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Opinie na temat funkcjonowania
opieki zdrowotnej

Obecnie trzech na dziesieciu ankietowanych (30%) pozytywnie ocenia
funkcjonowanie stuzby zdrowia w Polsce, natomiast dwie trzecie negatywnie (66%),
w tym 27% - zdecydowanie negatywnie. W ciggu ostatnich dwoch lat przybyto
zadowolonych z funkcjonowania opieki zdrowotnej (o 7 punktéw procentowych),

a ubyto niezadowolonych (o 8 punktow).

Uwzgledniajac porady i $wiadczenia otrzymywane w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, zdecydowana wigkszos$¢ badanych pozytywnie ocenita
kompetencije lekarzy (70% ocen pozytywnych), dostepnos$¢ lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (68%) oraz zaangazowanie lekarzy w swojg prace (65%). Do najgorzej
notowanych aspektow funkcjonowania opieki zdrowotnej zaliczy¢ nalezy dostepnos¢
wizyt u specjalistow (83% ocen negatywnych) oraz niewystarczajgcy liczbe personelu

medycznego w szpitalach (70%).

Potowa badanych (49%) uwaza, ze problemy z dostepnoscig i jakoscig swiadczen
uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wynikajg po
czesci ze zbyt matych naktadéw na stuzbe zdrowia, a po czesci z tego, ze pienigdze,
ktére sie na ten cel przeznacza, sg Zle wykorzystywane. Mniej wiecej co czwarty
ankietowany (24%) jest zdania, ze problemy te wynikaja przede wszystkim
z niewtasciwego wykorzystywania funduszy, a co szosty (16%) wigze je gtéwnie ze zbyt

matymi naktadami na stuzbe zdrowia.

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (337) przeprowadzono metodg wywiadéw bezposrednich (face-to-face)

wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 7-14 czerwca 2018 roku na liczgcej 989 osdb reprezentatywnej

probie losowej dorostych mieszkarncéw Polski.






Z badan CBOS wynika, ze ogromna wiekszo$¢ Polakéw w ciggu ostatniego pdlrocza korzystata z opieki
medycznej, w tym przewazajaca cze$¢ leczyla sie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego'. W czerwcowym sondazu?, po dwoch latach przerwy, poprosiliSmy respondentéw
o ocene funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju. Interesowato nas, jakie aspekty
jej funkcjonowania postrzegane sa pozytywnie, a jakie negatywnie. ZapytaliSmy réwniez, czy
problemy opieki zdrowotnej, w odczuciu badanych, wynikaja raczej z tego, ze na stuzbe zdrowia

przeznacza sie zbyt malo pieniedzy, czy tez ze pienigdze te s3 Zle wykorzystywane.

Niezmiennie, od kiedy pytamy o opinie na temat opieki zdrowotnej, zadowoleni z niej naleza do
mniejszosci. Obecnie trzech na dziesieciu ankietowanych (30%) pozytywnie ocenia funkcjonowanie
stuzby zdrowia w Polsce, a dwie trzecie negatywnie (66%), w tym 27% — zdecydowanie negatywnie.
Jedynie nieliczni nie maja wyrobionego zdania na ten temat (4%). W ciagu ostatnich dwdch lat
przybyto zadowolonych z funkcjonowania opieki zdrowotnej (o 7 punktow procentowych), a ubylo
niezadowolonych (o 8 punktdow). Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dwa lata temu odnotowali$my
pogorszenie ocen (zadowolonych bylo 28%, niezadowolonych - 68%), a tegoroczne wyniki sg

zblizone do zarejestrowanych cztery lata temu.

1 Komunikat CBOS ,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych” (w przygotowaniu).

2 Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (337) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich (face-to-face)
wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 7-14 czerwca 2018 roku na liczacej 989 os6b reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkaricow Polski.
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RYS. 1. Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a)
z tego, jak obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna w naszym kraju?
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Trudno powiedzie¢

Niezadowolenie z systemu opieki zdrowotnej najczesciej wyrazaja badani w wieku 25-34 lata (76%
niezadowolonych), absolwenci wyzszych uczelni (74%), ankietowani z gospodarstw domowych
o dochodach per capita wynoszacych 2500 z} i wiecej (64%) oraz mieszkancy miast od 20 tys. do
500 tys. mieszkancow (71%-73% w zaleznos$ci od kategorii). W grupach spoteczno-zawodowych
krytyczne oceny ponadprzecietnie czesto formulujg: pracujacy na wilasny rachunek (80%), kadra
kierownicza i specjalisci z wyzszym wyksztatceniem (76%) oraz pracownicy administracyjno-biurowi
(77%).

Z kolei zadowolenie z opieki zdrowotnej czesciej niz pozostali wyrazaja starsi respondenci. Krytycyzm
w postrzeganiu opieki zdrowotnej spada po 55 roku zycia, a najbardziej zadowoleni s najstarsi
ankietowani w wieku 65 lat i wiecej (45% zadowolonych). Cze$ciej niz inni pozytywnie na temat
opieki zdrowotnej wypowiadaja sie réwniez mieszkancy wsi (35%), respondenci z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym (36%), a w grupach spoteczno-zawodowych — rolnicy (44%) oraz rencisci
(43%). Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nawet w tych grupach wiecej jest niezadowolonych niz

zadowolonych.

Istotne znaczenie ma w tym kontekscie sposdb korzystania z opieki medycznej. Najlepiej
funkcjonowanie stuzby zdrowia oceniajg badani, ktérzy w ciggu ostatniego pétrocza leczyli sie
wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (cho¢ i w tej grupie przewazaja
oceny negatywne), a najbardziej krytycznie - ci, ktorzy leczyli sie wylacznie poza systemem

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.



Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a)* czy tez

Badani, ktérzy w ciagu szesciu miesiecy niezadowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna
poprzedzajgcych sondaz korzystali z ustug w naszym kraju?
medycznych: zadowolony ‘ niezadowolony ‘ trudno powiedzie¢
w procentach
wytacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia 39 58 3
zdrowotnego

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
i jednoczesnie z ustug $wiadczonych poza tym
systemem — w cato$ci samodzielnie finansowanych 27 70 3
lub dostepnych w ramach posiadanego dodatkowego
ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

wytacznie w cato$ci samodzielnie finansowanych lub

dostepnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia 17 72 11
zdrowotnego
niekorzystajacy z ustug medycznych 25 68 7

* W tabeli potagczono odpowiedzi ,zdecydowanie zadowolony(a)” i ,raczej zadowolony(a)”

ChcieliSmy dowiedzie¢ sie, jakie aspekty funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej postrzegane sa
dobrze, a jakie zle. W tym celu przedstawiliSmy ankietowanym liste dziewietnastu stwierdzen
dotyczacych porad i $wiadczenn medycznych uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i zapytaliSmy, czy sie z nimi zgadzaja. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych docenia
kompetencje lekarzy (70%), uwaza, ze lekarze angazujg sie w swoja prace, zalezy im, zeby pomoc
pacjentom (65%), oraz pozytywnie ocenia dostepnos¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(68%). Ponad potowa badanych jest zdania, ze w opiece zdrowotnej wykorzystuje sie nowoczesna
aparature medyczng (59%) oraz nowoczesne rozwigzania (56%). Ankietowani przewaznie sg zdania,
ze nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska (58%). W wiekszo$ci uwazaja
rowniez, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wiasciwie rozpoznaja problemy pacjentéw
i podejmuja trafne decyzje co do dalszego postepowania (57%), dobrze oceniaja nastawienie
do pacjentéw, twierdzac, iz s3 oni traktowani z zyczliwoScia i troska (57%), a takze s3 zadowoleni
z jakoSci informacji na temat mozliwosci uzyskania porad medycznych (57%). Znaczna czesé
respondentéw nie ma zdania na temat dostepnosci opieki medycznej poza miejscem zamieszkania
(36%) oraz funkcjonowania opieki nocnej i Swigtecznej (31%), jednak w ocenach tych aspektow
réwniez oceny pozytywne przewazaja nad negatywnymi (odpowiednio: 46% wobec 18% oraz 41%
wobec 28%).



CBOS
RYS. 2. Czy, Pana(i) zdaniem mozna powiedzieé, ze
%
lekarze sg kompetentni — znaja sie na tym, co robig 70 21 9
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)* mozna 68 30 2
sie dostac¢ bez trudnosci
lekarze angazuja sie w swojg prace — zalezy im na tym, 65 25 10
aby poméc pacjentom
wykorzystuje sie nowoczesng aparature medyczng 59 24 17
nawet w nocy mozna liczyé na natychmiastowa pomoc 58 31 11

lekarska

lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wtasciwie rozpoznaja,
na czym polegajg problemy pacjenta i podejmuja 57 28 15
odpowiednie decyzje co do dalszego postepowania

jest dobra informacja o tym, gdzie mozna uzyskac¢ porade

czy pomoc 3/ & 2

pacjenci sg traktowani z zyczliwoscia i troska 57 32 11

w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje sie

nowoczesne rozwigzania, np. internet 56 2 21

pomoc medyczng z tatwoscig uzyskuje sie takze poza

miejscem zamieszkania 4k I =2

administracja placowek obstuguje pacjentéw

szybko i skutecznie a - 7

lekarze réznych specjalnoscii pracownie diagnostyczne
$wiadczg ustugi w dogodnych dla pacjentéw lokalizacjach 43 52 5
- nie trzeba ich daleko szuka¢

dobrze dziata opieka nocna i $wigteczna 41 28 31

wszyscy pacjenci sg rowno traktowani, zaleznie jedynie od

ich stanu zdrowia 2 49 L

leczenie jest bezptatne 35 61 4

bez problemu mozna umoéwi¢ wizyte na dogodna
dla siebie godzine, tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢ sie 34 58 8
z pracy/ lekcji/ zajg¢

potrzebne badania diagnostyczne mozna wykonaé szybko

i bez wiekszych trudnosci 2 Efe 2
liczba personelu medycznego w szpltalach_Jest 13 70 17
wystarczajgca
jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dosta¢ sie na wizyte do 13 83 4
specjalisty
Tak Nie Trudno powiedzieé¢

Pozostate kwestie czesciej ocenianie sa Zle niz dobrze. Mniej wiecej co drugi badany ma zastrzezenia
co do szybkiej i sprawnej obstugi pacjentéw przez administracje placowek (49%), co do rdwnego

traktowania pacjentow (49%) oraz co do lokalizacji placéwek, w ktérych oferowane sg $wiadczenia



(52%). Ponad potowa ankietowanych uwaza, ze trudno uméwic sie na wizyte na dogodna godzine
(58%) oraz nie zgadza sie ze stwierdzeniem, Ze leczenie jest bezptatne (61%). Zdecydowana wiekszos¢
wyraza niezadowolenie z powodu dlugiego czasu oczekiwania na badania diagnostyczne (66%),
niewystarczajacej liczby personelu medycznego w szpitalach (70%) oraz trudnosci w dostepie do

specjalistow (83%).

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z nastepujgcymi opiniami Odpowiedzi twierdzace wedtug terminéw

dotyczacymi porad i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje sie badar
obecnie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 11l n Il Il \ Vi Vi
w Narodowym Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna 2007 | 2009 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018

powiedzie¢ ze: w procentach
— lekarze sg kompetentni — znajg sie na tym, co robig - - - 68 65 67 70

— do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)* mozna sie 85 75 75 73 74 65 68
dosta¢ bez trudnosci

— lekarze angazujg sie w swojg prace — zalezy im na tym, aby poméc

- - - 61 58 60 65

pacjentom
— wykorzystuje sie nowoczesng aparature medyczna - - - 55 58 61 59
— nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska - - - 56 54 59 58
— jest dobra informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade

czy pomoc 61 70 64 52 54 56 57
— pacjenci sg traktowani z zyczliwoscig i troska 75 77 73 54 54 49 57

— w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje sie
nowoczesne rozwigzania, np. internet

— pomoc medyczng z fatwoscig uzyskuje sie takze poza miejscem
zamieszkania

- - - 32 46 57 56

- - - 39 | 42 | 42 | 46

— administracja placéwek obstuguje pacjentéw szybko i skutecznie - - - 41 41 39 44
— lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagnostyczne swiadcza
ustugi w dogodnych dla pacjentow lokalizacjach — nie trzeba ich - - - 37 43 38 43

daleko szukaé

— wszyscy pacjenci sg réwno traktowani, zaleznie jedynie od ich
stanu zdrowia

— leczenie jest bezptatne - - - 52 50 40 35

— bez problemu mozna uméwié wizyte na dogodna dla siebie ) ) ) 30 30 32 34
godzing, tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢ sie z pracy/ lekcji/ zaje¢

— potrzebne badania diagnostyczne mozna wykonac¢ szybko i bez
wigkszych trudnosci

— jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dostac sie na wizyte do
specjalisty

48 58 55 44 38 37 39

- - - 25 27 24 29

- - - 1M [ 11| 8 | 13

W tabeli potgczono odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”; pominigto odpowiedzi przeczace oraz ,trudno powiedzie¢”

*Do roku 2014 pytaliSmy o lekarza pierwszego kontaktu

W ciggu ostatnich dwdch lat odnotowali$my poprawe ocen funkcjonowania réznych wymiaréw opieki
zdrowotnej. W przypadku wiekszoSci uwzglednianych regularnie w naszych sondazach aspektow
funkcjonowania stluzby zdrowia nastgpila wieksza lub mniejsza poprawa. Wyraznie przybyto
ankietowanych uwazajacych, ze pacjenci traktowani s3 z zyczliwos$cia i troska (wzrost o 8 punktéw)
oraz doceniajacych zaangazowanie lekarzy w swojg prace (wzrost o 5 punktéw). Zwiekszyt sie rowniez
odsetek badanych zadowolonych z dostepnosci badan specjalistycznych i lekarzy specjalistow (po 5
punktéw procentowych), zadowolonych z lokalizacji placowek medycznych (wzrost o 5 punktow),
sprawnosci obstugi (wzrost o 5 punktow) oraz zadowolonych z mozliwosci uzyskania pomocy
medycznej poza miejscem zamieszkania (wzrost o 4 punkty). Pozostale pozytywne zmiany byly

relatywnie niewielkie (wzrost odsetka zadowolonych nie przekraczat 3 punktéw procentowych). Jesli



chodzi o znaczace zmiany in minus, to mozna zauwazy¢, ze zmniejszyt sie odsetek uwazajacych, ze
leczenie jest bezptatne (spadek o 5 punktéw). Zmiana ta jest warta podkreslenia, gdyz od szesciu lat,
od kiedy monitorujemy te kwestie, systematycznie spada liczba badanych przekonanych, ze leczenie

jest bezplatne.

Interpretujac poprawe ocen w ciggu ostatnich dwdch lat, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze dwa lata
temu nastapilo dos$¢ wyrazne ich pogorszenie, a duza czes$¢ tegorocznych wynikow ksztattuje sie na

poziomie zblizonym do uzyskanych cztery lata temu.

Uwzgledniajac jeszcze dluzsza, blisko dziesiecioletnig perspektywe, mozna zauwazy¢, ze postrzeganie

wszystkich czterech monitorowanych w tym czasie aspektdow ulegto pogorszeniu (zob. tabele 2).

Oceny poszczegélnych wymiaréw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej s3 ze soba silnie
powigzane. Na podstawie analiz wyr6zni¢ mozna dziewie¢ gtéwnych skltadowych tych ocen: 1) jakos¢
leczenia, podejscie do pacjenta i sprawno$¢ obstugi; 2) dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow i badan
diagnostycznych; 3) dostepnos$¢ opieki nocnej i swiatecznej; 4) wykorzystywanie nowoczesnych
rozwigzan; 5) ulatwienia dla korzystajacych z opieki zdrowotnej (dobra informacja, dogodne
godziny); 6) dogodna lokalizacja; 7) dostepnos¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej; 8) brak
dodatkowych optat oraz 9) liczba personelu medycznego w szpitalach. Informacja, ktdre z ocenianych

przez badanych aspektow skladajg sie na poszczegdlne sktadowe, przedstawiona jest w tabeli 3.



Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie
zgadza z nastepujgcymi opiniami
dotyczacymi porad i $wiadczen

Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej*

Jakos¢ leczenia
(kompetencje

Dostepnos¢ ustug

Utatwienia dla

Dostepnosé

medycznych, jakie otrzymuije sie i zaangazowanie lekarzy Doiteiz?(?sc Wykorzystywanie korzzljéagrqacych Dogodna ustug lekarzy Brak :rlgggzlu
obecnie w ramach lekarzy, stosunek specjalistow nc’))cne' nowoczesnych informacia Iokaﬂizac'a podstawowej | dodatkowych m% AT
powszechnego ubezpieczenia do pacjentéw) i badan i swiate ci nei rozwigzan doao dné J ] opieki optat o Szy italagh
zdrowotnego w Narodowym i sprawnos¢ diagnostycznych 3 g o?izin ) zdrowotnej P
Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) obstugi 9 y
zdaniem, mozna powiedzieé, ze: tadunki czynnikowe
- pacjenci sg traktowani
z zyczliwoscia i troska 0,76 0,20 0,22 0,13 0,28 0,04 0,09 0,13 0,10
- lekarze angazuja sie w swoja
prace — zalezy im na tym, aby
pomac pacjentom 0,76 0,15 0,16 0,26 0,12 0,21 0,13 0,00 0,08
- lekarze sg kompetentni — znaja
sie na tym, co robig 0,74 0,08 0,12 0,36 -0,06 0,19 0,14 0,12 0,05
— WSZzyscCy pacjenci sg rowno
traktowani, zaleznie jedynie
od ich stanu zdrowia 0,72 0,25 0,20 -0,12 0,27 0,25 0,08 0,15 0,13
- administracja placéwek
obstuguje pacjentéw szybko
i skutecznie 0,59 0,20 0,14 0,14 0,57 -0,03 0,08 0,07 0,18
- lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej wtasciwie rozpoznajg,
na czym polegajg problemy
pacjenta, i podejmuja
odpowiednie decyzje co do
dalszego postepowania 0,54 0,13 0,35 0,40 0,15 -0,07 0,21 0,30 0,11
— jesli pacjent tego potrzebuije,
tatwo dostac sie na wizyte do
specjalisty 0,23 0,82 0,14 0,20 0,08 0,17 0,08 0,00 0,06
— potrzebne badania
diagnostyczne mozna wykonac¢
szybko i bez wiekszych trudnosci 0,17 0,75 0,17 0,04 0,20 0,00 0,10 0,30 0,16
- nawet w nocy mozna liczy¢ na
natychmiastowg pomoc lekarska 0,27 0,09 0,77 0,04 0,28 0,19 0,22 0,10 0,09
- dobrze dziata opieka nocna
i Swigteczna 0,24 0,28 0,73 0,28 0,13 0,09 0,01 0,11 0,12
- w opiece zdrowotnej
z powodzeniem wykorzystuje sie
nowoczesne rozwigzania, np.
internet 0,20 0,17 0,10 0,80 0,24 0,12 -0,01 0,19 0,13




Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie
zgadza z nastepujgcymi opiniami
dotyczacymi porad i $wiadczen

Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej*

Jakos¢ leczenia
(kompetencje

Dostepnos¢ ustug

Utatwienia dla

Dostepnosé

medycznych, jakie otrzymuje sie i zaangazowanie lekarzy Doiteiz?(?sc Wykorzystywanie korz%/(;s;atl)]rqacych Dogodna ustug lekarzy Brak :rlgggzlu
obecnie w ramach lekarzy, stosunek specjalistow n o’?;n o nowoczesnych informacia Iokaﬂizac'a podstawowej | dodatkowych m% AT
powszechnego ubezpieczenia do pacjentéw) i badan Swi tecine' rozwigzan do odné ! ] opieki optat w Szy italagh
zdrowotnego w Narodowym i sprawnos¢ diagnostycznych 3 J ogzin ) zdrowotnej P
Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) obstugi 9 y
zdaniem, mozna powiedzieé, ze: tadunki czynnikowe
- wykorzystuje sie nowoczesng
aparature medycznag 0,39 0,13 0,30 0,56 0,20 0,21 0,15 -0,01 0,12
- bez problemu mozna uméwic¢
wizyte na dogodna dla siebie
godzing, tak aby np. nie musieé
zwalniac sig z pracy/lekcji/zaje¢ 0,12 0,20 0,23 0,21 0,70 0,10 0,19 0,19 0,10
- jest dobra informacja o tym,
gdzie mozna uzyska¢ porade czy
pomoc 0,37 0,10 0,22 0,31 0,58 0,28 -0,03 0,14 0,15
— pomoc medyczng z tatwoscig
uzyskuje sie takze poza miejscem
zamieszkania 0,34 0,04 0,38 0,29 0,05 0,65 0,04 0,16 0,09
- lekarze réznych specjalnosci
i pracownie diagnostyczne
S$wiadczg ustugi w dogodnych
dla pacjentéw lokalizacjach -
nie trzeba ich daleko szukaé 0,21 0,42 0,05 0,09 0,30 0,58 0,28 0,09 0,10
- do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) mozna sie
dosta¢ bez trudnosci 0,21 0,14 0,14 0,05 0,12 0,11 0,91 0,08 0,07
- leczenie jest bezptatne 0,20 0,22 0,16 0,19 0,22 0,15 0,10 0,82 0,13
- liczba personelu medycznego
w szpitalach jest wystarczajgca 0,20 0,17 0,15 0,16 0,17 0,10 0,08 0,13 0,90

* Wyniki analizy sktadowych gtéwnych (PCA) — w tabeli prezentowane sg tadunki czynnikowe w rozwigzaniu rotowanym (rotacja ortogonalna metoda Varimax z normalizacjg Kaisera) niosace
informacje o stopniu powigzania pierwotnej zmiennej z dang sktadowa w skali |0-1]; moc wyjasniajgca modelu to 81% wariancji zmiennych wyj$ciowych. Zmienne uzyte do analizy mierzone byty na
nastepujacej skali: 4 — ,zdecydowanie nie”, 3 — ,raczej nie”, 2 — ,raczej tak”, 1 — ,zdecydowanie tak”.



Wyrdznienie gldwnych wymiaréw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej pozwala na ich
syntetyczng ocene. Stosunkowo dobrze oceniania jest dostepnos$¢ ustug lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan. Do mocniejszych stron systemu opieki
zdrowotnej zaliczy¢ mozna réwniez dostepnos¢ opieki nocnej i Swigtecznej, a takze jakos¢ leczenia
i sprawno$c¢ obstugi. Z kolei bardziej krytycznie postrzegane sg takie wymiary jak: rozmieszczenie
placéwek stuzby zdrowia, ulatwienia dla korzystajacych z opieki zdrowotnej (dogodne godziny, dobra
informacja) czy tez poziom dodatkowej odplatnos$ci. Natomiast najgorzej ankietowani oceniajag
dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow i badan specjalistycznych oraz liczbe personelu medycznego

w szpitalach.

CBOS

RYS. 3. Stabe i mocne strony systemu opieki zdrowotnej

+1,5

Dostepnosc¢ ustug lekarzy
podstaw ow ej opieki zdrow otnej

————— Wykorzystyw anie now oczesnych rozw igzan
Dostepnosc¢ opieki nocnej i Sw igtecznej
;, Jakosc¢ leczenia, podejscie do pacjenta
l: . i spraw no$¢ obstugi
""" - -0,02 Dogodna lokalizacja

& - — -0,09 Utatw ienia dla korzystajgcych z opieki zdrow otnej
-0,28 Brak dodatkow ych opfat

-0,62 Dostepnosc¢ ustug lekarzy specjalistéw
i badan diagnostycznych

15 - -0,69 Liczba personelu medycznego w szpitalach

Na podstawie sredniej arytmetycznej na skali od -1,5 do +1,5, gdzie -1,5 oznacza ocene zdecydowanie negatywna, a +1,5 ocene
zdecydowanie pozytywng; w przypadku wskaznikdéw ztozonych obliczona zostata $rednia arytmetyczna ze zmiennych
sktadajacych sie na dany wymiar.

Warto przeanalizowad, na ile postrzeganie poszczegdlnych wymiaréw funkcjonowania systemu opieki

zdrowotnej przeklada sie na ogélne zadowolenie ze stuzby zdrowia.
Z analiz wynika, ze wszystkie wyodrebnione gléwne wymiary funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej — z wyjatkiem dogodnej lokalizacji — w mniejszym lub w wiekszym stopniu wplywaja na

ogoélne zadowolenie. W najwiekszym stopniu zalezne jest ono od oceny dostepnosci ustug lekarzy
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specjalistow oraz badan diagnostycznych. Duze znaczenie odgrywa postrzeganie jakosSci leczenia —
kompetencji i zaangazowania lekarzy oraz sprawnosci obstugi. Dosy¢ istotne okazaly sie rowniez
kwestie zwigzane z ulatwieniami dla korzystajacych z opieki zdrowotnej — z mozliwos$cig uméwienia
sie na dogodng dla siebie godzine oraz dostepnoscia informacji, gdzie mozna uzyskaé porade czy
pomoc. Na zadowolenie z sytemu opieki zdrowotnej przekladajq sie takze opinie dotyczace
dostepnosci ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wykorzystywania nowoczesnych
rozwigzan, liczby personelu medycznego w szpitalach, dostepnosci opieki nocnej i $§wiatecznej oraz
odplatnosci za leczenie. Oceny o$miu wyszczegdlnionych aspektéw funkcjonowania opieki

zdrowotnej wyjasniaja potowe catkowitej zmienno$ci wskaznika zadowolenia z ochrony zdrowia.

Niestandaryzowane wspoétczynniki kierunkowe
Oceniane wymiary regresji liniowej*

b ** poziom istotnosci
Dostepnosc ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych 0,305 0,000
Jakos¢ leczenia, podejscie do pacjenta i sprawnosc¢ obstugi 0,246 0,000
Utatwienia dla korzystajgcych z opieki zdrowotnej 0,203 0,000
Dostepnos¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 0,188 0,000
Wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan 0,183 0,000
Liczba personelu medycznego w szpitalach 0,166 0,000
Dostepnos¢ opieki nocnej i Swigtecznej 0,150 0,000
Brak dodatkowych optat 0,141 0,000

* Prezentowany model regresji wielokrotnej liniowej z wyrazem wolnym a = 2,98 wyjasnia 50% wariancji zmiennej zaleznej
(R%=0,50); wszystkie analizowane zmienne (zalezna i niezalezne) mierzone byly na skali od 1 do 4, na ktérej 1 oznaczato oceny
zdecydowanie pozytywne, a 4 — zdecydowanie negatywne.

** Niestandaryzowany wspétczynnik regresji b informuje, o ile przecietnie zmieni sie zadowolenie z funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, gdy ocena analizowanego wymiaru wzrosnie o 1.

Potowa badanych (49%) uwaza, ze problemy z dostepnoscia i jakoscia $wiadczen uzyskiwanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wynikaja po czesci ze zbyt matych nakladéw
na stuzbe zdrowia, a po czesci z tego, ze pieniadze, ktore sie na ten cel przeznacza, s3 zle
wykorzystywane. Mniej wiecej co czwarty ankietowany (24%) jest zdania, ze problemy te wynikajg
przede wszystkim z niewtasciwego wykorzystania tych funduszy, a co szdsty (16%) wiaze je gtéwnie

ze zbyt malymi nakladami na stuzbe zdrowia.



11

CBOS

RYS. 4. Niektorzy narzekajg na problemy z dostepnoscia i jakoscig Swiadczen
uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Czy, w Pana(i) ocenie, problemy wynikaja z tego, ze:

11% 12% 17% 16% na stuzbe zdrowia przeznacza sie za mato

pieniedzy
pienigdze przeznaczane na stuzbe zdrowia
s3 Zle wykorzystywane

problemy wynikajg po czesci ze zbyt matych
naktadéw na stuzbe zdrowia, a po czesci

49% z tego, ze pienigdze, ktére sie na ten cel
46% 20 47% przeznacza, sg zle wykorzystywane
%
3% Nie widze probleméw z dostepnoscia i jakoscia
('] Lo ~
9 2% 2% 39 tych $wiadczen
3% 5% 5% % Trudno powiedzieé
112012 V12014 V12016 V12018

W ciaggu ostatnich dwdch lat odsetek badanych uwazajacych, ze pienigdze przeznaczane na stuzbe
zdrowia s3 zle wykorzystywane, zmniejszyt sie w niewielkim stopniu, a w ciggu czterech lat — bardzo
wyraznie. Przybyto natomiast w tym czasie ankietowanych deklarujacych, ze problemy te wynikajg
w zardéwno z niewlasciwego wykorzystania tych pieniedzy, jak i ze zbyt matych nakladéw na stuzbe

zdrowia.

Opinie na ten temat sg dosy¢ stabo zréznicowane spotecznie, zauwazy¢ jednak mozna, ze absolwenci
wyzszych uczelni (59%), mieszkancy najwiekszych ponad pétmilionowych miast (56%), ankietowani
w wieku 35-44 lata (56%) oraz respondenci zadowoleni z warunkéw materialnych swoich
gospodarstw domowych (51%) czesciej niz pozostali uwazaja, ze problemy te wynikaja po czesci

z niewystraczajacych funduszy, a po czesci ze zltego ich wykorzystywania.

* K Kk

Pomimo wzrostu zadowolenia z funkcjonowania opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich dwoéch lat,

pozytywnie jg oceniajacy wcigz naleza do mniejszosci.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych docenia kompetencje lekarzy, ich zaangazowanie w prace
oraz pozytywnie ocenia dostepno$¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast
najwieksze niezadowolenie wywotuja trudnosci w dostepie do specjalistow i badan diagnostycznych

oraz niewystarczajaca liczba personelu medycznego w szpitalach.
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Z bardziej szczegdtowych analiz wynika, ze sposréd réznych aspektéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, w najwiekszym stopniu na niezadowolenie z niego przeklada sie¢ zbyt mala

dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych.

Ankietowani zapytani o przyczyny niezadowalajacego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej,
najczesciej deklaruja, ze wynikaja one po czesci ze zbyt matych nakladéw na stuzbe zdrowia,

a po czesci z tego, ze pienigdze, ktére na ten cel sie przeznacza, sa zle wykorzystywane.

Opracowata

Matgorzata Omyta-Rudzka



