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Lekarze w badaniach opinii spolecznej w 2012 roku

Europe Assistance Health Barometer: Healthcare in Europe and in the USA

W 2012 r. zrealizowane zostalo badanie o mig¢dzynarodowym zasiegu dotyczace problematyki ochrony
zdrowia w wybranych krajach, w tym w Polsce: ,,Europe Assistance Health Barometer: Healthcare
in Europe and in the USA”. Badanie zostato po raz pierwszy przeprowadzone w 2006 r., Polska wzieta
w nim udziat po raz czwarty. W badaniu, ktore przeprowadzono od maja do czerwca 2012 r., wzigto udziat
w sumie 5500 osob, po 500 osob z Polski, Niemiec, Francji, Wloch, Wielkiej Brytanii, Szwecji, Austrii,
Czech, Hiszpanii i 1000 os6b ze Stanow Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. W sondazu zastosowano
metod¢ badawcza oparta na wywiadach telefonicznych, w ktorych czg$¢ kwestionariusza zostata
zautomatyzowana przy uzyciu komputera. Polska opieka medyczna zostata oceniona przez respondentéw

najgorzej sposrod wszystkich badanych krajow (podobnie jak w 2011 r.). Polacy ocenili organizacje

polskiego systemu ochrony zdrowia w skali od 1 do 10 na 2,6 punktu.

Jak ocenitbys/ocenitabys organizacje systemu
ochrony zdrowia w swoim kraju? (na skali, gdzie
1=zta, 10=doskonata):
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Zrodto: Europe Assistance Health Barometer: Healthcare in Europe and in the USA, 2012.


http://www.osai.nil.org.pl/

Wynik ten oznacza spadek o 0,3 punktu w poréwnaniu z rokiem 2011. Drugi najgorszy wynik uzyskaty
Wiochy, gdzie oceniono organizacj¢ systemu ochrony zdrowia na 3,7 punktu. Tymczasem S$rednia dla
krajow Unii Europejskiej, ktore wziety udzial w badaniu wyniosta 4,7 punktu, co jest wynikiem duzo

WyZszym niz ten uzyskany przez Polske.

Badania Europe Assistance daja takze odpowiedz na to, ktore z przewidywanych przez ekspertow zagrozen
dla systemu ochrony zdrowia wydajg si¢ respondentom najwaznicjsze. W Polsce najwazniejszym z tych
probleméw zdaniem badanych jest czas oczekiwania na leczenie — az 90% przebadanych osob wskazato
go jako bardzo wazny. Na kolejnych miejscach znalazly si¢: nierowny dostep do opieki zdrowotnej
(za bardzo wazny problem uznaje go 73% badanych), wzrost bezposrednich kosztoéw ponoszonych przez

jednostki na rzecz opieki zdrowotnej (67%) oraz btedy medyczne (66%).

Ktdre z wymienionych, przewidywanych, zagrozen
dla systemu ochrony zdrowia uznajesz za bardzo
wazne, wazne, o niewielkiej wadze, zupetnie nie

wazne? (wykres przedstawia odsetek wskazan:
"bardzo wazne"):
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Zrodto: Europe Assistance Health Barometer: Healthcare in Europe and in the USA, 2012.

Respondentéw pytano takze o ocene technicznych umiejetnosci lekarzy jesli chodzi o diagnoze 1 leczenie
pacjentow. W Polsce umiejetnosci tej grupy zawodowej oceniono na 4,9 punktu na 10-stopniowej skali,

co stawia nasz kraj na przedostatnim miejscu sposrod poddanych badaniu, tuz przed Wlochami
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(gdzie umiejetnosci lekarzy oceniono na 4,6 punktu). Srednia dla Unii Europejskiej wyniosta 5,6 punktu,
a wigc wynik uzyskany przez Polske nie jest w tym wypadku znacznie nizszy od europejskiej $redniej.
Warto doda¢, ze jest on w tym roku nieznacznie nizszy niz ten z roku poprzedniego, kiedy to nasz kraj

uzyskat 5,1 punktu).

Jak oceniasz techniczne umiejetnosci lekarzy, jesli
chodzi o diagnoze i leczenie pacjentow? (na 10 -
stopniowe;j skali, gdzie 1=zte, 10=doskonate):
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Zrédto: Europe Assistance Health Barometer: Healthcare in Europe and in the USA, 2012.

Rezultaty badan pozwalajg takze uzyska¢ informacj¢ na temat zaufania Polakow do procedur medycznych
majacych ograniczy¢ ryzyko zwigzane z przyjmowaniem lekarstw, a takze uzywaniem takich medycznych
urzadzen, jak np. protezy, sondy i endoskopy. Zgodnie z otrzymanymi wynikami, tylko 35% respondentow
w Polsce darzy zaufaniem procedury majace na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem
lekarstw. Procedurom wprowadzonym dla ograniczenia zagrozen zwigzanych z uzywaniem sprzetu
medycznego ufa natomiast nieco wigcej, bo 48% badanych. Oba wyniki stawiaja pod tym wzglgdem Polske

ex aequo z Czechami na najnizszym miejscu sposrod uwzglednionych w badaniu panstw.



Polacy sg zdania, ze system zdrowia w Polsce nie jest egalitarny — tylko 25% przebadanych oso6b uwaza,

ze w Polsce wszyscy obywatele majg rowny dostep do opieki medyczne;.

Czy w Twoim kraju system opieki zdrowotnej
gwarantuje wszystkim obywatelom rownosé
dostepu do swiadczen zdrowotnych? (wykres
prezentuje odsetki odpowiedzi twierdzgcych):
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Zrédto: Europe Assistance Health Barometer: Healthcare in Europe and in the USA, 2012.

Chociaz wynik ten jest dla naszego kraju wyzszy o 3 punkty procentowe w stosunku do uzyskanego w roku
poprzednim, to i tak jest zdecydowanie najgorszym wsrod ujetych w badaniu panstw — nizszym o 6 punktow
procentowych od kolejnego najgorszego wyniku (uzyskanego w Niemczech) i az o 17 punktéw

procentowych od $redniej dla przebadanych krajow Unii Europejskie;j.



Na pytanie: ,,Czy w ciagu ostatniego roku odlozyles$/as leczenie/zrezygnowates/as z leczenia siebie albo
cztonka twojego gospodarstwa domowego ze wzgledu na trudnosci finansowe?” twierdzaco odpowiedziato
w Polsce az 41% respondentow. To najgorszy wynik w Europie, dla ktorej $rednia w tym przypadku

wyniosta 23% odpowiedzi ,,tak”.

Czy w ciggu ostatniego roku odtozytes/as
leczenie/zrezygnowates/as z leczenia siebie, albo
cztonka twojego gospodarstwa domowego ze
wzgledu na trudnosci finansowe? (wykres
prezentuje odsetki odpowiedzi twierdzacych):
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Zrédto: Europe Assistance Health Barometer: Healthcare in Europe and in the USA, 2012.

W tym przypadku dodatkowo niepokojaca wydaje si¢ stata tendencja wzrostowa — z roku na rok coraz
wiecej respondentow w naszym kraju udziela na to pytanie twierdzacej odpowiedzi, w 2009 r. bylo
to zaledwie 13%, w 2010 r. — 25%, natomiast w 2011 r. — az 36%. Podobny trend mozna zaobserwowaé
w przypadku Wloch, jednak tam przyrost odpowiedzi twierdzacych byl stopniowy, a nie skokowy jak
w przypadku Polski. Srednia dla pafistw Unii Europejskiej poddanych badaniu wynosi 22% odpowiedzi
twierdzacych.

Wyniki badan rzucaja $wiatto takze na poglady Polakow dotyczace tego, czy sektor zdrowotny (rozumiany
jako dziatania zwigzane z medycznym wyposazeniem, leczeniem, Kkonsultacjami, lekami, panstwowa
i prywatng stuzba zdrowia) przyczynia si¢ do wzrostu ekonomicznego — twierdzaco na to pytanie

odpowiedziato 53% respondentow.



Sondaze Centrum Badania Opinii Spolecznej

CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”

Na rodzimym gruncie wielu informacji dotyczacych opinii Polakéw o lekarzach i ochronie zdrowia
w 2012r. dostarczaja badania przeprowadzone przez CBOS (wszystkie przeprowadzone
na reprezentatywnych probach losowych dorostych mieszkancéw Polski). Danych takich dostarcza
zwlaszcza raport: ,,Opinie 0 funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej” poswigcony panstwowej stuzbie
zdrowia. Ankietowanym przedstawiono 17 opinii dotyczacych porad i §wiadczen medycznych proszac aby
ocenili, czy przystaja one do obecnej Sytuacji w panstwowej stuzbie zdrowia. Zgodnie z uzyskanymi
wynikami az 73% Polakow jest zdania, ze do lekarza pierwszego kontaktu mozna dosta¢ si¢ bez trudnosci,
68% jest zdania, ze lekarze sa kompetentni (przy 22% uwazajacych przeciwnie). Wigkszo$¢ osob, bo 61%,
uwaza takze, ze lekarze angazujg si¢ w swoja prace, i ze zalezy im na tym aby pomoc pacjentom. Niepokoi
jednak fakt, ze az 29% o0sob jest przeciwnego zdania. 55% osob uwaza, ze w ramach porad i $wiadczen
medycznych, jakie otrzymuje si¢ obecnie W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia, wykorzystuje si¢ nowoczesng aparatur¢ medyczng; 56% o0sob uwaza,
ze nawet w nocy mozna liczy¢ na natychmiastowg pomoc lekarska; 54% osob jest zdania, ze pacjenci
sa traktowani z zyczliwoscig 1 troska; 52% uwaza, ze istnieje sprawna informacja o tym, gdzie mozna
uzyskaé porade czy pomoc. Tylko 52% osob uwaza, ze leczenie w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ jest bezptatne (przy czym przeciwnego zdania jest az 43% osob); jedynie 39%
badanych uwaza, ze pomoc medyczng z tatwosScig uzyskuje si¢ takze poza miejscem zamieszkania (31%
0s0b jest przeciwnego zdania); 49% osob uwaza, ze warunki leczenia w ramach NFZ sg dobre (az 43% o0s6b
jest przeciwnego zdania); az 47% osOb uwaza, ze nie WSZyscy pacjenci sg rowno traktowani; 52% o0sob
uwaza, ze administracja placowek stuzby zdrowia nie obstuguje pacjentow szybko i skutecznie
(przeciwnego zdania jest 41% osob); 51% osob jest zdania, ze w opiece zdrowotnej nie wykorzystuje si¢
z powodzeniem nowoczesnych rozwigzan, np. Internetu czy elektronicznych karty ubezpieczenia
zdrowotnego (przeciwnie uwaza jedynie 32% osob). Podobnie negatywna jest ocena lokalizacji, w jakich
pracownie diagnostyczne i lekarze roznych specjalnosci $wiadczg ustugi dla pacjentow — az 59%
respondentow twierdzi, ze lokalizacje te sg niedogodne 1 trzeba ich daleko szukac. Jeszcze gorzej oceniane
sg godziny, w jakich mozna umawia¢ si¢ na wizyty u lekarza — az 62% o0sOb uwaza, ze umowienie si¢ na
dogodng godzine, tak aby nie trzeba bylo si¢ zwalnia¢ z pracy/lekcji/zaje¢, wigze si¢ z problemami.

Najgorzej wypada stosunek respondentoéw do dwoch ostatnich stwierdzen — az 71% sposrod nich uwaza,



ze potrzebnych badan diagnostycznych nie mozna wykonaé szybko i bez wigkszych trudnosci, a 86% o0sob

nie zgadza si¢ z twierdzeniem, ze jesli pacjent tego potrzebuje, tatwo dosta¢ si¢ na wizyte do specjalisty.

Wyniki mozna podzieli¢ na trzy grupy, w zaleznosci od tego czy system opieki zdrowotnej w ramach NFZ

jest oceniany dobrze, $rednio czy tez zle:

Kompetencje lekarzy Bezptatne leczenie Godziny, w ktorych §wiadczone sg ustugi
medyczne
Latwos$¢ dostania si¢ do Informacja o tym, gdzie Lokalizacje, w ktorych swiadczone sg ustugi
lekarza pierwszego mozna uzyskac porad¢ czy | medyczne
kontaktu pomoc
Szybkos¢ uzyskania Rowne traktowanie Latwosc¢ dostania si¢ na wizyte do specjalisty
pomocy (nawet w nocy) pacjentow, zaleznie jedynie
od ich stanu zdrowia
Wykorzystywanie Warunki leczenia Obstuga pacjentow (ocena pod wzgledem
nowoczesnej aparatury szybkosci i skutecznosci)
medycznej
Zaangazowanie lekarzy w Szybkos¢ i1 tatwos¢ wykonywania badan
ich prace diagnostycznych
Zyczliwo$é i troska Uzyskiwanie pomocy medycznej poza
okazywana pacjentom miejscem zamieszkania
Wykorzystywanie w opiece zdrowotnej
nowoczesnych rozwigzan (Internet,
elektroniczne karty ubezpieczenia
zdrowotnego)

Zrodto: zestawienie whasne na podstawie raportu CBOS: , Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, 2012.

Podsumowujac, polska stuzba zdrowia daje pacjentom mozliwos¢ szybkiego 1 sprawnego uméwienia si¢ na
wizyte do lekarza pierwszego kontaktu, lekarze sg postrzegani jako kompetentni, zaangazowani w swoja
prace i zyczliwi w stosunku do pacjentéw, ktorych leczenie, zdaniem respondentéw, odbywa si¢ przy uzyciu
najnowoczesniejszej aparatury. Pacjenci moga takze by¢ pewni tego, ze w nagtych przypadkach, niezaleznie
od pory dnia i nocy, zostanie im udzielona pomoc medyczna. Polacy sg jednocze$nie nienajlepszego zdania
o dostepnosci informaciji o tym, gdzie mozna uzyskaé porade czy pomoc. Srednio ocenione zostaty takze
warunki leczenia. Respondenci uwazaja, ze pacjenci nie zawsze sa rowno traktowani, a leczenie w ramach
NFZ nie we wszystkich przypadkach jest bezptatne. Polska opieka zdrowotna wypada natomiast zle

w oczach pacjentow pod wzgledem mozliwosci uzyskiwania pomocy medyczne] poza miejscem
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zamieszkania — pacjenci uwazaja ze sa zle obslugiwani (pod wzgledem szybkosci i skuteczno$ci),
1 ze opieka zdrowotna nie wykorzystuje w dostatecznym stopniu nowoczesnych technologii (takich jak np.
Internet). Podobnie Zle wypada ocena lokalizacji, gdzie §wiadczone sg ustugi medyczne i co bardzo istotne

— szybko$¢ i tatwos¢ wykonywania badan diagnostycznych i tatwo$¢ dostania si¢ na wizyte do specjalisty.

Wyniki przeprowadzonego sondazu informujg takze 0 przyczynach, ktore zdaniem respondentéw wptynety
na problemy z dostepnoscia i jako$cia $wiadczen uzyskiwanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Respondenci najczesciej wskazywali na to, ze problemy te wynikaja po czesci ze zbyt matych
naktadéw na shuzbe zdrowia, a po czegsci z tego, ze pieniadze, ktére si¢ na ten cel przeznacza sg zle
wykorzystywane (46% odpowiedzi), przy czym az 37% respondentow uwaza, ze problemy shuzby zdrowia
sa spowodowane jedynie tym, ze pieniagdze na nig przeznaczane s3 zle wykorzystywane. Jedynie 11%
respondentow uwaza, ze powodem problemoéw jest tylko 1 wylacznie zbyt mala ilo$¢ Srodkow

przeznaczanych na stuzbe zdrowia w Polsce.

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

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

M pienigdze przeznaczane na stuzbe zdrowia
s zlew ykorzystywane

2%

na stuzbe zdrowia przeznacza sie za mato
pieniedzy

M trudno powiedziec¢

M nie widze problemow z dostepnoscig i
jakoscig tych swiadczen

Zrodto: raport CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, 2012.



CBOS: ,,Polacy o panstwowej i prywatnej opiece zdrowotnej”

Interesujacych danych poréwnawczych dotyczacych oceny przez Polakéw $wiadczen finansowanych z NFZ
1 ze srodkéw prywatnych dostarczaja wyniki sondazu CBOS: ,,Polacy o panstwowej i prywatnej opiece
zdrowotnej”. Zgodnie z rezultatami badan osoby, ktore (lub ktorych dzieci) przynajmniej raz skorzystaty
z ustug S$wiadczonych poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym najczesciej twierdzily,
ze zdecydowaty si¢ na to ze wzgledu na krotszy czas oczekiwania na umawiang wizyte (az 66% wskazan).
Pozostate przyczyny sygnalizowano zdecydowanie rzadziej — kolejna z nich — dogodniejsze godziny przyjec

— uzyskata bowiem jedynie 22% wskazan. Ponizej znajduje si¢ graficzna reprezentacja Wynikow:

Dlaczego wybrat(a) Pan(i) ptatng ustuge i nie skorzystat(a)
z pomocy medycznej Swiadczonej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego? Czy ze
wzgledu na (kazdy z badanych mogt wskazac 3 powody):

poniewaz nie jestem objety(a) powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym w l 0%
NFZ

poniewaz ktos (np. pracodawca) wykupit mi/ dziecku dodatkowe 2%
ubezpieczenie zdrowotne - abonament, polise
trudno powiedzie¢ 4%

dogodniejsza lokalizacje - blisko miejsca zamieszkania, pracy itp. 5%

bardziej zyczliwy stosunek personelu - pomocnosé, mitg atmosfere 10%

nowoczes$niejszg aparature medyczng 14%
wiekszy komfort leczenia - czystos¢, schludnos¢ gabinetéow, intymnosé wizyty 15%
itp.

sprawniejszg obstuge na miejscu, mniejsze opdznienia i krdtsze kolejki 16%

mozliwos¢ zatatwienia wszystkiego "od reki", przy jednej wizycie

[EnN

B%

poniewaz NFZ nie refunduje ustug, z ktérych korzystate(a)m 20%

wieksze zaangazowanie lekarzy/os6b wykonujacych badania - na odptatnych 22%
wizytach specjalisci bardziej sie starajg

lepszych specjalistow, kompetencje lekarzy/oséb wykonujacych badania 22%

dogodniejsze godziny przyjec, np. po pracy, szkole 22%

szybsze terminy - krdtszy czas oczekiwania na umawiang wizyte 66%

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

Zrédto: raport CBOS: ,,Polacy o panstwowej i prywatnej opiece zdrowotnej”, 2012,



W celu poréwnania prywatnej i panstwowej opieki zdrowotnej, respondentom przedstawiono liste
nast¢pujagcych okreslen: szybkie terminy — krotki czas oczekiwania na umawiang wizyte; Sprawna obsluga
na miejscu, brak opdznien i kolejek; mozliwo$¢ zatatwienia wszystkiego "od reki" przy jednej wizycie;
dogodne godziny przyje¢, np. po pracy, szkole; nowoczesna aparatura medyczna; duze zaangazowanie
lekarzy i os6b wykonujacych badania; duzy komfort leczenia — czystos$¢, schludno$é gabinetéw, intymnos¢
wizyty itp.; zyczliwy stosunek personelu — pomocnos$¢, mita atmosfera; kompetentni lekarze i osoby
wykonujgce badania; dogodna lokalizacja — blisko miejsca zamieszkania, pracy itp. Zadaniem
ankietowanych byto podjecie decyzji, czy wyzej wskazane okreSlenia pasujag do prywatnej opieki
zdrowotnej, panstwowej opieki zdrowotnej, obu, czy tez do zadnej z nich. Wigkszo$¢ respondentow
wskazata, ze pozytywnie kojarza im si¢ jedynie ustugi wykonywane w ramach dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub optacane samodzielnie. Jedynie w przypadku pytania o skojarzenia z dogodng lokalizacjg
placéwek $§wiadczacych ustugi medyczne procent 0osob wskazujacych na panstwowa opieke zdrowotng byt
wiekszy od tych wybierajacych prywatng. Mimo tak znaczacej przewagi pozytywnych skojarzen z prywatng
opieka zdrowotng, respondenci zapytani o to, jak zachowali by si¢, gdyby mogli sobie pozwoli¢
na oplacanie wszystkich potrzebnych §wiadczen z wlasnej kieszeni, odpowiadali w wiekszosci, ze niektére
ustugi wykonywaliby w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a inne na wiasny koszt (45%
odpowiedzi). Jedynie 28% o0soOb twierdzito, ze korzystatoby jedynie z prywatnej opieki zdrowotnej, przy
czym az 23% osob zadeklarowato, ze leczytoby si¢ wylacznie w ramach ubezpieczenia w NFZ (to dobry
wynik, zwazywszy na to jak stabo wypadata panstwowa opieka zdrowotna w pordéwnaniu z prywatng

we wczesniejszym pytaniu.

Zatézmy, ze magtby (mogtaby) Pan(i) sobie
pozwoli¢ na optacenie wszystkich potrzebnych
Panu(i) Swiadczen medycznych z wtasnej kieszeni.
Czy w takiej sytuacji:

M niektore ustugi wykonywat(a)by Pan(i)
4% w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, inne na

wiasny koszt
M leczyt(a)by sie Pan(i) wytgcznie

odptatnie, prywatnie

starat(a)by sie Pan(i) korzysta¢
wytgcznie ze $wiadczen optacanych z
powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego
M Trudno powiedzieé

Zrédto: raport CBOS: ,,Polacy o pafistwowej i prywatnej opiece zdrowotnej”, 2012.
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CBOS: ,,Regionalne roznicowanie opinii o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”

Badania zrealizowane przez CBOS w 2012 r. daja takze wglad w regionalne zroznicowanie ocen
o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce (raport CBOS: ,,Regionalne zrdéznicowanie opinii
o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”). Wyniki wskazujg na to, ze poziom niezadowolenia
z funkcjonowania panstwowej opieki zdrowotnej W Polsce jest we wszystkich wojewodztwach mniej wigcej
na tym samym poziomie, a réznice mozna zauwazy¢ jedynie poréwnujac oceny, ktore uzyskato Podkarpacie
(najlepszy wynik — 69% niezadowolonych) i wojewodztwo todzkie (wynik najgorszy — az 85%

niezadowolonych). Odsetek niezadowolonych dla calej zbadanej populacji wynosi 78%.

Odsetki badanych niezadowolonych z tego, jak funkcjonuje opieka zdrowotna w Polsce
Ogolem 78%
Wojewédztwa | Dolnoslaskie 79%
Kujawsko-pomorskie 79%
Lubelskie 81%
Lubuskie 85%
Lodzkie 85%
Matopolskie 74%
Mazowieckie 80%
Opolskie 70%
Podkarpackie 69%
Podlaskie 83%
Pomorskie 83%
Slaskie 75%
Swietokrzyskie 73%
Warminsko-mazurskie 78%
Wielkopolskie 76%
Zachodniopomorskie 73%

Zrédto: raport CBOS: ,,Regionalne zréznicowanie opinii o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, 2012.

Respondentéw zapytano takze o ocen¢ dostepnosci ustug lekarzy specjalistow 1 badan diagnostycznych,
ktora zgodnie z wynikami raportu CBOS: ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej”, wydaje
sie¢ mie¢ najwigkszy wpltyw na calo$ciowa oceng systemu opieki zdrowotnej. Przecigtna ocena tego aspektu

funkcjonowania polskiej opieki zdrowotnej na skali od -1 do 1 wyniosta dla wszystkich regionéw -0,39.
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CBOS: ,,<<Protest pieczatkowy>> czyli wokol ustawy refundacyjnej”

Dodatkowych informacji na temat oceny opieki zdrowotnej w Polsce dostarcza raport z sondazu CBOS:
,»<<Protest pieczatkowy>> czyli wokot ustawy refundacyjnej”, odnoszacy si¢ do nastrojow spotecznych
na temat chaosu powstatego wokot refundacji lekow, kiedy to cze$¢ lekarzy wyrazata swoj sprzeciw wobec
ustawy wystawiajac na receptach pieczatki: ,,Refundacja leku do decyzji NFZ”. Sposrdéd oséb, ktore
w styczniu 2012 r. wykupity jakie§ leki na recepte (bylo to 46% respondentow), 21% otrzymato
przynajmniej jedng recept¢ opatrzong pieczatka: ,,Refundacja leku do decyzji NFZ”. Sposréd badanych,
ktorzy w styczniu wykupili lub probowali wykupic¢ jakie$ leki na recepte, 30% twierdzito, ze tuz po wejsciu
w zycie ustawy refundacyjnej napotkato na zwigzane z tym problemy. Na trudno$ci skarzyli si¢ zwlaszcza
ci, ktorzy musieli zrealizowaé przynajmniej jedna recept¢ z pieczatka ,,Refundacja leku do decyzji
NFZ”(problemy spotkalo 59% osob z tej grupy, podczas gdy odpowiednio w przypadku grupy osob
realizujgcej recepty bez takiej pieczatki, bylo to jedynie 23% 0sob).

W tej sytuacji szczegoélnie interesujace wydaja si¢ dane dotyczace opinii Polakow na temat takiej formy
protestu lekarzy. Zdania w tej kwestii sg podzielone, bo chociaz 48% os6b uwazato, ze lekarze mieli prawo
do takiego protestu, to jednoczesnie az 39% osob bylo zdania, ze nie mieli do tego prawa i powinni

zatatwia¢ swoje sprawy w inny sposob.

Czy Pana/i zdaniem:

M |ekarze mieli prawo
protestowac w tej formie

M nie mieli do tego prawa,
powinni zatatwiac swoje sprawy
w inny sposéb

trudno powiedziec

Zrédto: raport CBOS: ,,<<Protest pieczatkowy>> czyli wokét ustawy refundacyjnej”, 2012.
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Trzeba jednak zauwazy¢, ze na taki rozkltad odpowiedzi nie miaty wptywu doswiadczenia respondentow
zwigzane z realizacja recept w okresie, ktorego dotyczylo badanie, na odpowiedz nie wptynelty bowiem
ani klopoty napotkane podczas wykupywania lekéw, ani wykupienie co najmniej jednej recepty z pieczatka
,Refundacja leku do decyzji NFZ”.

Respondenci zapytani o to, kto ich zdaniem ponosi najwigksza odpowiedzialno§¢ za zamieszanie wokot
ustawy refundacyjnej, odpowiadali najczesciej, ze rzad i politycy (64%) oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
(21%). Na wing lekarzy wskazato tylko 4% osob.

Kto, ogodlnie rzecz biorgc, ponosi najwiekszg
odpowiedzialno$¢ za zamieszanie wokot
ustawy refundacyjne;j?

1%

M rzad, politycy
H narodowy Fundusz Zdrowia
(NF2)

trudno to jednoznacznie ocenié

H lekarze

m farmaceuci, aptekarze

Zrédto: raport CBOS: ,,<<Protest pieczatkowy>> czyli wokot ustawy refundacyjnej”, 2012.

Na pytanie o to, kto po stronie rzadu odpowiada za problemy z ustawa refundacyjna, badani odpowiadali
najczesciej, ze jest to wing bytej minister zdrowia Ewy Kopacz (48% wskazan) i obecnego ministra zdrowia
Bartosza Artukowicza (20%) osob. Az 21% os6b uznalo, ze trudno jednoznacznie wskaza¢ winnego

po stronie rzadu.

13



Czy po stronie rzgdowej za problemy z
ustawg refundacyjng odpowiada przede
Wszystkim: B byta minister zdrowia Ewa Kopacz

2%

B trudno jednoznacznie ocenié, kto
po stronie rzgdowe;j jest najbardziej
odpowiedzialny za te problemy

obecny minister zdrowia Bartosz
Artukowicz

M premier Donald Tusk

m nikt - rzad nie ponosi
odpowiedzialnosci za te problemy

Zrédto: raport CBOS: ,,<<Protest pieczatkowy>> czyli wokot ustawy refundacyjnej”, 2012.

Podsumowanie:

W roku 2012, podobnie jak w roku poprzednim, w przypadku niektorych badan opinii publicznej (dotyczy
to zwlaszcza badania Health Barometer) nie ujeto odpowiednio organizacyjnego zréznicowania Systemu
ochrony zdrowia w Polsce. W badaniach nader czgsto uzywa si¢ takich termindéw jak np. ,,stuzba zdrowia”,
,,opicka medyczna”, czy ,,system opieki zdrowotnej” niemajgcych w Polsce okreslonego znaczenia. Terminy
takie znalazty si¢ takze w sondazach przeprowadzanych przez CBOS, jednak w tym przypadku nalezy
zaznaczy¢, ze kazdorazowo uzupelniono je wyczerpujacymi informacjami na temat tego, czy dotycza
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych, czy tez w ramach indywidualnego
prywatnego ubezpieczenia/prywatnej optaty. Problemy terminologiczne utrudniaja synteze informacji
uzyskanych z przedstawionych w raporcie zrodet. Mimo to wydaje si¢, ze mozna dokona¢ podsumowania
zebranych danych. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze Polacy do$¢ dobrze oceniajg umiejetnosci
lekarzy, wigkszo$¢ z nich uwaza takze, ze sa oni kompetentni i zaangazowani w swoja pracg. Jednoczesnie
zdecydowana wigkszo$¢ Polakéw jest niezadowolona z dzialania opieki zdrowotnej] w ramach NFZ.
W zwigzku z tym mozna zauwazyé, ze ocena ta nie jest wynikiem ztej opinii Polakow o lekarzach i ich
umiejetnosciach oraz zaangazowaniu w pomoc pacjentom. Gléwnymi problemami polskiej opieki

medycznej zdaniem ankietowanych sa: dhugi czas oczekiwania na wizyt¢ u specjalisty, szybkos¢ obshugi
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pacjentéw 1 niekorzystne godziny, w ktoérych $wiadczone sa ustugi medyczne. Problemy polskiej stuzby
zdrowia w opinii publicznej sg spowodowane przede wszystkim ztym wykorzystywaniem S$rodkow
przeznaczanych na stuzbe zdrowia, a w dalszej kolejnosci tym, ze sg one zbyt mate w stosunku do potrzeb.
Poréwnanie $wiadczen panstwowej i prywatnej opieki zdrowotnej wypada zdecydowanie korzystniej
na rzecz tej drugiej, pomimo tego wigkszo$¢ respondentow deklaruje, ze nie zrezygnowalaby
z wykonywania czesci $wiadczen w ramach NFZ, nawet gdyby byto ich sta¢ na korzystanie wylgcznie

z tych optaconych z wiasnej kieszeni.

Na zakonczenie warto zwroci¢ uwage na roznice opinii dotyczacych oceny kompetencji polskich lekarzy
w wynikach badan Health Barometer i CBOS. Ta kwestia w sposob bezposredni dotyczy lekarzy jako grupy
zawodowej i dlatego jest kluczowa dla poruszanej w niniejszym teks$cie tematyki. Podczas gdy respondenci
w przypadku badan Health Barometer ocenili kompetencje lekarzy jedynie na 4,9 punktu na 10-cio
stopniowe;j skali, to w badaniach zrealizowanych przez CBOS az 68% o0so6b byto zdania, ze polscy lekarze
sa kompetentni. Interpretacj¢ tych rozbiezno$ci nalezy rozpocza¢ od zauwazenia, ze w obu pytaniach
zastosowano inne formaty odpowiedzi. W jednym przypadku byla to 10-cio stopniowa skala, bez
neutralnego punktu zerowego, natomiast w drugim czesto stosowany format odpowiedzi: ,,zdecydowanie
tak, raczej tak, trudno powiedzieé¢, zdecydowanie nie, raczej nie”, gdzie swego rodzaju punktem zerowym
jest odpowiedz: ,trudno powiedzie¢”. Pomimo tych roznic w obu przypadkach mamy do czynienia
z efektem ,,$ciggania odpowiedzi” w kierunku $rodka skali — odpowiedzi najbardziej ,,wywazonych”. Temu
efektowi podlegaja zwlaszcza osoby niezdecydowane. Mozna zatozy¢, ze w pierwszym przypadku
zaznaczaly one zapewne odpowiedzi bliskie 5-ciu punktéw, w drugim natomiast wybieraly odpowiedz:
Htrudno powiedzie¢”. W kazdym z tych przypadkoéw zaznaczenie takich odpowiedzi dawato jednak inny
skutek. W badaniach Health Barometer przyczynito si¢ do wysrodkowania oceny umiejetnoscei lekarzy,
w badaniach CBOS natomiast bylo wariantem ,,zerowym”, nie majacym bezposredniego wplywu
na proporcje odpowiedzi pozytywnych i1 negatywnych. Trudno oczywiscie przewidzie¢ w jaki sposob
wprowadzenie punktu zerowego w badaniach Healthcare zmienitoby ich rezultat, jednak z pewnoscia bylby
on inny niz ten, ktory faktycznie uzyskano. Ponadto trzeba zaznaczy¢, ze wynik 4,9 punktu dla kwalifikacji
polskich lekarzy nie jest ztym rezultatem, zwlaszcza w poroéwnaniu do S$redniej dla przebadanych panstw
Unii Europejskiej, ktéra wyniosta niewiele wiecej, bo 5,6 punktu. Wreszcie, chociaz pytania zadane
respondentom w obu badaniach sg podobne i mozna przypuszczaé, ze miaty podobny cel, to jednak nie byty
identyczne. W takich przypadkach, przy poréwnywaniu uzyskanych odpowiedzi, trzeba zachowac
ostroznos¢, nie mozna bowiem mie¢ pewnosci co do tego, czy respondenci — gdyby zadano im jednoczesnie

oba pytania — zrozumieliby je tak samo i udzielili na nie spojnych odpowiedzi.

opracowal, Lukasz Goryszewski, 2012-12-05
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