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Juz od dtuzszego czasu mowi si¢ o reformie stuzby zdrowia. Wprawdzie nie zostala
ona dotad wprowadzona, ale ta sfera $wiadczen zdrowotnych ulega nieformalnym
przemianom pod wptywem zmian zachodzacych w gospodarce i spoteczenstwie.

Powszechny dostgp do $wiadczen medycznych jest juz jedynie reliktem ideologii
"spoleczenstwa réwnych szans". Dobrym wskaznikiem poczucia naruszania zasady
powszechnosci $wiadczen medycznych sa odpowiedzi na pytanie, czy w obecnej sytuacji
odpowiednia opiek¢ medyczna maja wszyscy, ktorzy jej potrzebuja, czy tez jedynie ci, ktorzy

maja pieniadze i znajomosci'.
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' Badanie ,Omnibus” zrealizowano w dniach 21-25 marca ‘96 na 1161-osobowej ogodlnopolskiej

reprezentatywnej probie losowej dorostej ludnosci.
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Zdecydowana wigkszos¢ (84%) ankietowanych zgodzita sig¢ z pogladem, ze whasciwa
opieke medyczna maja osoby dysponujace pienigdzmi oraz znajomos$ciami. Niewielki odsetek
(11%) respondentéw byt przekonany o egalitaryzmie naszego systemu stuzby zdrowia.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym odnotowaliSmy wzrost krytycyzmu Polakow
w ocenie stopnia powszechnosci dostgpu do opieki medycznej. Nie zmienily si¢ jednak
uwarunkowania spoteczne rozktadu tych opinii. Osoby, ktdre, obiektywnie rzecz biorac, maja
gorszy dostgp do $wiadczen medycznych, czgsciej - paradoksalnie - przekonane sa
o egalitaryzmie naszej shuzby zdrowia. Opinig, ze wszyscy potrzebujacy maja wlasciwa
opicke¢ medyczna, wyraza obecnie dwukrotnie wigcej ankietowanych z wyksztalceniem
podstawowym (17%) niz z wyzszym (8%).

Z innych socjologicznych badan nad korzystaniem ze $wiadczen stuzby zdrowia
wiadomo, ze osoby z wyksztalceniem podstawowym 1 niepelnym podstawowym, sa
szczegolnie uposledzone pod wzgledem wlasciwej opieki medycznej i dostepu do najbardziej
specjalistycznych placowek medycznych. We wszystkich tego rodzaju badaniach mozna sig
doszuka¢ wspomnianej tu prawidlowosci - osoby uprzywilejowane w korzystaniu ze
swiadczen krytycznie oceniaja bariery spoteczne w dostgpie do placowek medycznych,
uposledzone za$ sa mniej krytyczne w tego typu ocenach®.

Inng ilustracja opisanej prawidlowosci jest znacznie wyzsze poczucie egalitaryzmu
u wszystkich oséb starszych, biernych zawodowo (emeryci, rencisci, bezrobotni - $rednio
16%). Generalnie rzecz biorac, wiek ma bardzo duzy wpltyw na odpowiedz, ktora $wiadczy
0o wysokim poczuciu powszechno$ci §wiadczen medycznych. Wsrdd najmtodszych badanych
(do 24 lat) takich wskazan byto zaledwie 5%. Dopiero wsérdd 45-latkow liczba ta si¢ podwaja,
ale najwyzsza (21%) jest wsrod respondentow, ktorzy przekroczyli 65 rok zycia.

Niestety, musimy odrzuci¢ tezg, iz mniejszy krytycyzm najstarszych pacjentow wynika
z lepszego dostepu do §wiadczen medycznych. Jak wiemy, to wlasnie wsrod najstarszych oséb
(przede wszystkim emerytow) najwigcej jest pacjentdow zwyktych przychodni rejonowych,

ktore sa w stanie $wiadczy¢ najprostsze ustugi medyczne. Tak wigc wypada raczej uznac, ze

? J. Halik, Dostepnos¢ lekow w Polsce - zréznicowanie spoleczne i regionalne, Centrum Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia, Warszawa, lipiec ‘95.
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wysokie poczucie powszechnosci dostgpu do s$wiadczen medycznych wynika przede
wszystkim z zanizonego poziomu potrzeb najstarszych grup naszego spoteczenstwa oraz
niewiedzy co do zrdznicowanych spotecznie szans leczenia i ogoélnie nizszego poziomu
wyksztatcenia tej grupy ludnosci.

Dla przecigtnego polskiego emeryta mozliwo$¢ dostania si¢ (niekiedy po dtuzszym
oczekiwaniu) do najblizszej przychodni rejonowej dowodzi powszechnosci ustug
medycznych. Wiemy jednak doskonale, ze jest to dopiero punkt startowy do dalszego
specjalistycznego leczenia, ktore mitodsze i1 lepiej wyksztalcone warstwy spoleczenstwa
osiagaja przez liczne znajomosci lub tez odptatnosc.

Wspomniane tu prawidtowosci zaciazyty zapewne na innym ciekawym rezultacie
badania. Ot6z mozemy obserwowac, iz ci respondenci, ktorzy deklaruja, ze uczestnicza
w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu, ponad dwukrotnie czeséciej (18%) niz
zdeklarowani ateiSci (8%) udzielili odpowiedzi $wiadczacej o mozliwosci otrzymania
wlasciwej opieki medyczne;.

Bardzo podobne prawidtowosci spoteczne ujawnily si¢ przy analizie ogdlnej oceny
funkcjonowania naszego systemu ochrony zdrowia. Ponad potowa (52%) respondentéw
twierdzi, ze jest on zdecydowanie zty 1 wymaga zasadniczych zmian, prawie jedna trzecia

(32%) - ze raczej zly, a tylko 14% badanych uwaza, ze jest on raczej dobry.
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W poréownaniu z wynikami ubieglorocznego sondazu ocena ta jest bardziej
pesymistyczna. Nieco zwigkszyt si¢ (o 5 punktéw procentowych) odsetek tych, ktorzy skrajnie
zle oceniaja nasz system ochrony zdrowia, zmalata tez (o 4 punkty) liczba badanych
postrzegajacych go jako raczej dobry.

Jak wspomniano, rozklad odpowiedzi wsrod poszczegdlnych kategorii spoteczno-
-zawodowych jest bardzo zblizony do tego, ktory mozna obserwowaé w kwestii oceny
powszechno$ci dostgpu do $wiadczeh medycznych. 1 w tym przypadku ogromna rolg
odgrywa poziom wyksztalcenia, przynalezno$¢ do grup spoleczno-zawodowych oraz wiek
1 aktywno$¢ zawodowa ankietowanych.

Dla przyktadu - pozytywna ocena systemu ochrony zdrowia jest dwukrotnie czgstsza
wsrod badanych z wyksztalceniem podstawowym (21%) niz $rednim lub wyzszym
(1T 1 10%). Wsrdd respondentow zdecydowanie Zle oceniajacych polska stuzbg zdrowia
najwigcej jest 0sob z wyksztalceniem wyzszym (66%), a najmniej - z podstawowym (41%).

Bardzo zblizony rozktad odpowiedzi ujawnia podziatl na grupy spoteczno-zawodowe.
O ile wérdd kadry kierowniczej oraz pracownikéw umyslowych znalazio si¢ tylko 7%
pozytywnie oceniajacych nasz system ochrony zdrowia (ocena dobra i raczej dobra), o tyle
wsrod rolnikéw jest ich 19%, a wsrod robotnikéw niewykwalifikowanych - 13%. Natomiast
bardzo zte opinie o naszej opiece medycznej wyrazali przede wszystkim przedstawiciele
inteligencji (64%) 1 pracownicy fizyczno-umystowi (69%).

Miodsi respondenci okazali si¢ znacznie bardziej krytyczni niz starsi. Wsrod osob
najmtodszych tylko 9% badanych pozytywnie ocenilo nasz system medyczny, wsréd
najstarszych (65 lat 1 wigcej) - ponad trzykrotnie wigcej (29%).

W grupie os6b biernych zawodowo odpowiedzi sa rowniez bardzo skontrastowane -
oile 27 %emerytow, 20% rencistow 1 17% bezrobotnych jest dobrego zdania o naszym
systemie stuzby zdrowia, o tyle tylko 3% uczniéw i studentow podziela tg opinig.

Podobnie jak w odniesieniu do kwestii powszechnosci dostepu do $wiadczen
medycznych, wysoki stopien religijno$ci (udzial w praktykach religijnych kilka razy

w tygodniu) wyraznie sprzyja pozytywnej ocenie systemu. Dobrze 1 raczej dobrze oceniato go
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az 22% regularnie praktykujacych (wobec 10% w ogdle nie uczestniczacych w praktykach
religijnych), natomiast zte oceny wystawito stuzbie zdrowia 61% ateistoéw 1 jedynie 41%
gleboko wierzacych.

Nalezy mocno podkresli¢, ze analogiczne uwarunkowania spoteczne decydowaty
o rozktadzie ocen systemu opieki zdrowotnej w ubiegtym roku.

Innymi zastosowanymi w badaniu miernikami oceny stuzby zdrowia sa opinie

o roznych aspektach jej funkcjonowania.

Tabela 1 w procentach
Czy zgadza si¢ Pan(i) z nastepujacymi opiniami Wskazania respondentéw wedtug terminow badan
dotyczacymi panstwowej stuzby zdrowia? Czy, Tak Nie

Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢ o panstwowe;j m<93 | vi<oa | <96 | <93 | vico4 | 11196
stuzbie zdrowia, ze:

- sprawnie funkcjonuje 43 36 30 52 60 64
- zatrudnia lekarzy o wysokich kwalifikacjach 71 68 61 18 22 26
- wykorzystuje nowoczesne metody leczenia 54 53 53 33 36 34
- zapewnia bezptlatne leczenie 51 38 35 46 58 59
- lekarze po$wigcaja pacjentom duzo uwagi 38 29 25 55 63 65
- obecne zasady czgéciowej odplatnosci za leczenie 29 23 24 61 68 66
sa jasne dla pacjentow
- kazdy ma takie same szanse otrzymania pomocy 45 36 31 50 61 64
medycznej
- pacjenci sa traktowani z zyczliwos$cia i troska 46 38 34 42 52 53
- ustugi medyczne sa tatwo dostgpne 56 50 45 38 45 48
- mozna otrzymac¢ szybka pomoc medyczna 54 51 48 38 41 44
- daje poczucie bezpieczenstwa 54 44 40 38 47 52
- jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna 55 48 47 37 45 4

uzyskaé poradg czy pomoc

Pominigto wskazania ,,Trudno powiedzie¢”.

W tym przypadku nalezy réwniez odnotowaé systematyczne pogarszanie si¢ opinii
o naszej stuzbie zdrowia. O ile w 1993 roku liczba badanych uwazajacych, ze funkcjonuje
ona sprawnie (wskazania: ,,zdecydowanie tak” 1 ,raczej tak”) wynosita 43%, o tyle

w 1994 roku 36%, a obecnie tylko 30%.




W ciagu ostatnich trzech lat nie mniejszy byl spadek zaufania spoteczenstwa do
lekarzy. Respondenci wyrazajacy opinig, iz panstwowa stuzba zdrowia zatrudnia lekarzy
o wysokich kwalifikacjach, stanowili w 1993 roku 71% ogétu badanych, w 1994 - 68%,
obecnie za$ - 61%.

Na szczg$cie nie pogorszyla si¢ ocena wykorzystywania przez panstwowa stuzbg
zdrowia nowoczesnych metod leczenia. Odsetki wskazan uzyskane w sondazach z roku 1993
(54%) oraz z 1994 i 1996 (po 53%) dowodza stabilnosci zaufania Polakéw do technik
1 metod leczenia.

Jak mozna si¢ bylo spodziewaé, w spoleczenstwie gwaltownie spadlo przekonanie, ze
panstwowa sluzba zdrowia zapewnia bezplatne leczenie (1993 - 51%, 1994 - 38%, obecnie
za$ jedynie 35% wskazan).

Tylko nieznacznie zmalato przeswiadczenie, iz obecne zasady czg$ciowej odplatnosci
za leczenie sa dla pacjentow jasne i klarowne. W 1993 roku sadzito tak 29% badanych,
obecnie zas$ - tylko 24%.

W spoteczenstwie systematycznie zmniejsza si¢ przekonanie o tym, ze "kazdy ma
takie same szanse otrzymania pomocy medycznej", co wykazuja takze opisane wyzej zmiany
innych wskaznikow tej opinii. W 1993 roku 45% respondentéw bylo zdania, ze kazdy
potrzebujacy ma takie same szanse otrzymania opieki medycznej, rok pdzniej poglad ten
podzielato juz tylko 36% badanych, obecnie za$ jedynie 31%.

Pogorszyta si¢ rowniez ocena zyczliwosci 1 troski w traktowaniu pacjentow. Opinig, ze
w panstwowej sluzbie zdrowia pacjenci sa traktowani zyczliwie i z pelna troska, wyrazato
w 1993 roku 46% badanych, w 1994 roku - 38%, a w roku biezacym tylko 34%
ankietowanych.

W ciagu ostatnich trzech lat znacznie zmalal odsetek pozytywnych ocen dotyczacych
dostepnosci ustug medycznych (z 56% w 1993 roku do 45% obecnie), natomiast poczucie
mozliwosci otrzymania szybkiej pomocy medycznej w naglych przypadkach zmniejszyto si¢

tylko o 6 punktow (odpowiednio z 54% do 48%).
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Stosunkowo niewiele zmalato przekonanie, ze w panstwowej stuzbie zdrowia istnieje
dobra informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ poradg lub pomoc. W 1993 roku wyrazalo je
55% badanych, w 1994 - 48%, obecnie za$ 47% respondentow czuje si¢ dobrze
poinformowanymi.

Na zakonczenie tej listy warto podkresli¢ bardzo wyrazny spadek ogolnego poczucia
bezpieczenstwa, jakie daje swym podopiecznym nasza stuzba zdrowia. W 1993 roku nieco
ponad polowa (54%) badanych byla przeswiadczona, ze panstwowa opieka medyczna stwarza
poczucie bezpieczenstwa, w 1994 roku sadzilo tak 44% ankietowanych, obecnie za$ - jedynie
40%.

Z przedstawionych tu zmian opinii w ostatnich trzech latach wynika, Zze relatywnie
maty spadek ocen (o kilka punktow procentowych) nastapit tylko w odniesieniu do dwoch
badanych aspektow funkcjonowania stuzby zdrowia, a mianowicie - szansy uzyskania
interwencji pogotowia ratunkowego (o 6 punktéw) oraz jasnosci zasad formalnej odptatnosci
za leczenie (o 5 punktow). Natomiast najbardziej bolesnym problemem, jak mozna si¢ byto
spodziewa¢, stala si¢ dla Polakéw kwestia zapewnienia bezplatnosci leczenia. W tej
dziedzinie nastapil najbardziej drastyczny (o 16 punktow) spadek ocen pozytywnych.
Podobnie zmienity si¢ opinie o powszechno$ci szans otrzymania pomocy medyczne] oraz
o tym, ze sluzba zdrowia daje poczucie bezpieczenstwa (w obu przypadkach spadek
pozytywnych ocen o 14 punktow).

Z pewnoscia na szczegdlng uwage zastuguje badanie uwarunkowan spotecznych tych
opinii, ktore §wiadcza o spadku korzystnych ocen. Analiza wynikow uzyskanych w biezacym
roku zgodna jest z opisana juz tendencja - przedstawiciele nizszych warstw spoteczenstwa sa
bardziej sktonni do pozytywnych ocen dotyczacych bezptatnosci leczenia, szansy otrzymania
pomocy medycznej oraz ogélnego poczucia bezpieczenstwa.

Dla przyktadu - o bezptatno$ci leczenia cze$ciej przekonani sa respondenci
z wyksztatceniem podstawowym (40% wskazan) niz z wyzszym (30%), pracownicy fizyczno-
-umystowi (40%) 1 robotnicy wykwalifikowani (38% ) niz prywatni przedsigbiorcy (21%) czy

przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji (26%).
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Przeswiadczenie o bezplatnosci leczenia wyraznie ro$nie wraz z wiekiem badanych,
ale warto zauwazy¢, ze najnizsze jest wsrod ludzi mtodych i w $rednim wieku (dla osob
w wieku 35-55 lat $rednia wynosi 31%), natomiast w przypadku respondentow starszych
(powyzej 65 lat) wzrasta do 48%.

Tak jak 1 poprzednio, prawidlowosci spoleczne, jakie rzadza analizowanymi
preferencjami, kumuluja si¢ w postaci zrdznicowania wskazan w zalezno$ci od stopnia
religijnosci respondentow.

Rozktad odpowiedzi §wiadczacych o pozytywnej ocenie realizacji zasady bezplatno$ci
leczenia w$rdd poszczegolnych kategorii religijnej aktywnosci dowodzi ostrych zréznicowan
opinii w tym zakresie. Ponad dwie piate (42%) regularnie praktykujacych zgodzito sig
z pogladem, ze stluzba zdrowia dobrze realizuje zasadg bezptatnos$ci leczenia, ci zas, ktorzy
uczeszezaja do kosciota raz w tygodniu, udzielali takiej odpowiedzi rzadziej (37%), osoby
sporadycznie uczestniczace w praktykach religijnych jeszcze rzadziej (32%), najrzadziej za$ -
w ogole niepraktykujacy (28%).

Analiza spotecznych uwarunkowan odpowiedzi §wiadczacych o poczuciu rownosci
szans oraz poczuciu bezpieczenstwa nie przynosi zadnych niespodzianek pod wzglgdem
wspomnianych prawidtowosci.

O tym, ze wszyscy maja takie same szanse opieki medycznej, czgéciej przekonani sa
respondenci mniej wyksztatceni (38%), rolnicy, pracownicy fizyczno-umystowi ($rednio
35%), rencisci i emeryci (39%) oraz osoby najstarsze (47%). Natomiast sceptykami okazali
si¢ przede wszystkim badani z wyzszym wyksztalceniem (19% wskazan), prywatni
przedsigbiorcy (20%) oraz przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji (21%).

Niewatpliwie najbardziej skondensowanym wskaznikiem oceny funkcjonowania
stuzby zdrowia jest odpowiedZ na pytanie, czy gwarantuje ona obywatelom naszego kraju
poczucie bezpieczenstwa. Bezpiecznie czuja si¢ przede wszystkim osoby z wyksztatceniem
podstawowym (46%), rolnicy (52%), pracownicy fizyczno-umystowi (44%) oraz robotnicy
niewykwalifikowani (43%), a spo$rod osob biernych zawodowo - emeryci (47%), rencisci
(44%), a takze, ogodlnie rzecz biorac, przedstawiciele najstarszych grup spoteczenstwa (50%).
Natomiast o tym, ze panstwowa stuzba zdrowia daje poczucie bezpieczenstwa, najmniej prze-

konani sa respondenci z wyzszym wyksztatceniem (27%) oraz pracownicy umystowi (23%).
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Podobnie jak w przypadku opisanych juz uwarunkowan innych rezultatow badania,
glgboka wiara sprzyja poczuciu bezpieczenstwa w trakcie leczenia (45%), catkowity za$ jej
brak przeszkadza takim odczuciom (28%).

Ciekawych rezultatow dostarcza oglad analizowanej wyzej odpowiedzi przez pryzmat
przynalezno$ci respondentow do poszczegdlnych sektorow gospodarki narodowej. Okazato
si¢ bowiem, ze znacznie wigksze poczucie bezpieczenstwa maja osoby pracujace
w spoldzielczoscei (41%) 1 w sektorze prywatnym (37%) niz w sferze budzetowej (31%) oraz
sektorze panstwowym (28%). Wynik ten $wiadczy o swoistym paradoksie - ot6z panstwowa
stuzba zdrowia funkcjonuje w ten sposob, ze daje najnizsze poczucie bezpieczenstwa
przedstawicielom sfery budzetowej oraz gospodarki panstwowej. Posrednio moze to
swiadczy¢ o postepujacej komercjalizacji naszego systemu ochrony zdrowotnej, a takze
0 poczuciu mniejszej sity przebicia w sprawach zyciowych i gorszych nastrojach wsréd
pracownikow instytucji panstwowych.

Nalezy podkresli¢, ze opisanego tu obrazu spotecznych uwarunkowan raczej nie
mozna interpretowac jako przejawu lepszego traktowania przez placowki medyczne grup
najstabszych. Przedstawione tu roznice spoteczne nalezy przypisa¢ przede wszystkim brakowi
orientacji tych upo$ledzonych warstw w zawito$ciach funkcjonowania naszego systemu
medycznego oraz znacznie mniejszym niz wsrod elit oczekiwaniom pod adresem stuzby
zdrowia.

Ostatnim wskaznikiem popularnosci ustug panstwowej stuzby zdrowia jest odpowiedz
na pytanie typu projekcyjnego ("Czy gdyby kto§ z Pana(i) rodziny powaznie zachorowal, to
radzit(a)by mu Pan(i) udaé si¢ do lekarza w panstwowej przychodni czy tez do lekarza
prywatnego?"). Te¢ swoista konkurencj¢ wygrali zdecydowanie lekarze prywatni (63%),

natomiast do lekarza panstwowej przychodni wystaloby cztonka swojej rodziny jedynie 27%

respondentow.
Tabela 2 w procentach
Czy gdyby kto$ z Pana(i) rodziny powaznie Wskazania respondentéw wedtug terminow badan
zachorowat, to radzil(a)by mu Pan(i) udac¢ sig: 101 € 93 VI ‘94 111 <96
- do lekarza w panstwowej przychodni 36 37 27
- do lekarza prywatnego 50 55 63

Trudno powiedzie¢ 14 8 10
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W poréwnaniu z rokiem 1994 nastapil spadek (o 10 punktéw procentowych)
popularnosci lekarzy z panstwowej stuzby zdrowia.

Lekarza z panstwowej przychodni wybraliby obecnie dla swych rodzin przede
wszystkim badani najstarsi  (48%), emeryci (43%) 1 renciSci (34%) oraz osoby
z wyksztatlceniem podstawowym (37%), a sposrod grup aktywnych zawodowo - rolnicy
(41%).

Znamienny jest fakt, ze popularnos$¢ panstwowych lekarzy jest najmniejsza wsrod osob
najmlodszych - do 24 roku zycia (13%), a takze prywatnych przedsigbiorcow (7%),
przedstawicieli kadry kierowniczej 1 inteligencji (15%) oraz pracownikow umystowych
nizszego szczebla (11%) 1 0s6b z wyzszym wyksztatceniem (19%).

Bardzo ciekawy jest rozktad preferencji wsréd reprezentantdw rdéznych sektorow
gospodarki narodowej. Warto przypomnie¢, ze wsrod spotdzielcow i pracownikow sektora
prywatnego dominowata opinia, iz wyzsze poczucie bezpieczenstwa daje panstwowa stuzba
zdrowia. Podobnie jest z wyborem panstwowej placowki medycznej jako miejsca leczenia dla
cztonkow rodziny respondenta - czgSciej doradzaja taki wybdr przedstawiciele sektora
spotdzielczego (23%) niz osoby zatrudnione w sektorze panstwowym (17%) i w sferze

budzetowej (16%).

OPLATY NIEFORMALNE W PANSTWOWEJ SLUZBIE ZDROWIA

- SKALA ZJAWISKA, JEGO DYNAMIKA I NAJWAZNIEJSZE UWARUNKOWANIA SPOLECZNE

Analiz¢ problemu wnoszenia tzw. opfat nieformalnych w placowkach panstwowe;j
stuzby zdrowia zainicjowano w 1992 roku w badaniu poswigconym mozliwosci
wprowadzenia pewnych form oficjalnej odptatnosci za niektore swiadczenia medyczne. Juz
wowczas okazato sig, ze skala tego zjawiska jest dos¢ duza. Az 16% ankietowanych
potwierdzito fakt wnoszenia przez czlonkdéw rodziny jakich$ nieoficjalnych optat

w panstwowej stuzbie zdrowia (opinie dotyczyly 12 miesigcy poprzedzajacych sondaz)’.

3 I. Halik, Przestrzenne determinanty postaw wobec odplatnosci za niektére swiadczenia medyczne, ,, Antidotum
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Koszty te obejmowaly zarowno kwoty ofiarowane placowce medycznej catkowicie
dobrowolnie, jak i te, do ktérych pacjenci zostali w réznorodny sposob przymuszeni. Do
kosztow leczenia respondenci zaliczali rowniez optaty wreczane lekarzom prywatnie. Okazato
sig, ze tacznie §rednia suma optat przypadajacych na polska rodzing wyniosta blisko 1,6 min
zt'. Zarowno te $rednia, jak i odsetek respondentow, sygnalizujacych dodatkowe koszty
leczenia, nalezalo wowczas ocenia¢ jako wysokie. W uzupetnieniu warto dodaé, ze corocznie
leczy si¢ w szpitalach okolo 10% ogétu badanych. Tak wigc zapewne wigkszos¢
korzystajacych z tego typu leczenia w jakiej$ formie ponosita dodatkowe, nieformalne koszty,
ktore wiaza si¢ przede wszystkim z leczeniem szpitalnym.

W kwietniu ‘95, w sondazu dotyczacym opinii spoteczenstwa o planach wprowadzenia
ubezpieczen zdrowotnych, powtorzono to pytanie w nieco zmodyfikowanej formie. Zmiana
polegata jedynie na skréceniu czasu oceny zdarzen do 6 miesigcy przed badaniem”.

Mimo ograniczonego okresu oceny, przyrost liczby oséb wnoszacych w placéwkach
panstwowej stluzby zdrowia dodatkowe, nieformalne optaty byt bardzo znamienny. Ponad
jedna czwarta badanych (29%) stwierdzita fakt ponoszenia dodatkowych kosztow. W okresie

tym lawinowo wzrosla $rednia wplacanych kwot, ktéra wyniosta 3,5 min zt.

CBOS

RYS. 3. CZY W CIAGU OSTATNICH 6 MIESIECY PAN(I) LUB KTOS Z PANA(I) RODZINY
PONIOSE. JAKIES KOSZTY ZWIAZANE Z LECZENIEM W PANSTWOWEJ SEUZBIE
ZDROWIA?

ZEX (Te20% ‘A’A’A’o’o’o,o,o,v
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Nie 71% Nie 73%

- Zarzadzanie w Opiece Zdrowotnej” 1993, nr 1.
* Kwoty podajemy w starych ztotych.
3 Por. komunikat CBOS ,Ubezpieczenia zdrowotne w opinii Polakow”, czerwiec 95.
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W roku 1996 fakt poniesienia nieformalnych kosztéw leczenia w placéwkach
panstwowej stuzby zdrowia potwierdzilo 27% respondentow. Jednakze wyraznej zmianie
ulegla Srednia wplaconych kwot, ktora wynosi obecnie blisko 4,6 min zl.

Aby uzmystowi¢ sobie rozmiary partycypacji spoteczenstwa w kosztach leczenia,
nalezatoby odnie$¢ zaréwno liczbe osob dokonujacych nieformalnych wptat, jak i $rednia
sumg optat do grupy osob schorowanych i wymagajacych systematycznego leczenia. W tym
roku obydwie te informacje mozemy ze soba skonfrontowaé, gdyz zadaliSmy pytanie
dotyczace powaznej choroby respondenta lub kogo$ z jego bliskiej rodziny.

Ponad dwie piate (45%) ankietowanych potwierdzito fakt pojawienia si¢ w rodzinie
powaznej 1 wymagajacej stalego leczenia choroby. Jezeli odniesiemy ten wynik do danych
dotyczacych skali doptat nieformalnych, to fatwo mozna si¢ zorientowac, ze takie opflaty
wnosita ponad potowa 0sdb potrzebujacych pomocy medyczne;.

Poniewaz wiemy, ze 2 lata temu bardzo zblizony odsetek badanych zgtaszat powazne
potrzeby zdrowotne (46%), a w ubieglym roku 29% ankietowanych ponositlo dodatkowe
koszty leczenia, nalezatoby uzna¢, ze proporcja badanych zjawisk uksztattowata si¢ w sposob
wzglednie trwaty.

Juz w ubieglorocznym badaniu trudno byto dopatrzy¢ si¢ szczegdlnych roznic
spotecznych pod wzglegdem konieczno$ci wniesienia doptat. Wydaje sig, Ze system
skomercjalizowal si¢ tak powaznie, iz obowiazek wptacenia dodatkowych kwot ciazy
w prawie roéwnym stopniu na przedstawicielach poszczegélnych warstw naszego
spoteczenstwa. Oczywiscie pewne roznice sa widoczne, ale wiemy, ze dodatkowa inwestycja
we wlasne zdrowie jest malo zalezna od zasobno$ci kieszeni badanych. Dla przyktadu -
sposrod tych, ktorzy oceniaja swoje warunki materialne jako zte, dodatkowa optate uiscito
26% respondentdw, sposrod zas tych, ktorzy oceniaja je jako $rednie - 27%.

Dobra ocena wtasnych warunkéw materialnych nie wzmaga koniecznosci doptacania
do swego zdrowia (wzrost wskazan tylko o 1 punkt procentowy). Jak zatem wida¢, mamy
raczej do czynienia z przymusem placenia, ktory jednakowo dotyka biednych
i bogatych, niz z dzialalnoscia w pelni dobrowolna, ktorej sprzyja zamoznos¢

darczyncéw. Ponadto daje o sobie zna¢ powszechno$¢ jednej z wazniejszych zyciowych
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wartosci, jaka jest zdrowie. W sytuacji przymusu i zagrozenia zdrowia ptaci¢ chce kazdy
cztowiek - 1 biedny, i bogaty.

Gdy wezmiemy pod uwage inne mierniki spotecznej stratyfikacji, takie jak poziom
wyksztalcenia lub przynalezno§¢ do grup spoleczno-zawodowych, to mozna jednakze
zaobserwowac¢ pewne réznice w ponoszeniu kosztow leczenia. Dodatkowe optaty najczesciej
wnosily osoby z wyzszym wyksztatceniem (36%), rzadziej - ze $rednim i zawodowym (28%),
najrzadziej za$ - z podstawowym (23%).

Wsréd pracownikéw umyslowych i fizyczno-umystowych odsetek uiszczajacych
dodatkowe oplaty jest bardzo zblizony 1 wynosi $rednio 39%, wyraznie zmniejsza si¢ za$
wsrod robotnikow wykwalifikowanych (33%) i1 niewykwalifikowanych (18%). Najrzadziej
dodatkowe optaty wnosili rolnicy (12%).

Sposrod biernych zawodowo najczesciej doptacali do stuzby zdrowia rencisci (29%)
1 bezrobotni (26%). Emeryci placili nieco rzadziej niz wynosita §rednia w catym kraju (21%).
Warto zwroci¢ uwagg, ze nawet wsrod milodych i zdrowych grup, jak uczniowie
1 studenci, 20% badanych wniosto taka opftate.

Innym dowodem przymusowego charakteru wnoszonych oplat jest fakt, Ze ani poziom
religijnosci, ktory w poprzednich wynikach odgrywat tak istotna role, ani przynalezno$¢ do
sektora gospodarki narodowej, nie wptywaja w sposob znamienny na rozktad odpowiedzi.

Uzupetiajacych informacji o udziale poszczegolnych warstw spoleczenstwa
w dodatkowych kosztach leczenia dostarcza nam analiza $rednich optat, przeprowadzona pod
katem statusu spotecznego badanych.

O ile poziom materialny respondentdéw nie miat zasadniczego wpltywu na czgstosé
wnoszenia optat, o tyle w odniesieniu do wysokosci $redniej odgrywa wyrazniejsza rolg.
Osoby Zle oceniajace swoje warunki materialne wptacity niecate 4 mln zl, ci za$, ktorzy
okreslaja swoj status materialny jako $redni - nieco ponad 4 mln zl, natomiast osoby
postrzegajace swoja sytuacj¢ ekonomiczna jako dobra - §rednio prawie 7 min zt.

By¢ moze pewna rolg¢ odgrywa tu subiektywizm oceny wilasnych warunkow
materialnych. Przy zastosowaniu bardziej obiektywnego miernika, jakim sa dochody na osobg

w rodzinie, widzimy, ze kwoty wnoszone przez najbogatszych sa niewiele wyzsze niz te, jakie
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uiszczaja najbiedniejsi (Srednia optata 6,2 min zt wsréd najbogatszych 1 5,4 min zt wsrod
najbiedniejszych). Najmniej (3,6 min zt) wplacily osoby, ktérych dochody nalezy uzna¢ za
srednie (od 2,2 do 3,2 mln zt na osob¢ w rodzinie).

Respondenci z wyksztalceniem podstawowym wplacali $rednio mniej niz 4 mln zi,
natomiast z wyksztatceniem zasadniczym - nieco ponad 5 mln zt, a z wyzszym - 6 min zi.

Sposréd grup spoteczno-zawodowych najwigeej placili prywatni przedsigbiorcy
(ponad 8,5 min zt) oraz przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji (ponad 6,5 mln zt).

Okazalo sig, ze wzglednie wysoka doptatg za leczenie uiscili robotnicy wykwalifi-
kowani ($rednio 5,1 min zt).

Generalnie rzecz biorac, wysoko$¢ optat bardziej wiaze si¢ z mozliwo$ciami
finansowymi pacjentoéw niz czgsto$¢ ptacenia, jednakze 1 w tej dziedzinie mozna odnotowac
niekiedy bardzo wysokie naklady pieni¢zne, ponoszone przez nizej uposazone grupy
spoteczne. Na podstawie materiatu statystycznego dotyczacego problemu optat nieformalnych
trudno jest wysnuwac bardziej kategoryczne wnioski, gdyz ogdlna liczba wptacajacych (290
0s0b) nie jest zbyt duza, aby dzieli¢ ja na szereg subkategorii.

Na zagadnienie optat nieformalnych wigcej $wiatla rzucaja odpowiedzi na pytanie
sondujace konkretne przyczyny wnoszenia oplat. Z grubsza rzecz biorac, mozna je podzieli¢
na bardziej obligatoryjne i dobrowolne, jak np. wdzigczno$¢ za opiekg¢ medyczng czy tez

wptacanie "cegielek" na rzecz szpitala.

CBOS
Na co konkretnie wydal(a) Pan(i) lub kto$ z Pana(i) rodziny najwigce;j
pieniedzy? Prosz¢ poda¢ nie wigcej niz dwie odpowiedzi.
Analizy, badania 34%
Lepsza opiekg medyczna 26%
Mozliwo$¢ leczenia przez wybranego lekarza, specjaliste 26%
Przy$pieszenie zabiegu, badan, operacji 25%
Wdzigczno$¢ za opieke 19%
,Dobrowolne” wplaty, tzw. cegielki, na rzecz szpitala, przychodni 18%
Dozywianie w szpitalu 8%
Przyjegcie do szpitala 6%
Dodatkowe dyzury przy chorych 3%
Inne wydatki 11%
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Jesli chodzi o optaty wymuszone, zdecydowanie najczesciej placono za analizy
1 badania, za lepsza opiek¢ medyczna oraz mozliwo$¢ leczenia przez wybranego lekarza
specjaliste, a takze za przyspieszenie terminu zabiegu lub operacji. Znacznie rzadziej
wydawano pieniadze na drobniejsze ustugi, jak dozywianie w szpitalu, przyjecie do szpitala
czy dodatkowe dyzury przy chorych.

Zaréwno te wyniki, jak i rezultaty badan problemu odptatnosci, jakie przeprowadzono
w 1992 roku, znakomicie si¢ uzupeiniaja. Wowczas dokonano podziatlu ogétu ustug na
zwigzane z pobytem w szpitalu, wizyta u lekarza oraz $wiadczeniem diagnostycznym,
nastgpnie pytano o stopien dobrowolnosci optat kazdego rodzaju. Okazato sig, ze jako optate
obowiazkowa pacjenci najczesciej traktowali tg, ktora byla zwiazana ze $wiadczeniem
diagnostycznym (37%). Mniej os6b wniosto obowiazkowo optatg podczas wizyty u lekarza
(28%), a jeszcze mniej w czasie pobytu w szpitalu (12%).

Jak mozna sig zorientowac, wynik ten jest zbiezny z danymi tegorocznymi - oplaty sa
najczesciej wnoszone przy okazji badan diagnostycznych, wymagajacych z reguty
zastosowania aparatury medycznej. Prawdopodobna jest zatem taka interpretacja uzyskanych
w obydwu sondazach wynikow, w mysl ktorej placowkom medycznym najlatwiej jest wymoc
oplate przez limitowanie dostgpu do aparatury, ktora zwykle ze wzgledéw finansowych
konserwuje si¢ w sposob niewystarczajacy lub tez nieodpowiednio eksploatuje. W jednym
1 drugim przypadku tatwo jest zaszantazowac pacjenta i wymoc dodatkowa oplate, zwiazana
z brakami w dziedzinie techniki medyczne;.

Posrednim dowodem przymusowego charakteru optat za badania diagnostyczne jest
ich wzglednie réwny rozktad w poszczegdlnych kategoriach spotecznych, a nawet pewna
dominacja w nizszych warstwach spoleczenstwa (optatg wniosto 31% badanych z wyksztat-
ceniem podstawowym, po 38 % z zasadniczym 1 $rednim, a jedynie 21% z wyzszym).

Podziat na grupy spoteczno-zawodowe o0sob placacych dodatkowo réwniez nie
przekonuje do przyjecia tezy, iz przedstawiciele gornych warstw spoleczenstwa dominuja
w tej dziedzinie - przeciwnie, tego rodzaju optaty za §wiadczenia diagnostyczne najczescie]
wnosili robotnicy wykwalifikowani (43%) 1 niewykwalifikowani (49%), znacznie rzadziej za$
inteligencja (28%). Wsrod biernych zawodowo czgsto placili za diagnostyke bezrobotni (36%)

1 emeryci (36% ).
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Doptat nieformalnych za lepsza opiek¢ medyczna najrzadziej dokonywaty osoby
z wyksztatlceniem zawodowym (17%), ale w najwyzszej i najnizszej kategorii wyksztalcenia
byly prawie jednakowo rozpowszechnione (31% wsréd os6b z wyksztalceniem
podstawowym, 38% - z wyzszym). Natomiast tylko 20% inteligentow i az 48% robotnikow
niewykwalifikowanych wnosito je w przekonaniu, ze wptyna na lepsza opieke medyczna. Ani
dochod na osobg w rodzinie, ani samoocena potozenia materialnego nie zrdéznicowaty
w zaden wyrazny sposOb placenia za lepsza opieke (dodatkowe pieniadze wptacito 29%
badanych Zle oceniajacych swoje warunki materialne i 33% postrzegajacych je dobrze).

Trudno w tych rozktadach odpowiedzi dopatrzy¢ si¢ wyraznej tendencji do czgstszego
wnoszenia oplat za analizy i1 lepsza opiek¢ medyczna przez osoby z wyzszych, lepiej
wyksztatconych 1 bardziej zasobnych warstw spotecznych. Praktycznie rzecz biorac, wniosek
ten mozna odnie$¢ do wszystkich pozostatych, przymusowych i dobrowolnych optat. Jedynym
wyjatkiem jest wyraznie czgstszy udzial prywatnych przedsigbiorcow w optatach na tzw.
cegietki 1 inne wyrazy wdzigczno$ci. Jest to naturalny przejaw odruchéw filantropijnych,
rodzacych si¢ wsrod polskiej klasy sredniej 1 biznesmenow.

Wydaje sig, ze przytoczone tu dane dowodza co najmniej dwoch prawidtowosci. Po
pierwsze, wartos¢ zdrowia jest na tyle uniwersalna, ze gotowo$¢ do wnoszenia dodatkowych
optat za ustugi medyczne jest roztozona w spoleczefstwie w prawie réwnym stopniu.
Po wtore, nieformalne optaty tak mocno wrosly w reguly funkcjonowania naszej stuzby
zdrowia, ze niezaleznie od statusu spotecznego wszyscy staraja si¢ je respektowac.

Dowodem potwierdzajacym prawdziwos¢ tego wniosku jest odsetek osob, ktore sadza,
ze po wprowadzeniu oficjalnej odptatnosci za ustlugi medyczne trzeba bedzie nadal dawac
prezenty i pieniadze pracownikom stuzby zdrowia. Zwolennikow tego pogladu jest wigce]

(45%) niz przeciwnikow (36%).
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CBOS

RYS. 4. JAK PAN(I) SADZI, CZY JESLI WPROWADZI SIE OFICJALNA ODPEATNOSC ZA USEUGI
W SLUZBIE ZDROWIA, TO CZY:
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Odpowiedz na powyzsze pytanie jest w pewnej mierze syntetycznym wskaznikiem
wiary w mozliwos$¢ zreformowania stuzby zdrowia i uzdrawiajaca moc wprowadzenia
jasnych regul odplatnosci. Nalezy podkresli¢, ze w tej mierze Swiadomo$¢ spoleczna
nieco wzrosta - trzy lata temu mniej badanych (30%) niz obecnie (36%) bylo zdania, iz
oficjalna odplatno$¢ moze spowodowad, ze nie bedziemy musieli nieoficjalnie doplacaé
do stuzby zdrowia.

Od odpowiedzi na tak sformutowane pytanie uchylaty si¢ wyraznie czg$ciej osoby
z wyksztalceniem podstawowym (25%) niz wyzszym (13%). Zta ocena warunkow
materialnych powodowata rowniez niechg¢ do wypowiadania si¢ (Srednio nie odpowiedziato
na to pytanie 21% badanych Zle i $rednio oceniajacych swoje polozenie ekonomiczne oraz
jedynie 12% os6b z dobra samoocena warunkéw materialnych).

Natomiast gdy wezmiemy pod uwagg rozktad spoteczny odpowiedzi §wiadczacych
o tym, ze oficjalna odptatno$¢ moze uzdrowi¢ nasz system medyczny, to wyraznie widac, iz
osoby z wyzszym wyksztalceniem 1 lepszymi zarobkami czg$ciej przejawiaja tg
racjonalistyczng postawg. Stanowisko takie podziela tylko 30% osob z wyksztalceniem
podstawowym i az 54% z wyzszym.

Ponad polowa (52%) przedstawicieli kadry kierowniczej i inteligencji uwaza, ze po
wprowadzeniu oficjalnej odptatnosci - nieoficjalna zniknie. Poglad ten podziela tylko ponad

jedna czwarta (28%) robotnikow wykwalifikowanych.
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Nalezy tez doda¢, ze racjonalistycznej wierze w reformowalno$¢ systemu ochrony
zdrowia towarzyszy wyraznie okreslona orientacja polityczna. Wsrdd tych, ktorzy nie maja
zdecydowanych pogladow, odsetek wierzacych w poprawg stanu rzeczy wynosi tylko 26%,
podczas gdy S$rednio 40% osob politycznie aktywnych wierzy w pozytywny efekt zmian.
Opinia taka jest szczegoOlnie popularna wsrod zwolennikéw centrowych pogladow
politycznych (43%).

Jednakze zupetnie przeciwstawne tendencje spoteczne ksztaltuja czgstos¢ odpowiedzi

na pytanie, jaka czg$¢ personelu medycznego bierze pieniadze i prezenty za swoje ustugi.

Tabela 3 w procentach
Jaka czgs¢ [...] Pana(i) zdaniem, bierze Nikt Tylko Mniej | Wigkszo$¢ | Wszyscy Trudno
pieniadze i prezenty za opiekg i ushugi nieliczni | wigcej powiedziec
medyczne, ktore oficjalnie sa bezptatne? potowa

Lekarzy 2 15 16 40 13 15
Pielggniarek 5 23 15 29 11 18
Nizszego personelu medycznego 15 26 10 16 9 24

Zdaniem respondentow, oplaty prywatne najczgsciej pobieraja lekarze (az 40%
badanych uwaza, Ze robi to wigkszo$¢ z nich, a 13% - ze wszyscy). W opinii ankietowanych,
rzadziej biora pieniadze pielggniarki (28% wskazan, iz robi to wigkszos$¢ z nich 1 11% - zZe
wszystkie), najrzadziej za$ nizszy personel medyczny (odpowiednio 16% i 9%).

Jak juz wspomniano, najwigkszy krytycyzm w tej dziedzinie przejawiaja
przedstawiciele wyzszych warstw spoteczenstwa. Poglad, Zze wigkszo$¢ lekarzy bierze
tapowki, podzielata jedna trzecia (34%) badanych z podstawowym wyksztalceniem i potowa
ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym. Podczas gdy 60% kadry kierownicze]
1 inteligencji obciaza zarzutem tapownictwa wigkszo$¢ lekarzy, to takie pomowienie
formutuyje  pod ich adresem 32% robotnikoéw niewykwalifikowanych 1 37% wykwa-
lifikowanych.

Prawie identyczne prawidlowosci dotycza kwestii pobierania nieformalnych oplat
przez pielggniarki 1 nizszy personel medyczny. W ocenie tej patologii skrajny krytycyzm
przejawiaja przede wszystkim osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz zajmujace kierownicze

stanowiska. Dla przyktadu - przekonanie, ze wigkszo$¢ pielegniarek bierze prezenty




-19 -

1 pieniadze, wyrazalo 22% respondentow z wyksztalceniem podstawowym 1 az 40%
z wyzszym. Blisko dwukrotnie czg$ciej inteligenci postrzegaja rozplenienie si¢ tapownictwa
wsréd pomocniczego personelu medycznego. Jest to zjawisko ciekawe, jezeli zwazy¢, ze
udowodniono, iz realnie za wushlugi medyczne musza wnosi¢ oplaty nieformalne
w jednakowym stopniu prawie wszyscy obywatele. Przytoczone tu wyniki $wiadcza
o szczeg6lnym krytycyzmie i wyczuleniu na etyczna strong kwestii tapownictwa o0sob
wywodzacych sig z elit spolecznych.

Wyostrzenie opinii wyzej wyksztalconych respondentdow moze tez wynika¢ ze
swoistego poczucia zawisci, gdyz wigkszo$¢ z nich reprezentuje zawody, w ktorych
Sciagnigcie jakiejkolwiek dodatkowej oplaty za swa pracg jest catkowicie niemozliwe.
W koncu duza rol¢ odgrywaja zapewne indywidualne przyjaznie i znajomosci z lekarzami,
w ktorych albo dochodzi do wymiany informacji o drazliwych sprawach zwiazanych
z odptatnoscia, albo tez mozliwa jest obserwacja standardu zyciowego lekarskich rodzin.

Na zakonczenie warto przytoczy¢ najwazniejsze wnioski, jakie wyptywaja z analizy
zwiazkow statystycznych, ktore Swiadcza o wptywie wptacania dodatkowych optat na oceny
funkcjonowania systemu stuzby zdrowia, a takze inne zachowania zdrowotne.

Analiza ta wskazuje na wyrazny (nieraz o blisko jedna trzecia) wzrost negatywnych
ocen dotyczacych systemu opieki medycznej wsrdd osob, ktore same lub w imieniu rodziny
uiscity nieformalne optaty. Jak mozna si¢ bylo spodziewac, kwestia wnoszenia takich optat
ma ujemny wplyw na postrzeganie stuzby zdrowia w dziedzinie jej sprawnego
funkcjonowania, zapewnienia bezplatnosci leczenia, dostgpnosci uslug, poczucia
bezpieczenstwa czy tez rownosci szans otrzymania pomocy medycznej.

Podobnie jest z wplywem nieformalnej odptatnosci na brak poczucia egalitaryzmu
w dostepie do $wiadczen medycznych oraz przekonaniem o powszechno$ci lapownictwa
wsrdd poszezegolnych grup personelu medycznego.

Oczywiscie  wnoszenie dodatkowych optat w duzym stopniu koreluje
z wystepowaniem w rodzinie powaznej choroby, ktora wymaga systematycznego leczenia.
Osoby tak obciazone, majace powazne problemy zdrowotne wnosity nieformalne optaty dwa

razy czesciej.



-20 -

Opisane w komunikacie wyniki dotyczace funkcjonowania opieki zdrowotnej uktadaja
si¢ w jednolity obraz wyobrazen o pomocy medycznej w Polsce. Niestety, nie jest on
korzystny ani dla organizatorow opieki zdrowotnej, ani dla  bezposrednich

swiadczeniodawcow.

WNIOSKI

¢ W ostatnich trzech latach odnotowaliSmy wyrazne pogorszenie ocen charakteryzujacych
rozne aspekty funkcjonowania naszego systemu stuzby zdrowia. Przecig¢tnie o jedna trzecia
spadly wskazniki poczucia dostgpnosci §wiadczen medycznych, sprawnosci
funkcjonowania stuzby zdrowia, bezptatnos$ci leczenia, rownosci szans otrzymania pomocy
medycznej, a szczegdlnie poczucia bezpieczenstwa, jakie daje panstwowa stuzba zdrowia.

¢ Ocena funkcjonowania systemu stuzby zdrowia jest wyraznie uzalezniona od poziomu
wyksztatcenia 1 statusu spotecznego badanych. Znacznie bardziej krytyczne sa osoby
z wyzszym wyksztalceniem, bogatsze i zajmujace eksponowane stanowiska stuzbowe.
W opinii 0so6b gorzej wyksztatconych 1 emerytow, a zatem tych grup, o ktérych wiemy, ze
sa uposledzone w dostgpie do §wiadczen medycznych, funkcjonuje ona lepiej niz w ocenie
przedstawicieli gornych warstw spoleczenstwa.

¢ Liczba oséb ponoszacych nieformalne koszty §wiadczen medycznych jest obecnie prawie
taka sama jak w ubieglym roku, jednak przecigtna wplata w ciagu ostatnich
6 miesigcy podwyzszyla si¢ z 3,5 mln do 4,6 min starych zlotych, co oznacza wzrost
wigkszy niz przyrost inflacji w ostatnim roku.

¢ Wyzsze wyksztalcenie oraz dobra pozycja spoleczna maja pozytywny wplyw na
przekonanie, ze stuzba zdrowia moze by¢ reformowana i wprowadzenie optat formalnych
spowoduje spadek wydatkéw nieformalnych.

¢ W opinii spoteczenstwa, prywatne oplaty najczesciej pobieraja lekarze, rzadziej -
pielggniarki oraz pomocniczy personel medyczny. Najczgsciej sa o tym przeswiadczone
osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz zajmujace kierownicze stanowiska stuzbowe.

¢ Kwestia dodatkowych optat nieformalnych ujemnie wplywa na postrzeganie
funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia, zwlaszcza w dziedzinie poczucia bezpieczen-

stwa, jakie ona daje, bezptatno$ci §wiadczen i oceny rownosci szans w dostgpie do nich.



ANEKS

PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

17 woj. koszaliskie
26 woj. olsztyrskie
39 woj. stupskie
41 woj. szczeciskie

2. Region zachodni:

11 woj. gorzowskie
12 woj. jeleniogorskie
20 woj. legnickie

45 woj. waltbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyakie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. tédzkie

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

02 woj.
03 woj.
06 woj.
22 woj.
23 woj.
28 woj.
36 woj.
40 woj.
48 woj.

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

15 woij.
18 woi.
19 wo.
25 woj.
33 woj.
35 woj.
42 woj.
43 woj.

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 wo.
08 wo.
14 wo.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Czy, Pana (i) zdaniem, w obecne% sytuacji wtasciwg opieke medyczng maja
- wszyscy, ktérzy jej potrzebuja; 2 - ci, co maja pieniadze i znajomosc1

(%)

1 2 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 10 84 5 1161
Ptec
Mezczyznl 9 86 5 549
Kobiety 12 82 6 612
Wie
do 24 lat 5 92 3 180
25-34 9 87 4 210
35-44 8 86 6 244
45-54 10 85 5 200
55-64 13 83 4 161
65 lat 1 wiecej 21 67 12 167
Miejsce zamieszkania
Wies 15 80 5 433
Miasto do 20 tys. 12 82 6 134
od 21 do 100 tys. 6 88 6 235
101-500 tys. 10 84 6 233
501 tys.i wiecej mieszk. 4 94 2 125
Region
Pbéinocny 11 85 4 147
Zachodni 12 77 10 115
Srodkowozachodni 10 86 4 163
Srodkowy 7 89 4 202
Wschodni 10 83 8 151
Potudniowo-wschodni 12 83 5 182
Potudniowo-zachodni 12 82 6 201
Wyksztatcenie
Podstawowe 17 78 6 404
Zasadnicze zawodowe 8 86 7 318
Srednie 7 88 5 347
Wyzsze 8 91 1 90
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 7 93 0 77
Prac.umyst.ni%.szczebla 4 90 6 86
Pracownicy fiz.- umyst. 2 90 8 64
Robotnicy wykwalifikowani 7 88 5 124
Robotnicy niewykwalifik. 7 90 3 74
Rolnic 18 79 3 87
Prywatni przedsiebiorcy 2 86 12 38
Bierni zawodowo
Rencisci 11 83 6 152
Emeryci 18 72 10 218
Uczniowie i studenci 6 90 4 63
Bezrobotni 14 83 3 104
Gospodynie domowe i inni 8 90 1 70
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 4 94 1 122
Sektor panistwowy 6 89 5 123
Sektor prywatny 7 87 6 242
Spdidzielczosé 17 78 5 20
Dochody na ]edna osobe
Ponizej 150 zi 10 87 3 269
151 - 225 12 82 7 177
226 - 325 11 84 5 274
326 425 11 82 7 185
Powyze] 426 zit 11 84 5 194
Ocena witasnych war. mater.

e . 10 83 6 452
Srednie 11 84 5 490
Dobre 9 86 5 219

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 18 75 7 122
Raz w tygodniu 11 84 5 625
Kilka_razy w roku 7 87 6 313
W ogdle nle uczestniczy 8 86 5 100
Poglady polityczne
Lewica 11 88 2 221
Centrum 9 86 5 278
Prawica 11 84 5 337
Trudno powiedzieé& 11 80 9 324
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Tabela 2. Jak Pan(i) ogdlnie ocenia obecny system ochrony zdrowia w Polsce? Czy uwaza,
Pan(i), ze: 1- jest on dobry; 2 - jest on raczej ziy; 3 - jest on zdecydowanie
ztly 1 potrzebne sa zasadnicze zmiany (%)

oP°

1 2 3 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 15 32 52 1 1161
Piec )
MezczyZni 14 30 55 1 549
Kobiety 16 34 48 1 612
Wie
do 24 lat 9 39 52 0 180
25-34 10 30 60 0 210
35-44 10 34 55 1 244
45-54 15 31 54 0 200
55-64 23 31 46 0 161
65 lat 1 wiecej 29 29 38 4 167
Miejsce zamieszkania
Wies 21 37 40 1 433
Miasto do 20 tys. 10 32 57 1 134
od 21 do 100 tys. 10 28 60 1 235
101-500 tys. 11 27 61 1 233
501 tys.i wiecej mieszk. 15 34 51 0 125
Region
Péinocn 11 33 56 0 147
Zachodni 19 32 48 1 115
Srodkowozachodni 16 29 54 0 163
Srodkowy 14 40 46 1 202
Wschodni 22 35 41 2 151
Potudniowo-wschodni 14 35 51 1 182
Potudniowo-zachodni 12 23 64 1 201
Wyksztatcenie
Podstawowe 21 36 41 2 404
Zasadnicze zawodowe 13 34 53 0 318
Srednie 11 29 60 0 347
Wyzsze 10 24 66 0 90
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 7 30 64 0 77
Prac.umyst.niz.szczebla 7 26 66 1 86
Pracownicy fiz.- umysi. 7 23 69 0 64
Robotnicy wykwalifikowani 7 31 62 0 124
Robotnicy niewykwalifik. 13 36 50 2 74
Rolnicy 19 38 43 0 87
Prywatni przedsiebiorcy 13 29 57 0 38
Bierni zawodowo
Rencisci 20 38 41 1 152
Emeryci | . 27 29 42 2 218
Ucznlowie i studenci 3 40 57 0 63
Bezrobotni 17 36 46 1 104
Gospodynie domowe i inni 13 33 54 0 70
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 7 34 0 122
Sektor panistwowy 7 25 66 2 123
Sektor prywatny 11 30 59 0 242
Spdidzielczosé 22 17 0 20
Dochody na jedna osobe
Ponizej 150 zi 14 40 46 1 269
151 - 225 16 38 45 0 177
226 - 325 14 30 54 1 274
326 - 425 20 29 51 0 185
Powyzej 426 zit 12 25 63 0 194
Ocena witasnych war. mater.

e . 15 33 52 1 452
Srednie 16 32 50 1 490
Dobre 12 32 55 1 219

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 22 35 41 1 122
Raz w tygodniu 16 35 48 1 625
Kilka razy w roku 13 28 59 1 313
W ogdle nle uczestniczy 10 27 2 100
Poglady polityczne
Lewica 15 29 57 0 221
Centrum 18 28 54 0 278
Prawica 15 35 50 0 337
Trudno powiedzieé& 14 36 48 2 324
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Tabela 3. Czy gdyby kto§ z Pana(i) rodziny powaznie zachorowai, to radzii (a)by
mu Pan(i) uda¢ sie: 1 - do lekarza w pafistwowej przychodnl 2 - do
lekarza prywatnego (%)

1 2 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 27 63 10 1161
Ptec
Mezczyznl 27 62 10 549
Kobiety 26 64 10 612
Wie
do 24 lat 13 77 10 180
25-34 22 72 6 210
35-44 21 71 8 244
45-54 27 64 9 200
55-64 36 52 12 161
65 lat 1 wiecej 48 33 19 167
Miejsce zamieszkania
Wies 34 10 433
Miasto do 20 tys. 20 70 10 134
od 21 do 100 tys. 22 67 11 235
101-500 tys. 26 66 8 233
501 tys.i wiecej mieszk. 22 66 12 125
Region
Pdinocn 19 72 9 147
Zachodni 26 63 11 115
Srodkowozachodni 25 66 9 163
Srodkow 25 62 12 202
Wschodni 33 58 8 151
Potudniowo-wschodni 31 60 10 182
Potudniowo-zachodni 27 61 12 201
Wyksztatcenie
Podstawowe 37 51 13 404
Zasadnicze zawodowe 25 67 8 318
Srednie 19 71 10 347
Wyzsze 19 74 7 90
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 15 78 7 77
Prac.umyst.niz.szczebla 11 84 5 86
Pracownicy fiz.- umyst. 23 68 9 64
Robotnicy wykwalifikowani 15 79 6 124
Robotnicy niewykwalifik. 21 67 12 74
Rolnic 41 52 7 87
Prywatni przedsiebiorcy 7 86 7 38
Bierni zawodowo
Rencisci 34 54 12 152
Emeryci 43 41 16 218
Uczniowie i studenci 9 86 5 63
Bezrobotni 27 60 13 104
Gospodynie domowe i inni 31 56 13 70
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 16 79 5 122
Sektor panistwowy 17 77 6 123
Sektor prywatny 19 73 8 242
Spdidzielczosé 23 12 20
Dochody na ]edna osobe
Ponizej 150 zi 30 59 10 269
151 - 23 67 9 177
226 - 325 27 60 13 274
326 425 24 65 10 185
Powyze] 426 zit 27 64 9 194
Ocena witasnych war. mater.

e . 29 60 11 452
Srednie 26 63 12 490
Dobre 24 69 6 219

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 33 57 9 122
Raz w tygodniu 28 62 11 625
Kilka_razy w roku 24 68 9 313
W ogdle nle uczestniczy 24 61 15 100
Poglady polityczne
Lewica 29 62 9 221
Centrum 24 66 9 278
Prawica 26 65 9 337
Trudno powiedzieé& 28 59 13 324
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Tabela 4. é w ciggu ostatnich 6 miesigcy Pan(i) lub kto§ z Pana(i)
ziny ponidst jakie§ koszty zwigzane z leczeniem w pan-
stwowe] stuzbie zdrowia? (%)

Tak Nie Liczba
oséb
Ogdtem 27 73 1161
Ptec
Mezczyznl 26 74 549
Kobiety 28 72 612
Wie
do 24 lat 28 72 180
25-34 29 71 210
35-44 33 67 244
45-54 24 76 200
55-64 24 76 161
65 lat 1 wiecej 19 81 167
Miejsce zamieszkania
Wies 19 81 433
Miasto do 20 tys. 33 67 134
od 21 do 100 tys. 29 71 235
101-500 tys. 33 67 233
501 tys.i wiecej mieszk. 28 72 125
Region
Pdinocn 25 75 147
Zachodni 27 73 115
Srodkowozachodni 29 71 163
Srodkow 23 77 202
Wschodni 22 78 151
Potudniowo-wschodni 32 68 182
Potudniowo-zachodni 28 72 201
Wyksztatcenie
Podstawowe 23 77 404
Zasadnicze zawodowe 27 73 318
Srednie 29 71 347
Wyzsze 36 64 90
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 40 60 77
Prac.umyst.niz.szczebla 37 63 86
Pracownicy fiz.- umyst. 37 63 64
Robotnicy wykwalifikowani 33 67 124
Robotnicy niewykwalifik. 18 82 74
Rolnic 12 88 87
Prywatni przedsiebiorcy 34 66 38
Bierni zawodowo
Rencisci 29 71 152
Emeryci 21 79 218
Uczniowie i studenci 20 80 63
Bezrobotni 26 74 104
Gospodynie domowe i inni 23 77 70
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 35 65 122
Sektor pafistwowy 30 70 123
Sektor prywatny 30 70 242
Spdidzielczosé 36 64 20
Dochody na ]edna osobe
Ponizej 150 zi 26 74 269
151 - 23 77 177
226 - 325 26 74 274
326 425 31 69 185
Powyze] 426 zit 29 71 194
Ocena witasnych war. mater.

e . 26 74 452
Srednie 27 73 490
Dobre 28 72 219

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 29 71 122
Raz w tygodniu 25 75 625
Kilka_razy w roku 29 71 313
W ogdle nlie uczestniczy 29 71 100
Poglady polityczne
Lewica 29 71 221
Centrum 31 69 278
Prawica 25 75 337
Trudno powiedzieé& 23 77 324
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Jak Pan (i) sadzi, czy jesli

za usiugi w siuzbie zdrowia,
dawa¢ pracownikom prezentdw i plenledzy, 2 - nadal trzeba bedzie

wprowad21 sie oficjalng odptatnosé
- nie trzeba juz bedzie

to cz 1

je dawac
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzieé 0sdb
Ogdtem 36 45 19 1161
Ptec
Mezczyznl 39 43 18 549
Kobiety 33 47 20 612
Wiek
do 24 lat 32 55 13 180
25-34 39 47 13 210
35-44 35 44 21 244
45-54 40 41 19 200
55-64 39 45 17 161
65 lat 1 wiecej 31 38 30 167
Miejsce zamieszkania
Wies 30 47 23 433
Miasto do 20 tys. 38 47 15 134
od 21 do 100 tys. 37 44 19 235
101-500 tys. 41 42 18 233
501 tys.i wiecej mieszk. 48 43 9 125
Region
Pdinocn 31 53 17 147
Zachodni 41 36 23 115
Srodkowozachodni 28 50 21 163
Srodkowy 43 43 13 202
Wschodni 33 48 20 151
Potudniowo-wschodni 40 40 19 182
Potudniowo-zachodni 35 44 21 201
Wyksztatcenie
Podstawowe 30 44 25 404
Zasadnicze zawodowe 29 53 18 318
Srednie 44 42 14 347
Wyzsze 54 33 13 90
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 52 37 10 77
Prac.umyst.niz.szczebla 48 34 18 86
Pracownicy fiz.- umyst. 45 39 15 64
Robotnicy wykwalifikowani 28 61 11 124
Robotnicy niewykwalifik. 29 55 16 74
Rolnic 36 40 24 87
Prywatni przedsiebiorcy 34 36 30 38
Bierni zawodowo
Rencisci 32 51 18 152
Emeryci 33 40 27 218
Uczniowie i studenci 46 43 11 63
Bezrobotni 37 44 19 104
Gospodynie domowe i inni 28 52 20 70
Pracujacg ggza rolnictwem
Sfera budzetowa 46 40 13 122
Sektor panistwowy 38 44 17 123
Sektor prywatny 34 50 16 242
Spdidzielczosé 42 33 25 20
Dochody na ]edna osobe
Ponizej 150 zi 32 47 22 269
151 - 41 42 16 177
226 - 325 32 51 18 274
326 425 33 45 21 185
Powyze] 426 zit 46 41 13 194
Ocena witasnych war. mater.

e . 30 50 19 452
Srednie 39 40 22 490
Dobre 43 45 12 219

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 34 39 27 122
Raz w tygodniu 35 45 20 625
Kilka_razy w roku 38 47 14 313
W ogdle nle uczestniczy 40 47 14 100
Poglady polityczne
Lewica 37 50 14 221
Centrum 43 42 15 278
Prawica 40 43 18 337
Trudno powiedzieé& 26 47 27 324




