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Dostepnosé swiadczen zdrowotnych w opinii Polakéw

Na poczatku roku 2009 w Wydziale Badan i Analiz Socjologicznych CIOSZ podjeto
kolejne badanie ankietowe na temat dostepnosci swiadczen zdrowotnych w roku
2008. Badanie zrealizowane zostalo na ogélnopolskiej probie losowej liczacej 2021
0s6b metoda wywiadéw bezposrednich. Podobnie jak w ubieglych latach,
dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych analizowana byfa w kiku podstawowych
aspektach: dostepnoséci porad lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistow,
korzystania z prywatnych usiug medycznych, dostepnosci leczenia szpitalnego i
kosztéw ponoszonych przez pacjentéw w zwiazku z pobytem w szpitalu, finansowych
barier w korzystaniu z opieki zdrowotnej, a takze postrzeganych nieréwnosci pod
wzgledem mozliwosci leczenia.

Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. Raport z badan - 2008

Analizujgc problem dostepnosci $wiadczeri zdrowotnych nie sposéb pominaé sprawy
dostepu do lekéw. Farmakoterapia stanowi waznga usluge medyczna i jeden z
czynnikéw decydujacych o skutecznosci leczenia, jest tez uslugg powszechnie
stosowang - wediug GUS w roku 2006 tylko 2% gospodarstw domowych nie
kupowalo lekéw, mozna wiec powiedzie¢, ze "Konsumpcja lekéw stanowi zjawisko
masowe" Wydatki gospodarstw domowych na ochrong zdrowia, w: Ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych w 2006 r., Informacje i opracowania statystyczne,
GUS, Warszawa 2007, s. 48. Istniejace dane méwia o wzroscie konsumpciji lekéw w
Polsce w ostatnich latach, zwiaszcza lekéw dostepnych bez recepty (OTC), ale takze
lekéw przepisywanych przez lekarza (Rx). Rosng jednoczesnie koszty ich stosowania,
zaréwno w skali indywidualnej, jak i publicznej. Jak podaje GUS, "W kategorii
wydatkéw na produkty zdrowotne dominuja wydatki zwigzane z konsumpcja lekow i
artykuldw farmaceutycznych" Tamze, s.46, przy czym kwota wydatkowana na ich
zakup w IV kw. 2006 wzroska 0 ponad 20% w poréwnaniu z rokiem 2003.
Dodatkowym zjawiskiem charakteryzujacym Polske jest wysoki udziat opfat
wnoszonych przez pacjentéw w catkowitych wydatkach na leki, co oznacza dla nich
relatywnie wigksze obcigzenie finansowe i moze powodowaé ograniczenia w dostepie
do lekéw, przede wszystkim w grupach slabszych ekonomicznie oraz w wiekszym
stopniu korzystajacych z farmaceutykéw Zgodnie z WHO z takim ograniczeniem
mamy do czynienia, jezeli pacjent doplaca do lekéw ponad 50%, w Polsce
wspoiplacenie wynosi ponad 60%.

W kwietniu 2008 w Zakladzie Analiz Socjologicznych CSIOZ podjeto badanie
ankietowe dotyczace korzystania z lekéw iich dostepnosci. Badanie przeprowadzono
metoda wywiadéw bezposrednich na reprezentatywnej probie doroslych
mieszkancéw Polski, liczacej 1136 osob. Realizatorem badan terenowych byl
Centrum Badania Opinii Spolecznej. Zagadnienia uwzglednione w ankiecie dotyczyly
zaréwno lekéw dostepnych bez recepty, jak i lekdw recepturowych, pytano réwniez
o korzystanie z internetowej formy sprzedazy farmaceutykéw.

Dostepnosé $wis A nych w opinii Polakéw 2006

Raport przedstawia wyniki badania ankietowego dotyczacego dostepnosci swiadczen
zdrowotnych w roku 2006, przeprowadzonego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia i
stanowigcego kontynuacje wczesniejszych prac. Badanie zostalo zrealzowane na
poczatku roku 2007 na ogdlnopolskiej prébie losowej liczacej 2021 0sdb, metoda
wywiadéw bezposrednich.

Ocena dostepnosci $wiadczen zdrowotnych analizowana byl w kilku aspektach :
dostepnosci porad lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specijalistéw, korzystania
z prywatnych uslug medycznych, dostepnosci leczenia szpitalnego i kosztow

ponoszonych przez pacjentéw w zwiazku z pobytem w szpitalu, finansowych barier w
dostepie do lekdw, a takze postrzeganych nieréwnosci w korzystaniu z publicznej
opieki zdrowotnej. Dostepno$¢ opieki zdrowotnej rozpatrywana byl nie tylko z
punktu widzenia mozliwych utrudnieri i ograniczen natury technicznej czy
organizacyjnej, lecz réwniez z punktu widzenia realizacji zasady powszechnosci i
réwnosci. Wszystkie wymienione problemy, z wyjatkiem opinii o nieréwnosciach,
oceniane byly przez respondentéw w perspektywie osobistych doswiadczen.

Badania na ten temat prowadzone byly w Zakladzie Analiz Socjologicznych CSIOZ
poczawszy od roku 1999, wyniki ostatniego z nich oméwione sa w: Paczkowska M.,
Dostepno$¢ $wiadczen zdrowotnych w opinii Polakéw. Raport z badan, Warszawa
2006, publikacja dostepna w Internecie

Projekt badania oraz kwestionariusz ankiety opracowano w Zakladzie Analiz
Socjologicznych CSIOZ, badania terenowe oraz obliczenia statystyczne wykonalo na
zlecenie CSIOZ Centrum Badania Opinii Spofecznej.

Dostepnosé § nych w opinii Polakéw 2005

W roku 2005 w Zakladzie Analiz Socjologicznych CSIOZ przeprowadzono kolejne

ogdlnopolskie badanie opinii na temat dostepnosci $wiadczen zdrowotnychl . Obok
i ych we wczesniej: h latach, uwzgledniono w nim problem

ekonomicznych barier w dostepie do usiug medycznych oraz postrzeganych

nieréwnoséci w korzystaniu z publicznej opieki zdrowotnej.

1. W poréwnaniu z rokiem 2003 nie stwierdzono zasadniczych zmian w ocenach:
najlepiej oceniono dostepnos¢ porad lekarza pierwszego kontaktu, znacznie gorzej -
lekarzy specjalistéw. Nie zmienit sie takze rodzaj porad specjalistycznych, z ktérych
najczesciej korzystano, a takze ocenianych jako najlatwiej i najtrudniej dostepne.

2. Najczesciej wymieniane trudnosci z dostepem zaréwno do lekarza pierwszego
kontaktu, jak i specjalisty sg zwigzane z diugim czasem oczekiwania (w kolejce po
numerek, w kolejce do gabinetu, na termin wizyty).

3. Korzystanie z prywatnych uslug medycznych pozostalo na niezmienionym poziomie,
stopier tego korzystania jest jednak w znacznej mierze uzalezniony od mozliwosci
finansowych i poziomu wyksztaicenia respondentéw.

4. Poziom korzystania z leczenia szpitalnego, jak réwniez ocena jego dostepnosci nie
ulegly zmianie w poréwnaniu z rokiem 2003, choé¢ odsetek pacjentéw nie
czekajacych na przyjecie do szpitala nieco sie zmniejszyt. Wzrést natomiast wyraznie
odsetek 0s6b wskazujacych na kolejnos¢ przyjec jako sposob uzyskania hospitalizacii.
W przekonaniu respondentéw kryterium decydujacym o kolejnosci pacjenta na liscie
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oczekujacych na zabieg jest nie tylko stan zdrowia, lecz takze znajomosci i pieniadze.

5. Niemal 1/3 ankietowanych czesto pieniedzy na wykupienie lekow
recepturowych, za$ niemal 1/4 nie podijefa leczenia lub z niego zrezygnowala w
przekonaniu, ze ich na to nie sta¢. Obie te sytuacje w wigkszym stopniu dotyczg
grup pacjentéw slabszych ekonomicznie i charakteryzujacych sie gorszym stanem
zdrowia.

6. Ponad 1/3 respondentéw jest zdania, ze mozliwosci leczenia w ramach publicznej
opieki zdrowotnej nie dla wszystkich ubezpieczonych sg takie same, a grupy

postrzegane jako uprzywilej i dyskrymir wyrézniane s przede wszystkim
w oparciu o kryterium finansowe. W opinii ankietowanych formy dyskryminacji
polegajg przede wszystkim na i iu dostepu do zszych i bardziej
wyspecjalizowanych ustug medycznych, ni znosci ia ni h kosztow

leczenia, w mniejszym stopniu - na braku informacji 0 mozliw osciach leczenia oraz
nieodpowiednim traktowaniu pacjentow przez lekarzy.

Badanie przeprowadzono na poczatku roku 2005, respondenci oceniali dostepnos¢
Swiadczer w roku 2004.

$€ n ych w opinii 1999-2003
W latach 1999-2003 w Zakladzie Analiz Socjologicznych Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia prowadzono ogdlnopolskie badania ankietowe,
ktorych celem byl ocena skutkéw wprowadzenia systemu powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego w sferze dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

1. Wyniki badan pokazuja, ze w pierwszych latach dzialania kas chorych nastapilo
zdecydowane pogorszenie oceny dostepnosci w zakresie niemal wszystkich rodzajow
ustug medycznych (podstawowa opieka zdrowotna, specjalistyka, badania
diagnostyczne, uslugi rehabilitacyjne). Nie zmienila sie jedynie ocena dostepnosci
leczenia szpitalnego.

2. Badanie z roku 2003 wykazalo pod wieloma wzgledami poprawe ocen w
poréwnaniu z rokiem 2000. Ocena dostepnosci porady pediatry jest lepsza niz przed
reforma, za$ ocena dostepnosci uslug lekarza pierwszego kontaktu osiggnela poziom
zblizony do stanu sprzed reformy. Utrzymuje sie nadal spadek liczby osob
korzystajacych z porad specjalistycznych i badar diagnostycznych w ramach systemu
publicznej opieki zdrowotnej.

3. W poréwnaniu z okresem przed wprowadzeniem puz nie ulegt zmianie stopier
korzystania z leczenia szpitalnego oraz jego dostepno$¢ (przewazajaca czest
pacjentéw w ogole nie czekala na przyjecie do szpitala). Zaréwno przed-, jak i po
reformie utrzymat si¢ wysoki poziom odsetka naglych hospitalizacji. Jako pozytywna
zmiane mozna uzna¢ rzadziej deklarowane stosowanie nieformalnych sposobéw
zapewnienia sobie hospitalizacji, jakie wykazalo badanie z 2003 roku.

4. Wyniki uzyskane w 2003 roku pozwalajg stwierdzié poprawe w dostepie do lekdw.
W poréwnaniu z danymi z roku 2000 odsetek 0sdb, ktérym nie wystarcza pienigdzy
na ich wykupienie jest bowiem wyraznie nizszy. Nadal jednak jedna czwarta
spoleczeristwa nie moze wykupi¢ wszystkich potrzebnych lekéw, a 10% spotyka sie z
taka sytuacja bardzo czesto

5. W badaniu i réwniez ienie korupcji. Niew i czest
respondentéw (9%) przyznala, ze spotkala sie z propozycja korupcyjng ze strony
y go w zwiazku z iem szpitalnym. W $wic Sci

ankietowanych kryterium ustalania kolejnosci na liscie oczekujacych na operacje w
niemal réwnym stopniu stanowi stan zdrowia, jak i czynniki o charakterze

ym i i)

6. Poziom wskaznika oplat ponoszonych przez pacjentéw w calym badanym okresie
okazat sig stabilny zaréwno pod wzgledem odsetka 0s6b wnoszacych te oplaty (ok.
15 - 16%), jak i wysokosci wplacanych kwot ($rednio 500 ztw roku).
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