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Zdaniem ankictowanych stuzba zdrowia w Polsce dziata nie najlepiej. Na poziomie
ogoblnospolecznym niemal powszechne jest niezadowolenie z funkcjonowania opieki
zdrowotnej, z duzg krytyka spotyka si¢ tez — najbardziej istotna dla Polakow — dostgpnosé
ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych®. Czy niezadowolenie z systemu ochrony
zdrowia jest w catym kraju jednakowe czy tez sg regiony, w ktorych jest ono nieco

mniejsze®?

REGIONALNE ZROZNICOWANIE POZIOMU NIEZADOWOLENIA
Z FUNKCJONOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

We wszystkich wojewodztwach przewazaja osoby utrzymujace, iz panstwowa stuzba
zdrowia nie spetnia ich oczekiwan. Poziom subiektywnej satysfakcji z funkcjonowania opieki
zdrowotnej jest w poszczegdlnych regionach poréwnywalny, istotne rdznice notujemy
jedynie mig¢dzy ocenami badanych z Podkarpacia (najlepszymi) i wojewodztwa todzkiego
(najgorszymi). Mozna jednak zauwazy¢, ze niezadowolenie nieco rzadziej wyrazaja
mieszkancy wojewodztw: podkarpackiego (69%), opolskiego (70%), $wietokrzyskiego
(73%), zachodniopomorskiego (73%) i matopolskiego (74%). Najwyzszy jego poziom
obserwujemy natomiast wsrdd respondentow z wojewddztw lubuskiego (85%), todzkiego

(85%), podlaskiego i pomorskiego (po 83%).

! Por. komunikat CBOS ,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, marzec 2012 (oprac.
N. Hipsz). Zob. takze komunikaty CBOS: ,,Polacy o panstwowej i prywatnej opiece zdrowotnej”, kwiecien
2012 (oprac. N.Hipsz), ,,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, marzec 2012 (oprac.
N. Hipsz); ,,«Protest pieczatkowy», czyli wokot ustawy refundacyjnej”, luty 2012 (oprac. N. Hipsz).

? Badania ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (261 i 262) przeprowadzono w dniach 3 — 9 lutego oraz 8 — 14
marca 2012 roku na reprezentatywnych losowych probach dorostych mieszkanicow Polski (N=2014).
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RYS. 1. ODSETKI BADANYCH NIEZADOWOLONYCH Z TEGO, JAK FUNKCJONUJE
OPIEKA ZDROWOTNA W NASZYM KRAJU
E ;Z)(_)74 PODKARPACKI
B 7581 =2
B 3285
Odsetek w catej populacji - 78
Tabela 1
Odsetki badanych niezadowolonych z tego, jak funkcjonuje opieka zdrowotna w Polsce 0,95 przedziat
Ogoélem 78 ufnosci
Wojewodztwo Dolnoélaskie 79 <73; 85>
Kujawsko-pomorskie 79 <71, 87>
Lubelskie 81 <74; 88>
Lubuskie 85 <75; 95>
Lodzkie 85 <79; 91>
Matopolskie 74 <67; 81>
Mazowieckie 80 <75; 85>
Opolskie 70 <58; 82>
Podkarpackie 69 <60; 78>
Podlaskie 83 <74; 92>
Pomorskie 83 <76; 90>
Slqskie 75 <70; 80>
Swigtokrzyskie 73 <62; 84>
Warminsko-mazurskie 78 <69; 87>
Wielkopolskie 76 <70; 82>
Zachodniopomorskie 73 <64; 82>

Na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy, ogélnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez
niezadowolony(a) z tego, jak obecnie w naszym kraju funkcjonuje opieka zdrowotna?”’; potaczono odpowiedzi:
»raczej niezadowolony(a)” i ,,zdecydowanie niezadowolony(a)”’; podano przedzialy ufnoéci dla frakcji
W wojewodztwach, a wigc zakresy wartosci, w ktorych — z prawdopodobienstwem 1-0=0,95 — zawieraja si¢
warto$ci szacowanych parametréw w populacji



DOSTEPNOSC SWIADCZEN SPECJALISTOW I BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

W opinii spotecznej zdecydowanie najstabszg strong panstwowej opieki zdrowotnej
jest dostepnos¢ ushug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych — zaréwno jesli chodzi
0 czas oczekiwania, lokalizacje¢ zaktadow §wiadczgcych takie ustugi, jak i o dogodng godzine
wizyty, np. po pracy czy szkole. Analiza regresji wykazuje ponadto, ze sposrdd wszystkich
wymiarow funkcjonowania ochrony zdrowia to wiasnie percepcja dostepu do tego typu
$wiadczenn w najwickszym stopniu przekfada si¢ na poczucie satysfakcji z catego systemu®,
Wsroéd ogotu Polakow dobre zdanie o dostepnosci ustug lekarzy specjalistow i1 badan
diagnostycznych ma tylko 13% badanych, czego rezultatem jest do$¢ niska ocena tego
obszaru dziatalnosci stuzby zdrowia (przecigtna ocena na skali od —1 do +1 wynosi —0,39).

W Zadnym regionie kraju nie odnotowujemy dodatniego bilansu opinii na temat
dostgpnosci ustug specjalistow i1 diagnostow. Nieco czg$ciej dostrzegaja ja mieszkancy
wojewodztw podkarpackiego (26% opinii pozytywnych; przecigtna ocena na skali od —1
do +1 wynosi -0,22) i lubelskiego (16%; —0,29), a najrzadziej — lubuskiego (8%; —0,53),
kujawsko-pomorskiego (9%; —0,49) i odzkiego (12%; —0,48).

? Por. komunikat CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, wyd. cyt., s. 1-10.
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RYS. 2. OCENA DOSTEPNOSCI USLUG LEKARZY SPECJALISTOW I BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH (CZAS OCZEKIWANIA, MOZLIWOSCI UMOWIENIA
WIZYTY NA DOGODNA GODZINE, LOKALIZACJA ZAKELADU) NA SKALI OD -1 DO +1

] od+1do -0,22
B od-0,23 do -0,29
B 0d-0,30do-0,45
B od-046do-1

Przecietna ocena -0,39

Tabela 2

Ocena dostgpnosci ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych (czas oczekiwania, .

mozliwoéci uméwienia wizyty na dogodng godzine, lokalizacja zaktadu) 0’93 gjgfizm

Przecietna ocena w calej populacji -0,39

Wojewodztwo Dolno$laskie -0,35 <-0,42; -0,28>
Kujawsko-pomorskie -0,49 <-0,57; -0,41>
Lubelskie -0,29 <-0,37;-0,21>
Lubuskie -0,53 <-0,63; -0,43>
Lodzkie -0,48 <-0,55; -0,41>
Matopolskie -0,34 <-0,40; -0,28>
Mazowieckie -0,43 <-0,48; -0,38>
Opolskie -0,45 <-0,57;-0,33>
Podkarpackie -0,22 <-0,31; -0,13>
Podlaskie -0,41 <-0,50; -0,32>
Pomorskie -0,42 <-0,50; -0,34>
Slaskie -0,38 <-0,44; -0,32>
Swi@tokrzyskie -0,39 <-0,49; -0,29>
Warminsko-mazurskie -0,42 <-0,51; -0,33>
Wielkopolskie -0,39 <-0,45; -0,33>
Zachodniopomorskie -0,43 <-0,51; -0,35>

Na podstawie $redniej arytmetycznej na skali od -1 do +1, na ktorej wartoci ujemne oznaczaja oceng
negatywna, a warto$ci dodatnie — ocen¢ pozytywna; podano przedziaty ufnosci dla srednich w wojewodztwach,
a wiec zakresy wartosci, w ktorych — z prawdopodobienstwem 1-04=0,95 — zawierajg si¢ wartosci szacowanych
parametrow w populacji



Tabela 3
Oceny dostepnosci ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych
(czas oczekiwania, mozliwos¢ umowienia wizyty na dogodna godzing, lokalizacja zaktadu)*
Wojewodztwa : raczej : raczej W petni
w pelni pozytywna pozytywna ambiwalentna negatywna negatywna
w procentach
- 7 \ 5 31 \ 35
Dolnoslaskie o 22 56
. _ 4 | 5 35 \ 49
K ko- k 7
ujawsko-pomorskie 9 84
. 6 10 21 40
Lubelskie ‘ 23 ‘
16 61
. 2 | 6 45 \ 44
Lubuskie 3
8 89
3 2
Lodzkie ‘ S 10 8 ‘ S0
12 78
9 \ 6 40 \ 31
Matopolski 14
a10polisKie 15 71
L 6 5 34 41
Mazowieckie ‘ 14 ‘
11 75
. 2 | 9 35 \ 45
Opolskie 9
P 11 80
. 9 | 17 41 | 24
Podkarpackie 9
P 26 65
. 2 | 8 22 \ 53
Podlask 1
odlaskie 10 5 75
. 3 10 28 45
Pomorskie ‘ 14 ‘
13 73
, 6 \ 9 29 \ 42
laski 14
Slaskie 15 71
, . 5 | 8 31 | 41
Swigtokrzysk 15
WI1€LOKIZYS e 13 72
Warminsko- 3 ‘ 5 16 37 ‘ 39
mazurskie 8 76
. . 3 | 10 38 \ 35
Wielkopolskie 14
Iefkopolsi 13 73
. _ 4 | 7 30 \ 52
Zachodniopomorskie 7
P 11 82
5 | 8 33 | 40
i 14
Ogo6l badanych 13 73

* Na podstawie odpowiedzi na pytania: ,,Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza z nastgpujacymi opiniami
dotyczgcymi porad is$wiadczen medycznych, jakie otrzymuje sie obecnie w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzieé, ze:
(1) lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagnostyczne §wiadcza ustugi w dogodnych dla pacjentow
lokalizacjach — nie trzeba ich daleko szukaé; (2) bez problemu mozna uméwié¢ wizyte na dogodna dla siebie
godzing, tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢ si¢ z pracy/ lekcji/ zaje¢; (3) potrzebne badania diagnostyczne mozna
wykonaé szybko i bez wigkszych trudnosci; (4) jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dosta¢ si¢ na wizyte do
specjalisty. Ocena ,,raczej pozytywna” oznacza przewage odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” nad
»zdecydowanie nie” i,raczej nie”, ocena ,raczej negatywna”’ — przewage odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i
»raczej nie” nad ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”, ocena ,w pelni pozytywna” — uzyskanie wylgcznie
odpowiedzi twierdzacych, ocena ,,w pelni negatywna” — uzyskanie wylacznie odpowiedzi przeczacych, a ocena
ambiwalentna oznacza, Ze odpowiedzi twierdzace i przeczace si¢ rownowaza




-6-

ROZNICE MIEDZY OPINIAMI A ZOBIEKTYWIZOWANA SYTUACJA —
METAANALIZA DANYCH DOTYCZACYCH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Relatywnie niewielkie regionalne zréznicowanie opinii o systemie opieki zdrowotnej
moze bra¢ si¢ w pewnym stopniu stad, iz w zadnym z wojewodztw kondycja panstwowej
stuzby zdrowia — mierzona liczbg 0so6b przypadajacych na jednego lekarza 1 diagnoste
laboratoryjnego, ilo$cig porad udzielanych przecigtnie przez jednego lekarza oraz liczba
mieszkancow w przeliczeniu na jedng placowke ambulatoryjnej opieki zdrowotnej —

nie moze by¢ uznana za jednoznacznie lepsza niz w pozostatych.

Tabela 4
Wartosci wybranych twardych wskaznikow dotyczacych Deklaracje badanych —
panstwowej opieki zdrowotnej na dzien 31 grudnia 2010* ranking
Ocena
. Liczba Liczba Poziom dostgpnosci
) Liczba bulatorvi- eszkaficow!/ dowoleni !
Wojewbdztwa Liczba micszkarcow/ | ampulatoryj- | mieszkancow/ | zadowolenia ustug
. . . nych porad 1 placowke z funkcjono- lekarzy
mieszkancow 1 diagnoste lekarskich bulatorvinei . ¢ lists
/1 lekarza** laboratoryj- ekarskic ambulatoryjnej | wania syste- | specja 1st,0w
neqo** w 2010 roku/ opieki mu opieki i badan
g 1 lekarza** | zdrowotnej*** | zdrowotnej | diagnostycz-
nych
Dolnoslaskie 513 (10 3991 (7) 3441 (12) 2151 (11) 9 4
Kujawsko-pomorskie | 503 (9) 4285 (10) 3476 (14) 2823 (16) 9 15
Lubelskie 418 (2) 3169 (2) 2779 (1) 2075 (10) 12 2
Lubuskie 565 (13) 5055 (14) 3264 (10) 1855 (4) 15 16
Lodzkie 414 (1) 4355 (11) 2941 (5) 1907 (6) 15 14
Matopolskie 461 (7) 3707 (5) 3032 (7) 2291 (13) 5 3
Mazowieckie 428 (4) 3827 (6) 2848 (2) 2558 (15) 11 11
Opolskie 577 (15) 5414 (16) 3464 (13) 1930 (7) 2 13
Podkarpackie 528 (12) 3500 (3) 3187 (8) 2046 (9) 1 1
Podlaskie 423 (3) 3690 (4) 2965 (6) 1648 (1) 13 8
Pomorskie 520 (11) 4001 (8) 3411 (1) 2552 (14) 13 9
Slaskie 448 (5) 4226 (9) 3206 (9) 1830 (3) 6 5
Swietokrzyskie 470 (8) 2728 (1) 2936 (4) 2206 (12) 3 6
Warminsko-mazurski§¢ 575 (14) 4432 (12) 3551 (15) 1722 (2 8 9
Wielkopolskie 686 (16) 5088 (15) 4502 (16) 1937 (8) 7 6
Zachodniopomorskie 451 (6) 4783 (13) 2920 (3) 1881 (5) 3 11
Ogolem 481 4017 3196 2095 - -

*W tabeli przedstawiono przyblizone wartosci wyznaczone na podstawie wtornej analizy danych GUS
(wartosci wskaznikow zrodtowych pochodza z opracowan statystycznych: ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010
r.”, Warszawa 2012; ,,Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2010 r. Stan w
dniu 31 XII”, Warszawa 2011); kolorem zielonym wyr6zniono wojewodztwa, w ktoérych wskaznik przyjmuje
warto$¢ nizszag od notowanej na poziomie kraju, a kolorem czerwonym — te, w ktorych przyjmuje on wartos¢
wyzsza 0d ogolnokrajowej; w nawiasach podano pozycje rankingowsg wojewodztwa wedhug analizowanej
zmiennej

** Pracujagcego w placoOwce objetej sprawozdawczoscig Ministerstwa Zdrowia (w publicznym lub
niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej badz w praktyce lekarskiej)
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*** Przez placowki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej rozumiane sa publiczne i niepubliczne zaktady
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz praktyki lekarskie (w tym stomatologiczne) realizujace $wiadczenia
finansowane ze §rodkéw publicznych

Wprawdzie nie ma regionu, ktory przodowalby we wszystkich uwzglednionych
wymiarach, jednak nalezy zauwazy¢, ze w kazdym z nich in plus wyr6znia si¢ wojewodztwo
lubelskie i podlaskie, a in minus — kujawsko-pomorskie.

Zestawienie twardych danych z deklaracjami respondentow wykazuje, ze liczba
mieszkancow przypadajacych na jednego diagnoste¢ (zatrudnionego w placowce udzielajacej
swiadczen refundowanych przez NFZ) w znaczacym stopniu przeklada si¢ na percepcje
dostepu do $swiadczen specjalistow i pracowni diagnostycznych: im mniej oséb przypada
na jednego lekarza, tym lepsze oceny dostepnosci ustug medycznych. Statystyki te nie
rzutujg natomiast istotnie na subiektywne poczucie zadowolenia z funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia.

Tabela 5. Warto$ci wspotczynnika korelacji rang p Spearmana*

Twarde wskazniki dotyczace panstwowej opieki zdrowotne;j
na dzien 31 grudnia 2010

. Liczba
; : Liczba Liczba mieszkancow/
Deklaracje badanych Liczba . " ambulatoryjnych .
. ., mieszkancow/ - 1 placowke
mieszkancow/ | diacnost porad lekarskich ambulatorvinei
1 lekarza ghoste w 2010 roku/ toryjne]
laboratoryjnego opieki
1 lekarza .
zdrowotnej

Poziom zadowolenia
z funkcjonowania systemu -0,36 -0,03 -0,10 0,06
opieki zdrowotnej

Ocena dostgpnosci ustug
lekarzy specjalistow i badan -0,09 —0,65** -0,18 +0,09
diagnostycznych

* Na podstawie danych zagregowanych dla wojewo6dztw (N=16)
** Wspoélezynnik istotny na poziomie p<0,05

Negatywny odbiér panstwowej shuzby zdrowia dominuje we wszystkich
wojewodztwach — w zadnym z nich mieszkancy nie oceniaja opieki zdrowotnej wyraznie
lepiej lub wyraznie gorzej. Male zrdéznicowanie w tym wzgledzie nie powinno szczegdlnie

dziwi¢, jesli wezmie si¢ pod uwagge fakt, ze od blisko dekady funkcjonowanie systemu zalezy
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niemal wylgcznie od jednej, ogdlnopolskiej instytucji ubezpieczenia. Jak podaje GUS,
w 2010 roku Narodowy Fundusz Zdrowia pokryt gros ogoétu wydatkow na panstwowa
ochrong zdrowia (84%), podczas gdy struktury samorzadowe miaty znikomy wklad w jej
finansowanie (6%)*.

Analiza deklaracji respondentéw oraz twardych danych GUS utwierdza we wniosku
wysunietym juz w jednym z wczeSniejszych opracowan: niewielkie réznice w poziomie
zadowolenia z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej odtwarzajg gtownie przypadkows
zmienno$¢. Nie ttumaczy ich dostatecznie ani faktyczna sytuacja stuzby zdrowia w regionie,
ani — co wykazaliémy wczesniej> — cechy socjodemograficzne badanych (np. wiek,
wyksztatcenie czy poziom zycia), zwykle mocno rzutujgce na percepcj¢ otaczajacego Swiata.
Ta silna, a zarazem plytka (bo najpewniej zastyszana) dyssatysfakcja nie oznacza jednak, ze
wszystkie odczucia respondentow sa oderwane od rzeczywistosci. Echa ,mierzalnej”
kondycji ochrony zdrowia odnajdujemy w bardzo krytycznych ocenach — tak waznej dla
Polakow — dostepnos$ci ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych. Uwzgledniwszy
dwojakiego rodzaju wskazniki mozna powiedzie¢, iz relatywnie najlepiej przedstawia si¢
sytuacja w wojewodztwie lubelskim. Nieznacznie wigksza sprawno$¢ systemu w tym
regionie na ogdél nie spotyka si¢ jednak z wigkszym niz w pozostalych wojewodztwach

zadowoleniem z jego funkcjonowania.

Opracowata

Natalia Hipsz

* Por. opracowanie statystyczne GUS ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.”, Warszawa 2012.
% Por. komunikat CBOS ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, wyd. cyt.



