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POLACY, CZESI, WEGRZY I ROSJANIE O OPIECE ZDROWOTNEJ
W SWOICH KRAJACH

KOMUNIKAT Z BADAN

WARSZAWA, STYCZEN 2003

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




Po przemianach ustrojowych opicka zdrowotna w krajach Europy Srodkowej
1 Wschodniej podlegata reformom, a jej funkcjonowanie byto stalym przedmiotem krytyki
spotecznej i dyskusji. W okresie socjalizmu organizacja stuzby zdrowia byta w tych krajach
podobna. Podjete reformy wszedzie mialy na celu decentralizacje systemu, utworzenie
odrebnych ubezpieczen zdrowotnych, liczenie kosztéw, wprowadzenie kontraktow i prywaty-
zowanie. Warto wigc zobaczy¢, jak obywatele poszczegdlnych krajow oceniaja obecnie swoje
systemy opieki zdrowotnej i czy sa tak samo krytycznie nastawieni do wynikow
dotychczasowych reform jak Polacy.

W grudniu 2002 roku w ramach comiesigcznych wspdlnych badan opinii publicznej -
prowadzonych przez osrodki realizujace program CEORG: polski CBOS oraz czeski CVVM
i wegierski TARKI, do ktérych przytaczyli sie takze partnerzy z Rosji (WCIOM)' -
ankietowanym w poszczegolnych krajach zadano dwa pytania: czy sa zadowoleni z opieki

zdrowotnej w swoim kraju i jak oceniaja jej jakos¢.

OCENA OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

ORAZ ZMIAN, JAKIE ZASZYY W OSTATNIM ROKU

W naszym kraju od wielu lat przewazaja krytyczne opinie o systemie opieki
zdrowotnej, poglebione jeszcze nastgpstwami niedawnej reformy. Obecnie blisko potowa
ankietowanych (47%) jest, og6lnie rzecz biorac, niezadowolona z niego. Znacznie mniej jest
0osob zadowolonych - stanowia one jedna czwarta ogétu badanych (26%), a blisko jedna

czwarta (23%) ma opini¢ ambiwalentna.

' Badanie CBOS ,Aktualne problemy i wydarzenia” (151) przeprowadzono w dniach od 29 listopada do
2 grudnia 2002 roku na liczacej 986 0séb reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostej ludnosci Polski.
Sondaz w Czechach (CVVM) zrealizowano w dniach 25 listopada - 2 grudnia 2002 (N=1051); na Wegrzech
(TARKI) 2-11 grudnia 2002 (N=1020), w Rosji (WCIOM) 20-23 grudnia 2002 (N=1580).
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Przewagi niezadowolonych mozna bylo oczekiwaé - bardzo podobne byly wyniki
sondazu przeprowadzonego we wrzesniu 2002 roku - ale trzeba zarazem zaznaczy¢, ze opinie
o opiece zdrowotnej w Polsce sa obecnie nieco mniej krytyczne niz w latach poprzednich,

. . 2
w okresie wprowadzania reformy”.

CBOS
RYS.1. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A)
CZY TEZ NIEZADOWOLONY(A) Z OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU?
Ani zadowolony(a),
ani niezadowolony(a)
Raczej zadowolony(a)
Raczej
niezadowolony(a)
Zdecydowanie
3% zadowolony(a)
Trudno powiedzie¢
Zdecydowanie
niezadowolony(a)
Tabela 1
Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) Wskazania respondentéw wedlug terminow badan
czy tez nlezadc?wolony(a) z opieki zdrowotnej IX 2002 XIT 2002
w naszym kraju?
w procentach
Zdecydowanie zadowolony(a) 2 3
Raczej zadowolony(a) 25 23
Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 24 23
Raczej niezadowolony(a) 27 29
Zdecydowanie niezadowolony(a) 19 18
Trudno powiedzie¢ 4 4

% Zob. np. komunikat CBOS ,,Zadowolenie z opieki zdrowotnej”, pazdziernik 2002 (opr. W. Derczynski).




Polacy czgsciej sadza, ze jakos¢ opieki zdrowotnej w naszym kraju w ciagu ostatniego
roku pogorszyla si¢ (39%), niz ze si¢ poprawita (10%), jednak najwigksza grupa
ankietowanych (45%) uwaza, iz nic si¢ pod tym wzgledem nie zmienito - ani na lepsze, ani na
gorsze. Ta przewaga opinii negatywnych nad pozytywnymi wynika przypuszczalnie
z dominujacego w ostatnich miesiacach w mediach obrazu placowek opieki zdrowotnej
borykajacych si¢ z problemami finansowymi, ale zapewne takze z doswiadczanych przez
pacjentow ograniczen w dostepie do swiadczen, spowodowanych trudnosciami finansowymi

stuzby zdrowia’.

CBOS

RYS. 2. CZY, PANA(I) ZDANIEM, JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU
W CIAGU OSTATNIEGO ROKU:

nie zmienita sie,
jest taka sama

poprawita sie

pogorszyta sie

Trudno powiedzie¢

> W komunikatach z badah poréwnawczych nie zamieszczamy z zasady tabel obrazujacych spoleczne

zréznicowanie opinii na dany temat, ale warto w tym przypadku zaznaczyé¢, ze nie ma znaczacych réznic opinii
w tej sprawie migdzy rozmaitymi spoteczno-demograficznymi kategoriami badanych. Na opinie te wyraznie
wptywaja tylko deklarowane poglady polityczne - osoby o przekonaniach lewicowych czg$ciej maja pozytywne
opinie na temat zmian niz badani o pogladach centrowych czy, zwlaszcza, prawicowych.
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OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ

W POLSCE, CZECHACH, NA WEGRZECH I W ROSJI

Zanim poréwnamy wyniki sondazy z poszczegdlnych krajow przypomnijmy, ze
w latach dziewigcdziesiatych w kazdym z nich przeprowadzono reformy systemu opieki
zdrowotnej, jego decentralizacj¢ 1 czgsciowa prywatyzacje. Wszedzie powstaly odrgbne
ubezpieczenia zdrowotne. Reformy te sa niedokonczone, a niektore byty nieudane. Wszystkie
kraje borykaja si¢ z problemem finansowania opieki zdrowotnej, w tym takze z kosztami
lekarstw.

System opieki zdrowotnej na Wegrzech przypomina polski, z tym Ze nie ma w tym
kraju kas chorych, lecz jest jeden Narodowy Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych,
nadzorowany ponownie przez rzad (wczesniej dziatanie Funduszu bylo zdecentralizowane).
Rzad jest gtownym regulatorem ushug zdrowotnych, ale istotna rol¢ odgrywaja wiadze
lokalne, bgdace wtascicielami placowek opieki zdrowotnej. Kontrakty zawierane sa zarowno
z publicznymi, jak 1 niepublicznymi placowkami medycznymi. Sprywatyzowana jest
wigkszos¢ praktyk lekarzy rodzinnych, ale tylko 6% 16zek szpitalnych (tacznie z nalezacymi
do kos$ciotéw). Za niektore $wiadczenia trzeba placi¢ z wlasnej kieszeni (czg$ciowo lub
catkowicie). Cze$¢ lekarzy prowadzi prywatne praktyki. Reformy zaczgly si¢ wczesniej niz
w Polsce czy innych krajach postkomunistycznych, a ich koleje byly zmienne, zalezne od
aktualnych rzadow i sytuacji finansowe;j panstwa.

Do$¢ podobnie jest w Czechach - ubezpieczenie zdrowotne jest obowiazkowe,
swiadczenia opieki podstawowej sa sprywatyzowane (praktyki prywatne), szpitale pozostaly
publiczne (sa wlasnoscia wiladz lokalnych lub panstwa); zrédla finansowania sa
zréznicowane, ale istnieje kilka funduszy ubezpieczen zdrowotnych (w tym branzowe).
Inaczej wyglada nadzor rzadu (ministerstwa zdrowia). Ze wzgledu na problemy finansowe
w koncu lat dziewigcdziesiatych zmieniono zasady finansowania placowek opieki
zdrowotnej, ale klopoty finansowe systemu pozostaty, a pracownicy stuzby zdrowia sa

sfrustrowani niskimi ptacami.
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W Federacji Rosyjskiej obowiazkowy fundusz ubezpieczen na szczeblu federalnym,
nadzorowany przez ministra zdrowia, kieruje funkcjonowaniem funduszy terytorialnych,
regionalnych 1 rejonowych. Lokalna administracja opieka zdrowotna jest wzglednie
autonomiczna, ale czgsto nie radzi sobie z problemami zapewnienia swiadczen. Prywatyzacja
objeta przede wszystkim apteki i opieke stomatologiczna oraz §wiadczenia okulistyczne.
W placowkach publicznych ptaci si¢ za ponadstandardowe $wiadczenia, ale stanowia one
niewielki odsetek. Na miejsce starego, centralistycznego systemu nie wyksztalcit si¢ jeszcze
w petni nowy, zdecentralizowany i sprywatyzowany, co nieraz rodzi chaos. Zle warunki
pracy, niskie wynagrodzenie i problemy z jego wyptacaniem powoduja niezadowolenie
pracownikéw stuzby zdrowia®.

Sposrod porownywanych krajow wlasnie obywatele Rosji sa najczesciej niezadowo-
leni z opieki zdrowotnej (62%), oni tez najrzadziej deklaruja zadowolenie (11%)’. Prawie
rownie mato zadowolonych jest tez na Wegrzech (14%), ale tam mniej badanych (53%)
wyraza niezadowolenie. Opinie krytyczne zdecydowanie przewazaja tez w naszym kraju,
jednak zadowolonych jest znacznie wigcej niz na Wegrzech czy w Rosji.

Tylko w Czechach zadowolenie przewaza nad niezadowoleniem - az dwie piate
obywateli nie zglasza zastrzezen do opieki zdrowotnej, prawie tyle samo ma odczucia

ambiwalentne, a tylko co piaty jest z niej niezadowolony.

Tabela 2

Czy, ogoélnie rzecz biorac, jest Pan(i) Rosjanie Wegrzy Polacy Czesi

zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a)

z opieki zdrowotnej w naszym kraju? w procentach

Zdecydowanie zadowolony(a) 2 1 3 3

Raczej zadowolony(a) 9 13 23 38

Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 23 30 23 38

Raczej niezadowolony(a) 39 32 29 14

Zdecydowanie niezadowolony(a) 23 21 18 5
Trudno powiedzieé 4 2 4 2

4 Zob. ,Health Care Systems in Transition: Russian Federation”, WHO, Regional Office for Europe,
Copenhagen.

> Wezesniejsze sondaze rosyjskie wskazuja, na przyklad, ze w roku 1995 tylko 14% badanych bylo
zadowolonych ze §wiadczen medycznych. Zob. ,,Health Care Systems....”, op. cit.




-6-

Wydaje sig, ze pozytywne oceny opieki zdrowotnej o wiele czgstsze w Czechach niz
w pozostatych krajach maja zwiazek z zadowoleniem z warunkow materialnych, w jakich
Czesi zyja (najwigcej wskazan w poréwnaniu z pozostatymi krajami), i z zadowoleniem
z ogolnej sytuacji w kraju oraz z poziomem wyposazenia placéwek, niz z sama organizacja
systemu opieki, ktéra niewiele odbiega od tej, jaka istnieje w Polsce czy na Wegrzech®.

Gorsze nastroje w Rosji 1 na Wegrzech oraz znaczna przewaga negatywnych ocen
sytuacji gospodarczej i ocen warunkow materialnych zycia nad pozytywnymi'- wieksza niz
w naszym kraju - moze tez po cze$ci stanowi¢ przyczyng bardziej krytycznego nastawienia

do systemu opieki zdrowotne;.

OCENA ZMIAN JAKOSCI OPIEKI W OSTATNIM OKRESIE

Opinie wskazujace na poprawe jakosci opieki zdrowotnej] w ostatnim roku sa
najczestsze w Czechach, co takze mozna czgsciowo wyjasni¢ lepszymi ocenami opieki
zdrowotnej w tym kraju w poréwnaniu z innymi. Zarazem w Czechach najmniej badanych
uwaza, ze nastapilo pogorszenie jakosci opieki. Jednak podobnie zmiany jako$ci opieki

postrzegaja Wegrzy, znacznie rzadziej niz Czesi zadowoleni ogdlnie z opieki zdrowotne;.

Tabela 3

Czy, Pana(i) zdaniem, jako$¢ opieki zdrowotnej Rosjanie Wegrzy Polacy Czesi

w naszym kraju w ciagu ostatniego roku: w procentach

- zdecydowanie poprawila si¢ 3 0 0 2

- raczej poprawila si¢ 11 18 9 19

- nie zmienita sig, jest taka sama 37 50 45 47

- raczej pogorszyla si¢ 28 16 28 17

- zdecydowanie pogorszyla si¢ 14 8 11 6
Trudno powiedzie¢ 7 8 7 9

% W Czechach jest jednak i tak znacznie mniej zadowolonych niz w Wielkiej Brytanii (60%), ktorej system
opieki zdrowotnej boryka si¢ z wieloma problemami. Zob. komunikat CBOS ,Zadowolenic z opieki
zdrowotnej”, op. cit.

7 Zob. komunikaty CBOS ,,Oceny i prognozy sytuacji gospodarczej oraz warunkéw materialnych gospodarstw
domowych w niektérych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, sierpien 2002 (opr. M. Wenzel) oraz ,,Opinie
o sytuacji gospodarczej i materialnych warunkach zycia w niektérych krajach Europy Srodkowej i Wschodnie;j”,
marzec 2002 (opr. M.Wenzel).
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RYS. 3. CZY, PANA(I) ZDANIEM, JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU
W CIAGU OSTATNIEGO ROKU:

poprawita sie MM pogorszyta sie
[ nie zmienita sie, jest taka sama [ Trudno powiedzie¢

Rosjanie Wegrzy Polacy
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W Polsce i w Rosji jest o wiele wigcej krytycznych opinii o jakosci opieki zdrowotnej
»pogorszyla si¢”) niz pozytywnych - w Polsce az czterokrotnie, a w Rosji trzykrotnie. Polacy
i Rosjanie sa najmniej zadowoleni z tego, co dzieje si¢ w systemie ochrony zdrowia. Bardzo
negatywne oceny jako$ci opieki zdrowotnej wystawiane przez Polakow moga wynikaé nie
tylko z probleméw samego systemu tej opieki, ale takze z ogdlnego pogorszenia nastrojow

spolecznych w naszym kraju w ubieglym roku.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI



