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OPINIE O REFORMIE SLUZBY ZDROWIA

CBOS
W PIERWSZYCH DNIACH JEJ FUNKCJONOWANIA

» Pierwsze dni funkcjonowania reformy shuzby zdrowia przyniosty
znaczny wzrost poczucia dezorientacji. W poréwnaniu z wrze$niem
‘08 liczba deklarujacych niewiedzg lub niewielki stopien poinfor-
mowania wzrosta o 16 punktow procentowych. Po tygodniu od
wejscia w zycie reformy dwie trzecie respondentow (65%) uwazato
si¢ za stabo poinformowanych na jej temat, a co trzynasty (8%) nic
0 niej nie styszal.

» Co drugi badany (51%) deklaruje, ze wie, na podstawie jakiego
dokumentu mozna obecnie korzysta¢ z leczenia w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego, a tylko co siodmy (15%) trafnie wskazuje co
najmniej czterech z pigciu wymienionych specjalistow, do ktorych
nie trzeba skierowania od lekarza pierwszego kontaktu.

» Ponad potowa respondentow (52%) stwierdza, ze reforma stuzby
zdrowia budzi w nich raczej obawy niz nadzieje (wzrost az o 23

punkty procentowe w poréwnaniu z listopadem “98).

CZY REFORMA SLUZBY ZDROWIA BUDZI W PANU(T) OSOBISCIE:
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» Prawie potowa ankietowanych (45%) uwaza, ze w zwiazku
z reforma pacjentowi bedzie trudniej niz dotychczas uzyskaé
porade i pomoc lekarska; znacznie mniej osob (20%) jest
przeciwnego zdania. Wigcej niz polowa badanych (53%) sadzi
takze, ze trudniej bedzie uzyskal poradg specjalisty i przepro-
wadzi¢ specjalistyczne badania, a ponad dwie trzecie (68%)

przewiduje wigksze wydatki na leczenie.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (104), 6-12 stycznia ‘99, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1143).



Pierwsze dni funkcjonowania stuzby zdrowia na nowych zasadach przyniosty wiele
negatywnych zjawisk, m.in. czekanie w dlugich kolejkach, brak informacji, nieznajomos¢
przepisow wsrod personelu placowek, odsytanie pacjentéw, niepewno$¢ warunkow
finansowania oraz niskie stawki oferowane przez kasy chorych zaktadom opieki zdrowotne;.
Obserwujemy tez radykalizacje nastrojow pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy spodziewali
si¢ poprawy sytuacji ptacowej. Wejsciu w zycie reformy stuzby zdrowia towarzyszy ponadto
protest anestezjologdéw, masowo zwalniajacych si¢ z pracy, co ogranicza lub paralizuje
dziatalno$¢ zabiegowa wielu szpitali. Wszystko to sklada si¢ na atmosfer¢ zamieszania,
niepokoju 1 poczucie panujacego chaosu. Dla wielu pacjentéw dodatkowe problemy wynikaja
takze z jednoczesnego wejscia w zycie reformy samorzadowe;.

Badanie przeprowadzone po kilku dniach wdrazania nowego systemu’ pokazuje
pierwsze reakcje na powstala sytuacje. PytaliSmy, jaki jest subiektywnie odczuwany
1 rzeczywisty stopien poinformowania o reformie, czy wiele osob zapisato si¢ do lekarza
1 wybralo kasg chorych, jakie odczucia budzi w nich reforma i jak postrzegaja jej przyszie

skutki dla pacjentow.

! Sondaz ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (104) zrealizowano w dniach 6-12 stycznia ‘99 na liczacej 1143
osoby reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.
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WIEDZA O REFORMIE

Po tygodniu od wejscia w zycie reformy shuzby zdrowia dwie trzecie respondentéw
(65%) uwazato si¢ za stabo poinformowanych na jej temat, a co trzynasty (8%) nic o niej
wczesniej nie styszal. W poréwnaniu z wrze$niem ubieglego roku zmniejszyta si¢ liczba 0sob
deklarujacych dobre lub przynajmniej Srednie poinformowanie o reformie, wzrosto za$
poczucie niewiedzy. Poniewaz, obiektywnie rzecz biorac, zasob dostgpnych informacji
z pewnoscia wzrdst, wigksze niz w przesztosci poczucie niedoinformowania nalezy wigzac
z potrzeba znacznie lepszej informacji w momencie, kiedy reforma wchodzi juz w zycie.

Pojawiajace si¢ w pierwszych dniach funkcjonowania nowego systemu liczne
doniesienia w $rodkach masowego przekazu o ktopotach pacjentéw, ich odsytaniu, braku
informacji, bataganie 1 konfliktach z lekarzami z pewnoS$cia przyczynily si¢ - obok

doswiadczen osobistych - do wzrostu poczucia niepewnosci 1 niewiedzy.

Tabela 1 w procentach

Jak by Pan(i) okreslit(a) stopien swojego
poinformowania na temat reformy stuzby zdrowia -

Wskazania respondentow wedlug terminéw badan

czy czuje sig¢ Pan(i): IX ‘08 1499
— dobrze poinformowany(a) 8 5
— $rednio poinformowany(a) 34 21
— stabo poinformowany(a) 52 65
W ogole o niej nie styszate(a)m 5 8
Trudno powiedzie¢ 1 1

Poczucie, ze sig jest poinformowanym (dobrze lub $rednio), jest czgstsze u o0sob ze
srednim 1, zwlaszcza, wyzszym wyksztatceniem niz wsréd pozostatych ankietowanych.
Znaczaco wyzsze odsetki deklarujacych poinformowanie odnotowali§my wsrod kadry
kierowniczej 1 inteligencji, pracownikow umystowych nizszego szczebla 1 pracownikoéw
fizyczno-umystowych, a takze wsrod emerytow (zob. tabele aneksowe). Mieszkancy miast
sredniej wielkosci 1 duzych czg$ciej czuja si¢ poinformowani niz mieszkancy wsi i najmniej-

szych miast.




Tylko potowa respondentow (51%) deklaruje, ze wie, na podstawie jakiego dokumentu
moze obecnie korzysta¢ z leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, jednak analiza ich

odpowiedzi wskazuje na orientacj¢ niepetna, czastkowa.

CBOS

RYS. 1. CZY WIE PAN(I), Z JAKIM DOKUMENTEM TRZEBA OBECNIE POJSC DO LEKARZA,
ABY KORZYSTAC Z LECZENIA W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO,
TO ZNACZY NA KOSZT KASY CHORYCH?

Nie, nie wiem Tak, wiem

49% 51%

Nikt z badanych nie wymienit wszystkich trzech dokumentéw, na podstawie ktoérych
mozna w tej chwili korzysta¢ z ustug lekarskich w ramach ubezpieczenia - dotychczasowych
legitymacji ubezpieczeniowych (starych ,,ksiazeczek zdrowia”), odcinkdéw renty lub emerytury
1 nowych ksiazeczek ustug medycznych (RUM). Tylko co dwunasty (8%) wymienit dwa
dokumenty: nowa ksiazeczk¢ RUM 1 starg legitymacje albo - w trzech przypadkach - stara
legitymacje 1 odcinek renty lub emerytury.

Mozna przypuszczaé, ze wigkszos¢ pytanych brata pod uwage przede wszystkim
samych siebie - pod tym katem mogta zaréwno selekcjonowac i1 zapamigtywac naptywajace

informacje o wymaganych dokumentach, jak i udziela¢ odpowiedzi na pytanie.



CBOS
Z jakim dokumentem trzeba obecnie pdjs$¢ do lekarza, aby korzystac z leczenia
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, to znaczy na koszt kasy chorych?
N=573

Z nowa ksiazeczka, ksiazeczkq ustug medycznych, ksiazeczka RUM 40%
Ze stara ksiazeczka zdrowia/legitymacja ubezpieczeniowa 30%
Z ksiazeczka/legitymacja - bez blizszego okreslenia, o jaka chodzi 10%
Z nowa ksiazeczka RUM lub ze starg ksiazeczka zdrowia/legitymacja
ubezpieczeniowa albo odcinkiem renty/emerytury 8%
Z odcinkiem renty/emerytury (karta) 3%
Z karta identyfikacyjna pacjenta (magnetyczna) 3%
Z dowodem osobistym (numerem PESEL) 2%
Inne odpowiedzi (najczesciej wymieniajqce skierowanie od lekarza) 1%
Brak danych 3%
Ponadto:
Z dowodem osobistym (numerem PESEL) - wymienionym obok innych 6%
dokumentow
Z poswiadczeniem ubezpieczenia - wymienionym obok innych dokumentow 1%

Najwigcej respondentow (40%) wymienilo tylko nowe ksiazeczki rejestru ustug
medycznych (RUM), ktore czgsto wydawano przy okazji zapiséw do lekarza pierwszego
kontaktu i ktore przypuszczalnie wielu osobom kojarza si¢ z wprowadzaniem reformy. Mniej
badanych wymienito stara ksigzeczkg¢ zdrowia, czyli dotychczasowa legitymacjg
ubezpieczeniowa, albo odcinek renty czy emerytury, ale mozna zalozy¢, ze ci, ktorzy nie
okreslili doktadniej, jaka ksiazeczk¢ maja na mysli, takze mowili o dotychczasowych
dokumentach. O magnetyczne] karcie identyfikacyjnej, ktéra ma by¢ podstawowym
dokumentem pacjenta, wiedziato, co zrozumiate, niewielu badanych - niektorzy mogli sig juz
z nig zetkna¢, gdyz w niektorych miejscach byta wczesniej eksperymentalnie wprowadzana.

Cze$¢ ankietowanych wymieniata takze - obok innych dokumentow albo wytacznie -
dowod osobisty z numerem PESEL, co wynikato z koniecznosci podania tego numeru przy

zapisach do lekarza. W nielicznych wypowiedziach pojawiato si¢ takze poswiadczenie
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ubezpieczenia, ktore dopiero bgdzie dokumentem wymaganym przy korzystaniu ze §wiadczen

stuzby zdrowia.

Respondenci nie sa tez pewni, w odniesieniu do jakich porad specjalistycznych trzeba

uzyska¢ wczesniej skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu. Znaczne odsetki ankieto-

wanych (od 22% do 26%) nie potrafily jednoznacznie odpowiedzie¢, czy konieczne jest

skierowanie przy korzystaniu z porady lub leczenia u specjalistoéw z dziesigciu (podanych

przez nas) dziedzin medycyny (w pigciu przypadkach skierowanie nie jest w rzeczywistosci

potrzebne).

Tabela 2 w procentach
Czy, Pana(i) zdaniem, je$li obecnie - po wprowadzeniu reformy - kto$

bedzie chcial uzyskaé poradg lub leczy¢ si¢ u lekarza specjalisty z wymie-

nionych nizej specjalnosci, to musi najpierw dosta¢ skierowanie od Tak Nie Trudno
lekarza, ktory si¢ nim opiekuje - to znaczy internisty, lekarza ogdlnego lub powiedzie¢
rodzinnego - czy tez skierowanie nie b¢dzie mu potrzebne?

Prosz¢ powiedzie¢, czy bedzie potrzebne skierowanie, czy tez nie bedzie,

jesli ktos zechce zasiggna¢ porady lub leczy¢ si¢ w ramach ubezpieczenia

(na koszt kasy chorych) u:

— stomatologa/dentysty 21 55 24

— ginekologa 32 43 26

— dermatologa (tzn. lekarza chorob skoérnych) 49 27 24

— onkologa (lekarza specjalisty w zakresie raka) 62 14 24

— psychiatry 52 23 25

— ortopedy 64 12 24

— okulisty 59 19 22

— kardiologa 70 8 22

— urologa 69 7 24

— laryngologa 65 12 23

Wsréd pozostatych badanych przewaza opinia, ze skierowania od lekarza podstawowej

opieki nie sa potrzebne, gdy chcemy skorzysta¢ z ustug stomatologa i, w mniejszym stopniu,

ginekologa. Jednak nawet w oczywistym, zdawaloby sig, przypadku stomatologa jedna piata

respondentéw sadzi, ze musi mie¢ skierowanie. W odniesieniu do korzystania z ustug lekarzy

trzech innych specjalnosci, w przypadku ktorych skierowanie takze nie jest potrzebne,
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przewazaja opinie, ze trzeba je mieé, zwlaszcza gdy chodzi o onkologa. Wida¢ wigc, jak
niedostateczne jest poinformowanie spoleczenstwa o jednej z podstawowych spraw reformy
stuzby zdrowia.

Odsetek twierdzacych, ze trzeba mie¢ skierowanie do onkologa, jest zblizony do tego,
jaki wystepuje w odniesieniu do pozostalych specjalistow wymienionych w ankiecie,
reprezentujacych te specjalistyczne ustugi, na ktore trzeba uzyskac skierowanie od swojego
lekarza. W ich przypadku zdecydowana wigkszo$¢ badanych udziela trafnych odpowiedzi;
najrzadziej w odniesieniu do okulisty, ktoéry zapewne bardziej niz inni wymienieni specjalisci
kojarzy si¢ z podstawowa opieka.

Nalezy podkresli¢, ze sposrod ogotu respondentow zaledwie 6% udzielito prawidtowe;j
odpowiedzi dotyczacej wszystkich specjalistow, do ktérych nie jest wymagane skierowanie,
a 9% - w odniesieniu do czterech z pigciu specjalistow. Przyjmujac takie zlagodzone
kryterium mozna powiedzie¢, ze srednio co siodmy badany (15%) rzeczywiscie wie, w jakich
przypadkach nie jest potrzebne skierowanie, dwie piate (39%) natomiast nie udziela ani jednej

trafnej odpowiedzi.

CBOS

Liczba trafnych odpowiedzi w odniesieniu do specjalistow,
do ktorych nie jest potrzebne skierowanie

0 39%
1 14%
2 17%
3 15%
4 9%
5 6%
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Nieco lepiej przedstawia si¢ poinformowanie badanych, gdy chodzi o tych
specjalistow, ktérzy wymagaja skierowania od lekarza pierwszego kontaktu. Prawie co drugi
respondent udzielil trafnej odpowiedzi we wszystkich przypadkach, a tylko niespelna jedna
czwarta odpowiadata catkowicie btednie. Nalezy zaznaczy¢, ze odsetek ten obejmuje takze

tych, ktorzy nie sa pewni, czy skierowanie jest czy tez nie jest potrzebne.

CBOS

Liczba trafnych odpowiedzi w odniesieniu do specjalistow,
do ktorych potrzebne jest skierowanie

0 24%
1 3%
2 5%
3 7%
4 12%
5 49%

Badani sa wigc nastawieni bardziej negatywnie niz pozytywnie - czg$ciej zaktadaja, ze
skierowanie jest potrzebne, niz orientuja si¢, iz nie musza go mie¢ udajac si¢ do danego
specjalisty - beda zatem czgsto sktada¢ zbedna wizyte swojemu lekarzowi pierwszego

kontaktu.

OBAWY ZWIAZANE Z REFORMA SEUZBY ZDROWIA

Obecnie ponad potowa ankietowanych stwierdza, ze reforma shuzby zdrowia budzi
w nich raczej obawy niz nadzieje. W stosunku do listopada ‘98 jest to wzrost o 23 punkty
procentowe! Ponadto prawie co trzeci respondent - podobnie jak w poprzednim sondazu na

ten temat - deklaruje wobec tej reformy uczucia ambiwalentne.



Tabela 3 w procentach
Czy reforma stuzby zdrowia budzi w Panu(i) Wskazania respondentow wedlug terminéw badan
osobiscie: XI ‘98 199
— raczej nadzieje niz obawy 25 13
— tyle samo obaw, co nadziei 32 30
— raczej obawy niz nadzieje 29 52

Trudno powiedzie¢ 14 5

Opinia, ze w zwiazku z reforma pacjentowi bedzie trudniej uzyskac¢ poradg i pomoc
lekarska, jest przy tym ponad dwa razy czgstsza (45%) niz opinia przeciwna (20%). Co szdsty
badany sadzi, ze pod tym wzgledem bedzie tak samo jak dawniej, a blisko co piaty nie ma
zdania na ten temat. Przypomnijmy, ze w marcu ‘98 tylko 44% ankietowanych uznato, ze

ustugi medyczne w panstwowej stuzbie zdrowia sa tatwo dostepne”.

CBOS

RYS. 2. JAK PAN(I) UWAZA, CZY W ZWIAZKU Z OBECNA REFORMA SLUZBY ZDROWIA
PACJENTOWI BEDZIE EATWIEJ CZY TEZ TRUDNIEJ UZYSKAC PORADE I POMOC
LEKARSKA?

20% Latwiej

Tak samo 0
jak dotychczas >

45% Trudniej

Trudno 0
powiedzie¢ :’\>

Ponad potowa respondentow (53%) uwaza, ze w zwiazku z reforma pacjentowi bedzie
trudniej niz dotychczas uzyska¢ porade specjalisty 1 przeprowadzi¢ specjalistyczne badania.

Tylko co 6smy ankietowany (13%) przejawia optymizm w odniesieniu do tej sprawy.

% Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o dostepie do ustug medycznych”, kwiecien “98.



CBOS

RYS. 3. CZY PACJENTOWI BEDZIE EATWIEJ CZY TEZ TRUDNIEJ DOSTAC SIE
DO SPECJALISTY I PRZEPROWADZIC SPECJALISTYCZNE BADANIA?

Tak samo >
jak dotychczas

53% L | Trudniej

Trudno > 19%

powiedzie¢

Zdecydowanie przewaza przekonanie o wigkszych kosztach leczenia, jakie beda
ponosi¢ pacjenci: ponad dwie trzecie ankietowanych (68%) uwaza, ze - nie liczac kosztéow
lekéw - po wejsciu w zycie reformy pacjent bedzie wigcej niz dotychczas wydawaé na

leczenie; niewielki odsetek (3%) ma odmienne zdanie.

CBOS

RYS. 4. JESLI NIE LICZYC KOSZTOW LEKOW - CZY LECZENIE BEDZIE TERAZ
MNIEJ CZY TEZ WIECEJ KOSZTOWAC PACJENTA?

0,
— 3% Mniej
yle samo, o
co dotychczas 12%
68% Wiecej

Trudno P\ )
powiedzieé /| M

Jak mozna bylo oczekiwaé, im wigcej obaw w badanych budzi reforma, tym cze$ciej
takze uwazaja oni, ze bedzie trudniej uzyska¢ poradg lekarska i dosta¢ si¢ do specjalisty oraz

ze leczenie bedzie wigcej pacjenta kosztowac.
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Obawy badanych wynikajace z reformy shuzby zdrowia wiaza si¢ wyraznie z postrze-
ganiem przez nich sytuacji, w jakiej znajduje si¢ nasz kraj. Wsrdd osob zywiacych wigcej
obaw niz nadziei przewaza niezadowolenie z kierunku, w jakim zmierza sytuacja w Polsce,
natomiast badani, ktérzy maja raczej nadzieje niz obawy, w wigkszosci akceptuja ten
kierunek. Podobny zwiazek postrzegania rozwoju sytuacji w kraju z obawami przed reforma
wystgpuje takze w przypadku opinii na temat trudno$ci uzyskania porady zwyktlej

1 specjalistycznej oraz kosztow leczenia.

Tabela 4 w procentach
Czy reforma shuzby zdrowia budzi Czy, ogblnie rzecz biorac, sytuacja w naszym kraju zmierza w dobrym
w Panu(i) osobiscie: czy tez w ztym kierunku?
W dobrym W zlym Trudno powiedzie¢
— raczej nadzieje niz obawy 70 21 9
— tyle samo obaw, co nadziei 46 32 22
— raczej obawy niz nadzieje 26 59 16
Trudno powiedzie¢ 24 44 32

Istotnym czynnikiem rzutujacym na postrzeganie zagrozen wynikajacych z wprowa-
dzania reformy jest subiektywnie odczuwany stopien poinformowania o niej. Osoby, ktére
uwazaja si¢ za dobrze lub przynajmniej $rednio poinformowane, czg$ciej niz pozostale
deklaruja nadzieje, rzadziej za$ obawy. Szczegdlnie wysokie poczucie zagrozenia reforma
wystepuje u tych badanych, ktorzy wczesniej w ogole nic o niej nie styszeli. Potwierdza to

ogromne znaczenie wlasciwej polityki informacyjne;.

Tabela 5 w procentach
Jak by Pan(i) okreslil(a) stopiefi swojego Czy reforma shuzby zdrowia budzi w Panu(i) osobiscie:
poinformowania na temat reformy stuzby | raczej nadzieje | tyle samo obaw, | raczej obawy Trudno
zdrowia - czy czuje sig Pan(i): niz obawy co nadziei niz nadzieje powiedzie¢
— dobrze poinformowany(a) 25 36 34 5

— $rednio poinformowany(a) 25 36 36 3

— stabo poinformowany(a) 9 30 56 5

W ogole o niej nie styszale(a)m 3 17 72
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Przewaga obaw nad nadziejami wystepuje wsrdod ankietowanych tym czeg$ciej, im
nizsze maja wyksztalcenie, natomiast im lepiej sa wyksztalceni, tym czg$ciej deklaruja
odczucia ambiwalentne. Wyksztalcenie nie rdéznicuje w sposdb wyrazny pozytywnego
nastawienia do reformy (zob. tabele aneksowe). Deklarowanie obaw lub nadziei powiazane
jest natomiast z ocena wiasnej kondycji materialnej - badani zyjacy w dobrych warunkach
rzadziej niz pozostali wyrazaja niepokoj. Przewaga obaw jest tym czestsza, im nizsze
deklarowane dochody na osob¢ w rodzinie respondenta.

Wigcej obaw niz nadziei czegsciej tez deklaruja respondenci w $rednim 1 starszym
wieku, ponadto mieszkancy wsi w ogodle i rolnicy w szczegdlnosci, a wsrod biernych
zawodowo - rencisci.

Wyrazne jest takze powiazanie nastawienia do reformy stuzby zdrowia z pogladami
politycznymi badanych. Przewage nadziei czgséciej deklaruja respondenci o pogladach
prawicowych niz badani o orientacji centrowej czy lewicowe;j.

W elektoratach partyjnych przewaga obaw wyrdzniaja si¢ zwlaszcza potencjalni
wyborcy PSL (62%) 1 SLD (57%). Nieco rzadsze sa tego rodzaju odczucia ws$rod
zwolennikow Unii Pracy (52%), a najrzadsze - w elektoracie AWS (39%) 1, szczeg6lnie, Unii
Wolnosci (29%). Zwolennicy tych dwdch ostatnich ugrupowan charakteryzuja si¢ relatywnie
wysokim odsetkiem osob, w ktorych reforma stuzby zdrowia budzi raczej nadzieje niz obawy
(30%).

Podobne zaleznos$ci - o réznej sile - mozna zauwazy¢ takze migdzy wymienionymi
cechami respondentéw a ich opiniami na temat trudno$ci uzyskania zwyktej porady lekarskiej,

leczenia specjalistycznego oraz na temat kosztéw, jakie beda ponosic¢ pacjenci.

WYBOR KASY CHORYCH I ZAPISY DO LEKARZA

Wigkszo$¢ ankietowanych, co oczywiste, pozostaje w kasach regionalnych w miejscu
zameldowania. Jak dotad stosunkowo niewielu zapisalo si¢ do innej kasy regionalnej czy

branzowe;.
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CBOS

RYS. 5. CZY MOZE ZAPISAL(A) SIE PAN(I) DO INNEJ KASY CHORYCH NIZ TA, DO KTOREJ
NALEZY PAN(I) NA PODSTAWIE ZAMELDOWANIA W DANYM MIEJSCU
ZAMIESZKANIA?

Tak - do innej
regionalnej

NIE . ' o]
<03 N . .
3 .:ezfzitz‘e%‘ Tak - do branzowe;

LR X KA AAZ K >
\\< ‘?.23.232:?
\\\‘ %

e

Niespelna dwie piate respondentow (38%) wybrato juz lekarza pierwszego kontaktu
(internistg, lekarza ogodlnego lub rodzinnego) zwiazanego z kasa chorych, wigkszos$¢ jeszcze

tego nie zrobita.

CBOS

RYS. 6. CZY ZAPISAL(A) SIE PAN(I) JUZ DO LEKARZA, KTORY BEDZIE SIE PANEM/PANIA
OPIEKOWAC - INTERNISTY, LEKARZA OGOLNEGO LUB RODZINNEGO - TZN. DO
LEKARZA, KTORY JEST (LUB BEDZIE) LEKARZEM KASY CHORYCH
(UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO)?

N=438
=] Do lekarza
Nie, rodzinnego
jeszcze nie Tak - juz sie
zapisate(a)m
62% 38% Do lekarza z przychodni

(poradni)

=‘ Trudno powiedzie¢

Zardéwno zapisanie si¢ do lekarza, jak i wiedz¢ o wymaganych dokumentach czegsciej

deklaruja, oczywiscie, te osoby, ktore sa dobrze lub srednio poinformowane o reformie stuzby

zdrowia.
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Ogodlnie rzecz biorac, wybdr swego lekarza czgsciej deklaruja osoby bierne zawodowo
- rencisci, emeryci, bezrobotni, gospodynie domowe (43%-47%), a sposrdéd pracujacych -
pracownicy umystowi nizszego szczebla (45%). Najmniejsze odsetki zapisanych do lekarza
odnotowaliSmy wsrdéd rolnikow (23%) 1 osob pracujacych na wiasny rachunek poza
rolnictwem (27%). Inne cechy spoteczno-demograficzne ankietowanych nie rdéznicuja
W sposob znaczacy odpowiedzi na ten temat, z wyjatkiem miejsca zamieszkania - mieszkancy
wsi (27%) 1 matych miast (39%) rzadziej niz pozostali (44%-48%) deklaruja dokonanie
wyboru swojego lekarza pierwszego kontaktu.

Wsréd respondentow, ktdrzy zapisali si¢ juz do lekarza, decyzja o wyborze lekarza
rodzinnego czy tez z przychodni jest w pewnym stopniu zwiazana z poziomem wyksztalcenia.
Lekarza rodzinnego najczgs$ciej wybierali badani z wyzszym wyksztatceniem (35%),
a najrzadziej - z wyksztatlceniem zasadniczym zawodowym (17%). Roznice zwiazane sa tez
z miejscem zamieszkania - wydaje sig, ze z ustug lekarza rodzinnego znacznie cz¢sciej beda
korzysta¢ mieszkancy najmniejszych miast (50%) oraz najwigkszych aglomeracji miejskich

(27%) niz pozostali badani majacy juz swojego lekarza (17%-18%).

*

* *

Pierwsze dni funkcjonowania nowego systemu opieki zdrowotnej wiaza si¢ z duzym
wzrostem poczucia dezorientacji, braku informacji. Wzglednie niewielka jest wsrod
respondentow takze rzeczywista znajomos¢ zasad korzystania ze $wiadczen medycznych. Jest
to, przypuszczalnie, jedna z przyczyn bardzo duzego wzrostu obaw, jakie budzi reforma.
Z drugiej strony, u podtoza niepokoju lezy zapewne takze dominujace wsrod respondentéw
przekonanie, ze nowe zasady korzystania ze §wiadczen utrudnia pacjentowi dostep do lekarza

1 spowoduja wzrost kosztow leczenia.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Jak b%/ Pan(i) okres “lit(a) stopien " swojego poinformowania
na femat reformy stuz by zdrowia - czy cZuje sie . Pan(i):
1 - dobrze i s “rednio lenf,ormowanP/(a) ;"2 - stabo’ poinformo-
wany(a ) i w ogdle o niej nie styszate(a)m

(%)
1 2 Liczba
0sob
Ogétem 26 74 1137
Plec . o
Meéczyz ni 25 75 540
Koble}/y 27 73 597
18-24 lat 27 73 163
- 23 77 201
35-44 24 76 218
45-54 27 73 234
55-64 = ) 34 66 145
65 lat i wie cej 24 76 176
Mi%ce zamieszkania
ies 21 79 416
Miasto do 20 tys. 25 75 141
od 21 do 100 tys. 29 71 216
101-500 tys. o 32 68 229
501 tys.i wie ,cej mieszk. 29 71 132
Wyksztatcenie
Podstawowe 23 77 357
Zasadnicze zawodowe 23 77 297
Srednie 29 71 379
Wysze 35 65 105
Grupa spol.-zaw. pracuja .cy
adra kier.,inteligencja 31 69 79
Prac.umyst.niz ~.szCzebla 39 61 122
Pracowrniicy fiz.- umyst. 34 66 95
Robotnicy “wykwalifikowani 17 83 115
Robotnicy niewykwalifik. 26 74 62
Rolnicy 16 84 74
Pracuja .cy na wihasny rach. 11 89 51
Bierni zawodowo
Rencis’ci 21 79 119
Emeryci i 30 70 213
Uczniowie, i studenci 22 78 56
Bezrobotni L 24 76 85
Gospodynie domowe i inni 26 74 64
Pracuje w: . X
sferze budz etower[ 37 63 126
sekt. pan “stw.,publicznym 34 66 125
Sp. wias ‘c. pryw. i pan ’stwa 20 1 80 103
sekt. pryw. poza rolnict. 25 5 191
prywatnym gosp. rolnym 13 87 82
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 20 80 242
276 - 399 28 72 173
400 - 549 26 74 242
550 - 799 29 71 179
Powyzj 799 zt 35 65 136
Ocena wiasnych war. mater.
Zle 20 80 318
Srednie 28 72 573
Dobre 30 70 246
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 23 77 66
Raz w tygodniu, | 29 71 549
Kilka razy"w miesia .cu 27 73 169
Kilka razy w roku 22 78 257
W ogdle "nie uczestniczy 21 79 94
Pogla dy polityczne
Eeazw%ap y 27 73 252
Centrum 22 78 358
Prawica L 31 69 279
Trudno powiedziec 24 76 247




Tabela 2. Czy re
1 - raczej
3 - ra

forma stuzby zdrow a budzi : o
2 - tyle sanp obaw, co nadziei;
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nadzi ej e ni z obawy;

w Panu(i) osobi &cie:

cze] obawy niz nadzieje
(7
1 2 3 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 13 30 52 5 1141
Pt eC. -
szcz¥2n| 15 29 51 5 541
Kobi ety 11 32 52 6 600
W ek
18-24 | at 15 32 45 8 163
25-34 17 34 45 4 201
35-44 9 35 53 2 219
45-54 10 32 55 3 234
55-64 = | . 17 22 53 8 145
65 lat i w ecej 11 23 57 8 180
M \%s,ce zam eszkani a
es 9 26 58 7 418
M asto do 20 tys. 14 34 48 4 141
od 21 do 100 tys. 18 27 50 4 216
101-500 tys, . 16 33 47 4 229
501 tys.i1 W ecej meszk. 10 38 49 3 134
Wkszt at ceni e
Podst awowe 13 21 60 7 360
Zasadni cze zawodowe 8 32 54 6 298
Sredni e 16 35 46 3 379
zsze 15 40 41 4 105
Grupa spot.-zaw. pracuj ac
Kgdraph er.,int gl I gejngj ’é 13 35 48 4 79
Prac. unyst.n| z.szczebla 19 40 41 0 122
Pracownicy fiz.- unyst. 17 43 39 2 95
Robot ni cy” wkwal i f1 kowani 10 33 53 4 116
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 10 32 52 6 62
Rol ni cy 6 16 72 5 74
Pracuj acy na w asny rach. 14 41 38 7 51
Bi erni zawodowo
Renci Sci 7 23 63 7 119
Eneryci | . 14 23 55 8 216
Uczniow e i studenci 20 21 48 11 56
Bezr obot ni o 10 34 49 7 85
Gospodyni e domowe i inni 17 28 54 1 64
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 11 36 52 1 126
sekt. panhstw., publiczpnym 14 44 41 2 125
Sp, wasc. pryw. | panstwa 19 33 45 3 103
sekt. pryw. poza rolnict. 13 34 47 6 191
prywat nym gosp. rolnym 7 18 69 6 82
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 5 26 59 9 244
276 - 399 17 28 51 3 173
400 - 549 11 36 49 4 244
550 - 799 19 31 46 4 179
Powyzej 799 zt 19 37 41 3 137
Ccena W asnych war. mater.
Zte 6 20 68 6 320
Sredni e 14 33 49 5 576
Dobr e 20 38 38 246
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 20 19 57 3 66
Raz w tygodniu. =~ 15 29 52 4 550
Kil ka razy w m esiacu 6 38 52 4 170
Kl ka razy w roku ° 8 34 50 8 257
W ogodl e ni e uczestniczy 17 25 52 6 95
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 7 33 57 3 253
Cent rum 11 35 50 4 358
Praw ca | o, 26 27 43 4 280
Trudno pow edzi et 7 24 59 10 249




