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1. Zarys problematyki badawczej

Istnieje powszechne przekonanie,Zze opieka zdrowotna powinna byé
traktowana nie jako przywilej, lecz prawo, tak bowiem stanowi na-
sza konstytucja. Przemawia za tym réwniez fakt, Ze naklady na swia-
dczenia medyczne sj finansowane z funduszu spozycia zbiorowego
i w zwigzku z tym wszyscy, bez wzgledu na miejsce w strukturze spo-
Ytecznej i sytuacje finansowsg, powinni mieé¢ rdéwne szanse zaspokaja-
nia potrzeb zdrowotnych, Praktyka spoleczna w znacznym stopniu roz-
mija sie jednak ze spotecznymi oczekiwaniami wynikajgcymi tak z
potrzeb, jak i1 przekonania obywateli o powszechnos$ci bezpitatnej
opieki 1ekarskiej; zjawisko to, bedace przyczyng spolecznych fru-
stracji, ma liczne uwarunkowania natury ekonomicznej, organizacyj-
nej, kulturowej itp. Do najwazniejszych naleig:

- deficyt $rodkéw niezbednych dla prawidiowego funkcjonowania
stuzby medycznej, wynikajacy z niedoinwestowania tej dziedziny go-
spodarki narodowej oraz z Kryzysuj;

- organizacyjne niedomagania uspolecznionej siuzby zdrowia;
- ostabienie etyki zawodowej Spodowiska medycznego;
- nie zawsze racjonalna postawa ludzi wobec wlasnego zdrowia,

Skutki tych niedomagad czesto sa przedmiotem ostrej krytyki
spotecznej /prasa, radio, TV/, ktéra jednoczesnie pobudza rzad, a
zwlaszcza resort zdrowia do dzialani usprawniajgcych /np. nowe roz-
wigzania organizacyjne, zmiany ustawodawcze/. Prezentowane wyniki
badania moZna wiec potraktowaé jako glos opinii spotecznej w dys~
kusji dotyczacej 2ywego, a jeszcze nie rozwigzanego problemu,

Celem badania bylo poznanie opinii spoleczernistwa na temat
stuzby zdrowia, a przede wszystkim ujawnienie najstabszych elemen-
téw systemu opieki zdrowotnej /tzn. tych, ktére decydujg o poczu=-
ciu niezaspokojenia podstawowych potrzeb zwigzanych z ochrong
zdrowia, a jednoczes$nie wplywajg na powstawanie negatywnych opinii
w tej kwestii/. Przedmiotem szozegélnego zainteresowania byty na=
stepujace zagadnienia:
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1. Opinie spoleczne o funkcjonowaniu siuzby zdrowia, w tym
jej poszczegdlnych ogniw /lecznictwo podstawowe, specjalistyczne,
szpitale, pomoc w naglych wypadkach, lecznictwo spdrdzielcze i
prywatne/, z uwzglednieniem nastepujgcych probleméw:

- dostepno$é do poszczegélnych typdéw placédwek siuzby zdrowia,
- skutecznosé leczenia,

- stosunek personelu medycznego do pacjentdéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem relacji pacjent - lekarz,

2. Profilaktyka zdrowotna w opinii spolecznej.

3, Odczucie egalitaryzmu w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych
- zwrécono szczegdlng uwage na okreslenie rozmiardéw zjawiska pono-
szenia dodatkowych kosztéw leczenia przez pacjentéw w ramach bez-
platnego lecznictwa uspolecznionego.

Sondujgc opinie o pracy placéwek stuzby zdrowia i personelu
medycznego, rozpatrywano nie tylko sytuacje i doswiadczenia zwig-
zane z problemami zdrowotnymi ankietowanych, ale rdéwniez osdéb z
ich najblizszego otoczenia /rodzina, znajomi/, MoZna wiec przyjgé,
e kazda z badanych oséb miala bezposredni 1lub posredni kontakt z
pracownikami stuzby zdrowia, a tym samym wystarczajgcy kapitai do-
4wiadczern do formulowania ocen i opinii, Tych opinii, ocen, a tak-
#e innych informacji $wiadomie nie konfrontowano z obiektywnymi,
tzn., testowanymi medycznie potrzebami zdrowotnymi badanych, ponie-
waz takie zadanie znacznie przekraczaloby tak mozliwosci badawcze,
jak i zakreslone cele, Z tych samych wzgleddéw zrezygnowano z reje-
strowania czestotliwosci oraz przyczyn kontaktéw ze siuzbg zdrowia.

Wyniki omawianego badania starano sie pordéwnaé¢ z wynikami
wczeéniejszych badad ankietowych. Jednak ze wzgledu na niewielkg
liczbe prac z tego zakresu, a takze réine zasady i kryteria doboru
préb w poszczegélnych badaniach mozliwosci perdéwnari okazaly sie
niewielkie ,

Badanie przeprowadzono w lipcu i sierpniu 1984 r. metodg wy-
wiadu kwestionariuszowego na ogélnopolskiej prébie reprezentatyw-
nej liczgcej 1500 dorostych mieszkaricéw wsi i miast, dobranych na
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podstawie nastepujgcych kryteriéw: pteé, wiek, typ i wielkosé za-
mieszkiwanej miejscowo$ci, wyksztalcenie., Do opracowania statysty-
cznego wlgczono 1472 ankiety, co stanowi 98,1% zaloZonej préby.

2, lecznictwo podstawowe

Opinia spoteczna o funkcJjonowaniu systemu opieki zdrowotnej
jest ksztaitowana w znacznej mierze przez indywidualne doswiadcze-
nia wyniesione z kontaktéw z podstawowg instytucjg siuzby zdrowia,
jaksg jest przychodnia rejonowa. Zadaniem poradni rejonowych, jak
wskazuje sama nazwa, jest sprawowanie podstawowej opieki medycznej
nad mieszkaricami danego terenu, stad niezwykle istotna jest ich
dostepnos$é. Jako wskazZnik owej dostepnosci przyjeto deklarowany
przez ankietowanych czas niezbedny dla dotarcia do przychodni
/tab. 1/.

Tabela 1
Przychodnie Jednostkér Odpowiedzi wedlug czasu
re jonowe miary dotarcia do przychodni
od 0,51 0,5-1} 1-2 ponad
2 godz.

Dla dorostych 1b. 1039 348 65 9
% 70,6 23,6 4,b4 0,6
Dla dzieci 1b. 968 333 75 17
% 65,8 22,6 5,1 1,2
Stomatologiczna 1b, 985 350 90 15
% 66,9 23,8 6,1 1,0

Z przedstawionych informacji wynika, Ze zdecydowana wigkszodé
respondentéw poswieca niespelna 30 minut na dotarcie do kazdej 2z
wyszczegélnionych placéwek lecznictwa podstawowego. Po zastosowa-
niu kryterium miejsca zamieszkania badanych stwierdzono istotne
réznice: do poradni dla dorosiych w ciggu niespelna pdél godziny
dociera 55,2% mieszkarncéw wsi oraz 82,8% oséb z duzych osrodkéw
miejskich. W przypadku przychodni dzieciecej i stomatologicznej
odpowiednie odsetki sg zblizone,
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Poréwnanie wynikéw omawianego badania z danymi uzyskanymi w
1976 r. nie wykazuje istotnych réznic pod wzgledem dostepnosci
placéwek lecznictwa podstawowego.

Jedno z pytari ankiety dotyczylo sposobu zachowania responden-
téw w sytuacji, gdyby zaistniata mozliwo$¢ swobodnego wyboru inter-
nisty. Prawie polowa ankietowanych /43,3% opowiedziata sie za kon-
tynuowaniem leczenia u dotychczasowego lekarza rejonowego, 18,8%
wybratoby innego, natomiast dla 36,2% oséb byto to obojgtne. Gdyby
pominaé te ostatnig kategorie, rekrutujacg sig w wigkszosci /72 ,u4%/
z 0s&b okreslajgcych swéj stan zdrowia jako dobry i w zwigzku z
tym rzadko korzystajgcych z pomocy medycznej, okazaloby sie, ze
grupa aprobujacych swego lekarza rejonowego jest ponad dwukrotnie
liczniejsza od grupy tych, ktdérzy chcieliby go zmienié.Ci pierwsi
szczegélnie czesto wystepuja wéréd emerytéw i rencistéw /63,4%/,
08éb zamieszkalych na wsi /51,8% tej grupy/ oraz respondentéw
negatywnie oceniajgcych stan swego zdrowia. Drugich zagé Jest duzo
wiréd inteligencji, co mozna tlumaczyé wyzszym poziomem Krytycyzmu
przedstawicieli tej warstwy spotecznej wobec lekarzy i ich pracy.

Respondenci oceniajacy pozytywnie swego interniste rejonowego,
zamierzajacy zarazem kontynuowaé leczenie u niego, czegsciej uzasad-
niali swoja decyzje jego kwalifikacjami i kompetenc jami zawodowymi
/fachowoéé dotychczasowej opieki, skutecznosé i dokiadnos$é lecze-
nia - opinia 50,4% tej kategorii badanych/ niz prawidowosScig rela-
cji pacjent - lekarz /2yczliwosé i uprzejmosé wobec chorego - 16%
czy ciagtoéé procesu leczenia - 33,7%/.

Réwnie jak poziom akceptacji i zaufania do leczgcego istotna
jest mozliwo$é uzyskania porady medycznej nawet wéwczas, gdy symp-
tomy choroby /np. podwyzszona temperatura ciata/ nie sg wyraZnie
widoczne. Prawie wszyscy badani /92,6%/ stwierdzili, ze w takiej
sytuacji mozna liczyé na uzyskanie pomocy lekarskiej bez Jjakich=-
kolwiek trudnogci /jezeli wystepujs, to sporadycznie/; Jjedynie
6,7% respondentéw jest odmiennego zdania.

W zakres lecznictwa podstawowego obok leczenia w przychodniach
rejonowych wchodzi takZe domowa opieka internistyczna. W badaniu

skoncentrowano sie Jjedynie na dostgpnoici tej formy pomocy lekar-
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skiej, nie rozpatrywano jej natomiast w aspekcie fachowo-medycz-
nym., Na pytanie o czestotliwosé¢ wystepowania trudnosci z uzyska-
niem wizyty lekarza w domu pacjenta zaledwie 13,7% ankietowanych
oéwiadczylo, 2e zwykle ma z tym klopoty. Najczesciej byli to mie-
szkaricy duzych miast /39,9%/. Ten nieoczekiwany wynik moZna tiuma-
czyé tym, 2e rolnicy ze wzgledu na charakter pracy nie korzystajg
ze zwolnien lekarskich i z natury rzadziej zwracajg sig o pomoc
medyczng, czesciej natomiast stosujg wiasne metody leczenia.

Z analizy zebranych informmacJji wynika, Ze system lecznictwa
podstawowego w odczuciu badanych funkcjonuje w sposdéb zadowalajacy.
Speilnione sg zatem warunki niezbedne dla prowadzenia podstawowej
dziatalnosci majgcej na celu ochrone zdrowia obywateli.

3. Lecznictwo spec jalistyczne

0 ocene specjalistycznych ustug medycznych zwrécono sig do
086b znajdujacych sie aktualnie pod stats opieks lekarza specja=-
listy badZ majacych poSredni kontakt z tg formg lecznictwa poprzez
najblizszych, korzystajgcych z tego rodzaju usiug., Wymogi te speil-
niato 38,9% ogétu ankietowanych.

Zdecydowana wiekszos$é /76,7% tej grupy/ jest zadowolona z
poziomu opieki specjalistycznej. Negatywne opinie wyrazilo 22%
uprawnionych do wypowiedzi na ten temat, uzasadniajgc Jje przede
wszystkim niesumiennym wywigzywaniem sig¢ lekarzy ze swych obowig=-
zkéw sluzbowych, nieokazywaniem przez nich naleZytego zainteresowa-
nia pacjentem oraz jego stanem zdrowia, a w nastepnej kolejnosci
uchybieniami personelu lekarskiego pod wzgledem kwalifikacji zawo-
dowych /wymieniono tu nietrafne diagnozy, brak widocznych skutkdéw
leczenia, a tak2e nieprawidtowe kierunki terapii/.

0 ile sytuacje pod wzgledem jamosci opieki specjalistycznej
mozna okreslié jako zadowalajgcay, o tyle dostepnosé tej fommy le-
cznictwa Jjest oceniana mniej korzystnie, Prawie polowa wspomnianej
grupy ankietowanych /45,3%/ uwaza, ze na porade lekarza specjalisty
oczekuje sie zbyt dtugo. Moze na to wpiywaé wiele czynnikéw, np.
niedowtad organizacyjny tego ogniwa siuzby zdrowia na réwni z nie-
doborem specjalistycznej kadry medycznej, niepeine wykorzystanie
czasu pracy lekarzy z naduzywaniem przez internistéw konsultacji
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specjalistycznych, czesto w przypadkach nie uzasadnionych, trudno
jednak wskazaé przyczyne najistotniejszg.

Poglgdy na temat mozliwo$ci uzyskania wizyty u specjalisty
résnig sie istotnie w zaleznosci od miejsca zamiwszkania badanych.
W grupie respondentéw reprezentujgcych duze skupiska miejskie do-
minuje negatywna ocena w tym wzgledzie /57,2%/, natomiast wsréd
badanych rekrutujgcych sie ze Srodowiska wiejskiego przewaza po-
glad /65,5%/, 2e dostepnos¢ lekarzy specjalistéw jest zadowalajgca.
W tym wypadku, jak sie wydaje, ocena zostala oparta na subiektyw-
nych odczuciach ankietowanych. Stopien nasycenia srodowiska wiej-
skiego wszelkiego rodzaju instytucjami, réwniez medycznymi jest
niewielki, czego respondenci wywodzgcy sie z tego $rodowiska zwy-
kle sa $wiadomi, Stad rzecza naturalng i zrozumiala wydawaé sig im
mo%e dluzszy okres oczekiwania na uzyskanie porady specjalistyczneje.
W duzych za$ osrodkach miejskich, gdzie sieé placéwek leczniciwa
specjalistycznego jest lepiej rozwinieta, funkcjonuje bardziej wyma-
gajacy model zaspokajania potrzeb zdrowotnych i tym moZna by tiuma-
czyé przewage opinii negatywnych. Ponadto lekarzy praktykujqcych
na prowincji obiektywna sytuacja czesto zmusza do wigkszej samo-
dzielnosci zawodowej., Nierzadko stajg oni wobec koniecznosci podej-
mowania sie leczenia przypadkéw, ktére internista miejski w sposédb
jednoznaczny kwalifikuje do konsultacji specjalistycznej. Trudnosci
z dostaniem sie do specjalisty moggq wynikaé rdéwniez z coraz powsze-
chniejszej obecnie tendencji do ksztalcenia lekarzy w bardzo wgskich
dziedzinach, Schorzenia, ktérymi kiedy$ zajmowali sig¢ lekarze ogdl-
ni, dzié jak gdyby wykraczajgq poza zakres ich kompetencji, w zwig-
zku z czym pacjent jest czesciej odsylany do specjalisty.

4L, lecznictwo szpitalne

W ramach lecznictwa szpitalnego ocenie ankietowanych zostata
poddana jako$é opieki medycznej z podziatem na opieke lekarskag
oraz Sredniego i pomocniczego personelu, przy Jjednoczesnym uwzgled-
nieniu nastepujacych czynnikéw: zaopatrzenia w sprzg¢t medyczny i le~
ki, warunkéw lokalowych i sanitarnych oraz Jakosci szpitalnego wy-
sywienia. Swéj stosunek do wymienionych wyzej warunkéw leczenia
szpitalnego wyrazali ankietowani posiugujgc sig szkolna skalg ocen
od dwéch do pieciu. Uzyskane dane zawiera tabela 24
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Jedynie w przypadku opieki lekarskiej dominujg oceny pozytyw-
ne, pozostale z wymienionych czynnikéw przez prawie poiowe ankieto-
wanych zostaly ocenione na poziomie dostatecznym. Znajduje to wy=-
raz w lacznej ocenie wyszczegélnionych elementéw lecznictwa szpital-
nego - najkorzystniejsza odnosi sie wtadnie do caloksztaltu opieki
lekarskiej. Choé i w tym wzgledzie sytuacja odbiega daleko od ide=-
atu, jest jednak o wiele bardziej optymistyczna anizeli w przypa-
dku zaplecza technicznego. Fakt, e praca lekarzy Jjest oceniana
wy2ej niz Sredniego personelu medycznego, potwierdzajag wyniki cyto-
wanego Jjuz badania z 1976 r.

Tabela 2. w procentach
Ocena
Przedmiot oceny bardz dosta-| niedo-| .
dobra | 4°PT8|tecznal sta- srednia
teczna
Op@gka lekarska, skutecz-
nos¢ i prawidtowos¢ le- 7,5 |50,8 | 37,6 2,51 3,6
czenia
3,65
Stosunek lekarzy do
y 7,9 |58,5 | 29,6 2,4 | 3,7

pacjentow

Opieka pielggniarsk

a
fachowo£é, sumiennosé 6,8 |33,8 | 45,6 6,2 3,@

Stosunek personelu pomoc 3940
niczego do chorych 4,8 35,8 48,9 8,5 3y
Warunki sanitarne 3,1 27,2 | 48,9 19,2 3,%
Zaopatrzenie w leki i
S$rodki opatrunkowe 3,6 30,1 48,8 15,4 | 3,1

3
Wyposazenie w sprzet
medyczny preg 3,9 | 44,7 | 41,7 5,6 | 3,5 3,22
Warunki lokalowe 2,7 |135,8 | 49,0 19,5 B,i
Wyzywienie 3,1 | 36,4 | 49,8 9,0 3,;

Analiza zréznicowania opinii w omawianej kwestii wskazuje
na istnienie zalefnosci miedzy dokonang przez badanych oceng a
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ich wyksztalceniem, Wraz ze wzrostem jego poziomu obserwuje sig
nazastanie opinii negatywnych, przy czym postawy najbardziej kry-
tyczne przejawiajg osoby legitymujgce sie wyksztalceniem wyzszym.
Tendencje te zauwazono réwniez we wspomnianym badaniu,

Odwolujac sig z kolei do charakterystyki respondentdéw pod
wzgledem miejsca zamieszkania, okazuje sie, Ze badani reprezentujg-
cy $rodowisko wiejskie sg bardziej liberalni w swych ocenach, na-
tomiast spodrdéd ankietowanych ze Srodowisk miejskich najbardziej
krytyczne sg osoby zamieszkujgce duze osrodki miejskie. Niewlasci-
we byloby tlumaczenie tego zjawiska zréznicowaniami terytorialnymi,
a jesli nawet, to nalezaloby sie spodziewaé odwrpotnego kierunku
zaleznosci, Bardziej przekonuje natomiast odmiennogé modeli zaspo-
kajania potrzeb zdrowotnych w obu typach zbiorowosci /miejskiej
i wiejskiej/ o czym wspomniano juz wczesniej.

W ramach zatem lecznictwa szpitalnego ankietowani wyzej oce=-
niajg jako$é pracy personelu medycznego, zardwno lekarskiego, Jjak
i pielegniarskiego oraz pomocniczego, anizeli baze materialng., Ma
to swoje odzwierdiedlenie w odpowiedziach respondentéw na pytanie:
ktére ze sfer siuzby zdrowia wymagajg najwiegkszych naktadéw finan-
sowych. Zdaniem 74,5% rozméwcéw s$rodki, jakimi dysponuje resort
zdrowia, powinny byé przeznaczone na budowe nowych i modernizacje
istniejagcych placdédwek, zwtaszcza szpitali,

5. Pomoc w nagiych wypadkach

Powszechnie twierdzi sie, Ze pomoc w nagitych wypadkach jest
jednym z istotmiejszych ogniw sluzby zdrowia, od sprawnosci jej
funkcjonowania zaleiy bowiem nie tylko zdrowie, ale nierzadko zy-
cie ludzkie, Najwazniejsza cechg tego rodzaju opieki medycznej po-
winna byé Jej niezawodnoié, stad pytanie do respondentéw, w jakim
stopniu w wyjatkowych wypadkach moggq liczy¢ na uzyskanie natych-
miastowej pomocy lekarskiej. Z uzyskanych odpowiedzi wynika /tab.
3/, %2e poczucie bezpieczeristwa w takiej sytuacji towarzyszy nie-
speina polowie badanych, stan zagrozenia natomiast - o réznym sto-
pniu nasilenia az do catkowitej bezradnosci wobec nagiej choroby
wtasnej bads kogoé Bliskiego - deklaruje 53,1% sposrédd nich.Nie-
znaczny odsetek rozméwcédw przewiduje powazne trudnosci w uzyskaniu



niezwlocznej pomocy lekarskiej /9,6%/, a jednoczesnie uswiadamia
sobie niejednolito$é mozliwoéci korzystania z opieki zdrowotniej
w sytuacji wyjatkowej. Zatem niska ich ocena sprzyja wigkszej wra-
31iwosci na nieréwnosé szans zaspokajania potrzeb zdrowotnych.

Tabela 3 w procentach
Ktegorie odpewiedzi Respondenci
Zawsze moge liczyé na natychmiastowa pomoc
lekarsks 46,7
Czesciej tak niz nie 43,5
Cze$ciej nie niz tak 8,4
W ogéle nie moge liczyé na takg pomoc 142

Natychmiastowej interwencji najczedciej spodziewano sig od
pogotowia ratunkowego /64,7% ankietowanych/, a nastepnie lekarza:
dowolnego w przychodni rejonowej /37%/, prywatnego /33,8/ na réwni
ze znajomym z o$rodka rejonowego /33,2%/ z kregu znajomych, rodzi-
ny /25,7%/, ze spéidzielni lekarskiej /12,2%/.

W sytuacji szczegdélnego zagrozenia zdrowia wia snego lub naj=-
blizszych respondenci czesciej wiec oczekujg pomocy ze strony in-
stytucji uspolecznionej siuzby zdrowia aniZeli lecznictwa odptat-
nego. Mniej popularng, ale takze liczgcqg si¢ formg pomocy s kon-
takty nieformalne, z ktérych korzystajg zwykle badani z wyzszym
/48,6%/ i Srednim wyksztatceniem /36,3%/. Majgc w kregu swych zna-
jomych osoby profesjonalnie zwigzane ze siuZbg zdrowia, czujg sie
w pewnym stopniu uniezaleznieni od pogotowia ratunkowego /jedynie
20,3% respondentéw z wyzszym wyksztalceniem spodziewa sig ewentual-
nej interwencji z tego Zrédia/. |

Wyniki badania, na ktére powolywano sie juz wczesniej, co
prawda w odniesieniu do catoksztattu opieki medycznej, a nie jedy-
nie natychmiastowej interwencji lekarskiej, takze wskazujg na wig-
ksza dostepnosé nieformalnych kanaiéw dotarcia do lekarzy dla ba-
danych z wyzszym i $rednim wyksztalceniem,
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Nie majac alternatywnego wyboru rolnicy najczescie] /44, 4%
tej kategorii badanych/ zwracajg sie do dowolnego lekarza z pora=-
dni rejonowej, z kolei mieszkaldcy matych osrodkéw miejskich - do
lekarzy praktykujgcych prywatnie /41,0%/. Natomiast osoby o ziym
- w ich odczuciu -~ stanie zdrowia zwykle szukajg pomocy u znanego
sobie lekarza z przychodni rejonowej, u ktérego leczg sie¢ systema-
tycznie,

Z uwagi na role pogotowia ratunkowego w niesieniu natychmias-
towej pomocy medycznej wskazywano na potrzebe usprawnienia funkcjo-
nowania tej instytucji poprzez zatrudnienie dodatkowej kadry oraz
poprawe stanu zaplecza technicznego /zwiekszenie liczby karetek
sanitarmmych i ich wyposaZenie w nowoczesny sprzg¢t plewwsze] ponocy/e

Analiza opinii badanych o funkcjonowaniu siuzby zdrowia w
aspekcie pomocy w nagiych wypadkach dowodzi, Ze sytuacja w tym
wzgledzie nie jest najlepsza, Szczegdlny niepokdj budzi dosé po=-
wszechne poczucie zagroZenia ankietowanych w obliczu nieprzewidzia-
nych wypadkéw.

6. lecznictwo odpiatne

Obraz naszego systemu opieki zdrowotnej funkcjonujgcy w swia-
domoéci ankietowanych byiby niepelny, gdyby pomingé oceng leczni-
ctwa odptatnego, na ktére sktadajg sie usiugi Swiadczone zaréwno
prywatnie, jak i poprzez spéidzielnie lekarskie, Jakkolwiek liczba
i zakres tego rodzaju usiug sa niepordéwnanie male w zestawieniu ze
éwiadczeniami uspolecznionej stuzby zdrowia, jednak stanowig one
istotne uzupelnienie systemu panstwowego.

Na wstepie zwrécono sie do respondentéw z prosbg o okreslenie
czestotliwosci korzystania z usiug lekarzy prywatnych oraz prakty-
kujacych w spéidzielniach lekarskich. Z uzyskanych informacji wyni-
ka, %2e liczba ankietowanych leczgcych sig wylgcznie odptatnie Jest
wprost znikoma, zdecydowanie przewaza natomiast liczebnie grupa
w ogéle nie korzystajacych z tego rodzaju opieki medycznej /tab.i/.
Gdyby dokonaé dychotomicznego podziaiu respondentéw na zasiggaja-
cych zazwyczaj oraz sporadycznie piatnych porad lekarskich, to
okazaloby sie, ze odplatnie leczy sie stale w przyblizeniu co
szésta osoba ankietowana.
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Tabela 4 w procentach
Czestotliwosé korzystania z Odpowiedzi
odptatnych ustug lekarskich

Zawsze 2,4'

1743
Czesto 14,9
Rzadko 38,8

82,4
Wcale 43,6

Zjawisko czestotliwoéci korzystania z lecznictwa odpiatnego
byto juz kilkakrotnie przedmiotem bada socjologicznych. Z uwagi
jednak na réznorodnos$é préb objetych badaniami, celowe jest pordéw-
nanie danych uzyskanych przez nas Jjedynie z wynikemi badania prze-
prowadzonego w roku 19761. Wykazalo ono, 2e z ustug spdidzielni
lekarskich i prywatnych lekarzy korzystalo wéwczas gcznie 9%
ankietowanych., Nalezy przy tym dodal, Ze osoby te dokonujgc wybo-
ru - z podanej im listy -~ placédwek s}uzby zdrowia, w ktérych le=-
czg sie najczeiciej, wskazaly na instytucje Swiadczgce usiugi od-
platnie. Uwzgledniajgc fakt, ze wizyty w spéidzielniach i prywa-
tnych gabinetach majg czesto charakter jedynie konsultacyjny badZ
uzupelniajacy w stosunku do uspotecznionych form lecznictwa, mozna
sadzié, 2e 6w wskaznik bylby wyzszy, gdyby pytano wprost, jak w
naszym badaniu, o czestotliwosé korzystania z lecznictwa odpitatne-
go. Byé moze wéwczas w mniejszym stopniu rézniiby sie¢ on od zamie-
szczonego w tabeli 4 tgcznego odsetka oséb korzystajgcych zawsze
i czesto z ptatnych $wiadczed zdrowotnych /17,3%/.

Na odptatng pomoc medyczng najczedciej decydujg si¢ mieszkan-
cy matych miast. Zwazywszy na fakt, Ze przychodniami spéidzielczy-
mi Sg najbardziej nasycone osSrodki wielkomiejskie, mozna zakladad,
2e chodzi tu o lekarzy praktykujacych prywatnie.

Czynnikiem réznicujagcym zachowania w tym wzgledzie jest
takze poziom wyksztalcenia - wraz z jego wzrostem nasila sig czgsto:
tliwo$é korzystania z usiug odpiatnych.

1 Jzk sie leczmeE Warszawa 1976, OBOP. Badanie ankietowe
przeprowadzono na ogd qgolskiej prébie dorosiej ludnosci naszego
kraju, liczacej 2000 osdb.
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Nie bez znaczenia sg réwniez indywidualne doswiadczenia zwig-
zane z zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych za posrednictwem instytu-
cji uspolecznionej situzby zdrowia. Badani majacy negatywne odczu-
cia w tym wzgledzie czesSciej szukajg pomocy odpiatnej. Dotyczy to
takze tych, ktérzy osobiscie stykali sie z przypadkami uzaleznia~
nia przez lekarzy uspolecznionego lecznictwa swego stosunku do pa-
cjenta od korzysci materialnych,

Uogélnianie nawet jednostkowych zdarzen moglo doprowadzié wie-
lu badanych do wniosku, 2e pracownicy situzby zdrowia lepiej wywig-
zujq Sie ze swych obowigzkéw, jesli majs motywacje finansowa, stad
przekonanie, Ze opieka odptatna zapewnia w wyZszym stopniu odpowie-
dni poziom usitug medycznych.

Uwzgledniajac typ specjalnosci lekarskiej okazuje sig, Ze ba-
dani leczgq sie odplatnie najczesciej u stomatologa /44 ,6% korzysta=
Jjacych z omawianej formy opieki medycznej/. Wigze sie to zapewne
z lepsza jakoscia materialéw stosowanych w lecznictwie odpiatnym.

Leczenie sie u dentysty prywatnie lub w spdéidzielni lekarw -
skiej jest najbardziej typowe dla oséb z wyiszym wyksztaiceniem
/60,4% tej grupy/, a takze dla mieszkancéw duzych aglomeracji
/38,9%/. Nalezy zauwazyé, ze z tej formy opieki korzysta stosunko-
wo duzy odsetek respondentéw ze $rodowiska wiejskiego /28,5%/, zde-
cydowanie wyzszy w poréwnaniu z odsetkiem badanych repre zentujgcych
mate osSrodki miejskie /15,5%/.

W nastepnej kolejnosci sg wymieniami tacy specjalisci, Jjak:
ginekolodzy, kardiolodzy, okulisci /40,4% leczgcych sieg odptatnie/,
interniéci /30,7%/,pediatrzy /17,6%/.

Odptatnych porad internistycznych zasigega prawie potowa rolni-
kéw oraz emerytéw i rencistéw, uznajacych sig za pacjentéw leczni-
ctwa odplatnego fodpowiednio 48,6 i 42,7%/. Natomiast z ustug pedia
tréw korzystajq zwykle matki nie pracujagce zawodowo,.

Analiza wskazafi respondentéw co do czestotliwosci korzystania
przez nich z ptatnych usiug medycznych z uwzglednieniem zrdéznico-
wania w ramach poszczegélnych specjalnosci lekarskich prowadzi do
wniosku, 2e lecznictwo spétdzielcze i prywatne silnie wspiera uspo=-
teczniong ppieke specjalistyczng, Jest to zgodne z prezentowanymi
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weczedniej opiniami o funkcjonowaniu poszczegélnych ogniw uspotecz-~
nionej stuzby zdrowia - w odniesieniu do opieki internistycznej by=-
1y one pozytywne, w stosunku natomiast do lecznictwa specjalistycz-
nego mialy bardziej krytyczny charakter,

Méwiac o motywach wyboru odplatnej formy leczenia, najczeicie]
/36,5% ankietowanych/podkreslano ogélnie wyzszy poziom ustug Sswiad-
czonych prywgtnie oraz w spéidzielniach lekarskich. Przejawia sig
to w wiekszej trosce o chorego, zaangazowaniu w Jego leczenie,po-
swiecaniu wieksze) ilosci czasu na badanie, a takie w bardziej
zindywidualizowanym podejiciu do poszczegélnych pacjentéw. Dla 28,5%
respondentéw odptatne usiugi medyczne to jedyna moZzliwoié zasiqgmbg-
cia konsultacji u uznanego i cenionego specjalisty, nierzadko maja-
cego tytuly naukowe., Mniej ni2z 10% badanych jako powdd podjecia
prywatnego leczenia podalo cheé skontrolowania prawidiowosci tera-
pii zaleconej przez 4innych lekarzy czy trudnoéci z uzyskaniem
wizyty w przychodni rejonowej.

Z ustug spéldzielczych laboratoriéw analitycznych korzysta
23,1% ankietowenych, Poniewaz nie badano czgstotliwosci praktyk
tego rodzaju, w grupie tej mogag sie znajdowaé osoby zaréwno zwykle,
jak i sporadycznie wykonujgce badania analityczne w spéidzielniach
lekarskich, Tendencje w tym kierunku czesciej przejawiajg mezczy-
Zni, a takze respondenci zamieszkali w duzych osrodkach miejskich,
co jest zrozumiale z uwagi na usytuowanie wspomnianych placéwek.
Daje sie ponadto zauwazyé pozytywna zaleznos$é miedzy korzystaniem
z odptatnych usiug analitycznych oraz piatnej opieki lekarskiej -
ankietowani leczacy sie systematycznie prywatnie lub w spdéidzielni
réwniez wszelkiego rodzaju badania wykonuja odpiatnie. MoZe to mied
swoje #rédita w wymogach stawianych przez samych leczgcych. Réwnie
prawdopodobne jednak moze okazaé sie przypuszczenie, e w omawia-
nej grupie 0séb wyksztaXcil sie nawyk do zaspokajania potrzeb zdro=-
wotnych w ramach lecznictwa odplatnego.

Z danych zawartych w tabeli 5 wynika, Ze nie brak zaufania
do placéwek uspolecznionych, lecz sprawniejsze funkcjonowanie in-
stytucji $wiadczacych ustugi odptatnie przesgdza o wyborze tych
drugich w przypadku potrzeby wykonania badai analitycznych,
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Tabela 5 W procentach
]
Motywy dziatania Odpowiedzi

Krétki termin oczekiwania na wynik badania i 80,6
Mozliwosé wykonania badania bez skierowania 49,8
Wieksza rzetelnosé i dokladnosé badania ‘ 47,0
Mozliwos$¢é wykonania bada’i réznego typu w

jednej placdwce Lh, b
Zyczliwy stosunek do pacjenta 23,8
Lepsze wyposazenie w aparature do przepro-

wadzania badan 12,9

Cheé sprawdzenia wynikéw badan uzyskanych w

laboratoriach uspolecznionych 10,6

Inne powody 3,2

Wyrazajac ogélne opinie o systemie lecznictwa odpiatnego w
Polsce, wiekszos$é badanych /64,5%/ wskazuje na niezbednosdé tej
formy opieki medycznej, przynajmniej w obecnych warunkach, Stano-
wisko to jest najbardziej popularne wérdd inteligencji /73% respone
dentéw z wy2szym wyksztalceniem/ oraz - co jest zupelnie zrozumiale
- 086b zamieszkalych w znacznym oddaleniu od placéwek uspotecznio-
nej stuzby zdrowia., Jedynie 5,9% respondentdw w istnieniu spdrdziel-
ni lekarskich oraz prywatnych gabinetdéw upatruje przyczyne dezor-
ganizacji uspolecznionej stuzby zdrowia, Wedlug tej grupy powinny
one ulec likwidacji.

Podkredlanie aktualnej przydatnosci lecznictwa odptatnego
nie przeczy gloszonej przez polowe ankietowanych /51,1%/ tezie,
Z2e generalnie w panstwie socjalistycznym siuzba zdrowia powinna
funkcjonowaé wylacznie w formie uspotecznionej, a wiec nieodpiat-
nej. Opinia ta jest najprawdopodobniej przejawem uswiadamiania so-
bie przez badanych zasady egalitaryzmu jako wartosci spoleczne]
jednoznacznie przynaleZnej systemowi socjalistycznemu, ktérej urze-
czywistnianie ma gwarantowaé wszystkim, bez wzgledu na status mate-
rialny, réwnosé szans dostepu do opieki zdrowotnej,.



W kwestii kosztéw zwigzanych z leczeniem prywatnym oraz za
posrednictwem spétdzielni lekarskich zdecydowana wiekszosé wypowia-
dajacych sie /82,5%/ uwaza, e przekraczajg one mozliwosci Srednio
zarabiajacych. Przecietny obywatel nie moze sobie zatem pozwolid
na systematyczne korzystanie z tej formy opieki medycznej.

Znaczna czes$é badanych /63,7%/ widzi w obecnych warunkach
potrzebe istnienia lecznictwa odptatnego. Jednak jako model zakia-
da takag sytuacje, kiedy system opieki medycznej bedzie miat chara-
kter uspoleczniony. Zdaniem tych oséb nalezatoby odpowiednio opo-
datkowaé sektor prywatny i spéidzielczy, a plynace stgd Srodki
przeznaczyé na dofinansowanie panistwowej siuzby zdrowia,

7. Ogélna ocena siuzby zdrowia

Globalna opinia o funkcjonowaniu systemu opieki medycznej w
Polsce jest zawarta przede wszystkim w odpowiedziach na giéwne py=-
tanie ankiety: "Jak ocenia Pan/i/ ogdélnie prace naszej uspolecznio-
nej stuzby zdrowia?" /tab,6/. Ponad pokxowa badanych oséb twierdzi,
2e lecznictwo panstwowe jest na Srednim poziomie,co oznacza jak
gdyby réwnowage elementéw pozytywnych i negatywnych w charaktery-
styce tej formy opieki medycznej. Opinie natomiast w tonie kryty-
cznym i aprobujgcym réwnowazg sie, z nieznacznym odchyleniem /2%/

w kierunku tych pierwszych,

Tabela 6 W procentach
Poziom oceny dziatalnosci uspolecznionejl Odpowiedzi
stuzby zdrowia

Bardzo dobrze 2,5

Dobrze 18,5 | 21,0

Srednio 53,0 |

Trudno powiedzied 2,2'f 55,2

Raczej Zle 19,0‘

Zdecydowanie Zle 4,0 }‘ 23,0
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Analiza korelacyjna dowodzi, Ze na generalng oceng funkcjono-
wania catoksztaltu opieki medycznej decydujgcy wplyw majg jedno~
stkowe doéwiadczenia ankietowanych, wyniesione z kontaktéw z wszel-
kiego rodzaju instytucjami medycznymi, Ocena ta Jest wypadkowg, uo-
gélnieniem wielu réznorodnych doswiadczen zwigzanych z zaspokaja-
niem wszelkich potrzeb zdrowotnych., Dotyczy to korzystania z ustug
zarédwno placéwek lecznictwa podstawowego, jak 1 specjalistycznego,
otwartego na réwni z zamknietym, Im odniesione wyrazenia sg korzy-
stniejsze, tym wyzsza ocena globalna, Istotne znaczenie w tym wzgle-
dzie maja takze odczucia badanych zwigzane ze stosowaniem, a raczej
niestosowaniem zasady egalitaryzmu w zaspokajaniu potrzeb zdrowot-
nych. Postrzegajacy zréznicowanie szans dostepu do opieki zdrowo-
tnej przejawiaja tendencje do wyrazania opinii negatywnych, podo-
bnie jak ci, ktérzy stykali sie z przypadkami wymuszania przez le=-
karzy na pacjentach korzysci materialnych.

Uwidacznia sie ponadto zaleznos¢ ogélnej oceny nasze]j stuzby
zdrowia od poziomu wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania badanych.
Postawy najbardziej krytyczne obserwuje sig w grupie respondentdw
z wyzszym wyksztatceniem / 0% ocen bardzo dobrych, 10,8% - dobrych,
12,2% - niedostatecznych/. Relacje odwpotne najsilniej uwidacznia-
ja sie w grupie robotnikéw niewykwalifikowanych.

Uwzgledniajgc z kolei kryterium miejsca zamieszkania respon-
dentdéw, rozktady odpowiedzi dla opozycyjnych w stosunku do siebie
$rodowisk pod wzgledem oceny pracy naszej siuzby zdrowia ksztaitujsg
sie nastepujgco: wies - 26,3% ocen bardzo dobrych i dobrych i 14,7%

negatywnych i bardzo zlych; miasto powyZej 100 tys. mieszkanicdw
- odpowiednio 16,3 i 31,9%.

Analogiczne tendencje uwidocznily sie juz poprzednio w opi-
niach dotyczacych poszczegélnych form lecznictwa i podobnie jak
tamte nalezy je tlumaczyé odmiennos$cig oczekiwarn i wzordw zaspoka-
Jania potrzeb zdrowotnych przyjetych w tych Srodowiskach,

W kwestii, co nalezy zrobié celem poprawienia ogélnej sytua-
cji w sferze ochrony zdrowia, badani uwazaja, 2e trzeba: przede



wszystkim podjgé wiele dziatan o charakterze inwestycyjnym, by
polepszy¢ stan zaplecza materialno-technicznego lecznictwa, zwiek-
szyé sieé placéwek medycznych /74,5%/ i uzupeilnié jej wyposazenie
w podstawowa i specjalistyczna aparature /47,8%/, a takZe popra-
wié zaopatrzenie w leki i inne Srodki medyczne poprzez rozwéj kra-
Jjowej ich produkcji oraz zwiekszenie importu niezbednych medykamen-
téwe.

Okreslajac ogdlne kierunki rozwoju lecznictwa w Polsce,
7,3% ankietowanych zwraca uwage na koniecznos$é wiekszego niz obe-
cnie uwzgledniania potrzeb sSrodowiska wiejskiego w sferze ochrony
zdrowia, Zblizony odsetek sadzi, ze szczegdlng troska trzeba oto-
czyé lecznictwo specjalistyczne,

Dla zrealizowania tych postulatéw niezbedne sg zardwno srodki
finansowe, jak i kwalifikowana kadra medyczna, Nalezy wiec, zda-
niem 18,5% badanych, znacznie zwiekszyé liczbe miejsc w wyzszych
i drednich szkolach ksztalcgcych przyszilych pracownikéw siuzby
zdrowia, Wskazane byitoby réwnieZz uatrakcyjnienie warunkdéw pracy
w tym zawodzie, giéwnie pod wzgledem materialnym /opinia 37,7%-
badanych/.

Réwnoczesnie, zgodnie z opinig 16,9% badanych, powinny wzro-
snaé wymagania wobec tej kategorii zawodowej zardéwno pod wzgledem
dyscypliny pracy, jak i rzetelnosci w wykonywaniu swych obowigzkdéw
stuzbowych., WigZe sie¢ z tym postulat zaostrzenia kryteridéw naboru
kandydatéw do zawodu lekarskiego, by zapewnié wstepowanie w Jjego
szeregi wytacznie jednostek o nieskazitelnym morale /3,2%/.

8. Opinie o profilaktyce zdrowotnej

W badaniu prébowano ustalié, czy i jak respondenci widzg
swojg role w dzialaniach na rzecz ochrony zdrowia; byé moze odpo-
wiedzialnosé za stan swego zdrowia, a zarazem poziom zdrowotnosci
calego spoleczeristwa przerzucajg na profesjonalng opieke medyczng,
tamigc jednoczeénie podstawowe zasady profilaktyki zdrowotnej?

Moz2na stwierdzié, e potrzeba dbania o wlasne zdrowie jest
dostrzegana. Ponad potowa /63,9%/ respondentéw wyraza przekonanie,
%2e stan zdrowia poszczegélnych o0séb i calego spoleczenstwa jest
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uzalezniony zaréwno od jednostkowych poczynadi, jak t od funkcjono-
wania szeroko rozumianej stuzby zdrowia, Poglad ten Jjest prawie
powszechny w grupie pracownikéw umysiowych z wyzszym wyksztalceniem
/90,4%/. Wiekszg role indywidualnym dziataniom niz stuzbie zdrowia
przypisuje irednio co piaty badany /21,1% ogéiu wypowiadajgcych
sie/ ~ opinia ta jest najbardziej popularna wéréd uczgcej sig mio-
dziezy /33,3%/. Sposréd ankietowanych 14,5% wieksza odpowiedzial-
noicia za stan naszego zdrowia obarcza siuzbe medyczng - sadzg tak
gléwnie emeryci i rencisci /21,1%/. Widaé wiec, 2e opinie te zale-
%3 gléwnie od wieku., Postawe mtodych mozna tlumaczyé zardwno fak-
tem, 2e ciesza sie oni po prostu lepszym zdrowiem, Jjak rdéwniez
docenianiem roli profilaktyki w systemie ochrony zdrowia., Ludzie
starsi o bogatszym doswiadczeniu 2yciowym sadzg, 2e nawet przy
najbardziej racjonalnych postawach nie da sie uniknaé pewnych scho-
rzein i wéwczas zdrowie nasze jest uzaleznione wylgcznie od medy-
cynye.

O prawidlowym stosunku do wtasnego zdrowia mozna sgadzié na
podstawie interpretacji lansowanego do dzi$ hasta: "Twoje zdrowie
w twoich rekach", Tylko 3,5% ankietowanych nie rozumie go, okoio
10% nie akceptuje jego tresci, zdecydowana wigkszos$é natomiast
wskazuje na ich stusznodé. Najliczniejszg grupe /34,3% ogéiu wypo-
wiadajgcych sig/ stanowig osoby interpretujgce to hasio w katego~-
riach ogdlnych, Respondenci wypowiadajacy sie bardziej szczegdio-
wo /24,3%/ twierdzg, 2e aby zachowad peilng sprawnosc¢ fizyczng
i psychiczng nalezy prowadzié higieniczny tryb zycia, wiasciwie
odzywiaé sie, uprawiaé sporty, a jednoczesdnie unikaé praktyk
szkodliwych dla organizmu, takich jak spozywanie nadmiernej ilo-
$ci lekdw czy wszelkiego rodzaju uzywek /alkohol, papierosy itp./.

Na role wtasciwego postepowania w sytuacji choroby zwraca
uwage 9,6% ankietowanych. Uwazajg oni, ze po zaobserwowaniu niepo-
kojacych objawéw chorobowych nie nalezy stosowaé wiasnych metod
leczenia /zwtaszcza $rodkami farmakologicznymi/, lecz niezwiocznie
zglosié sie do lekarza i bezwzglednie podporzgdkowaé Jjego zalece-
niom.

Respondenci czesciowo akceptujgcy tresé omawianego hasta
wskazywali na niebagatelng role takich czynnikdéw, Jjak charakter
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pracy, miejsce zamieszkania czy wykonywany zawdd, na ktére dodatko-
wo naktadaja sie uwarunkowania zwigzane z kryzysowym stanem nasze]j
gospodarki /trudnodci z zaopatrzeniem w leki, $rodki opatrunkowe,
itp./o

Respondenci przeciwni temu hastu twierdzg, ze odzwierciedla
ono popularng,szczegélnie w Srodowisku medycznym, tendencje do
obarczania poszczegdlnych obywateli odpowiedzialnoscig za stan
zdrowia calego spoleczerstwa,

0O tym, jak ankietowani postepujg w konkretnych sytuacjach,
$wiadczg rozklady procentowe odpowiedzi na pytania dotyczgce ba-
dari profilaktycznych oraz reakcji na zaobserwowane objawy choro-
bowe /tab. 7 i 8/.

Tabela 7 w procentach

Kategorie odpowiedzi na pytanie: "Czy chodzi
Pan/i/ na badania kontrolne, choé¢ nie wigze Respondenci
sie to z konkretng dolegliwoscig lub chorobg?"

Nie chodze na takie badania, gdy czuje sie

zdrowy/a/ 39,3
Tak, chodze, gdy organizuje je zaklad pracy,

uczelnia, przy zmianie miejsca pracy itd. 34,5
Tak, chodze z wtasnej inicjatywy, w trosce

o zdrowie 25,9
Tabela 8

w procentach

Kategorie odpowiedzi na pytanie: "Jak Pan/i/

zwykle postepuje w przypadku zaobserwowania Respondenci

u siebie objawéw chorobowych badZ pogorszenia
stanu zdrowia?"

Czekam az dolegliwosci ustgpig same, do leka-
rza ide w ostatecznosci 43,4

0d razu ide do lekarza 27,6
Poczatkowo prébuje leczyé sie sam/a/ 27,0




- 21 =

Dane zawarte w tabelach 7-8, w konfrontacji z deklarowang
poprzednio potrzebs troski o wktasne zdrowie, wskazujg na czgsciowg
rozbieznoéé postaw i zachowan ankietowanych w tej sferze.

W przypadku badai kontrolnych dominujg wéréd respondentdéw
nie korzystajacy z nich z wiasnej woli. Pordwnujac aktualne dane
z uzyskanymi w 1976 r.stwierdzono, ze w ciggu ostatnich osmiu lat
zaszly dosé istotne zmiany w tym zakresie. Wéwczas bowiem tylko
15% respondentéw twierdzilo, 2e z wkasnej inicjatywy poddaje sig
badaniom profilaktycznym, 31% w ogéle z nich nie korzysta, pozo-
stali natomiast stosujg tego typu badania jedynie w sytuacjach
przymusowych /np. przy zmianie miejsca pracy/. Zwiekszyta sieg
zatem /o 11%/ grupa badanych doceniajgcych potrzebe podejmowania
dziatari o charakterze zapobiegawczym z wiasnej inicjatywy, bez
obiektywnych bodzZcéw zewnetrznych. Réwnoczesnie przyjmujac jako
przedmiot poréwnai odsetki ankietowanych stosujacych badania pro-
filaktyczne bez wzgledu na motyw, sytuacje sprzed osmiu lat nale-
zaloby ocenié Jako korzystniejszg.

W celach profilaktycznych czesciej odwiedzajg lekarzy osoby
negatywnie oceniajgce swdj stan zdrowia /48,6% tej kategorii ankie-
towanych/ niz cieszace sie dobrym zdrowiem. Sposéréd tych ostatnich
jedynie 13,4% twierdzi, Ze zglasza sie na badania kontrolne z wia-
snej woli., Ocena stanu wtasnego zdrowia wigZe sie Scifle z wiekiem,
stad tendencje te sa typowe réwniez dla oséb starszych. Wraz ze
wzrostem wieku ludzie staja sie ostrozniejsi i bardziej wyczuleni
na niebezpieczeristwo zwigzane z chorobg, dysponuja réwniez wigkszg
iloscig wolnego czasu, co sprawia ze czesciej szukajg kontaktiu z
instytucjami stuzby zdrowia.

Na podstawie analizy wypowiedzi dotyczacych korzystania z
badari kontrolnych mozna stwierdzié, ze wigkszo$é respondentdéw prze-
jawia nieracjonalne postawy wobec wiasnego zdrowia, postepujac
wbrew zasadom profilaktyki zdrowotnej.

Podobnie w sytuacji zachwiania réwnowagi zdrowotnej znaczna
czesé badanych /43,4% ogétu/ po zaobserwowaniu niepokojacych obja-
wéw chorobowych zwleka z udaniem si¢ do lekarza, czekajgc az dole~-
gliwoséci ustapia samoistnie. Tymczasem wiadomo, jak istotne w przy-
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padku wielu chordéb jest wczesne rozpoznanie procesu chorobowego
oraz podjecie leczenia w odpowiednim czasie.

I w tym przypadku rodzaj reakcji jest w duzym stopniu uzalez-
niony od sytuacji zdrowotnej ankietowanych. Prawie potowa /43%/
negatywnie oceniajacych stan swego zdrowia po wystgpieniu objawdw
chorobowych natychmiast zwraca sie do lekarza, natomiast sposréd
0séb uznajacych sie za zdrowych podobny odsetek /48,8%/ zaj-
muje postawe wyczekujaca. Nalezy przy tym zauwazyé, ze zardéwno
lekcewazenie objawdéw chorobowych, jak i przesadna dbatosé o zdro-
wie to niewlasciwe sposoby postepowania: pierwszy - 2 punktu widze-
nia nastepstw dla zdrowia pacjenta, drugi - z uwagi na zbedne ob-
cigzanie praca personelu medycznego. Tylko 27% ankietowanych prze-
jawia racjonalne postawy w tym zakresie,

Nawiazujac do wynikéw badan z 1976 r., nalezy stwierdzié, Zze
nadal dominuje kategoria badanych, ktérzy lekcewaza symptomy choro-
by /wéwczas postawe takg prezentowaio 42% ogétu badanych/. Wzrési
natomiast doéé istotnie w poréwnaniu z tamtym okresem /z 19 do
27,6%/ odsetek respondentéw szukajgcych natychmiastowego kontaktu
z lekarzem, przy Jjednoczesnym zmniejszeniu /z 38 do 27,0%/ liczby
0séb prezentujacych posredni, najbardziej racjonalny wzdér zachowain.

Powszechnie dostrzegana przez badanych potrzeba ochrony wias-
nego zdrow1a nie znajduje pelnego potwierdzenia w ich postepowa-
niu, Swiadczq o tym ich stosunek do profilaktyki zdrowotnej oraz
opisane wyzej reakcje w przypadku pogorszenia samopoczucia,.

Korzystnie natomiast przedstawia sie stan wyposazenia
w apteczki podreczne, zdecydowana wiekszosé badanych /85,9%/ ma
je w swoich domach, przy czym az 95% tej grupy stanowig respon-
denci z wyzszym wyksztalceniem, Najmniej korzystng sytuacje pod

tym wzgledem obserwuje sie u rolnikéw oraz robotnikéw niewykwali-
fikowanych,

Uwzgledniajac asortyment medykamentéw, apteczki sq najlepiej
wyposazone w Srodki opatrunkowe i dezynfekujace, niezbedne zwia=-
szcza w rodzinach wychowujgcych mate dzieci /posiada je ponad 90%
respondentéw majgcych podreczne apteczki/, nastepnie leki przeciw=-
grypowe i przeciwbdlowe, dostepne w aptekach bez recepty.
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9, Odczucie egalitaryzmu w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych

Giéwnym haslem egalitaryzmu w ustroju socjalistycznym Jest
réwnosé szans. Dotyczy to przede wszystkim grup spolecznych /mie-
szkaricéw miast i wsi/, réznych grup dochodowych, grup zajmujgcych
odmienne miejsca w hierarchii spolecznej. Objecie rolnikéw Swiad=
czeniami uspotecznionej stuzby zdrowia spowodowato, przynajmniej
w zatoZeniu, wyréwnanie szans zaspokajania potrzeb zdrowotnych.

W omawianym badaniu starano sie odpowiedzieé na pytanie, czy isto-
tnie wszyscy majg podobne szanse leczenia sieg, a jesli nie, to jJak
silnie sa uswiadamiane zjawiska i tendencje antyegalitarne,

Nie jest zjawiskiem pozytywnym fakt, ze tylko 26,6% badanych
uwaza, iz wszyscy majg jednakowe mozliwosci zaspokajania swoich
potrzeb zdrowotnych, To, %e wigcej niz potowa respondentéw /56,0%/
postrzega nieréwnosé szans leczenia sig, mozna potraktowaé jako
wskaZnik oceny urzeczywistniania tych zasad polityki spoleczne]j,
ktére dotyczg egalitaryzmu w sferze ochrony zdrowia. Okazuje sig,
se poczucie niesprawiedliwodci spolecznej ujawnia si¢ wyrazZnie nie
tylko w takich wymiarach polozenia materialnego ludzi, jak polityka
ptac, rent i emerytur czy sytuacja mieszkaniowa, ale i w dziedzinie
opieki zdrowotnej.

A.Titkow 2 badajgc w latach 1971-1972 zachowania i postawy
wobec zdrawia i choroby mieszkarcéw Warszawy zwrécila réwniez uwa-
ge na spoleczne odczucie egalitaryzmu w zaspakajaniu potrzeb zdro-
wotnych, Odsetek badanych Warszawiakdéw, ktdérzy wéwczas uznali, ze
wszyscy majg jednakowe szanse skutecznego leczenia sig, byl dwu-
krotnie wyzszy /56,6%/ od odsetka oséb, ktére w naszym badaniu przy-
chylity sie do pedobnej opinii /26,6%/. Okazato sig, ze najostrzej
postrzegaja te zjawiska pracownicy umysiowi /66,3%/ i to gidwnie
z wyzszym wyksztalceniem /81,1%/. Na nierdéwnosé szans leczenia sie
zwrécilto uwage 53,3% robotnikéw. Im wyzsze wyksztaicenie, tym wieg-
kszy krytycyzm badanych wobec opinii o réwnosci szans korzystania
z opieki medycznej,

2
A.Titkow: Zachowania i postawy wobec zdrowia i choroby.
Warszawa 1983, PWN,
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Zagadnienie réwnosci szans rozpatrywano takze w innym aspe-
kcie. Poproszono badanych o ocene wiasnych mozliwosci korzystania
z opieki medycznej, Rozklad odpowiedzi na to pytanie dal diametral-
nie rézny od poprzedniego obraz. Okolo 20% badanych ocenito swoje
mozliwoéci jako mniejsze w pordwnaniu z innymi, 12% "przyznato sig"
do wiqkszych szans, natomiast najliczniejsza grupa /54,2%/ postrze-
gala je w kategoriach réwnosci. Trudno rozstrzygnaé, co wplyneio
na tak radykalng zmiane opinii badanych. Byé moze zachodzi tu ten
sam mechanizm, o ktsrym byta mowa przy okazji ogdlnej oceny siuzby
zdrowia, tzn. funkcjonowania w spotecznej Swiadomosci stereotypo«
wych, wysoce negatywnych ocen, ktére po skonfrontowaniu z wiasnymi

dosdwiadczeniami ulegajg wyraZnemu zlagodzeniu,

Poczucie wigkszych szans korzystania z opieki medycznej wigze
sie z wyzszym wyksztalceniem, Te samg zaleznos¢ potwierdza rozkilad
odpowiedzi z uwzglednieniem kategorii spoteczno-zawodowej badanych.
I tak na przyklad w grupie polnikéw 6,3% oséb ocenito swoje mozli-
wosci jako wieksze, natomiast wsréd pracownikdéw umysiowych z wyz-
szym wyksztalceniem - 27,0%, Mozna tiumaczyé to tym, Ze osoby z
wy2szym wyksztalceniem bedgac lepiej zorientowane w mozliwosciach
zaspokajania potrzeb zdrowotnych i pelniej Jje wykorzystujgc mogsg
byé swiadome istnienia korzystnych dla nich zréznicowari, Nie nale-
2y réwniez zapominaé, 2e wraz ze wzrostem wyksztalcenia zwigksza
sie prawdopodobnienstwo posiadania w kregu rodzinnym lub towarzy-
skim kogo$ ze Srodowiska lekarskiego, co z kolei moze dawal poczu-
cie pewnego uprzywilejowania w korzystaniu z opieki zdfowotnej.

0 roli lekarza znajomego w $rodowisku inteligenckim swiadczy réw-
niez analiza odpowiedzi na pytanie o pomoc w nagiych wypadkach.

Pracownicy umysiowi z wyZszym wyksztalceniem znacznie czgs$ciej niz
pozostali badani zdajg sie w takich sytuacjach na pomoc lekarza
z rodziny badZ kregu znajomych.

Rola znajomosci w $rodowisku lekarskim uwidocznita sie réw-
niez bardzo wyraZnie w analizie czynnikéw, ktére wedlug badanych
decydujgq o tym, iz jedni nalezg do kategorii oséb uprzywilejowanych
w korzystaniu z ustug instytucji medycznych, drudzy zag znajdujg

sig@ w sytuacji pewnego uposledzenia pod tym wzglgdem., Spodziewano
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sig, 2e ankietowani bedg wymieniad przede wszystkim czynniki zwig-
zane z faktyczng, obiektywna dostepnoscigq placéwek medycznych /np.
typ miejsca zamieszkania, miejsce pracy umozliwiajgce korzystanie

z zakladowe] czy resortowej siu2by zdrowia/. Tymczasem wyniki bada-
nia wykazaly, 2e dzialaja tu mechanizmy funkcjonujgqce od lat w na=-
szym spoleczernstwie, a ujawniajgce sie przy zdobywaniu débr czy
warto$ci bedacych przedmiotem silnej konkurencji.

Blisko polowa badanych /47,1%/ wymienita znajomosci w Srodo-
wisku medycznym jako czynnik gwarantujacy lepszg opieke¢ medyczng
/tzn. bardziej wnikliwe badania, lepsze leki, pewnosé, Ze w razie
potrzeby znajdzie sie miejsce w szpitalu, a takie dostep do lekarza
poza kolejnosécig/.

Na pienigdze Jjako czynnik réznicujgqcy ludzi pod wzglgdem
szans leczenia sie wskazalo 34,3% badanych. Majgqc je mozna po pier-
wsze "zaltatwié" miejsce w szpitalu, w sanatorium, zdobyé lepsze lub
trudno dostepne leki, po drugie leczyé sig prywatnie bgdZ w spéidzie-
1ni lekarskiej. Respondenci, ktérzy podali, Ze leczg sig¢ w prywat-
nych badZ spétdzielczych gabinetach, za motyw korzystania z odplat-
nej pomocy lekarskiej uznawali najczesciej solidno$é badania.

Przekonanie znacznej grupy badanych o gorszej pozycji pacjenta
korzystajgcego z bezplatnych $wiadczenl medycznych znajduje posred-
nio potwierdzenie w odpowiedziach na inne pytania ankiety. Sposréd
ankietowanych 41,9% oséb zgadza sie ze stwierdzeniem, Ze "w naszym
ustroju lekarzowi nie optaci sig pracowaé na panstwowej posadzie',
znacznie mniejsza grupa /30,6%/ ma odmienne zdanie,Tego samego pro-
blemu, chociaz sformulowanego inaczej, dotyczy kolejna obiegowa
opinia - "kto jest naprawde chory, nie leczy sie w panstwowej przy-
chodni®, Zgodzito sig z tym stwierdzeniem 30,7% ankietowanych, odmie-
nne zdanie mialo 51,0%., Mniejszy odsetek oséb przychylajgcych sie
do tej opinii moze wynikaé z tego, 2e w przedstawionym responden-
tom stwierdzeniu uwzglgdniono jedynie stan zdrowia cherego, pomi-
nieto jego mozliwoSci finansowe. Ten drugi element okazuje sig
bardzo waznym kryterium wyboru formy lecznictwa /uspolecznione,
odptatne/, 82,5% badanych uwaza bowiem, Ze "koszty prywatnego le-
czenia przekraczajag mozliwosci Srednio zarabiajgcych".
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Trzecim czynnikiem o charakterze antyegalitarnym /po znajo-
mos$ciach i pienigdzach/, ale juz o znacznie sabsze] sile oddzia-
tywania /16,7% badanych/ jest pozycja spoteczna pacjenta. Jest to
kategoria najmniej precyzyjna i przez to najbardziej wewngtrznie
réznorodna., W czesci wypowiedzi wskazywano na stanowisko zawodowe
/np. dyrektorzy, sekretarze partii maja wieksze szanse leczenia
sanatoryjnego/, w innych zad zwracano uwage na status materialny
/np. ludzie biedni majg mniejsze szanse leczenia sig, sg gorzej
traktowani przez lekarzy/ lub nawet tylko jego zewnegtrzne przejawy
/np. ludzie dobrze ubrani sg lepiej traktowani przez lekarzy/.

0 znagznym wyczuleniu pacjentdéw na ®"lepsze" lub "gorsze" ich
traktowanie przez lekarzy $wiadczy takze rozklad odpowiedzi na py-
tanie, czy lekarze uspolecznionej stuzby zdrowia traktuggq pacjentéw
Jjednakowo, Odpowiedzi negatywnych udzielilo 73,6% badanych, pozy-
tywnych - 14,7, a 11,4% nie mialo zdania na ten temat.

Potwierdza to wczesniej zaobserwowang duzg wrazliwosé ludzi
na wszelkie przejawy nieréwnosci, nawet jesli sg one tylko pozorne
i nie dotycza istoty sprawy /np. efektéw leczenia/.

Powszechnie wiadomo, 2e jedng ze slabszych stron naszego sys-
temu opieki zdrowotnej Jjest lecznictwo zamkniete, Wigze sig¢ z nim
wiele probleméw, ale w opinii spolecznej najistotniejszm%_jest pro-
blem uzyskania miejsca w szpitalu, Odpowiedzi na pytanie”, jakimi
wzgledami kieruja sie przewaznie lekarze w przypadku, gdy déjqc
jedno miejsce w szpitalu muszg wybraé jedng sposréd kilku oczekujg-
cych na nie oséb, mogg byé potraktowane z jednej strony jako pew=-
nego rodzaju ocena etyki zawodowej lekarzy, z drugiej - jako pos-
rednia opinia na temat réwnosci szans walki o zdrowie lub zycie
w warunkach gilnej konkurencji. Rozklad odpowiedzi na to pytanie
przedstawia sie nastepujgco:

3 Zzostato ono zapozyczone z badan ankietowych przeprowadzonych
przez OBOP w 1969 r. na reprezentacyjnej prébie ogélnepolskiej /J.
Kurczewski, J.Solarz: Zawéd lekarza w opinii publicznej. Warszawa
1972, OBOP i SP/., Poréwnanie rozkladéw odpowiedzi z dwéch badan
uniemozliwil fakt, Ze ankietowani w 1969 r. wybierali tylko jedng
odpowiedZ, podczas gdy badani w 1984 r, mieli mozliwosé wyboru
trzech odpowiedzi na dane pytanie, Réwniez kafeterie odpowiedzi by=-
1y nieco odmienne w obydwu badaniach /np,badane OBOP-u nie uwgzled-
niato w odpowiedziach kategorii "znajomosci'/,
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- stan zdrowia chorego - 79,7% respondentéw,

- powigzania rodzinne, towarzyskie, znajomosci - 650,7%,
- pozycJja spoteczno-zawodowa pacjenta - 49,1%,

- korzysci osobiste /prezenty, tapéwki/ - 36,5%,

-~ wiek chorego - 27,5%,

- sytuacja rodzinna chorego - 18,4%.

Z przedstawionych danych widaé wyraznie, Ze poza bezdyskusyj-
nym, czysto zawodowym motywem - stanem zdrowia pacjenta - ktérym
kierujg sie najczesciej, zdaniem badanych, lekarze przy podejmowa-
niu takiej decyzji, grajg tu role takie same czynniki jak te, ktéry-
mi badani uzasadniali swoje opinie na temat nierdwnosci szans w

korzystaniu z opieki medycznej /znajomosci, pozycja spoleczno-zawo-
dowa i pieniadze/.

W badaniu starano sie ustalié, dla ktérego z wymienionych
motywdw, poza najbardziej oczywistym w tej sytuacji /stan zdrowia/
istnieje najwieksza spoleczna tolerancja, W odpowiedziach na pyta-
nie: "Czym powinni sie kierowal lekarze przy wyborze jednego z kil-
ku chorych oczekujgcych na miejsce w szpitalu" respondenci byli
sklonni zaaprobowaé tylko dwa kryteria: sytuacje rodzinng pacjenta
/39,7%/ oraz wiek chorego /30,8%/. Stan zdrowia, zgodnie z przewi-
dywaniami, zostal wymieniony w odpowiedziach niemal wszystkich an-
kietowanych /97,9%/. Na pozostale kryteria wskazala znikoma grupa
/0,6-1,4% badanych/.

Poréwnanie odpowiedzi na dwa poprzednie pytania wskazuje na
istnienie znacznych rozbieznosci pomiedzy idealnym, modelowym obra-
zem sprawiedliwoéci spolecznej w sferze opieki medycznej a opinia-
mi o Jjej urzeczywistnieniu.

nZdobycie" miejsca w szpitalu do dopiero poczgtek drogi, Jaksa
muszg przebyé osoby cigzko chore lub ich najblizsi, Pobyt w szpi-
talu stwarza nastepne problemy zwigzane tak z leczeniem, Jak i 2z
opieka nad chorym. Nawigzuje do nich kolejne pytanie ankiety:
"Wyobrazmy sobie, 2e Pan/i/ lub kto$ z najblizszych znalazi sig
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nagle w szpitalu. O jakich dziataniach pomys$lalby/aby/ Pan/i/ w
pierwszej kolejnosci w trosce o dobro tej osoby badZ wiasne?", Naj=
liczniejsza grupa badanych /40,8%/ wymienila rozmowe z lekarzem
sprawujacym opieke nad chorym. Na drugim miejscu znalaziy sie ogdl-
nie nazywane dziatania, zmierzajgce do zapewnienia dobrej opieki le-
karskiej i pielegniarskiej. O wreczeniu rapéwki pomyslalo 15,5% ba-
danych, natomiast o szukaniu znajomych wsréd personelu szpitalnego
/tzw. dojécia/ - 14,7%.

éwiadczenia uspotecznionej siuzby zdrowia sg bezpiatne, Tym-
czasem z przeprowadzonych badan wynika, ze w sSwiadomosci obywateli
owa bezpltatnosé jest problematyczna, a w niektdrych sytuacjach na-
wet fikcyjna. Dochodzimy tu do kwestii szczegdlnie drazliwe]j zardw-
no dla Srodowiska lekarskiego, Jjak i dla opinii publicznej - przyj-
mowania przez lekarzy uspolecznionej sluzby zdrowia pieniedzy i pre-
zentéw, Jest to problem ztozony i Scisle zwigzany z obniZaniem sie
poziomu moralnosci spoleczeristwa, Utrwalilo sie przekonanie, Ze
wszystko mozna zatatwié za lapdwke. W tej sytuacji lekarze sg z
Jjednej strony pod silng presjg obowigzujacych obyczajéw, z drugiej
strony pietnuje sie ich za tapownictwo.

Nieuczciwoéé Srodowiska medycznego budzi bardzo silne emocje
spoleczne, Byla juz tematem wielu publikacji prasowych, audycji
radiowych i telewizyjnych, zostata réwniez wigczona do zakresu ni-
niejszych badani, Starano sie ustalié, jakie sg Zrdédia negatywnych
opinii o etyce lekarskiej, w jakim stopniu ksztattujag sie one pod
wplywem osobistych doswiadczen. Rozkiad odpowiedzi na pytanie:
"Czy znane sg Panu/i/ przypadki, 2e lekarz uzaleznial swoje poste=-
powanie wobec pacjenta od otrzymanych korzysci materialnych?" byl
nastepujacy:

- taka sytuacja zdarzyta mi sie osobiscie - 11,8%,

taka sytuacja zdarzyla sie bliskim mi osobom = 17, 7%,

A

styszalem o takich sytuacjach od innych oséb - 37,8%,

- znane mi sa takie sytuacje z radia, telewizji, gazet - 12,7%,

- nie zetknalem sie z takimi sytuacjami - 27,0%.
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MoZna uznaé, e badani, ktérzy wybrali pierwszg i /lub/ drugs
odpowied?, to ci, ktdérzy majg konkretne podstawy, by mieé negatyw-
ne zdanie o etyce zawodowej lekarzy, Znacznie liczniejsza jest
grupa oséb, ktérych opinie mogg powstawaé pod wplywem "faktdéw
zastyszanych",

Przy okazji innego pytania badanym dano do wyboru m,in. takag
kategorie odpowiedzi: "odnioslem/am/ wrazenie, 2e leczenie przebie-
gatoby lepiej, gdybym dat/a/ lekarzowi jakié prezent lub pienigdze",
Tyn, ktérzy zadeklarowali takie odczucie, zadano pytanie, czy i jak
czesto stykali sie z takg sytuacjg w placdwkach uspolecznionej siu-
2by zdrowia. Uzyskano nastepujgce dane:

-~ zawsze - 3,9%,
- rzadko - 23,4%,
- czesto - 14,1%,
- nigdy - 58,0%.

W opisanej sytuacji przynajmniej raz znalazlo sie osobiscie
znacznie wiecej oséb /41,4%/ niz w sytuacji przedstawionej w poprze-
dnim pytaniu /11,8%/. Wynika to prawdopodohnie z réznicy w istotno-
$ci niedomogéw etycznych lekarzy w dwéch przedstawionych sytuacjach,
W pierwszym przypadku chodzilo o0 wymuszanie korzysci materialnych,
w drugim - 0 sugerowanie, Ze przyniosiyby one pacjentowi lepsze
efekty. Istnieje tu réwniez prawdopodobienstwo, ze czesé badanych
odniosta mylne wrazenia., W przeciwnym razie podane wskazniki mogiy-
by dwiadczyé nie tyle o ostabieniu etyki zawodowe) lekarza, co o
jej zanikaniu, przynajmniej w odniesieniu do znacznej czesci tego
$rodowiska.

Pytanie: "Za co najczesciej <« musimy>» ptacié lekarzom" zostalo
skierowane tylko do tych oséb, ktére przy okazji wiasnej choroby
lub kogo$ z najblizszego otoczenia zetknely sie z przypadkiem uza-
lezniania przez lekarza swojego postepowania od otrzymania korzysci
materialnych, Rozklad odpowiedzi byl nastepujacy:

- zapewnienie dobrej opieki w szpitalu - 33,6%,
- uzyskanie miejsca w szpitalu - 28,0%,
~ wykonanie operacji - 25,5%,
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- otrzymanie zwolnienia lekarskiego -~ 24,06%,

- otrzymanie skierowania do sanatorium - 14,0%,

- uzyskanie miejsca w renomowanej klinice - 13,4%,

~ zapewnienie lepszego leczenia w przychodni - 9,6%,
- wykonanie zabiegu - 5,9%.

Trzy najczesciej wymieniane przez badanych sytuacje byiy zwig~
zane z leczeniem szpitalnym., Tak wiec w catym systemie lecznictwa
szpital okazal sie dobrem najtrudniej dostepnym, a w zwigzku z tym

stal sie z jednej strony /pacjentéw/ przedmiotem silnej konkuren-
cji, z drugiej strony /lekarzy/ - przedmiotem przetargu i Zrédiem
dodatkowych dochodéw.

Odpowiadajac na pytanie dotyczgce rodzaju korzysci material-
nych bedacych dodatkowym Swiadczeniem za ustugi medyczne, 65,6%
ankietowanych wskazalo na pieniadze, 20,9% - na prezenty rzeczowe.
Drobne upominki /kawa, stodycze, alkohole/, wediug potocznych opi-
nii nalezgce do najczesciej stosowanych "gratyfikacJji", wymienilo
tylko 18% badanych., Wzajemne usitugi /np. pomoc w zatatwieniu ja=-
kiej$ sprawy/ byly "towarem" wymiennym dla 14,7% respondentdéw.
Zdecydowany prymat pienigdza wskazuje wyraZnie na wgtlos¢ osion
motywacyjnych mogacych w najmniejszym choéby stopniu usprawiedli-
wiaé takie praktyki. Jednoczesnie 50,5% respondentdéw stwierdza,
2e nigdy nie styszalo o "nieoficjalnych cennikach za operacje',
41% przyznaje, 2e wprawdzie nie jest to sprawa im zupeinie obca,
ale nie potrafi podaé 2adnych szczegéibédw. Zaledwie 7% badanych
wymienia konkretng sume: do 20 tys. zt =~ 32,8% respondentéw,
20-50 tys.zl - 25,2%; wyzsze sumy podawano bardzo rzadko. Taki
rozklad odpowiedzi moze wskazywaé zaréwno na "przecietna praktyko-
wana", jak réwniez =z nie mniejszg dozg prawdopodobieristwa na
"przecietna akceptowang", tzn, mieszczacqg sie w granicach realnej,
choé¢ w tym przypadku wymuszonej mozliwosci.

Jesli chodzi o sprawcéw takiego stanu rzeczy, to charaktery-
styczne jest, %e tylko 10,9% wskazuje na lekarzy., Ponad potowa
/54,8%/ obarcza wing zardéwno lekarzy, jak i pacjentéw, a 12,9%
badanych nie umie odpowiedzieé, kto jest odpowiedzialny za te sytu-

acje.
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Znacznie wyrazniej rysuje si¢ generalna ocena omawianego
zjawiska, Negatywnie ocenia je 67%, pozytywnie - zaledwie 1%, a
16,9% respondentéw uwaza, Ze w pewnych sytuacjach /wyjatkowo tru-
dna operacja, bardzo ciezki stan chorego itp./ naleizy sie lekarzom,
poza wyrazeniem wdziecznosci, jakas forma "gratyfikacji®,

PrzewaZajgcy odsetek respondentéw /63,7%/ uznaje, Ze "kwiaty,
koniak lub kawa sg normalng forms podzigkowania za opieke lekarska",
a wiec najbardziej tolerowansg czy nawet akceptowang/podobny sto-

sunek mieli badani w 1969 rfgroraz w 1983 r.sf. Natomiast przyjmo-
wanie, a zwlaszcza wymuszanie przez lekarzy kosztownych prezentéw
lub pieniedzy jest oceniane zdecydowanie negatywnie, Badani okre-
$1ali te praktyki jako niehumanitarne, niemoralne, a najczescie]
stwierdzali, %e jest to %Zerowanie na nieszczesciu, jakim jest
choroba", Przypominano takze, %e lekarze otrzymujgq pensje, a wiec
za te samg prace nie powinno sie ptacié dwukrotnie.

Wypowiadajgc sie na temat sposobdw rozwigzania tego problemu,
niemal taki sam odsetek badanych postuluje podwyzszenie ptac dla
lekarzy /47,7%/ i bezwzgledne karanie tych, ktérzy biorg tapdwki
/46,8%/, Mozna wiec przypuszczadé, ze idealna w odczuciu ankietowa-
nych bylaby taka sytuacja, w ktérej lekarz zarobilby godziwie, ale
karany bylby za lamanie etyki zawodowe;, a zwlaszcza zachlannoié,

Spoteczenstwo zdaje sobie sprawe z tego, Ze lekarze za swojg
trudng i odpowiedzialng prace nie otrzymujg wiasciwej zapiaty. Pra-
cujg wiec na kilku etatach, co z kolei odbija sie¢ niekorzystnie na
pacjentach, a takze czesto, jak wynike z badand, sprzyja tamaniu
zasad etyki zawodowej. Dlatego tez Jjednym z najwazniejszych przed-
siewzieé resortu zdrowia powinno byé, zdaniem badanych, podniesie=-
nie ptac lekarzom, co mogloby zaowocowaé uzdrowieniem i usprawnie-
niem gatego systemu lecznictwa w kraju.

.

> Badanie ankietowe przeprowadzone na zlecenie lekarza woje-~
wddzkiego przez Zaklad Analiz i Prognoz Ochrony Zdrowia, dzialajgcy
przy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, wérdd mieszkan=-
cédw Warszawy i wojewddztwa stotecznego, Dotyczylo ono opinii o sto-
tecznej stuzbie zdrowia oraz potrzeb i oczekiwanl w tym zakresie.
Wwyniki sa w trakcie opracowywania statystycznego.

Tamze,
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10, Uwagi kolxcowe

1. Uspoteczniona siuzba zdrowia zapewnia, zdaniem badanych,
warunki niezbedne dla zaspokajania podstawowych potrzeb zdrowotnych,
Nie stwarza natomiast mozliwosci wykonania wszystkich zader zwigza-
nych z ochrong zdrowia.

2. Stan opieki zdrowotnej jest najczesciej uzalezniany przez
badanych od dziatalnosci o charakterze inwestycyjnym, ktéra umoZli-
wia zwiekszenie sieci placéwek medycznych oraz polepszenie ich wy=-
posazenia pod wzgledem techniczno-sanitarnym,

3. Najmocniejszym atutem naszej stuzby zdrowia sg kwalifika-
cje i kompetencje zawodowe kadry medycznej.

4, Instytucje Swiadczgce ustugi medyczne odpiatnie stanowig
istotne uzupeinienie uspolecznionego lecznictwa otwartego.

5. Uswiadamiana powszechnie przez badanych potrzeba przestrze-
gania zasad profilaktyki zdrowotnej nie znajduje w peini potwier-
dzenia w ich postepowaniu,

6. Opinie spoleczng o funkcjonowaniu siuzby zdrowia najsil-
niej réznicuje wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania responden-
tow. Najwiekszy krytycyzm obserwuje sie w Srodowisku wielkomie j-
skim oraz wsrdd inteligencji.

7. lLecznictwo podstawowe Jjest najbardziej egalitarng forma
opieki zdrowotnej.

8., Zjawisko ponoszenia przez pacjentéw dodatkowych kosztéw
za uslugi medyczne uspoilecznionej siuzby zdrowia wystepuje naj-
czeSciej w lecznictwie szpitalnym i dotyczy catego personelu /tzn,.
od lekarza do salowej/.

9. W wiekszosci opinia spoteczna nie obarcza lekarzy drasty-
cznymi odstepstwami od obowigzujgcej etyki. Przyczyng naruszania
etyki zawodowej przez lekarzy sg z Jjednej strony razaco niskie ich
zarobki, z drugiej zas obowigzujgce spotecznie obyczaje. Nalezato-
by, zdaniem badanych, stworzyé¢ lekarzom i personelowi medycznemu
godziwe warunki pracy i placy, a wtedy wiecej wymagaé i bezwzgle-
dnie egzekwowadé obowigzki.



