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%CQBI&S OPINIE O OPIECE ZDROWOTNEJ

» W stosunku do grudnia 2002 roku wzrosta (o 11 punktow -
do 58%) liczba Polakow niezadowolonych z opieki zdrowotnej
w naszym kraju. Zadowolenie, na ogo6t umiarkowane, wyraza
niespelna jedna piata (19% - spadek o 7 punktéw), a porownywalna
liczebnie grupa (20%) ma na ten temat opinie ambiwalentne.

» Badani w wigkszos$ci (57%) uwazaja, ze w ciagu ostatniego roku
jakos¢ opieki zdrowotnej w naszym kraju si¢ pogorszyla, prawie
jedna trzecia (31%) nie dostrzega zmian, jedynie nieliczni (6%)
zauwazaja poprawe. Wzrost odsetka odpowiedzi negatywnych
w porownaniu z rokiem 2002 jest bardzo duzy (o 18 punktow).

» Podobnie jak w poprzednich latach, w ocenie funkcjonowania
publicznej stuzby zdrowia przewazaja opinie negatywne, z tym ze
sq one czgstsze niz w roku 2002 (63% - wzrost o 7 punktow).
Pozytywne oceny wystawia nieco ponad jedna czwarta
ankietowanych (28%).

» Zdecydowana wigkszo$¢ Polakoéw (86%) uwaza za niestuszne
pobieranie przez placowki opieki zdrowotnej optat za porady
specjalistyczne, gdy wyczerpaty si¢ limity przyje¢ do lekarzy
specjalistow lub na inne §wiadczenia medyczne.

» Propozycje dotyczace wprowadzenia niewielkich oplat za
swiadczenia nie sa spotecznie akceptowane. Ogromna wigkszo$¢
Polakéw jest przeciwna oplatom za takie ustugi, jak: porada
lekarska czy wystawienie recepty (84%), badania laboratoryjne,
zdjecia rentgenowskie, usg. itp. (81%), wizyta u specjalisty (80%),
pobyt w szpitalu, np. optata za wyzywienie (79%).

» Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (80%) jest tez przeciwna
ograniczaniu $wiadczen przystugujacych w ramach ubezpieczenia
do pewnego podstawowego zestawu 1 pobieraniu optat za
Swiadczenia ponadpodstawowe. Tylko co o6smy (13%) sadzi, ze
mogloby to si¢ przyczyni¢ do zapewnienia wlasciwe] opieki
zdrowotne;j.

» Trzy czwarte ankietowanych (75%) uwaza, ze w obecnej sytuacji
nalezy oddhuzy¢ wszystkie szpitale 1 przyzna¢ im dodatkowe
srodki. Tylko co dwudziesty (5%) jest zdania, Ze trzeba
zlikwidowac¢ czgs$¢ szpitali, a minimalnie wigksza grupa (6%) - ze
w obecnej sytuacji nalezy wprowadzi¢ czg$ciowa odptatnosé
za pobyt w szpitalu.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (162), 7-10 listopada 2003 roku, reprezentatywna proba losowa
dorostych mieszkancéw Polski (N=1088).



W Polsce od dawna przewaza niezadowolenie z opieki zdrowotnej. Negatywne opinie
jeszcze sig nasility w wyniku, nieudanej w spolecznej ocenie, reformy opieki zdrowotnej
zapoczatkowanej w 1999 roku. Likwidacja kas chorych, ktérych dziatalno$¢ oceniano
krytycznie, i powstanie Narodowego Funduszu Zdrowia nie spowodowaty poprawy opinii.
Pojawily si¢ problemy zwiazane z obsada kierowniczych stanowisk w Ministerstwie Zdrowia
1 NFZ, co nie sprzyjato pozytywnemu postrzeganiu zmian.

Opinia spoteczna jest stale informowana o zadluzeniu publicznych placowek stuzby
zdrowia, problemach placowych i niedostatku $rodkéw finansowych w sferze opieki
zdrowotnej. W ostatnich miesiagcach dominowaty w mediach doniesienia o wyczerpywaniu
si¢ limitow przyjeé pacjentow w poszczegodlnych placowkach, o ograniczeniach przyjec,
kolejkach 1 dtugim okresie oczekiwania na $wiadczenia, a takze o protestach lekarzy, ktore
dotyczyly warunkéow finansowych, na jakich proponowano umowy z Funduszem Zdrowia
na rok 2004. Szpitale, przychodnie i lekarze rodzinni nie chcieli przysta¢ na propozycje NFZ.
Powstaly obawy, czy pacjenci nie beda pozbawieni opieki lekarskiej. Nasz sondaz',
realizowany jeszcze przed zamknigeciem konkursu ofert na uslugi zdrowotne,
przeprowadzaliSmy wigc w okresie, gdy utrzymywata si¢ atmosfera niepewnosci, niepokoju

1 poczucia zagrozenia, co z pewnoscia mialo wptyw na opinie ankietowanych.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (162) przeprowadzono w dniach od 7 do 10 listopada 2003 roku
na liczacej 1088 0sdb reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.



NIEZADOWOLENIE Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wigkszo§¢ ankietowanych (58% - wzrost o 11 punktdow w poréwnaniu z rokiem
2002) jest, ogdlnie rzecz biorac, niezadowolona z opieki zdrowotnej w naszym kraju.
Zadowolenie, na ogét umiarkowane, wyraza niespetna jedna piata badanych (19% - spadek

o 7 punktdéw), a porownywalna liczebnie grupa (20%) ma na ten temat opinie ambiwalentne.

CBOS
RYS. 1. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU?
Ani zadowolony(a),
Raczej niezadowolony(a) ani niezadowolony(a)
- Raczej zadowolony(a)
Zdecydowar“e .:%%gg%g’g%ww. ::%%%%%&‘: = Zdecydowar“e
niezadowolony(a) zadowolony(a)
Trudno powiedzieé
Tabela 1
Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) Wskazania respondentow wedtug terminow badan
czy tez niezadowolony(a) z opieki zdrowotnej IX 2002 XI1I 2002 X1 2003
w naszym kraju?
w procentach
Zdecydowanie zadowolony(a) 2 3 3
Raczej zadowolony(a) 25 23 16
Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 24 23 20
Raczej niezadowolony(a) 27 29 29
Zdecydowanie niezadowolony(a) 19 18 29
Trudno powiedzie¢ 4 4 3
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Najwigcej zadowolonych z opieki zdrowotnej jest wsrod respondentdw najstarszych,
majacych 65 lat i wigcej, badanych z wyksztatlceniem podstawowym, emerytow i rencistow,
rolnikow, mieszkancoéw wsi 1 matych miast. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze we wszystkich
grupach 1 kategoriach spolecznych oséb niezadowolonych jest wigcej niz zadowolonych
(zob. tabele aneksowe).

Poglady polityczne ankietowanych takze maja pewien wptyw na opinie w tej sprawie:

lewicowe sprzyjaja zadowoleniu z opieki zdrowotnej, a prawicowe - niezadowoleniu.

Wigkszo$¢ Polakdéw (57%) sadzi, ze w ciagu ostatniego roku jako$¢ opieki zdrowotnej
w naszym kraju si¢ pogorszylta, prawie jedna trzecia (31%) uwaza, iz pozostata bez zmian,

a nieliczni (6%) sa zdania, ze si¢ raczej poprawita.

CBOS

RYS. 2. CZY, PANA(I) ZDANIEM, JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W NASZYM KRAJU
W CIAGU OSTATNIEGO ROKU:

raczej pogorszyta sie
nie zmienita sie, jest taka sama
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) ) 0% zdecydowanie poprawita sie
zdecydowanie pogorszyta sie Trudno powiedzie¢

W grudniu 2002 roku opinie na ten temat byly mniej krytyczne - wowczas znacznie
czesciej wskazywano odpowiedz, ze w ciagu roku jakos¢ opieki zdrowotnej si¢ nie zmienita.
Natomiast w 2003 roku bardzo wyraznie zwigkszyta si¢ liczba ocen negatywnych (wzrost

az o 18 punktow - do 57%).



Tabela 2
Wskazania respondentow wedtug terminow badan
Czy, Pana(i) zdaniem, w ciagu ostatniego roku XI12002 X12003
jakos$¢ opieki zdrowotnej w naszym kraju: w procentach
- zdecydowanie poprawila si¢ 0 0
- raczej poprawila si¢ 9 6
- nie zmienila sig, jest taka sama 45 31
- raczej pogorszyla si¢ 28 34
- zdecydowanie pogorszyla si¢ 11 23
Trudno powiedzieé 7 6

Oceny badanych zalezne sa w tym przypadku przede wszystkim od ich pogladéw
politycznych - osoby identyfikujace si¢ z lewica rzadziej uwazaja, iz nastapito pogorszenie,
czesSciej natomiast twierdza, ze nic si¢ nie zmienito. Rolnicy oraz ankietowani
z wyksztatlceniem podstawowym rzadziej niz pozostali sadza, ze w ostatnim roku jako$¢

opieki zdrowotnej si¢ pogorszylta (zob. tabele aneksowe).

OCENY FUNKCJONOWANIA PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Wyrazajac zadowolenie lub niezadowolenie z opieki zdrowotnej i jej jakosci
ankietowani mieli przypuszczalnie na mysli przede wszystkim publiczng stuzbe zdrowia® lub
swiadczenia sfery niepublicznej, ale dostgpne w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (dla nielicznych takze optacane przez instytucj¢ zatrudniajaca). Niektorzy mogli
jednak bra¢ pod uwage calo$¢ opieki zdrowotnej w Polsce, tacznie z rozwijajacym sig
sektorem ustug prywatnych, platnych bezposrednio przez pacjenta. ZadaliSmy wobec tego
dodatkowe pytanie dotyczace - podobnie jak w dotychczasowych sondazach - tylko sektora

publicznego. PoprosiliSmy badanych o oceng funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia.

? Nadal postugujemy si¢ tym okresleniem, gdyz funkcjonuje ono w potocznym mysleniu. W rzeczywistosci
z chwila wprowadzenia ubezpieczen zdrowotnych "stuzba zdrowia" w dawnym znaczeniu przestata istniec.
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Podobnie jak w poprzednich latach, w ocenie dziatalno$ci publicznej (,,panstwowej”)
stuzby zdrowia przewazaja opinie negatywne (63%). Pozytywne oceny wystawia nieco ponad
jedna czwarta ankietowanych (28%). W obu przypadkach dominuja opinie umiarkowane
(,,raczej”), zwlaszcza w przypadku ocen dobrych. Jednak obecnie ocen ztych jest wigcej
(o 7 punktow) niz w roku 2002. Poréwnujac ostatnie wyniki z danymi z lat poprzednich
mozna zauwazy¢, ze nastapit powrot do zdecydowanie negatywnego postrzegania publicznej
stuzby zdrowia, z jakim mieliSmy do czynienia po wprowadzeniu kas chorych - rok 2002
zdawat si¢ zapowiada¢ pewne uspokojenie nastrojow, oswojenie si¢ ze zmianami i bardziej
pozytywne nastawienie do systemu opieki zdrowotnej. Oczywiscie opinie o publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej ksztaltuja sig, jak si¢ wydaje, bardziej pod wptywem mediow
czy rozpowszechnionych, stereotypowych przekonan niz osobistych do$wiadczen. Znaczna
czgs$¢ pacjentoOw korzysta przeciez w ramach ubezpieczenia z ustug placoéwek niepublicznych,

nie zawsze zdajac sobie z tego sprawe.

Tabela 3

Jak ogdlnie ocenia Pan(i) obecne Wskazania respondentéow wedtug terminow badan
funkcjonowanie publicznej* XI I VI I X XII I IX XI
stuzby zdrowia w Polsce? 1996 | 1998 | 1999 | 2000 | 2000 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2 1 1 1 1 1 2
Raczej dobrze 26 39 24 15 24 17 23 34 26
Raczej Zle 36 42 44 41 43 42 35 39 42
Zdecydowanie zle 31 10 22 38 23 34 37 17 21

Trudno powiedzie¢ 5 7 8 5 9 6 5 8 9

* W latach 1996 i1 1998 pytanie brzmialo: ,,Jak Pan(i) ogolnie ocenia funkcjonowanie panstwowej stuzby zdrowia
w Polsce?”

Dobre oceny funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia najczgstsze sa wsrod
rolnikdw, rencistow, bezrobotnych 1 niepracujacych gospodyn domowych, a takze
ankietowanych o najnizszych dochodach per capita w rodzinie oraz oséb majacych
wyksztatcenie podstawowe. Natomiast im badani sa lepiej wyksztalceni, tym czgsciej
wyrazaja opinie krytyczne. Lewicowe poglady polityczne sprzyjaja, podobnie jak w innych

przypadkach, pozytywnym ocenom funkcjonowania stuzby zdrowia.



KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Deklarowane zadowolenie z opieki zdrowotnej w naszym kraju i ocena jej jakos$ci
moze si¢ ksztalttowa¢ pod wplywem osobistych doswiadczen w zakresie kontaktow
z placowkami opieki zdrowotnej. W ciggu szeSciu miesigcy poprzedzajacych sondaz
(od maja do poczatku listopada 2003 roku) zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (85%)
korzystata ze $wiadczen medycznych - ze wzgledu na stan zdrowia wlasny lub dziecka.

Badani korzystali przede wszystkim ze §wiadczeh w  ramach ubezpieczenia
zdrowotnego (ogétem 79%): gtownie z porad lekarza ogoélnego (70%; wielokrotnie - 53%),
a takze lekarza specjalisty (43%; wielokrotnie - 27%), badan diagnostycznych (40%)
1 stomatologa (25%).

W analizowanym okresie z ustlug prywatnych - odptatnie - korzystalo prawie dwie
piate ogétu ankietowanych (38%). Znaczna czg$¢ osob leczacych si¢ w placéwkach
prywatnych korzystala takze ze $wiadczen w ramach ubezpieczenia (32% og6élu). W tym

czasie tylko 6% Polakow leczylo si¢ wylacznie prywatnie.

CBOS

RYS. 3. KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (V-X 2003)

Korzystajacy z ustug
tylko w ramach
ubezpieczenia

47%,

Korzystajacy z ustug prywatnych
i w ramach ubezpieczenia

Niekorzystajacy
z ustug zdrowotnych

Korzystajacy tylko
z ustug prywatnych
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Poréwnanie wynikéw ostatniego sondazu z danymi z roku 2002 wskazuje na pewien
wzrost odsetka osob korzystajacych z ustug prywatnych i zarazem w ramach ubezpieczenia,
co moze wynika¢ z trudnosci uzyskania niektorych $wiadczen w ramach ubezpieczenia,
np. takich, jak porada specjalisty albo badania specjalistyczne. Trzeba jednak pamigtaé, ze

w 2003 roku w ogole wigcej 0sob korzystato ze swiadczen zdrowotnych.

Tabela 4

Korzystanie ze svyladczgn .zdrowotn'ych . IX 2002 X1 2003
(w ramach ubezpieczenia i prywatnie) w ciagu

szeéciu miesigcy poprzedzajacych sondaz w procentach
Niekorzystajacy z ustug zdrowotnych 19 15
Korzystajacy z ushug tylko w ramach ubezpieczenia 46 47
Korzystajacy z ustug prywatnych i w ramach

ubezpieczenia 28 32
Korzystajacy tylko z ushug prywatnych 7 6

W wyniku analiz okazato sig, ze korzystanie ze §wiadczen w ramach ubezpieczenia nie
wpltywa w istotny sposob na ogolne zadowolenie badanych z opieki zdrowotnej 1 oceng jej
jakosci. Nieco inaczej jest z ocenami funkcjonowania publicznej shuzby zdrowia. W tym
wypadku korzystanie ze $wiadczen w ramach ubezpieczenia wyraznie wiaze si¢ z czgstszymi
pozytywnymi opiniami na temat publicznej stuzby zdrowia (ankietowani wyrazali je tym
czesciej, z im wigkszej liczby $wiadczen korzystali).

Korzystanie z ustug prywatnych wiaze si¢ natomiast z czgstszymi negatywnymi
wigkszej liczby §wiadczen badani korzystali, tym czg¢$ciej sa krytyczni w swych opiniach.

Podobna zalezno$§¢ wystepowata takze w poprzednich sondazach. Mozna
przypuszczaé, ze negatywne opinie o S$wiadczeniach uzyskiwanych w placéwkach
publicznych (badz w ramach ubezpieczenia w ogole) sktaniaja do korzystania z prywatnych
ustug (jesli ma si¢ mozliwosci finansowe). Krytyczne opinie moga si¢ rowniez ksztaltowac
pod wplywem osobistych doswiadczen zwiazanych z korzystaniem z ustug w ramach

ubezpieczenia czy niemoznos$ci ich uzyskania i koniecznosci korzystania z ptatnych.




TRUDNOSCI W UZYSKANIU SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Osobom, ktére w ciagu szesciu miesigcy poprzedzajacych sondaz korzystaly ze
$wiadczen, zadali$my dodatkowe pytanie o trudnosci 1 klopoty w uzyskaniu porady lekarskie;.

Stosunkowo niewiele z nich (20%) twierdzi, Ze miato tego rodzaju problemy.

Tabela 5

Osoby korzystajace ze §wiadczen

w ramach ubezpieczenia w ciagu Ogot respondentow

szesciu miesiecy poprzedzajacych (N=1088)
sondaz (N=865)

Czy korzystajac w tym okresie ze stuzby
zdrowia w ramach ubezpieczenia mial(a)
Pan(i) jakie§ trudnosci lub klopoty
w uzyskaniu porady i pomocy lekarskiej

albo innych $wiadczen medycznych? w procentach

Tak 20 16

Nie 78 82
Trudno powiedzieé 2 2

Im ankietowani sa lepiej wyksztalceni, tym czgséciej twierdza, ze mieli klopoty
1 trudnosci w uzyskaniu pomocy lekarskiej - od 13% wskazan wsrdd osob z wyksztatceniem
podstawowym do 28% z wyzszym. CzgSciej tez na trudno$ci wskazuja mieszkancy
wigkszych miast - liczacych 101-500 tys. ludnos$ci (24%) 1 powyzej 500 tys. (30%). Trocheg
rzadziej (14%) skarza si¢ najstarsze osoby korzystajace ze swiadczen - majace 65 lat i wigce;.
Natomiast zdecydowanie najrzadziej (3%) mowia o trudno$ciach rolnicy, cho¢ korzystali

ze $wiadczen prawie rownie czgsto.




Tabela 6
Osoby, ktore w ciagu szesciu
miesigey poprzedzajacych Ogot
Na czym polegaty trudnosci lub klopoty w uzyskaniu porady sondaz miaty ktopoty lub respondentow
i pomocy lekarskiej albo innych §wiadczen medycznych? trudnosci w korzystaniu (N=1088)
ze $wiadczen w ramach
ubezpieczenia
(N=177)
PROBLEMY Z UZYSKANIEM PORADY, USLUGI: w procentach
e trudnosci zwigzane z uzyskaniem skierowania
do specjalisty; odmowa skierowania 19 3,1
¢ niemoznos¢ uzyskania porady specjalisty z powodu
kolejek lub braku specjalisty 16 2,6
o dhugie kolejki - ogdlnie (bez wskazania do kogo) 13 2,1
o lekcewazenie, zle traktowanie pacjentéw; niechec,
opieszato$é, niegrzecznosé 10 1,7
e trudnosci z uzyskaniem porady lekarza pierwszego
kontaktu, ogélnego 9 1,5
e trudnosci zwiazane z wykonaniem badan analitycznych,
laboratoryjnych i innych 8 L3
e trudnosci z dostaniem si¢ do dentysty, ortodonty itp. 7 1,2
e klopoty z przyjeciem do szpitala, odmowa 6 1,0
¢ odmowa przyjecia lub wykonania ushugi ze wzgledu
na wyczerpany limit i brak pieniedzy 6 0,9
¢ odmowa skierowania na badania specjalistyczne,
diagnostyczne 6 0,9
e trudnosci o charakterze biurokratycznym 6 1,0
 odmowa przyjazdu pogotowia 3 0,4
e trudnosci z dostaniem si¢ do okulisty 2 0,4
e dhugi okres oczekiwania na zabieg, operacje 2 0,3
KOSZTY DODATKOWE:
e ponoszenie kosztéw ustug prywatnych, koniecznosé
korzystania z ustug prywatnych ze wzglgdu na trudnosci 5 0.7
(brak miejsc, dlugie oczekiwanie i inne) ’
¢ ponoszenie oplat za ustugi i srodki medyczne
w placowkach publicznych - doptaty za ustugi, 4 0,6
placenie za poradg specjalisty i inne
INNE:
o zle diagnozy i leczenie - ogolnie lub przez lekarzy
pierwszego kontaktu (zamiast $wiadczen specjalisty) 6 1,0
e inne trudnodci i klopoty oraz utrudnienia w dostgpie
do $wiadczen 6 1,0

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mogli wymieni¢ wigcej niz jedna trudno$é
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Wsrod réznych ktopotow i1 trudnosci, jakich doswiadczyli ankietowani, najczesciej
wymieniano problemy z uzyskaniem skierowania i porady specjalisty. Wielu pacjentom
odmowiono skierowan na badania specjalistyczne, diagnostyczne. Zdarzaly si¢ trudnosci
z przyjeciem do szpitala.

Na trzecim miejscu pod wzgledem czestosci wskazan sa diugie kolejki 1 trudnosci
z dostaniem si¢ do lekarza pierwszego kontaktu oraz stomatologa. Sporo pacjentéw miato
problemy z wykonaniem badan analitycznych i innych. Na odmowe §wiadczenia ze wzgledu
na wyczerpanie limitu i brak pieniedzy wskazuje wprost co siedemnasty pacjent (6%), taka
sama liczebnie grupa napotykata trudnosci o charakterze biurokratycznym.

Co jedenasty pacjent wskazuje natomiast na konieczno$¢ dodatkowych optat
w placowkach publicznych lub na ponoszenie kosztow ustug prywatnych. Co dziesiaty skarzy
si¢ na zte traktowanie. Sa tez skargi na zle diagnozy i leczenie, czgsto zwiazane

z utrudnieniami w dostepie do leczenia specjalistycznego.

OPINIE O PROPOZYCJACH ZMIAN W OPIECE ZDROWOTNEJ

Problemy finansowe opieki zdrowotnej w naszym kraju sprawity, ze zaczeto wysuwac
rézne propozycje majace na celu zwigkszenie doptywu srodkow finansowych lub ograniczenie
swiadczen. Niektore placéwki publiczne zaczelty nawet - po wyczerpaniu limitéw - na wlasna
reke pobiera¢ dodatkowe optaty od pacjentdw. ZapytaliSmy wigc ankietowanych, co sadza
o tych propozycjach i praktykach.

Uzyskane dane wskazuja, ze odplatnos$¢ za porady w sytuacji wyczerpania si¢ limitow
przyje¢ nie jest spotecznie akceptowana - ogromna wigkszo$¢ ankietowanych (tfacznie 86%)
uwaza, ze pobieranie oplat jest niestuszne. Zaledwie co dwunasty badany (8%) ma odmienne
zdanie na ten temat.

Jak wynika z analiz, w tym przypadku spoleczne zréZznicowanie opinii jest nieznaczne
- nie ma statystycznie istotnych roznic mig¢dzy pogladami poszczegolnych grup i kategorii

spoteczno-zawodowych.
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CBOS

RYS. 4. W OSTATNIM CZASIE W NIEKTORYCH PLACOWKACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
WYCZERPALY SIE ROCZNE LIMITY PRZYJEC DO LEKARZY SPECJALISTOW
LUB NA INNE SWIADCZENIA MEDYCZNE. PLACOWKI TE NIE DOSTANA PIENIEDZY
ZA USLUGI WYKONANE PONAD UZGODNIONE LIMITY. CZY UWAZA PAN(I), ZE
W TEJ SYTUACJI SLUSZNE CZY TEZ NIESLUSZNE JEST, ABY PACJENCI, KTORZY
NIE CHCA CZEKAC DO NASTEPNEGO ROKU ANI NIE CHCA LECZYC SIE GDZIE
INDZIEJ, PLACILI DANEJ PLACOWCE ZA PORADY SPECJALISTYCZNE LUB INNE

SWIADCZENIA?
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Zdecydowanie stuszne

Trudno powiedzieé

Zdecydowana wigkszo$¢ Polakow jest tez przeciwna wprowadzaniu réznego rodzaju
niewielkich optat za $§wiadczenia medyczne. Najwigkszy sprzeciw (84%) budzi propozycja
wprowadzenia niewielkich optat za porady lekarskie, wystawianie recept itp., a wigc

za najpowszechniejszy rodzaj $wiadczen. Prawie tyle samo oso6b odrzuca propozycje

niewielkich optat za inne §wiadczenia medyczne.

Tabela 7

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, ze Tak Nie Trpdnq
powiedzie¢

- aby kazdemu obywatelowi zapewni¢ w naszym kraju wlasciwa

opieke zdrowotna - nalezy: w procentach

- wprowadzi¢ niewielkie optaty za ustugi medyczne, takie jak:
porada lekarska, wystawienie recepty, zabiegi i inne 11 84 5
- wprowadzi¢ niewielkie oplaty za pobyt w szpitalu,
np. za wyzywienie 16 79 5
- wprowadzi¢ niewielkie optaty za wizyty u specjalistow 15 80 5
- wprowadzi¢ niewielkie optaty za badania laboratoryjne, zdjgcia
14 81 5

rentgenowskie, usg. itp.
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Roéznice opinii w tych sprawach powiazane sa z poziomem wyksztatcenia badanych:
na ogo6l im wyzsze wyksztalcenie (oraz powiazana z nim lepsza sytuacja finansowa), tym
wigkszy odsetek akceptuje wprowadzenie niewielkich optat za §wiadczenia medyczne w celu
zapewnienia kazdemu obywatelowi wlasciwej opieki.

Co do sposobu rozwiazania kwestii zadluzenia szpitali - az trzy czwarte
ankietowanych (75%) uwaza, ze nalezy oddtuzy¢ wszystkie szpitale i przyzna¢ im dodatkowe
srodki, przypuszczalnie nie zdajac sobie sprawy, o ile zwigkszytoby to ich skladke na
ubezpieczenie zdrowotne. Tylko co dwudziesty respondent (5%) uwaza, ze trzeba
zlikwidowac¢ czg$¢ szpitali, a pordwnywalna liczebnie grupa (6%) jest zdania, iz w obecne;j

sytuacji nalezy wprowadzi¢ dla pacjentow czesciowa odptatnosé za pobyt w szpitalu.

CBOS

RYS. 5. WIELE SZPITALI W NASZYM KRAJU MA ZNACZNE DLUGI I NIE MOZE WEASCIWIE
FUNKCJONOWAC. CO, PANA(I) ZDANIEM, NALEZY W TEJ SYTUACJI ZROBIC? CZY:

oddituzy¢ wszystkie szpitale
"""’“"“"V“““““““““““ i przyznac im dodatkowe Srodki
-
' || _ zlikwidowac czes¢ szpitali
i przyznac zwolnione srodki
pozostatym
||h|\

wprowadzi¢ czesciowq
odpfatnos¢ pacjentéw
za pobyt w szpitalu

Trudno powiedzieé

Zdecydowana wigkszos$¢ Polakéw (80%) jest tez przeciwna ograniczaniu bezptatnych
swiadczen w ramach ubezpieczenia do pewnego podstawowego zestawu 1 pobieraniu optat
za $wiadczenia ponadpodstawowe. Tylko co 6smy ankietowany (13%) uwaza, ze mogloby

to mie¢ korzystny wplyw na zapewnienie w naszym kraju wtasciwej opieki zdrowotne;.
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CBOS

RYS. 6. NIEKTORZY LUDZIE UWAZAJA, ZE - ABY ZAPEWNIC W NASZYM KRAJU
WLASCIWA OPIEKE ZDROWOTNA - NALEZY USTALIC, ZE TYLKO PODSTAWOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE SA BEZPEATNE W RAMACH UBEZPIECZENIA,

A ZA POZOSTALE SWIADCZENIA (PONADPODSTAWOWE) PACJENT MUSI
DODATKOWO ZAPLACIC. CZY ZGADZA SIE PAN(I) Z TAKA OPINIA CZY TEZ NIE?

Raczej nie zgadzam sie

fo%0%e S0t I
i SRR

ecydowanie 38555 s,
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nie zgadzam si s acze) Zgadza n si¢
oo ~_
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e

(
— |||||||||||||||||||||||||||||||||||

Zdecydowanie zgadzam sie
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o
RIS s
Rt
o
BRe g

Trudno powiedzie¢

ZwolennikOw ograniczenia bezptatnych §wiadczen wigcej jest wsrdd osob z wyzszym
wyksztalceniem oraz ludzi mtodych (w wieku od 18 do 34 lat). Istnieje tez wyrazna zalezno$¢:
im gorzej ankietowani oceniaja warunki materialne wtasnego gospodarstwa domowego, tym
czgdcie] sa przeciwni ograniczaniu bezptatnych $wiadczen - poczucie niedostatku
1 uposledzenia finansowego w poréwnaniu z innymi budzi przypuszczalnie niechec

do ograniczen i obawg przed koniecznoscia ponoszenia dodatkowych kosztow.

*

W stosunku do grudnia 2002 roku zwigkszyla si¢ liczba Polakow wyrazajacych
niezadowolenie z opieki zdrowotnej, wzrdst tez odsetek tych, ktérzy uwazaja, ze w ciagu
ostatniego roku pogorszyta si¢ jako$¢ tej opieki. Zarazem nie sa spotecznie akceptowane
propozycje wprowadzenia niewielkich optat za uslugi medyczne, mogacych si¢ przyczynié¢
do poprawy sytuacji finansowej placowek opieki zdrowotnej. W kwestii zadluzenia szpitali
panuje opinia, ze nalezy je oddluzy¢ i przyzna¢ im dodatkowe $rodki z budzetu. Zdecydowana
wigkszo$¢ Polakow jest tez przeciwna ograniczeniu §wiadczen przystugujacych w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego.

Opracowat

Wlodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Czy, ogélnie rzecz biorac, jest Pan(i)

z Opie

zadowolony (a)

i zdrowotnej w naszym kraju? 1 - Zadowolony (a)

czg tez niezadowolony
; - Ani zadowolony(

(
a

ani niezadowolony(a); 3 - Niezadowolony (a)
(%)
1 2 3 Trudno Liczba
powiedzieé osbb

Ogdtem 19 20 58 3 1087
Pteé )

MezczyZni 17 20 60 3 518

Kobiety 21 21 56 2 569
Wiek

18-24 lat 17 27 55 1 161

25-34 15 16 67 3 195

35-44 13 21 63 4 182

45-54 15 23 61 1 227

55-64 ) 23 14 60 3 127

65 lat i wiecej 32 20 43 5 195
Miejsce zamieszkania

Wies 23 19 55 3 409

Miasto do 20 tys. 23 17 61 0 135

20-100 tys. 15 19 63 3 205

101-500 tys, o 18 27 53 3 210

501 tys.i wigcej mieszk. 13 20 65 2 129
Wyksztalcenie

Podstawowe 29 18 50 3 318

Zasadnicze zawodowe 14 19 65 2 279

Srednie 15 23 59 2 373

Wyzsze 18 19 60 3 117
Grupa spoi.-zaw. pracujac

Kgdrapkier.,intglige%cjg 19 17 62 3 81

Prac.umyst.niz.szczebla 10 21 67 2 96

Pracownicy fiz.- umysi. | 6 21 73 0 84

Robotnicy wykwalifikowani 10 20 68 3 90

Robotnicy niewykwalifik. 10 25 63 2 52

Rolnicy 28 15 51 6 58

Pracujgcy na wiasny rach. 12 18 71 0 33
Bierni  zawodowo

Rencidci 27 16 55 2 118

Emeryci . . 30 19 46 5 209

Uczniowie i studenci 11 21 68 0 80

Bezrobotni o ) 21 23 52 4 126

Gospodynie domowe i inni 23 30 47 0 61
Pracuje w: ) .

inst. pafstw,, publicznej 13 23 60 3 159

spbice wtaScicieli

prywatnych i pafistwa 10 21 67 1 81
sekt. pryw. poza rolnict. 9 20 70 1 191
prywatnym gosp. rolnym 28 13 53 6 61

Dochodg na_jedna osobe
Do 299 z% 3 25 51 1 128
300-399 16 14 69 1 77
400-599 14 21 63 2 180
600-800 20 25 52 2 187
Powyzej 800 zi 20 17 59 4 171
Ocena wtasnych war. mater.

e 17 22 59 2 385
Srednie 20 20 58 3 464
Dobre 21 19 58 3 238

Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 25 16 54 5 77
Raz w tygodniu’ | 18 21 59 2 519
1-2 razy w miesigcu 25 18 53 5 136
Kilka_razy w roku 16 24 59 1 228
W ogdle nle uczestniczy 19 17 60 4 126
Poglad: olityczne
%ewigap Y 21 21 57 2 208
Centrum 20 20 59 1 314
Prawica . . 14 22 62 2 281
Trudno powiedzieé 22 19 54 5 282

a)
)
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Tabela 2. Czy, Pana(i) zdaniem, jako§¢ opieki zdrowotnej w naszym kraju w ciagu
ostatniego roku: 1 - poprawita sie; 2 - nie zmienita sie, jest taka sama;
3 - pogorszyla sie

(

o°

)

1 2 3 Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 6 31 57 6 1088
Ptec
Mezczyznl 7 34 52 7 519
Kobiety 5 28 61 5 569
Wiek
18-24 lat 9 37 47 7 162
25-34 6 32 59 3 195
35-44 5 29 58 7 182
45-54 3 25 66 6 227
55-64 5 35 55 6 127
65 lat 1 wiecej 8 30 53 9 195
Miejsce zamieszkania

Wies 5 33 54 7 409
Miasto do 20 tys. 6 30 61 3 135
20-100 tys. 7 26 62 5 205
101-500 tys. 8 33 54 5 210
501 tys.i wiecej mieszk. 4 29 57 10 130

Wyksztatcenie
Podstawowe 9 31 51 9 318
Zasadnicze zawodowe 4 31 60 5 279
Srednie 5 32 59 5 374
Wyzsze 5 29 5 117
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 5 26 61 8 81
Prac.umyst.ni%.szczebla 2 34 58 5 96
Pracownicy fiz.- umysi. 3 26 71 1 84
Robotnicy wykwalifikowani 3 38 55 3 90
Robotnicy niewykwalifik. 6 29 53 12 52
Rolnicy 11 34 49 6 58
Pracujacy na wiasny rach. 5 16 73 6 33
Bierni zawodowo
Rencisci 2 27 62 9 118
Emeryci 7 34 52 7 209
Uczniowie i studenci 12 37 47 5 80
Bezrobotni 8 31 53 7 127
Gospodynie domowe i inni 11 23 61 4 61
Pracuje w:
inst. pafistw,, publicznej 2 37 57 5 159
spbice wlasc1c1e11

prywatnych 1 pafistwa 6 30 59 5 81
sekt. pryw. poza rolnict. 3 26 64 7 191
prywatnym gosp. rolnym 10 34 49 7 61

Dochody na jedna osobe
Do 299 =zi% 6 35 58 1 128
300-399 8 19 67 7 77
400-599 3 33 59 6 180
600-800 8 28 58 6 187
Powyzej 800 zit 7 35 53 5 171
Ocena witasnych war. mater.

e . 6 27 61 6 385
Srednie 6 33 55 6 464
Dobre 6 34 7 239

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 4 31 52 13 77
Raz w tygodniu 6 31 59 4 519
1-2 razy w miesigcu 7 36 51 6 136
Kilka razy w roku 6 31 55 8 229
W ogdle nle uczestniczy 6 24 60 9 126
Poglady polityczne
Lewica 6 40 51 3 208
Centrum 9 28 60 4 314
Prawica 5 28 62 5 282
Trudno powiedzieé& 4 30 53 12 282




Tabela 3.
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Jak ogdlnie ocenia Pan(i) obecne funkcjonowanie publicznej

stuzby zdrowia w Polsce?

(

o°

)

Dobrze zle Trudno Liczba
powiedzieé 0sbb
Ogdtem 28 63 9 1088
Ptec
Mezczyznl 26 65 9 519
Kobiety 31 61 8 569
Wiek
18-24 lat 30 63 8 162
25-34 23 74 3 195
35-44 25 67 8 182
45-54 25 64 11 227
55-64 35 59 6 127
65 lat 1 wiecej 35 51 14 195
Miejsce zamieszkania

Wies 33 59 8 409
Miasto do 20 tys. 26 68 5 135
20-100 tys. 20 71 9 205
101-500 tys. 35 54 11 210
501 tys.i wiecej mieszk. 16 74 10 130

Wyksztatcenie
Podstawowe 38 52 10 318
Zasadnicze zawodowe 27 64 9 279
Srednie 23 69 8 374
Wyzsze 22 73 5 117
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 24 72 4 81
Prac.umyst.niz.szczebla 18 73 9 96
Pracownicy fiz.- umyst. 14 81 5 84
Robotnicy wykwalifikowani 18 68 13 90
Robotnicy niewykwalifik. 26 68 5 52
Rolnicy 36 59 4 58
Pracujacy na wiasny rach. 22 78 0 33
Bierni zawodowo
Rencisci 36 58 6 118
Emeryci 33 52 15 209
Uczniowie i studenci 22 70 7 80
Bezrobotni 36 53 10 127
Gospodynie domowe i inni 41 53 6 61
Pracuje w:
inst. pafistw., publicznej 25 67 9 159
spbice wlasc1c1e11

prywatnych 1 pafistwa 16 76 8 81
sekt. pryw. poza rolnict. 15 79 6 191
prywatnym gosp. rolnym 36 60 4 61

Dochody na jedna osobe
Do 299 =zi% 36 57 7 128
300-399 20 76 4 77
400-599 30 62 8 180
600-800 30 63 7 187
Powyzej 800 zit 25 68 8 171
Ocena witasnych war. mater.

e . 30 62 8 385
Srednie 29 61 10 464
Dobre 25 69 7 239

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 32 56 12 77
Raz w tygodniu 28 63 8 519
1-2 razy w miesigcu 36 55 8 136
Kilka razy w roku 25 66 9 229
W ogdle nle uczestniczy 23 70 8 126
Poglady polityczne
Lewica 32 63 5 208
Centrum 27 65 8 314
Prawica 23 68 8 282
Trudno powiedzieé& 32 56 12 282
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Tabela 4. Niektérzy ludzie uwazaja, ze - aby zapewni¢ w naszym kraju wiasSciwag
ogleke zdrowotng - nalezy ustalié¢, ze tylko podstawowe Swiadczenia
pozostate

rowotne sa bezptatne w ramach ubezpleczenla a za

Swiadczenia (ponadpodstawowe) pacjent musi dodatkowo zaptacic.

Czy zgadza sie Pan(i) z taka opinig czy tez nie?

(

o0

)

Zgadzam |Nie zgadzam| Trudno Liczba
sie sie powiedzieé osbb
Ogdtem 13 80 7 1088
Ptec
Mezczyznl 14 77 9 519
Kobiety 13 83 5 569
Wiek
18-24 lat 18 74 8 162
25-3 19 76 5 195
35-44 10 80 10 182
45-54 11 84 4 227
55-64 10 84 6 127
65 lat 1 wiecej 11 80 8 195
Miejsce zamieszkania

Wies 12 81 7 409
Miasto do 20 tys. 12 84 4 135
20-100 tys. 11 79 9 205
101-500 tys. 20 75 5 210
501 tys.i wiecej mieszk. 12 80 8 130

Wyksztatcenie
Podstawowe 11 79 10 318
Zasadnicze zawodowe 12 82 7 279
Srednie 14 82 4 374
Wyzsze 23 70 7 117
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 21 71 8 81
Prac.umyst.niz.szczebla 18 76 6 96
Pracownicy fiz.- umyst. 15 83 3 84
Robotnicy wykwalifikowani 12 84 4 90
Robotnicy niewykwalifik. 8 85 7 52
Rolnicy 11 81 8 58
Pracujacy na wiasny rach. 5 91 3 33
Bierni zawodowo
Rencisci 9 83 8 118
Emeryci 10 82 8 209
Uczniowie i studenci 26 70 5 80
Bezrobotni 13 74 13 127
Gospodynie domowe i inni 12 88 0 61
Pracuje w:
inst. pafistw,, publicznej 13 80 7 159
spbice wlasc1c1e11

prywatnych 1 pafistwa 13 83 3 81
sekt. pryw. poza rolnict. 16 79 5 191
prywatnym gosp. rolnym 7 85 8 61

Dochody na jedna osobe
Do 299 zi% 7 88 6 128
300-399 16 80 5 77
400-599 16 80 4 180
600-800 13 82 5 187
Powyzej 800 zit 18 76 6 171
Ocena witasnych war. mater.

e . 1 84 6 385
Srednie 13 80 7 464
Dobre 19 72 9 239

Udziatr w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 9 80 11 77
Raz w tygodniu 14 82 5 519
1-2 razy w miesigcu 14 82 4 136
Kilka_razy w roku 11 80 9 229
W ogdle nle uczestniczy 19 70 12 126
Poglady polityczne
Lewica 17 79 4 208
Centrum 14 82 5 314
Prawica 15 81 4 282
Trudno powiedzieé& 10 78 12 282




