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W 2014 r. zostato zrealizowanych kilka badan opinii polskiego spoteczenstwa na temat grupy
zawodowej lekarzy. Najistotniejsze z nich zostaly zrealizowane przez dwa osrodki badawcze:

Centrum Badania Opinii Spotecznej i TNS Polska.

Sondaze Centrum Badania Opinii Spolecznej

Centrum Badania Opinii Spotecznej zrealizowato w 2014 r. cztery sondaze zwiazane
bezposrednio z omawiana problematyka (wszystkie zostaly przeprowadzone na
reprezentatywnych probach losowych dorostych mieszkancow Polski, proby liczyty powyzej
1000 o0sob).

CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej a.d. 2014”

Rozbudowany obraz postrzegania systemu opieki zdrowotnej i lekarzy przez polskie
spoleczenstwo znajdziemy w raporcie zatytutowanym: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej a.d. 2014”. Badanie to zostato zrealizowane przez CBOS juz kolejny raz
(ostatnio miato ono miejsce w 2012 r., a jego wyniki zostalty omowione w raporcie: ,,Lekarze
w badaniach opinii spotecznej; w 2012 r.”). W niniejszym raporcie zostang przedstawione
najwazniejsze wyniki badania CBOS przeprowadzonego w 2014 r., wraz z zaznaczeniem
istotnych réznic w rozktadzie odpowiedzi respondentéw, ktore zaszty w ciagu ostatnich

dwoch lat.

Ankietowanym tak samo jak w 2012 r. przedstawiono 17 opinii dotyczacych porad i
$wiadczen medycznych proszac ich aby dokonali oceny ich zgodnosci ze stanem faktycznym
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Podobnie jak w 2012 r. zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych (74% w roku 2014, wobec 73% w roku 2012) jest zdania, ze do lekarza

pierwszego kontaktu mozna dostaé si¢ bez trudnosci, 65% jest zdania, ze lekarze sa
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kompetentni (w 2012 r. takich odpowiedzi udzielito nieznacznie wigcej, bo 68%
ankietowanych). Wsrod respondentéw 58% uwaza, ze lekarze angazuja si¢ w swoja prace i ze
zalezy im na tym aby pomoc pacjentom (w 2012 r. byto to 61% respondentéw), ale niestety
az 31% osob jest przeciwnego zdania. Wigkszo$¢, bo 58% o0sob jest zdania, ze w leczeniu
pacjentow wykorzystuje si¢ nowoczesng aparatur¢ medyczna (W 2012 r. 55%); 54% osob
uwaza, ze nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowa pomoc lekarska (56% w 2012 r.);
taki sam odsetek badanych jest zdania, ze pacjenci sa traktowani z zyczliwoscia i troska (bez
zmian w poréwnaniu z 2012 r.); 54% uwaza, ze istnieje sprawna informacja o tym, gdzie
mozna uzyska¢ porade czy pomoc (52% w 2012 r.). Jedynie 50% osob uwaza, ze leczenie w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ jest bezplatne, przy czym
przeciwnego zdania jest az 45% osob (w 2012 r. byto to odpowiednio 52% i 43%); tylko 42%
respondentéw uwaza, ze pomoc medyczna z tatwoscia uzyskuje si¢ takze poza miejscem
zamieszkania (w 2012 r. byto to 39%); 52% o0sOb uwaza, ze warunki leczenia w ramach NFZ
sq dobre (w 2012 r. uwazato tak 49% ankictowanych), 37% os6b jest hatomiast przeciwnego
zdania; az 51% osob uwaza, ze nie wszyscy pacjenci sa rowno traktowani (w 2012 r. sadzito
tak 47% badanych); 51% osob uwaza, ze administracja placéwek stuzby zdrowia nie
obstuguje pacjentow szybko i skutecznie, przeciwnego zdania jest 41% osob (w 2012 r.
odpowiednio 52% i 41%). Az 46% os6b jest zdania, ze w opiece zdrowotnej wykorzystuje si¢
z powodzeniem nowoczesne rozwiazania, np. Internet czy elektroniczne karty ubezpieczenia
zdrowotnego (w 2012 r. bylo to jedynie 32% osob). Negatywna pozostaje ocena lokalizacji, w
jakich pracownie diagnostyczne i lekarze roznych specjalnosci §wiadcza ustugi dla pacjentow
— 53% respondentow twierdzi, ze lokalizacje te sa niedogodne i trzeba ich daleko szukaé (w
2012 r. uwazalo tak nieco wigcej, bo 59% ankietowanych). Bardzo zle oceniane sq godziny, w
jakich mozna umawia¢ si¢ na wizyty u lekarza — az 61% osob uwaza, Zze uméwienie si¢ na
dogodna godzing, tak aby nie trzeba bylo si¢ zwalnia¢ z pracy/lekcji/zaje¢, wiaze si¢ z
problemami (w 2012 r. sadzito tak 62% osob). Najgorzej wypada stosunek respondentow do
dwoch ostatnich stwierdzen — az 67% spo$rdd nich uwaza, ze potrzebnych badan
diagnostycznych nie mozna wykona¢ szybko i bez wigkszych trudnosci (w 2012 r. 71%), a
85% o0s6b nie zgadza sig z twierdzeniem, ze jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dostac sig¢ na

wizyte do specjalisty (w 2012 r. 86%).

Uzyskane w sondazu wyniki mozna podzieli¢ na trzy grupy, w zalezno$ci od tego czy system

opieki zdrowotnej w ramach NFZ jest oceniany dobrze, §rednio czy tez zle:



Kompetencje lekarzy Bezptatne leczenie Godziny, w ktorych
swiadczone s ustugi
medyczne

Latwos¢ dostania sig do | Informacja o tym, gdzie mozna Lokalizacje, w ktorych

lekarza pierwszego uzyska¢ poradg czy pomoc $wiadczone sg ustugi

kontaktu medyczne

Szybko$¢ uzyskania Wykorzystywanie w opiece Latwos$¢ dostania si¢ na

pomocy (nawet w nocy) | zdrowotnej nowoczesnych rozwiazan | wizyte do specjalisty
(Internet, elektroniczne karty
ubezpieczenia zdrowotnego)

Wykorzystywanie Warunki leczenia Obstuga pacjentow (ocena
nowoczesnej aparatury pod wzgledem szybkosci i
medycznej skutecznosci)
Zaangazowanie lekarzy Szybkos$¢ i tatwosé
w ich pracg wykonywania badan
diagnostycznych
Zyczliwo$é i troska Uzyskiwanie pomocy
okazywana pacjentom medycznej poza miejscem

zamieszkania

Roéwne traktowanie
pacjentow, zaleznie
jedynie od ich stanu
zdrowia

Zrédto: zestawienie whasne na podstawie raportu CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej

a.d. 2014”7, 2014.

W stosunku do 2012 r. w przedstawionym zestawieniu zaszly dwie na tyle istotne zmiany, ze
wplynely na przekonfigurowanie elementéw tabeli (obie zostaly wyrdznione czerwona
czcionka). Wsrod ankietowanych spadto poczucie, ze wszyscy pacjenci sa rowno traktowani,
zaleznie jedynie od ich stanu zdrowia (0 6 punktow procentowych). Jednoczesnie jednak
nastapit wzrost odsetka osob przekonanych o tym, ze w systemie polskiej opieki zdrowotnej
wykorzystywane sa nowoczesne rozwigzania, takie jak np. Internet, elektroniczne karty
ubezpieczenia zdrowotnego itp. (az 0 14 punktéw procentowych). Wszystkie inne zmiany
opinii respondentow w czasie ostatnich dwoch lat nie byly na tyle duze, zeby spowodowac
przetasowanie zaprezentowanego zestawienia. Podsumowujac — system opieki zdrowotnej w
Polsce w opinii ankietowanych daje pacjentom mozliwos$¢ szybkiego i sprawnego umowienia
si¢ na wizytg¢ do lekarza pierwszego kontaktu, lekarze sa postrzegani jako kompetentni,
zaangazowani w swoja pracg 1 zyczliwi w stosunku do pacjentow, ktorych leczenie, zdaniem
respondentéw, odbywa si¢ przy uzyciu najnowoczesniejszej aparatury. Pacjenci moga takze
by¢ pewni tego, ze w naglych przypadkach, niezaleznie od pory dnia 1 nocy, zostanie im
udzielona pomoc medyczna. Polacy sa jednoczes$nie nienajlepszego zdania o dostgpnosci
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informacji o tym, gdzie mozna uzyska¢ porade czy pomoc. Srednio ocenione zostaty takze
warunki leczenia, poziom wykorzystania przez system opieki zdrowotnej nowoczesnych
technologii (takich jak np. Internet) i fakt, ze zdaniem ankietowanych leczenie w ramach NFZ
nic we wszystkich przypadkach jest bezptatne. Polska opieka zdrowotna wypada natomiast
zle w oczach respondentow pod wzglegdem mozliwo$ci uzyskiwania pomocy medycznej poza
miejscem zamieszkania. Poza tym ankietowani uwazaja, ze sa zle obslugiwani (pod
wzgledem szybkosci i skutecznosci), 1 ze pacjenci nie sa rowno traktowani. Podobnie Zle
wypada ocena lokalizacji, gdzie $wiadczone sa uslugi medyczne i co bardzo istotne —
szybkos$¢ 1 tatwos¢ wykonywania badan diagnostycznych i fatwos$¢ dostania si¢ na wizyte do

specjalisty.

Raport z badan CBOS zawiera takze bardziej ogdlna oceng systemu opieki zdrowotnej w
Polsce. W pordéwnaniu z rokiem 2012, w 2014 r. wzrosta liczba 0sob zadowolonych z
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce — z 19% do 28%, o 10 punktow
procentowych spadla natomiast liczba oso6b niezadowolonych, tych ostatnich jest jednak
wciaz bardzo duzo, bo az 68% (w 2012 r. byto to 78%)

Czy ogolnie rzecz biorac, jest Pani(i)
zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a) z
tego jak obecnie w naszym kraju funkcjonuje
opieka zdrowotna?

‘ ‘ B Zdecydowanie zadowolony(a)

2012 37%
M Raczej zadowolony(a)
Raczej niezadowolony(a)
B Zdecydowanie
2014 34% niezadowolony(a)
‘ ‘ B Trudno powiedzieé
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrodto: raport CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej a.d. 2014”, 2014.



Okazuje sig, ze relatywnie najwigkszy wptyw na zadowolenie badz niezadowolenie z systemu
opieki zdrowotnej maja nastgpujace czynniki: tatwos$¢ dostania si¢ na wizyt¢ do specjalisty,
szybko$¢ i tatwo$¢ wykonywania badan diagnostycznych oraz godziny i lokalizacje w ktorych
swiadczone sa ustugi medyczne. Cechy te zostaly zebrane w jeden wymiar, okreslony przez
autorow raportu, jako: ,,Dostepno$¢ ustug lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych (czas
oczekiwania, mozliwos¢ umoéwienia wizyty na dogodna godzing, lokalizacja zaktadow)”. Te
wilasciwosci systemu opieki zdrowotnej uznawane sa wigc przez pacjentdw za najwazniejsze,
a poprawa jego funkcjonowania pod tym katem w najwigkszym stopniu przetozytaby si¢ na

jego pozytywna oceng.

Na negatywna opini¢ 0 publicznym systemie opieki zdrowotnej w duzym stopniu wptywa
mozliwos¢ poréwnania ¢o 2z prywatnymi s$wiadczeniami medycznymi. Ci sposrod
ankietowanych, ktorzy w okresie sze$ciu miesigcy przez wzigciem udzialu w sondazu
korzystali z prywatnych $wiadczen medycznych oceniali §wiadczenia refundowane przez
NFZ gorzej niz pozostali respondenci. Tymczasem relatywnie lepiej oceniaja system opieki
zdrowotnej najmtodsi i najstarsi sposréd respondentéw, a takze osoby ktore sa gorzej

wyksztalcone i uzyskujace nizsze dochody.

Sondaz CBOS informuje o przyczynach, ktére zdaniem respondentéw wplyngty na problemy
z dostgpnoscia 1 jakoscia $wiadczen uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Odmiennie niz dwa lata wczesniej respondenci najczesciej wskazywali na to, ze
pieniadze, ktore si¢ na ten cel przeznacza sa zle wykorzystywane — 42% odpowiedzi (37% w
2012r.), 39% respondentow uwaza, ze problemy shuzby zdrowia sa spowodowane po czesci
zbyt matymi naktadami na stuzbg zdrowia, a po czg$ci tym, Ze pieniadze na nia przeznaczane
sa zle wykorzystywane (w 2012 r. ta kategoria odpowiedzi byta najczgstsza 1 wskazato ja
wtedy 46% ankietowanych). Jedynie 12% respondentow (11% w 2012 r.) uwaza, ze
powodem probleméw jest tylko i wylacznie zbyt mata ilo§¢ $rodkoéw przeznaczanych na

stluzbg zdrowia w Polsce.



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

B problemy wynikajg po czesci ze zbyt
matych naktadéw na stuzbe zdrowia, a po
czesci z tego, ze pienigdze, ktdre sie na
ten cel przeznacza, s3 zle wykorzystywane

M pienigdze przeznaczane na stuzbe zdrowia
sg zle wykorzystywane

2%

na stuzbe zdrowia przeznacza sie za mato
pieniedzy

B trudno powiedzieé

H nie widze probleméw z dostepnoscig i
jakoscig tych swiadczen

Zrédto: raport CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej a.d. 2014”, 2014.

Respondenci zapytani o to, czy byliby w stanie ponies¢ dodatkowy koszt aby poprawié¢
dzialalno$¢ 1 zwigkszy¢ dostgpno$¢ opieki zdrowotnej, a jesli tak, to w jaki sposob,
odpowiadali najczesciej, ze najlepszym ich zdaniem rozwigzaniem jest pozostawienie
wszystkiego tak jak jest i nie zwigkszanie naktadow na stuzbe zdrowia — 38% odpowiedzi (w
2012 r. 33%). Drugim w kolejnosci wybieranym rozwiazaniem bylo zlikwidowanie
obowiazkowej sktadki zdrowotnej 1 pozostawienie spraw zwigzanych ze zdrowiem
obywatelom do ich witasnej decyzji — 30% odpowiedzi (w 2012 r. 33%). Jedynie 15%
ankietowanych bylo za wprowadzeniem czgéciowe] odptatnosci za wszystkie ustugi
$wiadczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — przy kazdej wizycie
pacjent musiatby wnie$¢ niewielka, dodatkowa optate (w 2012r. 16%), a tylko 6% wskazato,
ze nalezatoby podnie$¢ podatki lub odprowadzana co miesiac sktadke na obowiazkowe

ubezpieczenie zdrowotne (w 2012 r. 8%).



Mowi sie nieraz, ze aby podnies¢ jakos¢ ustug Swiadczonych przez
stuzbe zdrowia konieczne jest wprowadzenie nowych rozwigzan.
Czy powinnismy ponie$¢ dodatkowe koszty, by poprawic
dziatalnosc i zwiekszy¢ dostepnosé opieki zdrowotnej, czy tez nie?

B wprowadzenie czeSciowej odptatnosci za wszystkie ustugi
Swiadczone w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego — przy kazdej wizycie pacjent musiatby
whnies¢ niewielka, dodatkowg optate

B podniesienie podatkéw lub odprowadzanej co miesigc
sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne

zlikwidowanie obowigzkowej sktadki zdrowotnej

i pozostawienie spraw zwigzanych ze zdrowiem

obywatelom — niech kazdy sam decyduje o tym,

gdzie i za ile chce sie ubezpieczy¢ lub optaca we wtasnym zakresie potrzebne mu

Swiadczenia
B pozostawienie wszystkiego tak, jak jest —

niezwiekszanie naktadow na stuzbe zdrowia

Zrédto: raport CBOS: ,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej a.d. 20147, 2014,

CBOS: ,,Opinie o bledach medycznych i zaufaniu do lekarzy”

Kolejny z analizowanych raportow CBOS: ,,Opinie o btedach medycznych i zaufaniu do
lekarzy” dostarcza wielu interesujacych wnioskow na temat postrzegania lekarzy przez
spoteczenstwo polskie w kontekScie zjawiska bledow medycznych. Percepcja bledow
medycznych przez spoteczenstwo polskie jest oczywiscie kwestia z natury rzeczy zwiazana z
duzym ryzykiem popehienia btgdu — ankietowani moga dokona¢ nietrafnej klasyfikacji danej
czynnosci medycznej jako btedu, podczas gdy ta bledem nie jest. Badz odwrotnie — zaliczy¢
ja w poczet prawidlowego postgpowania, podczas gdy w istocie bylo to dziatanie bedace
btedem medycznym. Pacjenci nie posiadaja oczywiscie specjalistycznej wiedzy i
doswiadczenia pozwalajacego im rozeznac si¢ prawidlowo w tej sprawie. Jednak nie oznacza
to, ze nie posiadaja wlasnych opinii i przekonan na ten temat, a takze tego, ze opinie te
(stuszne, badz nie) przekladaja si¢ w bardzo duzym stopniu na sposdb postrzegania lekarzy.
Respondenci zapytani o to czy w swoim bezposrednim otoczeniu zetkngli si¢ z przypadkiem

btedu w leczeniu, niedbalstwem lub brakiem nalezytej staranno$ci, ktorego nastgpstwem byt
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uszczerbek na zdrowiu pacjental, w wickszosci odpowiadali, ze nie (58% udzielonych
odpowiedzi). Z takimi sytuacjami zetkngto si¢ jednak az 41% respondentow. Mimo
stosunkowo duzego odsetka ankietowanych przekonanych o tym, ze zetkneli si¢ z bigdem
medycznym, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow jest zadowolona z pracy personelu
medycznego, z ktérym mieli styczno$s¢ — w sumie az 81% wskazata, ze bledy takie zdarzaty
si¢ W ich przypadku rzadko (t¢ odpowiedz wskazato 31% ankietowanych) badz nigdy (50%
ankietowanych). Tylko 11% respondentow wskazato, ze bledy takie zdarzaly si¢ czasem, a

jedynie 3% twierdzi, ze czgsto.

Ogolnie rzecz biorgac, jak czesto Pana(i)
zdaniem, lekarze lub inny personel, z ktérym
miat(a) Pan(i) stycznosé, mylili sie czy tez
popetniali btedy badajac i leczgc Pana(ig)?

‘ ‘ M czesto

M czasem

0,
1% rzadko

H nigdy

B trudno powiedzie¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: raport CBOS: ,,Opinie o btedach medycznych i zaufaniu do lekarzy”, 2014.

Whiyniki odpowiedzi na pytanie dotyczace czgstotliwosci popetniania btedow lekarskich w
ogoble (a nie w przypadku doswiadczen osobistych pacjentow — jak w poprzednim pytaniu)
maja podobny rozktad. Podobnie jak w poprzednim pytaniu zdecydowana wigkszo$¢
badanych uwaza, ze bledy lekarskie sa zjawiskiem marginalnym — zdaniem 23% zdarzaja sig
one bardzo rzadko, a zdaniem 48% dos¢ rzadko (w sumie az 71% odpowiedzi). Przeciwnego
zdania jest 16% os6b (suma odsetka odpowiedzi ,,dos¢ czesto” — 16% i ,,bardzo czgsto” —
1%).

! petne brzmienie pytania: ,Zdarza sie, ze w toku leczenia popetniony zostaje btad albo wystepuje brak
starannosci i niedbalstwo, co powoduje uszczerbek na zdrowiu pacjenta. Czy osobiscie spotkat(a) sie Pan(i)
kiedykolwiek z takim btedem w leczeniu pacjenta lub brakiem nalezytej starannosci albo podejrzewat(a) pan(i),
ze co$ takiego miato miejsce? Chodzi o doswiadczenia Panal(i) rodziny, przyjaciot, znajomych, nie zas o sytuacje,
ktore zna Pan(i) wytgcznie z doniesiert medialnych”.



Ogolnie rzecz biorac, Pana(i) zdaniem,
przedstawiciele personelu medycznego -
lekarze, pielegniarki i inni - popetniajg btedy
czesto czy tez rzadko?

0%

20%

40% 60% 80%

100%

M bardzo czesto
M dosc czesto
m dos$¢ rzadko
M bardzo rzadko

M trudno powiedziec

Zrédto: raport CBOS: ,,Opinie o bledach medycznych i zaufaniu do lekarzy”, 2014.

Opisywane badanie odnosi si¢ takze do kwestii poszukiwania przez pacjentéw Zrdodet
informacji
ankietowanych uwaza, ze zasiggnigcie dodatkowej opinii u innego lekarza jest wazne,
odmienne zdanie ma 38% badanych. Na pytanie o czgstotliwo$¢ z jaka staraja si¢ uzyskac
dodatkowa opini¢ od lekarza 20% ankietowanych odpowiada, ze robi to rzadko, 22% —

czasami, 10% czesto a jedynie 9% zawsze. Az 37% respondentow nigdy nie konsultuje

diagnoz z innym lekarzem.

I dodatkowych opinii o chorobach, zabiegach diagnozach itp. Az 55%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Kiedy lekarz okresla na co Pan(i) choruje lub przepisuje
jakies leczenie, leki czy operacje, to jak czesto - ogdlnie
rzecz biorac - stara sie Pan(i) uzyska¢ dodatkowg opinie od

innego lekarza?

37%

20%

9%

10%

0% ; ; ; -
zawsze czesto czasami rzadko nigdy trudno
powiedziec
Zréodto: raport CBOS: ,,Opinie o bledach medycznych i zaufaniu do lekarzy”, 2014.




Na podobne pytanie — o to jak czgsto respondentom zdarza si¢ szuka¢ informacji o chorobie,
leczeniu, czy lekarstwach w Internecie, czasopismach, czy tym podobnych Zrodtach — 13%
respondentow odpowiedziato, Ze robi to zawsze, 17% — czesto, 26% — czasami, a 13% rzadko.

Najwigksza grupa respondentdw nie robi tego w ogoéle (30%).

Kiedy lekarz okresla na co Pan(i) choruje lub przepisuje
jakies leczenie, leki czy operacje, to jak czesto - ogolnie
rzecz biorac - szuka Pan(i) informacji o tej chorobie,
leczeniu czy lekarstwach w ksigzkach, czasopismach,
Internecie lub jeszcze gdzie indziej

35%

30%
30%

26%

25%
20% 17%
15% 13% 139%,
10%
[
5% 1%
O% T T T T T S—

zawsze czesto czasami rzadko nigdy trudno
powiedziec

Zrédto: raport CBOS: ,,Opinie o btedach medycznych i zaufaniu do lekarzy”, 2014.

Podsumowujac, az 61% respondentom zdarza si¢ z rozna czestotliwoscia konsultowaé swoje
opinie z innym lekarzem, a az 69% zdarza si¢ szuka¢ informacji na temat leczenia, lekarstw
itp. w zrodlach takich jak ksiazki, czasopisma, Internet. Chociaz takie wyniki wydaja si¢
$wiadczy¢ o tym, ze ponad polowa respondentow ma dos$¢ ograniczone zaufanie do swoich
lekarzy to jednak okazuje sig, ze az 78% respondentéw zapytanych wprost o to, czy ufa
swoim lekarzom odpowiada na to pytanie twierdzaco, z czego 16% ma do lekarzy bardzo
duze zaufanie. Jedynie 16% ankietowanych ma do nich dos¢ mate zaufanie a 3% twierdzi, ze
ufa im w bardzo malym stopniu. Podobnie ksztattuja si¢ wyniki odpowiedzi respondentéw
bedacych rodzicami na pytanie o to, czy darza zaufaniem lekarzy u ktorych lecza swoje
dzieci. W tym przypadku takze zdecydowana wigkszo$¢ badanych ma zaufanie do lekarzy —
73% odpowiedzi pozytywnych (przy czym 17% ankietowanych obdarza lekarzy bardzo
duzym zaufaniem). W sumie jedynie 12% respondentéw ma do lekarzy dos¢ mate (10%),

badz bardzo mate zaufanie (2%). Dane zostaty zilustrowane na ponizszych wykresach:
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Czy, ogdlnie rzecz biorgc, ma Pan(i) zaufanie
do lekarzy, ktorych porady Pan(i) zasiega, czy
tez u ktérych sie Pan(i) leczy? Czy ma Pan(i)
do lekarzy:

70%

62%
60%

50%

40%

30%

20% 16% 16%

10%

3% 3%
0% /7

bardzo duze  dos$¢ duze zaufanie dos¢ mate bardzo mate  trudno powiedzie¢
zaufanie zaufanie zaufanie

Zrédto: raport CBOS: ,,Opinie o bledach medycznych i zaufaniu do lekarzy”, 2014.

Czy ma Pan(i) zaufanie do lekarza lub lekarzy,
u ktorych leczy Pan(i) dziecko czy dzieci? Czy
ma Pan(i) do niego/nich:

60%

56%

50%

40%

30%

20% 17%

15%
10%
10%
. 2%
0% T T
bardzoduze  dos¢ duze zaufanie dos¢ mate bardzo mate  trudno powiedzie¢
zaufanie zaufanie zaufanie

Zrédto: raport CBOS: ,,Opinie o btedach medycznych i zaufaniu do lekarzy”, 2014.



CBOS: ,,Korzystanie ze §wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych a.d. 2014”.

Nastgpny komunikat z badan CBOS zawiera informacje dotyczace odsetka o0sob
korzystajacego w ciagu szesciu miesiecy poprzedzajacych przeprowadzone badanie z roznych
form opieki zdrowotnej. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (87%) deklaruje, ze w tym
okresie oni sami (albo ich dzieci) korzystali ze $wiadczen zdrowotnych. Wigkszos¢
respondentow (74%) udata si¢ w tym czasie do lekarza ogdlnego, nieco ponad polowa
badanych (54%) korzystata za$ z pomocy specjalisty. Niemal tyle samo ankietowanych
korzystato z ustug laboratorium analitycznego albo innej pracowni diagnostycznej (51%) czy
tez stomatologa lub pracowni protetycznej (50%). Przewazajaca wigkszo$¢ badanych (80%)
korzystata z ustug finansowanych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w tym 41%
respondentow takze z takich, ktore finansowata z wiasnej kieszeni, lub z dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Wylacznie z ustug refundowanych przez NFZ korzystato
pozostate 39% osdéb. Najmniej liczna grupe stanowili ci, ktorzy korzystali wylacznie z ustug
w calo$ci optacanych z wilasnych $rodkow badZz z prywatnego ubezpieczenia — bylo to

zaledwie 7% o0séb.

Korzytanie ze Swiadczen zdrowotnych w ciggu szesciu
miesiecy poprzedzajacych sondaz

M niekorzystajacy z ustug
medycznych

B korzystajgcy wytacznie z ustug
w ramach powszechnego
ubezpieczenia

m korzystajacy z ustug w ramach
powszechnego ubezpieczenia i
w catosci optacanych z wtasnej
kieszeni badz z dodatkowego
ubezpieczenia

B Korzystajacy wytacznie z ustug
w catosci optacanych z wtasnej
kieszeni badz z dodatkowego
ubezpieczenia

Zrédto: raport CBOS: .Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych a.d.2014”, 2014.
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Ankietowanych, ktorzy zadeklarowali, ze w ciagu ostatniego poirocza korzystali z uslug
optacanych z wtlasnej kieszeni, poproszono o wskazanie trzech najwazniejszych powodow

takiej decyzji. Wyniki podsumowuje ponizszy wykres:

Dlaczego wybrat(a) Pan(i) ptatng ustuge i nie
skorzystat(a) z pomocy medycznej Swiadczonej w
ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego? Czy ze wzgledu na:
oczekiwania na umawiang wizyte i
mozliwosc¢ zatatwienia wszystkiego "od reki", przy jednej _ 23%
wizycie i
wieksze zaangazowanie lekarzy/ oséb
wykonujgcych badania — w czasie odptatnych _ 22%
wizyt specjalisci bardziej sie staraja i
dogodniejsze godziny przyje¢, _ 20%
np. po pracy, szkole )
lepszych specjalistow, kompetencje _ 19%
lekarzy/ os6b wykonujacych badania |
sprawniejszg obstuge na miejscu, - 17%
mniejsze op6znienia i krétsze kolejki |
poniewaz NFZ nie refunduje ustug, - 13%
z ktérych korzystate(a)m )
bardziej zyczliwy stosunek personelu - 129
— pomocnosé¢, mitg atmosfere )
nowoczesniejsza aparaturg medyczng |
wiekszy komfort leczenia — czystos¢, - 11%
schludnos¢ gabinetéw, intymnos$¢ wizyty itp. |
dogodniejszg lokalizacje — blisko 4%
miejsca zamieszkania, pracy itp.
Poniewaz ktos (np. pracodawca) wykupit mi/
dziecku dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne 1%
—abonament, polise
1%
trudno powiedzie¢
0% 20% 40% 60% 80%

Zrbdto: raport CBOS: ,, Korzystanie ze §wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych a.d.2014”, 2014.
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Dla zdecydowanej wigkszosci ankietowanych najwazniejszym powodem byt krotszy czas
oczekiwania na wizyte finansowana z prywatnych srodkow niz z NFZ — 68% odpowiedzi. Na
szczegbdlna uwage zastuguja takze inne dwa istotne dla respondentéw powody — wicgksze
zaangazowanie lekarzy/osob wykonujacych badania finansowane prywatnie (22% wskazan) i
fakt, ze zdaniem respondentéw prywatne finansowanie $wiadczen zdrowotnych zapewnia
lepszych specjalistow, kompetencje lekarzy/osob wykonujacych badania (19% wskazan). W
jedynie 13% przypadkow decyzja o skorzystaniu z prywatnie finansowanych ustug

medycznych zostala podjeta ze wzgledu na to, ze nie byly one refundowane przez NFZ.

Zgodnie z uzyskanymi wynikami tylko 19% respondentow ma wykupione dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne (13% oplaca je z wlasnego budzetu, w 6% przypadkow oplaca je

pracodawca), 81% 0sdb jest ubezpieczonych wylacznie przez NFZ.

CBOS: ,,Klauzula sumienia lekarza i farmaceuty”

Impulsem do przeprowadzenia badan CBOS dotyczacych klauzuli sumienia lekarzy i
farmaceutow stato si¢ podpisanie przez czgs¢ lekarzy ,,Deklaracji wiary”. Respondentom
zadano pytanie dotyczace tego, czy w ich opinii lekarz, ktory ma okreslone kompetencje,
kierujac si¢ wlasnym sumieniem moze odméwi¢ wykonania pigciu przyktadowych czynnosci
medycznych. Wyniki badan wskazuja na ogdlnie niski poziom przyzwolenia spotecznego na
kierowanie si¢ przez lekarzy wlasnym sumieniem we wszystkich wymienionych
przypadkach. Najwigcej, bo az 73% ankietowanych, jest zdania, Ze lekarz nie moze odmowic

wydania skierowania na badania prenatalne gdy istnieje podwyzszone ryzyko wady
genetycznej lub rozwojowej ptodu. Druga co do wielkosci grupa (62% respondentow) nie
daje przyzwolenia na to, zeby lekarz mial mozliwo$¢ odmowy wydania skierowania na zabieg
przerwania ciazy w sytuacji gdy kobietg, zgodnie z prawem, mozna do takiego zabiegu
zakwalifikowaé. Podobny, cho¢ nieco mniej liczny odsetek osob (59%) nie zgadza sig na to,
zeby lekarz mogt odmowi¢ wykonania zabiegu zaptodnienia in vitro, jesli para kwalifikuje sig
do takiego zabiegu, 55% uwaza za$, ze lekarz nie ma prawa do odmowy przepisania srodkow
antykoncepcyjnych jesli nie ma ku temu przeciwwskazan zdrowotnych. Najmniej liczny
odsetek badanych (i tak stanowiacy jednak wigkszo$¢ — bo 52% respondentow) jest zdania, ze
lekarz nie moze odmowi¢ wykonania zabiegu przerwania ciazy w sytuacji, gdy prawo na to
zezwala. Trzeba podkresli¢, ze chociaz odsetki oséb o przeciwnym zdaniu byly sporo

mniejsze, bo wynosity od 12% do 32%, to najwigksza dysproporcje wida¢ miedzy odsetkami
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odpowiedzi osob w zupetnosci pewnych swoich pogladow, a wigc tych udzielajacych
odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,zdecydowanie nie”. Podczas gdy odpowiedzi
,»zdecydowanie tak” (czyli tych za korzystaniem przez lekarzy z klauzuli sumienia) byto
maksymalnie 10%, to nawet najmniejszy odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” byt sporo
wyzszy 1 wWynosit 29% (maksymalny odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” wyniost zas az
46%).

Czy w Pana(i) przekonaniu, lekarz, ktdry ma
okreslone kompetencje, kierujgc sie wtasnym
sumieniem, moze:
M zdecydowanie tak M raczejtak Mraczejnie [Dzdecydowanie nie [ trudno powiedziec
dméwic wyk ia 7abi ia ciazy,
odmowic¢ wy o'r?anla zabiegu przerywania cigzy, w 0% 16%
sytuacji gdy prawo na to zezwala
odmowic przepisania srodkéw antykoncepcyjnych,
s . ) 31% 16%
jesli nie ma ku temu przeciwwskazan zdrowotnych
dméwié wvkonania zabiegu in vit tuacii ed
odmowic wy on.a.nla.za .|egu in v.| ro, w sy uacji gdy 33% 17%
para kwalifikuje sie do takiego zabiegu
odmowi¢ wydania skierowania na zabieg
przerywania cigzy, w sytuacji gdy kobiete, zgodnie z 37% 15%
prawem, do takiego zabiegu mozna zakwalifikowaé
odmowic skierowania na badania prenatalne, w
sytuacji gdy istnieje podwyzszone ryzyko wady 46% 15%
genetycznej lub rozwojowej ptodu

Zrédto: raport CBOS: ,,Klauzula sumienia lekarza i farmaceuty”, 2014.

W tym samym sondazu respondentom zadano takze pytanie o sumienia farmaceutow.
Dotyczyto ono dopuszczalno$ci odmowy przez farmaceutg realizacji recepty na $rodki

antykoncepcyjne. W tym wypadku wyniki nie réznia si¢ zbytnio od tych, uzyskanych w
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poprzednich pytaniach dotyczacych klauzuli sumienia lekarzy — az 76% badanych uwaza, ze

farmaceuta nie moze postapi¢ w ten sposob, a tylko 12% jest przeciwnego zdania.

Czy w Pana(i) przekonaniu, farmaceuta,
kierujac sie wtasnym sumieniem, moze
odmowic zrealizowania recepty na sSrodki
antykoncepcyjne?

3%

B zdecydowanie tak
M raczej tak
I raczej nie
B zdecydowanie nie

M trudno powiedzieé

Zrédto: raport CBOS: ,,Klauzula sumienia lekarza i farmaceuty”, 2014.

Okazuje sig, ze wbrew temu co mozna by sadzi¢ na podstawie przekazéw medialnych, czy tez
debat z udziatem politykow wigkszo$¢ Polakow zdecydowanie nie wyraza zgody na to aby
lekarze kierowali si¢ swoim sumieniem i to niezaleznie od tego jakiej kwestii (medycznej

procedury) miatoby to dotyczy¢.

Sondaz TNS Polska: ,,Stuzba zdrowia wczoraj i dzi$”

Istotnych danych dotyczacych pogladow Polakéw na stan stuzby zdrowia i place lekarzy
dostarcza raport TNS Polska: ,Stuzba zdrowia wczoraj 1 dzi§”. Sondaz zostat
przeprowadzony na reprezentatywnej probie 1000 mieszkancow Polski w wieku 15 lat i
wigcej. Raport zawiera porownania danych z 2007 1 2014 roku, w zwiazku z czym mozna na
ich podstawie stwierdzi¢ jakie w tym czasie nastapity zmiany w opinii Polakow na poruszane

w sondazu problemy.
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Obecnie tylko 18% ankietowanych ocenia system opieki zdrowotnej jako raczej dobry (17%)
lub zdecydowanie dobry (1%), natomiast az 79% 0so6b uwaza, ze jest on raczej zty (41%) lub
zdecydowanie zty (38%). Jesli zestawimy wyniki z 2014 r. z tymi uzyskanymi w roku 2007,
to okazuje si¢, ze W tym okresie nastapit spadek zadowolenia z funkcjonowania polskiej
stuzby zdrowia o 9 punktéw procentowych. Co wigcej, chociaz odsetek osob oceniajacych
system opieki zdrowotnej w Polsce jako raczej zly pozostat prawie bez zmiany (zmiana o 1
punkt procentowy), to zdecydowanie wzrdst udziat osob oceniajacych go jako zdecydowanie
zty — az o 10 punktow procentowych. Mamy wigc niestety do czynienia nie tylko ze wzrostem
liczebnosci 0s6b niekorzystnie oceniajacych systemu opieki zdrowotnej, ale takze z
jakosciowa zmiang sSamej opinii — to znaczy z gorszym ocenianiem systemu opieki
zdrowotnej w Polsce w 2014 r. niz w 2007 r. Warto zauwazy¢ takze, ze tylko bardzo nieliczna
grupa oso6b nie ma opinii na ten temat (3%), co w oczywisty sposob wskazuje na wage

problemu jakos$ci opieki zdrowotnej dla ankietowanych.

Jak ogdlnie, ocena Pan(i) obecny system
opieki zdrowotnej w Polsce. Czy jest on:

45% 40% 41%
40%
35%
30%
25%

38%

20% m 2007
15% m 2014
10%
5% 1“0 1“0
0% T
zdecydowanie  raczej dobry raczej zty zdecydowanie trudno
dobry zty powiedziec

Zrédto: raport TNS Polska ,,Stuzba zdrowia wezoraj i dzis”, 2014.

Raport TNS Polska zawiera takze informacje o tym jak respondenci postrzegaja system opieki
zdrowotnej w Polsce w relacji do ich opinii na temat poziomu rozwoju naszego kraju. Na
pytanie: ,,Czy Pana(i) zdaniem, kraj na takim poziomie rozwoju gospodarczego jak Polska
sta¢ czy nie sta¢ na wyraznie lepszy poziom opieki zdrowotnej niz obecny?” wigkszos¢
ankietowanych (65%), odpowiedziata, ze Polske na to sta¢ (17% odpowiedzi ,,zdecydowanie
sta¢” 1 48% odpowiedzi ,,raczej sta¢”). W sumie 27% ankietowanych jest przeciwnego zdania

(20% odpowiedzi ,,raczej nie sta¢ 1 7% odpowiedzi ,,zdecydowanie nie sta¢”’). W porownaniu
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z 2007 r. nieznacznie spadt odsetek ankietowanych przekonanych o tym, ze Polske sta¢ na
lepszy poziom opieki zdrowotnej niz obecny (0 5 punktow procentowych) a wzrdst odsetek

0sOb wyrazajacych odmienna opinig na ten temat (o 6 punktow procentowych).

Czy Pana(i) zdaniem, kraj na takim poziomie
rozwoju gospodarczego jak Polska stac czy nie
stac¢ na wyraznie lepszy poziom opieki
zdrowotnej niz obecny?

M zdecydowanie stac

M raczej stac

I raczej nie stac

B zdecydowanie nie staé

M trudno powiedzieé

Zrodto: raport TNS Polska ,,Stuzba zdrowia wezoraj i dzis”, 2014.

Bardzo interesujacych danych dostarcza czg$¢ raportu poswigcona opiniom Polakow na temat
wysokosci pensji lekarzy w porownaniu z wysokoscia uposazenia innych grup zawodowych.
Podczas gdy w 2007 r. az 58% ankietowanych uwazato, ze lekarze zarabiaja za mato, przy
czym w tej grupie az 19% respondentow uwazato, ze pensje lekarzy sa zdecydowanie za
niskie, to w 2014 r. juz tylko 10% oséb uznalo, ze lekarze zarabiaja za mato, w tym jedynie
1% byto zdania, ze zarobki lekarzy sa zdecydowanie za niskie. To bardzo duzy spadek (az 0
48 punktow procentowych! i az o 18 punktéw procentowych w grupie os6b uwazajacych, ze
lekarze zarabiaja zdecydowanie za mato). W 2014 r. najliczniejsza grupa respondentéw — bo
40%, uwazato, ze lekarze zarabiaja odpowiednio (w 2007 r. najliczniejsza grupa osob — 39%
uwazala, ze pensje lekarzy sa raczej za niskie). W porownaniu z 2007 rokiem nastapit
znaczny wzrost odsetka 0sob przekonanych o tym, ze wynagrodzenie lekarzy jest za wysokie,

obecnie jest to az 38% badanych (suma odpowiedzi ,raczej za wysokie” — 23% i
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zdecydowanie za wysokie — 15%), podczas gdy 7 lat temu tego zdania bylo zaledwie 6%
ankietowanych (4% odpowiedzi ,raczej za wysokie” i 2% odpowiedzi zdecydowanie za
wysokie). Roznica w tym przypadku wynosi az 32 punkty procentowe! Ponadto nieznacznie
zwigkszyt si¢ odsetek osob nie majacych zdania na ten temat — z 9% do 12%. Te wyniki
$wiadcza o tym, ze w ciagu siedmiu lat nastapita diametralna zmiana opinii Polakow na temat
wysokosci wynagrodzen lekarzy w poréwnaniu z wysoko$cia wynagrodzen innych grup
zawodowych. Lekarze z pewnos$cia przestali by¢ postrzegani jako grupa zawodowa, ktorej

praca jest za nisko wynagradzana 1 ktora jest z tego powodu pokrzywdzona.

Czy Pana(i) zdaniem, pensje lekarzy, w
poroéwnaniu z wynagrodzeniem za prace
innych grup zawodowych, s3 odpowiednie,
za niskie, czy za wysokie?

zdecydowanie za wysokie

raczej za wysokie

40%
odpowiednie
m 2014

m 2007
raczej za niskie
39%

zdecydowanie za niskie

trudno powiedzie¢
9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zrodto: raport TNS Polska ,,Shuzba zdrowia wezoraj i dzis”, 2014.
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Sondaz Millward Brown dla Fundacji ,,Onkologia 2025”: Szybka Sciezka

dla osob chorych na raka — diagnoza poparcia spolecznego”

Oprocz omowionych sondazy CBOS i TNS POLSKA, danych na temat postrzegania polskiej
shuzby zdrowia dostarcza, takze badanie zrealizowane przez Millward Brown dla Fundacji
,Onkologia 2025”. Co prawda gldownym przedmiotem badania byla diagnoza poparcia
spotecznego dla ustawy stwarzajacej ,,szybka $ciezke” dla pacjentdéw chorych na choroby
nowotworowe, jednak w tre$ci kwestionariusza znalazly sig takze pytania dotyczace ogdlnej
oceny polskiej stuzby zdrowia, identyfikacji jej najwazniejszych problemow i oczekiwanych
wobec niej zmian. Badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej probie mieszkancow

Polski liczacej 1001 osob.

Na pytanie jak ocenia Pan/Pani sytuacj¢ w polskiej stuzbie zdrowia 58%, respondentow
udzielito odpowiedzi, ze Zle (suma odpowiedzi raczej zle — 33% i bardzo zle — 25%), tylko
17% ankietowanych bylo przeciwnego zdania (suma odpowiedzi raczej dobrze — 15% i
bardzo dobrze — 2%). Stosunkowo duzo respondentow (23%) oceniato stuzbg zdrowia jako

ani dobra, ani zla.

Opinia o sytuacji w polskie' siuibie zdrowia

35%

30%
25%
25% 23%
20%
15%

15%
10%

5% 200

0% . ,

bardzo dobrze raczejdobrze anidobrze, ani raczej zle bardzo zle nie
ile wiem/trudno
powiedzie

Zrédto: Raport Millward Brown dla Fundacji ,,Onkologia 2025”: ,,<<Szybka §ciezka>> dla 0s6b chorych na raka

— diagnoza poparcia spotecznego”, 2014.
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Respondenci zapytani o najwazniejsze ich zdaniem problemy polskiej stluzby zdrowia,
wymienili na pierwszym miejscu kolejki do lekarzy specjalistow (65% wskazan). Pozostate z
najczesciej wymienianych przez respondentow problemow to kolejki do lekarzy pierwszego
kontaktu (24% odpowiedzi), kolejki do szpitali (16% odpowiedzi), dlugi czas oczekiwania na
zabiegi\operacje (16%), podejscie lekarzy do pacjentow\brak empatii (10%) i brak refundacji
dla niektorych lekarstw\zbyt wysokie ceny lekow (6%). Pelny wykaz wskazan ankietowanych

zostat zamieszczony na wykresie.

Jakie sg Pana/Pani zdaniem najpowazniejsze
problemy w polskiej stuzbie zdrowia?

Kolejki do lekarzy specjalistow

kolejki do lekarzy pierwszego kontaktu
kolejki do szpitali

dtugi czas oczekiwania na zabiegi\operacje

podejscie lekarzy do pacjentéw\brak empatii

brak refundacji dla niektdrych lekarstw\zbyt wysokie
ceny lekéw

niewykwalifikowani lekarze
brak pieniedzy, niedoinwestowanie

brak refundacji dla niektérych zabiegéw

dysproporcja miedzy prywatng a publiczng stuzbg
zdrowia

korupcja\tapéwkarstwo

batagan

kierowanie sie przez czesc lekarzy kwestiami
Swiatopogladowymi

zte warunki w szpitalach
brak dostepu do lekarzy ogotem
brak dostepu do badan

nie wiem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrodho: Raport Millward Brown dla Fundacji ,,Onkologia 2025”: ,,<<Szybka $ciezka>> dla 0s6b chorych na raka

— diagnoza poparcia spotecznego”, 2014.
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Wigkszo$¢ wymienianych przez respondentéw problemdéw jest tozsama z tymi, ktoére
wymieniali ankietowani w badaniu CBOS: ,,Lekarze w badaniach opinii spotecznej w 2014
r.” Moze si¢ wydawac, ze istotna roznice stanowi wskazanie przez ankietowanych kolejek do
lekarzy pierwszego kontaktu (24% wskazan) jako jednego z najwazniejszych problemow
polskiej stuzby zdrowia, podczas gdy w badaniu CBOS odwrotnie — to wlasnie tatwos¢
dostania si¢ do lekarza pierwszego kontaktu byla mocna strona (tak wskazato az 74%
ankietowanych). Jednak przy wnikliwszej analizie okazuje sig, ze 24% 0sob bioracych udziat
w badaniu CBOS postrzegata t¢ sama ceche jako wade (taki sam odsetek ankietowanych w
badaniu przeprowadzonym przez Millward Brown wskazat kolejki do lekarzy pierwszego

kontaktu jako problem polskiej stuzby zdrowia). Nie zachodzi tu wigc sprzeczno$¢.

Nalezy tu wspomnie¢ jeszcze o rdznicach, o ktérych trzeba pamigtaé przy pordéwnywaniu
wynikow tych dwoch sondazy. W badaniu CBOS ankietowanym przedstawiono 17 cech
systemu stuzby zdrowia, ktore nastgpnie mieli oni poddac¢ swojej ocenie, natomiast w badaniu
przeprowadzonym przez Millward Brown respondenci sami wymieniali najwazniejsze
problemy stuzby zdrowia (mieli tu zupelna dowolno$¢ 1 nie byli ograniczeni
predefiniowanymi odpowiedziami). Poza tym w badaniu CBOS ankietowani oceniali te cechy
w ramach pigciostopniowego formatu odpowiedzi jako dobre, przecigtne badz zte, w badaniu
Millward Brown za$ jedynie wymieniali te cechy polskiej stuzby zdrowia, ktére uznali za
najwicksze jej problemy. Ponadto w drugim z omawianych sondazy odpowiedzi
respondentéw zostaly poddane tzw. rekodowaniu, co oznacza, ze odpowiedzi respondentow
zostaly przez badaczy zaklasyfikowane do kategorii, ktore zdaniem tych ostatnich najlepiej
odpowiadaty wskazaniom ankietowanych. W takim przypadku segregacja wypowiedzi
respondentéw ma — z konieczno$ci — charakter w duzej mierze arbitralny 1 istnieje pewne

ryzyko przypisania wypowiedzi do kategorii nie odpowiadajacych zamystom respondentow.

W omawianym badaniu ankietowani zostali takze zapytani o to jakie zmiany w polskiej
stuzbie zdrowia uwazaja za potrzebne i pilne. Najczgéciej wymienianymi — oczekiwaniami
respondentdéw wobec polskiej stuzby zdrowia byty: zmniejszenie kolejek poprzez lepszy ich
monitoring (36% wskazan), dostgp do lekarzy i specjalistow (12% wskazan) 1 zniesienie
limitdw na pilne zabiegi i operacje (7% wskazan). Pelny wykaz odpowiedzi znajduje si¢ na

ponizszym wykresie
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dostep do lekarzy i specjalistéw, skrocenie kolejek
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Zrodto: Raport Millward Brown dla Fundacji ,,Onkologia 20257 ,,<<Szybka $ciezka>> dla 0s6b chorych na raka

— diagnoza poparcia spotecznego”, 2014.
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Podsumowanie

W 2014 r. zrealizowane zostaly dwa sondaze spoteczne dotyczace bezposrednio lekarzy jako
grupy zawodowej. Byly to badania CBOS: ,,Opinie o btgdach medycznych i zaufaniu do
lekarzy” 1 ,,Klauzula sumienia lekarza i farmaceuty”. Pozostale badania odnosily si¢ do
zagadnien zwiazanych z postrzeganiem tej grupy zawodowej przez Polakow posrednio, przy

okazji badan po$wigconych szerszym problemom.

Na podstawie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze system opieki zdrowotnej w Polsce jest
oceniany w Polsce bardzo zle. W raporcie Millward Brown dla Fundacji ,,Onkologia 2025
,<<Szybka $ciezka>> dla oséb chorych na raka — diagnoza poparcia spotecznego” 58%
ankietowanych ocenia sytuacj¢ w polskiej stuzbie zdrowia jako zta. Raport CBOS wskazuje
na to, ze odsetek niezadowolonych z funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej
wynosi 68%. Jeszcze gorzej wypada on w raporcie TNS Polska, gdzie Zle ocenia go az 79%
badanych. W badaniach CBOS mozna zauwazy¢ jednak istotna poprawe¢ oceny systemu
opieki zdrowotnej w poréwnaniu z rokiem 2012 — odsetek os6b zadowolonych zwigkszyt si¢
w tym czasie o 9 punktéw procentowych (z 19%), niezadowolonych zmniejszyt si¢ zas o 10
(z poziomu 78%). Z raportu TNS Polska wynika jednak, ze w ciagu ostatnich 7 lat nastapit
spadek zadowolenia z funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce o 9 punktow
procentowych (z poziomu 27%) i wzrost odsetka osob niezadowolonych o 11 punktow

procentowych (z poziomu 68%).

Ankietowani w wigkszo$ci sa zdania, ze kraj na takim poziomie rozwoju gospodarczego jak
Polska sta¢ na to, zeby system opieki zdrowotnej byt zdecydowanie lepszy niz obecnie (65%
odpowiedzi). Najwigkszymi problemami polskiej opieki zdrowotnej sa zdaniem
respondentéw trudnos$ci z dostaniem si¢ do lekarza specjalisty i wykonaniem badan
diagnostycznych, niekorzystne godziny i lokalizacje w ktorych $wiadczone sa ustugi
medyczne, nierowne traktowanie pacjentow i niedostateczna szybkos¢ i skutecznos¢ obstugi
pacjentow. Pozytywnie oceniane sa kompetencje lekarzy, ich zaangazowanie w pracg i1
zyczliwo$¢ wobec pacjentow, szybko$¢ uzyskania pomocy i wykorzystanie nowoczesnej

aparatury medycznej.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow korzysta przede wszystkim z ubezpieczenia

zdrowotnego refundowanego przez NFZ, Ci ktorzy skorzystali w mijajacym roku z ustug
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prywatnych, zdecydowali si¢ na nie przede wszystkim ze wzglgdu na krotszy czas

oczekiwania na wizyte.

Chociaz blisko jedna trzecia ankietowanych uwaza, ze do§wiadczyta btedow medycznych, to
zdecydowana wigkszo$¢ (az 71%) uznala, ze bledy lekarskie zdarzaja si¢ rzadko. Pomimo
tego, ze 61% ankietowanych zasigga dodatkowych opinii lekarskich (z r6zna czestotliwoscia)
a 69% osob deklaruje, ze informacji o chorobie i leczeniu szuka nie tylko u swojego lekarza,
ale takze w innych zrodlach (ksiazki, czasopisma, Internet), to przewazajaca wigkszos$¢

badanych (az 78%), ma zaufanie do swoich lekarzy.

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych nie wyraza zgody na to aby lekarze kierowali sig
swoim sumieniem w sprawach zawodowych i to niezaleznie od tego jakiej kwestii
(medycznej procedury) miatoby to dotyczy¢. Podobnie negatywnie oceniane jest korzystanie

z klauzuli sumienia przez farmaceutow.

Na przestrzeni ostatnich siedmiu lat (2007-2014) nastapita diametralna zmiana opinii
Polakow na temat wysoko$ci wynagrodzen lekarzy w porownaniu z wysokos$cia wynagrodzen
innych grup zawodowych. Lekarze przestali by¢ postrzegani jako kategoria zawodowa, ktorej
praca jest zbyt nisko wynagradzana i ktora jest z tego powodu pokrzywdzona. Ponad jedna
trzecia ankictowanych (38%) uwaza, ze lekarze zarabiaja wrecz za duzo (podczas gdy w 2007
r. sadzito tak jedynie 6% badanych). Zdaniem 40% respondentow wynagrodzenie lekarzy jest

obecnie na odpowiednim poziomie.

W 2014 r., tak jak w latach ubiegtych organizacyjne zr6znicowanie systemu ochrony zdrowia
w przypadku niektorych badan opinii publicznej w Polsce nie zostalo wtasciwie
wyodrebnione. W sondazach czgsto zamiennie stosuje si¢ takie terminy jak np. ,,stuzba
zdrowia”, ,,opieka medyczna” czy ,,system opieki zdrowotnej”, tymczasem ich znaczenie nie
jest jasno zdefiniowane. W zwiazku z tym nie wiadomo, w jaki sposob rozumieli je
respondenci i czy ich odpowiedzi dotycza §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, w ramach indywidualnego prywatnego ubezpieczenia/prywatnej oplaty czy obu
jednoczesnie. Niestety w znacznym stopniu utrudnia to, a niejednokrotnie wrecz
uniemozliwia jednoznaczna interpretacje uzyskanych wynikow, a co za tym idzie precyzyjne

odczytanie pogladow spoteczenstwa polskiego.

Opracowat dr Lukasz Goryszewski, 2014-12-15
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