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¢ Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (79%) uwaza, ze
publiczna  sluzba  zdrowia obecnie Zle funkcjonuje.
W porownaniu z czerwcem ’99 odsetek opinii negatywnych
wzrost o 13 punktdow, a odsetek pozytywnych zmalat o 10
punktéw. Nigdy przedtem funkcjonowanie stuzby zdrowia nie

byto tak Zle oceniane.

¢ Ponad dwie trzecie respondentow (68%) jest zdania, ze opieka
zdrowotna w naszym kraju dziala gorzej niz przed
wprowadzeniem reformy i kas chorych, blisko jedna piata (18%)
nie zauwaza zadnych zmian, a co jedenasty badany (9%) sadzi,

ze opieka zdrowotna funkcjonuje lepiej.

¢ Ponad potowa ankietowanych (57%) ocenia, ze reforma jest dla
nich niekorzystna, przeciwna opini¢ wyraza 9% badanych.
Nieco ponad jedna czwarta respondentow (27%) jest zdania, ze
dla ludzi takich jak oni wprowadzenie reformy nie miato

znaczenia.

CZY OBECNIE, W PANA(I) ODCZUCIU, MA PAN(I) SWOBODE W WYBORZE
LEKARZA, U KTOREGO CHCE SIE PAN(I) LECZYC, CZY TEZ NIE MA PAN(I)
MOZLIWO$CI SWOBODNEGO WYBORU LEKARZA?
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¢ Opinie wigkszo$ci ankietowanych o §wiadczeniach medycznych
dostgpnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego sa na og6t
negatywne. Najczesciej dotycza one bezptatnego leczenia (74%),
dostgpu do leczenia specjalistycznego (74%) oraz organizacji

opieki zdrowotnej (73%).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (116), 13-18 stycznia 2000, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostej ludnosci Polski (N=1075).



Reforma systemu opieki zdrowotnej, ktora weszla w zycie z poczatkiem minionego
roku, jak dotad nie speilita oczekiwan spotecznych. Nie ulatwita dostgpu do pomocy
medycznej, przeciwnie - spowodowala utrudnienia, czasem niebezpieczne dla zdrowia
pacjentow, oraz wzrost kosztow leczenia dotkliwie odczuwany przez osoby znajdujace si¢
w zlej sytuacji materialnej. Prawie po poélroczu funkcjonowania reformy dominowaty
w spoleczenstwie negatywne opinie o publicznej stuzbie zdrowia, blisko po roku za$ - na
poczatku grudnia ‘99 - wigkszo$¢ ankietowanych uwazata, ze dla ludzi takich jak oni reforma
jest niekorzystna, a odsetek osob, ktore doswiadczyly rozmaitych trudnosci w zwiazku
z reforma, znacznie wzrést w poréwnaniu z okresem poczatkowym'.

W najnowszym sondazu poswigconym opiece zdrowotnej w naszym kraju staraliSmy
si¢ obszerniej i bardziej szczegdtowo zbada¢ opinie na jej temat oraz dowiedzie¢ sig, jak
obecnie oceniane sa $wiadczenia zdrowotne, jakie trudnos$ci mieli ankietowani w ich
uzyskaniu 1 czy zmuszeni byli z nich rezygnowa¢ z powodéw finansowych. Ponadto
chcielismy pozna¢ poglady i preferencje spoteczenstwa dotyczace systemu ubezpieczen

zdrowotnych?. Cato$é zebranych danych zostanie przedstawiona w kilku komunikatach.

' Por. komunikaty CBOS ,Opinie o reformach w rok po ich wprowadzeniu”, styczen 2000 (oprac.

M. Falkowska) oraz  ,Opiniec o opiece zdrowotnej po wprowadzeniu reformy”, lipiec ‘99 (oprac.
W. Derczynski); ponadto zob. W. Derczynski, Reforma ochrony zdrowia i protesty stuzby zdrowia w opinii
spolecznej, ,,Prawo 1 Medycyna” 1999, nr 2.

* Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (116) przeprowadzono w dniach 13-18 stycznia 2000 na liczacej
1075 0s6b reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.
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OCENA OBECNEGO FUNKCJONOWANIA PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (79%) uwaza, ze publiczna stuzba zdrowia
obecnie zle funkcjonuje - w rok po wejsciu w zycie reformy opieki zdrowotnej odsetek ocen
negatywnych jest wyzszy niz po kilku miesiacach reformy (66% w czerwcu ’99). Wyraznie
zmalala tez liczba ocen pozytywnych (z 26% w czerwcu do 16% obecnie). Dziatanie stluzby
zdrowia nigdy przedtem nie bylo tak Zle oceniane, mimo bardzo krytycznych opinii o jej

funkcjonowaniu w okresie catej mijajacej dekady.

Tabela 1

Jak ogodlnie ocenia Pan(i) obecne funkcjonowanie Wskazania respondentow wedtug terminow badan

publicznej* stuzby zdrowia w Polsce? XI 1996 I 1998 VI 1999 12000

w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2 1

Raczej dobrze 26 39 24 15

Raczej zle 36 42 44 41

Zdecydowanie Zle 31 10 22 38
Trudno powiedzie¢ 5 7 8 5

* W latach 96 1 ‘98 pytanie brzmiato: ,,Jak Pan(i) ogélnie ocenia funkcjonowanie panstwowej shuzby zdrowia
w Polsce?”

Oceny publicznej stuzby zdrowia sa zalezne od pogladow politycznych respondentdw.
Identyfikacja z prawica sprzyja dobrym ocenom jej dzialalnosci, a utozsamianie si¢ z lewica -
ztym®. Ideologiczny sktadnik opinii w tej sprawie zdaje si¢ takze przejawia¢ w zréznicowaniu
ocen zaleznie od religijnosci ankietowanych, mierzonej czesto$cia praktyk religijnych®.
Respondenci regularnie i czgsto praktykujacy lepiej niz pozostali oceniaja publiczng stuzbe
zdrowia (zob. tabele aneksowe). Jednak najwigcej pozytywnych opinii na ten temat wyrazaja
rolnicy, ktorzy sa grupa w wigkszym stopniu praktykujaca niz inne, co moze czgsciowo
wyjasnia¢ zwiazek ocen badanych z ich religijnoscia. Nalezy jednak pamigta¢, ze rolnicy
naleza do o0s6b najrzadziej korzystajacych ze $wiadczen medycznych, mozna réwniez

przypuszczac, ze ich oczekiwania w tym wzgledzie sa mniejsze niz innych grup.

? Zwiazek ocen z pogladami politycznymi mierzonymi na skali od lewicowych do prawicowych jest wyrazny -
wspotczynnik korelacji » Pearsona wynosi 0,268.
* Wspotezynnik 7= 0,156.
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Krytycyzmem w ocenie funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia wyrdzniaja si¢
respondenci z wyzszym wyksztalceniem, zwlaszcza przedstawiciele kadry kierowniczej

i inteligencii, ale takze badani oceniajacy wlasne warunki materialne jako zte i $rednie’.

STOSUNEK DO REFORMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zaledwie co setny ankietowany (1%) uwaza, ze po wejsciu w zycie reformy
i wprowadzeniu kas chorych opieka zdrowotna funkcjonuje zdecydowanie lepiej, a co
dwunasty (8%) sadzi, ze trochg lepiej. Dominuje zdecydowanie negatywna ocena efektow
reformy (45%), natomiast blisko jedna czwarta respondentéw (23%) uwaza, ze stuzba
zdrowia dziala trochg gorzej niz przed reforma. Prawie jedna piata badanych (18%) nie

zauwazyta zadnych zmian - ani na lepsze, ani na gorsze.

CBOS

RYS. 1. CZY, PANA(I) ZDANIEM, OPIEKA ZDROWOTNA W NASZYM KRAJU FUNKCJONUJE
OBECNIE LEPIEJ CZY TEZ GORZEJ NIZ PRZED WPROWADZENIEM REFORMY OPIEKI
ZDROWOTNEJ I KAS CHORYCH?

Znacznie lepiej

Troche lepigj

Ani lepiej, ani
gorzej

Troche gorzej

Znacznie gorzej I_

Trudno
powiedzie¢

> Wspbtezynnik 7= 0,095.
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Opinie na temat skutkow reformy sa silnie powiazane z ogodlnymi ocenami
dotyczacymi funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia®. Rowniez w tym przypadku poglady
polityczne ankietowanych najbardziej réznicuja oceny nastgpstw reformy. Widoczny jest
takze wptyw warunkow materialnych 1 zwiazanego z nimi poczucia upo$ledzenia, ktore
przypuszczalnie sprzyja ocenom negatywnym’, natomiast wplyw innych czynnikow
roéznicujacych, takich np. jak poziom wyksztalcenia, jest nieistotny statystycznie.

Negatywna ocena skutkow reformy wyrozniaja si¢ nie tylko, jak poprzednio,
przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji, ale takze robotnicy niewykwalifikowani,
rencisci oraz niepracujace gospodynie domowe (zob. tabele aneksowe).

Ponad potowa ankietowanych (57%) uwaza, ze wprowadzenie reformy opieki
zdrowotnej byto niekorzystne dla ludzi takich jak oni. Ponad jedna czwarta natomiast jest
zdania, ze dla nich nie miato to znaczenia. Jedynie co jedenasty respondent sadzi, ze reforma

byta korzystna dla zwyktych obywateli.

CBOS

RYS. 2. JAK PAN(I) UWAZA, CZY DLA LUDZI TAKICH JAK PAN(I) WPROWADZENIE REFORMY
SLUZBY ZDROWIA I OPIEKI ZDROWOTNEJ BYLO KORZYSTNE CZY TEZ

NIEKORZYSTNE?
Korzystne
Nie miato znaczenia
Niekorzystne
Trudno powiedzieé

Jak tatwo si¢ domysli¢, ocena korzysci reformy dla zwyktych obywateli powigzana jest
bardzo wyraznie z opiniami respondentdéw dotyczacymi funkcjonowania publicznej stuzby
zdrowia i opieki zdrowotnej po reformie®. Ocena korzysci jest jednak spolecznie bardziej

zrdznicowana: roznicuja ja nie tylko poglady polityczne i warunki materialne respondentow,

8 Wspétezynnik r=0,607.
T Wspbtezynniki » wynosza odpowiednio 0,212 1 0,134.
¥ Wspbtezynniki » wynosza odpowiednio 0,507 i 0,652.
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ale takze - cho¢ stabiej - ich wyksztalcenie i miejsce zamieszkania’. Osoby bardzie]
wyksztalcone i mieszkancy wigkszych miast czgsciej niz inni sadza, ze dla ludzi takich jak oni
reforma jest korzystna (zob. tabele aneksowe).

Ankietowani dostrzegaja jednak takze pozytywne skutki wprowadzonych zmian -
wigkszos¢ jest zdania, ze obecnie moze swobodnie wybiera¢ lekarza, u ktérego chce sig
leczy¢. Zarazem musi niepokoi¢ fakt, ze ponad jedna czwarta badanych nie ma, we wlasnym
odczuciu, takiej mozliwosci. Oznacza to bowiem, ze duza grupa pacjentdéw nie korzysta

z jednego z istotnych waloréw reformy - prawa wyboru lekarza.

CBOS
RYS. 3. CZY OBECNIE, W PANA(I) ODCZUCIU, MA PAN(I) SWOBODE W WYBORZE LEKARZA,
U KTOREGO CHCE SIE PAN(I) LECZYC, CZY TEZ NIE MA PAN(I) MOZLIWOSCI
SWOBODNEGO WYBORU LEKARZA?
Zdecydowaniel
Zdecydowanie /| mam
nie mam
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Sposrod czynnikéw roznicujacych opinie respondentéw w tej sprawie niemal roéwnie
silny jest wptyw pogladéw politycznych (zréznicowania przebiegaja podobnie jak w omoéwio-
nych wyzej kwestiach) i miejsca zamieszkania - mieszkancy wsi i matych miast czgsciej
uwazaja, ze nie moga wybiera¢ lekarza. Opinie na ten temat zaleza takze od sytuacji
materialnej ankietowanych - na brak mozliwo$ci swobodnego wyboru lekarza cz¢sciej skarza
si¢ respondenci o niskich dochodach na osobg w rodzinie, zyjacy w ztych warunkach

materialnych.

? Wspbtezynniki » wynosza odpowiednio: 0,265, 0,211, 0,11710,101.
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Przekonaniem o braku mozliwo$ci wyboru lekarza wyrdzniaja si¢ przedstawiciele
kadry kierowniczej 1 inteligencji, badani z wyzszym wyksztalceniem - zapewne bardziej
krytyczni wobec zmian, majacy wigksze oczekiwania i w wigkszym stopniu korzystajacy
z porad specjalistow. O braku mozliwosci wyboru lekarza czgsciej niz inni mowia jednak
takze rolnicy i bezrobotni.

Dominujace wsrdd ankietowanych krytyczne nastawienie do zreformowanej opieki
zdrowotnej i skutkow reformy dla zwyktych obywateli nie wplyngto jednak na postrzeganie
wlasnych mozliwosci korzystania z opieki zdrowotnej. Odsetki respondentow oceniajacych,
ze ich mozliwosci sa wigksze, mniejsze lub takie same jak innych obywateli, sa
porownywalne z wynikami sondazu sprzed blisko dwdch lat. Co wigcej, sa one takze dos¢
zblizone do danych z pierwszej potowy lat osiemdziesiatych, a wigc okresu sprzed
transformacji ustrojowej, cho¢ wowczas mniej 0osob miato poczucie uposledzenia pod tym
wzgledem, wigcej natomiast nie zajmowato stanowiska w tej sprawie. Mozna powiedzie¢, ze
po reformie nie przybyto zadowolonych z dostgpu do opieki zdrowotnej. Takie poczucie
relatywnej deprywacji zwiazane jest gtownie z pozycja spoteczna, zwlaszcza z sytuacja
materialng'’. Im nizsze wyksztalcenie, a takze im gorsza sytuacja materialna, tym wigcej 0sob
uwaza, ze ich mozliwos$ci korzystania z opieki medycznej sa mniejsze. Natomiast im wyzsze
wyksztalcenie ankietowanych oraz lepsza ich sytuacja materialna, tym czgsciej maja oni

poczucie wigkszych mozliwosci niz inni (zob. tabele aneksowe).

Tabela 2
Jak ocenil(a)by Pan(i) swoje mozliwosci Wskazania respondentow wedlug terminéw badan
korzystania z opieki medycznej w poréwnaniu
z innymi ludZmi w naszym kraju? Czy s one: VI 1984 111 1998 12000
w procentach
- zdecydowanie wieksze E2 Ell
- wigksze 12 110 100
- raczej wieksze Hg B;
- takie same 54 47 50
- raczej mniejsze 827 %32
- mniejsze 20 36 0 320
- zdecydowanie mniejsze Ho Ho
Trudno powiedzie¢ 14 6 8

' Korelacja z ocena warunkow materialnych whasnego gospodarstwa domowego jest najsilniejsza: 7=0,280.
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Istotny statystycznie jest takze zwiazek poczucia mniejszych mozliwosci leczenia
z miejscem zamieszkania (czgstsze jest ono na wsi i w matych miastach) oraz - tak jak
w innych kwestiach, ale stabszy niz zwykle - z pogladami politycznymi'' ankietowanych
(lewicowe czgsciej niz inne wspolwystepuja z poczuciem uposledzenia).

Przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji znacznie czg$ciej niz inni uwazaja, ze
ich mozliwos$ci korzystania z ustug medycznych sa wigksze. Poczuciem ,,uprzywilejowania”
wyrdzniaja si¢ takze pracownicy umystowi nizszego szczebla, studenci i uczniowie oraz
pracujacy na wlasny rachunek poza rolnictwem. Przekonanie o wilasnych mniejszych
mozliwosciach  cechuje  najcze$ciej rolnikow, robotnikéw  niewykwalifikowanych
1 bezrobotnych.

Warto zaznaczy¢, ze w trzech oméwionych wyzej kwestiach: oceny opieki zdrowotnej
po reformie, oceny skutkow reformy dla zwyktych obywateli oraz wolnego wyboru lekarza
na opinie badanych wplywa, cho¢ niezbyt silnie, to, czy korzystali oni czy tez nie korzystali
w minionym poétroczu z ustug i §wiadczen w ramach ubezpieczenia. Korzystanie czgsciej
wspotwystepuje z lepsza ocena funkcjonowania opieki zdrowotnej po reformie, z pozytywna
ocena skutkow reformy dla respondenta oraz z prze$§wiadczeniem, ze ma si¢ swobode
w wyborze lekarza'?, z tym ze korzystajacy nie sa mniej krytyczni w swych opiniach niz
niekorzystajacy (czasem bywaja nawet bardziej krytyczni). Istotne jest w tym wypadku to, ze
wsrod osob, ktore nie korzystalty w tym okresie ze §wiadczen i ustug w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, znacznie wigkszy odsetek nie ma zdania w danej sprawie.

Natomiast wérdéd badanych, ktorzy korzystali ze $§wiadczen i ustug medycznych po
wprowadzeniu reformy, szczegdlnie wyrazny jest zwiazek migdzy opiniami na temat
omowionych wyzej spraw a ocena jakosci uzyskanych $wiadczen i ustug w poréwnaniu
z okresem przed reforma. Im lepsza ocena jakosci obecnych $wiadczen medycznych, tym
lepsza ocena funkcjonowania publicznej stluzby zdrowia, opieki zdrowotnej po reformie,
skutkow reformy dla zwyklych obywateli, wlasnych mozliwosci korzystania z opieki

medycznej oraz swobodnego wyboru lekarza'’.

" Wspotczynnik 7=0,107.
12 Wspotczynnik sity zwiazku V Cramera miesci si¢ w granicach 0,14 - 0,16.
1 Wspotczynniki » wynosza odpowiednio: 0,338, 0,442, 0,420, 0,293 i 0,283.
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Dodajmy, ze korzystanie w tym okresie z prywatnych $§wiadczen i ustug zdrowotnych
(na wlasny koszt) jest zwiazane z czgstszymi krytycznymi opiniami o opiece zdrowotnej po
reformie, gorsza ocena dotyczaca swobody wyboru lekarza, ale takze z lepsza ocena wiasnych
mozliwos$ci korzystania z opieki medycznej w poréwnaniu z innymi. Wérodd korzystajacych
z ushug prywatnych sa bowiem zaréwno ci, ktérzy sa do tego zmuszeni z powodu trudnos$ci
w uzyskaniu tych samych uslug w ramach ubezpieczenia, jak i osoby, ktére wola korzysta¢

z ushug prywatnych i sta¢ je na to.

OCENA SWIADCZEN DOSTEPNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Szczegotowe opinie o r6éznych aspektach opieki zdrowotnej dostgpnej w ramach kasy
chorych sktadaja si¢ na negatywny obraz spotecznych skutkow reformy.

Wigkszo$¢ ankietowanych pozytywnie ocenia jedynie kwalifikacje lekarzy, a wigc to,
czego laicy na ogdt nie potrafia oceni¢. Prawie co piaty badany nie zajmuje stanowiska w tej
sprawie. Mozna tez doda¢, ze opinie na ten temat nie zmieniaja si¢ od lat. W pozostatych
sprawach przewazaja oceny negatywne.

Szczegolnie czgsto respondenci zaprzeczaja opinii, ze leczenie jest w zasadzie
bezptatne (74%), porady i leczenie specjalistyczne uzyskuje si¢ bez trudnosci (74%),
a organizacja opieki zdrowotnej dziata sprawnie (73%).

Zdaniem wigkszosci ankietowanych szanse otrzymania pomocy medycznej nie sa takie
same dla wszystkich (65%), pacjenci nie sa rowno traktowani (62%). Uzyskanie porady
i pomocy wymaga wiele zachodu, staran ze strony pacjenta (65%), nie zawsze tez mozna
liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska (60%), porady i1 ustugi medyczne nie sa tatwo
dostepne (59%), nie ma sprawnej informacji o tym, gdzie mozna uzyska¢ poradg czy pomoc
(55%). Ponadto ponad polowa badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze warunki leczenia nie
sa dobre (58%), ze pacjenci nie korzystaja z nowoczesnych metod leczenia (57%), a lekarze

nie poswigcaja im duzo uwagi (55%).



Tabela 3

Czy zgadza sig Pan(i) czy tez nie zgadza ) L

z nast¢pujacymi opiniami dotyczacymi porad Tak Nie Trudno powiedzie¢

i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje sig

obecnie w ramach kasy chorych? Czy, Pana(i)

zdaniem, mozna powiedziec, ze: w procentach

- bez trudnosci uzyskuje si¢ porady i leczenie 18 74 8
specjalistyczne

- leczenie jest w zasadzie bezplatne 23 74 3

- organizacja opieki zdrowotnej dziata sprawnie 18 73 9

- kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy 30 6 4
medycznej 3

- uzyskanie porady i pomocy nie wymaga wiele 25 65 9
zachodu, staran ze strony pacjenta

- Wszyscy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie 28 62 10
jedynie od ich stanu zdrowia

- zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc 27 60 13
lekarska, nawet w nocy

- porady i ustugi medyczne sa tatwo dostepne 36 59 5

- warunki leczenia sa dobre 30 58 12

- pacjent korzysta z nowoczesnych metod leczenia 27 57 16

- lekarze po$wiecaja pacjentom duzo uwagi 33 55 12

- jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna 36 55 9
uzyska¢ poradg czy pomoc

- pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia i troska 41 47 12

- lekarze maja wysokie kwalifikacje 63 18 19

W tabeli zsumowano odpowiedzi pozytywne ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” oraz negatywne ,raczej nie”
i,,zdecydowanie nie”.

Wprawdzie w kazdym przypadku wigcej jest wskazan ,,raczej nie” niz ,,zdecydowanie
nie”, ale wyraznie negatywnych opinii nie jest mato: 15% dotyczy warunkéw leczenia i oceny
nowoczesnosci jego metod, 27% - sprawnos$ci organizacyjnej, 29% dostepu do leczenia
specjalistycznego, a 34% oceny bezptatnosci leczenia, co $§wiadczy o silnie negatywnych

reakcjach spotecznych na to, co dzieje si¢ w opiece zdrowotne;.



Tabela 4
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Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastgpuja-
cymi opiniami dotyczacymi
(panstwowej stuzby zdrowia)
porad i §wiadczen medycznych,
jakie otrzymuje si¢ obecnie

w ramach kasy chorych? Czy,
Pana(i) zdaniem, mozna powie-
dzie¢, ze (shuzba zdrowia):

Tak

Nie

I
‘93

VI
‘94

I
‘96

VIII
‘96

‘97

I
‘98

1
‘00

I
‘93

VI
‘94

I
‘96

VI
‘96

‘97

I
‘98

‘00

w procentach

- bez trudnosci uzyskuje sig porady
i leczenie specjalistyczne

18

74

- (zapewnia bezptatne leczenie)
leczenie jest w zasadzie
bezptatne

51

38

35

31

32

46

23

46

58

59

65

64

48

74

- (sprawnie funkcjonuje)
organizacja opieki zdrowotnej
dziata sprawnie

43

36

30

25

30

38

18

52

60

64

69

66

57

73

- kazdy ma takie same szanse
otrzymania pomocy medycznej

45

36

31

33

26

41

30

50

61

64

63

68

53

65

- uzyskanie porady nie wymaga
wiele zachodu, staran ze strony
pacjenta

25

65

- WSZysCy pacjenci sa rowno
traktowani, zaleznie jedynie od
ich stanu zdrowia

28

62

- (mozna otrzymacé szybka pomoc
medyczng) zawsze mozna liczy¢
na natychmiastowa pomoc
lekarska, nawet w nocy

54

51

48

27

38

41

44

60

- porady i ustugi medyczne sa
tatwo dostgpne

56

50

45

42

37

44

36

38

45

48

54

55

49

59

- (zapewnia dobre warunki
leczenia) warunki leczenia sa
dobre

32

30

56

58

- (wykorzystuje nowoczesne
metody leczenia) pacjent
korzysta z nowoczesnych metod
leczenia

54

53

53

51

45

48

27

33

36

34

34

39

36

57

- lekarze poswigcaja pacjentom
duzo uwagi

38

29

25

29

24

28

33

55

63

65

62

67

62

55

- jest sprawna informacja o tym,
gdzie mozna uzyskac¢ poradg czy
pomoc

55

48

47

36

37

45

42

55

- pacjenci sa traktowani
z zyczliwoscia i troska

46

38

34

40

37

41

41

42

52

53

48

51

45

47

- (zatrudnia lekarzy o wysokich
kwalifikacjach) lekarze maja
wysokie kwalifikacje

71

68

61

63

61

65

63

18

22

26

22

26

22

18

W tabeli zsumowano odpowiedzi pozytywne ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz negatywne ,,raczej nie”
i,,zdecydowanie nie”. Pominigto ,,trudno powiedzie¢”.
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W  przypadku wigkszosci spraw, o ktore pytaliSmy, dysponujemy wynikami
wczesniejszych badan przeprowadzonych przed reforma opieki zdrowotnej. Mozna zatem
przesledzi¢ zmiany opinii i ocen dotyczacych funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia.
Nalezy jednak zachowac ostrozno$¢ w wyciaganiu wnioskéw, gdyz nowa sytuacja wymagata
uzycia nieco innych sformutowan w zadawanych pytaniach, cho¢ o takim samym znaczeniu
merytorycznym jak w badaniach wczesniejszych. Warto tez pamigta¢, ze obecnie oceniana
jest nie tylko dziatalno$¢ placowek panstwowych (publicznych), ale cato$¢ swiadczen, jakie
otrzymuje si¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (kasy chorych), takze ze strony
niepublicznych podmiotdw.

Jak si¢ okazuje, bardzo pogorszyty si¢ opinie dotyczace sprawnos$ci organizacji opieki
zdrowotnej, bezptatnego leczenia, stosowania nowoczesnych metod leczenia oraz mozliwosci
otrzymania szybkiej pomocy lekarskiej. Wyraznie na gorsze zmienity si¢ tez oceny rownosci
szans otrzymania pomocy, dostepnosci ustug medycznych oraz informacji o tym, gdzie mozna
uzyska¢ porade. Trzeba podkresli¢, ze w niektorych sprawach - sprawnosci organizacji,
bezptatnego leczenia, nowoczesnosci jego metod, mozliwosci szybkiego otrzymania pomocy,
dostepnosci leczenia i informacji o nim - nigdy dotad tak czesto nie wyrazano negatywnych
opinii.

Tylko w jednej kwestii nastgpita istotna poprawa ocen - obecnie trochg wigcej 0sob niz
przed dwoma laty uwaza, ze lekarze poswigcaja pacjentom duzo uwagi.

Wsrdd czynnikow réznicujacych opinie o poszczegodlnych aspektach $wiadczen
otrzymywanych w ramach kas chorych nalezy wyr6zni¢ deklarowane poglady polityczne
ankietowanych, niemal bowiem we wszystkich sprawach wystgpuje istotna, cho¢ niezbyt silna
korelacja '*: lewicowe poglady sprzyjaja negatywnym opiniom, prawicowe za$ - pozytywnym.
Ocena skutkéw reformy opieki zdrowotnej ma wigc w pewnym stopniu charakter polityczny.
W ocenie wielu kwestii wida¢ takze niewielkie roznice zwiazane z religijno$cia (osoby czgsto
praktykujace rzadziej wyrazaja opinie negatywne), co zapewne wiaze si¢ z pogladami

politycznymi. Pewna rol¢ odgrywa takze wyksztatcenie - w wigkszosci spraw jest tak, ze im

" Wspotczynniki » Pearsona od 0,092 do 0,225.
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wyzsze wyksztalcenie, tym wigkszy odsetek ocen negatywnych, niekiedy jednak tylko osoby
z wyzszym wyksztalceniem sg bardziej krytyczne niz inni.

Z analiz wynika, ze opinie badanych w sprawach szczegdétowych sa skorelowane z ich
ocenami ogblnymi i1 pogladami wyrazonymi w odpowiedzi na wczesniej omoOwione pytania.
Sa one takze dos¢ spdjne, bardzo wyraznie ze soba powiazane.

Na koniec warto doda¢, ze respondenci, ktorzy w ostatnim potroczu korzystali z ustug
i $wiadczen w ramach ubezpieczenia, czg$ciej niz pozostali wyrazaja opinie pozytywne
(z wyjatkiem takich spraw, jak: rowne szanse otrzymania pomocy, tatwos¢ dostepu do
specjalistow, mozliwosci otrzymania szybkiej pomocy i kwalifikacje lekarzy), ale nie zawsze
towarzyszy temu mniejsza liczba ocen negatywnych, a roznice nie sa duze. Negatywne opinie
natomiast sa zwykle nieco czestsze wsrdd osob korzystajacych w tym samym okresie z ustug
prywatnych. Sprawa korzystania z ustug medycznych, oceny $§wiadczen i trudnosci w ich

uzyskaniu zostanie omowiona w osobnym komunikacie.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Jak} ogo6lnie ocenia Pan{i) oobecne funkcjonowanie publicznej
e7

stuz'by zdrowia w Polsc
(%)
Dobrze Zle Trudno |
powiedziec
Ogétem 16 79 5
Mé czyz ni 15 81 4
Kob 17 7 6
18-24 lat 15 7 8
-34 13 84 3
35-44 15 82 3
45-54 17 78 5
55-64 = ) 14 79 7
65 lat i wie  cej 20 70 10
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
= 19 75 6
Miasto do 20 tys. 7 87 6
20 - 100 tys. 13 82 5
101 - 500 tys. . 18 76 6
501 tys.I wié  cej mieszk. 16 80 4
Wyksztatcenie
Podstawowe 18 71 11
Zasadnicze zawodowe 13 82 5
Srednie 18 80 2
Wyzsze 10 86 4
Grupa spol.-zaw. pracuja cy |
adra’ kier.,inteligencja 10 90 D 65
Prac.umyst.niz .sz€zebla 10 86 4
Pracowrniicy fiz.- umyst. 21 78 1
Robotnicy “wykwalifikowani 9 87 4 1
Robotnicy niewykwalifik. 18 80 3
Rolnicy 33 62 6
Pracuja .cy na wilasny rach. 16 81 3
Bierni zawodowo
Rencis ci 11 80 9
Emeryci. ) 20 71 9
Uczniowie i studenci 12 76 12
Bezrobotni . 19 78 2
Gospodynie domowe i inni 13 79 7
Pracuge w. o . .
insf. pan_ “stw.,publicznej 14 83 2
spotce witas “cicieli |
pr¥watnych i pan ‘stwa 10 88 1
sekt. Pryw poza rolnict. 13 33 4 18
prywatnym gosp. rolnym 29 64 7
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 16 81 4
276 - 399 13 78 9
400 - 549 14 79 7
550 - 799 11 85 3
Powyzj 799 zt 19 78 3
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 13 80 6
Srednie 15 79 6
Dobre 21 75 4
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 23 71 7
Raz w tygodniu 19 74 7
1-2 razy"w miesia .cu 17 7 6
Kilka razy w roku ° 8 89 2
W ogdle "nie uczestniczy 9 87 4
Poglady polityczne
Eeaw%ap Y 7 90 3
Centrum 15 81 4
Prawica . . 26 67
Trudno powiedziec 18 73 9
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Tabel a 2. &y, Pana( |2 zdani em opi eka zdrowot na w naszym kraj u funkcj onuj e obecni e
EI e czy ez gorze] niz przed wprowadzeni em reformy opi ekl zdrowotnej
as’ chorych?
(%
Lepi ej Anj | epiej, Cor zej Trudno Li czba
ani gorzej pow edzi et 0s6b
Qgoét em 9 18 68 5 1075
Pt eC. e
Mezczyzni 10 18 66 6 510
Kobi ety 8 19 69 4 565
W ek
18-24 | at 9 21 63 7 154
25-34 8 16 67 9 190
35-44 7 20 70 2 205
45-54 13 15 71 2 233
55-64 = | . 10 16 69 5 111
65 lat i w ecej 7 22 65 6 183
M \%sce zam eszkani a
es 7 19 67 7 397
M ast o do 20 tys. 6 15 74 5 127
20 - 100 Y 10 22 67 1 212
101 - 500 . 15 19 62 4 187
501 tys.i vw gceJ m eszk. 9 13 73 6 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 9 19 66 6 287
Zasadni cze zawodowe 6 21 70 3 279
Sredni e 11 16 67 6 406
Wzsze 9 18 73 0 104
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 ] 16 76 0 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 9 19 71 1 118
Pracownicy fiz.- unys 12 20 61 7 64
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 5 20 69 6 107
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 10 16 73 0 43
Rol n 7 25 63 4 70
Pracu1 acy na w asny rach. 12 19 66 4 65
Bi erni zawodowo
Renci su 9 14 73 3 106
Eneryci . 9 21 66 5 201
Uczni owi e i studenci 10 18 58 15 63
Bezr obot ni o 12 12 67 8 114
Gospodyni e domowe i i nni 6 15 73 6 57
PraCU{e W,
inst. papstw,, publ icznej 8 19 70 3 205
spo} ce W ascjc
Ywat nych | panstwa 6 23 69 1 84
w. poza rolnict. 12 15 70 3 187
prywat nym gosp. rolnym 6 27 63 4 78
Dochod na edna osob
3; J a e 10 19 67 4 201
276 399 10 19 67 4 119
400 - 549 8 18 71 3 240
550 - 799 7 14 78 1 127
Powyzej 799 zt 10 18 69 2 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 6 15 71 8 341
Sredni e 9 20 68 3 494
Dobr e 14 20 62 5 239
Udziat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 7 23 64 5 73
Raz w tygodniu 9 18 67 6 530
1-2 razy w m esjacu 8 21 67 4 162
Ki | ka razy w roku 8 15 73 4 197
W ogo6l e ni e uczestniczy 11 19 68 2 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n taP y 7 13 79 2 301
Centrum 6 21 72 2 298
Praw 15 19 58 8 271
Tr udno powi edzi et 10 21 59 10 202
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Tabel a 3. Jak Pan(i) uwaza, czy dla |ludzi takich jak Pangi ) wprowadzeni e reforny
stuzby zdrow a i opieki zdrowotne] byto korzystne czy tez ni el(%zyst ne?
Korzystne| Nie mato N eko- Trudno | Li czba
znaczeni a rzystne |pow edziet oso6b
Qgoét em 9 27 57 8 1075
Pt eC. e
Mezczyzni 9 27 55 9 510
Kobi ety 8 27 59 7 565
W ek
18-24 | at 11 33 43 12 154
25-34 8 28 53 11 190
35-44 7 26 63 4 205
45-54 8 27 59 6 233
55-64 = | . 9 23 63 5 111
65 lat i w ecej 9 24 58 9 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 6 25 58 10 397
M asto do 20 tys. 7 22 65 6 127
20 - 100 tys. 8 26 58 8 212
101 - 500 tys. = | 13 35 46 5 187
501 tys.i w ecej meszk. 11 25 58 6 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 6 26 59 10 287
Zasadni cze zawodowe 6 25 64 5 279
Sredni e 11 27 53 9 406
zsze 14 35 47 4 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj ’é 11 33 51 5 65
Prac. unyst.n|z.szczebla 4 27 56 13 118
Pracownicy fiz.- unyst. 3 28 63 5 64
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 7 30 51 11 107
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 3 29 68 0 43
Rol ni cy 6 27 62 5 70
Pracuj acy na w asny rach. 20 33 46 2 65
Bi erni zawodowo
Renci Sci 6 23 64 7 106
Eneryci | . 11 23 59 7 201
Uczniow e i studenci 19 26 33 21 63
Bezr obot ni o 7 22 64 7 114
Gospodyni e domowe i inni 2 33 60 5 57
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw , publicznej 8 29 57 7 205
spot ce w asciciel i
pr%/wat nych | panstwa 4 36 52 7 84
sekt. pryw. poza rolnict. 11 28 55 5 187
prywat nym gosp. rol nym 9 25 60 5 78
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 7 25 63 5 201
276 - 399 5 20 69 6 119
400 - 549 9 25 61 5 240
550 - 799 6 21 65 8 127
Powyzej 799 zt 15 31 48 6 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 5 21 65 9 341
Sredni e 8 26 58 7 494
Dobr e 15 36 41 8 239
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 12 30 49 9 73
Raz w tygodnju 8 25 57 9 530
1-2 razy w m esjacu 8 28 56 8 162
Ki |l ka razy w roku 6 25 64 5 197
W ogodl e ni e uczestniczy 12 34 48 6 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 3 23 70 4 301
Cent rum 7 25 58 9 298
Praw ca | o, 19 30 44 7 271
Trudno pow edzi et 5 29 53 13 202
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Tabel a 4. &K obecni e w Pana( odczuci u, rm Pan(i) swobode w wybor
arza, u kto 80 chce sie Pan& Ieczyc czy tez nie ma Pan(i)
mozl | wosci swobo nego wyboru | ekarza

(%
Mam Ni e mam Trudno Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgot em 65 30 5 1074
Pt eC. e
Mezczyzni 65 29 6 509
Kobi ety 66 30 5 565
W ek
18-24 | at 70 28 1 154
25-34 65 29 6 190
35-44 63 35 2 204
45-54 69 25 7 233
55-64 = | . 59 37 5 111
65 lat i w ecej 64 27 9 183
M \%sce zam eszkani a
es 58 35 7 397
M ast o do 20 tys. 63 35 2 127
20 - 100 Y 68 28 3 211
101 - 500 . 79 18 3 187
501 tys.i vw gceJ m eszk. 67 26 7 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 61 32 6 287
Zasadni cze zawodowe 70 28 2 279
Sredni e 69 25 6 405
Wzsze 53 42 4 104
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 54 44 2 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 68 29 4 118
Pracownicy fiz.- unys 72 24 4 64
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 73 23 4 107
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 64 36 0 43
Rol n 54 39 8 70
Pracu1 acy na w asny rach. 71 22 7 65
Bi erni zawodowo
Renci su 68 25 7 106
Eneryci . 64 29 7 201
Uczni owi e i studenci 80 18 2 63
Bezr obot ni o 57 38 5 114
Gospodyni e domowe i inni 63 30 7 57
Pr aCU{e W,
inst. papstw,, publ icznej 65 31 3 205
spo} ce W ascjc
Ywat nych | panst wa 70 25 4 33
w. poza rolnict. 70 27 3 187
prywat nym gosp. rolnym 55 37 8 78
Dochod na edna osob
3; J a e 60 36 4 201
276 399 62 35 3 119
400 - 549 67 27 6 240
550 - 799 69 29 2 126
Powyzej 799 zt 64 31 6 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 61 33 6 341
Sredni e 66 29 5 493
Dobr e 70 26 5 239
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 72 26 2 73
Raz w tygodniu 63 30 6 530
1-2 razy w mesjacu 69 27 4 161
Ki | ka razy w roku 64 32 4 197
W ogo6l e ni e uczestniczy 66 28 6 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n taP y 60 35 5 301
Centr um 63 34 3 297
Praw 75 21 4 271
Tr udno powi edzi et 64 27 9 202
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Tabel a 5. Jak ocenit(a)by. Pan(| ) swoj e nozliwosci korzystania z opieki medycznej
w poréwnaniu z i nnym  ludzm w naszym kraj u?” Czy sa one w eksze, "takie same
czy tez miejsze niz innych |udzi? (%
W eksze |Takie sane| Miejsze Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 10 50 32 8 1075
Pt eC. e
Mezczyzni 10 50 33 8 510
Kobi ety 10 50 31 8 565
W ek
18-24 | at 12 53 26 9 154
25-34 11 52 27 11 190
35-44 10 46 38 7 205
45-54 11 54 28 6 233
55-64 = | . 10 48 37 6 111
65 lat i w ecej 8 46 36 10 183
M \%sce zam eszkani a
es 3 44 46 8 397
M ast o do 20 tys. 8 55 30 7 127
20 - 100 Y 11 56 26 7 212
101 - 500 . 17 57 16 10 187
501 tys.i vm gceJ m eszk. 22 45 25 8 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 3 52 36 9 287
Zasadni cze zawodowe 7 46 41 6 279
Sredni e 12 52 27 9 406
Wzsze 30 47 16 7 104
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 28 51 14 7 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 21 60 13 6 118
Pracownicy fiz.- unys 12 45 38 5 64
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 5 51 33 11 107
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 0 45 48 7 43
Rol n 0 45 51 3 70
Pr acu1 acy na w asny rach. 17 57 17 10 65
Bi erni zawodowo
Renci su 4 50 39 7 106
Eneryci . 8 46 36 10 201
Uczni owi e i studenci 20 49 19 12 63
Bezr obot ni o 6 45 44 5 114
Gospodyni e domowe i i nni 2 59 25 14 57
PraCU{e W,
inst. papstw,, publ icznej 17 54 25 5 205
spo} ce W ascjc
Ywat nych | panstwa 13 58 22 6 84
w. poza rolnict. 14 52 24 10 187
prywat nym gosp. rolnym 2 46 47 5 78
Dochod na edna osob
3; J a e 4 43 44 9 201
276 399 6 44 45 5 119
400 - 549 7 57 29 7 240
550 - 799 7 62 24 6 127
Powyzej 799 zt 24 47 24 5 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 3 43 43 10 341
Sredni e 9 53 30 9 494
Dobr e 23 54 20 4 239
Udziat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 13 54 28 6 73
Raz w tygodniu 7 51 33 9 530
1-2 razy w m esjacu 8 46 39 7 162
Ki | ka razy w roku 16 50 29 5 197
W ogo6l e ni e uczestniczy 18 46 26 10 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n taP y 12 44 38 6 301
Centrum 11 52 30 7 298
Praw 11 53 25 11 271
Tr udno powi edzi et 5 51 35 9 202




