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CBOS ZADOWOLENIE Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

» Ogolne oceny opieki zdrowotnej w naszym kraju sa znacznie
czesciej negatywne (46% respondentéw niezadowolonych
z jej funkcjonowania) niz pozytywne (27% zadowolonych).
Prawie jedna czwarta badanych (24%) ma mieszane odczucia
w tej kwestii, a tylko co dwudziesty piaty Polak (4%) nie jest

pewien swej opinii.

» Zdania na temat jakos$ci opieki zdrowotnej sa bardziej
rownomiernie  podzielone: 40% ankietowanych wyraza
zadowolenie, a 47% - opini¢ krytycznag. Co 6smy badany

(13%) nie potrafi oceni¢ jakosci tej opieki.

CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNE] W NASZYM KRAJU?
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» Podobnie jak w latach poprzednich wsrod respondentow
przewaza negatywna ocena dzialalno$ci publicznej shuzby
zdrowia (56%). Pozytywnie ocenia jej funkcjonowanie nieco
ponad jedna trzecia ankietowanych (35%). Jednak od stycznia
2001 roku przybyto ocen dobrych (o 11 punktow procento-
wych), a ubyto ztych (o 16 punktow). Co trzynasty badany
(8%) nie ma zdania w tej sprawie. Opinie o publicznej stuzbie
zdrowia sa obecnie bardziej zblizone do opinii sprzed reformy
opieki zdrowotnej niz tych, jakie odnotowywalismy przez dwa

pierwsze lata po reformie.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (148) przeprowadzono w dniach 6-9 wrzesnia 2002 roku na liczacej
1235 0s6b reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.



Mingto juz przeszto trzy i pdt roku od wprowadzenia reformy opieki zdrowotnej
w naszym kraju. Reforma ta od poczatku budzita wiele obaw, a w kolejnych latach opinie
o0 jej nastepstwach byly niezmiennie bardzo negatywne'. Sposréd czterech reformowanych
dziedzin opieka zdrowotna byla najgorzej oceniana.

Propozycje zmian w systemie opieki zdrowotnej, jakie wysunat nowy minister zdrowia
na poczatku biezacego roku, spotkaly si¢ ze zrdznicowanym poparciem spolecznym.
Zdecydowana wigkszo§¢ ankietowanych przyjeta z zadowoleniem zniesienie optat za
nieuzasadnione wezwanie karetki pogotowia, ale zapowiedz likwidacji kas chorych cieszyta
si¢ mniejszym poparciem, mimo ze postulat taki czgsto wysuwano krytykujac funkcjonowanie
opieki zdrowotnej po reformie. Duza czg$¢ badanych (blisko jedna trzecia) miata bowiem
watpliwosci, czy likwidacja kas w istotny sposéb wptynie na funkcjonowanie stuzby zdrowia,
a jedna czwarta nie potrafita wypowiedzie¢ sig¢ w tej sprawie’. Podobnie sceptyczne
1 wstrzemigzliwe reakcje budzita propozycja zastapienia kas chorych Narodowym
Funduszem Zdrowia. W obu wypadkach jednak prawie dwa razy wigcej byto tych, ktorzy
proponowane zmiany uznawali za korzystne, niz przeciwnikdw zmian.

Likwidacja kas chorych 1 utworzenie Funduszu ma nastapi¢ na poczatku przysziego
roku. Przed ta kolejna zmiang i pod koniec czwartego roku funkcjonowania opieki
zdrowotnej, w ramach nakre$lonych przez reforme¢ z 1999 roku, ankietowani wypowiadali

obecnie dziata w naszym kraju publiczna stuzba zdrowia®.

' Zob. komunikaty CBOS: ,Opinie o opiece zdrowotnej po dwoch latach reformy”, luty 2001 (opr.

W. Derczynski); ,,Ocena nastgpstw czterech reform”, lipiec 2001 (opr. W. Derczynski).

% Zob. komunikat CBOS ,,Zmiany w systemie opieki zdrowotnej”, marzec 2002 (opr. W. Derczynski).

’ Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (148) przeprowadzono w dniach 6-9 wrzesnia 2002 roku
na liczacej 1235 osob reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski.
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OGOLNE ZADOWOLENIE Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Osoby niezadowolone z opieki zdrowotnej w naszym kraju (46%) znacznie
przewazaja nad zadowolonymi (27%), przy tym zdecydowane niezadowolenie wyraza blisko
jedna piata ogétu badanych, natomiast bardzo nieliczni sa zdecydowanie zadowoleni. Prawie
jedna czwarta badanych (24%) ma odczucia ambiwalentne - nie jest ani zadowolona, ani

niezadowolona.

CBOS

RYS. 1. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU?
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Zdecydowanie niezadowolony(a)

Przewagi niezadowolonych mozna bylo oczekiwaé - wynik taki nie zaskakuje - ale
opinie o opiece zdrowotnej wydaja si¢ troche lepsze niz wyrazane w poprzednich sondazach.
Nie mozemy jednak tego wyniku bezposrednio poréwna¢ z wynikami wcze$niejszymi, gdyz
dotychczas nie zadawaliSmy tak skonstruowanego pytania - z mozliwoscia udzielenia
odpowiedzi ambiwalentnej. To, ze mozna bylo takiej odpowiedzi udzieli¢, jest zapewne
jednym z powodow zmniejszenia si¢ liczby osob krytykujacych opieke zdrowotna. Innym
powodem mniejszego niezadowolenia moze by¢ fakt, ze w pytaniu - bardzo ogolnie
sformutowanym - nie odnosiliSmy si¢ do reformy ani w zaden inny sposob nie

przypominaliSmy o niej ankietowanym, chcac w miar¢ mozliwosci uniknaé¢ negatywnych
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skojarzen i1 emocji, jakie budzita ona w spoteczenstwie. Nie bez znaczenia jest rowniez to,
ze badani przyzwyczaili si¢ 1 nauczyli po prawie czterech latach, jak sobie radzi¢
z trudnosciami w dostgpie do ustug zdrowotnych wynikajacymi z reformy. Wreszcie,
zapoczatkowanie przez nowego ministra zdrowia zmian w dostgpie do $Swiadczen
(pogotowie, koszty lekéw) i zapowiedz dalszych innowacji, m.in. likwidacji kas chorych,
mogto nastawi¢ czgs¢ ankietowanych bardziej pozytywnie wobec opieki zdrowotnej.

Zadajac w naszym sondazu pytanie zbudowane w inny sposob niz zwykle chcieli§my
porowna¢ ogdlne zadowolenie lub niezadowolenie z opieki zdrowotnej w naszym kraju
z wynikami sondazy brytyjskich na ten sam temat. System publicznej opieki zdrowotnej
istniejacy w Wielkiej Brytanii (NHS - National Health Service) ma charakter podobny do
polskiej stuzby zdrowia (ale istnieje tam tez system dobrowolnych prywatnych ubezpieczen
uzupetniajacych), boryka si¢ z wieloma podobnymi problemami (np. dost¢p do $wiadczen,
brak $rodkow) i jest czgsto krytykowany przez obywateli.

W Wielkiej Brytanii - odwrotnie niz w Polsce - zadowolenie z systemu opieki
zdrowotnej jest dwukrotnie czgstsze niz niezadowolenie, jest tez dwa razy czestsze niz
w naszym kraju - wyraza je trzy piate Brytyjczykdéw (60%), a tylko nieco ponad jedna

czwarta Polakow (27%). Odpowiednie do tego sa tez proporcje niezadowolonych w obu

poréownywanych krajach.
Tabela |
Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) Brytyjezycy’ Polacy
zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a) X12001 1X2002
z opieki zdrowotnej w naszym kraju? w procentach
Zdecydowanie zadowolony(a) 17 2
Raczej zadowolony(a) 43 25
Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 13 24
Raczej niezadowolony(a) 19 27
Zdecydowanie niezadowolony(a) 9 19
Trudno powiedzie¢ 1 4

4 Zob. British Public Opinion, November 2001, s. 14. Pytanie brzmiato: ,,Overall, how satisfied or dissatisfied
are you with the NHS?”, a mozliwe odpowiedzi to: Very satisfied, Fairly satisfied, Neither satisfied nor
dissatisfied etc. Wyniki uzyskane w roku 2001 byty bardzo podobne do wczesniejszych, z roku 2000.
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Warto przy tym zwroci¢ uwage, ze w Wielkiej Brytanii znacznie rzadziej niz w Polsce
wyrazano uczucia ambiwalentne, wigcej bylo opinii wyraznie pozytywnych albo
negatywnych.

Tak wigc, nawet jesli Polacy sa obecnie nieco bardziej zadowoleni z opieki zdrowotne;j
niz przed rokiem czy rok po reformie, to spoteczna satysfakcja jest, ogdlnie rzecz biorac,
znacznie mniejsza niz w Wielkiej Brytanii.

Poréwnujac odsetki zadowolonych i1 niezadowolonych wsrdéd roéznych kategorii
spoteczno-demograficznych mozna zauwazyé, Zze im wyzszy poziom wyksztalcenia
ankietowanych, tym mniej wsrdd nich zadowolonych, a wigcej niezadowolonych.

Najwigce] osob zadowolonych z opieki zdrowotnej w naszym kraju jest wsrod
respondentow z wyksztalceniem podstawowym, mieszkancow wsi, najmtodszych
1 najstarszych badanych, rencistow, emerytow oraz ucznidw i studentow, a takze wsrod
gospodyn domowych. Niezadowolenie rowniez wiaze si¢ w pewnym stopniu ze zla ocena
warunkow materialnych wtasnego gospodarstwa domowego, a wigc z poczuciem uposledze-
nia, ale do kategorii najbardziej niezadowolonych naleza przede wszystkim przedstawiciele
kadry kierowniczej 1 inteligencji, pracownicy umystowi nizszego szczebla, osoby pracujace

na wlasny rachunek oraz mieszkancy najwigkszych miast (zob. tabele aneksowe).

KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN

Deklarowane zadowolenie z opieki zdrowotnej w naszym kraju moze ksztattowac sig
pod wplywem osobistych doswiadczen z ostatnich kontaktow z placowkami opieki
zdrowotnej. W ciagu sze$ciu miesigcy poprzedzajacych sondaz (od marca do poczatku
wrze$nia) zdecydowana wigkszo§¢ ankietowanych (81%) korzystala ze $wiadczen
medycznych - albo ze wzgledu na wlasny stan zdrowia, albo stan zdrowia dziecka. Badani
korzystali przede wszystkim ze §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (ogdtem
74%): gtownie z porad lekarza ogodlnego (62%; wielokrotnie - 44%), lekarza specjalisty (40%;
wielokrotnie - 27%), badan diagnostycznych (36%) i stomatologa (26%).
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Z ushug prywatnych - ptatnych bezposrednio z wlasnej kieszeni - korzystata ponad
jedna trzecia ogotu badanych (35%). Znaczna czgs¢ osob leczacych si¢ w placéwkach
prywatnych korzystala w tym okresie takze ze §wiadczen w ramach ubezpieczenia (28% ogdtu
ankietowanych). Wylacznie prywatnie leczyto si¢ w tym czasie (lub korzystalo z innych

ustug) tylko 7% ogotu respondentow.

CBOS

RYS. 2. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (I1I-IX 2002)
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Wsréd prywatnych $wiadczen medycznych najczgs$ciej wskazywano wizyty
u stomatologa (25% badanych), a nastgpnie porady lekarza specjalisty (17%), badania
diagnostyczne (9%) i porady lekarza og6lnego (8%).

Im ankietowani sg lepiej wyksztatceni, a takze im lepsza maja sytuacje materialna, tym
czesciej deklaruja korzystanie z prywatnych ustug medycznych. Sa to przede wszystkim
ludzie mtodzi i w $rednim wieku (do 54 lat), mieszkancy miast, zwlaszcza najwigkszych,
przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji oraz pracownikow umystowych nizszego
szczebla (zob. tabele aneksowe).

Ogodlnie rzecz biorac, korzystanie z ustug w ramach ubezpieczenia bylo troche czgstsze

niz w podobnie dtugim okresie, w drugiej potowie 1999 roku (72%; mniej oso6b korzystato
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wtedy z ushug specjalisty i stomatologa), natomiast rzadziej niz wowczas korzystano w tym
roku z ustug prywatnych (w 1999 roku - 43% badanych)’.

Korzystanie ze §wiadczen jest w pewien sposob powiazane z zadowoleniem lub
niezadowoleniem z opieki zdrowotnej w naszym kraju. Respondenci, ktérzy korzystali z ustug
medycznych w ramach ubezpieczenia, troche czesciej niz pozostali wyrazaja zadowolenie -
zwlaszcza jesli byly to $wiadczenia réznego rodzaju. Natomiast liczba niezadowolonych jest
podobna niezaleznie od korzystania lub niekorzystania z ustug w ramach ubezpieczenia
(niekorzystajacy czesciej nie maja opinii w tej sprawie). Odsetek niezadowolonych wzrasta
wraz z korzystaniem z wielu §wiadczen na wlasny koszt. Krytycyzm wobec systemu opieki
zdrowotnej czgsciej wystgpujacy u osob korzystajacych z prywatnych ustug jest zjawiskiem
odnotowywanym takze w naszych wczes$niejszych sondazach. Trzeba jednak pamigtaé, ze
wigkszy krytycyzm wiaze si¢ tez z poziomem wyksztalcenia, a osoby z wyzszym

wyksztatceniem sa lepiej sytuowane i czg$ciej korzystaja z ustug prywatnych.

ZADOWOLENIE Z JAKOSCI SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Na pytanie o zadowolenie z jako$ci opieki zdrowotnej ankietowanym bylo nieco
trudniej odpowiedzie¢ niz na pytanie o ogdlna jej oceng - grupa niemajacych zdania wzrosta
z 4% do 13%. Prawie potowa badanych (47%) wyraza niezadowolenie z jako$ci opieki
(gtownie ,,raczej”, a nie ,,zdecydowanie”), a dwie piate (40%) to osoby zadowolone. Odsetek
niezadowolonych z jakosci okazal si¢ prawie taki sam jak niezadowolonych z opieki

zdrowotnej w ogole, natomiast zadowolenie deklarowano znacznie czg$ciej niz uprzednio.

> Por. komunikat CBOS ,,Leczenie si¢ po wprowadzeniu reformy - opinie o jakosci $wiadczen”, luty 2000 (opr.
W. Derczynski). Znacznie nizsze odsetki korzystajacych uzyskano w sondazu z pazdziernika 2000, ale pytania
byly mniej szczegdtowe, wielu badanych moglo wigc nie podac, ze korzystato z jakich§ ustug medycznych. Zob.
komunikat CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej”, listopad 2000 (opr. W. Derczynski).
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RYS. 3. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU?
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Warto zauwazy¢, ze wigcej osob zadowolonych z jakosci ustug niz z systemu opieki
zdrowotnej w ogdle moze wskazywac na koniecznos$¢ zmian przede wszystkim w organizacji
czy dostepie do $wiadczen, a w mniejszym stopniu - innego typu przeksztalcen.

Odpowiedzi na pytanie og6lne 1 pytanie dotyczace jako$ci sa ze soba bardzo wyraznie
powiazane®. Ci, ktorzy sa ogolnie zadowoleni z opieki zdrowotnej, w zdecydowanej
wigkszosci (84%) wyrazaja takze zadowolenie z jej jakosci, stosunkowo nieliczni sposrod
nich byli z niej niezadowoleni (10%). Osoby niezadowolone z opieki w ogole sa tez
najczesciej niezadowolone z jej jakosci (77%); zadowolenie z jako$ci opieki wyraza co
siodma z nich (15%). Natomiast respondenci, ktérzy na pytanie ogélne udzielili odpowiedzi
ambiwalentnej (nie sa ani zadowolone, ani niezadowolone), ustosunkowujac si¢ do jakosci
opieki podzielili si¢ na dwie duze grupy - 45% sposrod nich wyrazitlo zadowolenie, a 36% -
niezadowolenie; wigkszy ich odsetek niz pozostatych nie miat zdania w tej sprawie (19%).

Ankietowani, ktorzy nie zajeli stanowiska, gdy chodzi o ogdélne zadowolenie z opieki,
nie mieli tez w wigkszosci zdania w odpowiedzi na pytanie o jako$¢ - czg$¢ z nich jednak

wyrazila zadowolenie (16%) albo niezadowolenie (10%).

% Wspotczynnik korelacji tau b Kendalla wynosi 0,594
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Osoby, ktore w ciagu szeSciu miesigcy poprzedzajacych sondaz nie korzystaty
z zadnych $§wiadczen w ramach ubezpieczenia, czgScie] wyrazaja niezadowolenie z jakosci
opieki, ale wigkszy ich odsetek niz pozostatych nie ma opinii w tej sprawie. Niezadowoleni sa
tez czegsciej ci, ktorzy korzystali tylko z jednego $wiadczenia. Wérod korzystajacych z wielu
swiadczen opinie sa rowno podzielone - jedynie osoby, ktore korzystaly z pigciu lub wigcej
swiadczen rdznego rodzaju, czesciej sa zadowolone z jako$ci opieki.

Leczenie si¢ prywatnie, na wlasny koszt, powiazane jest z czgstszym wyrazaniem
niezadowolenia z jako$ci opieki zdrowotnej w naszym kraju - mozna przypuszczaé, ze
respondenci ci mieli na mysli jakos$¢ tych ustug czy swiadczen, ktore sa dostepne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

Podobnie jak w przypadku ogoélnego zadowolenia z opieki zdrowotnej w naszym kraju
- im wyzszy poziom wyksztalcenia ankietowanych, tym wigcej niezadowolonych z jakosci
opieki. Do najbardziej niezadowolonych naleza tez mieszkancy wielkich aglomeracji
miejskich, podczas gdy mieszkancy wsi czgéciej niz inni wyrazaja zadowolenie.
Niezadowoleniu sprzyja tez postrzeganie wlasnych warunkow materialnych jako ztych (zob.
tabele aneksowe).

Odpowiedzi na pytanie o zadowolenie z jakosci opieki zdrowotnej w naszym kraju
mozemy zestawi¢ z odpowiedziami Amerykanéw na podobnie sformutowane pytanie,
pamigtajac jednak o pewnych roznicach (w USA nie ma powszechnego systemu ubezpieczen
zdrowotnych), a przede wszystkim o wysokim poziomie $swiadczen oferowanych w Stanach.
Nie oznacza to, ze nie ma podobienstw w postawach spotecznych i roszczeniach - do§¢ duzo
Amerykandéw jest niezadowolonych z kosztéw opieki zdrowotnej i posiadanych ubezpieczen,
zdecydowana wigkszo$¢ z nich uwaza, ze rzad powinien w wigkszym stopniu regulowac
koszty opieki zdrowotnej, a ponad potowa twierdzi, iz rzad federalny powinien zapewnié

kazdemu obywatelowi ubezpieczenie zdrowotne’.

7 Zob. Wendy W. Simons ,,Health Care an Important Issue This Year”, The Gallup Poll Monthly, September
2000, s. 31-36.



Tabela 2
. 8

Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) Amerykanie Polacy
czy tez niezadowolony(a) z jakosci opieki 1X2000 1X 2002
zdrowotnej w naszym kraju? w procentach
Zadowolony(a) 54 40
Niezadowolony(a) 44 47

Trudno powiedzie¢ 2 13

Wyniki wskazuja, ze Amerykanie znacznie czg$ciej niz Polacy wyrazaja zadowolenie
z jakos$ci opieki zdrowotnej, ale liczba niezadowolonych jest w obu krajach zblizona, gdyz
Polacy czes$ciej nie potrafia wypowiedzie¢ si¢ w tej sprawie. Czy na taki wynik moze jakis$
wplyw mie¢ to, ze w Stanach raczej okazuje si¢ zadowolenie niz niezadowolenie?

O odpowiedz trudno. Analiza danych wskazuje, ze Polacy, ktorzy nie maja wyrobionej
opinii, znacznie rzadziej wyrazali ogolne zadowolenie z opieki zdrowotnej (13% sposrod
nich) niz niezadowolenie (29%) czy opini¢ ambiwalentna (36%), sa to wigc raczej osoby
niezadowolone - nie zwigkszylyby one znaczaco odsetka zadowolonych. Nalezy wigc raczej

sadzi¢, ze niezadowolenie z opieki zdrowotnej jest w Polsce wigksze niz w Stanach.

OCENA PUBLICZNEJ SEUZBY ZDROWIA

Mozna przypuszczaé, ze ankietowani wyrazajac zadowolenie lub niezadowolenie
w odpowiedzi na pytania o opieke zdrowotna i jej jakos¢ mieli na mysli przede wszystkim
publiczna shuzb¢ zdrowia lub $wiadczenia sfery niepublicznej, ale dostgpne w ramach uméw
z kasami chorych (dla nielicznych takze platne przez instytucje zatrudniajaca). Niektorzy
z nich mogli jednak bra¢ pod uwage calo$¢ opieki zdrowotnej w Polsce, lacznie
z rozwijajacym si¢ sektorem ustug prywatnych, ptatnych bezposrednio z kieszeni pacjenta.
Zadalismy wobec tego dodatkowe pytanie, dotyczace - podobnie jak wielokrotnie w dotych-
czasowych sondazach - tylko sektora publicznego. Byto to pytanie o oceng funkcjonowania

publicznej stuzby zdrowia (a nie o zadowolenie z niej, ale tresciowo bardzo bliskie).

8 Zob. The Gallup Poll Monthly, September 2000, s. 62. Pytanie brzmiato: ,,Now, thinking about health care in
the country as a whole, a re you generally satisfied, or dissatisfied with the quality of health care in this country?”
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Podobnie jak w latach poprzednich wsrod badanych przewazaja negatywne oceny
dziatalnosci publicznej stuzby zdrowia (56%). Pozytywne oceny wystawia nieco ponad jedna

trzecia ankietowanych (36%). W obu przypadkach dominuja opinie umiarkowane (,,raczej”),

zwlaszcza w przypadku ocen dobrych.

CBOS

RYS. 4. JAK OGOLNIE OCENIA PAN(I) OBECNE FUNKCJONOWANIE PUBLICZNEJ SLUZBY
ZDROWIA W POLSCE?
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Trudno powiedzieé

Trzeba jednak podkresli¢, ze przewaga ocen negatywnych jest mniejsza niz dawniej
i obecnie blizsza jest danym z roku 1998, sprzed reformy opieki zdrowotnej, niz ocenom
z pierwszych trzech lat reformy - mamy do czynienia z poprawa opinii o opiece zdrowotnej
w naszym kraju. Nastapil znaczny spadek odsetka ocen zdecydowanie negatywnych oraz
wzrost umiarkowanie pozytywnych. Moze to - przynajmniej po czesci - wynikaé z faktu, ze
w naszym sondazu nie wspominali§my o reformie i w pytaniach nie odnosiliSmy si¢ do jej
wprowadzenia 1 skutkow. Reforma budzi bowiem wiele negatywnych emocji, ktére moga
wplywaé na odpowiedzi ankietowanych. Poprawa ocen moze tez by¢ czg¢$ciowo odbiciem

zmian na lepsze czy nadziei, jakie budza np. zapowiedzi zmian w dostepie do swiadczen czy

likwidacji kas chorych.
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Tabela 3

Jak ogdlnie ocenia Pan(i) obecne Wskazania respondentow wedlug terminéw badan

funkcjonowanie publicznej* X1 11 VI I X XII I IX

stuzby zdrowia w Polsce? 1996 | 1998 | 1999 | 2000 | 2000 | 2000 | 2001 2002

w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2 1 1 1 1 1

Raczej dobrze 26 39 24 15 24 17 23 34

Raczej zle 36 42 44 41 43 42 35 39

Zdecydowanie Zle 31 10 22 38 23 34 37 17
Trudno powiedzie¢ 5 7 8 5 9 6 5 8

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

Opinie ankietowanych o funkcjonowaniu publicznej stuzby zdrowia sa dos¢ mocno
powiazane z ich zadowoleniem z catej opieki zdrowotnej i z jej jakosci’.

Tak jak w przypadku wczesniej omdOwionych kwestii, im wyzsze wyksztalcenie
ankietowanych, tym wigcej negatywnych ocen funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia,
a im nizsze, tym wigcej pozytywnych. Najbardziej krytyczni sa mieszkancy najwigkszych
aglomeracji, przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji oraz pracownikow umystowych
nizszego szczebla, natomiast najwigcej ocen pozytywnych wystawiaja mieszkancy wsi,
rencis$ci, robotnicy wykwalifikowani 1 emeryci, a takze uczniowie i studenci. Najmlodsi
1 najstarsi badani bardziej pozytywnie niz pozostali postrzegaja opieke zdrowotna w naszym
kraju.

Korzystanie z uslug medycznych w ciagu sze$ciu miesigcy poprzedzajacych sondaz
ma niewielki wptyw na oceny badanych, a korzystajacy z ustug w ramach kasy chorych
czesciej niz niekorzystajacy wystawiaja shuzbie zdrowia zardwno pozytywne, jak i negatywne
oceny. Natomiast korzystanie z ustlug zdrowotnych na wlasny koszt sprzyja czgstszym

opiniom krytycznym.

? Wspétezynniki korelacji tau b Kendalla wynosza odpowiednio 0,637 i 0,663.
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Opinie o opiece zdrowotnej sa obecnie troche lepsze niz do niedawna - zblizone sa do
tych, jakie odnotowali§my przed reforma z 1999 roku. Nadal jednak wigcej jest opinii
krytycznych niz pozytywnych. Stosunkowo najwigcej zadowolenia badani deklarowali
oceniajac jakos¢ ustug medycznych.

Dostgpne poréwnania - z Brytyjczykami i Amerykanami - wskazuja, ze wlasny system
opieki zdrowotnej znacznie czg$ciej niz oni postrzegamy negatywnie, co chyba tylko
czesciowo da si¢ wytlumaczy¢ wigksza zamoznos$cia tamtych spoleczenstw. Jak bedzie po

likwidacji kas chorych i1 innych zmianach - czy bedziemy bardziej zadowoleni?

Opracowat

Wtodzimierz DERCZYNSKI



ANEKS

Tabela 1. Czy, ogodlnie rzecz biora .C, ]est Pan(i) zadowolony(a} " niezadowolony(a)
opieki zdrowotnej w naszsym aju 1 - Zad onyi a) ; 2 - Ani zadowolony(a),
anl niezadowolony(a) Nlezadowolony(a)
(%)
1 2 3 Trudno | Liczba
powiedziec 0sob
Ogobtem 27 24 46 4 1235
Mé czyz ni 25 25 44 5 590
Kob 28 22 47 2 645
18-24 lat 33 23 37 7 191
- 17 23 57 2 223
35-44 19 25 51 6 225
45-54 24 26 48 2 245
55-64 ) 34 23 39 4 149
65 lat i wie  cej 39 21 37 3 202
M|(\=.A/sce zamieszkania
33 23 38 6 450
Miasto do 20 tys. 23 20 55 3 168
20-100 y 25 26 49 1 228
101-500 “tys. . 24 28 43 4 247
501 tys.i wie .cej mieszk. 20 20 58 2 142
Wyksztalcenle
Podstawowe 38 24 35 3 325
Zasadmcze zawodowe 23 23 46 8 328
Srednie 25 23 51 1 460
Wyzsze 15 28 54 3 121
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 18 28 58 2 73
Prac.umyst.niz .szczebla 19 16 63 1 105
Pracowriicy fiz.- umyst. 18 26 55 1 110
Robotnicy wykwahﬂkowanl 21 24 44 11 100
Robotnicy niewykwalifik. 22 3 48 7 43
Rolnicy 24 27 48 1 69
Pracuja .cy na wilasny rach. 19 23 58 0 53
Bierni zawodowo
Rencsc 38 25 36 1 132
Emeryci 37 22 37 4 230
Uczniowie i studenci 35 24 41 0 94
Bezrobotni o 22 24 44 10 167
Gospodynie domowe i inni 34 23 43 0 56
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 19 22 55 4 197
spolce wias ~cic
pr¥watnych i pan ‘stwa 18 ) 21 53 7 95
Ip oza rolnict. 19 24 55 3 194
prywatnym gosp rolnym 24 29 46 1 65
Dochodzy na jedna, osobe,
zt 25 19 48 7 152
300- 399 24 27 44 5 100
400- 599 28 25 45 2 214
600-8 31 21 45 4 205
Powyej 800 zt 25 22 49 3 140
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 23 21 51 5 367
Srednie 29 26 42 4 585
Dobre 28 21 48 3 283
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 40 26 33 1 90
Raz w tygodmu 29 21 45 5 624
1-2 razy w miesia .cu 22 28 46 3 190
K|Ika razy roku 21 27 48 4 214
W ogdle "nie uczestnlczy 24 21 54 1 116
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 28 21 46 4 347
Centrum 25 26 48 2 303
Prawica o ; 27 23 45 4 238
Trudno powiedziec 27 24 44 5 346
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Tabel a 2. Liczba réznych rodzaj 6w swi adczeh, z ktérych korzk/s i
anki et owani ~ w ramach’ kasy chorych’ 1 - nie korzys al
2 - korzystali z 1 rodzaju sw adczeh; 3 - korzystali .
z 2 lub rodzaj 6w sw adczeh; 4 - korzystali z 4 I W ecej
rodzaj 6w sw adczeh
(%
1 2 3 4 Li czba
0séb
Qgoét em 26 20 37 17 1235
Ptec
Mezc YZHI 32 22 32 13 590
Kobi e 20 19 41 21 645
W ek
18-24 | at 34 25 32 9 191
25-34 25 24 36 14 223
35-44 24 19 36 21 225
45-54 30 18 35 18 245
55-64 = | . 24 16 42 18 149
65 lat i wiecej 17 21 40 23 202
M \%s,ce zam eszkani a
es 28 25 32 16 450
Masto do 20 tys 19 18 42 20 168
20-100 tys. 24 19 39 19 228
101-500 tys . 27 17 38 17 247
501 tys.1 w ecej nieszk 28 17 39 16 142
Wkszt at ceni e
Podst awo 25 24 32 19 325
Zasadni cze zawodowe 32 22 32 15 328
Sredni e 24 17 42 18 460
zsze 20 21 41 18 121
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 19 28 34 20 73
Prac. unyst . ni z.szczebl a 23 18 44 15 105
Pracownicy fiz.- unys 23 19 41 17 110
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 37 26 24 13 100
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 42 27 22 10 43
Rol n 29 19 37 16 69
PraCUJacy na w asny rach. 38 18 32 12 53
Bi erni zawodowo
RenCISCI 18 16 42 24 132
Eneryci . 20 18 39 22 230
Uczni owi e i studenci 22 23 42 12 94
Bezr obot ni o 39 21 30 10 167
Gospodyni e domowe i inni 10 21 40 30 56
PraCU{e W,
I ns papstw, , pub||cznej 26 18 43 13 197
spot ce w ascici e
prywatnych I panstwa 27 20 32 21 95
w. poza rolnict. 33 27 27 14 194
prywatnynlgosp rol nym 28 21 37 14 65
Dochodg na j edna osobg
21 15 35 28 152
300-3 25 33 33 9 100
400- 599 20 23 37 19 214
600- 8 19 19 41 21 205
POMNZEJ 800 zt 24 16 40 20 140
Ccena W asnych war. mater.
Zte 29 21 34 17 367
Sredni e 24 20 38 17 585
Dobr e 25 20 37 18 283
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki | ka razy w t ygod 16 17 53 15 90
Raz w tygodniu 21 22 38 19 624
1-2 razy w mesjacu 36 20 31 14 190
Ki |l ka razy w roku 31 18 34 18 214
W ogo6l e ni e uczestniczy 34 22 32 12 116
Pogl ad olityczne
E & y p y 25 23 35 17 347
Cbntrum 23 22 37 18 303
Pra 22 18 43 18 238
Trudno powaed2|ec 31 18 34 16 346
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Tabel a 3. Liczba réznych rodzaj 6w swi adczeh, z ktdrych korzystali ankietowani
w ramach prywat ne| opieki zdrowotnej: 1 -"nie korzY_st ali;
2 - korzystali z 1 rodzaju sw adczen; 3 - korzystali X
z 2 lub 3 rodzaj 6w sw adczen; 4 - korzystali z" 4 1 W ecej
rodzaj 6w sw adczen
(%
1 2 3 4 Li czba
0so6b
Qgoét em 65 19 13 4 1235
Pt eC. e
szcz¥2n| 70 16 10 3 590
Kobi ety 60 21 15 4 645
W ek
18-24 | at 63 25 10 1 191
25-34 57 22 17 4 223
35-44 60 17 17 7 225
45-54 63 18 15 5 245
55-64 ) 72 19 7 2 149
65 lat i w ecej 79 11 7 2 202
M \%s,ce zam eszkani a
es 72 14 11 3 450
M asto do 20 tys. 64 21 10 6 168
20-100 tys. 65 22 11 2 228
101-500 tys, o 65 19 11 5 247
501 tys.i w ecej meszk. 45 24 25 6 142
Wkszt at ceni e
Podst awo 83 10 6 1 325
Zasadni cze zawodowe 73 17 8 2 328
Sredni e 55 25 16 4 460
zsze 34 23 28 15 121
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 36 19 30 15 73
Prac. unyst.niz.szczebla 40 29 19 12 105
Pracownicy fiz.- unyst. 58 29 7 6 110
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 69 18 13 0 100
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 71 17 9 2 43
Rol ni cy 72 10 18 0 69
Pracuj acy na w asny rach. 54 14 25 7 53
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 76 16 7 1 132
Emeryci ) 75 15 8 2 230
Uczniow e i studenci 61 28 12 0 94
Bezr obot ni o 74 15 9 2 167
Gospodyni e domowe i inni 67 16 15 2 56
Pr aCU{e W, . .
inst. pahstw, , publicznej 53 20 20 8 197
spot ce w asci ci el
pr%/wat nych | panstwa 59 23 10 8 95
sekt. pryw. poza rolnict. 54 23 17 6 194
prywat nym gosp. rol nym 74 10 16 0 65
Dochodg na j edna osobe
Do 299 zt 82 12 6 0 152
300- 399 72 15 12 0 100
400- 599 65 20 11 4 214
600- 800 59 20 14 6 205
Powyzej 800 zt 51 19 24 5 140
Ccena W asnych war. mater.
Zte 78 12 8 367
Sredni e 62 22 12 3 585
Dobr e 54 20 20 6 283
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 59 21 16 4 90
Raz w tygodnju 65 19 12 4 624
1-2 razy w m esjacu 68 17 13 2 190
Ki |l ka razy w roku 68 20 10 3 214
W ogodl e ni e uczestniczy 63 19 16 2 116
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 69 17 11 3 347
Centrum 60 22 16 3 303
Prawica o, 54 22 14 9 238
Trudno pow edzi et 73 16 10 1 346




Tabel a 4. Czy, ogélnie rzecz biorac, jest Pan(i). zadowol onyg a) .
czy tez nij ezadgwol ony(a) z jakosci opieki zdrowotn

w haszym kraj u?

- 16 -

€]

(7
Zadowol| o- | Ni ezadowo- Trudno | Li czba
ny(a) lony(a) |pow edziet 0so6b
Qgoét em 40 47 13 1234
Pt eC. e
szcz¥2n| 37 48 15 590
Kobi ety 43 46 11 645
W ek
18-24 | at 50 35 15 191
25-34 24 64 12 223
35-44 35 52 12 225
45-54 38 48 14 245
55-64 = | . 51 37 13 149
65 lat i w ecej 50 40 10 202
M \%s,ce zam eszkani a
es 46 40 14 449
M asto do 20 tys. 35 58 7 168
20-100 tys. 43 46 11 228
101-500 tys, L 39 45 17 247
501 tys.i W ecej m eszk. 30 60 10 142
Wkszt at ceni e
Podst awowe 48 38 14 325
Zasadni cze zawodowe 37 47 17 328
Sredni e 41 50 9 460
zsze 28 61 11 121
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 29 62 9 73
Prac. unyst.n| z.szczebla 32 59 9 105
Pracownicy fiz.- unyst. 33 57 10 110
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 35 50 14 100
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 34 38 28 43
Rol ni cy 30 50 19 69
Pracuj acy na wt asny rach. 31 64 6 53
Bi erni zawodowo
Renci Sci 51 40 9 131
Eneryci = | . 49 38 13 230
Uczniow e i studenci 58 31 11 94
Bezr obot ni o 36 46 18 167
Gospodyni e domowe i inni 39 54 7 56
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw. , publicznej 41 49 10 197
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 26 59 15 95
sekt. pryw. poza rolnict. 28 59 13 194
prywat nym gosp. rolnym 33 48 19 65
Dochodg na j edna osobe
Do 299 zt 41 45 14 152
300- 399 32 61 7 100
400- 599 44 45 10 214
600- 800 44 45 11 205
Powyzej 800 zt 38 49 12 140
Ccena W asnych war. mater.
Zte 35 52 14 367
Sredni e 42 46 12 585
Dobr e 46 42 12 283
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 51 37 12 90
Raz w tygodnju 44 45 12 624
1-2 razy w m esjacu 38 47 14 190
Ki |l ka razy w roku 33 53 14 214
W ogodl e ni e uczestniczy 33 54 13 116
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 40 50 10 347
Cent rum 40 50 9 302
Praw ca . o, 43 44 13 238
Trudno pow edzi et 39 43 19 346




Tabel a 5. Jak_ogél ni e ocenia Pan(i) obecne funkcjonowani e publicznej
st uzby zdrow a w Pol sce?
(7
Dobr ze Zl e Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 36 56 8 1235
Pt eC. .
Mezczyzni 34 56 10 590
Kobi ety 37 57 6 645
W ek
18-24 | at 41 48 12 191
25-34 23 69 8 223
35-44 35 59 6 225
45-54 35 59 6 245
55-64 = | . 39 49 12 149
65 lat i w ecej 45 49 6 202
M \%s,ce zam eszkani a
es 43 46 11 450
M asto do 20 tys. 29 68 2 168
20-100 tys. 37 56 8 228
101-500 tys, L 34 57 8 247
501 tys.i W ecej m eszk. 20 74 6 142
Wkszt at ceni e
Podst awo 46 44 11 325
Zasadni cze zawodowe 37 52 12 328
Sredni e 32 64 4 460
zsze 17 7 6 121
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 17 77 5 73
Prac. unyst.n| z.szczebla 23 75 3 105
Pracownicy fiz.- unyst. 25 65 9 110
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 40 51 8 100
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 32 56 12 43
Rol ni cy 36 55 9 69
Pracuj acy na wt asny rach. 32 67 1 53
Bi erni zawodowo
Renci Sci 51 43 6 132
Eneryci = | . 39 51 10 230
Uczniow e i studenci 43 50 6 94
Bezr obot ni o 35 50 15 167
Gospodyni e domowe i inni 37 60 3 56
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw. , publicznej 30 68 3 197
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 27 63 10 95
sekt. pryw. poza rolnict. 27 64 10 194
prywat nym gosp. rolnym 35 59 6 65
Dochodg na j edna osobe
Do 299 zt 40 50 10 152
300- 399 25 67 9 100
400- 599 37 56 7 214
600- 800 38 58 5 205
Powyzej 800 zt 31 64 6 140
Ccena W asnych war. mater.
Zte 32 58 10 367
Sredni e 37 55 8 585
Dobr e 37 58 5 283
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 45 48 8 90
Raz w tygodnju 38 54 8 624
1-2 razy w m esjacu 34 57 9 190
Ki |l ka razy w roku 29 62 9 214
W ogodl e ni e uczestniczy 30 66 4 116
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 37 58 5 347
Cent rum 35 61 4 303
Praw ca . o, 32 57 11 238
Trudno pow edzi et 37 51 12 346




