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; CBOS OPINIE O FUNKCJONOWANIU OPIEKI ZDROWOTNE]

» Wigkszos¢ badanych (66%) uwaza, ze obecnie placowki
publicznej stuzby zdrowia dzialaja Zle. Tylko jedna czwarta (25%)
ocenia ich pracg pozytywnie, z tym ze na ogot raczej dobrze, a nie
zdecydowanie dobrze. Co jedenasty respondent (9%) nie ma
wyrobionego zdania w tej sprawie. W poroOwnaniu ze styczniem
opinie na ten temat si¢ poprawity - sa niemal takie jak pod koniec
pierwszego poOtrocza funkcjonowania opieki zdrowotnej na
nowych zasadach.

» Nadal bardzo krytyczne sa opinie o skutkach reformy opieki
zdrowotnej - zaledwie co dziewiaty ankietowany (11%) uwaza, ze
funkcjonuje ona lepiej niz przed reforma.

CZY, PANA(I) ZDANIEM, OBECNIE OPIEKA ZDROWOTNA FUNKCJONUIJE
LEPIEJ CZY TEZ GORZEJ NIZ PRZED WPROWADZENIEM REFORMY?

Znacznie gorzej

419 S
—,2_%|—Znaczn|e lepiej

9% — Troche lepiej

5% Ani lepiej, ani gorzej

Troche gorzej —j 250

Trudno powiedzie¢

» Stopniowo ro$nie poczucie poinformowania o zasadach korzysta-
nia ze $wiadczen zdrowotnych po reformie stuzby zdrowia.
Obecnie blisko dwie piate respondentow (39%) czuje si¢ dobrze
poinformowanych, prawie trzy piate (59%) za$ - stabo.

» W porownaniu ze styczniem poprawity si¢ opinie ankietowanych
o réznych aspektach funkcjonowania opieki zdrowotnej. Nadal
jednak oceny negatywne przewazaja w takich sprawach, jak:
sprawno$¢ dzialania, bezptatno$¢ leczenia, tatwos$¢ uzyskania
porady, rowne traktowanie pacjentow, uzyskiwanie skierowan do
specjalisty, informacja, nowoczesno$¢ metod leczenia, zabieganie
0 pacjenta.

» Wsrod respondentow, ktorzy w ciagu szesciu miesigcy poprzedza-
jacych sondaz korzystali ze $wiadczen medycznych w ramach
ubezpieczenia, co siodmy mial jakie§ trudnosci lub klopoty
w uzyskaniu pomocy lekarskiej lub innych §wiadczen (15% - co
stanowi 8% ogotu badanych).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (125), 13-16 pazdziernika 2000, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostych mieszkancow Polski (N=1048).



Z reforma opieki zdrowotnej wiazano wigcej obaw niz nadziei, a po jej wprowadzeniu
przewazaty w spoteczenstwie negatywne opinie o funkcjonowaniu stuzby zdrowia na nowych
zasadach. Kolejne sondaze na ten temat przynosily zblizony rozklad opinii i ocen spolecz-
nych'. Mozna bylo jednak przypuszczaé, ze nastapi stopniowe oswojenie sie z wprowadzo-
nymi zmianami, a nowe zasady przyniosa istotne zmiany na lepsze, co spowoduje poprawe
ocen. W jednym z ostatnich sondazy” staraliémy si¢ zbadaé, jakie opinie o opiece zdrowotnej

dominuja w naszym spoleczenstwie pod koniec drugiego roku funkcjonowania reformy.

OCENA OBECNEGO FUNKCJONOWANIA PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Wigkszo$¢ badanych (66%) uwaza, ze obecnie placowki publicznej stluzby zdrowia
dzialaja zle. Tylko jedna czwarta (25%) ocenia ich pracg pozytywnie, z tym ze na ogot raczej
dobrze, a nie zdecydowanie dobrze. Co jedenasty respondent nie ma wyrobionego zdania na
ten temat.

Korzystanie w ciagu ostatnich sze$ciu miesiacy ze §wiadczen medycznych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego jedynie nieznacznie - W sposOb nieistotny statystycznie -
roznicuje opinie respondentdw tej sprawie’. Trzeba dodaé, ze ci, ktorzy leczyli si¢ w tym
okresie prywatnie, wyrazaja - podobnie jak w poprzednich sondazach - nieco bardziej

krytyczne opinie o §wiadczeniach w ramach ubezpieczenia.

' Por. W. Derczynski, Opinie o dostepnosci i jakosci swiadczer medycznych po wprowadzeniu reformy, ,,Prawo
i Medycyna”, nr 6-7 (vol. 2) 2000.

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (125) przeprowadzono w dniach 13-16 pazdziernika 2000 roku na
1048-osobowej reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancoéw Polski.

> W ciagu sze$ciu miesiecy poprzedzajacych sondaz ogdlem 54% ankietowanych korzystato z ustug w ramach
ubezpieczenia, a 28% - z uslug na wilasny koszt. Jedna piata badanych (20%) leczyta sig¢ zarowno prywatnie, jak
i w ramach ubezpieczenia. Odsetki te sa nizsze niz we wczesniejszych sondazach, gdyz okres, o ktory pytalismy,
nie obejmowat miesigcy zimowych, kiedy jest wigcej zachorowan niz latem. Por. komunikat CBOS ,,Leczenie si¢
po wprowadzeniu reformy - opinie o jakosci §wiadczen” (oprac. W. Derczynski), luty 2000.
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RYS. 1. JAK OGOLNIE OCENIA PAN(I) OBECNE FUNKCJONOWANIE PUBLICZNEJ
SELUZBY ZDROWIA W POLSCE?

o/ | Zdecydowanie
1%) dobrze

Zdecydowanie 2Ie\

239

__Raczej dobrze

24%

Raczej zle 43%

Trudno powiedzie¢

Ocena funkcjonowania publicznych placowek stuzby zdrowia wiaze si¢ w pewnym
stopniu z wyksztalceniem respondentow - ci, ktérzy maja wyksztatcenie $rednie i wyzsze
czesciej niz inni sa krytyczni, osoby z wyksztatlceniem podstawowym czg$ciej nie maja zdania
w tej sprawie. Odwrotnie jest z poziomem zamoznos$ci - respondenci zle oceniajacy warunki
materialne swojego gospodarstwa domowego czgsciej niz pozostali uwazaja, ze publiczna
stuzba zdrowia dziata zle. Opinie na ten temat najbardziej jednak réznicuja poglady
polityczne badanych: deklarowana lewicowo$¢ wydaje si¢ sprzyja¢ ocenom negatywnym,
a prawicowos¢ - pozytywnym (zob. tabele aneksowe). Zalezno$¢ opinii o opiece zdrowotnej
od orientacji politycznej ankietowanych wystgpowata takze w poprzednich sondazach na ten
temat.

W poréwnaniu ze styczniem tego roku, kiedy mieliSmy do czynienia ze szczegdlnym
nasileniem krytycyzmu w opiniach o publicznej stuzbie zdrowia, oceny ankietowanych sa
mniej krytyczne. Obecne opinie sa niemal identyczne z ocenami, jakie respondenci wystawiali

pod koniec pierwszego poéirocza funkcjonowania opieki zdrowotnej na nowych zasadach.



Tabela 1

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

funkcjonowanie publicznej stuzby X1 1996 IIT 1998 VI 1999 12000 X 2000

zdrowia w Polsce*? w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2 1 1

Raczej dobrze 26 39 24 15 24

Raczej zle 36 42 44 41 43

Zdecydowanie Zle 31 10 22 38 23
Trudno powiedzie¢ 5 7 8 5 9

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

OPINIE O SKUTKACH REFORMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zaledwie co dziewiaty ankietowany (11%) uwaza, ze opieka zdrowotna lepiej
funkcjonuje po reformie niz przed jej wprowadzeniem. Prawie co piaty sadzi, ze ani lepiej,
ani gorzej (18%) - co, biorac pod uwage opinie sprzed reformy, jest raczej ocena negatywna
niz pozytywna. Az dwie trzecie respondentow (66%) uwaza, ze obecnie opieka zdrowotna
funkcjonuje gorzej, w tym 41% ocenia, Ze znacznie gorze;j.

Osoby, ktore w ciagu poétrocza poprzedzajacego sondaz (od kwietnia do polowy
pazdziernika) tylko raz korzystaly z ustug w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nieco mniej
krytycznie oceniaja funkcjonowanie opieki zdrowotnej po reformie niz te, ktore korzystaly
znich co najmniej dwa razy badz nie korzystaly wcale. Korzystanie w tym samym okresie
z prywatnych $wiadczen medycznych nie ma wplywu na oceny respondentéw. Zalezno$¢
opinii ankietowanych od kontaktow z placéwkami medycznymi w danym okresie nie jest wigc

prosta.
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RYS.2. CZY,PANA(I) ZDANIEM, OBECNIE OPIEKA ZDROWOTNA FUNKCJONUJE LEPIEJ
CZY TEZ GORZEJ NIZ PRZED WPROWADZENIEM REFORMY?

o,
Znacznie lepiej

Znacznie gorzej —_ ||

41%

0,
9% — Troche lepiej

Troche gorzej Ani lepiej, ani gorzej

Trudno powiedzie¢

Tak jak w przypadku ogo6lnych ocen dzialania publicznej stuzby zdrowia, takze i w tej
kwestii widoczny jest nieco wigkszy krytycyzm wsréd osob z wyksztatceniem Srednim
1 wyzszym oraz wpltyw poczucia materialnego uposledzenia (zte oceny warunkéw material-
nych swojego gospodarstwa domowego) na czgsto$¢ negatywnych opinii o skutkach reformy
opieki zdrowotnej. Rowniez poglady polityczne ankietowanych w najwigkszym stopniu
roéznicuja oceny skutkow reformy (zob. tabele aneksowe).

Jest zrozumiale, ze opinie 1 oceny respondentéw dotyczace tych dwoch spraw sa ze
soba $cisle powiazane. Wigkszo$¢ osob, ktore uwazaja, ze opieka zdrowotna funkcjonuje
gorzej niz przed reforma, zle ocenia obecne funkcjonowanie publicznej stuzby zdrowia (85%,
tylko 10% dobrze). Ponad trzy czwarte sadzacych, ze po reformie opieka zdrowotna
funkcjonuje lepiej, uwaza, iz ogoélnie publiczna stuzba zdrowia dziata dobrze (77%, jedynie
18% - ze Zle).

W stosunku do ocen sprzed kilku miesigcy w opiniach na temat skutkow reformy

opieki zdrowotnej nie zaszly zadne istotne zmiany".

* To, jak ocena reformy opieki zdrowotnej przedstawia si¢ na tle opinii o pozostatych reformach, oméwiono
w komunikacie CBOS ,,Ocena funkcjonowania reformowanych sfer zycia publicznego”, listopad 2000 (oprac.
M. Falkowska).



Tabela 2

Czy, Pana(i) zdaniem, obecnie opieka

Wskazania respondentow wedlug terminéw badan

200
reformy? w procentach
Znacznie lepiej 2 2
Troche lepiej 10 9
Ani lepiej, ani gorzej 18 18
Troche gorzej 28 25
Znacznie gorzej 38 41
Trudno powiedzie¢ 4 5

POCZUCIE POINFORMOWANIA O NOWYCH ZASADACH
FUNKCJONOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Prawie trzy piate ankietowanych (59%) twierdzi, Zze niewiele wie o zasadach

korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, niespelna dwie piate (39%) uwaza si¢ za dobrze

poinformowanych. Nadal wigc przewaza poczucie braku informacji.

CZY CZUJE SIE PAN():

bardzo stabo

poinformowany(a) \
0
m@@ 72,

stabo

poinformowany(a)—

42%

2%

CBOS

RYS. 3. JAK BY PAN(I) OKRESLIL(A) STOPIEN SWOJEGO POINFORMOWANIA NA TEMAT
KORZYSTANIA ZE SLUZBY ZDROWIA (GDZIE SIE LECZYC, JAK SIE DOSTAC DO
SPECJALISTY, JAKIE USLUGI SA BEZPLATNE, A ZA JAKIE TRZEBA ZAPLACIC ITP.).

bardzo dobrze
~ poinformowany(a)

dobrze
32Y% — poinformowany(a)
Trudno powiedzie¢

Oczywiscie ci, ktorzy w ciagu potrocza poprzedzajacego sondaz korzystali ze

swiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia, sa lepiej poinformowani niz pozostali;

im czg$ciej w tym okresie mieli kontakt z placowkami medycznymi, tym czesciej uwazaja si¢

za dobrze poinformowanych.
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Oproécz kontaktu z placowkami medycznymi, czynnikiem najbardziej réznicujacym
subiektywny stopien poinformowania jest wyksztatcenie ankietowanych. Respondenci
z wyzszym wyksztalceniem znacznie czgSciej czuja si¢ dobrze poinformowani niz osoby
z wyksztalceniem $rednim czy, zwlaszcza, podstawowym. W tym przypadku poglady
polityczne nieco stabiej roznicuja odpowiedzi ankietowanych, jednak wida¢, ze badani
deklarujacy prawicowo$¢ czgsciej czuja si¢ poinformowani niz osoby o orientacji centrowej
czy lewicowej (zob. tabele aneksowe). Sposrdod grup spoteczno-zawodowych najmniej
poinformowani sa rolnicy (oraz mieszkancy wsi w ogole), a nastgpnie uczniowie i studenci,
bezrobotni. Za dobrze poinformowanych najcze$ciej uwazaja si¢ przedstawiciele kadry
kierowniczej 1 inteligencji, a takze osoby pracujace na wlasny rachunek poza rolnictwem.

Poréwnujac uzyskane dane z wynikami poprzednich sondazy nalezy odnotowaé
stopniowy, cho¢ bardzo powolny wzrost odsetka o0s6b poinformowanych o zasadach

korzystania ze §wiadczen zdrowotnych po reformie.

Tabela 3

Jak by Pan(i) okreslit(a) stopiefi swojego poinformowania || ywgkazania respondentéw wedtug terminow badan

na temat korzystania ze stuzby zdrowia (gdzie si¢ leczy¢,

jak dosta¢ sig do specjalisty, jakie ustugi sa bezplatne, 111 1999 | V12000 | X 2000

a za jakie trzeba zaplaci¢ itp.). Czy czuje si¢ Pan(i): w procentach

- bardzo dobrze poinformowany(a) 4 4 7

- dobrze poinformowany(a) 26 32 32

- stabo poinformowany(a) 47 43 42

- bardzo stabo poinformowany(a) 20 20 17
Trudno powiedzie¢ 3 2 2

Warto doda¢, ze w tym wypadku poczucie poinformowania czg$cie] wiaze si¢
z dobrymi ocenami funkcjonowania opieki zdrowotnej po reformie oraz z pozytywnymi
opiniami ogolnymi o dziataniu publicznej stuzby zdrowia, a takze z pozytywnymi opiniami

na temat szczegolowych kwestii zwigzanych z udzielaniem porad i $wiadczen medycznych.
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OCENA SWIADCZEN DOSTEPNYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Opinie o réznych aspektach opieki zdrowotnej, dostepnej w ramach kasy chorych,
sktadaja si¢ w sumie na negatywny obraz otrzymywanych $wiadczen medycznych. Wigkszos¢
ankietowanych uwaza, ze organizacja opieki zdrowotnej nie dziala sprawnie - leczenie wiaze
si¢ z ponoszeniem kosztOw przez pacjenta, uzyskanie porady i pomocy wymaga wielu staran,
a pacjenci nie sa rowno traktowani. Negatywne opinie przewazaja takze, cho¢ w mniejszym
stopniu, w przypadku uzyskiwania skierowan do specjalisty, sprawnosci informacji o tym,
gdzie mozna uzyska¢ pomoc, dostepu do nowoczesnych metod leczenia i zabiegania przez
lekarzy o pacjenta.

Jesli chodzi o réwne szanse otrzymania pomocy medycznej, warunki leczenia oraz
mozliwo$¢ uzyskania natychmiastowej pomocy lekarskiej odnotowujemy jedynie niewielka
przewage ocen pozytywnych - opinie negatywne w tych sprawach wyraza ponad dwie piate
ankietowanych. Natomiast wigkszo$¢ uwaza, ze lekarze maja wysokie kwalifikacje, Zze bez
trudnos$ci mozna dosta¢ si¢ do lekarza pierwszego kontaktu, a ponad polowa - ze pacjenci
traktowani sa z zyczliwoscia 1 troska. Jednak blisko dwie piate respondentow jest
przeciwnego zdania, gdy chodzi o zyczliwos$¢ i troske, z jaka traktowani sa pacjenci, a ponad
jedna piata nie sadzi, by tatwo byto dosta¢ si¢ do lekarza pierwszego kontaktu.

Ogolnie rzecz biorac, opinie ankietowanych o réznych aspektach funkcjonowania
stuzby zdrowia sa jednak obecnie nieco lepsze niz na poczatku tego roku. We wszystkich
kwestiach, o ktére pytaliSmy takze wczesniej, odpowiedzi respondentéw czesciej niz
uprzednio potwierdzaja wlasciwe funkcjonowanie opieki zdrowotnej - takze w tych,
w ktoérych nadal utrzymuje si¢ znaczna przewaga opinii negatywnych. W wielu sprawach, np.
sprawnej organizacji, bezplatnosci leczenia, informacji czy natychmiastowej pomocy
lekarskiej, obecne dane sa zblizone do ocen i opinii z sondazy przeprowadzanych w latach
poprzedzajacych reformg. W niektorych przypadkach jednak (np. rownosci szans czy

warunkow leczenia) tak wielu pozytywnych opinii nie odnotowali$my nigdy wczesnie;.



Tabela 4

Czy zgadza sig Pan(i) czy tez nie zgadza z nastgpujacymi ) Trudno

opiniami dotyczacymi porad i $wiadczen medycznych, Tak Nie powiedzie¢

jakie otrzymuje si¢ obecnie w ramach kasy chorych? Czy,

Pana(i) zdaniem, mozna powiedziec, ze: w procentach

- organizacja opieki zdrowotnej dziata sprawnie 28 61 11

- leczenie jest w zasadzie bezptatne 35 60 5

- uzyskanie porady i pomocy nie wymaga wiele zachodu, 35 55 10
staran ze strony pacjenta

- wszyscy pacjenci s rowno traktowani, zaleznie jedynie 35 54 11
od ich stanu zdrowia

- lekarze bez problemu daja skierowanie do specjalisty, 4 47 11
jesli pacjent tego potrzebuje

- jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyskac 4 47 11
poradeg czy pomoc

- pacjent korzysta z nowoczesnych metod leczenia 37 47 16

- lekarze zabiegaja o pacjenta 41 46 12

- kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy 49 4 6
medycznej 3

- warunki leczenia sa dobre 48 43 9

- zawsze mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc 46 41 13
lekarska, nawet w nocy

- pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia i troska 54 37 9

- do lekarza pierwszego kontaktu mozna si¢ dosta¢ bez 74 27 4
trudnosci

- lekarze maja wysokie kwalifikacje 67 14 18

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

Jednocze$nie nalezy pamigta¢ o wyjatkowo krytycznym nastawieniu do opieki
zdrowotnej, jakie dominowato w styczniu tego roku, o czym $wiadcza dwczesne odpowiedzi
na pytanie o ogdélna oceng funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia, omowione wczesnie;.
Trudno oceni¢, czy obecnie mamy do czynienia z istotna zmiang nastawienia wobec reformy
(na bardziej pozytywne) czy tez moze jedynie z przywyknigciem do nowych zasad
uzyskiwania §wiadczen 1 zwiazanych z tym trudno$ci, traktowanych juz jako co$ normalnego,

oceny ogolne bowiem sa nadal przewaznie negatywne.



Tabela 5

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

VI
‘94

I
‘96

VIII
‘96

‘97

I
‘98

‘00

X
‘00

VI
‘94

I
‘96

VIII
‘96

‘97

I
‘98

‘00

‘00

w procentach

- (sprawnie funkcjonuje)
organizacja opieki zdrowotnej
dziata sprawnie

36

30

25

30

38

18

28

60

64

69

66

57

73

61

- (zapewnia bezptatne leczenie)
leczenie jest w zasadzie
bezptatne

38

35

31

32

46

23

35

58

59

65

64

48

74

60

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

25

35

65

55

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

28

35

62

54

- lekarze bez problemu daja
skierowanie do specjalisty, jesli
pacjent tego potrzebuje

0

47

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

48

47

36

0

45

0

55

47

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

53

53

51

45

48

27

37

36

34

34

39

36

57

47

- lekarze zabiegaja o pacjenta

41

46

- kazdy ma takie same szanse
otrzymania pomocy medycznej

36

31

33

26

41

30

49

61

64

63

68

53

65

45

- (zapewnia dobre warunki
leczenia) warunki leczenia sa
dobre

32

30

48

56

58

43

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

51

48

27

46

41

44

60

41

- pacjenci sa traktowani
z zyczliwoscia i troska

38

34

40

37

41

41

54

52

53

48

51

45

47

37

- do lekarza pierwszego kontaktu
mozna si¢ dosta¢ bez trudnosci

74

22

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

68

61

63

61

65

63

67

22

26

22

26

22

18

14

W tabeli zsumowano odsetki odpowiedzi pozytywnych ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” oraz negatywnych
»raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”. Pominigto ,,trudno powiedziec¢”.
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Opinie o poszczegdlnych aspektach funkcjonowania opieki zdrowotnej i oceny
skutkéw reformy sa ze soba skorelowane. Badani, ktérzy uwazaja, ze po reformie opieka
zdrowotna funkcjonuje gorzej, czgsciej maja negatywne zdanie o wymienionych w ankiecie
sprawach. Jeszcze silniej opinie te powiazane sa z 0golna oceng obecnego funkcjonowania
publicznej stuzby zdrowia w Polsce, nieco slabiej natomiast z poczuciem poinformowania.
Przekonanie, Ze jest si¢ stabo poinformowanym, czgsciej wspolwystepuje z opiniami
negatywnymi. Oczywiscie poszczeg6lne opinie sa takze ze soba skorelowane (pozytywnie).

Warto odnotowaé, ze kontakt respondentow z placowkami medycznymi w ramach
ubezpieczenia w ciagu szesSciu miesigcy poprzedzajacych sondaz sprzyja czgstszym
deklaracjom, ze do lekarza pierwszego kontaktu mozna si¢ dosta¢ bez trudnosci, lekarze bez
problemu daja skierowanie do specjalisty oraz zabiegaja o pacjenta, leczenie jest w zasadzie
bezptatne, informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade i pomoc, jest sprawna oraz ze

wszyscy pacjenci sa rowno traktowani.

Wplyw takich czynnikdéw, jak wyksztalcenie, miejsce zamieszkania 1 warunki
materialne gospodarstwa domowego jest niewielki, dotyczy nielicznych spraw. Dla przyktadu
- poziom wyksztalcenia najbardziej rdznicuje opinie o bezptatnosci leczenia: respondenci
mniej wyksztatceni czgsciej sadza, ze leczenie jest w zasadzie bezptatne. Z kolei mieszkancy
najwigkszych miast rzadziej niz inni uwazaja, ze do lekarza pierwszego kontaktu mozna
dosta¢ si¢ bez trudnosci. Nieco czgstszy jest wptyw pogladow politycznych: podobnie jak

w innych kwestiach orientacja prawicowa sprzyja opiniom pozytywnym, a lewicowa -

negatywnym.
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TRUDNOSCI I KEOPOTY W KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA

W ciagu szesciu miesigecy poprzedzajacych sondaz ponad polowa ogétu badanych

(54%) korzystata ze $wiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego’. Liczba ta

jest trochg mniejsza niz zwykle w takim okresie, gdyz byly to miesiace gtownie letnie, kiedy

mniej 0sob choruje. Z opieki zdrowotnej czgsciej korzystaty kobiety niz mezczyzni, czgsciej

niz pozostali leczyli si¢ tez najstarsi respondenci (w wieku 65 lat 1 wigcej). Rzadziej niz inne

grupy spoleczno-zawodowe korzystali ze $wiadczen rolnicy, robotnicy i bezrobotni (zob.

tabele aneksowe).

RYS. 4. CZY Z POWODU CHOROBY LUB

0% %0095
eoteteretets
dedodedodet
odeole AR

308
R

Tak, dwa-trzy razy

Y

%
X
o
&

XS
RS
RIS

Tak, cztery razy i wiecej

X X
2REKKE,
200000505

Nie pamietam

CBOS

STANU ZDROWIA SWOJEGO LUB DZIECKA

KORZYSTAL(A) PAN(I) W CIAGU OSTATNIEGO POLROCZA , TZN. OD KWIETNIA
DO DZIS, W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO (KASY CHORYCH)
Z USLUG LEKARZY, Z BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, WIZYT DOMOWYCH, USLUG
POGOTOWIA RATUNKOWEGO LUB INNYCH USLUG I SWIADCZEN MEDYCZNYCH?

Tak, jeden raz
-

Stosunkowo niewiele osob korzystajacych ze S$wiadczen twierdzi, Ze napotkato

trudnos$ci lub mialto jakie$ ktopoty z tym zwiazane. Ponad cztery piate deklaruje, ze nie miato

zadnych ktopotow w uzyskaniu porady lub innych swiadczen.

> Na whasny koszt leczylo si¢ w tym okresie 28% ogdtu respondentow, sposrod ktorych ponad dwie trzecie (69%)

leczylo sig takze w ramach ubezpieczenia.
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Tabela 6
Czy korzystajac w tym okresie ze stuzby [ Osoby korzystajracc_e ze $wiadczen ’ '
zdrowia w ramach ubezpieczenia miat(a) W C1agu SzeSC1u miesieey Ogot respondentow
Pan(i) jakies trudnosci lub ktopoty poprzedzajacych sondaz (N=1048)
w uzyskaniu porady i pomocy lekarskiej (N=558)
albo innych $wiadczen medycznych? w procentach
Tak 15 8
Nie 83 45
Nie pamigtam 2 1

Ze $wiadczen nie korzystato 46% ogotu badanych

Im ankietowani sa lepiej wyksztatceni, tym czesciej twierdza, ze mieli klopoty
itrudnosci - od 7% wskazan wsréd badanych z wyksztalceniem podstawowym do 33%
z wyzszym. Bardziej krytycznie nastawione sa tez osoby mlode (w wieku od 18 do 24 lat),
natomiast najstarsi respondenci najrzadziej wskazuja, ze mieli trudno$ci w korzystaniu
z opieki zdrowotnej. Wyraznie tez rzadziej niz pozostali o trudno$ciach i ktopotach mowia
korzystajacy z opieki zdrowotnej mieszkancy wsi (zob. tabele aneksowe).

Wsréd roznych  klopotow i trudnos$ci, jakich doswiadczyli ankietowani, w sumie
najczesciej (28%) wymieniano klopoty z uzyskaniem porady specjalisty - przede wszystkim
z uzyskaniem skierowania, ale takze z dostaniem si¢ do lekarza. Trzeba tez doda¢, ze czesciej
niz dawniej narzekano na trudno$ci z dostaniem si¢ do stomatologa (10%). Na drugim
miejscu znalazty si¢ trudnos$ci z uzyskaniem porady lekarza pierwszego kontaktu.

Nadal istotnym problemem sa odmowy przyjecia lub zadanie optat za §wiadczenia,
zwlaszcza gdy ich przyczyna sa limity §wiadczen. Bywaja tez klopoty z wykonaniem ushugi:
nie ma gdzie wykona¢ badania albo trudno uzyska¢ na nie skierowanie - w obu przypadkach
moze to oznacza¢ ponoszenie dodatkowych kosztow przez pacjenta. Na optaty i wzrost
kosztéw leczenia skarzy si¢ jednak nieco mniej osob. Niepokojace sa skargi pacjentoéw na zle
diagnozy lub zte leczenie. Ogolnie rzecz biorac, wystepujace trudnosci, na ktére skarza sig

pacjenci, sa niemal takie jak w poprzednich sondazach na ten temat®.

% Por. komunikaty CBOS ,,Ocena funkcjonowania reformy opieki zdrowotnej”, czerwiec 2000, oraz ,,Leczenie
si¢ po wprowadzeniu reformy - opinie o jakosci §wiadczen”, cyt. wyd.
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Tabela 7

Osoby, ktore miaty ktopoty

lub trudnosci korzystajac ze Ogot
Na czym polegaty trudnosci lub ktopoty w uzyskaniu porady $wiadczen w ramach respondentow
i pomocy lekarskiej albo innych $wiadczen medycznych? ubezpieczenia w ciagu (N=1048)
ostatnich sze$ciu miesigcy
(N=81)

PROBLEMY Z UZYSKANIEM PORADY, USLUGI: w procentach
e trudno$ci z uzyskaniem porady lekarza pierwszego

kontaktu, ogolnego 23 1,8
e zwigzane ze skierowaniem do specjalisty; odmowa

skierowania 17 1,1
¢ niemoznos$¢ uzyskania porady specjalisty z powodu kolejek

lub braku specjalisty 11 1,3
e trudnosci z dostaniem si¢ do dentysty, ortodonty itp. 10 0,8
e klopoty z przyjeciem do szpitala, z uzyskaniem pomocy

(szpital, pogotowie), odmowa wykonania badan, zabiegow 10 0.8

(np. bezptatnie) itp. ’
e odmowa przyjgcia lub skierowania albo wykonania ustugi

ze wzgledu na limit i brak pienigdzy 8 0,7
e trudnosci zwigzane z wykonaniem badan analitycznych,

laboratoryjnych i innych 6 0,4
e trudnosci o charakterze biurokratycznym (brak informacji,

odsytanie, wymaganie dokumentéw, trudnosci z receptami) 5 0,4
e trudnosci z uzyskaniem skierowan na badania réznego

rodzaju 3 0,3
KOSZTY DODATKOWE:
e ponoszenie oplat za ustugi i Srodki medyczne w placéwkach

publicznych 4 0,3
o wzrost kosztow leczenia - ogdlnie; przerzucanie kosztow

na pacjenta; ponoszenie kosztéw ushug prywatnych; 3 0.2

unikanie leczenia si¢ ze wzgledu na koszty ’
INNE:
o skargi na zte diagnozy i leczenie (zwlaszcza lekarzy

pierwszego kontaktu) 10 0,8
e inne trudno$ci i ktopoty oraz utrudnienia w dostepie do

$wiadczen 8 0,6

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mogli wymieni¢ wigcej niz jedna trudnoseé.
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Ogolne opinie o funkcjonowaniu publicznej stuzby zdrowia sa obecnie nieco lepsze
niz na poczatku roku, jednak oznacza to jedynie powrdt do ocen z pierwszych miesigcy
reformy, jako Ze nadal dominuja opinie negatywne. Stopniowo zwigksza si¢ poczucie
poinformowania o tym, jak korzysta¢ z opieki zdrowotnej po reformie. Ogdlnie negatywny
obraz skutkow reformy si¢ nie zmienit. Poprawity si¢ jednak opinie o réznych aspektach
leczenia si¢, cho¢ nadal w wigkszo$ci spraw badz przewazaja oceny negatywne, badz opinie
sa podzielone.

Wsréd problemow i trudno$ci, jakie mieli pacjenci, najczg$ciej - podobnie jak
w poprzednich sondazach - wymieniano ktopoty zwiazane ze skierowaniem do specjalisty
i uzyskaniem jego porady, a nastgpnie trudno$ci z uzyskaniem porady lekarza pierwszego
kontaktu. Ponadto istotnym problemem sa nadal odmowy przyjecia lub Zzadanie optat, czgsto
powodowane limitami §wiadczen, oraz trudnos$ci zwiazane z uzyskaniem skierowania na
badania lub wykonaniem badan. Niepokojace sa tez skargi pacjentdow na zle diagnozy
i leczenie, zwlaszcza ze czesto dotyczy to lekarzy pierwszego kontaktu.

Opracowat

Wilodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Jak ogdlnie ocenia Panp) obecne funkcjonowanie publicznej
stuz'by zdrowia w Po

(%)
Dobrze Zle Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 25 66 9 1048
Mé czyz ni 23 68 9 497
Kob 27 65 8 551
18-24 lat 27 65 8 150
-34 24 68 8 185
35-44 27 69 5 196
45-54 21 71 8 221
55-64 ) 21 69 11 124
65 lat i wie  cej 31 55 14 173
M|(\=.A/sce zamieszkania
29 59 12 384
Miasto do 20 tys. 18 76 6 146
20-100 y 30 63 8 201
101-500 “tys. . 20 72 9 190
501 tys.i wie ,cej mieszk. 22 75 3 128
Wyksztalcenle
Podstawowe 30 57 13 300
Zasadmcze zawodowe 30 62 8 283
Srednie 18 76 7 366
Wyzsze 24 71 5 99
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 2p 74 i 64
Prac.umyst.niz .szczebla 24 72 4 95
Pracowriicy fiz.- umyst. 20 75 5 82
Robotnicy wykwahﬂkowanl 25 63 11 121
Robotnicy niewykwalifik. 22 67 11 B9
Rolnicy 30 54 16 58
Pracuja .cy na wilasny rach. 16 80 4 39
Bierni zawodowo
Rencsc 32 58 9 112
Emeryci 28 59 13 200
Uczniowie i studenci 26 66 7 69
Bezrobotni o 15 79 6 111
Gospodynie domowe i inni 31 62 7 59
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 23 70 7 175
spoice wias ~cic |
pr¥watnych i pan stwa 18 79 4 99
Ip . poza rolnict. P5 67 8 187
prywatnym gosp rolnym 32 51 17 60
Docho% na Jedna osobe,
28 64 8 124
276-399 20 74 6 120
400-549 28 64 7 190
550-799 23 68 9 154
Powyzj 799 zt 26 70 4 177
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 19 72 9 359
Srednie 27 63 10 483
Dobre 30 64 6 206
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 31 60 8 78
Raz w tygodmu 29 62 9 496
1-2 razy w miesia .cu 27 66 7 171
Kllka razy roku 19 73 8 211
W ogdle "nie uczestnlczy 9 80 11 91
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 18 75 7 314
Centrum 24 70 6 268
Prawica o ; 33 61 6 227
Trudno powiedziec 27 56 17 237
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Tabel a 2. Czy, Pana(i) zdaniem obecnie opi eka zdrowot na funkc; onuj e | epiej
czy tez gorze] niz przed wprowadzeni emreformy?

(7
Lepi ej Anj | epiej, Cor zej Trudno Li czba
ani gorzej pow edzi et 0s6b
Qgoét em 11 18 66 5 1048
Ptec
Mezc YZHI 10 18 67 497
Kobi e 11 18 65 5 551
W ek
18-24 | at 16 24 55 6 150
25-34 8 20 66 5 185
35-44 12 17 67 4 196
45-54 9 14 72 5 221
55-64 = | . 8 11 77 4 124
65 lat i w ecej 12 22 60 6 173
M \%s,ce zam eszkani a
es 13 21 60 6 384
M asto do 20 tys 7 16 74 2 146
20-100 tys. 10 19 63 8 201
101-500 tys . 9 16 70 4 190
501 tys.1 w ecej nieszk 12 11 73 3 128
Wkszt at ceni e
Podst awo 11 20 62 7 300
Zasadni cze zawodowe 13 20 62 5 283
Sredni e 10 16 70 4 366
zsze 8 16 76 0 99
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 9 15 76 0 64
Prac. unyst . ni z.szczebl a 11 15 68 6 95
Pracownicy fiz.- unys 10 21 68 2 82
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 7 20 67 5 121
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 19 20 54 6 39
Rol n 15 31 49 5 58
Pracu1 acy na w asny rach. 12 17 67 5 39
Bi erni zawodowo
Renci su 14 19 62 5 112
Eneryci . 11 17 66 6 200
Uczni owi e i studenci 17 20 58 5 69
Bezr obot ni o 2 12 81 5 111
Gospodyni e domowe i inni 14 16 64 7 59
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 8 19 70 3 175
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 12 7 80 1 99
sek w. poza rolnict. 13 21 58 7 187
prywat nym gosp. rolnym 12 35 48 5 60
Dochody; na j edna osobg
Do 7 24 62 6 124
276-3 8 13 75 3 120
400- 549 10 19 67 4 190
550-7 11 12 74 3 154
POVWZEJ 799 zt 13 16 68 3 177
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 8 18 70 3 359
Sredm e 11 19 65 6 483
Dobr e 16 15 63 6 206
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 12 25 59 4 78
Raz w tygodniu 12 19 63 5 496
1-2 razy w m esjacu 15 19 63 3 171
Ki |l ka razy w roku 8 15 71 6 211
W ogo6l e ni e uczestniczy 1 13 81 6 91
Pogl ad olityczne
E o y p y 7 13 76 3 314
Cent r um 12 19 66 3 268
Praw 15 20 62 4 227
Tr udno powi edzi et 10 22 57 11 237
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Tabel a 3. Jak by Pan(i) okr slit(a) stopieh swoj e%o poi nf ornbwani a na tenmat korzystani a
ze stuzby zdrow a (gdzie’si g eczyc si e dostac do specjalist ] aki e ustugi
sa bezpt at ne, a za jakie tr ba zapl aC| citp.). Czy czuje si ang
- "bardzo dobrze poi nf or np }/ 2 - dobrze p0| nf or nowany( a) 2" stabo
p0| nfornmowany(a); 4 - bard zo sfabo’ poi nf or rowany(a) (%
1 2 3 4 Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 7 32 42 17 2 1048
Ptec
Mezc YZI’]I 5 34 42 17 1 497
Kobi e 8 30 42 17 3 551
W ek
18-24 | at 3 25 54 8 0 150
25-34 7 37 41 3 2 185
35-44 9 35 40 4 1 196
45-54 10 35 40 5 1 221
55-64 = | . 7 26 39 21 7 124
65 lat i wiecej 3 29 40 24 3 173
M \%s,ce zam eszkani a
es 4 30 46 17 2 384
M asto do 20 tys 5 37 38 5 5 146
20-100 tys. 11 29 41 6 2 201
101-500 tys . 8 33 39 9 2 190
501 tys.i1 w ecej nieszk 7 33 42 7 1 128
Wkszt at ceni e
Podst awo 2 26 47 21 4 300
Zasadni cze zawodowe 5 36 42 15 1 283
Sredni e 9 33 41 16 2 366
zsze 16 34 31 16 2 99
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 15 38 30 17 0 64
Prac. unyst . ni z.szczebl a 14 26 44 14 2 95
Pracownicy fiz.- unys 6 34 33 23 5 82
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 5 38 42 14 1 121
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 1 38 43 19 0 39
Rol n 3 16 63 16 2 58
Pracu1 acy na w asny rach. 15 40 36 9 0 39
Bi erni zawodowo
Renci su 6 31 42 20 2 112
Eneryci . 5 30 37 23 5 200
Uczni owi e i studenci 7 26 47 20 0 69
Bezr obot ni o 3 31 55 11 1 111
Gospodyni e domowe i inni 7 45 37 8 3 59
PraCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 12 36 32 15 3 175
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panstwa 9 33 41 15 1 99
sek w. poza rolnict. 7 35 41 17 0 187
prywat nym gosp. rolnym 4 16 62 16 2 60
Dochody; na j edna osobg
Do 3 30 45 21 1 124
276-3 7 28 47 16 1 120
400- 549 5 44 37 14 1 190
550-7 8 37 37 14 4 154
POVWZEJ 799 zt 11 30 40 19 1 177
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 5 30 43 19 2 359
Sredm e 7 31 42 17 3 483
Dobr e 37 39 14 206
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w tyg 4 32 40 23 0 78
Raz w tygodn 7 33 43 15 1 496
1-2 razy w m e3| acu 3 34 44 14 5 171
Ki | ka razy w roku ] 31 41 17 3 211
W ogo6l e ni e uczestniczy 10 27 34 28 1 91
Pogl ad olityczne
Eeg\nz P y 7 31 42 18 2 314
Centrum 9 33 39 19 0 268
Praw 7 44 36 10 3 227
Tr udno powi edzi et 3 20 51 21 4 237
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Tabel a 4. Czy z powodu choroby | ub stanu zdrow a swoj ego | ub dzi ecka korzystat(a) Pan(i)
w Ci agu ostatni ego poétrocza, tzn. od kwiethia do dzis, w ramach” ubezpieczenra
zdr owot nego fkasy chorych) z ustug | ekarzy, z badah di agnostycznych, w zy
domowych, “ust ug pogotow a’ ratunkowego |ub”innych_ustug i sw adczen nmedycznych?
‘11 - Tak, jedenraz; 2 - Tak, dwa-trzy razy, 3 - Tak, Cztery razy I w gcej
(%
1 2 3 4 N e Li czba
pam et am 0so6b
Qgoét em 17 20 17 45 2 1047
Pt eC. e
szcz¥2n| 16 16 15 51 497
Kobi ety 17 23 19 39 2 550
W ek
18-24 | at 15 27 8 47 3 149
25-34 18 15 18 48 1 185
35-44 19 20 16 45 0 196
45-54 18 19 14 48 2 221
55-64 ) 16 15 23 43 2 123
65 lat i w ecej 13 24 27 35 1 173
M \%s,ce zam eszkani a
es 15 20 18 46 2 384
M asto do 20 tys. 21 16 14 45 4 145
20-100 tys. 21 20 17 41 1 201
101-500 tys, o 14 20 19 46 1 190
501 tys.i w ecej meszk. 14 24 18 44 1 128
Wkszt at ceni e
Podst awowe 16 16 23 44 2 299
Zasadni cze zawodowe 16 21 12 51 1 283
Sredni e 17 23 16 41 2 365
zsze 20 18 18 44 0 99
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapki er.,int gl i gejngj )::/1 27 9 17 46 0 64
Prac. unyst.n|z.szczebla 18 21 11 50 0 95
Pracownicy fiz.- unyst. 24 21 16 34 5 82
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 16 10 20 53 1 121
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 19 13 10 55 3 39
Rol ni cy 10 15 18 56 1 58
Pracuj acy na wt asny rach. 17 24 15 41 3 39
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 9 22 31 34 4 112
Emeryci ) 16 22 21 40 1 199
Uczniow e i studenci 24 23 5 45 2 68
Bezr obot ni o 11 25 11 54 0 111
Gospodyni e domowe i inni 20 28 16 36 0 59
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 19 13 18 47 4 175
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych 1 panstwa, 19 15 12 54 1 99
sekt. pryw. poza rolnict. 22 19 16 42 1 187
prywat nym gosp. rol nym 9 19 18 51 2 60
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 17 25 15 42 1 124
276- 399 25 21 13 39 1 120
400- 549 17 18 20 45 0 190
550- 799 18 17 20 43 2 153
Powyze] 799 zt 17 25 18 38 1 176
Ccena W asnych war. mater.
Zte 17 20 20 1 359
Sredni e 15 19 15 49 2 483
Dobr e 19 23 17 1 205
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 14 20 20 46 1 78
Raz w tygodniu” 17 21 18 43 1 496
1-2 razy w mesiacu 16 20 19 41 3 171
Kilka razy wroku 18 18 14 49 1 211
W ogodl e ni e uczestniczy 17 19 14 51 0 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 16 19 14 50 1 312
Centrum 17 21 17 43 2 268
Prawica o, 17 19 22 41 0 227
Trudno pow edzi et 16 19 18 44 3 237
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Tabel a 5. Czy korzystajac_ w tym okresie ze s}uzby zdrow a w ramach
ubezpi eczenia mat (a) Pan(i) jakies trudnosci |ub kjopoty
w uzyskan|g porady 1 ponocy’ | ekarskie] albo I nnych sw adczeh

nmedycznych?
(7
Tak N e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 15 83 2 558
Pt eC. e
szcz¥2n| 14 85 2 232
Kobi ety 15 82 3 326
W ek
18-24 | at 28 72 0 73
25-34 13 84 3 95
35-44 14 83 3 106
45-54 17 81 2 110
55-64 = | . 8 88 3 66
65 lat i w ecej 8 90 2 109
M $¢spe zam eszkani a
es 8 90 3 200
M asto do 20 tys. 18 82 0 75
20-100 tys. 17 82 1 114
101-500 tys, L 20 77 4 99
501 tys.i W ecej m eszk. 19 79 2 70
Wkszt at ceni e
Podst awowe 7 90 4 161
Zasadni cze zawodowe 12 86 1 135
Sredni e 17 82 1 207
Wzsze 33 61 5 56
Dochod¥ na j edna osobg
Do 275 zt 11 89 0 71
276- 39 19 79 2 72
400- 549 16 82 1 101
550- 799 13 82 5 85
Powyze] 799 zt 17 80 3 105
Ccena W asnych war. mater.
Zte 14 84 201
Sredni e 12 85 3 237
Dobr e 21 78 1 120
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 9 91 0 41
Raz w tygodnju 11 85 4 273
1-2 razy w m esjacu 13 87 0 94
Ki |l ka razy w roku 19 80 1 105
W ogodl e ni e uczestniczy 30 68 2 44
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 16 82 3 151
Cent rum 15 81 4 150
Praw ca | o, 13 86 2 131
Trudno pow edzi et 14 85 0 124




