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Prawie potowa Polakéw deklaruje, ze w ostatnim poétroczu zdarzyto im si¢ korzystaé
ze $wiadczen zdrowotnych w catosci optacanych z wlasnej kieszeni badz z dodatkowego,
dobrowolnego ubezpieczenia'. Dlaczego ankietowani ci nie zasiggneli porady w ramach
ubezpieczenia w NFZ? Jakie skojarzenia budzi panstwowa, a jakie prywatna stuzba zdrowia?

Miedzy innymi na te pytania odpowiadamy w niniejszym komunikacie”.

DLACZEGO SWIADCZENIA PRYWATNE

Respondenci, ktérzy z powodu choroby albo stanu zdrowia swojego lub dziecka
przynajmniej raz skorzystali z ushug $wiadczonych poza powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, zdecydowanie najczesciej (66%) swoja decyzje uzasadniajg krotszym czasem
oczekiwania na umawiang wizytg. Co piaty ankietowany z tej grupy wsrdd najwazniejszych
powodéw wymienia dogodniejsze godziny przyje¢, wicksze kompetencje lekarzy i osob
wykonujacych badania, przekonanie, ze na prywatnych wizytach lekarze bardziej si¢ staraja
(po 22%) badz ze NFZ nie refunduje ustug, z ktorych musieli skorzystaé¢ (20%) oraz
mozliwo$¢ zatatwienia wszystkiego ,,0d r¢ki”, podczas jednej wizyty (18%). Dla co siddmego
istotna okazata si¢ sprawniejsza obsluga — krotsze kolejki i mniejsze opoznienia (16%),
wiekszy komfort leczenia zwigzany z zapewnieniem intymnos$ci i schludnoscia gabinetow
(15%) oraz nowocze$niejsza aparatura medyczna (14%). Co dziesigtego badanego (10%)
przekonat bardziej Zyczliwy stosunek personelu i mita atmosfera, natomiast jedynie 5%
thumaczy swoja decyzje dogodniejsza lokalizacja zakladow $wiadczacych prywatng opieke

medyczna.

' Por. komunikat CBOS ,,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, marzec 2012 (oprac.
N. Hipsz). Zob. takze komunikaty CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, marzec 2012
(oprac. N. Hipsz); ,,«Protest pieczatkowy», czyli wokot ustawy refundacyjnej”, luty 2012 (oprac. N. Hipsz).
W przygotowaniu komunikat po$wigcony regionalnym zroéznicowaniom opinii o funkcjonowaniu stuzby
zdrowia.

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (261) przeprowadzono w dniach 3 — 9 lutego 2012 roku na
liczacej 999 o0sdb reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancoéw Polski.
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BADANI, KTORZY W CIAGU SZESCIU MIESIECY POPRZEDZAJACYCH SONDAZ PRZYNAJMNIE]
RAZ KORZYSTALI Z USLUG W RAMACH DODATKOWEGO, DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
(ABONAMENTU, POLISY ZDROWOTNEJ) LUB OPLACANYCH Z WEASNEJ KIESZENT* (N=460)

CBOS

RYS.1. DLACZEGO WYBRAL(A) PAN(I) PLATNA USLUGE I NIE SKORZYSTAL(A) Z POMOCY
MEDYCZNEJ SWIADCZONEJ W RAMACH POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO? CZY ZE WZGLEDU NA:

szybsze terminy - krétszy czas

oczekiwania na umawiang wizyte 66%

dogodniejsze godziny przyje¢, np.

po pracy, szkole 22%

lepszych specjalistow,
kompetencje lekarzy/ os6b 229,
wykonujgcych badania

wieksze zaangazowanie lekarzy/
0s6b wykonujgcych badania - na 229,
odptatnych wizytach specjalisci
bardziej sie starajg

poniewaz NFZ nie refunduje ustug, 20%
z ktérych korzystate(a)m

mozliwos¢ zatatwienia wszystkiego 18%
"od reki", przy jednej wizycie

sprawniejszg obstuge na miejscu, 16%
mniejsze opoznienia i krétsze kolejki

wigkszy komfort leczenia - czystosc,
schludnos¢ gabinetow, intymnosé 15%
wizyty itp.

nowoczes$niejszg aparature 14%
medyczng

bardziej zyczliwy stosunek
personelu - pomocno$é, mitg 10%
atmosfere

dogodniejszg lokalizacje - blisko 5%
miejsca zamieszkania, pracy itp.

Trudno powiedzie¢ j 4%
Poniewaz kto$ (np. pracodawca)
wykupit mi/ dziecku dodatkowe o
ubezpieczenie zdrowotne - 2%

abonament, polise

Poniewaz nie jestem objety(a) o
powszechnym ubezpieczeniem 0%
zdrowotnym w NFZ

* Na podstawie odpowiedzi na pytania: ,,Czy w ciagu ostatnich sze$ciu miesi¢gcy z powodu choroby lub stanu
zdrowia swojego lub dziecka korzystal(a) Pan(i) z ustug dentysty (stomatologa) lub pracowni protetycznej/
lekarza ogolnego/ lekarza specjalisty/ laboratorium analitycznego lub innej pracowni diagnostycznej w catosci
optacanych z wtasnej kieszeni badz z dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia (abonamentu, polisy
zdrowotnej)?”. Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz kazdy badany moégl wskazaé trzy najwazniejsze
powody



Tabela 1
Motywacje badanych, ktorzy w ciagu szesciu lekarza lekarza dentysty laboratorium
miesiecy poprzedzajacych sondaz przynajmniej | 0golnego | specjalisty | (stomatologa) | analitycznego lub
raz korzystali z ustug [...] w ramach (N=80) (N=234) | lub pracowni innej pracowni
dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia protetyczne) diagnostycznej
zdrowotnego (abonamentu, polisy zdrowotne;) (N=340) (N=164)
lub optacanych z wtasnej kieszeni: w procentach*
— szybsze terminy — krotszy czas oczekiwania
na umawiang wizytg 65 78 64 74
— dogodniejsze godziny przyjec, np. po pracy,
szkole 28 24 21 24
— lepszych specjalistow, kompetencj¢ lekarzy/
0s6b wykonujacych badania 21 25 22 23
— wigksze zaangazowanie lekarzy/ osob
wykonujacych badania — na odptatnych
wizytach specjalisci bardziej si¢ staraja 21 25 20 22
— poniewaz NFZ nie refunduje ustug, z ktérych
korzystate(a)m 12 12 24 18
— mozliwos¢ zatatwienia wszystkiego ,,od
reki”, przy jednej wizycie 23 22 16 26
— sprawniejsza obstuge na miejscu, mniejsze
op6znienia i krotsze kolejki 23 17 16 15
— wiekszy komfort leczenia — czysto$¢,
schludnos¢ gabinetow, intymno$¢ wizyty itp. 19 15 15 9
— nowocze$niejsza aparatur¢ medyczna 11 14 15 15
— bardziej zyczliwy stosunek personelu —
pomocnos$¢, mitg atmosfere 10 8 10 6
— dogodniejsza lokalizacj¢ — blisko miejsca
zamieszkania, pracy itp. 8 5 5 7
Trudno powiedziec¢ 2 1 4 1
Poniewaz kto$ (np. pracodawca) wykupit
mi/ dziecku dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne — abonament, polise¢ 9 3 2 3
Poniewaz nie jestem objety(a)
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
w NFZ 1 0 0 0

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz kazdy badany mogl wskaza¢ trzy najwazniejsze powody

Krotszy czas oczekiwania na wizyte byl wazny dla przewazajacej czgscei
korzystajacych ze wszystkich rodzajow ptatnych §wiadczen zdrowotnych. Osoby leczace si¢
prywatnie — niezaleznie od tego jakiej porady =zasiggaly — najczesciej deklaruja, ze
zdecydowatly si¢ na to gldwnie z tego powodu, a wsrdd badanych korzystajacych z ustug
specjalistow 1 pracowni diagnostycznych motywacja ta byla dominujaca (odpowiednio:
78% i 74%)’. Ankiectowanych wykonujacych badania diagnostyczne, do pokrycia ich

kosztéw z wiasnej kieszeni badz z dodatkowego ubezpieczenia, ponadprzecig¢tnie czgsto

> Warto zauwazy¢, iz dostepno$é ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych oceniana jest jako
najstabszy punkt panstwowej stuzby zdrowia, ktory jednoczesnie najsilniej rzutuje na poczucie satysfakcji
z funkcjonowania calego systemu; por. komunikat CBOS ,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej”, wyd. cyt., s. 1-13.
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sktaniala takze mozliwo$¢ =zalatwienia wszystkiego podczas jednej wizyty (26%).
Respondenci leczacy si¢ u stomatologa lub w poradni protetycznej bardziej niz korzystajacy z
innych $wiadczen kierowali si¢ tym, ze NFZ nie refundowat tych uslug (24%), natomiast
badani zasiggajacy prywatnie porady lekarza ogolnego czgsciej decydowali si¢ na to ze
wzgledu na dogodniejsze godziny przyje¢ (28%), sprawniejsza obstuge w placowcee
medycznej (23%) lub dlatego ze mieli wykupione dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne —

polise lub abonament — ktorego koszt pokrywat ktos inny, np. pracodawca (9%).

PANSTWOWA VS PRYWATNA OPIEKA ZDROWOTNA

Ta sama lista okreslen postuzyla nam do sprawdzenia, jak Polacy postrzegaja
panstwowa 1 prywatng opieke zdrowotng oraz co, ich zdaniem, odrdznia jedna od drugie;j.
Ankietowanym przedstawili$my dziesi¢¢ stwierdzen odnoszacych si¢ do roznych wymiarow
funkcjonowania stuzby zdrowia, proszac, by o kazdym z nich powiedzieli, czy kojarzy si¢ im
ze $wiadczeniami panstwowymi — uzyskiwanymi w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, prywatnymi — optacanymi z dodatkowego ubezpieczenia lub z wlasnej
kieszeni, zarowno z jedna, jak 1 z druga formg opieki zdrowotnej, czy tez z zadng z nich.

Ustosunkowujac si¢ niemal do wszystkich pozycji listy, najwigksza cze$¢ badanych
deklarowata, ze pozytywne skojarzenia budza w nich wylacznie ustugi uzyskiwane w ramach
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego lub oplacane z wlasnej kieszeni. Tylko dwie z
nich — kompetencje lekarzy i oséb wykonujacych badania oraz wygodng lokalizacj¢ placéwek
— dominujaca cze¢$¢ badanych odnosi do obydwu rodzajow §wiadczen: zarowno prywatnych,
jak 1 finansowanych ze srodkow publicznych.

Respondenci maja zwykle pozytywne skojarzenia z prywatnym leczeniem — az trzy
czwarte z nich przyznaje, ze kojarzy im si¢ ono z duzym komfortem (77%), szybkimi
terminami (75%), nowoczesng aparaturg medyczng (74%), uprzejmoscia personelu (73%),
zaangazowaniem lekarzy, dogodnymi godzinami przyje¢ oraz sprawng obstuga (po 72%) —
natomiast w ustugach panstwowej stuzby zdrowia przewazajaca cze$¢ docenia jedynie
nieduzag odlegtos¢ od $wiadczacych je zaktadow opieki zdrowotnej (61%) 1 kompetencje
lekarzy (52%). Co warte podkreslenia, tylko w opiniach o dogodnej lokalizacji placowek
odsetek badanych, ktérym kojarzy si¢ ona z uslugami otrzymywanymi w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jest wyzszy (o 6 punktow) od odsetka

kojarzacych ja ze $wiadczeniami uzyskiwanymi poza NFZ.



RYS. 2.

CBOS

CO, W PANA(I) OCENIE, ODROZNIA USLUGI OPLACANE Z POWSZECHNEGO

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO OD USLUG SWIADCZONYCH ZA DODATKOWA
OPLATA, CO JEST WSPOLNE DLA JEDNEJ I DRUGIEJ FORMY OPIEKI ZDROWOTNEJ,
A CO NIE KOJARZY SIE PANU(I) Z ZADNA Z NICH?

Szybkie terminy - krétki czas
oczekiwania na umawiang wizyte

Sprawna obstuga na miejscu, brak
opoznien i kolejek

Mozliwos$¢ zatatwienie wszystkiego
"od reki", przy jednej wizycie

Dogodne godziny przyjec,
np. po pracy, szkole

Nowoczesna aparatura medyczna

Duze zaangazowanie lekarzy
i 0s6b wykonujgcych badania

Duzy komfort leczenia - czystosc,
schludno$¢ gabinetéw, intymnos¢
wizyty itp.

Zyczliwy stosunek personelu -
pomocnos$¢, mita atmosfera

Kompetentni lekarze i osoby
wykonujgce badania

Dogodna lokalizacja - blisko miejsca
zamieszkania, pracy itp.

10%
47%
27%

7%

9%
12%
44%
=5, 28%
0

9%
2%
33% /

5%
6%

14%
42%
31%

—%

7%

37%

64%

60%

54%

52%

B Kojarzy(q) sie ze $wiadczeniami w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

M Kojarzy(a) sie ze $wiadczeniami w ramach dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego (abonamentu, polisy zdrowotnej) lub optacanymi z wtasnej kieszeni

@ Kojarzy(3) sie zaréwno z jedna, jak i z drugg formg swiadczen

[ Nie kojarzy(3) sie ani z jedng, ani z drugg forma $wiadczen

3 Trudno powiedzie¢
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Najwigkszym atutem prywatnej opieki zdrowotnej w poréwnaniu z panstwowg wydaje
si¢ dostepnos¢ swiadczen 1 sprawnos$¢ obstugi: krotki czas oczekiwania na umawiang wizyte,
brak opoznien i1 kolejek w placowce medycznej oraz mozliwos$¢ zatatwienia wszystkiego
,»od reki”. Ankietowani dostrzegaja je ponad trzykrotnie cz¢$ciej w ustugach oplacanych
z wlasnej kieszeni albo z dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia niz w $wiadczeniach

finansowanych ze srodkéw publicznych.

CBOS
RYS.3. ODSETKI BADANYCH, KTORYM [...] KOJARZY SIE ZE SWIADCZENIAMI W RAMACH:
. . dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia
powszechnego ubezpieczenia . .
zdrowotnego (abonamentu, polisy zdrowotnej)
zdrowotnego . S :
lub optacanymi z wiasnej kieszeni
dogodna duzy komfort
lokalizacja ‘ 61% yleczenia ‘ 7%
kompetentni
lekarze i osoby
wykonujgce 52% szybkie terminy 75%
badania
duzy komfort nowoczesna
leczenia aparatura ‘ 74%
medyczna
zyczliwy stosunek o zyczliwy stosunek
duze zaangazowanie
lekarzy i os6b
sprawna obstuga na
wykonujacych P | 2%
badania
nowoczesna duze zaangazowanie
aparatura lekarzy i osob ‘ 72%
medyczna wykonujgcych badania
dogodne d
: ogodne
godziny 30% godzin 72%
. % Yy (J
sprawna kompetentni
obstuga na | 549 lekarze i osoby o
miejscu wykonujgce ‘ 67%
badania
szybkie mozliwos¢ zatatwienie
terminy wszystkiego "od reki", 65%
przy jednej wizycie
mozliwos$¢ zatatwienie
wszystkiego "od reki", |47, dogodna 5
przy jednej wizycie lokalizacja ‘ <2

Na rysunku polaczono odpowiedzi ,,Kojarzy(a) si¢ ze swiadczeniami w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego” i ,,Kojarzy(a) si¢ zaré6wno z jedna, jak i z drugg formg $wiadczen” oraz ,,Kojarzy(a) si¢ ze
swiadczeniami w ramach dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (abonamentu, polisy
zdrowotnej) lub oplacanymi z wiasnej kieszeni” i ,,Kojarzy(a) si¢ zard6wno z jedna, jak i z drugg forma
$wiadczen”



Tabela 2
Kol sl badaeh KO [T Suindenmiopor | Swiderni o
dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia ubezpicczeniem w NFZ ubezpleczelflern wNFZ
Zdrowotrl,egp i tych7 kt(?rym kojarzy(a) sig ona Swiadczeni; w ramach Swiadczeni.a W ramach
(one) ze §wiadczeniami w ramach powszechnego X . . .
ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczenia w NFZ ubezpieczenia w NFZ
— szybkie terminy +55 3,8
— sprawna obstuga na miejscu +51 3,4
— mozliwos¢ zatatwienie wszystkiego ,,od reki”,
przy jednej wizycie +48 3,8
— dogodne godziny przyjeé¢ +42 2,4
— nowoczesna aparatura medyczna +37 2,0
— duze zaangazowanie lekarzy i 0sob
wykonujacych badania +32 1,8
— duzy komfort leczenia +32 1,7
— zyczliwy stosunek personelu +28 1,6
— kompetentni lekarze i osoby wykonujace
badania +15 1,3
— dogodna lokalizacja -6 0,9

Skojarzenia z panstwowag i prywatng shluzba zdrowia znajduja odzwierciedlenie

w syntetycznych wskaznikach percepcji funkcjonowania jednej i drugiej formy opieki

zdrowotnej. Z deklaracji ankietowanych wytania si¢ dos$¢ korzystny obraz ustug optacanych

z wilasnej kieszeni badz z dodatkowej polisy czy abonamentu zdrowotnego, ktére przywodza

na mysl przecietnemu badanemu az siedem z dziesigciu pozytywnych skojarzen (przecigtna

ocena na skali od 1 do 10 wynosi 7,0). Gorzej postrzegane s3 $wiadczenia w ramach

powszechnego ubezpieczenia, kojarzace si¢ dobrze w $rednio mniej niz czterech analizo-

wanych wymiarach (3,7). Pozytywne skojarzenia z uslugami prywatnymi idg najczegsciej

w parze z mniej korzystnym odbiorem panstwowej opieki medycznej (r =— 0,11; p<0,01).

Tabela 3
Liczba pozytywnych skojarzen ze $wiadczeniami:
w ramach powszechnego Srednia w ramach dodatkowego, Srednia
ubezpieczenia zdrowotnego dobrowolnego ubezpieczenia
arytmetyczna arytmetyczna
na skali zdrowotnego (abonamentu, na skali
od 1do 10 polisy zdrowotnej) lub od 1do 10

% optacanymi z wlasnej kieszeni %
brak pozytywnych skojarzen 19 brak pozytywnych skojarzen 10
od1do3 34 od1do3 9
od4do6 28 37 od4do6 14 70
od7do9 14 od7do9 35
wylacznie pozytywne wylacznie pozytywne
skojarzenia 5 skojarzenia 32

Na podstawie odpowiedzi na dziesi¢¢ pytan kwestionariusza
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Nieco lepszy obraz panstwowej opieki zdrowotne] majg osoby starsze, gorzej
wyksztatcone 1 sytuowane, a wigc korzystajace raczej z ustug finansowanych ze srodkéw
publicznych®, a przy tym deklarujace nieco mniej pozytywnych skojarzen ze $wiadczeniami
prywatnymi (zob. tabele aneksowe). Chociaz respondenci, ktorzy w ostatnim poiroczu

korzystali wylacznie z panstwowej stluzby zdrowia oceniajg ja korzystniej niz pozostali, to

nawet wsrdd nich lepiej postrzegane sa $wiadczenia prywatne.

Tabela 4
Odpowiedzi badanych, ktorzy w ostatnich szeSciu miesigcach
korzystali z ustug medycznych:
wylacznie Zardwno wylacznie Niekorzystajacy
w ramach w ramach w catosci z ushug
powszechnego | powszechnego optacanych medycznych
ubezpieczenia ubezpieczenia, z wlasnej (N=179)
Liczba pozytywnych skojarze zdrowgtnego** jak i w calosci kieszeni lub
e $wiadczeniami*- (N=360) opiacanygh dodatkowego,
z wlasnej dobrowolnego
kieszeni lub ubezpieczenia
dodatkowego, zdrowotnego
dobrowolnego (N=56)
ubezpieczenia
(N=404)
w procentach
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
brak pozytywnych skojarzen 16 15 32 28
od1do3 25 41 52 30
od4do6 29 29 14 27
od7do9 23 11 1 8
wylacznie pozytywne skojarzenia 7 4 1 7
w ramach dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (abonamentu, polisy zdrowotnej)
lub optacanymi z witasnej kieszeni
brak pozytywnych skojarzen 14 6 7 15
od1do3 12 6 2 9
od4do6 18 14 1 11
od7do9 32 35 48 35
wylacznie pozytywne skojarzenia 25 39 42 29

* Na podstawie odpowiedzi na dziesig¢ pytan kwestionariusza
** W tym ze §wiadczen tylko cze$ciowo refundowanych przez NFZ

Niezaleznie od oceny obu form opieki zdrowotnej, zapytali$my badanych, jak by si¢

zachowali, gdyby mogli sobie pozwoli¢ na optacanie wszystkich potrzebnych $wiadczen
z wlasnej kieszeni. Chcielismy tym samym sprawdzié, czy rozczarowanie panstwowa stuzba
zdrowia jest na tyle duze, ze Polacy najchetniej w ogdle zrezygnowaliby z jej ushug, czy tez

w sytuacji, gdyby mieli taka mozliwos$¢, kierowaliby si¢ zdrowym rozsadkiem, najwyzej

* Zob. takze komunikat CBOS , Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, wyd. cyt., s. 1-4.
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czeSciowo zastepujac Swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych leczeniem
prywatnym. Jedna czwarta respondentéw (28%) deklaruje, ze leczylaby si¢ wowczas tylko
prywatnie, ale dominujgca cze$¢ starataby si¢ korzysta¢ ze $wiadczen optacanych

z ubezpieczenia w NFZ — wytacznie (23%) badz w przypadku niektérych ustug (45%).

CBOS

RYS.4. ZALOZMY, ZE MOGLBY (MOGLABY) PAN(I) SOBIE POZWOLIC NA OPLACANIE
WSZYSTKICH POTRZEBNYCH PANU(I) SWIADCZEN MEDYCZNYCH Z WLASNEJ
KIESZENIL CZY W TAKIEJ SYTUACJI:

leczyt(a)by sie Pan(i) wytacznie

niektére ustugi wykonywat(a)by odplatnie, prywatnie

Pan(i) w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,
inne na wiasny koszt

Trudno
powiedzie¢

staral(a)by sie Pan(i) korzysta¢
wytgcznie ze swiadczen
optacanych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego

Zainteresowaniu ~ wylacznie = §wiadczeniami  panstwowymi  sprzyja  gorsze
wyksztalcenie, a w nieco mniejszym stopniu takze starszy wiek — powyzej 54 lat, zycie
W mniejszej miejscowoscl oraz gorsza ocena swojej sytuacji materialnej. Na optacanie
wszystkich §wiadczen z wlasnej kieszeni czegsciej decydowaliby sie natomiast ankietowani
najmtodsi — do 34 roku zycia i legitymujacy si¢ relatywnie lepszym wyksztatceniem (zob.

tabela anecksowa).

W jednym z wczesniejszych komunikatow wykazaliSmy, ze najstabszg strong opieki

zdrowotnej w Polsce jest — kluczowa dla ogélnego rozczarowania funkcjonowaniem systemu
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— dostepno$¢ porad lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych’. Okazuje sig, ze
respondenci, ktorzy w ostatnim potroczu zdecydowali si¢ na pokrycie kosztow takich
swiadczen z wilasnej kieszeni badz z dodatkowego ubezpieczenia, niemal powszechnie
uzasadniajg to krotszym czasem oczekiwania na umawiang wizyte. Jak mozna wiec bylo
przypuszczaé, do korzystania z odptatnych ustug medycznych sktania Polakoéw niewydolnos¢
panstwowej stuzby zdrowia.

Polacy nie majg zbyt wielu pozytywnych skojarzen z panstwowg stuzba zdrowia, za to
wyjatkowo korzystnie przedstawia si¢ spoteczny odbior, opisywanej niemal w samych
superlatywach, prywatnej opieki zdrowotnej. Duza rozbiezno$¢ ocen kontrastuje z innymi
deklaracjami badanych — wigkszo$¢ z nich przyznaje bowiem, ze nawet gdyby mogli sobie
pozwoli¢ na optacanie wszystkich potrzebnych $wiadczen we wilasnym zakresie, nie
zdecydowaliby si¢ na calkowitg rezygnacje z ustug finansowanych ze srodkéw publicznych.
Trudno jednak rozstrzygna¢, czy wynika to z mimowolnej kalkulacji, czy z pod$wiadomego

zaufania do panstwowej opieki zdrowotne;j.

Opracowata

Natalia Hipsz

> Por. komunikat CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, wyd. cyt.
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ANEKS
Tabela 1
Indeks pozytywnych skojarzen ze $wiadczeniami w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego
brak od1do3 od 4 do 6 od7do9 wytgcznie Liczba
pozytywnych | pozytywnych | pozytywnych | pozytywnych pozytywne 0sob
skojarzen skojarzen skojarzen skojarzen skojarzenia
% % % % %
Ogotem 19 34 28 14 5 813
Pleé Mezczyzni 21 34 27 12 5 374
Kobiety 16 34 29 16 6 439
18-24 lata 17 39 28 11 5 104
25-34 19 44 27 8 2 167
Wiek 35-44 23 34 26 12 4 123
45-54 19 40 20 15 6 129
55-64 17 21 35 20 8 152
65 lat i wiecej 17 27 30 18 8 138
Wie$ 17 36 26 14 7 315
Miejsce Miasto do 20 tys. 22 31 24 19 4 119
zamieszkania 20-100 tys. 19 30 31 14 6 155
101-500 tys. 17 37 30 10 6 132
501 tys. i wiecej mieszk. 22 35 30 11 2 91
Podstawowe 18 29 27 17 8 159
. Zasadnicze zawodowe 22 29 27 16 6 203
Wyksztalcenle I e dnie 18 33 29 15 5 286
Wyzsze 15 48 28 7 2 165
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 22 45 25 6 2 72
Sredni personel, technicy 3 45 34 11 8 38
Grupa spot.- Pracownicy adm.-biurowi 13 48 28 7 4 60
; Pracownicy ustug 20 41 25 14 54
zaw. pracujgcy - — -
Robotnicy wykwalifikowani 23 35 23 8 11 84
Robotnicy niewykwalifik. 40 23 17 17 3 23
Rolnicy 21 42 14 15 8 50
Pracujacy na witasny rach. 18 43 30 9 40
Rencisci 19 25 35 18 4 53
Bierni Emer.yci. . . 17 23 33 19 8 187
zawodowo UCZHIOWIelI studenci 15 43 33 2 5 51
Bezrobotni 22 26 36 14 2 43
Gospodynie domowe i inni 13 28 21 34 3 56
inst. panstw., publicznej 18 42 27 9 5 104
spotce wiascicieli prywatnych
Pracuje w: i panstwa 19 53 23 3 3 88
sekt. pryw. poza rolnict. 21 36 27 13 3 159
prywatnym gosp. rolnym 23 46 11 18 3 42
Do 500 zt 21 31 23 21 5 123
Dochody na 501-750 18 31 28 15 8 100
jedna osobe 751-1000 24 28 26 14 8 115
1001-1500 12 35 35 11 6 140
Powyzej 1500 zt 12 39 32 14 3 170
Ocena Zte 26 26 26 14 8 118
wiasnych war. Srednie 21 35 26 14 5 373
mater. Dobre 12 37 31 14 5 322
Kilka razy w tygodniu 19 21 31 22 7 35
. Raz w tygodniu 16 33 28 16 7 368
iﬂ;ﬁi%ﬁrakt' 1-2 razy w miesiacu 21 38 20 13 7 132
Kilka razy w roku 20 36 30 12 2 181
W ogole nie uczestniczy 21 35 33 9 1 96
Lewica 14 34 36 11 5 143
Poglady Centrum 17 38 24 15 6 274
polityczne Prawica 21 30 29 15 5 229
Trudno powiedzieé¢ 22 33 26 14 6 166
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Tabela 2
Indeks pozytywnych skojarzen ze $wiadczeniami w ramach dodatkowego,
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (abonamentu, polisy zdrowotnej)
lub optacanymi z wtasnej kieszeni Liczba
brak od1do3 od4do6 od7do9 wytgcznie 0s6b
pozytywnych | pozytywnych | pozytywnych | pozytywnych pozytywne
skojarzen skojarzen skojarzen skojarzen skojarzenia
% % % % %
Ogotem 10 9 14 35 32 898
Pleé Mezczyzni 11 9 16 35 29 424
Kobiety 9 8 13 34 35 474
18-24 lata 9 6 17 38 29 114
25-34 3 3 6 41 46 199
) 35-44 9 7 14 38 33 146
Wiek 4554 11 1 14 31 33 141
55-64 12 11 20 31 26 161
65 lat i wiecej 18 14 17 29 22 137
Wie$ 11 9 16 33 31 338
Miejsce Miasto do 20 tys. 12 11 14 37 26 134
2amieszkania 20-100 tys. 8 8 15 32 36 177
101-500 tys. 11 6 13 42 27 141
501 tys. i wiecej mieszk. 7 6 12 34 42 108
Podstawowe 16 13 18 28 24 163
: Zasadnicze zawodowe 15 12 15 32 25 220
Wyksztalcenie | dnie 6 6 15 37 37 329
Wyzsze 4 4 9 42 42 187
Kadra kier., spec. z wyzszym
wykszt. 3 3 9 36 49 90
Sredni personel, technicy 5 5 16 40 35 37
Grupa spot.- Pracownicy adm.-biurowi 2 1 15 37 45 68
; Pracownicy ustug 6 6 9 40 39 64
zaw. pracujacy - — -
Robotnicy wykwalifikowani 12 10 13 33 31 96
Robotnicy niewykwalifik. 19 4 12 46 19 32
Rolnicy 13 19 7 42 19 55
Pracujacy na witasny rach. 2 3 14 56 25 48
Rencisci 16 13 24 16 32 55
Bierni Emer.yci. : : 16 12 17 31 24 188
Zawodowo UCZHIOWIelI studenci 4 6 20 30 41 59
Bezrobotni 15 10 12 38 26 47
Gospodynie domowe i inni 5 8 16 31 40 61
inst. panstw., publicznej 2 7 12 35 44 124
spotce wiascicieli prywatnych
Pracuje w: i panstwa 8 5 14 33 41 100
sekt. pryw. poza rolnict. 5 4 13 45 32 191
prywatnym gosp. rolnym 11 20 11 38 20 48
Do 500 zt 14 11 12 30 34 134
Dochody na 501-750 10 11 21 35 24 109
jedna osobe 751-1000 7 10 14 28 41 139
1001-1500 9 6 18 30 36 145
Powyzej 1500 zt 4 9 9 43 35 185
Ocena Zte 17 11 16 27 30 132
wiasnych war. Srednie 12 11 14 32 32 418
mater. Dobre 5 5 14 42 34 348
Kilka razy w tygodniu 13 17 10 32 29 38
. Raz w tygodniu 11 10 15 35 30 389
Ee?iz'?* Wprakl. I azy w miesiacu 12 7 13 31 37 147
gijnych -
Kilka razy w roku 8 5 12 39 36 208
W ogdle nie uczestniczy 7 10 21 34 29 115
Lewica 5 10 20 33 32 159
Poglady Centrum 7 9 14 36 35 307
polityczne Prawica 10 8 13 35 33 259
Trudno powiedzie¢ 18 7 13 34 27 173




-13 -

e

® CcBOS

Tabela 3
Zatézmy, ze maégtby (mogtaby) Pan(i) sobie pozwoli¢ na optacanie wszystkich
potrzebnych Panu(i) Swiadczeh medycznych z wtasnej kieszeni. Czy w takiej
sytuaciji:
leczyl(a)by niektére ustugi starat(a)by sie Pan(i) Trudno
sie Pan(i) wykonywat(a)by korzystaé wylgcznie ze powiedzie¢ Liczba
wytgcznie Pan(i) w ramach Swiadczen optacanych 0sob
odptatnie, powszechnego z powszechnego
prywatnie ubezpieczenia, inne ubezpieczenia
na wiasny koszt zdrowotnego
% % % %
Ogdtem 28 45 23 4 995
Pleé Mezczyzni 28 44 23 4 473
Kobiety 28 46 23 3 522
18-24 lata 35 51 12 1 125
25-34 37 53 9 205
. 35-44 30 49 18 3 160
Wiek 4554 25 50 21 5 157
55-64 20 40 36 4 183
65 lat i wiecej 22 26 42 10 165
Wies 26 42 28 4 377
Miejsce Miasto do 20 tys. 30 38 27 5 151
zamieszkania 20-100 tys. 29 46 22 3 193
101-500 tys. 26 53 18 3 158
501 tys. i wiecej mieszk. 36 50 11 2 116
Podstawowe 23 27 43 7 194
. Zasadnicze zawodowe 21 44 30 4 258
Wyksztaicenie I inie 33 48 16 3 351
Wyzsze 34 57 8 1 193
Kadra kier., spec.
Z wyzszym wykszt. 33 56 8 3 93
Sredni personel, technicy 24 56 18 2 39
Grupa spot.- Pracownicy adm.-biurowi 40 51 10 70
Zaw. pracuj.acy Pracownicy ustug 41 46 13 68
Robotnicy wykwalifikowani 36 43 19 2 109
Robotnicy niewykwalifik. 33 39 26 2 39
Rolnicy 16 45 37 3 62
Pracujacy na wiasny rach. 36 54 9 1 48
Rencisci 15 28 45 13 66
Bierni Emeryci __ . 22 32 39 7 223
zawodowo UCZﬂIOWIe.I studenci 32 58 9 2 61
Bezrobotni 30 48 21 1 54
Gospodynie domowe i inni 20 60 19 1 65
inst. panstw., publicznej 29 54 15 2 127
spétce wiascicieli
Pracuje w: prywatnych i panstwa 36 52 12 109
sekt. pryw. poza rolnict. 39 49 12 0 201
prywatnym gosp. rolnym 15 45 38 3 52
Do 500 z 27 42 27 4 155
Dochody na 501-750 21 51 26 3 121
jedna osobe 751-1000 25 43 30 2 150
1001-1500 30 44 23 4 160
Powyzej 1500 zt 32 47 18 3 193
Ocena Zte 29 36 30 5 159
wiasnych war. [ Srednie 28 42 25 4 469
mater. Dobre 28 52 18 2 367
Kilka razy w tygodniu 19 49 32 44
Udziat w prakt. Raz w tygodr.\iu . 25 43 29 4 437
religijnych 1-‘2 razy w miesigcu 29 51 16 4 167
Kilka razy w roku 36 44 18 3 225
W ogéle nie uczestniczy 29 45 21 5 122
Lewica 25 53 20 2 166
Poglady Centrum 32 43 23 2 331
polityczne Prawica 29 43 25 4 289
Trudno powiedzie¢ 24 44 25 6 208




