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0d wielu lat monitorujemy zadowolenie Polakoéw z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Kontekst tegorocznego badania byt dos$¢ szczegélny ze wzgledu na trwajaca od kilku
miesiecy epidemie koronawirusa. Poza ogdlng oceng systemu opieki zdrowotnej interesowaty nas
réwniez ograniczenia i trudno$ci zwigzane z dostepem do opieki medycznej w pierwszych miesiagcach
epidemii, gdy restrykcje i obostrzenia byly najwieksze: jaka byla skala odwolywania, przekladania
wizyt, badan, zabiegéw, czy Polacy mieli trudnosci z uzyskaniem potrzebnych porad medycznych

oraz, generalnie, w jaki sposob korzystali z opieki medycznej.

Blisko co trzeci badany zadeklarowal, Ze z powodu epidemii koronawirusa przelozono mu lub
odwotano wizyte u lekarza specjalisty (30%), a zdecydowanie mniej ankietowanych miato szanse
w uméwionym terminie z takich wizyt skorzystac (13%). Niematej czesci respondentéw odwotano lub
przelozono wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), internisty (24%). Poréwnywalne
grupy badanych moéwily o odwolywaniu lub przekladaniu zaplanowanych badan diagnostycznych
i zabiegéw niezwiazanych z pobytem w szpitalu dluzszym niz 24 godziny oraz o mozliwosSci
skorzystania z nich (12% wobec 13% - zob. rys. 1). Z kolei planowe leczenie szpitalne — jak wynika
z deklaracji badanych - odwolywane lub przekladane byto rzadziej i dotyczylo 4% respondentéow

(sposrod 16% ktorych ta kwestia dotyczyla).

' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (360) przeprowadzono w ramach procedury mixed-mode na reprezentatywnej
imiennej probie petnoletnich mieszkancéw Polski, wylosowanej z rejestru PESEL.

Kazdy respondent wybierat samodzielnie jedng z metod:

- wywiad bezposredni z udziatem ankietera (metoda CAPI),

- wywiad telefoniczny po skontaktowaniu sie z ankieterem CBOS (CATI) — dane kontaktowe respondent otrzymywat w liscie
zapowiednim od CBOS,

- samodzielne wypetnienie ankiety internetowej, do ktorej dostep byt mozliwy na podstawie loginu i hasta przekazanego
respondentowi w liscie zapowiednim od CBOS.

We wszystkich trzech przypadkach ankieta miala taki sam zestaw pytan oraz strukture. Badanie zrealizowano w dniach
od 15 do 25 czerwca 2020 roku na prdbie liczacej 1378 oséb (w tym: 65,3% metoda CAPI, 20,8% — CATI i 13,9% — CAWI).
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RYS.1. Czyz powodu epidemii koronawirusa zdarzyto sig, ze odwotano
lub przetozono Panu(i):

%

wizyte u lekarza specjalisty _ 13 57
wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j 18 58
(POZ), internisty
badanie diagnostyczne, zabieg (niezwigzane 13 75
z pobytem w szpitalu dtuzszym niz 24 godziny)
planowe leczenie szpitalne (zwigzane z pobytem 12 84
w szpitalu dtuzszym niz 24 godziny)
mTak Nie Nie dotyczy

Stosunkowo niewielu ankietowanych zadeklarowato, ze odmdéwiono im przyjecia, udzielenia porady
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym badz odestano do innego SOR-u (1% sposrod 13%, ktérych ta
kwestia dotyczyla).

CBOS
RYS. 2. Czy z powodu epidemii koronawirusa odméwiono Panu(i) przyjecia,

udzielenia porady na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (,na SOR-ze")
lub odestano Pana(ig) do innego SOR-u?

%

I 12 87

mTak
Nie

Nie dotyczy, nie probowate(a)m uzyska¢ porady w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

W sumie 37% badanych zadeklarowalo, ze z powodu epidemii koronawirusa odwotano lub przetozono
im leczenie - wizyty lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi, planowe leczenie szpitalne,

nie udzielono pomocy lub odeslano na inny Szpitalny Oddzial Ratunkowy.



Interesowato nas rowniez, jak czesto respondenci sami rezygnowali z leczenia w zwigzku z epidemia.
Okazuje sie, ze skala rezygnacji byta duzo mniejsza niz odwotywania i przektadania leczenia. Co 6smy
badany (12%) sam zrezygnowal z wizyty u lekarza specjalisty. Tylu samo zrezygnowalo z wizyty
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), internisty (12%). Relatywnie niewielu ankieto-
wanych z powodu epidemii nie zdecydowato sie na badania diagnostyczne badZ na zabiegi
niezwigzane z pobytem w szpitalu (4%) lub na planowe leczenie szpitalne (1%). Nikt w badanej prébie

nie zrezygnowat z uzyskania pomocy, porady na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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RYS. 3. Czy z powodu epidemii koronawirusa zdarzyto sie, ze sam(a) Pan(i)
zrezygnowat(a) z:

%

wizyty u lekarza specjalisty 27 61

(POZ), internisty 29 62

badania diagnostycznego, zabiegu
(niezwigzanych z pobytem w szpitalu
dtuzszym niz 24 godziny)

21 75

planowego leczenia szpitalnego (zwigzanego

z pobytem w szpitalu dtuzszym niz 24 godziny) i

wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej -
| s

mTak Nie Nie dotyczy

Niezaleznie od kwestii odwolywania, przekladania i rezygnacji z wizyt i badan interesowaly nas
generalnie trudnosci w uméwieniu sie na wizyte lekarska, uzyskaniu potrzebnych porad medycznych.
Co siédmy badany (15%) z powodu epidemii koronawirusa miat problemy z uméwieniem si¢ na wizyte
lub uzyskaniem potrzebnej porady medycznej i poréwnywalna liczba oséb takich trudnos$ci nie miata
(13%). Uzyskanie w okresie epidemii recepty badZz zwolnienia lekarskiego w dobie e-recept
i e-zwolnien na ogoét nie przysparzalo wiekszych trudnosci (3% badanych miato trudnosci

w uzyskaniu recepty i 1% — zwolnienia lekarskiego).



RYS. 4. Czy z powodu epidemii koronawirusa zdarzyto sie, ze miat(a) Pan(i)
problemy z:

umowieniem sie na wizyte lekarska,
uzyskaniem potrzebnej porady medycznej

73

uzyskaniem zwolnienia lekarskiego 93

mTak = Nie Nie dotyczy, nie bylo takiej potrzeby

£40% ogobtu badanych.

rozmowy wideo z lekarzem.

RYS. 5. Czy w czasie epidemii koronawirusa korzystat(a) Pan(i) z:

Odsetek odpowiedzi twierdzgcych

porad medycznych przez internet, np. czatu lub
rozmowy wideo z lekarzem

m

33
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%

Wszystkie omawiane dotad niedogodnosci — przekladanie i odwolywanie wizyt, badan, zabiegéw czy
planowego leczenia szpitalnego oraz trudnosci w dostepie do opieki medycznej, problemy

z uzyskaniem recept i zwolnien lekarskich z powodu epidemii koronawirusa — dotyczyly w sumie

SPOSOB KORZYSTANIA Z OPIEKI MEDYCZNEJ W CZASIE EPIDEMII

Podczas mniej wiecej trzech pierwszych miesiecy epidemii Polacy najczesciej zasiegali porad
medycznych przez telefon (33%), mniej popularne byly osobiste wizyty u lekarza (23%), a jedynie

nieliczni (3%) korzystali z porad medycznych przez internet, np. za posrednictwem czatu lub
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Z analizy zréznicowan spoleczno-demograficznych wynika, ze z telefonicznych porad medycznych
czesciej korzystali badani lepiej wyksztatceni. Na te forme porady zdecydowato sie ponad dwie pigte
absolwentéw wyzszych uczelni (42%) i jedynie co czwarty respondent z wyksztalceniem
podstawowym lub gimnazjalnym (25%). Natomiast porady medyczne przez internet czesciej niz inni
wybierali mieszkancy najwiekszych, ponad pétmilionowych miast (14%), a takze badani w wieku
25-34 lata (7%), absolwenci wyzszych uczelni (7%) oraz ankietowani o najwyzszych dochodach

per capita, wynoszacych co najmniej 3000 z (7%).

Z deklaracji badanych wynika, ze najbardziej satysfakcjonujaca forma kontaktu sg bezposrednie
wizyty lekarskie — zadowolenie z nich wyrazali praktycznie wszyscy korzystajacy z tego typu porad
medycznych (93%), a jedynie bardzo nieliczni byli z nich niezadowoleni (5%). Troche mniej
satysfakcjonujace byly telefoniczne porady medyczne (86% badanych wyrazitlo zadowolenie),
a najmniej — porady medyczne uzyskane przez internet (60% zadowolonych). Podkresli¢ jednak

nalezy, ze zadowoleni z porad medycznych uzyskanych przez internet zdecydowanie przewazali nad

niezadowolonymi.
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RYS. 6. Czy byt(a) Pan(i) zadowolony(a) z:
%
93 5
—A e
porady/porad medycznych uzyskanych podczas 56 37 213
wizyty lekarskiej (N=308)
86 13
telefonicznej porady/ porad medycznych
(N=458) 41 45 8
60 18
porady/porad medycznych uzyskanych przez
internet (N=47) = 2 14 22

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie mZdecydowanie nie Trudno powiedzie¢



ZADOWOLENIE Z SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Obecnie wiecej niz co trzeci Polak jest zadowolony z funkcjonowania opieki zdrowotnej w naszym
kraju (36%), a ponad potowa deklaruje niezadowolenie (58%). W poréwnaniu z wynikami z 2018 roku

wzrost odsetek zadowolonych (o 6 punktéw procentowych), a spadt niezadowolonych (o 8 punktow).
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RYS. 7. Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a)
z tego, jak obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym kraju?
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Trudno powiedzie¢

Czesciej niz pozostali zadowolenie z systemu opieki zdrowotnej wyrazaja najstarsi ankietowani,
w wieku 65 lat i wiecej (52%), mieszkancy wsi (40%), osoby z wyksztalceniem podstawowym lub
gimnazjalnym (55%), o dochodach na osobe w gospodarstwie domowych od 1000 zt do 1499 z (45%).
Z kolei niezadowolenie z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej najczeSciej wyrazaja
respondenci w wieku 35-44 lata (72%), mieszkarnicy miast liczacych co najmniej 500 tys. ludnosci
(75%), absolwenci wyzszych uczelni (73%) oraz osoby o najwyzszych dochodach na osobe
w gospodarstwie domowym, wynoszacych co najmniej 3000 zt (69%).



Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a)
z tego, jak obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym kraju?

Zadowolony(a) | Niezadowolony(a) | Trudno powiedzieé
w procentach

Odpowiedzi badanych, ktérzy:

— nie mieli trudnosci w dostepie do opieki
medycznej z powodu epidemii 43 48 9

— mieli trudnosci w dostepie do opieki
medycznej z powodu epidemii 25 73 2

Ograniczenia i trudnosci w dostepie do opieki medycznej spowodowane epidemia wyraznie zwiekszaja
krytycyzm w postrzeganiu funkcjonowania opieki zdrowotnej w naszym kraju. Badani, ktérym
odwotano lub przelozono leczenie, a takze ci zglaszajacy trudnosci w dostepie do opieki medycznej
z powodu epidemii s3 z niej o wiele mniej zadowoleni. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich (73%) ocenia
ja negatywnie. Z kolei ankietowani, ktérzy nie mieli tego typu problemodw, tylko troche rzadziej
wyrazaja zadowolenie niz niezadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce (odpowiednio
43% wobec 48%).

* Kk k

Z deklaracji badanych wynika, Ze znaczna ich cze$¢ w czasie epidemii miata trudnosci w dostepie
do opieki zdrowotnej. Roznego rodzaju trudnosci zwigzane z przekladaniem, odwolywaniem wizyt,
badan lub zabiegéw badZ tez innego typu problemy z uzyskaniem potrzebnych porad medycznych
dotycza czterech na dziesieciu ankietowanych. Pomimo tych trudno$ci i ograniczen oraz ich
wyraznego zwigzku z postrzeganiem opieki zdrowotnej, w stosunku do roku 2018 wzrosto
zadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce i obecne oceny nalezg najlepszych sposréd
zarejestrowanych w ciggu ostatnich dwdch dekad. Wydaje sie, ze Polacy doceniaja zaangazowanie

personelu medycznego w walke z epidemia i to, Ze system opieki zdrowotnej sobie z nig radzi.
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