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€
: OPINIE O FUNKCJONOWANIU OPIEKI ZDROWOTNEJ
® cBOS

» Obecnie niespetna co czwarty ankietowany (23%) jest
zadowolony z funkcjonowania opieki zdrowotnej, natomiast trzy
czwarte (74%) jest niezadowolonych. Po odnotowanym dwa lata
temu do$¢ wyraznym wzroscie zadowolenia z funkcjonowania
shuzby  zdrowia, w tym roku zarejestrowaliSmy wigkszy
krytycyzm. Zmniejszyt si¢ odsetek zadowolonych z jej
funkcjonowania (o 5 punktéw procentowych), a zwigkszyt

niezadowolonych (o 6 punktow).

» Oceniajac porady 1 $wiadczenia otrzymywane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, mniej wigcej dwie
trzecie badanych pozytywnie ocenito kompetencje lekarzy
(67% ocen pozytywnych) oraz dostepnos¢ lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (65%). Do najgorzej ocenianych aspektow
funkcjonowania opieki zdrowotnej zaliczy¢ nalezy dostepnosé

wizyt u specjalistow (8% ocen pozytywnych).

» W ciagu ostatnich dwoch lat zmniejszyt si¢ odsetek badanych
przekonanych o dobrej dostgpnosci lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (o 9 punktéw procentowych), a takze tych, ktorzy
uwazaja, ze leczenie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jest bezptatne (o 10 punktéw). Zmniejszyta si¢
réwniez grupa badanych dobrze oceniajacych warunki leczenia
w ramach NFZ (o 6 punktéw), uwazajacych, zZe pacjenci
traktowani s3 z troska i zyczliwo$cig (o 5 punktow), oraz
pozytywnie oceniajacych lokalizacje placowek opieki zdrowotne;j
(o 5 punktow). Przybylo natomiast ankietowanych dostrze-
gajacych stosowanie nowoczesnych rozwigzan w opiece
zdrowotnej (wzrost pozytywnych ocen o 11 punktow) oraz
pozytywnie wypowiadajacych si¢ na temat dostepnosci nocnej

opieki medycznej (wzrost o 5 punktow).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (313) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2-9 czerwca 2016 roku na liczacej 1002
osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.






Z badan CBOS wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych w okresie szesciu
miesi¢cy poprzedzajacych sondaz korzystata z opieki medycznej, w tym przewazajaca czes$¢
ze $wiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego'. Jak Polacy oceniaja
funkcjonowanie opieki zdrowotnej w naszym kraju? Jak postrzegaja poszczegodlne wymiary
jej funkcjonowania — jakie, zdaniem badanych, s3 stabe, a jakie mocne strony stuzby zdrowia
w Polsce? Czy problemy z dostgpnoscia i1 jakoscig §wiadczen medycznych uzyskiwanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wynikaja raczej ze zbyt matych
naktadow na opieke¢ zdrowotng czy raczej ze zlego, niewlasciwego wykorzystywania tych

srodkoéw? Zapytalismy o to w jednym z naszych ostatnich sondazy®.

OCENA FUNKCJONOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Niezmiennie od 2001 roku, od kiedy pytamy o opinie na temat opieki zdrowotnej,
zadowoleni z jej funkcjonowania sg3 w mniejszo$ci. Obecnie niespelna co czwarty
ankietowany (23%) jest zadowolony z funkcjonowania stuzby zdrowia, natomiast trzy
czwarte (74%) wyraza niezadowolenie. Po odnotowanym dwa lata temu do$¢ wyraznym
wzroscie zadowolenia z funkcjonowania stuzby zdrowia, w tym roku zarejestrowali$§my
wiekszy krytycyzm. Zmniejszyt si¢ odsetek zadowolonych z jej funkcjonowania (o 5 punktow

procentowych), a zwiekszyl niezadowolonych (o 6 punktow).

' Komunikat CBOS ,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, sierpien 2016 (oprac.
A. Cybulska).

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (313) przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich
(face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach 2-9 czerwca 2016 roku na liczacej 1002
osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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RYS. 1. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I) ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z TEGO, JAK OBECNIE FUNKCJONUJE OPIEKA ZDROWOTNA

W NASZYM KRAJU?

mZdecydowanie [CORaczej CORaczej EZdecydowanie COTrudno
zadowolony(a)  zadowolony(a) niezadowolony(a)  niezadowolony(a)  powiedzie¢
%
1 2001 27 | 38 26
11l 2007 34 | 34 24
VIl 2008 ] 24 | 37
11l 2009 31 |
11 2010 20 | 39
112012 ] 18 | 37
VI 2014 25 | 34
VI 2016 21 | 39

Z analiz wielozmiennowych® wynika, Ze opinie na temat funkcjonowania opieki
zdrowotnej w istotny sposob zwiazane sa ze sposobem korzystania z niej'. Zadowoleni
ze shuzby zdrowia wyraznie czg$ciej rekrutujg si¢ sposrod badanych, ktorzy w ciggu ostatnich
szeSciu miesiecy nie korzystali z ustug medycznych badz korzystali z nich wylacznie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, niz sposrod tych, ktorzy leczyli sie
poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Kolejnym, waznym czynnikiem
ksztaltujacym opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej — w znacznej mierze
powigzanym ze sposobem korzystania z uslug medycznych — sa wydatki ponoszone przez
ankietowanych na leczenie 1 badania ogoélne. Jak wynika z analiz, badani niezadowoleni
z funkcjonowania opieki zdrowotnej wydawali w ciggu trzech miesi¢cy poprzedzajacych
sondaz — w przeliczeniu na osob¢ w gospodarstwie domowym — prawie dwukrotnie wigcej
niz zadowoleni z jej funkcjonowania (odpowiednio 59 zt i 31 zl na osobe w ciggu ostatnich
trzech miesiecy).

Pewng role w tym kontek$cie odgrywa wyksztalcenie, wiek, potozenie materialne
respondentOw oraz miejsce zamieszkania. Relatywnie dobrze — na tle innych -
funkcjonowanie opieki zdrowotnej postrzegaja badani z wyksztatlceniem podstawowym lub
gimnazjalnym (34% ocen pozytywnych), najstarsi ankietowani, w wieku 65 lat i wigcej

(31%), mieszkancy wsi (28%), respondenci o dochodach na osob¢ w gospodarstwie

* Wykorzystano modut IBM SPSS Decision Trees.
* Zob. przypis 1.
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domowym w granicach 1400 — 1999 zt (30%). Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze we wszystkich
wymienionych grupach oceny negatywne zdecydowanie przewazaja nad pozytywnymi.
Z kolei ponadprzecigtnie duzy krytycyzm w ocenach funkcjonowania opieki zdrowotnej
cechuje badanych niezadowolonych z warunkéw materialnych swoich gospodarstw
domowych (91% ocen negatywnych), absolwentow wyzszych uczelni (83%) oraz miesz-

kancow miast liczacych od 20 000 do 99 999 mieszkancow (81%) — zob. tabele aneksowe.

Tabela 1
Czy, ogolnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a)*
Badani, ktorzy w ciagu sze$ciu miesigcy czy tez niezadpwolony(a) z tego, jak obecni.e funkcjonuje
poprzedzajacych sondaz korzystali z ustug opieka zdrowotna w naszym kraju?

medycznych: zadowolony ‘ niezadowolony |trudn0 powiedzie¢

w procentach

wylacznie w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego (N=375) 28 70 2
w ramach powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego i jednocze$nie z ushug

$wiadczonych poza tym systemem — w catosci 18 81 1

samodzielnie finansowanych lub dostepnych
w ramach posiadanego dodatkowego
ubezpieczenia (abonamentu, polisy) (N=399)

wylacznie w caloéci samodzielnie finansowanych
lub dostgpnych w ramach dodatkowego 10 83 7
ubezpieczenia zdrowotnego (N=70)

niekorzystajacy z ustug medycznych (N=158) 29 63 8

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

SEABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W celu uzyskania mozliwie kompleksowej oceny funkcjonowania opieki zdrowotne;,
przedstawilismy badanym siedemnascie stwierdzen dotyczacych porad 1 $wiadczen
medycznych uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
i zapytaliSmy, czy si¢ z nimi zgadzaja. Mniej wigcej dwie trzecie ankietowanych (67%)
docenia kompetencje lekarzy, a niewiele mniej pozytywnie ocenia dostgpnos¢ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (65%). Wigkszo§¢ ankietowanych jest zdania, ze w leczeniu
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wykorzystuje si¢ nowoczesng aparature
medyczng (61%) oraz nowoczesne rozwigzania (57%). Badani przewaznie pozytywnie
oceniaja zaangazowanie lekarzy w prace (60%), to, Ze nawet w nocy mozna liczy¢ na
natychmiastowa pomoc lekarska (59%), oraz jako$¢ informacji na temat opieki lekarskiej
(56%). Blisko potowa ankietowanych uwaza, ze pacjenci leczeni w ramach NFZ sa

traktowani z zyczliwoscig i troska (49%), a niewiele mniej jest zdania, ze warunki leczenia sg
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dobre (46%). Mniej wiece] dwie piate pozytywnie wypowiada si¢ na temat dostgpnosci
pomocy medycznej poza miejscem zamieszkania (42%). W przypadku dotad wymienionych
aspektow funkcjonowania opieki zdrowotnej oceny pozytywne przewazaja nad negatywnymi,

natomiast w przypadku pozostatych kwestii uwzglednionych w sondazu przewazaja opinie

krytyczne.

CBOS

RYS. 2. CZY ZGADZA SIE PAN(I) ZE STWIERDZENIEM:

O Tak ™ Nie [Trudno powiedzie¢ %)
(o]
lekarze sg kompetentni — znajg sie
na tym, co robig ‘ 67
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) mozna sie dostac bez trudnosci ‘ 65 ‘
wykorzystuje sie nowoczesnag 61
aparature medyczng
lekarze angazujg sie w swojg prace —
zalezy im na tym, aby pomdc pacjentom ‘ 60
nawet w nocy mozna liczy¢
na natychmiastowg pomoc lekarskg ‘ 59
w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje
sie nowoczesne rozwigzania, np. internet ‘ 57
jest dobra informacja o tym, gdzie mozna
uzyskac¢ porade czy pomoc ‘ 56
pacjenci sa traktowani z zyczliwoscig i troska ‘ 49
warunki leczenia sg dobre ‘ 46
pomoc medyczng z fatwoscig uzyskuje sie takze ‘ 42
poza miejscem zamieszkania
leczenie jest bezptatne ‘ 40 _E
administracja placowek obstuguje
pacjentoéw szybko i skutecznie ‘ 39
lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagno-
styczne swiadczg ustugi w dogodnych dla pacjentow

lokalizacjach - nie trzeba ich daleko szuka¢

wszyscy pacjenci sg rowno traktowani,
zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia

w
~
-
w

bez problemu mozna umoéwi¢ wizyte na dogodng
dla siebie godzine, tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢
sie z pracy/ lekcji/ zaje¢

w
I

potrzebne badania diagnostyczne mozna
wykonaé szybko i bez wigkszych trudnosci

I
N
o

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

[ ]
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Co drugi badany ma zastrzezenia co do réwnego traktowania pacjentow (50%),
a takze co do sprawnosci obstugi administracyjnej (50%). Ponad potowa nie zgadza si¢
ze stwierdzeniem, ze leczenie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest
bezptatne (54%). Wickszos¢ ankietowanych krytycznie wypowiada si¢ na temat lokalizacji
zaktadow opieki zdrowotnej oferujgcych ustugi lekarzy specjalistow i1 badania diagnostyczne
(58%) oraz godzin umawianych wizyt (59%). Zdecydowana wigkszo$¢ sposrod nich wyraza
niezadowolenie z powodu dlugiego czasu oczekiwania na badania diagnostyczne (70%),
a takze narzeka na dostgpno$c¢ lekarzy specjalistow (88%).

W ciagu ostatnich dwoch lat zmniejszyt si¢ odsetek badanych przekonanych o dobrej
dostgpnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (o 9 punktow procentowych), a takze
uwazajacych, ze leczenie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest bezptatne
(o 10 punktow). Zmniejszyla si¢ réwniez grupa badanych dobrze oceniajacych warunki
leczenia w ramach NFZ (o 6 punktow), ktorzy sadza, ze pacjenci traktowani sg z troska
1 zyczliwoscig (o 5 punktoéw), a takze pozytywnie oceniajacych lokalizacje placowek opieki
zdrowotnej (o 5 punktow). Przybylo natomiast ankietowanych dostrzegajacych stosowanie
nowoczesnych rozwigzan w opiece zdrowotnej (wzrost pozytywnych ocen o 11 punktow)
oraz pozytywnie wypowiadajacych si¢ o dostepnosci nocnej opieki medycznej (wzrost
0 5 punktow).

Uwzgledniajac  diuzsza, blisko dziesigcioletniag perspektywe, mozna zauwazy¢
pogorszenie ocen funkcjonowania opieki zdrowotnej w zakresie kilku monitorowanych
przez nas wskaznikow. Wyraznie rzadziej niz w roku 2007 badani pozytywnie wypowiadaja
si¢ na temat dostepnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (od roku 2007 spadek
0 20 punktow procentowych). Rowniez rzadziej uwazaja, ze warunki leczenia sg dobre
(spadek o 14 punktow), ze pacjenci sa traktowani z zyczliwoscig 1 troska (spadek
0 26 punktow) oraz ze wszyscy pacjenci sg rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich stanu
zdrowia (spadek o 11 punktow).

W ciggu ostatnich kilku lat zarejestrowali§my takze pewne pozytywne zmiany
w opiniach dotyczacych leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Od roku 2012 znaczaco przybyto ankietowanych uwazajacych, ze w opiece zdrowotnej
z powodzeniem wykorzystuje si¢ nowoczesne rozwigzania (wzrost o 25 punktow
procentowych), czedciej tez wyrazane sg opinie dotyczace wykorzystywania w leczeniu

nowoczesnej aparatury (od roku 2012 wzrost o 6 punktow).



Tabela 2

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza z nastepujacymi opiniami
dotyczacymi porad i §wiadczen medycznych, jakie otrzymuje si¢

Odpowiedzi twierdzace wedtug
terminow badan

obecnie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego mr | I II 11 VI | VI

w Narodowym Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, mozna 2007 | 2009 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016

powiedzie¢ ze: w procentach

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

— lekarze sg kompetentni — znaja si¢ na tym, co robia - - - 68 | 65 67

— lekarze angazuja si¢ w swoja prac¢ — zalezy im na tym, ) ) i 61 58 60
aby pomdc pacjentom

— wykorzystuje si¢ nowoczesng aparatur¢ medyczna - - - 55 58 61

— jest sprawna informacja o tym, gdzie mozna uzyskac porade 61 70 | 64 52 54 56
€zy pomoc

— nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska - - - 56 54 59

— pacjenci sa traktowani z zyczliwo$cig i troska 75 77 73 54 54 49

— warunki leczenia sg dobre 60 66 66 49 52 46

— leczenie jest bezptatne - - - 52 50 | 40

— w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje si¢ ) ) i 3 46 57
nowoczesne rozwigzania, np. internet

— lekarze réznych specjalnosci i pracownie diagnostyczne swiadcza
ustugi w dogodnych dla pacjentow lokalizacjach — nie trzeba ich - - - 37 43 38
daleko szukaé

— pomoc medyczng z tatwoscia uzyskuje si¢ takze poza miejscem ) ) i 39 4 4
zamieszkania

— administracja placowek obstuguje pacjentdw szybko i skutecznie - - - 41 41 39

— wszyscy pacjenci sa rowno traktowani, zaleznie jedynie od ich 48 59 55 44 38 37
stanu zdrowia

— bez problemu mozna uméwic¢ wizyte na dogodng dla siebie ) ) i 30 30 32
godzing, tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢ si¢ z pracy/ lekcji/ zajec

— potrzebne badania diagnostyczne mozna wykonac szybko i bez ) ) i 25 27 | 24
wigkszych trudnosci

— jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dostac si¢ na wizyte do ) ) i 1 1 3
specjalisty

W tabeli potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i ,raczej tak”; pomini¢to odpowiedzi przeczace oraz

,»trudno powiedzie¢”
*Do roku 2014 pytaliSmy o lekarza pierwszego kontaktu.

Analizujgc zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi ocenami mozna wyrdzni¢ osiem

glownych sktadowych tych ocen: jakos$¢ i warunki leczenia, sprawnos$¢ obstugi w zaktadach

opieki zdrowotnej, pomoc w naglych sytuacjach, dostgpnos¢ ustug lekarzy specjalistow

1 badan diagnostycznych, wykorzystywanie nowoczesnych rozwiazan, brak dodatkowych

optat, dogodna lokalizacje oraz dostepnos$¢ ushug lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Informacja, ktore z ocenianych wymiarow sktadaja si¢ na poszczegolne sktadowe znajduje si¢

w tabeli 3.




Tabela 3

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie
zgadza z nast¢pujacymi opiniami
dotyczacymi porad i §wiadczen

Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej*

Jako$¢ leczenia

natychmiastowa pomoc lekarska

.o o . Sprawnos¢ Dostepnosé Dostepnosé
d h, jakie ot
medyeznych, jakie otrzymue sig . (kompe'tenqe. obshugi Pomoc ustug lekarzy | Wykorzystywanie Brak ustug lekarzy
obecnie w ramach i zaangazowanie \adach b - Tists b |dodatk h Dogodna dst A
powszechnego ubezpieczenia T w zaktadac A4 naglyc specjalistow nowoczesnyc odatkowyc s e podstawowej
zdrowotnego w Narodowym o preieiig) opieki ' sytuacjach i badan rozwigzan optat opieki .
Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) | i warunki leczenia zdrowotnej diagnostycznych zdrowotnej
zdaniem, mozna powiedziec, ze:
- lekarze s kompetentni —znajg sig 0,86 -0,01 0,07 0,12 0,08 0,06 0,06 0,14
na tym, co robig
- lekarze angazuja si¢ w swoja
prace — zalezy im na tym, aby 0,79 0,25 0,17 0,10 0,14 0,00 0,08 0,06
pomac pacjentom
- pacjenci s traktowani 0,60 0,47 0,19 0,16 0,09 0,17 0,14 -0,02
z zyczliwoscig i troska
- WSZysCy pacjenci sg rowno
traktowani, zaleznie jedynie 0,52 0,50 0,23 0,08 -0,08 0,26 0,10 -0,14
od ich stanu zdrowia
- warunki leczenia sg dobre 0,40 0,27 0,28 0,33 0,21 0,27 0,04 0,18
- bez problemu mozna uméwié
wizytg na dogodng dla siebie 0,02 0,72 0,25 0,27 0,15 0,03 0,02 0,11
godzing, tak aby np. nie musie¢
zwalnia¢ si¢ z pracy/lekcji/zajec
- administracja placéwek obsluguje 0,27 0,65 0,13 0,18 0,10 0,11 0,02 0,25
pacjentéw szybko i skutecznie
- jest dobra informacja o tym,
gdzie mozna uzyskaé porade czy 0,30 0,51 0,15 0,10 0,23 0,07 0,35 0,15
pomoc
- pomoc medyczng z tatwoscig
uzyskuje si¢ takze poza miejscem 0,16 0,19 0,80 0,05 0,11 0,11 0,10 0,07
zamieszkania
- nawet w nocy mozna liczy¢ na 0,18 0,21 0,78 0,09 0,13 0,12 0,07 0,13




Tabela 3 (cd.)

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez
nie zgadza z nast¢pujacymi
opiniami dotyczacymi porad

Wymiary funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej*

Jako$¢ leczenia

dostaé bez trudnosci

S , . .. Sprawno$¢ Dostepnosé Dostepnosé
i $wiadczen medycznych, jakie (kompetencje i . :
otrzymuje sie obecnie w ramach Zaanpazowanie obl;}uigl . Pomoch usiug lic.k?}'zy Wykorzystywaillle . d}?liak . Dogodna usk(lilgt lekarzy
powszechnego ubezpieczenia lekarzy, stosunek | © - .ak.a ¢ wtnagl.ych spe':cda (;S oW | nowoczesnye oda ;) \f[vyc lokalizacja | P°%° qwlgwej
zdrowotnego w Narodowym o preieiig) dople i sytuacjac ; i badan . rozwigzan opta dople i
Funduszu Zdrowia? Czy, Pana(i) | i warunki leczenia ZEiCECE | IR ezt ZECEO S
zdaniem, mozna powiedziec, ze:

- jesli pacjent tego potrzebuje,
fatwo dostac si¢ na wizyte do 0,13 0,18 0,00 0,79 -0,05 0,19 0,14 0,06
specjalisty

- potrzebne badania diagnostyczne
mozna wykona¢ szybko i bez 0,14 0,19 0,13 0,78 0,09 0,01 0,15 0,08
wigkszych trudnosci

- w opiece zdrowotne;j
z powodzeniem wykorzystuje sig 0,06 0,24 0,04 -0,12 0,82 0,23 0,11 0,04
nowoczesne rozwigzania, np.
internet

- wykorzystuje si¢ nowoczesna 0,23 0,01 037 0,29 0,69 -0,08 20,03 0,01
aparature medyczna

- leczenie jest bezptatne 0,14 0,14 0,19 0,18 0,15 0,88 0,06 0,10

- lekarze roznych specjalnosci
i pracownie diagnostyczne
swiadcza ushugi w dogodnych 0,13 0,10 0,13 0,25 0,05 0,05 0,90 0,09
dla pacjentow lokalizacjach —
nie trzeba ich daleko szukaé

- do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) mozna si¢ 0,11 0,20 0,16 0,11 0,04 0,09 0,11 0,90

* Wyniki analizy skladowych glownych (PCA) — w tabeli prezentowane sg tadunki czynnikowe w rozwigzaniu rotowanym (rotacja ortogonalna metodg Varimax
z normalizacjg Kaisera) niosace informacj¢ o stopniu powigzania pierwotnej zmiennej z dang sktadowa w skali |0-1]; moc wyjasniajaca modelu to 75% wariancji zmiennych
wyjéciowych. Zmienne uzyte do analizy zostaly zrekodowane w nastgpujacy sposob: -2 — ,,zdecydowanie nie”, -1 — ,,raczej nie”, 0 — ,,trudno powiedzie¢”,+ 1— ,raczej tak”,

+ 2 — ,,zdecydowanie tak”.
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Wyodrebnienie gldwnych wymiardéw postrzegania funkcjonowania opieki zdrowotnej
umozliwia syntetyczng ocen¢ percepcji systemu opieki zdrowotnej. Relatywnie dobrze
oceniana jest dostepno$¢ ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a takze
wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan w opiece medycznej. Do mocniejszych stron
opieki medycznej zaliczy¢ nalezy rowniez jej dostepnos¢ w nagtych sytuacjach oraz jakos¢
1 warunki leczenia. Natomiast raczej krytycznie badani postrzegaja sprawnos$¢ obstugi
w zakladach opieki zdrowotnej, poziom dodatkowej odptatnosci oraz lokalizacj¢ placowek
opieki zdrowotnej. Najgorzej postrzegana jest dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow 1 badan

diagnostycznych.

CBOS

RYS. 3. SLABE I MOCNE STRONY SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

+1
fffffff Dostepnos¢ ustug lekarzy
! podstawowej opieki zdrowotnej

i Wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan

Lo Pomoc w nagtych sytuacjach

I Jakos¢ leczenia (kompetencije i zaangazowanie lekarzy,
| stosunek do pacjentow) i warunki leczenia

—--. 0,17 Sprawnos¢ obstugi w zaktadach
opieki zdrowotnej

---- -0,28 Brak dodatkowych optat
----' -0,34 Dogodna lokalizacja

RN -0.98 Dostepnosc¢ ustug lekarzy specjalistow
| ’ i badan diagnostycznych

3

Na podstawie $redniej arytmetycznej na skali od -2 do +2, gdzie -2 oznacza ocen¢ negatywna, a +2 ocen¢
pozytywna; odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” zrekodowano jako 0; w przypadku wskaznikow ztozonych
obliczona zostata z $rednia arytmetyczna ze zmiennych sktadajacych si¢ na dany wymiar.

Interesujace jest, na ile postrzeganie poszczegolnych aspektow funkcjonowania opieki
zdrowotnej przeklada si¢ na zadowolenie z jej funkcjonowania. Jak wynika z analiz
wielozmiennowych®, na zadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej w najwickszym
stopniu wplywaja opinie dotyczace dostgpnosci wizyt u specjalistow. Istotng role w tym

kontekscie odgrywaja rowniez oceny warunkéw leczenia, sprawnosci 1 szybkos$ci obstugi

> Zastosowano regresje wielokrotng liniowa.



-10 -

oraz dostgpnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Na zadowolenie
z funkcjonowania opieki zdrowotnej przekladaja si¢ rOwniez opinie na temat
zaangazowania lekarzy w swoja prace, mozliwosci zapisania si¢ na wizyte¢ na dogodng
godzing oraz poglad, ze leczenie jest bezptatne. Oceny poszczegdlnych wymiarow
funkcjonowania opieki zdrowotnej wyjasniaja okolo jednej trzeciej catkowitej zmienno$ci

wskaznika zadowolenia ze stuzby zdrowia.

Tabela 4. Wpltyw ocen systemu opieki zdrowotnej na zadowolenie z jego funkcjonowania

Niestandaryzowane
Oceniane wymiary wspotczynniki kierunkowe
regresji liniowej*
Czy, Pana(i) zdaniem, mozna powiedzie¢ ze: p % 'poziom
istotnosci
- jesli pacjent tego potrzebuje, fatwo dostac si¢ na wizyte do specjalisty 0,28 p<0,001
- warunki leczenia sg dobre 0,14 p<0,001
- administracja placoéwek obstuguje pacjentdw szybko i skutecznie 0,12 p<0,001
- do lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej (POZ) mozna si¢ dostac
bez trudnosci 0,10 p<0,001
- bez problemu mozna umowi¢ wizyte na dogodna dla siebie godzing,
tak aby np. nie musie¢ zwalnia¢ si¢ z pracy/lekcji/zajec 0,10 p<0,001
- lekarze angazuja si¢ w swoja prace — zalezy im na tym, aby pomoc
pacjentom 0,10 p<0,01
- leczenie jest bezptatne 0,07 p<0,01

* Prezentowany model regresji wielokrotnej liniowej z wyrazem wolnym a=-0,49 wyjasnia 34% wariancji
zmiennej zaleznej (R* = 0,34); wszystkie analizowane zmienne (zalezng i niezalezne) zrekodowano na skale
przyjmujace wartosci z zakresu <—2; +2>,

** Niestandaryzowany wspétczynnik regresji b informuje, o ile przecigtnie zmieni si¢ zadowolenie
z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, gdy ocena analizowanego wymiaru wzro$nie o 1.

TYPY POSTAW

Na podstawie ocen dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw funkcjonowania opieki
zdrowotnej wyodrebnione zostaly trzy grupy badanych® — w taki sposob, aby poglady na
temat funkcjonowania shuzby zdrowia respondentow, ktorzy znalezli si¢ w danej grupie, byty
jak najbardziej do siebie zblizone, a jednoczes$nie aby grupy te maksymalnie réznity si¢

miedzy soba pod wzgledem opinii na temat opieki zdrowotne;.

6 Zastosowano analize skupien metodg k-$rednich.
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CBOS

RYS. 4. TYPY POSTAW WOBEC FUNKCJONOWANIA SEUZBY ZDROWIA

Zadowoleni

Umiarkowani

Krytyczni

W pierwszej grupie (tj. wsrod Krytycznych), stanowiacej 28% ogdtu respondentow,
znalezli si¢ badani, ktorzy bardzo krytycznie oceniajg funkcjonowanie opieki zdrowotnej
w naszym kraju. W ich pogladach na temat wszystkich siedemnastu szczegdétowych aspektow
funkcjonowania opieki zdrowotnej opinie krytyczne przewazaly nad pozytywnymi. Ze
roznicowan spoteczno-demograficznych wynika, ze ponadprzecigtnie czgsto sg to osoby
w wieku 25-44 lata, znajdujace si¢ w trudniejszym polozeniu materialnym, absolwenci
wyzszych uczelni. Wyraznie cze¢$ciej do tej grupy zaliczaja si¢ kobiety niz me¢zczyzni. Ponad
polowe stanowig osoby pracujace. Uwzgledniajac natomiast sposob korzystania z opieki
zdrowotnej — czesciej niz pozostali tacza oni korzystanie ze §wiadczen medycznych w ramach
NFZ ze $wiadczeniami w catos$ci oplacanymi z wiasnej kieszeni lub dostgpnymi w ramach
dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia. Niemal wszyscy ankietowani (95%) z tej grupy
wyrazaja niezadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Do drugiej grupy (tj. do Umiarkoewanych), stanowigcej 44% ogotu badanych,
zaliczaja si¢ respondenci wyrazajacy przecigtne, mniej krytyczne niz pierwsza grupa
(Krytycznych), lecz bardziej krytyczne niz trzecia grupa (Zadowolonych) opinie na temat
opieki zdrowotnej. Na siedemnascie ocenianych aspektéw funkcjonowania opieki zdrowotne;j
— w dziewigciu oceny pozytywne wyraznie przewazaly nad negatywnymi, a w siedmiu
przewazaly negatywne. Do tej grupy poroéwnywalnie czesto jak do pierwszej zaliczajg si¢
badani z wyksztalceniem wyzszym (28%-30%). Natomiast biorac pod uwage oceng
warunkoéw materialnych, mozna stwierdzi¢ pewne podobienstwo do grupy trzeciej — mniej
wigcej potowe tej grupy oraz grupy trzeciej stanowig osoby zadowolone z warunkow
materialnych swoich gospodarstw domowych. Podobnie jak w przypadku grupy pierwszej,

wiekszos¢ tej grupy stanowig osoby pracujace. Pomimo mieszanych i dosy¢ zroznicowanych
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ocen poszczegolnych aspektoéw funkcjonowania opieki zdrowotnej, w zdecydowanej
wigkszosci (80%) wyrazaja oni niezadowolenie ze shuzby zdrowia w naszym kraju.

W trzeciej grupie (tj. wsréd Zadowolonych), stanowiagcej 28% ogoédtu badanych.
znalezli si¢ ankietowani, ktorzy niemal wszystkie uwzglgdnione wymiary funkcjonowania
opieki zdrowotnej ocenili pozytywnie. Pewien wyjatek stanowita tu ocena dostepnosci wizyt
u specjalistow, w przypadku ktérej wigcej byto ocen negatywnych niz pozytywnych, niemniej
jednak odsetek ocen pozytywnych w tej grupie byt wielokrotnie wyzszy niz wsrdd ogdhu
respondentow. Ze zroznicowan spoteczno-demograficznych wynika, ze jedna trzecig tej grupy
stanowig najstarsi respondenci — majacy 65 lat i wigcej. W dwodch pozostatych grupach
odsetek osob starszych jest znacznie nizszy. Innymi wyrdéznikami tej grupy sa: relatywnie
wysoki odsetek badanych z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym oraz
mieszkancow wsi, a takze relatywnie maty odsetek niezadowolonych z warunkow
materialnych swoich gospodarstw domowych. Wigkszo§¢ tej grupy stanowig osoby
niepracujace. Uwzgledniajac natomiast model korzystania z opieki zdrowotnej — czg$ciej niz
w innych grupach sg to korzystajacy wylacznie ze $wiadczen medycznych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W grupie tej pozytywne oceny funkcjonowania

opieki zdrowotnej przewazaja nad negatywnymi (50% wobec 45%).

Tabela 5
Typ postawy Czy, ogolnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje
wobec opieka zdrowotna w naszym kraju?
funkcjonowania zadowolony ‘ niezadowolony ‘ Trudno powiedzie¢
stuzby zdrowia w procentach
Krytyczni 4 95
Umiarkowani 17 80
Zadowoleni 50 45 5
Tabela 6
Badani, ktoérzy w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy korzystali z ustug medycznych:
wylacznie w ramach powszechnego wylacznie niekorzystajacy
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w cato$ci z ustug
powszechnego | 1ijednoczesnie z ustug $wiadczo- samodzielnie medycznych
Typ postawy ubezpieczenia nych poza tym systemem — finansowanych (N=158)
wobec zdrowotnego w cato$ci samodzielnie lub dostgpnych
funkcjonowania (N=375) finansowanych lub dostgpnych w ramach
stuzby zdrowia w ramach posiadanego dodatkowego
dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczenia
(abonamentu, polisy) zdrowotnego
(N=399) (N=70)
w procentach

Krytyczni 28 48 10 15
Umiarkowani 37 40 8 15
Zadowoleni 47 32 3 18
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Tabela 7

Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie ) ) ) )
zgadza z nastepujacymi opiniami Krytyczni Umiarkowani Zadowoleni

dotyczacymi porad i $wiadczen
medycznych, jakie otrzymuje si¢ Tak | Nie | Trudno Tak | Nie | Trudno Tak | Nie | Trudno
obecnie w ramach powszechnego powiedzie¢ powiedzie¢ powiedzie¢

ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu

Zdrowia? Czy, Pana(i) zdaniem, w procentach
mozna powiedzie¢, ze:

— lekarze sa kompetentni — znaja

. . 38 | 48 14 73 | 14 13 89 4 7
si¢ na tym, co robig

— do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) mozna si¢ 35 | 65 0 71 | 26 3 86 | 11 3
dostaé bez trudnosci

— wykorzystuje si¢ nowoczesng

39 | 47 14 59 | 19 22 85 5 10
aparatur¢ medyczng

— lekarze angazujg si¢ w swoja
prace — zalezy im na tym, aby 17 | 68 15 67 16 17 91 5 4
pomoc pacjentom

— nawet w nocy mozna liczy¢ na

natychmiastowa pomoc lekarska 206 8 (B 2 14 85 > 10
— w opiece zdrowotnej
z powodzeniem wykorzystuje 35 | 40 25 59 15 2% 74 7 19
si¢ nowoczesne rozwigzania, np.
internet
— jest dobra informacja o tym,
gdzie mozna uzyskac¢ porade 16 | 81 3 59 | 29 12 89 4 7
czy pomoc
— pacjenci sg traktowani
z zyczliwoscig 1 troska 7S 8 SO 19 o 4 3
— warunki leczenia sg dobre 8 | 86 6 43 | 39 18 88 5 7
— pomoc medyczng z tatwoscia
uzyskuje si¢ takze poza 18 | 51 31 42 17 41 65 4 31
miejscem zamieszkania
— leczenie jest bezptatne 13 | 85 2 35 | 57 8 73 | 20 7
— administracja placowek
obstuguje pacjentdow szybko 6 |90 4 34 | 51 15 78 | 11 11

1 skutecznie

— lekarze r6znych specjalnosci
i pracownie diagnostyczne
$wiadczg ustugi w dogodnych 13 | 86 1 37 | 59 4 66 | 29 5
dla pacjentow lokalizacjach —
nie trzeba ich daleko szukaé

— WSZyscy pacjenci sg rowno
traktowani, zaleznie jedynie od 6 | 88 6 34 | 49 17 74 | 14 12
ich stanu zdrowia

— bez problemu mozna umoéwic
wizyte na dogodng dla siebie
godzing, tak aby np. nie musiec¢ 6 |89 5 26 | 64 10 68 | 21 11
zwalniac si¢ z pracy/ lekcji/
zajeé

— potrzebne badania
diagnostyczne mozna wykonaé
szybko i bez wigkszych
trudnosci

— jesli pacjent tego potrzebuje,
tatwo dostac si¢ na wizytg do 2 |98 0 1 94 5 24 | 68 8
specjalisty
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Tabela 8. Struktura spoleczno-demograficzna grup reprezentujacych rézne typy postaw wobec funkcjonowania
stuzby zdrowia

. Typ postawy. . Ogdlem
Krytyczni Umiarkowani | Zadowoleni
w procentach

Pleé

Mezczyzni 41 48 52 47

Kobiety 59 52 48 53
Wiek

18-24 lata 10 11 9 10

25-34 27 18 13 19

35-44 23 18 13 18

45-54 13 17 13 15

55-64 16 19 18 18

65 lat 1 wigcej 11 17 34 20
Wyksztalcenie

Podstawowe/gimnazjalne 19 17 27 20

Zasadnicze zawodowe 21 26 26 25

Srednie 30 29 32 30

Wyzsze 30 28 15 25
Ocena warunk6w materialnych

Zte 15 8 5 9

Srednie 45 43 48 45

Dobre 41 49 48 46
Dochody netto na osobe¢

Do 649 zt 23 16 17 18

0Od 650 zt do 999 zt 18 18 15 17

Od 1000 zt do 1399 zt 27 22 27 25

Od 1400 zt do 1999 zt 13 20 22 19

2000 zt 1 wiecej 19 24 19 21
Miejsce zamieszkana

Wie$ 37 39 44 40

Miasto do 19 999 12 14 12 13

20 000 —99 999 25 19 16 20

100 000 — 499 999 15 16 17 16

500 000 1 wigcej mieszkancoéw 11 12 11 12
Praca zarobkowa

Tak 59 57 37 52

Nie 41 44 63 48

ZRODLO PROBLEMOW

Blisko potowa badanych (47%) uwaza, ze problemy z dostgpnoscig 1 jakoSciag
swiadczen medycznych wynikaja po czesci ze zbyt matych naktadow na stuzbe zdrowia, a po
czgscl z tego, ze pienigdze, ktore si¢ na ten cel przeznacza, sg zle wykorzystywane. Nieco

wigcej] niz co czwarty problemy te wigze jednak przede wszystkim ze zlym
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wykorzystywaniem funduszy przeznaczanych na ten cel (28%), a mniej niz co piaty (17%) —
ze zbyt matymi naktadami na opieke zdrowotna.

W ciggu ostatnich dwoch lat do$¢ wyraznie zmalat odsetek badanych uwazajacych, ze
problemy z dostepnoscig i jakoscig $wiadczen uzyskiwanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego wynikaja gltownie z niewlasciwej dystrybucji $rodkow
przeznaczanych na ochrone zdrowia (z 42% do 28%), wzrost natomiast tych, ktorzy sadza, ze
trudnosci te wynikaja wylacznie ze zbyt matych naktadéw na stuzbe zdrowia (z 12% do
17%). Jednoczes$nie przybyto ankietowanych, ktoérzy sa zdania, Ze po cze$ci wynikaja one
zbyt malych naktadéw na shuzbe zdrowia, a po czesci z tego, ze pienigdze, ktore przeznacza
si¢ na ten cel, sg Zle wykorzystywane (z 39% do 47%).

Przekonanie, ze problemy z dostgpnoscia i1 jakoscig $wiadczen uzyskiwanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wynikaja ze zbyt malych naktadéw na
stuzbg zdrowia, czesciej niz pozostali deklarujg badani znajdujacy si¢ w najtrudniejszym
potozeniu materialnym — o najnizszych dochodach, niezadowoleni z warunkow materialnych
swoich gospodarstw domowych, a rzadziej niz pozostali — respondenci najlepiej wyksztalceni.
Ponadto zauwazy¢ mozna, ze osoby lepiej wyksztatcone, znajdujace si¢ w lepszym potozeniu
materialnym czesciej podzielaja poglad, iz problemy z dostepnoscig i jakoscig $wiadczen
medycznych wynikajg po czesci ze zbyt matych nakladow na stuzbe zdrowia, a po czgsci ze

ztego wykorzystywania srodkéw na ten cel przeznaczanych (zob. tabela aneksowa 19).

CBOS

RYS. 5. NIEKTORZY NARZEKAJA NA PROBLEMY Z DOSTEPNOSCIA I JAKOSCIA
SWIADCZEN UZYSKIWANYCH W RAMACH POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO. CZY, W PANA(I) OCENIE, PROBLEMY WYNIKAJA Z TEGO, ZE:

o na stuzbe zdrowia przeznacza sie
17% za mato pieniedzy

37% 0 28% pienigdze przeznaczane na stuzbe zdrowia
42% sg zZle wykorzystywane

problemy wynikajg po czesci ze zbyt matych
47% naktadéw na stuzbe zdrowia, a po czesci z tego,
39% ze pienigdze, ktére sie na ten cel przeznacza,
sg Zle wykorzystywane

46%

) _ Nie widze problemow z dostepnoscig
7% 74 74 _Li jakoscig tygh évyia’dczeh
112012 VI 2014 Vi2016 — 'rudno powiedziec
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* *

Po do$¢ wyraznym wzroscie zadowolenia z funkcjonowania opieki zdrowotnej dwa
lata temu, w tym roku odnotowali$my pewien wzrost krytycyzmu w tym obszarze. Obecnie
niespelna co czwarty badany jest zadowolony z tego, jak funkcjonuje shuzba zdrowia
w naszym kraju.

Formutujac opinie na temat porad i $§wiadczen medycznych oferowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, badani wyraznie rzadziej niz dwa lata temu
pozytywnie oceniali dostgpnos¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W ciagu ostatnich
dwoch lat zmalat tez odsetek respondentow uwazajacych, ze leczenie jest bezptatne, oraz
postrzegajacych warunki leczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jako
dobre.

ZarejestrowaliSmy réwniez pewne pozytywne zmiany. Znaczaco przybylo
ankietowanych uwazajacych, ze w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje si¢
nowoczesne rozwigzania, a takze zauwazalnie wzrést odsetek badanych pozytywnie
oceniajacych dostgpnos¢ pomocy lekarskiej w nocy.

Pomimo pogorszenia postrzegania dostgpnosci lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, nadal ten aspekt funkcjonowania stuzby zdrowia mozna uwaza¢ za jeden z jej
atutow. Do relatywnie mocnych stron funkcjonowania opieki zdrowotnej zaliczy¢ nalezy
takze wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan, pomoc w naglych sytuacjach oraz jakos¢
leczenia. Natomiast najstabszym jej punktem — w odczuciu ankietowanych — jest dostgpnos¢
ustug lekarzy specjalistow i1 badan diagnostycznych. Sposrod uwzglednionych w badaniu
wymiarow funkcjonowania opieki zdrowotnej, to wlasnie opinie na temat dostepnosci lekarzy
specjalistow w najwiekszym stopniu przektadajg si¢ na postrzeganie funkcjonowania opieki

zdrowotnej w naszym kraju.

Opracowata

Matgorzata OMYLA-RUDZKA



