dziewiaty (11%) czuje si¢ uprzywilejowany. Przed
kilkunastu laty poczucie rownych szans korzystania z opieki

zdrowotnej byto wigksze.

» Odnoszac si¢ ogolnie do dostgpnosci ustug medycznych
w panstwowej 1 prywatnej stuzbie zdrowia, respondenci
bardziej pozytywne oceniaja sektor prywatny. Zdecydowana
wigkszos¢ (72%) uwaza, ze jego ustugi sa tatwo dostgpne.
W odniesieniu do ustug panstwowej stuzby zdrowia takiego

zdania jest niespetna potowa (44%) badanych.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (94), 12-17 marca ’98, reprezentatywna proba losowa dorostych
Polakéw (N=1123).



System ochrony zdrowia w Polsce od lat jest przedmiotem krytyki, a opinie
spoteczenstwa o funkcjonowaniu panstwowej stuzby zdrowia, jak wynika z naszych badan,
stale si¢ pogarszaja. Jednym z problemoéw zwiazanych z tymi zagadnieniami jest spoteczne
zroznicowanie mozliwosci dostgpu do ustug medycznych w publicznej shuzbie zdrowia
1 trudnosci w ich uzyskaniu oraz bardzo nierdwne mozliwosci korzystania z prywatnych

$wiadczen medycznych. Przedmiotem naszego kolejnego sondazu'

, dotyczacego stuzby
zdrowia, byla m.in. spoleczna ocena obecnych mozliwosci korzystania z panstwowych

1 prywatnych ustug medycznych.

OCENA WEASNYCH MOZLIWOSCI UZYSKANIA POMOCY MEDYCZNEJ
W PUBLICZNEJ SLUZBIE ZDROWIA

Wprawdzie ponad potowa ankietowanych (56%) uwaza, ze w razie choroby nie
mialaby trudnosci z uzyskaniem porady lekarskiej w ramach panstwowej stuzby zdrowia,
jednak dwie piate (40%) sadzi, ze byloby im trudno uzyska¢ pomoc. Jesli zalozymy
niezbednos¢ pomocy lekarskiej w takiej sytuacji, to nalezy stwierdzi¢, ze odsetek sceptykow
jest wysoki i moze §wiadczy¢ o znacznym poczuciu niezaspokojenia potrzeb w zakresie
opieki medycznej w naszym spoteczenstwie. Z drugiej strony, czeste narzekania na kolejki,
trudnosci z dostaniem si¢ do specjalisty 1 inne niedogodnos$ci, na jakie narazeni sa pacjenci,
skrzywiaja, by¢ moze, ogolny obraz sytuacji pod tym wzgledem. Czg$¢ spoteczenstwa mogta

si¢ tez przyzwyczai¢ do niektdrych uciazliwosci i nie bra¢ ich pod uwagg przy ocenie.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (94) przeprowadzono w dniach 12-17 marca 98 na 1123-osobowej
reprezentatywnej probie losowej dorostych Polakow.
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Jak mozna si¢ bylo spodziewal, gorzej przedstawia si¢ sprawa opieki stomatolo-
gicznej. Co drugi badany sadzi, ze w razie potrzeby mialby trudno$ci z dostaniem si¢

do dentysty w panstwowej stuzbie zdrowia.

Tabela 1 w procentach
Czy byloby Panu(i) tatwo czy tez trudno| Bardzo Raczej Raczej Bardzo Trudno
dostac si¢ do: fatwo fatwo trudno trudno | powiedziec
- lekarza w panstwowej (w tym resortowe;j) 13 43 31 9 4

stuzbie zdrowia w razie choroby

- dentysty w panstwowej (W tym resortowej) 10 34 30 20 6
stuzbie zdrowia w przypadku bolu zgbow

Wiasne mozliwosci skorzystania z porady lekarskiej najgorzej oceniaja mieszkancy
najwigkszych miast - ponad polowa z nich (54%) sadzi, ze byloby im trudno ja uzyskac.
Czegsciej niz inni sceptycyzm w tym wzgledzie wykazuja ankietowani ze $rednim 1 wyzszym
wyksztatceniem oraz przedstawiciele takich grup spoteczno-zawodowych, jak: pracownicy
umystowi nizszego szczebla, pracownicy fizyczno-umystowi, ale takze robotnicy
niewykwalifikowani, bezrobotni oraz - szczegdlnie czgsto - uczniowie i studenci (zob. tabele
aneksowe). W tym ostatnim przypadku nie mamy do czynienia ze stereotypowym
wyobrazeniem - jak mozna by przypuszczac - nie opartym na osobistych do§wiadczeniach,
gdyz uczniowie i studenci nieco czg$ciej nawet niz przeci¢tnie (52% sposrod nich wobec 47%
przecigtnie) byli z wizyta u lekarza w ciagu sze$ciu miesiecy poprzedzajacych badanie. By¢
moze bardziej krytycznie i z wigksza niecierpliwoscia reaguja oni na wszelkie utrudnienia
w tej dziedzinie.

Dostgpnos¢ lekarza w ramach panstwowej opieki zdrowotnej najlepiej oceniaja
rencisci, emeryci, rolnicy oraz robotnicy wykwalifikowani. Renci$ci 1 emeryci naleza do grup
najczesciej korzystajacych z opieki zdrowotnej, ich oceny moga wigc w znacznej mierze
wynika¢ z tego faktu oraz zadowolenia z mozliwosci korzystania ze §wiadczen, natomiast
opinie rolnikow wydaja si¢ zaskakujace, gdyz w ostatnim poétroczu najrzadziej sposrod
wszystkich ankietowanych korzystali z porady lekarskiej (zaledwie 25% sposrod nich).
Ponadto wydaje sig, ze rolnikom jako mieszkancom wsi nie jest tak tatwo dotrze¢ do lekarza,

tymczasem mieszkancy wsi nie narzekaja na to bardziej niz inni. Trudno powiedzie¢, czy to
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brak kontaktu sprzyja bardziej pozytywnym ocenom dostgpnosci, czy tez ich oczekiwania
inawyki korzystania z porad sa odmienne niz pozostalych grup spoleczno-zawodowych,
inaczej wigc oceniaja wtasne mozliwosci w tym wzgledzie.

Ogolnie rzecz biorac, samo korzystanie w ostatnim potroczu z ustug lekarskich
w panstwowej stuzbie zdrowia w nieznacznym stopniu réznicuje poglady ankietowanych na
temat ich dostgpnosci. Istotna jest natomiast czgsto$¢ tego rodzaju wizyt. Ci, ktorzy byli
u lekarza w tym okresie czg$ciej niz raz, w wigkszosci (64%) pozytywnie oceniaja wlasne
mozliwosci dostgpu do tego rodzaju ustug. Sposrod korzystajacych z porady tylko raz sadzi
tak niespetlna potowa (48%), a sposrdd tych, ktérzy wcale nie byli w tym okresie u lekarza,
ponad potowa (55%).

Natomiast korzystanie z uslug lecznictwa prywatnego czegsciej wspdlwystepuje
z negatywna ocena dostgpu do lekarza panstwowej stuzby zdrowia (50%) niz niekorzystanie
(38%), przy czym réwniez w tym wypadku istotna jest czgstos¢ wizyt w prywatnym gabinecie
czy przychodni - im sa one czgstsze, tym wigksze prawdopodobienstwo negatywnej oceny
mozliwosci dostgpu do panstwowej stuzby zdrowia. Takie réznice ocen sa zrozumiate, gdyz
u podtoza korzystania z ustug prywatnych lezy z pewno$cia przekonanie, ze w lecznictwie
prywatnym mozna uzyska¢ pomoc tatwiej, szybciej i w lepszych warunkach.

Ocena tatwosci dostepu do uslug stomatologicznych w panstwowej stuzbie zdrowia
jest dos¢ podobnie spotecznie zroznicowana. Jednak oceny obu przypadkow nie w petni sig
pokrywaja. Sposréd badanych, ktérzy sadza, iz bez trudnosci uzyskaliby poradg lekarska,
»tylko” trzy piate (61%) uwaza tez, ze tatwo otrzymaliby pomoc u dentysty.

Trudno$ci z dostaniem si¢ do stomatologa najczeséciej przewiduja mieszkancy
najwigkszych miast, ale opinie takie sa tez prawie tak samo czgste wsrdd osob
zamieszkujacych w miastach $redniej wielkosci (od 21 do 100 tys. ludnosci). Bardziej
krytycznie niz inni oceniaja dostep do dentysty rowniez ankietowani ze $rednim 1 wyzszym
wyksztatceniem (zob. tabele aneksowe). Inaczej jednak niz w przypadku dostgpu do lekarza,
negatywne oceny wlasnych mozliwos$ci skorzystania z ustug stomatologicznych sa najczgstsze
- poza pracownikami fizyczno-umystowymi (62%) i bezrobotnymi (60%) - wéroéd prywatnych
przedsigbiorcow (69%), ktorzy, nawiasem moéwiac, o wiele czgéciej niz inne grupy

respondentéw korzystaja z uslug prywatnych. Natomiast opinie o fatwym dostepie do dentysty
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najczestsze sa rowniez wsrdd rolnikow (66%) oraz emerytow (51%) 1 rencistow (50%), ale juz
nie tak wyraznie czgstsze, jak w przypadku dostgpu do lekarza.

Korzystanie w ostatnich szeSciu miesiacach - poprzedzajacych badanie - z ustlug
stomatologicznych w ramach panstwowej stuzby zdrowia, wiaze si¢ czesciej, co zrozumiate,
z pozytywnymi ocenami wilasnego dostepu do nich. Wsrod osob, ktore leczyty zeby w tym
okresie, 59% uwaza, ze ma tatwy dostgp do dentysty, a 38% jest przeciwnego zdania.
Natomiast w$rdd tych, ktérzy nie korzystali w tym czasie z ustug stomatologicznych
w przychodniach panstwowych, tylko 42% jest zdania, ze tatwo bytoby im dostaé sig
do dentysty, a 51% ma odmienng opini¢. Korzystanie z prywatnych ustug stomatologicznych
bardzo wyraznie wiaze si¢ znegatywna ocena dostgpnosci ustug panstwowych (65%
korzystajacych z ustug prywatnych - przy przecigtnej 50% - uwaza, ze bytoby im trudno si¢
dosta¢; 30% sadzi, ze latwo). Korzystanie z prywatnych uslug stomatologicznych jest,
oczywiscie, silnie zalezne od sytuacji materialnej badanych i ich poziomu wyksztalcenia, co
moze by¢ zrodlem wigkszego krytycyzmu w ocenach dostepu do tych uslug w panstwowej
stuzbie zdrowia wsrdd oséb o wysokich dochodach czy z wyzszym wyksztatceniem, czg$ciej

leczacych zgby w lepszych warunkach.

OCENA MOZLIWOSCI KORZYSTANIA Z PRYWATNYCH USLUG MEDYCZNYCH

Wsréd ogétu respondentéw nieco ponad polowa uwaza, ze nie byloby ich sta¢ na
leczenie si¢ prywatnie - nie mogliby sobie pozwoli¢ na wizyt¢ u prywatnego lekarza (53%)
lub dentysty (52%) - znaczna wigc czg$¢ spoleczenstwa nie moze korzysta¢ z prywatnych

ustlug medycznych i w razie choroby liczy na panstwowa stuzbe zdrowia.

Tabela 2 w procentach
Czy w razie potrzeby bytoby Pana/Pania sta¢ | Z pewnoscia | Raczej | Raczej | Z pewnoscia Trudno
na wizytg¢ u prywatnego lekarza/dentysty lub tak tak nie nie powiedziec
w prywatnej badz spoétdzielczej przychodni,

klinice?

U lekarza 11 33 28 25 3

U dentysty (stomatologa) 12 33 27 25 3
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Opinie na ten temat bardzo wyraznie zaleza od poziomu wyksztalcenia 1 sytuacji
materialnej ankietowanych: wysokosci dochodéw na osobg i oceny warunkéw materialnych
wlasnego gospodarstwa domowego. Tylko jedna czwarta osob z wyksztatceniem jedynie
podstawowym 1 jedna piata o najnizszych dochodach lub negatywnie oceniajaca wlasne
warunki sadzi, ze w razie potrzeby byloby ja sta¢ na wizyt¢ w prywatnym gabinecie czy
przychodni lekarskiej, podczas gdy wuwaza tak 88% ankietowanych z wyzszym
wyksztalceniem, 80% zyjacych w dobrych warunkach 1 71% o najwyzszych dochodach
na osobg. Kontrast miedzy niewyksztalconymi i niezamoznymi a ankietowanymi o wysokim
statusie spotecznym jest jeszcze bardziej wyrazny, jesli zwrocimy uwage tylko na odpowiedzi
zdecydowanie twierdzace (zob. tabele aneksowe).

Szczegbdlnie wysokie odsetki respondentow, ktorzy sadza, ze w razie potrzeby byloby
ich sta¢ na wizyte¢ w prywatnym gabinecie, odnotowali§my ws$réd prywatnych
przedsigbiorcow oraz przedstawicieli kadry kierowniczej 1 inteligencji. Najrzadziej taka oceng
mozliwosci skorzystania z prywatnego lecznictwa mozna spotka¢ wsrod bezrobotnych,
rolnikow, robotnikow niewykwalifikowanych, pracownikow fizyczno-umystowych oraz
rencistow i emerytow.

Powyzsze zroznicowania wydaja si¢ gtowna przyczyna tego, ze najczesciej - wedlug
wlasnej oceny - mogliby skorzysta¢ z prywatnego lecznictwa mieszkancy najwigkszych
miast, respondenci mtodzi 1 w $rednim wieku, a najrzadziej - mieszkancy wsi oraz osoby
starsze (w wieku 55 1 wigcej lat).

Migdzy ocenami mozliwosci skorzystania z prywatnej porady lekarskiej 1 prywatnego
dentysty wystepuje bardzo silny zwiazek. Niemal wszyscy (92%) sposrod tych, ktorzy sadza,
ze bytoby ich sta¢ na wizyte prywatna u lekarza, uwazaja takze, ze mogliby sobie pozwoli¢ na
leczenie zgbow u prywatnego dentysty, a roznice spoteczne w ocenach wlasnych mozliwosci
sa podobne.

Przekonanie, ze w razie potrzeby moglibyS§my skorzysta¢ z pomocy prywatnego
lekarza, nie oznacza jednak, ze sta¢ nas byloby na dlugotrwate ptatne leczenie. W sumie

zaledwie 7% respondentow deklaruje, ze mogloby leczy¢ si¢ prywatnie przez dtuzszy czas,
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przy tym jedynie co setny respondent jest o tym przekonany w sposoéb zdecydowany.

Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze z pewnoscia nie mogtaby sobie na to pozwoli.

CBOS

RYS. 1. JAK PAN(I) OCENIA, CZY BYLOBY PANA/PANIA STAC NA DLUGOTRWALE
LECZENIE SIE PRYWATNIE?
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Z pewnoscig nie 64%

1 %‘ Z pewnoscig tak

X <

Raczej nie 3%

Trudno powiedzie¢,
to zalezy

Znaczace odsetki osob deklarujacych zdolno$¢ ponoszenia kosztow dhugotrwatego
leczenia spotykamy tylko wsérod ankietowanych oceniajacych wtasne warunki materialne jako
dobre (20%), o najwyzszych dochodach na osobeg (16%), legitymujacych si¢ wyzszym (16%)
lub $rednim wyksztalceniem (11%). Sa to przede wszystkim przedstawiciele kadry
kierowniczej i inteligencji (18%) oraz prywatnych przedsigbiorcéw (18%), w mniejszym
stopniu pracownikéw umystowych nizszego szczebla (10%); wsrod niepracujacych wysokim
odsetkiem deklarujacych zdolno$¢ ponoszenia kosztow dtugotrwatego leczenia wyrdzniaja si¢
uczniowie 1 studenci (23%).

Na drugim biegunie mamy te grupy, w ktorych odsetki oséb sadzacych, ze moglyby
przez dtuzszy czas leczyC si¢ prywatnie, nie przekraczaja kilku procent. Naleza do nich
ankietowani zyjacy wedtug wilasnej oceny w ztych lub $rednich warunkach, uzyskujacy niskie
dochody, robotnicy wykwalifikowani i niewykwalifikowani (brak réznicy w opiniach tych
dwu kategorii robotnikéw - rézniacych si¢ przeciez sytuacja materialng - moze wskazywac
na podzielane przez nich przekonanie o bardzo wysokich kosztach takiego leczenia,

niedostgpnego dla nich), bezrobotni, rolnicy, pracownicy fizyczno-umystowi, rencisci
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1 emeryci (zob. tabele aneksowe). Przy tym niektore kategorie badanych szczegolnie czgsto
(75% - 80%) maja zdecydowane opinie o tym, ze nie sta¢ ich na leczenie si¢ w prywatnych
gabinetach. Sa to przede wszystkim osoby starsze, renciSci 1 emeryci, robotnicy
niewykwalifikowani, ankietowani o najnizszych dochodach, zyjacy w zlych warunkach,
majacy jedynie podstawowe wyksztalcenie.

Istnieje, oczywiscie, wyrazny zwiazek migdzy korzystaniem z prywatnych uslug
medycznych a ocena wiasnych mozliwosci w tym zakresie. Ankietowani, ktorzy korzystali
z prywatnych ushug lekarskich w potroczu poprzedzajacym badanie, czgsciej (68%) niz
pozostali (40%) sa przekonani, ze w razie potrzeby mogliby sobie pozwoli¢ na wizyte
w prywatnym gabinecie, czgsciej takze (16%) niz nie korzystajacy (5%) uwazaja, ze byloby
ich sta¢ na dtugotrwate leczenie si¢ prywatnie. Warto jednak zauwazy¢, ze nie jest to zwiazek
bardzo silny - koszty ponoszone w zwiazku z leczeniem dla wielu sa przypuszczalnie zbyt
wysokie. Roznica migdzy opiniami o wilasnych mozliwosciach w tym zakresie o0sob
korzystajacych i1 nie korzystajacych z uslug prywatnych jest nieco wigksza, gdy chodzi
0 pomoc stomatologiczng - na wizyt¢ u prywatnego dentysty sta¢ byloby 71% leczacych si¢

prywatnie i tylko 36% nie korzystajacych z ustug prywatnych.

POROWNANIE WLASNYCH MOZLIWOSCI KORZYSTANIA
Z OPIEKI ZDROWOTNEJ Z MOZLIWOSCIAMI INNYCH

Znaczna czg$¢ respondentéw - ponad jedna trzecia - ma poczucie, ze W mniejszym
stopniu niz inni moze korzysta¢ ze $wiadczen systemu ochrony zdrowia, do$¢ czeste jest wigc
poczucie uposledzenia pod tym wzgledem. Tylko co dziewiaty badany ocenia swoje
mozliwosci korzystania z opieki medycznej jako wigksze niz mozliwosci innych osob. Blisko

potowa natomiast uwaza, ze sa one takie same jak innych.



Tabela 3 w procentach
Jak  ocenit(a)by Pan(i) swoje mozliwosci Wskazania respondentéw wedtug termindéw badan
korzystania z opieki medycznej w poréwnaniu
z innymi ludZmi w naszym kraju? Czy sg one: VI ‘84 101 ‘98
- zdecydowanie wigksze 2
. g
- wieksze 12 11 O
- raczej wigksze H9
- takie same 54 47
- raczej mniejsze 027
. a
- mniejsze 20 36 0
- zdecydowanie mniejsze H9
Trudno powiedzie¢ 14 6

Poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi sprzed kilkunastu lat wskazuje na
wyrazny wzrost odsetka ocen negatywnych. Rozwdj prywatnych ustug medycznych w latach
dziewigcdziesiatych nie skompensowal wigc w skali spotecznej niedostatkéw panstwowe;j
stuzby zdrowia. Wrgcz przeciwnie, dostgpno$¢ kosztownych §wiadczen prywatnych mogla
jeszcze poglebi¢ poczucie uposledzenia wielu badanych, ktérych nie sta¢ na odptatne leczenie.
Natomiast nie zmienia si¢ liczba tych, ktdrzy czuja si¢ pod tym wzgledem uprzywilejowani.

Oceny wlasnych mozliwosci korzystania z opieki medycznej w porownaniu z innymi
sa zalezne przede wszystkim od statusu spotecznego - im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym
czestsze poczucie, ze mozliwosci te sa wigksze niz innych ludzi, wyraznie tez wiaze si¢ ono
z dobra sytuacja materialng badanych (zob. tabele aneksowe). Najlepiej pod tym wzglgdem -
jako wigksze niz innych - oceniaja swoje mozliwosci prywatni przedsigbiorcy (37%)
ankietowani z wyzszym wyksztalceniem (35%), mieszkancy najwigkszych miast (32%), kadra
kierownicza 1 inteligencja (27%) oraz pracownicy umystowi nizszego szczebla (27%).
Poczucie uposledzenia natomiast jest najczestsze wsrdd bezrobotnych (56%), rolnikow (45%)
1 rencistow (45%); im nizsze wyksztalcenie, a takze im gorsza sytuacja materialna
ankietowanych, tym jest ono czgstsze.

Ocena swoich mozliwos$ci korzystania z opieki medycznej w poréwnaniu z innymi jest
tez, co oczywiste, powiazana z przekonaniem dotyczacym tatwego lub trudnego dostepu do

lekarza panstwowej stuzby zdrowia. Wsrdd tych, ktorzy sadza, iz bytoby im tatwo uzyskaé
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bezptatna porade lekarska, opinia, ze ich mozliwosci sa takie same jak innych ludzi,
wystepuje czesciej (52%) niz wsrdd ankietowanych uwazajacych, ze ich dostep do lekarza jest
utrudniony (39%). Badani wyrazajacy poglad, ze w razie potrzeby byloby im trudno dosta¢
si¢ do lekarza, czesciej (45%) niz pozostali (30%) sadza, ze maja mniejsze od innych
mozliwosci korzystania z opieki. W podobny sposob powiazane sa z ocena mozliwos$ci opinie
badanych o tatwosci uzyskania wizyty u stomatologa.

Zwiazek opinii o dostgpie do §wiadczen medycznych z ocena mozliwosci wlasnych
w poréwnaniu z innymi jest jeszcze wyrazniejszy, gdy chodzi o poczucie, czy sta¢ nas bytoby
na skorzystanie z ustug prywatnych. Wsrdd tych, ktorzy sadza, ze byloby ich sta¢ na
skorzystanie z ustug prywatnych lekarza badz dentysty, co piaty (20%) uwaza, ze ma lepsze
mozliwosci uzyskania opieki medycznej niz inni, podczas gdy wsréd pozostatych
ankietowanych tylko co dwudziesty (5%); czgstsze sa tez przekonania o takich samych
szansach (56% wobec 39% wsrdd pozostatych), a znacznie rzadsze opinie, Ze w pordwnaniu
z innymi ma si¢ mniejsze mozliwosci korzystania z opieki medycznej (20% wobec 50%).

Podobnie tez porownanie swojej sytuacji z sytuacja innych tym czg¢$ciej wypada na
korzy$¢ wlasnej, im lepiej ocenia si¢ wlasng mozliwos$¢ dtugotrwalego leczenia si¢ prywatnie.
Z lepsza ocena wilasnych mozliwosci wiaze si¢ korzystanie w ostatnim okresie z ustug
prywatnych lekarzy. Natomiast to, czy bylo si¢ w ostatnim potroczu u lekarza badz
stomatologa w panstwowej stuzbie zdrowia, nie roznicuje w sposob istotny opinii o wlasnych
mozliwo$ciach w poréwnaniu z innymi.

Tak wigc na opinie o tym, jakie sa nasze mozliwosci korzystania z opieki medycznej
Ww poréwnaniu z innymi, wptywa - z jednej strony - przekonanie o tym, ze mozemy korzysta¢
z ustug odptatnych oraz korzystanie z prywatnych placowek opieki zdrowotnej, z drugiej zas -
przeswiadczenie o tym, ze fatwo byloby nam uzyskaé porad¢ w ramach panstwowej stuzby

zdrowia, niezaleznie od tego, czy z ustug tej stuzby korzystaliSmy w ostatnim okresie.
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OGOLNA OCENA DOSTEPNOSCI USELUG PANSTWOWEJ I PRYWATNEJ SEUZBY ZDROWIA

Ankietowani oceniali takze funkcjonowanie stuzby zdrowia w ogole, zaréwno
panstwowej, jak i prywatnej, biorac pod uwagg rozmaite aspekty jej dziatania, w tym takze
dostepnos¢ ustug medycznych?. Dane w tabeli 4 wskazuja na pogorszenie si¢ w pordwnaniu
z okresem sprzed pigciu lat opinii na temat dostgpnos$ci $wiadczen publicznej stuzby zdrowia.
Jednoczesnie wzrost odsetek pozytywnych ocen dostepnosci ushug prywatnych, co wynika
zrozwoju tego sektora. Prywatne ustugi medyczne juz przed pigciu laty byly pod tym
wzgledem lepiej oceniane niz lecznictwo bezptatne - dzi§ rdéznice w ocenach sa jeszcze
wigksze. O tatwym dostepie do ustug w panstwowej stuzbie zdrowia méwi obecnie niespetna
potowa badanych, podczas gdy w odniesieniu do ustug prywatnych taka opini¢ ma
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych. Respondenci zapewne nie brali pod uwagg bariery

finansowej w dostepie, lecz tylko mozliwos¢ skorzystania ze §wiadczen, jesli kogos na to staé.

Tabela 4 w procentach

Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢ Panstwowa sluzba zdrowia Prywatna stuzba zdrowia
b 9

0 panstwowej/prywatnej stuzbie zdrowia, ze: tak nie tak nie

1193 | II1°98 | III‘93 [I1°98 | 1193 | II1°98 | III°93 | III‘98

- ustugi medyczne sa tatwo dostgpne 56 44 38 49 68 72 17 12

Pominigto wskazania ,.trudno powiedziec¢”.

Uwaga: w tabeli zsumowano odpowiedzi pozytywne ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz negatywne ,raczej
nie” i ,,zdecydowanie nie”.

Poglady ankietowanych na dostgpno$¢ ustug medycznych panstwowej i prywatnej
stuzby zdrowia zaleza, podobnie jak w przypadku innych poruszanych wczesniej kwestii,
glownie od ich wyksztalcenia i sytuacji materialnej - im wyzszy tak rozumiany status
spoteczny, tym czgstsze negatywne oceny publicznej stuzby zdrowia pod tym wzgledem
1 pozytywne oceny dostgpnosci ustug prywatnych. Najbardziej krytyczni w ocenie mozliwos$ci
dostepu do bezptatnej stuzby zdrowia sa respondenci o wysokich dochodach, zyjacy

w dobrych warunkach materialnych, z wyzszym wyksztalceniem, mieszkancy duzych miast

? Zob. komunikat CBOS ,,Ocena funkcjonowania panstwowej i prywatnej stuzby zdrowia”, kwiecien *98.
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(pow. 100 tys. ludnosci), szczeg6dlnie prywatni przedsigbiorcy (74%) oraz kadra kierownicza
i inteligencja (70%). Pozytywne oceny sa najczestsze wsrod rolnikow i bezrobotnych, ktorzy
przypuszczalnie nie maja w wigkszosci wyboru czy mozliwosci poréwnania, a takze wsrod
emerytow i rencistow, czesciej od innych korzystajacych z tego rodzaju §wiadczen.

Ocena tatwosci dostgpu do ustug w panstwowej stluzbie zdrowia jest, oczywiscie,
bardzo wyraznie powigzana z opiniami dotyczacymi latwosci dostania si¢ respondenta do
lekarza w razie potrzeby - trzy piate (60%) oceniajacych swoj dostep jako tatwy tak samo
ocenia ogblnie dostgpnos¢ ustug, a tylko jedna trzecia sposrod nich (34%) uwaza, ze jest
odwrotnie. W przypadku ankietowanych, ktorzy sadza, ze byloby im trudno dosta¢ si¢ do
lekarza, jest to jeszcze wyrazniejsze - tylko jedna czwarta (24%) pozytywnie ocenia
dostgpnos¢ ustug panstwowej stuzby zdrowia w ogole, gdy zdecydowana wigkszos¢ (70%) ma
w tej kwestii opini¢ negatywna. Z ogdélna ocena dostgpnosci ustug bardzo podobnie
powiazane sa tez oceny dotyczace tatwosci, z jaka mozna dostac si¢ do stomatologa.

Opinie o fatwym lub trudnym wlasnym dostgpie do lekarza i dentysty w panstwowej
stuzbie zdrowia nie réznicuja w istotny sposob ogolnych ocen dostgpnosci ustug prywatnych.
Natomiast przekonanie, ze sta¢ nas byloby na prywatna wizytg u lekarza lub stomatologa,
wspotwystepuje czegsciej, rzecz jasna, z pozytywna ogolna ocena dostepnosci tych ustug.
Prywatne ustugi uwaza za tatwo dost¢pne ponad cztery piate (81-82%) tych, ktérzy sadza, ze
bytoby ich na nie sta¢, i dwie trzecie (65-67%) nie mogacych sobie na nie pozwoli¢. Podobna

zalezno$¢ wystepuje tez w przypadku opinii 0 moznos$ci dlugotrwatego leczenia si¢ prywatnie.

Mimo iz ponad potowa ankietowanych uwaza, ze w przypadku choroby nie miataby
trudnosci z uzyskaniem porady lekarskiej w ramach panstwowej stuzby zdrowia - co wydawac
si¢ moze sprzeczne z obiegowymi opiniami na ten temat - az dwie piate badanych sadzi, ze

byloby im trudno uzyska¢ taka pomoc. Jednak ogdlna ocena dostepnosci ustug panstwowej
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stuzby zdrowia jest znacznie mniej korzystna niz w przypadku oceny wiasnej sytuacji -
pozytywna opini¢ o dostgpnosci panstwowej stuzby zdrowia ma mniej niz co drugi
ankietowany. Jeszcze gorzej oceniaja badani dostep do bezptatnych ustug stomatologicznych.

Znacznie lepiej postrzegana jest dostgpnos$¢ prywatnych ustug medycznych. Ponad
dwie piate respondentow sadzi przy tym, ze byloby ich sta¢ w razie potrzeby na wizyte
u prywatnego lekarza badz dentysty, ale bardzo niewielu uwaza, ze mogliby leczy¢ sig
odptatnie przez dtuzszy czas.

Porownujac si¢ z innymi cztonkami naszego spoteczenstwa ponad jedna trzecia
badanych ma poczucie uposledzenia, gdy chodzi o mozliwosci korzystania z opieki
medycznej. Przed kilkunastu laty poczucie egalitaryzmu w zakresie opieki zdrowotnej byto

czestsze niz obecnie. Rozwdj $wiadczen prywatnych pogiebit odczuwane rdznice.
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PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

17 woj. koszaliskie
26 woj. olsztyrskie
39 woj. stupskie
41 woj. szczeciskie

2. Region zachodni:

11 woj. gorzowskie
12 woj. jeleniogorskie
20 woj. legnickie

45 woj. waltbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyakie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. tédzkie

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

02 woj.
03 woj.
06 woj.
22 woj.
23 woj.
28 woj.
36 woj.
40 woj.
48 woj.

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

15 woij.
18 woi.
19 wo.
25 woj.
33 woj.
35 woj.
42 woj.
43 woj.

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 wo.
08 wo.
14 wo.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Jak Panl((i) sa dzi, czy w razie choroby byloby Panu(i) fatwo czy tez " trudno dostac ° sie,
do | ekarza w pafrstwowej (w tym resortowej)” stuz bie zdrowia? %)
0
Bardzo Raczej Raczej Bardzo Trudno Liczba |
fatwo fatwo trudno trudno powigdziec 0s6b
Ogoétem 13 43 31 9 4 1123
Plec .
Mé czyz ni 11 43 36 6 532
bleK/ 16 42 27 11 3 591
Wie
do 24 lat 9 36 48 3 4 156
-34 15 37 38 6 4 199
35-44 11 45 31 10 3 232
45-54 17 45 25 10 4 206
55-64 ) 12 41 31 12 3 141
65 lat i wie  cej 16 52 17 10 5 188
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 12 45 30 8 422
Miasto do 20 tys. 18 41 32 7 2 134
od 21 do 100 tys. 16 42 31 8 3 206
101-500 tys. L 14 44 28 9 5 227
501 tys.i wie  cej mieszk. 7 37 39 15 2 132
RGBIQI’I
Otnocny 14 33 38 14 2 106
Zachodni ) 7 39 42 9 2 121
Srodkowozachodni 20 35 27 13 4 172
Srodkowy 7 35 43 12 3 223
Wschodni . 16 43 28 5 134
Potudniowo-wschodni 6 60 26 3 4 179
Potudniowo-zachodni 24 50 17 5 4 188
Wyksztatcenie
Podstawowe 14 46 27 8 4 358
Zasadnicze zawodowe 15 46 29 8 3 301
Srednie 10 40 37 10 3 353
Wysze 17 33 35 9 6 111
Grupa spol.-zaw. pracuja .cy
adra’ kier.,inteligencja 13 37 32 g 82
Prac.umyst.niz .sz€zebla 13 35 39 11 1 103
Pracowriicy fiz.- umyst. 15 30 42 6 7 69
Robotnicy “wykwalifikowani 11 52 27 9 2 196
Robotnicy niewykwalifik. 3 51 B4 11 1 70
Rolnlc%/ . . ) 16 49 28 5 3 75
Prywatni przedsie  biorcy 10 48 30 12 0 46
Bierni zawodowo
Rencis’ci 20 47 22 7 3 156
Emeryci . 15 48 23 11 3 197
Uczniowie i studenci 9 32 55 0 3 70
Bezrobotni . 17 31 37 9 7 99
Gospodynie domowe i inni 9 45 27 15 4 60
Pracuja .cy poza rolnictwem
Sfera” budz  etowa 17 42 30 9 2 127
Sektor pan “stwowy 7 45 33 9 6 118
Sektor prywatny 12 37 39 10 3 249
Spotdzielczos ¢ 9 54 25 9 4 20
Dochody na jedna . osobe,
PoniZzej 200 zt 15 41 31 8 5 217
201 - 325 14 47 28 7 3 203
326 - 449 16 46 32 6 1 185
450 - 599 12 47 27 10 4 128
Powyzj 599 zt 13 41 31 12 3 198
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 13 40 33 11 3 335
Srednie 15 45 29 7 4 506
Dobre 11 43 33 9 4 281
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 24 43 24 9 1 62
Raz w tygodniu, 15 44 29 9 3 584
Kilka razy"w miesia .cu 8 53 26 7 6 159
Kilka razy w roku 13 39 38 8 2 217
W ogdle "nie uczestniczy 10 28 43 12 7 100
Pogla dy polityczne
ng%ap y 15 41 29 11 4 219
Centrum 17 41 34 6 3 274
Prawica o ; 13 43 33 10 2 387
Trudno powiedziec 10 a7 29 8 7 242
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Tabela 2. Czy w przypadku bél u zebéw byt oby Panu(i) tatwo czy tez trudno dostac sie do dentysty
w panstwowe] (w tymresortowe]) Stuzbie zdrow a?

(%
Bardzo Raczej Raczej Bar dzo Trudno | Li czba
t at wo t at wo trudno trudno pow edzi et 0so6b
Qgoét em 10 34 30 20 6 1123
Pt ec.
Mezczyzni 11 36 31 17 5 532
Kobi ety 10 33 29 22 6 591
W ek
do 24 | at 10 36 24 28 2 156
25-34 12 24 41 20 3 199
35-44 6 34 29 24 7 232
45-54 13 35 29 21 2 206
55-64 = | . 11 40 30 13 6 141
65 lat i wiecej 11 40 24 12 14 188
M $¢spe zam eszkani a
es 10 38 29 16 6 422
M asto do 20 tys. 14 31 28 24 2 134
od 21 do 100 tys. 10 28 33 21 8 206
101-500 tys, L 11 36 28 19 6 227
501 tys.1 W ecej meszk. 8 32 31 25 4 132
RegLon
6t nocny 14 22 26 32 6 106
Zachodni . 10 32 34 21 4 121
Srodkowozachodni 17 29 27 20 6 172
Srodko 4 26 33 29 7 223
Wschodni . 8 39 27 16 10 134
Pot udni owo- wschodni 6 44 29 15 5 179
Pot udni owo- zachodni 16 45 29 7 2 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 12 37 26 16 8 358
Zasadni cze zawodowe 11 34 33 18 5 301
Sredni e 9 33 29 25 5 353
Wzsze 8 33 32 23 4 111
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgl|gehgjz 10 35 25 27 2 82
Prac. unyst.n| z.szczebla 12 30 27 27 4 103
Pracownicy fiz.- unyst. 10 24 39 23 5 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 7 34 36 18 4 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 1 38 19 39 3 70
Rol ni cy. o 12 54 15 11 7 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 7 16 49 20 8 46
Bi erni zawodowo
Renci Sci 17 33 27 15 9 156
Eneryci = | . 11 40 26 14 9 197
Uczniow e i studenci 8 36 30 26 0 70
Bezr obot ni o 11 25 47 13 4 99
Gospodyni e domowe i inni 9 39 26 19 7 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 10 42 23 24 2 127
Sekt or panst wowy 6 35 35 20 5 118
Sektor prywatn 10 26 34 25 5 249
Spot dzi el czosc 12 35 16 35 2 20
Dochody na bedn? osobe
Poni ze] 200 z 11 39 31 17 3 217
201 -7 325 11 36 29 22 3 203
326 - 449 11 35 31 21 3 185
450 - 599 7 36 26 21 10 128
Powyzej 599 zt 12 29 31 20 7 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 10 32 31 21 6 335
Sredni e 11 36 30 18 5 506
Dobr e 10 35 28 21 281
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l 'ka razy w tygodniu 12 43 25 16 4 62
Raz w tygodniu =~ 11 34 31 18 5 584
Kil ka razy w m esiacu 6 40 31 16 6 159
Kl ka razy wroku ° 9 31 29 25 5 217
W ogodl e ni e uczestniczy 12 27 25 24 12 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 12 31 35 20 2 219
Cent rum 11 31 30 22 5 274
Praw ca | o, 9 36 30 20 5 387
Trudno pow edzi et 10 39 25 15 11 242
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Tabel a 5. Jak Pan(i) ocenia, czy bytoby Pana/ Pania statc na dtugotrwate |eczenie s%g@prywatnie?

Z pewno- Raczej Raczej Z pewno- Trudno | Li czba
scia tak tak nie Scia nie |pow edziet 0so6b
Qgoét em 1 6 26 64 3 1123
Pt ec. L
Mezczyzni 2 5 29 61 3 532
Kobi ety 1 6 24 67 3 591
W ek
do 24 |at 1 14 28 51 5 156
25-34 1 5 30 62 2 199
35-44 2 5 35 55 3 232
45-54 2 4 26 64 4 206
55-64 ) 2 4 17 75 2 141
65 lat i w ecej 0 3 16 80 1 188
M $¢spe zam eszkani a
es 0 4 23 71 2 422
M asto do 20 tys. 1 2 22 69 6 134
od 21 do 100 tys. 3 5 25 66 1 206
101-500 tys, o 2 7 32 57 2 227
501 tys.i w ecej meszk. 1 14 31 49 5 132
RegLon
6t nocny 1 5 30 62 1 106
Zachodni . 3 7 26 61 3 121
Srodkowozachodni 3 4 16 74 4 172
Srodko 1 6 31 60 2 223
Wschodni 1 8 23 65 3 134
Pot udni owo- wschodni 1 5 27 63 4 179
Pot udni owo- zachodni 0 3 29 64 3 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 1 3 15 80 1 358
Zasadni cze zawodowe 1 2 23 72 3 301
Sredni e 1 10 33 53 3 353
Wzsze 5 11 49 27 9 111
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgl|gehgjz 7 11 47 29 5 82
Prac. unyst.nl z.szczebla 1 9 43 44 3 103
Pracownicy fiz.- unyst. 2 2 32 64 0 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 0 0 29 67 5 96
Robot ni cy ni ewkwal 1 fik. 0 1 24 75 0 70
Rol ni cy. o 0 4 24 70 2 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 7 11 39 35 8 46
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 1 3 15 78 3 156
Emeryci ) 0 4 15 80 1 197
Uczniow e i studenci 2 21 33 39 5 70
Bezr obot ni o 0 3 20 73 4 99
Gospodyni e domowe i inni 0 8 18 72 2 60
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 2 8 43 45 1 127
Sekt or panst wowy 2 5 30 56 7 118
Sekt or prywatny 3 5 34 56 3 249
Spot dzi el czosc 0 3 29 67 0 20
Dochody na bedn? osobe
Poni zej 200 z 0 2 13 83 2 217
201 -7 325 0 2 27 70 1 203
326 - 449 1 4 24 70 1 185
450 - 599 0 2 30 64 4 128
Powyzej 599 zit 5 11 40 40 4 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 0 1 13 84 335
Sredni e 1 3 26 69 1 506
Dobr e 4 16 41 32 281
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 1 2 24 73 0 62
Raz w tygodniu. =~ 1 5 28 64 2 584
Kil ka razy w m esiacu 1 5 29 60 6 159
Kl ka razy w roku ° 0 7 23 67 2 217
W ogodl e ni e uczestniczy 5 11 19 58 8 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 3 4 29 63 1 219
Centrum 1 6 24 66 3 274
Prawica o, 1 7 33 56 3 387
Trudno pow edzi et 1 4 15 76 4 242
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Tabel a 6. Jak ocenit(a)by Pan(i% swoj e nozl i wosci korzystania z opieki medycznej w poréwnaniu z innymni
ludzm w naszym kraj u? Czy sa one w eksze, takie same czy tez mmiejsze niz iInnych EggZ|?
Zdecydowa- Raczej Taki e Raczej Zdecydowani e Trudno | Li czba
nie W eksze w eksze same mmi ej sze mmi ej sze pow edzi et 0so6b
Qgoét em 2 9 47 27 9 6 1123
Pt ec.
Mezczyzni 2 46 29 9 532
Kobi ety 3 9 47 25 9 7 591
W ek
do 24 | at 3 4 57 23 4 9 156
25-34 2 12 48 28 6 3 199
35-44 3 14 49 22 8 4 232
45-54 3 9 46 33 8 2 206
55-64 = | . 1 6 40 36 10 6 141
65 lat i wiecej 1 7 40 22 16 14 188
M $¢spe zam eszkani a
es 1 5 43 34 9 8 422
M asto do 20 tys. 1 8 58 23 6 4 134
od 21 do 100 tys. 2 9 50 22 9 7 206
101-500 tys, L 2 10 51 23 11 3 227
501 tys.i1 w ecej meszk. 9 23 33 24 6 6 132
RegLon
6t nocny 3 ] 52 26 8 3 106
Zachodni . 3 10 40 25 17 6 121
Srodkowozachodni 1 8 48 29 7 7 172
Sr odko 4 13 41 29 8 5 223
Wschodni . 2 5 47 27 11 8 134
Pot udni owo- wschodni 2 7 45 30 8 8 179
Pot udni owo- zachodni 0 10 55 23 6 6 188
Wkszt at ceni e
Podst awowe 0 4 41 30 14 10 358
Zasadni cze zawodowe 1 6 45 34 9 5 301
Sredni e 5 10 55 21 5 4 353
Wzsze 3 32 44 16 0 5 111
Grupa spot.-zaw. pracuj ac
Kgdrapk|er.,!ntgl|gehgjz 1 26 51 17 0 5 82
Prac. unyst.niz.szczebla 10 17 48 21 3 0 103
Pracownicy fiz.- unyst. 0 8 52 25 6 9 69
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 1 2 55 27 8 7 96
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 0 3 54 32 8 2 70
Rol ni cy. o 0 1 46 33 12 6 75
Prywat ni przedsi ebi orcy 5 32 53 8 2 0 46
Bi erni zawodowo
Renci Sci 1 6 36 34 11 12 156
Eneryci | . 1 8 44 25 13 8 197
Uczniow e i studenci 5 9 59 24 0 4 70
Bezr obot ni o 1 1 36 40 16 6 99
Gospodyni e domowe i inni 4 10 44 23 15 5 60
Pracuj acy poza rol ni ct wem
Sfera budzet owa 8 21 43 22 2 3 127
Sekt or panst wowy 0 6 52 27 8 7 118
Sektor prywatn 2 14 53 23 7 2 249
Spot dzi el czosc 0 8 52 36 4 0 20
Dochody na bedn? osobe
Poni ze] 200 z 0 2 40 39 14 5 217
201 -7 325 1 9 44 33 9 4 203
326 - 449 2 10 47 29 9 3 185
450 - 599 2 11 50 24 7 6 128
Powyzej 599 zt 5 17 50 18 4 6 198
Ccena W asnych war. mater.
Zte 1 5 33 38 17 5 335
Sredni e 2 6 51 26 7 8 506
Dobr e 5 20 55 15 2 4 281
Udzji at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 3 11 55 18 7 6 62
Raz w tygodniu. =~ 1 7 49 29 8 7 584
Kil ka razy w m esiacu 3 11 41 32 8 5 159
Kilka razy wroku 3 13 47 25 10 3 217
W ogodl e ni e uczestniczy 8 12 38 18 13 12 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 2 10 49 27 8 5 219
Cent rum 2 11 51 27 7 3 274
Praw ca . o, 2 11 47 26 9 5 387
Trudno pow edzi et 3 3 39 30 12 14 242




