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POLACY O MOZLIWYCH ZMIANACH
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

CZY, PANA() ZDANIEM, W OBECNYM FUNKCJONOWANIU OPIEKI ZDROWOTNE]
W NASZYM KRAJU NALEZALOBY WPROWADZIC JAKIES ZMIANY, CZY TEZ NIE MA
POTRZEBY WPROWADZANIA ZMIAN?

Tak, nalezatoby
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Tak, nalezatoby wprowadzié
niewielkie zmiany

Nie, nie nalezy nic zmieniat

Trudno powiedzie¢

ODPOWIEDZI OSOB, KTORE UWAZAJA, ZE NALEZAEOBY WPROWADZIC ZMIANY W OPIECE ZDROWOTNEJ
CO, PANA(I) ZDANIEM, NALEZAEOBY ZMIENIC W OPIECE ZDROWOTNEJ?

Utatwié dostep do leczeni 43%

Zreorganizowaé system opieki zdrowotne
Zwigkszy¢ naktady na opieke zdrowotn:
Podnie$¢ jakos¢ leczeni

Obnizy¢ koszty leczeni

Zlikwidowaé korupcje w stuzbie zdrowi

Inn

Trudno powiedzie:

Procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz badani mogli udzieli¢ odpowiedzi
wskazujacej na wigcej niz jeden obszar zmian

POWSZECHNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE NIE OBEIMUJE WSZYSTKICH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH. CZY ZDECYDOWAL(A)BY SIE PAN() NA OPLACANIE
DODATKOWEGO DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA, ABY M
ZAGWARANTOWANE W RAZIE POTRZEBY NIEODPEATNE LECZENIE NA WYZSZYM
POZIOMIE ORAZ W TAKICH PRZYPADKACH, KTORYCH NIE OBEIMUJE
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE?

m‘mmllllllllllluumum.m,“ Raczej tak

i
(8%)

Zdecydowanie tak

Zdecydowanie nie =
Trudno powiedzie¢

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (202), 2-5 marca 2007 roku, reprezentatywna préba losowa
dorostych mieszkaficéw Polski (N=931).







W opinii spolecznej na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce, mimo
lekkiej poprawy, ogélne oceny negatywne nadal przewazaja nad pozytywnymi. Jednak
znaczaco poprawito si¢ postrzeganie poszczegblnych sfer dzialania stuzby zdrowia'.
Poniewaz, zdaniem os6b bioracych udziat w badaniu, ogélna sytuacja w tej dziedzinie daleka

jest od ideatu, postanowiliSmy sprawdzié, czy i jakie zmiany Polacy postulujg i dopuszczajaf.

Zdaniem przewazajacej wickszosci badanych, w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
w Polsce nalezatoby wprowadzi¢ zmiany, przy czym ponad polowa (55%) uwaza, ze powinny
one byé duze, a jedna czwarta (24%) — Ze niewielkie. Tylko 8% respondentéw uwaza, ze

obecny stan stuzby zdrowia jest zadowalajacy, a 13% nie potrafito zajaé stanowiska w tej

kwestii.

Tabela 1

Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnym funkcj onowaniu opieki zdrowotnej 111 2007

w naszym kraju nalezatoby wprowadzi¢ jakies zmiany, czy tez nie ma

potrzeby wprowadzania zmian? w procentach

Tak, nalezaloby wprowadzi¢ duze zmiany 55

Tak, nalezatoby wprowadzi¢ niewielkie zmiany 24

Nie, nie nalezy nic zmieniaé 8
Trudno powiedzie¢ 13

Zwolennikéw zdecydowanych zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej jest tym
wiecej, im wyzsze wyksztatcenie badanych i lepsza ocena ich wlasnej sytuacji materialnej.
Prawie dwukrotnie czesciej mozna ich tez spotkaé wsréd mieszkancéw najwigkszych miast
niz wéréd mieszkancéw wsi. Z kolei w grupie osiagajacych najnizsze dochody oraz wsréd
rencistéw znaczaco wigcej niz przecigtnie jest osob, ktére nie widza potrzeby wprowadzania

zmian (patrz tabele aneksowe).

! patrz komunikat CBOS ,,Opinie o opiece zdrowotnej”, marzec 2007.
2 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (202) zrealizowano w dniach 2-5 marca 2007 roku na liczacej
931 o0s6b reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkaficéw Polski.
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Zdaniem najwigkszej liczby ankietowanych, spo$réd czterech dziedzin, objetych
reformg na przetomie wiekéw, zmian wymaga przede wszystkim stuzba zdrowia. Choé¢ jej
funkcjonowanie zostalo ocenione niewiele gorzej niz systemu emerytalnego, zmiany w tym
ostatnim postuluje iacznie 63% badanych, a w stuzbie zdrowia — 79%. Ponad potowa
respondentw uwaza, ze nalezatoby tez wprowadzié zmiany w szkolnictwie i samorzadzie
terytorialnym (odpowiednio 57% i 56%), przy czym o wiele rzadsze niz w przypadku dwéch

wezesniej wymienionych dziedzin byty deklaracje, ze powinny to by¢ duze Zmiany.

Tabela 2
Czy, Pana(i) zdaniem, w obecnym | Tak, nalezaloby | Tak, nalezaloby Nie, nie nalezy Trudno
funkcjonowaniu [...] w naszym wprowadzié wprowadzié nic zmieniaé¢ powiedzieé
kraju nalezatoby wprowadzié duze zmiany niewielkie zmiany
jakie$ zmiany, czy tez nie ma . . . . : ] : -
potrzeby wprowadzania zmian? 101 | II07 | 1°01 III 07 I01 | o7 | 101 | I ‘07
w procentach

- opieki zdrowotnej 53 55 25 24 9 8 13 13
- wiadz samorzadowych

(gminnych, powiatowych) 22 19 25 37 22 20 31 24
- szkolnictwa 24 23 27 34 18 17 31 26
- systemu ubezpieczen

emerytalnych 22 41 17 22 19 10 42 27

Opiniec o koniecznosci zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej pozostaly
W zasadzie niezmienione od 2001 roku, choé w tym czasie nieznacznie poprawity si¢ oceny
tego obszaru Zycia spotecznego. Obecnie wigcej 0s6b niz przed szeScioma laty deklaruje, ze
nalezatoby wprowadzi¢ niewielkie zmiany w dwéch dziedzinach: szkolnictwie i samorzadzie
terytorialnym. Zaréwno najwiekszy wzrost niezadowolenia, jak i potrzeby zmian
zaobserwowaliSmy natomiast w przypadku oceny funkcjonowania systemu ubezpieczen
emerytalnych. Obecnie prawie dwa razy wigcej oséb niz przed szescioma laty (41% wobec
22%) odpowiada, ze sytuacja w tej dziedzinie wymaga daleko idacych przemian. Tylko
co dziesiaty badany uznaje natomiast, ze w systemie emerytalnym nie nalezy nic zmienia¢
(w 2001 roku odpowiedzi takiej udzielito 19% respondentéw).

Badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga
zmian, zapytaliSmy, czego przede wszystkim powinny one dotyczy¢. Uzyskane odpowiedzi
pogrupowalismy w kilka duzych, cho¢ czgsciowo zazgbiajacych si¢ kategorii, w obrebie

kt6rych wyr6znilismy bardziej szczegétowe podkategorie.




Tabela 3

Odpowiedzi 0s6b, ktére uwazaja,
Co, Pana(i) zdaniem, nalezatoby zmieni¢ w opiece zdrowotnej? 7e nalezaloby wprowadzi¢ zmiany
w opiece zdrowotnej
(N=716)
w procentach
Postulaty dotyczace ulatwienia dostgpu do leczenia
Zwigkszyé, utatwié, przyspieszy¢ dostgp do specjalistéw 26,6
Zwickszy¢, ulatwi¢, przyspieszy¢ dostep do lekarza (ogdlnie 13.9
lub do lekarza podstawowej opieki) ? 4
Zwiekszyé, ulatwié, przyspieszy¢ dostep do ustug medycznych, 9.0
badan, zabiegéw i
Zwigkszy¢ zatrudnienie i/lub liczbg placéwek stuzby zdrowia 1,7
Postulaty dotyczace reorganizacji systemu opieki zdrowotnej
Zreformowa¢ caly system, zmieni¢ wszystko; zdecentralizowac;
zlikwidowaé NFZ; przywr6ci¢ wezesniejsze rozwiazania 8,0
Zmieni¢ system finansowania; pieniadze nie trafiaja, gdzie powinny 6,7
Sprywatyzowa¢ stuzbg zdrowia (czgsciowo lub w catosci);
wprowadzié czgsciowa lub petna odplatno$¢ za leczenie oraz 44
przekazywaé skiadke ubezpieczeniowa na indywidualne konta 22
Okreslié podstawowy koszyk ustug gwarantowanych 1,5
Wprowadzi¢ zmiany organizacyjne w funkcjonowaniu NFZ; 15
zmniejszy¢ biurokracje, administracj¢ ’
Podnies$é jako$¢ zarzadzania 1,0
Inne zmiany systemowe 0,9
Postulaty dotyczace zwigkszenia nakladéw na opiek¢ zdrowotng
Zwigkszy¢ naktady na opieke zdrowotna (ogélnie); podwyzszy¢
skladki na ubezpieczenie 96
Podwyiszy¢ wynagrodzenia pracownikéw stuzby zdrowia 7,9 19
Zlikwidowa¢ dlugi stuzby zdrowia; oddtuzy¢ szpitale 2,9
Postulaty dotyczace jako$ci leczenia
Poprawi¢ stosunek do pacjenta 7,0
Podnie$¢ jakosé leczenia 6,1
Podnieé¢ standard warunkéw leczenia 35 18
Wprowadzi¢ pewne przywileje dla niektérych grup: dzieci, 18
emerytéw, chorych na niekt6re schorzenia ’
Wigcej badan profilaktycznych 1,5
Postulaty dotyczgce obnizenia kosztéw leczenia
Obnizyé ceny lekarstw; wprowadzi¢ wigcej bezptatnych
lub refundowanych lekéw 74 5
Zapewni¢ w pelni bezplatng opiek¢ zdrowotng 2,9 1
Obnizy¢ koszty leczenia 2,6
Inne propozycje zmian
Zlikwidowa¢ korupcjg 9
Postulaty czysto polityczne: zmiana rzadu, zmieni¢ wiadze w NFZ 1
Inne 3
Trudno powiedzie¢ 7

Procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz badani mogli udzieli¢ odpowiedzi wskazujacej na wigcej niz jeden obszar
Zmian
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W opinii najwigkszej grupy ankietowanych (43%), nalezatoby przede wszystkim
ufatwié¢ dostep do leczenia, przy czym najczeéciej (27%) dotyczy to specjalistycznej opieki
lekarskiej. Rzadziej byla wymieniana opieka lekarska ogélnie lub dostgp do lekarza
pierwszego kontaktu (14%), a takze dostgp do ustug medycznych — badaf i zabiegéw (9%).
Zdaniem 2% pytanych, nalezatoby zwigkszy¢ zatrudnienie w stuzbie zdrowia lub liczbe
szpitali i przychodni.

Kolejna grupa postulatéw pojawiala si¢ w wypowiedziach badanych prawie o polowe
rzadziej (22%) i dotyczyta reorganizacji systemu opieki zdrowotnej. Czesé z tych oséb (8%
odpowiadajacych na to pytanie) proponowata catkowita przebudowe systemu, inne zas (7%) -
przede wszystkim zmiang sposobu finansowania opieki zdrowotnej. Do tego mozna dotaczyé
nieco ponad 4% odpowiedzi wskazujacych na potrzebe catkowitej lub czgsciowej
prywatyzacji stuzby zdrowia oraz wprowadzenia odpfatnoci za leczenie. Inne postulaty w tej
grupie to okreslenie koszyka ustug gwarantowanych (1,5%), zmniejszenie biurokracji (1,5%)
i podniesienie jako$ci zarzadzania w stuzbie zdrowia (1%).

Proponowano réwniez zwigkszenie nakladéw na opieke zdrowotna (19%): albo
ogollnie (10%), wymieniajac przy tym réwniez podniesienie sktadki ubezpieczeniowej, albo
postulujac podniesienie piac personelu medycznego (8%) lub oddtuzenie szpitali i shuzby
zdrowia w ogdle (3%).

W opinii 18% ankietowanych, zmiany powinny dotyczyé jakosci leczenia, przy czym
najczesciej wymienianym problemem (przez 7% odpowiadajacych na to pytanie) byla kwestia
traktowania pacjentéw przez lekarzy i innych pracownikéw opieki zdrowotnej. Méwiono
réwniez ogélnie o polepszeniu jakosci leczenia (6%), podniesieniu standardu warunkéw
leczenia (3,5%), a takze o ktadzeniu wigkszego nacisku na profilaktyke (1,5%). Niektére
postulaty (2%) dotyczyly polepszenia jakosci leczenia lub obnizenia jego kosztéw, ale ze
wskazaniem na konkretna grupe pacjentéw (np. mtodziez szkolna, emerytow czy osoby
z jakimi$ schorzeniami), ktérej wprowadzone zmiany miatyby dotyczyé przede wszystkim,

Czg$¢ badanych (12%) opowiedziala si¢ za obnizeniem kosztéw leczenia: przede
wszystkim cen lekéw (7%), ale tez po prostu samego leczenia — np. zmniejszenia czy
ograniczenia oplat za niektére badania (3%). Byli tez tacy (3%), kt6rzy odpowiadajac na to
pytanie proponowali, aby opieka zdrowotna byta catkowicie bezplatna.

Stosunkowo duza grupa respondentéw (9%) odpowiedziala, ze jedng z koniecznych
_zmian w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej jest zlikwidowanie korupcji. Pojawiaty si¢

réwniez inne propozycje, z ktérych czgs$¢ dotyczyta kwestii czysto politycznych, jak wymiana
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rzadu (1%). Znaczna grupa pytanych (7%), cho¢ widzi konieczno$¢ wprowadzenia zmian
w opiece zdrowotnej, nie potrafita okresli¢, czego przede wszystkim powinny one dotyczyc¢.
W przypadku odpowiedzi na pytanie otwarte trudno o precyzyjne analizy, ale mozna
zauwazy¢, Zze niektére rozwigzania byty proponowane chgtniej przez rézne grupy spoteczno-
-demograficzne. Na przyktad kwesti¢ dostepu do leczenia czg¢sciej poruszaly kobiety niz
mezczyzni, rzadziej za$ badani z wyzszym wyksztatceniem i osiagajacy najwyzsze dochody.
O poprawie jakosci leczenia wspominano tym czg$ciej, im nizszy deklarowany doch6d
per capita w gospodarstwie domowym, rzadziej za§ w grupach oséb najstarszych (powyze]
55 roku zycia). Im nizsze dochody i poziom wyksztatcenia, a takze im gorsza ocena wlasnych
warunkéw materialnych, tym cze¢$ciej wskazywano na konieczno$¢ obnizenia kosztéw
leczenia. Rozwigzania systemowe z kolei znaczaco czgsciej pojawiaty si¢ w wypowiedziach
mezczyzn oraz oséb osiagajacych najwyzsze dochody i dobrze oceniajacych sytuacje
materialng swoich gospodarstw domowych. Walke z korupcja z kolei, co ciekawe,

szczeg6lnie czesto proponowali mieszkancy wsi, a zwlaszcza rolnicy (patrz tabele aneksowe).

Ankietowanym przedstawili$my list¢ kilkunastu dziatan, ktére pojawialy si¢ ostatnio
w dyskusjach medialnych jako propozycje zmian, mogacych usprawni¢ funkcjonowanie
opieki zdrowotnej w Polsce. Na liScie znalazly si¢ propozycje skrajne i wzajemnie sig
wykluczajace, jak na przyktad catkowite sprywatyzowanie opieki zdrowotnej, tak aby kazdy
sam placit za swoje leczenie, a z drugiej strony — zwigkszenie obowigzkowej skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne czy oddtuzenie wszystkich szpitali i zwigkszenie nakladéw na nie
z budzetu panstwa. PoprosiliSmy badanych, aby ocenili, czy wymienione dzialania stuzytyby,
ich zdaniem, zapewnieniu wlasciwej opieki zdrowotnej kazdemu Polakowi.

Prawie nikt sposréd respondentéw nie mial watpliwosci, ze polepszeniu sytuacji
w tym zakresie pomogtoby zlikwidowanie korupcji w stuzbie zdrowia — 91% uznafo to za
pozadane dzialanie, a tylko 4% bylo przeciwnego zdania®>. W opinii zdecydowanej wigkszosci
ankietowanych, nalezatoby tez podwyzszy¢ ptace pracownikéw stuzby zdrowia, szczegélnie
pielegniarek (zdaniem 86% respondent6w), ale réwniez lekarzy (69%). Jednak wigcej niz co
pigty badany (22%) uwaza, ze podwyzszenie wynagrodzen lekarzy nie jest wlasciwym
rozwiazaniem. W odniesieniu do pielegniarek takiego zdania jest 8% ankietowanych. Ponad

dwie trzecie respondentéw (68%) wyrazito tez opinig, Ze nalezaloby podawa¢ do publicznej

3 Patrz tez komunikat CBOS ,,Korupcja w stuzbie zdrowia — opinie i do§wiadczenia Polak6w”, marzec 2007.
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wiadomos$ci wyniki leczenia poszczegdlnych szpitali, przychodni i lekarzy (jest to jeden
z pomysléw ministerialnych prezentowanych w ostatnich tygodniach w mediach); brakiem
wiary w pozytywne skutki zastosowania takiego rozwigzania wykazalo si¢ 15%

respondentéw. Stosunkowo wiele 0séb (17%) nie potrafito oceni¢ przydatnosci tego pomystu.

Tabela 4
Czy zgadza si¢ Pan(i) czy tez nie zgadza ze stwierdzeniem, Ze — . Trudno

. . . ey s Tak* Nie* N
aby kazdemu obywatelowi w naszym kraju zapewni¢ wlasciwa powiedzieé

opiekg zdrowotng — nalezy: w procentach

- zlikwidowa¢ korupcje w stuzbie zdrowia 91 4 5
- podwyzszy¢ place pielggniarek 86 8 5
- podwyzszy¢ place lekarzy 69 22 9

- podawac do publicznej wiadomo$ci wyniki leczenia
poszczegdlnych szpitali, przychodni i lekarzy 68 15 17

* Zsumowane odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” i ,,Raczej tak” oraz ,,Zdecydowanie nie” i ,,Raczej nie”.
]

W przypadku zwalczania korupcji 1 publikacji wynikéw leczenia w poszczegdlnych
placéwkach opinie nie byly w znaczacy sposéb zréznicowane ze wzgledu na cechy spoteczno-
-demograficzne respondentéw. Natomiast podwyzszenie plac pracownikéw (szczegélnie
dotyczylo to lekarzy) jako sposob na poprawg sytuacji w stuzbie zdrowia badani uznawali tym
czgsciej, im lepiej byli wyksztalceni i bardziej zadowoleni z wlasnej sytuacji materialnej

(patrz tabele aneksowe).

Na przedstawionej liScie dziatan znalazlo si¢ tez kilka propozycji dotyczacych szpitali,
z ktérych liczne borykaja si¢ z trudnoS$ciami finansowymi. Wigkszos$¢ ankietowanych (67%)
uznala, ze dobrym rozwiazaniem tej sytuacji byloby oddluzenie wszystkich szpitali oraz
podwyzszenie nakladéw na nie z budzetu panstwa. Mniej niz co piaty respondent (18%) byt
przeciwnego zdania. Badani byli takze pozytywnie nastawieni do pomystu zorganizowania
ogblnokrajowej sieci szpitali (réwniez znajdujacego si¢ na liScie rozwigzan sugerowanych
przez Ministerstwo Zdrowia) — ponad potowa z nich (58%) uznala, Zze taka sie¢ korzystnie
wplyn¢taby na funkcjonowanie opieki zdrowotnej i jej dostgpno$¢ dla obywateli. Trzeba
jednak zauwazy¢, ze wigcej niz jedna czwarta ankietowanych (27%) nie umiala sprecyzowac
swojego stanowiska wobec tej propozycji. Prywatyzacja zadluzonych szpitali w opinii
przewazajacej czgsSci badanych (47%) nie jest droga do zapewnienia wszystkim Polakom
wlasciwej opieki medycznej, cho¢ prawie co trzecia osoba (31%) poparta ten pomyst.

Z najwigkszym oporem respondentéw spotkata si¢ propozycja zlikwidowania czesci szpitali




