CBOS

CENTRUM BADANIA OPINII SPOLECZNEJ

SEKRETARIAT 629 - 35-69, 628 - 37 -04 UL. ZURAWIA 4A, SKR. PT.24

OSRODEK INFORMACJI 693 - 58 - 95, 625-76-23 00-503 WARSZAWA
TELEFAX 629 - 40 - 89

INTERNET http://www.cbos.pl E-mail: sekretariat@cbos.pl

BS/36/2000

OCHRONA ZDROWIA - POWINNOSC PANSTWA CZY OBYWATELA?

KOMUNIKAT Z BADAN

WARSZAWA, LUTY 2000

PRZEDRUK MATERIALOW CBOS W CALOSCI LUB W CZESCI ORAZ WYKORZYSTANIE DANYCH EMPIRYCZNYCH
JEST DOZWOLONE WYLACZNIE Z PODANIEM ZRODLA




OCHRONA ZDROWIA - POWINNOSC PANSTWA

CBOS CZY OBYWATELA?

¢ W naszym spoteczenstwie powszechne jest przekonanie (90%
wskazan), ze panstwo powinno zapewni¢ obywatelom opieke
zdrowotna. Niewielu ankietowanych (7%) jest przeciwnego
zdania, uwazajac, ze obywatele sami powinni dba¢ o zapewnie-

nie sobie takiej opieki.

¢ Zarazem co piaty badany (19%) wolatby sam, z wtlasnej
kieszeni, pokrywac koszty leczenia i innych ustug medycznych.
Wigkszo$¢ jednak opowiada si¢ za ptaceniem obowiazkowe;j

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, WOLAL(A)BY PAN(I):

ptaci¢ obowigzkowsq sktadke na
swoje ubezpieczenie zdrowotne i )
i mie¢ opieke zdrowotna, ktore; pokrywac koszty leczenia
koszty pokrywa kasa chorych i innych ustug medycznych
sam(a), z wlasnej kieszeni

73%
19%

Trudno powiedzie¢

¢ Ponad dwie piate respondentow (42%) deklaruje gotowosé
optacania dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia, aby mie¢
zagwarantowane nieodplatne leczenie na wyzszym poziomie -
w razie potrzeby oraz w takich przypadkach, ktorych nie

obejmuje obowiazkowe ubezpieczenie powszechne.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (116) przeprowadzono w dniach 13-18 stycznia 2000 r. na liczacej
1075 0s6b reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.



W naszym sondazu, ktory byl poswigcony przede wszystkim ocenie opieki zdrowotnej
po wprowadzeniu reformy', poruszyliémy m.in. kwestie roli pafstwa w ochronie zdrowia
1 indywidualnej troski obywateli o zapewnienie sobie opieki zdrowotnej, pokrywania kosztow
leczenia oraz gotowosci do oplacania skiadek dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego.

OBOWIAZKI PANSTWA

Z badan przeprowadzonych w ostatnich miesiacach wynika, ze w polskim
spoteczenstwie nasililo si¢ prze§wiadczenie, iz obowiazkiem rzadu i panstwa powinno by¢
zmniejszenie istniejacych roznic spotecznych. Zdecydowana wigkszos¢ Polakow opowiada sig
w tym przypadku za interwencj onizmem?. Podobnie jest w kwestii zapewnienia obywatelom
wysokiego poziomu $wiadczen spotecznych, obejmujacych opieke zdrowotna’.

Zebrane dane potwierdzaja istnienie niemal powszechnego przekonania, zZe
zapewnienie obywatelom opieki zdrowotnej jest przede wszystkim zadaniem panstwa.
Odsetek osob, ktore sa przeciwnego zdania i uwazaja, ze obywatele sami powinni zadbaé

0 zapewnienie sobie takiej opieki, jest niewielki.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (116) przeprowadzono w dniach 13-18 stycznia 2000 r. na liczacej
1075 0s6b reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.

* Por. komunikat CBOS ,,Egalitaryzm w spoteczenstwie polskim”, luty 2000 (opr. M. Falkowska).

> W maju ‘99 opowiadato si¢ za tym 81% ankietowanych. Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o istotnych kwestiach
spoteczno-politycznych w elektoratach partyjnych”, pazdziernik ‘99 (opr. B. Roguska). W sondazu z grudnia ‘99
(,,Panstwo 1 obywatel”) odsetek zgadzajacych sig z twierdzeniem, ze ,,panstwo powinno zapewni¢ obywatelom
wysoki poziom $wiadczen spolecznych, takich jak opieka zdrowotna, szkolnictwo itp.” wzrost do 86%.



CBOS

RYS. 1. CZY, PANA(I) ZDANIEM:

panstwo powinno
zapewni¢ obywatelom
opieke zdrowotng

obywatele powinni
sami dba¢ o zapew-
nienie sobie opieki
zdrowotnej
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Trudno powiedzie¢

Opicerajac sie¢ na danych zebranych w jednym z poprzednich sondazy’, mozna
przypuszczac, ze ankietowani maja przy tym na mysli powszechna bezptatna opieke lekarska,
a nie jakie$ inne formy zapewnienia obywatelom opieki zdrowotnej. Nasilenie si¢ opinii
obarczajacych panstwo szerszym zakresem obowiazkow w tej sferze wynika przypuszczalnie
z negatywnych doswiadczen, zwiazanych z wprowadzeniem w zycie reformy ochrony
zdrowia.

Na zréznicowanie opinii w tej kwestii wptywaja przede wszystkim trzy czynniki:
poziom wyksztalcenia ankietowanych, warunki materialne, w jakich zyja, oraz wielko$¢ ich
miejsca zamieszkania. Im sa lepiej wyksztatceni, maja lepsze warunki bytu i mieszkaja
w wigkszej miejscowosci, tym rzadziej sadza, ze panstwo powinno zapewni¢ obywatelom
opieke zdrowotna, czgSciej za$ - iz jest to sprawa samych obywateli. Odpowiedzialnos¢
obywateli cze$ciej tez podkreslaja respondenci o prawicowych pogladach politycznych (zob.
tabele ancksowe).

Przekonanie o powinno$ciach panstwa w tym zakresie jest najczgstsze wsrod
rolnikéw, robotnikéw wykwalifikowanych 1 niewykwalifikowanych oraz ws$réd réznych

kategorii 0sob niepracujacych zawodowo (z wyjatkiem ucznidow 1 studentdow), natomiast

* We wspomnianym w przypisie 3 badaniu CBOS ,Panstwo i obywatel” 93% ankietowanych uznato, ze
»obowiazkiem wiladzy panstwowej w Polsce powinno dzisiaj by¢ zapewnienie kazdemu bezptlatnej opieki
lekarskiej”.
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opini¢ przeciwng podzielaja najcz¢sciej pracujacy na wlasny rachunek oraz przedstawiciele
kadry kierowniczej i inteligencji.

Z analizy danych wynika, Ze przekonanie to wiaze si¢ w pewnym stopniu z poczuciem
upos$ledzenia, jesli chodzi o mozliwosci korzystania z opieki medycznej w porownaniu
z innymi, oraz z opinia, ze reforma byla dla ludzi takich jak ankietowany niekorzystna. Nieco
rzadziej, co zrozumiale, wystepuje wsrod tych, ktorzy korzystaja z prywatnych ushug

medycznych’.

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE CZY INDYWIDUALNE

POKRYWANIE KOSZTOW LECZENIA?

Niemal powszechnej opinii obarczajacej panstwo obowiazkiem zapewnienia obywa-
telom opieki zdrowotnej nie nalezy rozumie¢ zbyt szeroko - wydaje si¢ ona bardziej wyrazem
pragnienia bezpieczenstwa socjalnego niz aprobata jednostkowej biernosci w tej dziedzinie
i zdania si¢ calkowicie na panstwowe rozwiazania organizacyjne czy instytucjonalne. Czgs¢
ankietowanych, na przyktad, wolataby pokrywaé koszty leczenia czy innych ustug
medycznych z wlasnej kieszeni niz ptaci¢ skladke na ubezpieczenie zdrowotne. By¢ moze
uwazaja oni, ze ptaca wysokie sktadki, cho¢ w praktyce nie korzystaja ze §wiadczen, gdyz nie
choruja, albo tez ze w ramach ubezpieczenia zbyt mato otrzymuja za swoje pieniadze. Moga
to rowniez by¢ osoby, ktore korzystaja gldwnie z uslug prywatnych. Z analizy danych wynika,
ze respondenci, ktorzy woleliby pokrywac koszty leczenia z wlasnej kieszeni niz optacaé
sktadke na ubezpieczenie, czgéciej niz pozostali negatywnie oceniaja obecne funkcjonowanie
opieki zdrowotnej oraz nastgpstwa reformy. Zarazem czesciej sadza, ze w poréwnaniu

z innymi ludZmi w naszym kraju ich mozliwos$ci korzystania z opieki medycznej sa wigksze.

> Sprawy te zostaly szerzej omowione w komunikatach CBOS: ,,Opinie o opiece zdrowotnej”, ,,Leczenie si¢ po
wprowadzeniu reformy - opinie o jako$ci $wiadczen”, ktore ukazaly si¢ w lutym 2000 r. (w opracowaniu
W. Derczynskiego).
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RYS. 2. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, WOLAL(A)BY PAN(I):

ptaci¢ obowigzkowg sktadke na
swoje ubezpieczenie zdrowotne - ,
i mie¢ opieke zdrowotna, ktorej pokrywac koszty leczenia
koszty pokrywa kasa chorych i innych ustug medycznych
sam(a), z wiasnej kieszeni

73%
19%

Trudno powiedzie¢

Wsrod ankietowanych, ktorzy oczekuja od panstwa zapewnienia obywatelom opieki
zdrowotnej, trzy czwarte (76%) woli ptaci¢ sktadkg¢ na ubezpieczenie niz pokrywac koszty
leczenia si¢ z wlasnej kieszeni, ale 16% preferuje jednak ptacenie indywidualne, a 8% nie ma
skrystalizowanej opinii w tej sprawie. Z drugiej strony, wsréd mniejszosci aprobujacej poglad,
ze to obywatele powinni sami dba¢ o zapewnienie sobie opieki zdrowotnej, znacznie wigcej
0sob (52% tej grupy), co oczywiste, wolatoby placi¢ za leczenie bezposrednio z wiasnej
kieszeni, jednak znaczna ich czg$¢ (42%) preferuje ubezpieczenie.

Dylemat: wiasna kieszen czy ubezpieczenie, jest jedna z nielicznych kwestii, przy
ktorych nie odgrywaja wigkszej roli poglady polityczne ankietowanych. Istotne statystycznie
réznice opinii zwiazane sa z poziomem wyksztalcenia i sytuacja materialng oraz z miejscem
zamieszkania. Im respondenci sa lepiej wyksztalceni 1 maja lepsze warunki materialne, tym
czgéciej woleliby sami placi¢ za leczenie niz korzysta¢ z ubezpieczenia zdrowotnego.
Preferencjami dla optat indywidualnych wyr6zniaja si¢ mieszkancy wielkich aglomeracji,

a dla ubezpieczenia - mieszkancy wsi.



STOSUNEK DO DODATKOWYCH UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Ponad dwie piate ankietowanych zadeklarowalo gotowo$¢ oplacania dodatkowej
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne gwarantujacej nieodplatne leczenie na wyzszym
poziomie - w razie potrzeby oraz w takich przypadkach, ktérych nie obejmuje obowiazkowe

ubezpieczenie.

CBOS

RYS. 3. POWSZECHNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE NIE OBEJMUJE WSZYSTKICH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH. CZY ZDECYDOWAL(A)BY SIE PAN(I) NA OPLACANIE
DODATKOWEGO DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA, ABY MIEC ZAGWARANTO-
WANE W RAZIE POTRZEBY NIEODPEATNE LECZENIE NA WYZSZYM POZIOMIE
ORAZ W TAKICH PRZYPADKACH, KTORYCH NIE OBEJMUJE OBOWIAZKOWE
UBEZPIECZENIE POWSZECHNE?

Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak

20% 17%

25% Raczej tak

Raczej nie

Trudno powiedzie¢

Gotowos¢ dodatkowego ubezpieczenia si¢ jest zwigzana, jak mozna si¢ bylo spodzie-
wac, przede wszystkim z poziomem wyksztatcenia respondentéw oraz ich sytuacja materialng
1 miejscem zamieszkania (zob. tabele aneksowe). Najczesciej zdecydowaliby si¢ na to
mieszkancy wielkich aglomeracji, osoby z wyzszym wyksztatceniem, o wysokich dochodach
1 zyjacy w dobrych warunkach. Do grup spoleczno-zawodowych deklarujacych gotowos¢
ubezpieczenia si¢ naleza najczgsciej uczniowie i studenci, nastgpnie przedstawiciele kadry

kierowniczej 1 inteligencji, pracujacy na wlasny rachunek i pracownicy fizyczno-umystowi.
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Wigkszo$¢ tych, ktoérzy uwazaja, ze to obywatele sami powinni troszczy¢ si¢ o zapew-
nienie sobie opieki zdrowotnej (67%), gotowa bylaby taka sktadke optacac. Wsrod tych,
ktorzy woleliby ptaci¢ za §wiadczenia bezposrednio z wiasnej kieszeni, odsetek gotowych
dodatkowo si¢ ubezpieczy¢ jest nieco mniejszy (50%). Natomiast ankietowani, ktorzy w tych
sprawach maja poglady przeciwne, czg$ciej deklaruja, ze nie zdecydowaliby si¢ na dodatkowe
ubezpieczenie.

Gotowos¢ dodatkowego ubezpieczenia si¢ w celu zapewnienia sobie wyzszego stan-
dardu leczenia - ograniczona wprawdzie realistyczna ocena wiasnych mozliwosci finanso-
wych - moze by¢ takze uznana za przejaw ksztattowania si¢ indywidualnej zapobiegliwos$ci
1 troski, a takze nieliczenia juz na zaspokojenie potrzeb w tej dziedzinie przez panstwo.

Warto doda¢, ze - jak wynika z analizy danych - przekonanie o tym, iz panstwo
powinno zapewni¢ obywatelom opieke zdrowotna, jest powiazane z czgstszymi negatywnymi
ocenami funkcjonowania opieki zdrowotnej po wprowadzeniu reformy, negatywnymi
ocenami wilasnych szans korzystania z opieki medycznej w poréwnaniu z innymi ludZzmi
w naszym kraju i opinia, ze wprowadzenie reformy byto niekorzystne dla ludzi takich jak
respondent. Badani krytycznie wypowiadajacy si¢ w tych kwestiach rzadziej niz pozostali

deklaruja gotowo$¢ optacania dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI



ANEKS

Tabela 1. Czy Pana(i) zdaniem ;1 - pan’stwo powinno _za[[))ewnic ’ obywatelom
opieke, Zdrowotna ; 2 - obywatele powinni sami dbac 0 zapewnienie
sobie opieki zdrowotnej

(%)
1 2 Trudno | Liczba
powiedziec 0s0l
Ogobtem 90 7 3 1075
C
Méeczyz ni 90 7 3 510
Kobie 91 7 3 565
k
18-24 lat 89 8 3 154
-34 88 11 1 190
35-44 90 9 1 205
45-54 92 5 3 233
55-64 ) 87 8 5 111
65 lat i wie  cej 94 2 4 183
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 94 3 3 397
Miasto do 20 tys. 96 3 1 127
20 - 100 tys. 91 8 1 212
101 - 500 ‘tys. = . 85 11 4 187
501 tys.I wié  cej mieszk. 80 15 5 152
Wyksztatcenie
Podstawowe 94 3 3 287
Zasadnicze zawodowe 96 3 1 279
Srednie 87 10 3 406
Wysze 78 18 4 104
Grupa spol.-zaw. pracuja cy R |
adra’ kier.,inteligencja 80 16 fl 65
Prac.umyst.niz .sz€zebla 87 13 0 118
Pracowriicy fiz.- umyst. 84 11 4 64
Robotnicy “wykwalifikowani 94 5 1 107
Robotnicy niewykwalifik. 100 0 0 43
Rolnicy 93 6 1 70
Pracuja .cy na wilasny rach. 70 21 9 65
Bierni zawodowo
Rencis’ci 94 2 4 106
Emeryci . 93 3 4 201
Uczniowie i studenci 89 7 4 63
Bezrobotni . 95 4 1 114
Gospodynie domowe i inni 97 3 0 57
Pracuge w. o . .
insf. pan. “stw.,publicznej 90 8 2 205
spotce wias “cicieli |
pr¥watnych i pan “stwa 89 11 0 84
sekt. Pryw poza rolnict. B1 15 4 187
prywatnym gosp. rolnym 92 4 3 78

Docho% na jedna, osobe,

Do 275 zt 96 2 2 201
276 - 399 97 2 2 119
400 - 549 91 8 2 240
550 - 799 92 6 2 127
Powyzj 799 zt 82 14 4 178

Ocena wiasnych war. mater.

Zie 93 5 1 341
Srednie 93 4 3 494
Dobre 80 16 239

Udziat w prakt. religgnych

Kilka razy w tygodniu 96 3 0

Raz iU 92 6 3 530
1-2 razy"w miesia .cu 89 8 3 162
Kilka razy w roku ° 86 11 3 197
W ogdle "nie uczestniczy 90 7 3 112

Pogla dy polityczne

Eeaw%/ap y 94 5 1 301
Centrum 91 6 3 298
Prawica o ; 85 13 2 271
Trudno powiedziec 93 4 4 202
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Tabela 2. Czy, ogélnie rzecz biorac, wolat(a)by Pan(i): 1 - pokrywac,
koszty | eczenia i innych ustug medycznych san(a), z wasnej
ki eszeni; 2 - piacic obow azkowa skt adke na svvo{e ubezpi eczeni e
zdrowotne I m ec zaﬁevw ona opi eke zdrowot na, ktoére] koszty
pokrywa kasa chorych?
(%
1 2 Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 19 73 8 1074
Pt eC. e
Mezczyzni 18 75 7 510
Kobi ety 19 71 9 564
W ek
18-24 | at 18 73 9 154
25-34 26 67 7 190
35-44 21 73 6 205
45-54 19 75 7 233
55-64 ) 16 73 12 111
65 lat i w ecej 11 a4 12 182
M \%s,ce zam eszkani a
es 7 84 9 396
M asto do 20 tys. 22 67 10 127
20 - 100 tys. 18 77 5 212
101 - 500 tys. = | 24 68 8 187
501 tys.i W ecej m eszk. 40 51 9 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 7 83 10 285
Zasadni cze zawodowe 14 78 8 279
Sredni e 25 67 9 406
zsze 41 54 5 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 39 57 4 65
Prac. unyst.niz.szczebla 35 58 6 118
Pracownicy fiz.- unyst. 27 66 7 64
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 11 82 7 107
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 12 85 4 43
Rol ni cy 12 82 6 70
Pracuj acy na w asny rach. 36 54 9 65
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 5 80 15 106
Emeryci ) 13 78 9 200
Uczniow e i studenci 21 66 13 63
Bezr obot ni o 13 79 8 114
Gospodyni e domowe i inni 15 77 8 57
Pr aCU{e W, . .
I nst. pahstw , publicznej 24 68 7 205
spot ce w asciciel i
pr%/wat nych | panstwa 29 65 5 84
sekt. pryw. poza rolnict. 27 66 7 187
prywat nym gosp. rol nym 12 81 7 78
Dochody; na j edna osobe
Do 275 z} 8 81 11 201
276 - 399 14 77 9 119
400 - 549 19 76 5 240
550 - 799 16 77 7 127
Powyzej 799 zt 37 58 5 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 9 82 9 341
Sredni e 21 70 9 493
Dobr e 28 65 7 239
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 10 84 6 71
Raz w tygodnju 15 75 10 530
1-2 razy w m esjacu 22 69 9 162
Ki |l ka razy w roku 22 75 3 197
W ogodl e ni e uczestniczy 33 59 8 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 21 75 4 300
Centrum 19 72 9 298
Prawica o, 20 73 7 271
Trudno pow edzi et 14 71 15 202
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Tabel a 3. Powszechne ubezpi eczeni e zdrowot ne ni e obejnuj e wszystki ch .
sw adczen zdrowot nych. Czy zdecydowat (a) b% Pan(i) sie na optacanie
dodat kowego dobr owdl nego ubezpi eczeni a, " aby m ec’ zagwar ant owane
w razi e potrzeby nieodptatne [eczenie na wyzszym poziom e oraz
w taki ch przypadkach, ktorych nie obejnuje” obow azkowe ubezpi e-
czeni e powszechne?

(%
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qyoét em 42 45 13 1075
Pt eC. e
Mezczyzni 44 42 14 510
Kobi ety 41 46 12 565
W ek
18-24 | at 56 31 13 154
25-34 50 35 15 190
35-44 47 43 10 205
45-54 45 45 10 233
55-64 = | . 32 54 14 111
65 lat i w ecej 22 60 18 183
M \%s,ce zam eszkani a
es 32 47 20 397
M asto do 20 tys. 44 50 6 127
20 - 100 tys. 42 50 8 212
101 - 500 tys. = | 51 35 14 187
501 tys.i W ecej m eszk. 59 34 7 152
Wkszt at ceni e
Podst awowe 25 57 18 287
Zasadni cze zawodowe 46 42 12 279
Sredni e 48 40 12 406
zsze 60 32 7 104
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 62 33 5 65
Prac. unyst.n| z.szczebla 52 37 11 118
Pracownicy fiz.- unyst. 61 28 11 64
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 39 48 13 107
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 42 48 10 43
Rol ni cy 41 44 15 70
Pracuj acy na wt asny rach. 59 25 17 65
Bi erni zawodowo
Renci sci 31 54 15 106
Emeryci . 25 58 17 201
Uczniow e i studenci 67 14 18 63
Bezr obot ni o 34 52 13 114
Gospodyni e domowe i inni 42 54 4 57
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw , publicznej 50 41 9 205
spot ce w ascici el
pr%/wat nych | panstwa 55 35 10 84
sekt. pryw. poza rolnict. 53 34 13 187
prywat nym gosp. rolnym 39 46 15 78
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zit 29 52 19 201
276 - 399 40 52 8 119
400 - 549 39 48 12 240
550 - 799 38 52 10 127
Powyzej 799 zt 61 31 8 178
Ccena W asnych war. mater.
Zte 33 51 16 341
Sredni e 42 45 13 494
Dobr e 57 33 9 239
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 36 52 11 73
Raz w tygodnju 39 46 15 530
1-2 razy w m esjacu 43 43 13 162
Ki |l ka razy w roku 50 39 10 197
W ogodl e ni e uczestniczy 48 41 11 112
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 44 47 9 301
Centrum 45 41 14 298
Prawm ca o 49 41 9 271
Trudno pow edzi et 27 48 25 202




