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W skrécie

Ogolne oceny funkcjonowania opieki zdrowotnej sa zblizone do
zarejestrowanych dwa lata temu. Co czwarty badany (25%) jest
zadowolony z funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, a zdecydo-

wana wiekszo$¢ ocenia j3 negatywnie (70%).

Sposrod wszystkich analizowanych aspektow funkcjonowania opieki
zdrowotnej Polacy najbardziej doceniaja kompetencje lekarzy (73%),
ich zaangazowanie w prace (64%), dostepno$¢ lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (63%), ich umiejetnosci diagnostyczne (60%) oraz
wykorzystywanie w opiece medycznej nowoczesnej aparatury

medycznej (62%).

Podobnie jak w ostatnich latach do najgorzej ocenianych wymiaréw
funkcjonowania opieki zdrowotnej swiadczonej w ramach NFZ zaliczy¢
nalezy dostepno$c lekarzy specjalistow (82% ocen negatywnych) oraz
niedobor personelu medycznego w szpitalach (65%). Przewaznie
negatywnie postrzegana jest rowniez dostepno$¢ badan diagnostycz-
nych (60%) oraz mozliwo$¢ umawiania wizyt w dogodnym terminie
(63%). Polacy takze w wiekszoSci nie zgadzaja sie z pogladem, ze

leczenie w Polsce jest bezplatne (73% nie zgadza sie z tym pogladem).

Wprawdzie ogdlne oceny funkcjonowania opieki zdrowotnej s3 obecnie
zblizone do zarejestrowanych dwa lata temu, jednak postrzeganie
czesci aspektow poprawito sie. Polacy lepiej niz dwa lata temu oceniaja
mozliwo$¢ uzyskania pomocy medycznej poza miejscem zamieszkania
(wzrost z 39% do 47%) oraz w nocy (wzrost z 47% do 54%), a takze

dostepnos¢ badan diagnostycznych (wzrost z 29% do 35%).



Ocena funkcjonowania opieki ZArOWOTNE] ...........ccooieieiiiiiiicicee e

Stabe i mocne strony systemu opieki ZAroWOtNEj ...........ccvecuieeiieciieiiieieeee e



Po dwodch latach przerwy powrdciliSmy w naszych badaniach! do problematyki funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Poza ogdélnym poziomem zadowolenia z jego dzialania

interesowalo nas, jakie jego aspekty postrzegane s3 pozytywnie, a jakie negatywnie.

Co czwarty badany (25%) jest zadowolony z funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce,
ale zdecydowana wiekszos$¢ ocenia ja negatywnie (70%). W ciggu ostatnich dwoch lat nieznacznie
zmniejszyl sie udzial oceniajacych jg pozytywnie (z 27% do 25%), natomiast odsetek
niezadowolonych nie zmienit sie (70%). Generalnie rzecz biorgc niezmiennie, od kiedy monitorujemy
opinie na ten temat, tj. od roku 2001, zadowoleni z funkcjonowania opieki zdrowotnej naleza do
mniejszosci. W ostatniej dekadzie stosunkowo dobre oceny zarejestrowaliSmy podczas pandemii,

w czerwcu 2020 roku, w kolejnych latach ulegly one pogorszeniu.

Zadowolenie z systemu opieki zdrowotnej czesciej niz inni wyrazajq starsi ankietowani — w wieku
65 lat lub wiecej (36%), mieszkancy duzych i najwiekszych miast (30-35%), badani z wyksztatce-
niem podstawowym lub gimnazjalnym (32%), raczej o nizszych dochodach per capita - wynoszacych
od 2000 do 3999 zl (32-33%). W grupach spoleczno-zawodowych sa to ponadprzecietnie czesto
emeryci (37%). Natomiast stosunkowo czesto negatywnie na ten temat wypowiadajq sie badani do
64 roku zycia (71-75%), mieszkancy miast liczacych do 100 tys. mieszkancéw (74-77%), absolwenci
wyzszych uczelni (73%), osoby o dochodach per capita wynoszacych co najmniej 4000 zt (74-76%),

a w grupach spoteczno-zawodowych — pracownicy ustug (86%).

' Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (422) przeprowadzono w ramach procedury mixed-mode na reprezentatywnej
imiennej prébie petnoletnich mieszkaricow Polski, wylosowanej z rejestru PESEL.

Kazdy respondent wybierat samodzielnie jedng z metod:

- wywiad bezposredni z udziatem ankietera (metoda CAPI),

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

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

We wszystkich trzech przypadkach ankieta miata taki sam zestaw pytan oraz strukture. Badanie zrealizowano w dniach
od 5 do 15 czerwca 2025 roku na prébie liczacej 971 os6b (w tym: 63,0% metoda CAPI, 24,0% — CATI i 13,0% — CAWI).

CBOS realizuje badania statutowe w ramach opisanej wyzej procedury od maja 2020 roku, w kazdym przypadku podajac proporcje
wywiaddw bezposrednich, telefonicznych i internetowych.
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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?

100 w

% 18
20
27 2 25 7 o8 27 26 25 B

80 34 31 31

70

37

60
39
37 34 3 34 g5 36 40

% 50 38 39
34 =

33
40

30
20

10

5 7 4 4 6 4 5 5

| 1l Vil 1l Il 1l \ \ \ \ Vil IX \ \
2001 2007 2008 2009 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021 2021 2023 2025

0

m Zdecydowanie zadowolony(a) Raczej zadowolony(a)
Raczej niezadowolony(a) m Zdecydowanie niezadowolony(a)

Trudno powiedzie¢

Zadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej zalezne jest od sposobu korzystania z nie;j.
Stosunkowo najlepiej oceniaja je osoby, ktére w ciggu pdtrocza poprzedzajacego sondaz leczyly sie
wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, cho¢ i w tej grupie przewazaja opinie
negatywne. Z kolei relatywnie najgorzej oceniaja je ci, ktérzy leczyli sie wylacznie poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a w drugiej kolejnosci — osoby, ktdore w péiroczu

poprzedzajacym badanie leczyly sie zaréwno w ramach NFZ, jak i poza nim.

TABELA 1

Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a)
czy tez niezadowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje
Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesigcy poprzedzajgcych opieka zdrowotna w naszym kraju?
sondaz korzystali z ustug medycznych:

Zadowolony(a) ‘ Niezadowolony(a) ’Trudno powiedzie¢

w procentach

— wylacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia

33 60 7
zdrowotnego
— wylacznie w catosci samodzielnie finansowanych
lub dostepnych w ramach dodatkowego ubezpieczenia 19 76 5

zdrowotnego

— w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
i jednoczesnie z ustug $wiadczonych poza tym systemem -
w catosci samodzielnie finansowanych lub dostepnych 23 75 2
w ramach posiadanego dodatkowego ubezpieczenia
(abonamentu, polisy)

— niekorzystajacy z ustug medycznych 28 63 9



W celu uzyskania mozliwie kompleksowej oceny funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce
przedstawiliémy badanym osiemnascie stwierdzen dotyczacych porad i $wiadczen medycznych
uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i zapytaliSmy, czy sie z nimi

zgadzaja.

Sposrod wszystkich analizowanych aspektéw funkcjonowania opieki zdrowotnej Polacy najbardziej
doceniaja kompetencje lekarzy (73%), ich zaangazowanie w prace (64%), dostepnosc lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (63%), ich umiejetnosci diagnostyczne (60%) oraz wykorzystywanie
w opiece medycznej nowoczesnej aparatury medycznej (62%). Ponad potowa badanych uwaza, ze
pacjenci leczeni w ramach NFZ s3 traktowani z troska i zyczliwos$cia (59%), ze jest dobra informacja,
gdzie mozna uzyska¢ porade czy pomoc (55%), a takze sadzi, ze nawet w nocy mozna liczy¢ na
natychmiastowa pomoc lekarska (54%). Blisko potowa jest natomiast przekonana, ze w ramach NFZ
wszyscy pacjenci s3 réowno traktowani, zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia (49%), w opiece
medycznej wykorzystuje sie nowoczesne rozwigzania (49%), a pomoc medyczng mozna latwo
uzyska¢ poza miejscem zamieszkania (47%). We wszystkich wymienionych dotad wymiarach
postrzegania opieki zdrowotnej oceny pozytywne przewazaja nad negatywnymi. Poréwnywalnie
czesto wyrazane sg one w przypadku opinii na temat lokalizacji ustug medycznych $wiadczonych
w ramach NFZ (46% ocen pozytywnych wobec 49% negatywnych) oraz dzialania opieki nocnej
i Swigtecznej (40% ocen pozytywnych wobec 36% negatywnych). Pozostate uwzglednione w badaniu
aspekty czeSciej postrzegane sg negatywnie niz pozytywnie. Podobnie jak w ostatnich latach do
najgorzej ocenianych wymiardw funkcjonowanie opieki zdrowotnej swiadczonej w ramach NFZ
zaliczy¢ nalezy dostepno$¢ lekarzy specjalistow (82% ocen negatywnych) oraz niedobdr personelu
medycznego w szpitalach (65%). Przewaznie negatywnie postrzegana jest rowniez dostepnos¢ badan

diagnostycznych (60%) oraz mozliwos¢ umawiania wizyt w dogodnym terminie (63%).
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RYS. 2. Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z nastepujacymi opiniami dotyczacymi
porad i Swiadczen medycznych, jakie otrzymuje sie obecnie w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia?

Lekarze sg kompetentni — znajg sie na tym, co robig

Lekarze przyjmujacy w ramach NFZ angazuja sie
W SwWojg prace — zalezy im na tym, aby pomoéc
pacjentom

Do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) mozna
dostac¢ sie bez trudnosci

W ramach leczenia NFZ wykorzystuje sie nowoczesng
aparature medyczna

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wtasciwie
rozpoznajg, na czym polegaja problemy pacjenta,

i podejmujg odpowiednie decyzje co do dalszego
postepowania

Pacjenci leczeni w ramach NFZ sg traktowani
z zyczliwoscig i troska

Jest dobra informacja o tym, gdzie mozna uzyskac
porade czy pomoc w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego

Nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc
lekarska

W ramach NFZ wszyscy pacjenci sg réwno traktowani,
zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia

W opiece zdrowotnej w ramach NFZ z powodzeniem
wykorzystuje sie nowoczesne rozwigzania

Pomoc medyczna w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego z tatwoscig uzyskuje sie
takze poza miejscem zamieszkania

Lekarze réznych specjalno$ci i pracownie diagnostyczne
w ramach NFZ $wiadczg ustugi w dogodnych dla
pacjentéw lokalizacjach — nie trzeba ich daleko szukaé

Opieka nocna i $wigteczna dobrze dziata

Potrzebne badania diagnostyczne w ramach NFZ mozna
wykonaé szybko i bez wiekszych trudnosci

W ramach NFZ bez problemu mozna umoéwi¢ wizyte na
dogodna dla siebie godzine, tak aby np. nie musie¢
zwalnia¢ sig z pracy/lekcji/zajeé

Liczba personelu medycznego w szpitalach jest
wystarczajgca

Jesli pacjent tego potrzebuje, w ramach NFZ tatwo
moze dostac¢ sie na wizyte do specjalisty
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Wobec tego, ze wiekszo$¢ badanych w pdéiroczu poprzedzajagcym badanie leczyla sie poza NFZ
(czesciowo lub catkowicie)?, nie dziwi fakt, ze w mniejszosci pozostaja osoby uwazajace, iz leczenie
jest w Polsce bezptatne (22%), a zdecydowana wiekszos¢ jest przeciwnego zdania (73%).

CBOS

RYS. 3. Czy Pana(i) zdaniem leczenie w Polsce jest bezptatne?
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Zdecydowanie tak

Raczej tak

Opinie na ten temat zalezne sg przede wszystkim od sposobu korzystania z opieki medyczne;j.
Stosunkowo najrzadziej przekonani o bezptatnym leczeniu sg badani, ktdrzy w ciggu szesciu miesiecy
poprzedzajacych sondaz leczyli sie — catkowicie lub czesciowo — poza powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Jednak i ws$rdd pozostalych, tj. leczacych sie wylacznie w ramach NFZ oraz
niekorzystajacych z ustug medycznych w ciggu pélrocza poprzedzajacego badanie, przewaza

przekonanie, Ze leczenie w Polsce jest platne.

TABELA 2
Czy Pana(i) zdaniem leczenie w Polsce jest bezptatne?
Badani, ktérzy w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajgcych sondaz Tak Nie Trudno
korzystali z ustug medycznych: powiedzie¢
w procentach
— wytacznie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 33 61 6
— wylacznie w catosci samodzielnie finansowanych lub dostepnych 16 77 7

w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

— w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
i jednoczesnie z ustug $wiadczonych poza tym systemem —
. S 17 80 3
w catosci samodzielnie finansowanych lub dostepnych w ramach
posiadanego dodatkowego ubezpieczenia (abonamentu, polisy)

— niekorzystajacy z ustug medycznych 29 67 4

2 Zob. komunikat CBOS ,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, lipiec 2025 (oprac. D. Litwin).



Po odnotowanym cztery lata temu — w pandemicznym roku 2021 — pogorszeniu ocen wielu aspektéw
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, w tym roku, juz w drugim pomiarze z kolei, rejestrujemy
poprawe czesci sposrod nich. W ciggu ostatnich dwoéch lat wyraznie umocnito sie przekonanie
o dostepnosci pomocy medycznej poza miejscem zamieszkania (z 39% do 47%), w nocy (z 47%
do 54%), zwiekszylo sie generalnie zadowolenie z opieki nocnej i $wiatecznej (z 35% do 40%) oraz
z dostepnosci badan diagnostycznych (z 29% do 35%). CzeSciej niz dwa lata temu badani uwazaja, ze
pacjenci sa traktowani z zyczliwo$cig i troska (wzrost z 54% do 59%), Ze jest dobry dostep do
informacji, gdzie mozna uzyska¢ pomoc (z 51% do 55%) oraz ze do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej mozna sie dosta¢ bez trudnosci (z 59% do 63%). Pozostate pozytywne zmiany byty
stosunkowo niewielkie (wzrost odsetka zadowolonych nie przekraczal 3 punktéw procentowych).
Zarejestrowane w tym roku odsetki badanych doceniajacych kompetencje lekarzy (73%), umiejetnosci
diagnostyczne lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (60%), dogodna lokalizacje placowek
medycznych (46%), dostepnos¢ badan diagnostycznych (35%) naleza do najwyzszych sposrdd
rejestrowanych do tej pory — czyli w wiekszosSci przypadkow od 2012 roku. Rowniez najwyzszy od
2012 roku jest udzial wyrazajacych przekonanie, Ze pacjenci sa traktowani z troska i zyczliwoscia
(59%).

Jedynie w nielicznych obszarach odnotowaliSmy pewne pogorszenie. W stosunku do roku 2023
w niewielkim stopniu zmniejszyl sie odsetek badanych uwazajacych, ze w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego wszyscy s3 rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia
(z 53% do 49%) oraz ze bez wiekszych probleméw mozna uméwic wizyte na dogodng godzine (z 33%
do 29%). W tym roku zmienili§my nieco tres¢ pytania dotyczacego wykorzystywania nowoczesnych
rozwigzan w opiece medycznej. Do roku 2023 jako przyklad takich rozwigzan podawany byt internet.
W tym roku zrezygnowaliSmy z podawania tego przykladu, a odsetek zgadzajacych sie z tym
stwierdzeniem znacznie sie zmniejszytl. Ze wzgledu na zmiane tresci pytania poréwnywalnos¢ tych

wynikow jest jednak dosy¢ ograniczona.

Zwraca uwage stosunkowo niski — utrzymujgcy sie od 2021 roku — odsetek badanych uwazajacych, ze
leczenie w Polsce jest bezplatne. Zmiany te korespondujg ze zmiang sposobu korzystania z opieki
medycznej w ostatniej dekadzie. O ile jeszcze w 2018 roku 31% badanych deklarowato, ze w pétroczu
poprzedzajacym sondaz leczylo sie wylacznie w ramach NFZ, a 57% - poza NFZ (wylacznie lub
czesciowo), o tyle obecnie wylgcznie w ramach NFZ leczy sie 24% badanych, a 64% poza systemem

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (wylacznie lub czesciowo)3.

3 Zob. komunikat CBOS ,Korzystanie ze $wiadczer i ubezpieczeri zdrowotnych”, lipiec 2025 (oprac. D. Litwin).



TABELA 3

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza
z nastepujacymi opiniami dotyczacymi porad

Odpowiedzi twierdzace wedtug terminéw badan

i swiadczen med h. iakie ot A 1 11l I I Vi Vi Vi IX Vi Vi
| swiadczen medycznych, jakie oizymuje sie 1 5097 | 2009 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2021 | 2023 | 2025
obecnie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia? w procentach
Lekarzg sg kompetentni — znajg sig na tym, ) ) ) 68 65 67 70 66 70 | 73
co robig
Lekarze angazujg sig w swoj prace - zalezy im _ ) ) 61 58 60 65 58 63 64
na tym, aby pomdc pacjentom
Do I_ekar;a podstgwowej opiel’<i _zdrowotnej (POZ)* 85 75 75 73 74 65 63 57 59 63
mozna sie dostaé bez trudnosci
Wykorzystuje si¢ nowoczesng aparature ) ) ) 55 58 61 59 53 62 | 62
medyczna
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
witasciwie rozpoznajg, na czym polegajg problemy

- . Y Lo X - - - - - - 57 55 59 60
pacjenta, i podejmujg odpowiednie decyzje co do
dalszego postepowania
Pacjenci sg traktowani z zyczliwoscia i troska 75 77 73 54 54 49 57 47 54 59
Jest dopra informacja o tym, gdzie mozna 61 70 64 52 54 56 57 52 51 55
uzyskac¢ porade czy pomoc
Nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa ) ) ) 56 54 59 58 22 47 54
pomoc lekarska
W opiece Zt_iroyvotnej z powodzenie_m _ ) ) ) 32 26 57 56 64 69 49
wykorzystuje si¢ nowoczesne rozwigzania**
}styrscy pacjenci sa réwno traktowani, zaleznie 48 58 55 24 38 37 39 a4 53 49
jedynie od ich stanu zdrowia
Pomoc.m'edyczna z fatwosgiq uzyskuje sie takze ) ) ) 39 12 42 46 37 39 47
poza miejscem zamieszkania
Lekarze réznych specjalnosci i pracownie
dlagno§tycz,ne swadczg ustugi w dogodpych ) ) ) 37 43 38 43 12 43 46
dla pacjentéw lokalizacjach - nie trzeba ich
daleko szuka¢
Opieka nocna i $wigteczna dobrze dziata - - - - - - 41 34 35 40
Potrzebr}e badan?a diagr_lostyczne mozn:a _ ) ) ) 25 27 24 29 29 29 35
wykona¢ szybko i bez wiekszych trudnosci
Bez problemu mozna umdéwié wizyte na dogodna
dla siebie godzine, tak aby np. nie musie¢ - - - 30 30 32 34 27 33 29
zwalniac sie z pracy/ lekcji/ zajeé
Leczenie w Polsce jest bezptatne - - - 52 50 40 35 20 21 22
Liczba per_sonelu medycznego w szpitalach jest ) ) ) ) ) ) 13 1 17 17
wystarczajaca
Jesli.pacjent tego.pqtrzebuje, tatwo dostac sie ) ) ) 1 1 8 13 13 12 14
na wizyte do specjalisty

W tabeli potgczono odpowiedzi ,Zdecydowanie tak” i ,Raczej tak”; pominigeto odpowiedzi przeczace oraz ,Trudno powiedzie¢”

* Do roku 2014 pytali$my o lekarza pierwszego kontaktu

** Do roku 2023 tres¢ pytania byta nastepujaca: W opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje sie nowoczesne rozwigzania,

np. internet



Oceny poszczeg6lnych wymiaréw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej sg ze soba powigzane.
W wyniku analiz4 wyrézni¢ mozna trzy gléwne skltadowe tych ocen: 1) jako$¢ leczenia; 2) dostepnosé

ustug lekarzy i badan diagnostycznych; 3) pomoc w nagtych sytuacjach.

Jako$¢ leczenia obejmuje takie kwestie jak zaangazowane, kompetencje lekarzy, podejscie do pacjenta,
wykorzystywanie w opiece medycznej nowoczesnych rozwigzan oraz tatwo$¢ uzyskania informacji na
temat porad medycznych. Druga sktadowa grupuje stwierdzenia odnoszace sie do dostepnosci lekarzy
(specjalistow i lekarzy POZ) oraz badan diagnostycznych, a takze dostepnosci pod wzgledem
lokalizacji i terminéw wizyt. Natomiast trzecia sktadowa skupia kwestie zwigzane z opieka nocng,

$wigteczng oraz poza miejscem zamieszkania (zob. tabele 4).

Czy zgadza sie Pan(i) czy tez nie zgadza z nastepujgcymi opiniami Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej*

dotyczacymi porad i $wiadczen medycznych, jakie otrzymuje sie Dostepnos¢ Pomoc w naaivch
obecnie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego Jakosc¢ leczenia | lekarzy i badan s uac'ac?]y
w Narodowym Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna diagnostycznych ytuacj
powiedzie¢, ze: tadunki czynnikowe
— lekarze angazuja sie w swoja prace 0,81 0,13 0,10
— lekarze sg kompetentni 0,74 0,05 0,06
— pacjenci leczeni w ramach NFZ sg traktowani z zyczliwoscig 069 025 015
i troska ’ ’ ’
— wszyscy pacjenci sg rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich 067 021 012

stanu zdrowia

— lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wtasciwie rozpoznaja
na czym polegajg problemy pacjenta i podejmujg odpowiednie 0,58 0,16 0,29
decyzje co do dalszego postepowania

— w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje sie

. ! 0,48 0,29 0,33

nowoczesne rozwigzania

— jest dobra informacja o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade czy 0,47 0,25 0,32
pomoc

— wykorzystuje sie nowoczesng aparature medyczng 0,44 0,15 0,37

— jesli pacjept tego potrzebuje, tatwo moze dostaé sie na wizyte 0,19 075 0,05
do specjalisty

— potrzebne badania diagnostyczne mozna wykona¢ szybko 0,21 0,72 0,00

i bez wiekszych trudnosci

— lekarze r6znych specjalnosci i pracownie diagnostyczne
w Swiadczg ustugi w dogodnych dla pacjentéw lokalizacjach - 0,13 0,58 0,13
nie trzeba ich daleko szuka¢

— bez problemu mozna uméwi¢ wizyte na dogodng dla siebie godzi-

. L ST, L . 0,24 0,54 0,19
ne, tak aby np. nie musie¢ zwalniac¢ sie z pracy/ lekcji/ zaje¢
— liczba personelu medycznego w szpitalach jest wystarczajaca -0,03 0,49 0,21
- do Iekgrza podstaquwej opieki zdrowotnej (POZ) mozna sie 0,23 0,47 017
dostac¢ bez trudnosci
— nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska 0,15 0,20 0,80
— opieka nocna i $wigteczna dobrze dziata 0,20 0,23 0,74
— pomoc medyczng z tatwoscig uzyskuje sie takze poza miejscem 019 006 068

zamieszkania

* Wyniki analizy sktadowych gtéwnych (PCA) — w tabeli prezentowane sga tadunki czynnikowe w rozwigzaniu rotowanym (rotacja
ortogonalna metoda Varimax z normalizacjg Kaisera) niosgce informacje o stopniu powigzania pierwotnej zmiennej z dang
sktadowa. Zmienne uzyte do analizy przyjmowaty wartos$ci od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie” a 5 ,zdecydowanie
tak”, a ,trudno powiedzie¢” traktowano jako srodek skali

4 Zastosowano analize gtéwnych sktadowych (PCA).



Z analizy zrdznicowan spoleczno-demograficznych wynika, ze stosunkowo duze zadowolenie
z jakoSci opieki medycznej wyrazaja najstarsi badani, mieszkancy najwiekszych miast, respondenci
pozytywnie oceniajacy warunki materialne swoich gospodarstw domowych oraz osoby, ktére w ciggu
szesciu miesiecy poprzedzajacych sondaz leczyly sie wylacznie w ramach NFZ. Z kolei stosunkowo
duze niezadowolenie w tym obszarze deklarujg ankietowani w wieku 25-44 lata, mieszkancy wsi,

badani Zle oceniajacy swoje warunki materialne oraz ankietowani leczacy sie wytacznie poza NFZ.

Postrzeganie dostepnosci opieki medycznej zwigzane jest réwniez z wiekiem oraz sposobem
korzystania ze $wiadczen medycznych. Relatywnie dobrze oceniaja ja najstarsi badani, a stosunkowo
najgorzej — ankietowani w wieku 25-34 lata. Ponadto wieksze zadowolenie w tym obszarze deklaruja
osoby, ktore w ostatnim czasie nie korzystaly z opieki medycznej badz leczyly sie wylacznie w ramach

NFZ, niz korzystajacy ze swiadczen poza powszechnym systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Opinie na temat pomocy w naglych sytuacjach s3 stabiej zrdznicowane spolecznie.

Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
Dostepnos¢ Pomoc w nagtych
Cechy spoteczno-demograficzne Jakos¢ leczenia lekarzy i badan nagty
) sytuacjach
diagnostycznych
Srednie wartosci czynnikéw
18-24 lata 0,02 -0,11 -0,14
25-34 -0,22 -0,31 0,04
35-44 -0,25 -0,18 0,08
Wiek
45-54 0,02 -0,09 -0,08
55-64 0,08 0,13 0,08
65 lat i wiecej 0,25 0,34 -0,03
Wies -0,07 0,02 0,07
Miasto do 19 999 0,03 -0,14 0,03
Miejsce 10000 - 99 999 0,01 -0,04 -0,16
zamieszkania
100 000 - 499 999 0,04 0,10 0,04
500 000 i wigcej mieszk. 0,15 0,02 -0,06
Ocena Zte -0,53 0,01 0,24
whasnych $rednie -0,02 0,00 -0,09
warunkoéw
materialnych Dobre 0,05 0,00 0,03
i Tylko NFZ 0,26 0,24 0,05
Sposéb
korzystania Tylko poza NFZ -0,45 -0,19 -0,04
z ustug Zaréwno NFZ, jak i poza NFZ -0,01 -0,14 -0,03
medycznych . :
Niekorzystajacy -0,09 0,30 0,07
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Warto przeanalizowad, na ile postrzeganie poszczegdlnych wymiardow funkcjonowania systemu opieki

zdrowotnej przektada sie na ogélne zadowolenie z jej funkcjonowania.

Sposréd wyodrebnionych wymiaréw postrzegania opieki zdrowotnej w Polsce w stosunkowo najwiek-
szym stopniu na zadowolenie z calego systemu przeklada sie ocena dostepnosci lekarzy i badan diag-

nostycznych, w dalszej kolejnosci — jakosci leczenia i pomocy w nagtych sytuacjach (zob. tabele 6).

Wptyw kluczowych wymiaréw postrzegania opieki zdrowotnej na zadowolenie z jej funkcjonowania

Wymiary funkcjonowania systemu Standaryzowane wspétczynniki S -
. ; - Lo Poziom istotnosci
opieki zdrowotnej kierunkowe regresiji liniowej Beta
Jakos¢ leczenia 0,26 <0,001
Dostepno$¢ lekarzy i badan diagnostycznych 0,50 <0,001
Pomoc w nagtych sytuacjach 0,17 <0,001

Prezentowany model regresji wielokrotnej liniowej z wyrazem wolnym a =2,28 wyjasnia 35% wariancji zmiennej zaleznej
(R2=0,35); zmienna zalezna przyjmuje wartosci od 1 do 5, gdzie 1 oznacza oceny zdecydowanie negatywne, 5 zdecydowanie
pozytywne, a ,trudno powiedzie¢” traktowano jako srodek skali

Wyréznienie gléwnych wymiarow funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej pozwala na ich
syntetyczng ocene. Dla kazdego wymiaru, biorgc pod uwage stwierdzenia wchodzace w jego sklad,
obliczono $rednig arytmetyczna tych ocen. W ten sposéb uzyskane zostalty syntetyczne wskazniki
opisujace jako$¢ leczenia, jego dostepnos$¢ oraz pomoc w naglych sytuacjach. Wskazniki zostaly
stworzone w taki sposéb, ze wyzsze ich wartoSci wigza sie z wiekszym zadowoleniem z danego
wymiaru. Stosunkowo dobrze oceniania jest jako$c¢ leczenia (warto$¢ syntetycznego wskaznika 0,34),
w dalszej kolejnosci — pomoc w naglych sytuacjach (0,17), a najgorzej dostepnos$¢ lekarzy oraz
diagnostyki (-0,43).

CBOS

RYS. 4. Syntetyczne wskazniki — stabe i mocne strony systemu opieki zdrowotnej
(skala =2 do +2)

2T

+1+

:/ +0,34 Jakos¢ leczenia
ol +0,17 Pomoc w nagtych sytuacjach

®— —0,43 Dostepnosé¢ lekarzy i badan diagnostycznych

_'l__

-1

Dla kazdego z wymiaréw obliczono $rednig arytmetyczng ze zmiennych sktadajacych sie na dany wymiar. Zmienne wyj$ciowe
przyjmowaty wartosci -2 — ocena zdecydowanie negatywna, +2 — zdecydowanie pozytywna, odpowiedz ,trudno powiedzie¢”
zostata potraktowane jako $rodek skali.
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Niezmiennie od blisko dwudziestu pieciu lat, od kiedy pytamy o ocene funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Polsce, zadowoleni z niej nalezg do mniejszosci. Obecnie co czwarty badany ocenia ja
pozytywnie, a siedmiu na dziesieciu - negatywnie. Ogdle oceny sa zblizone do zarejestrowanych dwa
lata temu, niemiej jednak postrzeganie czesci aspektéw funkcjonowania opieki poprawito sie. Polacy
lepiej niz dwa lata temu oceniajg mozliwo$¢ uzyskania pomocy medycznej poza miejscem

zamieszkania, w nocy a takze dostepno$¢ badan diagnostycznych.

Do najlepiej ocenianych aspektow funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej §wiadczonej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zaliczy¢ nalezy kompetencje lekarzy oraz ich zaangazowanie w prace
Generalnie badani s3 zadowoleni z jakos$ci leczenia oraz podej$cia do pacjentow. Gorzej natomiast
wypada ocena dostepnosci Swiadczenn medycznych, a przede wszystkim dostepu do lekarzy
specjalistow. Stosunkowo dobrze na tym tle sytuuje sie ocena dostepnosci lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej, ktéra przez wiekszo$¢ respondentéw oceniana jest pozytywnie.



