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ABSTRACT

Social reception of health and medical care (in the light of polls carried out
in Poland during the years 2009-2014)

The main goal of the analysis is to present the current stage of the social consciousness and
knowledge of the Polish society in the last five years on the selected topics connected with the
health issues, like: 1) perception of the health of individual and pro-health behaviors, 2) psychi-
cal mood, knowledge about the psychical illness and psychical condition as a health category,
3) participation of citizens in the health services and health insurance, 4) opinions about the
functioning of the health system on the country level, 5) opinions about the functioning of
the health system on the regional level, 6) opinions and evaluation of the health system financed
by the state and private sector.
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Wprowadzenie

Podejmujac rozwazania na temat procesu komunikowania realizujacego si¢ w roz-
nych wymiarach zycia spotecznego obywateli, dostrzegamy, ze nie przebiega on
wszedzie w podobny sposob. Proces komunikowania si¢ w sferze publicznej wy-

>< Adres do korespondencji: Uniwersytet Jagielloniski, Instytut Dziennikarstwa, Mediéw i Komuni-
kacji Spotecznej, ul. Prof. St. Lojasiewicza 4, 30-348 Krakow
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raznie ujawnia daleko idaca swoisto$¢ i specyfike w poréwnaniu np. z procesem
komunikowania interpersonalnego czy intrapersonalnego. Jednak réwniez w ob-
rebie szeroko definiowanej sfery publicznej zwraca uwagg odmiennos$¢ przebiegu
i charakteru procesu komunikowania realizujacego si¢ w réznych sektorach zycia
spotecznego, ktore odciskaja na nim swoje pigtno. Jednym z takich sektorow jest
szeroko definiowane zdrowie i opieka zdrowotna. Ten obszar zycia spotecznego
ulega w ostatnich kilkudziesigciu latach radykalnej zmianie ze wzgledu na spo-
sob 1 formg przeobrazen o charakterze modernizacyjnym zachodzacych w jego
obrgbie. Wymaga w zwiazku z tym takze zmian w zakresie sposobow komuni-
kowania o tym, co dzieje si¢ w dziedzinie zdrowia, i adaptacji form komunikacji
dotyczacych przeobrazajacego si¢ systemu opieki zdrowotnej, aby okazywaly si¢
zrozumiale dla przecigtnych obywateli. Czy ten proces zmiany — w jego wymia-
rze komunikacyjnym — przebiega aktualnie w naszym kraju w sposob satysfak-
cjonujacy jego uczestnikow, tj. lekarzy, specjalistow zwiazanych z tym sektorem,
potencjalnych pacjentéw oraz sternikow w zakresie polityki dotyczacej zdrowia
oraz opieki zdrowotnej, czy tez tak si¢ nie dzieje? Jakie sa Zrodta informacji o do-
konujacych si¢ zmianach w tym obszarze oraz reakcjach spotecznych zachodza-
cych na nie? Dlaczego wydaje si¢ to tak istotne i spotecznie potrzebne?

Czy mozliwe jest zrozumienie tych zjawisk i procesow, a doktadniej, tworza-
cych je ludzi i rezultatéw ich dziatan, dokonujacych si¢ w ré6znych momentach
czasu 1 miejscach? Pytanie sprawia wrazenie oczywistego i banalnego w swej
istocie. Wystegpuje powszechnie w refleksji potocznej, ale tez stanowi wyzwa-
nie dla badaczy reprezentujacych szeroko rozumiane nauki spoteczne z naukami
o komunikowaniu wlacznie. Latwo zauwazalny poziom zréznicowania odpowie-
dzi ujawnia problematyczno$¢ ,,materii”, ktorej owo pytanie dotyczy.

Wspotczesny nam $wiat spoteczny i jego wymiary bywaja odmiennie postrze-
gane nie tylko przez wspottworzace go jednostki, z réznym rozumieniem specyfiki
wspotczesnoscei spotykamy si¢ w obrgbie rdéznych dyscyplin naukowych zajmu-
jacych sig¢ jej badaniem. Dla socjologdw, politologow, badaczy komunikowania
naturalna jest sktonno$¢ do koncentracji uwagi na tych przemianach, ktore zacho-
dza w czasie do§wiadczanym przez badaczy. Czyli analizuje sig, jak dany proces
zachodzi w okre§lonym wymiarze czasowym, aktualnie, tu i teraz, w konkretnym
spoteczenstwie, ktore interesuje nas w sensie badawczym i analitycznym. Zatem
zadajemy sobie pytanie, co obywatele wiedza i my$la na temat funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w ich kraju, jaki jest ich stosunek do faktow i wyda-
rzen, mechanizmow i procesow, ktore dotycza szeroko rozumianego zdrowia po-
strzeganego zar6wno w wymiarze osobistym, jak i instytucjonalnym. Chodzi tu
o to, co okresla si¢ jako podejscie rozumiejqce w badaniach zjawisk spotecznych,
ktore jest jednak wewngtrznie zroznicowane, jesli analizowac¢ — przyktadowo —
stanowiska zajgte w tej kwestii przez takich badaczy, jak Wilhelm Dilthey, Florian
Znaniecki, Max Weber czy Stanistaw Ossowski i in.!

! Por. E. Mokrzycki 1971; por. takze: Krasnodgbski 1986.
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Nalezy tu nadmienié, ze rozumienie w naukach spotecznych jest procedura za-
sadniczo odmienna od przyrodniczego wyjasniania. Rozumienie — tak jak pojmuje
si¢ je na gruncie nauk spotecznych — opiera si¢ na dos§wiadczeniu wewngtrznym,
wywnioskowanym, odwotujacym si¢ do sprawozdan z wrazen, jakie towarzysza
poszczegdlnym podmiotom w trakcie ich do§wiadczania rzeczywistosci ,,prze-
zywanej”, dajacej si¢ uchwyci¢ tylko w introspekcyjnym opisie niepoddajacym
si¢ tatwo publicznej kontroli, 1 w duzym stopniu zalezy od sytuacji i kontekstow,
w ktorych obrebie zachodzi’.

Aby zrozumieé, dlaczego obywatele mysla o roznych kwestiach w taki, a nie
inny sposob, analizujemy ich zachowania i dzialania grupowe, jak tez indywidu-
alne. Istotne staje si¢ odtworzenie struktury motywacyjnej dotyczacej konkret-
nych zagadnien myslenia, a nastgpnie dziatania w okreslony sposob. Nazywajac
to inaczej — wazna jest rekonstrukcja okreslonego stanu $wiadomosci grupowe;j
lub indywidualnej, obowiazujacej w danym okresie i na danym terenie, a objas-
niajacej wiedz¢ o warunkach dzialania, a takze normy i zasady post¢powania,
ktore sa spotecznie akceptowane®.

Rozpoznanie zakresu posiadanej wiedzy, systemu wartosci jednostek, ich cech
osobowoséciowych i stanu emocjonalnego w mysleniu i dziataniu nie jest zada-
niem prostym ani w sensie badawczym, ani interpretacyjnym. Czgsto si¢ga si¢ tu
do introspekcji. Przyjmuje sig, ze jest to metoda kontrowersyjna, zaréwno co do
skutecznosci, jak i wartosci poznawczej, cho¢ — co podkresla B. Krauz-Mozer —
réwnoczes$nie nie brak gloséw w obronie jej przydatno$ci®. Jednakze — przestrze-
ga autorka — ,,problem ten nie jest jasny i rownie czgsto w naukach spotecznych
mozna spotkaé si¢ z apelem o rezygnacj¢ z wszelkich danych introspekcyjnych,
tak jak gdyby etyka naukowa wymagata takiego wykluczenia, z drugiej za$ strony
przytaczane sa argumenty na rzecz niezbywalnej obecnosci introspekcji w bada-
niach nad zachowaniem™. Jak zatem bada¢ empirycznie stan wiedzy i $wiado-
mosci spotecznej dotyczace] spotecznie waznych kwestii nurtujacych obywateli
1 wywolujacych roézne reakcje spoteczne?

Najczesciej w okresie ostatnich kilkunastu lat si¢ga si¢ do badan opinii pub-
licznej posiadajacych — co nalezy wyrazZnie zaznaczy¢ — zauwazalne ograniczenia
poznawcze, dostarczaja one bowiem wiedzy powierzchownej i raczej sygnali-
zuja niz doglebnie rozpoznaja interesujace i wymagajace poglebionego nauko-
wego ogladu problemy. Jednakze badania tego rodzaju sq najszybszym sposo-
bem wstepnego rozpoznania problemu oraz sygnalizuja kwestie, ktore w dalszej
kolejnosci wymagaja podjgcia badan o poszerzonym oraz bardziej poglgbionym
charakterze. Badania opinii publicznej, ktére w naukach spotecznych w ostatnich

2 Sears, Huddy, Jervis 2008, s. 105. Zob. takze: B. Krauz-Mozer, Zrozumie¢ $wiat? Ale jak?,
udostgpniony maszynopis, s. 3.

3 Krauz-Mozer, s. 4.

4 Por.: Ossowski 1967a, s. 15 i nast.; Ossowski 1967b, s. 264 i nast., Nowak 1965, s. 204 i nast.;
Kloska 1979.

5 Krauz-Mozer, s. 4. Zob. takze: Woodworth 1958, s. 12.
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kilkunastu latach sa najczesciej realizowanym rodzajem badan empirycznych,
posiadaja t¢ przewage nad badaniami prowadzonymi tradycyjnymi metodami, ze
mozna je (korzystajac z pomocy profesjonalnego zespotu badaczy zwiazanych
Z instytucjami organizujacymi tego typu badania) zrealizowaé w bardzo krotkim
czasie, nawet w ciagu jednego dnia, i w szerokiej przestrzeni geograficznej (np.
w skali kraju czy regionu), co w przypadku badan realizowanych w sposob tra-
dycyjny, prowadzonych przez indywidualnych badaczy nie jest wykonalne w tak
krotkim okresie i wymaga znacznych naktadéw finansowych.

Mozna takze zastosowac inne podejscie badawcze, to znaczy siggnac¢ do wy-
nikow badan empirycznych juz zrealizowanych przez innych badaczy i podjac
si¢ przeprowadzenia tzw. wtornej analizy wynikéw dotychczasowych badan. Po-
lega to na tym, ze mozna przy zastosowaniu takiego podejscia metodologiczne-
go zadawaé nowe pytania badawcze zebranego — we wczesniejszych badaniach
— materialu empirycznego, aby uchwyci¢ nowe, dotychczas jeszcze nieustalone
naukowo zaleznos$ci. To podejscie wydaje si¢ wysoce inspirujace i obserwacja
praktyki badawczej pokazuje, ze w ostatnich latach zaczyna by¢ ono przez ba-
daczy stosowane w naukach spotecznych w naszym kraju na coraz szersza skalg.
Znajdzie tez zastosowanie w niniejszej analizie.

Badania opinii publicznej — ich praktyczna uzytecznosc

Powyzsze uwagi wprowadzaja do tematu glownego, czyli o czym informuja nas
wyniki badan opinii publicznej, zrealizowane w wybranych do analizy latach
2009-2014, dotyczacych wiedzy i opinii dorostych Polakow na temat zdrowia
i systemu opieki zdrowotnej funkcjonujacego w naszym kraju. Badania owe syg-
nalizuja, ze ta sfera wiedzy i Swiadomosci spotecznej obywateli zastuguje na wni-
kliwa uwage 1 poglebiona analizg, przektada sig bowiem w sposob bezposredni na
kondycje psychiczng i zachowania obywateli zar6wno w jednostkowym wymia-
rze ich zycia, jak i w wymiarze ogélnospotecznym.

Badania opinii publicznej informuja o istotnych tresciach myslenia obywateli
naszego kraju o zdrowiu postrzeganym przez nich w wymiarze indywidualnym
1 instytucjonalnym. To wazne sygnaly spoteczne plynace od obywateli, ktore nie
powinny by¢ przez nich samych ignorowane, pozwalaja im bowiem zorientowac
sig, jakie sa ich indywidualne nastawienia dotyczace zdrowia i systemu opieki
zdrowotnej funkcjonujacego w naszym kraju, czy mysla podobnie na ten temat,
czy tez sytuacja wyglada inaczej, a opinie réznych grup i kregéow spotecznych
w przedmiotowej sprawie si¢ rozchodza. To takze wazny, by nie stwierdzi¢, ze
szczegOlnie wazny sygnal dla decydentéw politycznych i ustawodawcy informu-
jacy o tym, czego oczekuja obywatele w tym sektorze zycia spotecznego, jakim
przeprowadzonym badz przygotowywanym regulacjom prawnym udzielaja po-
parcia, a ktore kontestuja, a zatem delegitymizuja je w swoim mys$leniu i dzia-
faniu. Czy tak si¢ dzieje, ze zarowno decydenci polityczni, jak i ustawodawca
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w procesie konstytuowania nowych zatozen polityki zdrowotnej wshuchuja sie
w glos opinii publicznej, czy lekcewaza te wazne sygnaly spoteczne?

Sprobujmy udzieli¢ odpowiedzi na tak postawione pytanie, a jednocze$nie
wskaza¢, jaka wiedza o waznych sygnalach opinii publicznej ptynie z badan opi-
nii publicznej realizowanych przez instytucje prowadzace tego rodzaju badania.
Siggnac nalezy do wynikoéw badan prowadzonych przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej w Warszawie, do ktorych dostep jest szeroko otwarty, a wigc specja-
lisci, analitycy, eksperci zajmujacy si¢ problematyka zdrowia w naszym kraju
moga te wyniki wykorzystywa¢ w rézny sposob na potrzeby prowadzonych przez
siebie studiow i analiz. Poza CBOS takze inne instytucje badan opinii publicznej
prowadza w naszym kraju badania dotyczace r6znych aspektow zdrowia i syste-
mu opieki zdrowotnej, niemniej dostep do ich wynikow moga ogranicza¢ zarow-
no warunki umowy z klientami zamawiajacymi badania, jak i koszty opracowan
wynikéw badan i raportdéw koncowych, ktore w wielu przypadkach sa do§¢ wy-
sokie i uniemozliwiaja zdobycie informacji o ustaleniach dokonanych w zrealizo-
wanych na wyzej wymienionych zasadach badaniach.

Badania opinii publicznej na temat zdrowia i opieki zdrowotnej
zrealizowane przez CBOS w latach 2009-2014 — przeglad profili
badawczych

W okresie ostatnich kilku lat CBOS zrealizowat zwracajaca uwage — w pozy-
tywnym znaczeniu — znaczna liczbg badan oraz opublikowat tacznie 41 raportow
badawczych dotyczacych bezposrednio problematyki zdrowia i funkcjonowania
w odbiorze spotecznym systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju (zob. wy-
kaz wybranych i wykorzystanych do analizy raportéw zataczony w bibliogra-
fii). Ponadto, w szerszym kontekscie, o problematyce zdrowotnej pisano takze
w innych raportach badawczych, dotyczacych takich kwestii spotecznych, jak:
postrzeganie staro$ci, stosunek do przemocy, spozycie alkoholu, zachowania pro-
ekologiczne Polakow, zakupy zywnoSci itp. Tematyka badan opinii publicznej
zrealizowanych przez CBOS w ostatnich szesciu latach skupita si¢ wokot takich
watkéw tematycznych, jak:

1. postrzeganie wlasnego zdrowia przez obywateli oraz zachowania prozdro-
wotne, a takze rdzne formy aktywnos$ci indywidualnej majace na celu po-
lepszenie stanu zdrowia;

2. samopoczucie psychiczne, wiedza o chorobach psychicznych, ich leczenie
— szerzej: kondycja psychiczna jako kategoria zdrowotna;

3. udziat obywateli w §wiadczeniach zdrowotnych oraz ubezpieczenia zdro-
wotne;

4. opinie dorostych Polakow dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej w wymiarze krajowym — kwestie dotyczace zadowolenia/niezado-
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wolenia z funkcjonowania systemu, jego ocena wskazujaca na mocne i sta-
be strony, propozycje zmian;

5. opinie dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w wymiarze

regionalnym,;

6. opinie i ocena systemu opieki zdrowotnej finansowanego przez panstwo

oraz opieki $wiadczonej przez podmioty prywatne®.

Jak zatem mozna wstepnie wnioskowac, rozlegto$¢ podjetej przez CBOS te-
matyki badawczej dotyczacej zdrowia i funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej jest imponujaca.

Co zatem sygnalizowaly badania opinii publicznej pogrupowane wokoét tych
sze$ciu watkow tematycznych? Ponizej przedstawione zostang wybrane, zashugu-
jace na szczegdlna uwagg, rezultaty badawcze.

Postrzeganie wlasnego zdrowia, zachowania prozdrowotne obywateli

Uwaga w prowadzonych przez CBOS badaniach skupita si¢ glownie na kwestii
stanu zdrowia obywateli naszego kraju. W badaniach dotyczacych poznania opi-
nii dorostych Polakow o ich trosce o sylwetke i wlasne ciato’ na pytanie: ,,Ogdlnie
rzecz biorac, jak Pan/i sadzi, dlaczego ludzie dbaja o wlasna sylwetke, wlasny
wyglad zewngtrzny?” w lipcu 2009 roku 72% dorostych Polakéow wskazywato, ze
czuja si¢ dzigki temu lepiej, majq lepsze samopoczucie, a 45% podkreslalo, ze jest
to sposob na zdrowy tryb zycia. Najczgsciej (31% odpowiedzi) badani wymieniali
stosowanie rozmaitych srodkow stuzacych odnowie biologicznej, jak korzystanie
z sauny, tazni czy jacuzzi jako sposob dbania o wlasna sylwetke®. 22% korzystato
z masazu badz hydromasazu, 15% z zajec fitness i aerobiku. Tylko 5% badanych
wskazato w roku 2009, ze korzystali z programow odchudzania, a 2% deklaro-
wato, ze skorzystali oni z zabiegow chirurgii plastycznej’, co oznacza, ze coraz
bardziej popularne i cieszace sig aprobata badanych sa rézne, stosunkowo nowe
sposoby dbatosci o wilasne ciato, natomiast zabiegi chirurgiczne w tym zakresie
oraz programy ksztaltujace sylwetke — podejmowane sg stosunkowo rzadko.
Jesli bra¢ pod uwage kryterium plci, cze$ciej kobiety niz mg¢zczyzni korzysta-
ja z zajed fitness (25% 1 4%), masazu (25% i 19%), a takze programow odchu-
dzania (8% i 2%). Mgzczyzni natomiast, cze$ciej niz kobiety, korzystaja z zajegé
na sitowni (36% 1 23%) oraz czgsciej, cho¢ i tak w niewielkim stopniu, stosuja
programy wspomagajace rozwoj tkanki migsniowej (5% 1 1%), a takze czgsciej
korzystaja z sauny, tazni badz jacuzzi (33% 1 29%). Istotng rol¢ w korzystaniu
z tych sposobow dbatosci o wlasne cialo odgrywa kryterium wieku. Ludzie mto-

¢ Pisza na ten temat bardziej szczegétowo Natalia Hipsz oraz Rafal Bogustawski — autorzy ra-
portu ,,Zdrowie w wymiarze osobistym i instytucjonalnym. Samooceny, zachowania, opinie” (2012).

” Raport BS/130/2009, ,,Polak zadbany — troska o sylwetkg i wlasne ciato”, s. 3 i nast.

8 Tamze, s. 3.

° Tamze, s. 4.
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dzi w przedziale wieku od 18 do 24 lat stanowia najaktywniejsza grupg osob
(56% sposrod ogotu badanych) podejmujacych tego rodzaju aktywnos$c'®. Na-
stepna aktywna kategori¢ w tym zakresie tworza osoby w przedziale wickowym
25-34 lata (47%).

Im wyzsze przedziaty wieku, tym stabiej zaznacza si¢ wsrdd dorostych Pola-
koéw tendencja do dbatosci o wlasng sylwetke. Badani byli zapytywani o to, czy
kiedykolwiek korzystali z diety w celu zmniejszenia masy ciata. Ich odpowie-
dzi wskazuja, ze ponad 2/3 badanych (65%) nigdy takiego dziatania nie podjgto.
1/5 badanych, ktorzy deklaruja, ze podejmowali proby odchudzania, sygnalizo-
watla, Ze robita to wigcej niz jeden raz. Tylko 3% badanych dorostych Polakow
przyznaje si¢ do tego, ze niemal nieustannie stosuja jakas diete.

Ponad potowa dorostych Polakéw (54%) nie uprawia zadnych sportéw ani
¢wiczen fizycznych; czesciej kobiety (57%) niz mezczyzni (52%). 20% dekla-
ruje, ze ¢wicza rzadko. Regularnie sport uprawia 13% badanych''. W roku 2013
tendencja ta ulegla odwrdceniu. Po uptywie pigciu lat od poprzednich badan az
2/3 badanych deklaruje, Ze uprawia sport badz réznego rodzaju ¢wiczenia fizycz-
ne, z czego 40% czyni to regularnie. Wedtug deklaracji badanych uprawiaja oni
sport dla zdrowia (70%) i dla przyjemnosci (61%). Najczgsciej jezdza na rowerze
(51%) lub ptywaja (28%), a co piaty (18%) uprawia bieganie, jogging. 16% bada-
nych aktualnie deklaruje, ze chodza po gorskich szlakach turystycznych!. Nordic
walking w 2013 roku uprawiato niewiele, bo tylko 5% dorostych Polakow.

Zatem mozna stwierdzi¢, ze w dziedzinie dbaloSci o wlasne zdrowie i cia-
to wysitki podejmuja gtownie ludzie mtodzi, ktérzy korzystaja z roznych form
aktywnosci stuzacych poprawie ich kondycji fizycznej oraz odnowie biologicz-
nej. W okresie ostatnich pigciu lat ulegla zauwazalnemu zwigkszeniu liczba 0s6b
uprawiajacych jaki$§ sport badz éwiczenia fizyczne. Najczesciej — jak deklaruja
badani — ¢wicza dla zdrowia i przyjemnosci, a co druga sposrod oso6b uprawiaja-
cych sport robi to w celu poprawy samopoczucia, uzyskania lepszej formy oraz
odreagowania stresu'®. Zatem nalezy stwierdzi¢, ze w zauwazalny sposob zmie-
niaja si¢ — 1 podazaja w spotecznie pozadanym kierunku — nastawienia dorostych
obywateli do problemu poprawy formy fizyczne;.

Jesli chodzi o zachowania oraz nawyki zywieniowe dorostych obywateli w na-
szym kraju, to nalezy zauwazy¢, ze ponad 2/3 badanych (69%) jest zdania, ze
odzywiaja si¢ zdrowo'*. Taki stan samooceny ma charakter trwaty i utrzymuje sig,
poczawszy od pierwszych badan na ten temat przeprowadzonych przez CBOS
w 1998 roku Wowczas to 72% badanych deklarowato, ze — wedhug ich wilasnej
oceny — odzywiaja si¢ zdrowo. Tak pozytywne oceny przewazaly wsrdd osob
powyzej 55. roku zycia. Co jednak zmienia si¢ w ciagu ostatnich lat? Co piaty ba-

10 Tamze, s. 5.

I Tamze, s. 8.

2 Raport BS/129/2013, ,,Aktywnos¢ fizyczna Polakow”, s. 2.

13 Tamze, s. 9.

4 Raport BS/150/2010, ,,Zachowania i nawyki zywieniowe Polakow”, s. 2.
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dany deklaruje, Ze nie zjada codziennego $niadania, co czwarty natomiast wska-
zuje na to, ze brak mu czasu na zjedzenie trzech positkéw dziennie'®. Sa to naj-
czegsciej ludzie mlodzi: uczniowie i studenci (40%), a takze pracownicy sektora
ustug i bezrobotni. Wyraznie zauwazalna jest tendencja do spozywania mniej niz
trzech positkow dziennie. Wystepuje ona najcze¢sciej w kategorii 0séb prowadza-
cych dziatalno$¢ na wiasny rachunek (43%), mieszkancow duzych miast (34%),
robotnikdw wykwalifikowanych (32%) oraz os6b bezrobotnych (31%), a takze
0s0b w przedziale wieku 25-34 lata (33%), aktywnych na rynku pracy. Badani
deklaruja, ze stosunkowo czg¢sto spozywaja gtowny positek na krétko przed snem
(20% deklaruje, ze robi to kilka razy w tygodniu, 24% — kilka razy w miesiacu).
5% badanych zjada kilka razy dziennie owoce, 34% raz dziennie si¢ga po owoce
i tendencja ta jest stata w okresie ostatnich dwunastu lat'®. NajczeSciej gtéwne
positki — w $wietle deklaracji badanych — zawieraja migso lub przetwory migsne.
57% deklaruje, ze — w ich odczuciu — zjada tyle migsa i wedlin, ile trzeba. Po-
nad potowa badanych deklaruje, ze nie wprowadza do swojego sposobu zywienia
zadnych ograniczen!”.

Zatem mozna stwierdzi¢, ze w jedzeniu dorostych obywateli w naszym kraju
przewaza migso, natomiast na drugim planie sytuuja si¢ warzywa i owoce — co
rozchodzi si¢ z postulowanymi od lat zaleceniami zywieniowymi. Takze fakt, ze
wyraznie zauwazalna jest tendencja do ignorowania ograniczen w spozyciu Zyw-
nosci, sygnalizuje, ze w nieodleglej przysztosci lekarze i specjalisci w zakresie
zywienia beda zmagaé si¢ ze skutkami tego zjawiska i w poradniach zdrowia
przybywaé bedzie pacjentdw poszukujacych porad lekarskich na dolegliwosci
zwigzane z utrzymywaniem wadliwych nawykow zywieniowych.

Najnowsze badania opinii publicznej dotyczace opinii dorostych Polakow
o bezpieczenstwie zywnosci i GMO (zywnosci genetycznie modyfikowanej) po-
kazuja, ze demonstruja oni wysoki poziom nieufnoéci wobec zywnosci opartej
na osiagnigciach inzynierii genetycznej. 67% badanych deklaruje, ze powinno
sig¢ zakaza¢ uprawy ro$lin modyfikowanych genetycznie (GMO)'®. Jedynie 6%
badanych jest przeciwnego zdania. Najczeéciej obawy przed spozywaniem tego
typu zywnoS$ci wiaza si¢ z przekonaniem, ze przyczyni si¢ to do pojawienia no-
wych choréb i alergii (76%) badz spowoduje nasilenie si¢ wystgpowania rézno-
rodnych choréb (71%), czy wywota niekontrolowane zmiany genetyczne wsrod
ludzi (67%). Towarzyszy temu sceptyczne nastawienie do upraw roslin mody-
fikowanych genetycznie, a nastgpnie produkowania zywnosci opartej na tych
modyfikowanych procedurach i przekonanie, ze po wstapieniu naszego kraju do
struktur Unii Europejskiej produkowana Zzywnos¢ stata si¢ mniej bezpieczna dla

15 Tamze, s. 3.

16 Tamze, s. 4.

Tamze, s. 15.

8 Raport BS/2/2013, ,,Polacy o bezpieczenstwie zywnosci i GMO”, s. 4.
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przecigtnego obywatela'® niz w przeszto$ci, gdy produkcja zywnosci realizowana
byta w sposob bardziej tradycyjny.

Postawy wobec palenia papierosow byty przedmiotem badan opinii publicznej
dwukrotnie: w roku 20101 2011. Wyniki badan ukazuja, ze co trzeci dorosly Polak
deklaruje regularne palenie papierosow (30%)* i liczba ta w ostatnich latach jest
stata. Tendencje spadkowe w odniesieniu do palenia papierosow w tym zakresie
odnotowywane byty w Polsce w latach 1997-2007, kiedy zarejestrowano spadek
liczby palaczy o 7 punktow procentowych?'. Najnowsze badania, z roku 2011,
pokazuja natomiast, ze nieco zwigkszyt si¢ odsetek palacych kobiet w stosunku
do zmniejszajacej si¢ liczby palacych mezczyzn® (w 2010 roku 40% mezczyzn
i 21% kobiet deklarowalo, ze pala regularnie papierosy, a w 2011 roku — 35%
mezezyzn i 25% kobiet).

Jesli chodzi o stosunek badanych do narkotykdw, to w §wietle badan opinii
publicznej przeprowadzonych w 2011 roku — po raz pierwszy na tak szeroka ska-
l¢ — nalezy stwierdzié, ze uzyskane wyniki badan sygnalizuja zauwazalna spirale
milczenia®®. Wyrazem tego sa deklaracje badanych wskazujace, ze tylko 7% spo-
$roéd ogoéhu badanych (badania zrealizowano na probie reprezentatywnej liczacej
1080 dorostych 0sob) dotychczas uzywato narkotykéow lub $rodkéw odurzaja-
cych?. Byly to najczesciej osoby w wieku 18-34 lata. Inne badania CBOS do-
tyczace do§wiadczen z narkotykami, ktore mieli mtodzi ludzie ponizej 18. roku
zycia, wskazuja, ze doswiadczenia z narkotykami w tej kategorii 0so6b w zakresie
narkotykdw sa znacznie czgstsze niz osob dorostych®.

40% badanych na pytanie, czy wiedza, na czym polega réznica migdzy nar-
kotykami twardymi i migkkimi, odpowiedzialo twierdzaco. NajczgSciej byli to
ludzie mlodzi, mieszkajacy w duzych miastach (64%), z wyzszym wyksztalce-
niem (73%), kadra kierownicza (78%) lub osoby pracujace na wtasny rachunek
(73%)*.

Mozna zatem wnioskowac, ze w $wietle wynikow dotychczasowych badan
rozpoznanie problemu zostato dokonane w sposob niepetny, wystepujaca bowiem
blokada ujawniania tego typu do§wiadczen, swoista spirala milczenia jest wyso-
ce prawdopodobnym faktem spotecznym?’ i pokazuje, ze w dalsze empiryczne
rozpoznanie tego zagadnienia powinno si¢ wlaczy¢ inne narzedzia i techniki ba-
dawcze, ktore pozwolityby na bardziej rzetelne i wiarygodne rozpoznanie skali
zjawiska.

19 Tamze, s. 12.

20 Raport BS/36/2010, ,,Postawy wobec palenia papieroséw”, s. 1.
2l Tamze, s. 1.

22 Raport BS /70/2011, ,,Postawy wobec palenia papierosow”, s. 1.
23 Noelle-Neumann 2004, s. 77-85.

24 Raport BS/89/2011, ,,Postawy wobec narkotykow”, s. 4.

3 Zob. Raport ,,Mtodziez 2010” (2011).

26 Raport BS/89/2011, tamze, s. 6-7.

27 Noelle-Neuman 2004, s. 82.
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Samopoczucie psychiczne, wiedza o chorobach psychicznych, ich
leczenie — kondycja psychiczna jako kategoria zdrowotna

Problematyka zaburzen psychicznych, zwlaszcza czgsto wystgpujacej depres;ji,
kilkakrotnie zostata poddana badaniom opinii publicznej. Zrealizowano je m.in.
w 2005, 2008 1 2012 roku, a wigc dostarczaja juz pewnych informacji, ktére moz-
na podda¢ analizie o charakterze porownawczym. Co interesujacego sygnalizuja
najnowsze badania na ten temat??® Wyniki badan wskazuja na tendencje wzrosto-
wa zaburzen psychicznych obserwowana w naszym kraju w ciagu ostatnich kilku-
nastu lat. Powotujac si¢ na dane z Rocznika Statystycznego Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, nalezy nadmieni¢, ze pomigdzy 1990 a 2009 rokiem w Polsce wzrdst
0 123% wskaznik zarejestrowanych — w toku prowadzonej diagnostyki ambula-
toryjnej — zaburzen psychicznych obywateli?®. To znaczacy i niepokojacy trend
wzrostowy sygnalizujacy narastajace problemy dotyczace zdrowia psychicznego
i chordb psychicznych obywateli. W odbiorze spotecznym wskazuje sig, ze to
gléwnie warunki zycia obywateli wywieraja szkodliwy wplyw na ich kondycje
psychiczng i staja si¢ przyczyna nasilajacego si¢ odsetka zachorowalnosci na
tego rodzaju choroby oraz zwigkszaja ryzyko dalszego rozszerzania si¢ zasiggu
tych chor6b. Jako najwazniejsze czynniki wplywajace na wzrost zachorowan na
choroby psychiczne badani dorosli Polacy wskazuja: (a) brak pracy, bezrobocie
— 65% wskazan w 2012 roku, (b) naduzywanie alkoholu i narkotykow — 48%,
(c) kryzys rodziny — 46%. Jako komplementarne przyczyny, ktore wzmacniaja
zachorowalno$¢ na choroby psychiczne, wskazywano: biede — 30% wskazan, zle
stosunki pomigdzy ludzmi — 20% oraz niepewnos¢ jutra — 19%?*".

W odniesieniu do stanu deklarowanej kondycji psychicznej dorostych oby-
wateli w naszym kraju wskaznik samopoczucia psychicznego sygnalizuje niepo-
kojace rozktady. 86% badanych deklaruje, ze czgsto doswiadcza zdenerwowania
i rozdraznienia z r6znych powodow. Blisko co trzeci (71%) opisuje swoj stan
psychiczny jako stan znuzenia i zniechgcenia, co sygnalizuje negatywne uczucia
i emocje jako te, ktére dominuja w catosciowym wymiarze kondycji psychicz-
nej dorostych Polakow. Blisko co trzeci (68%) deklaruje poczucie bezradnosci,
jakie towarzyszy jego samopoczuciu, ze wskazaniem, ze znuzenie, zniechgcenie
oraz towarzyszaca im bezradno$¢ odczuwane sa dos¢ czesto®. Co drugi bada-
ny dorosty (54%) deklaruje, ze odczuwa stan depres;ji**. To wysoce niepokojace
wskazniki pokazujace, ze — w $wietle najnowszych wynikow badan opinii pub-

2 Raport BS/132/2012, ,,Zdrowie psychiczne Polakow”.
2 Tamze, s. 1.

30 Tamze, s. 4.

31 Tamze.

32 Tamze, s. 4-5.

3 Tamze, s. 4.
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licznej — wérdd obywateli przewaza stan ztego samopoczucia, wskazujacy na fakt
przewagi uczué niekorzystnych dla zdrowia psychicznego obywateli*.

Badania CBOS dotyczace zdrowia psychicznego Polakow miaty takze na celu
ustalenie, czy obywatele obawiaja si¢ zagrozen zwigzanych z chorobami, w tym
chorobami psychicznymi. Wyniki badan ujawniaja interesujace rozktady obaw
spotecznych. Najsilniejsze, deklarowane sa w odniesieniu do chordb, na ktore
wspolczesnie ludzie najczesciej choruja, tj. nowotwory (77% dorostych obywa-
teli si¢ ich obawia), choroby serca (53% deklarowanych obaw). Natomiast blisko
co trzeci (30%) wskazuje na choroby psychiczne jako nie te, ktorych sig¢ obawia.
Te trzy wyzej wymienione kategorie chorob okreslaja poziom Igku i obaw doros-
tych Polakow dotychczas w odniesieniu do zachorowalnos$ci na réznego rodzaju
choroby. A zatem ujawnia si¢ w $wietle uzyskanych wynikow pewna zaleznos¢,
wskazujaca na to, ze niska kondycja psychiczna nie przektada si¢ w prosty sposéb
na stan lgku przed zachorowaniem na choroby psychiczne. Odczuwane jest ono
w umiarkowanym stopniu®.

Nalezy zwroci¢ uwage na jeden szczegdlnie istotny sygnat z przeprowa-
dzonych badan opinii publicznej: badani chcieliby wiedzie¢ wigcej, uzyskiwaé
wigcej informacji dotyczacych chordb psychicznych. Taka potrzebe wyraza co
trzeci badany*®. To bardzo wazny sygnal opinii publicznej wskazujacy na to, ze
wiedza obywateli na temat chorob psychicznych jest niepetna i sg oni sktonni ja
poszerzaé, ale nalezy do nich z tego rodzaju informacjami umiejetnie dotrzec.
A zatem problemy dotyczace komunikacji pomigdzy obywatelami a instytucja-
mi odpowiedzialnymi za stan zdrowia obywateli wymagaja bardziej umiejgtnego
rozwiazywania. Badania takze sygnalizuja, Ze systematycznie wzrasta odsetek
0s6b, ktore w swoim zyciu bezposrednio zetknety si¢ z osobami chorymi psy-
chicznie, a wigc te problemy sa im coraz blizsze®’. Jednakze wiedza obywateli
na temat zagrozen — w ich odczuciu — nie jest wystarczajaca, co jest sygnalem
ostrzegawczym plynacym z badan opinii publicznej, z ktorego wynika, ze nalezy
podja¢ konkretne dziatania w tym zakresie i poglebi¢ poziom wiedzy obywateli
o problemach zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.

Udziat w swiadczeniach zdrowotnych oraz ubezpieczenia zdrowotne

Tematem wysoce aktualnym, ale takze kontrowersyjnym spotecznie, podjetym
w 2012 roku w badaniach przeprowadzonych przez CBOS, byt odbior spoteczny
dotyczacy korzystania przez obywateli ze §wiadczen 1 ubezpieczen spotecznych.
Temat ten jest w dalszym ciagu wysoce aktualny i ostatnie konflikty w grud-

3 Tamze, s. 8.

35 Tamze, s. 9.

3% Tamze, s. 10, zob. tabele 8 1 9.

37 Tamze, s. 17.

3% Wigcej na ten temat w raporcie pod red. Natalii Hipsz i Rafata Boguszewskiego (2012).

POSTAWY



POSTAWY

312 TERESA SASINSKA-KLAS

niu 2014 roku pomigdzy resortem zdrowia a lekarzami reprezentujacymi rozne
podmioty instytucjonalne, $wiadczace ustugi zdrowotne, pokazuje, ze problem
jest daleki od rozwiazania satysfakcjonujacego obie strony konfliktu, zardwno
ministerstwo, lekarzy, jak i pacjentéw. Co sygnalizuja najnowsze badania opinii
publicznej w tym zakresie?

Raport CBOS z 2012 roku® podaje, ze przewazajaca wigkszo$¢ obywateli
(82%) korzysta ze s§wiadczen zdrowotnych w formie porad u lekarzy pierwsze-
go kontaktu (71%), wizyt u lekarzy specjalistow (48%), dentysty lub protetyka
(47%), a takze wizyt w celu przeprowadzenia badan w laboratorium analitycz-
nym lub pracowni diagnostycznej (45%)*. Blisko potowa dorostych Polakow ko-
rzysta z ushug medycznych swiadczonych w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego refundowanego przez NFZ oraz ustug w prywatnych gabinetach
lekarskich. Tylko 6% ogo6tu badanych korzysta wytacznie z uslug medycznych
optacanych przez nich we wlasnym zakresie*'. Sa to najczesciej osoby w prze-
dziale wiekowym 25-34 lata*?, o wyzszych niz przeci¢tne dochodach. W ciagu
ostatnich dziesigciu lat zmniejszyla si¢ liczba osob, ktoére korzystaja wytacznie
ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa (z 46% w 2002
do 36% w 2012 roku). Ponadto wyniki badan sygnalizuja, ze znaczaco wzrosta
liczba tych, ktérzy korzystaja z dodatkowego, przez nich optacanego ubezpie-
czenia badz pokrywaja §wiadczenia medyczne z wlasnych $rodkéw finansowych
(z 27% w 2002 do 40% w 2012 roku)*. Nalezy obserwowac uwaznie ten trend
wzrostowy do momentu, kiedy ustabilizuje si¢ 1 wowczas bedzie mozliwe orze-
kanie o tym, jaka jest struktura korzystania z ustug medycznych finansowanych
z budzetu panstwa, jak i tych, ktore pacjenci beda sktonni pokrywaé z wlasnych
srodkéw finansowych.

Tylko co piaty dorosty deklaruje, ze posiada dodatkowe dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne w formie abonamentu lub polisy, ktéra wykupuje sam (13%
badanych) badz jego pracodawca (6%)*. Zatem mozna wnioskowac¢, ze —jak syg-
nalizuja wyniki badan opinii publicznej — w sposob umiarkowany, a nie skokowy,
dokonuje si¢ w naszym kraju zmiana modelu korzystania z ustug medycznych:
z wylacznie pokrywanych z budzetu (w strong rozwiazan o charakterze miesza-
nym: oprocz korzystania z uslug medycznych finansowanych przez panstwo sig-
ga si¢ do dodatkowych ustug wykupionych w formie dobrowolnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego).

Ponad potowa badanych jest przekonana o tym, ze ich stan zdrowia jest dobry
lub bardzo dobry. Sygnalizuja to wyniki badan opinii publicznej z 2010 roku®.

3 Raport BS/35/2012, ,,Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”.
4 Tamze, s. 1.

4 Tamze, s. 2.

4 Tamze, s. 3.

4 Tamze, s. 4.

4 Tamze, s. 5.

4 Raport BS/143/2010, ,,Stosowanie lekow dostgpnych bez recepty”, s. 1.
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Swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty ocenia 15% badanych. Oceny te sg do$¢
stabilne z niewielka tendencja wzrostowa w poréwnaniu z wynikami wczesniej-
szych badan z 2007 roku*. Badania rownoczesnie pokazuja, ze znaczaca wigk-
szo$¢ dorostych Polakow stosuje leki (90% badanych), z czego tylko bez recepty
(19%), tylko na recepte (10%), dwie trzecie za$ (61%) badanych korzysta z lekéw
dostgpnych i na receptg, i bez recepty. Tylko 10% dorostych Polakow nie korzysta
z lekow.

Pozostaje otwarty problem tego, jakie konsekwencje niesie dla obywateli
samodzielne rozstrzyganie, z jakich lekow korzystaé¢, gdy mozna wiele z nich
zakupi¢ bez recepty i stosowac je w sposob, ktéry moze by¢ szkodliwy dla zdro-
wia. Powyzsze wyniki badan sktaniajg do refleksji, ze w procesie komunikowania
o zdrowiu ze wszech miar bytoby pozadane — zwlaszcza ze zdrowotnego punktu
widzenia — systematyczne poszerzanie wiedzy obywateli o skutkach stosowania
lekow tatwo dostepnych, ktérych dziatania moga przynies¢ efekt bumerangowy,
a wigc moga si¢ okazaé¢ szkodliwe dla ludzi, ktorzy korzystac¢ z nich beda w nie-
odpowiedni sposob.

Opinie dorostych Polakow dotyczqce funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w wymiarze ogolnokrajowym

Tematyka dotyczaca funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju
od kilku lat nalezy do wysoce kontrowersyjnych w odbiorze i ocenie spoteczne;.
Do$¢ systematycznie przedmiotem ogladu badawczego sa reakcje obywateli na
zmiany w systemie opieki zdrowotnej, jakie dokonywane sa sukcesywnie, po-
czawszy od lat 90. XX wieku (poczynajac od pakietu czterech reform, w tym re-
formy systemu opieki zdrowotnej wprowadzonego w okresie rzadow AWS i UW
w latach 1997-2001, okreslanych powszechnie jako reformy Jerzego Buzka —
owczesnego premiera rzadu).

Badania opinii publicznej prowadzone w ostatnich latach sygnalizuja, ze suk-
cesywnie upowszechnia si¢ model korzystania z ushug medycznych o charakterze
mieszanym (o czym byta mowa powyzej), czyli korzystania z ustug medycznych
w ramach ubezpieczenia NFZ i z ustug medycznych pokrywanych przez pacjen-
tow z wilasnych $rodkéw finansowych badz przez ich pracodawcéow w ramach
oferowanych swoim pracownikom pakietow zdrowotnych*’.

Kolejne badania zrealizowane w 2010 roku dotyczyly oceny aktualnego stanu
polskiej stuzby zdrowia* i sygnalizowaty, Ze obywatele nie sa zbytnio sktonni do
optacania dodatkowych ustug medycznych w ramach publicznej stuzby zdrowia.
Blisko dwie trzecie badanych (59%) byto zdania, zZe jest to zty pomyst, by wpro-
wadzaé cze$ciowa odptatnos¢ za ushugi oferowane w ramach publicznej stuzby

4 Tamze.
47 Raport BS/55/2009, ,,Opinie o opiece zdrowotnej”.
4 Raport BS/27/2010, ,,Gotowo$¢ do zmian w shuzbie zdrowia”.
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zdrowia. Co szosty dorosty (16%) deklarowat che¢ ponoszenia takich dodatko-
wych kosztow finansowych. Wyniki badan wyraznie sygnalizuja, ze pacjenci nie
sa sktonni, by ponosi¢ niewielkie koszty za wizyte u lekarza Iub zrealizowanie
badan w laboratorium analitycznym*. A zatem mozna wnioskowa¢, ze gotowos¢
obywateli do finansowego wsparcia stuzby zdrowia finansowanej z budzetu pan-
stwa jest znikoma.

Badania zrealizowane dwa lata pdzniej, tj. w 2012 roku, dotyczace opinii
o funkcjonowaniu systemu opieki*® zdrowotnej w naszym kraju, sygnalizuja,
ze kwestie dotyczace ochrony zdrowia nadal budza zywe zainteresowanie i wy-
wotuja zréznicowane reakcje ze strony spoleczenstwa. W dalszym ciagu badani
pozytywnie oceniajg dostgpnos$¢ ustug oferowanych przez lekarzy pierwszego
kontaktu (73% opinii pozytywnych)®'. Takze korzystnie badani oceniaja kompe-
tencje lekarzy (68% ocen pozytywnych), ich stosunek do pacjenta (61%) oraz
nowoczesno$¢ aparatury medycznej (55% ocen pozytywnych), a takze fakt, ze
fatwo mozna zdoby¢ informacje o tym, gdzie mozna uzyska¢ poradg i pomoc
(52%) oraz to, ze leczenie jest bezptatne (52% ocen pozytywnych). Natomiast
krytycznie oceniaja dostep do lekarzy specjalistow (86% ocen krytycznych) oraz
do badan diagnostycznych (71% ocen krytycznych).

Badania opinii publicznej sygnalizuja, ze Zzrddet niezadowolenia pacjentéw
z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej poszukiwac nalezy w stabo$ciach
procesu zarzadzania w stuzbie zdrowia oraz niedostatecznych umiejetnosciach
w zakresie gospodarowania pienigdzmi publicznymi®?, co oznacza, ze reforma
systemu opieki zdrowotnej nie jest obdarzana zaufaniem spotecznym?®.

Opinie dotyczqce funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w wymiarze regionalnym

Jak w wymiarze regionalnym przedstawiaja si¢ opinie dorostych Polakow na te-
mat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej? Czy wystgpuje homogenicznos¢
ocen w tym zakresie, bez wzgledu na terytorialne zréznicowanie, czy tez mamy
do czynienia z sytuacja wskazujaca na znaczenie geografii odbioru spoteczne-
go z réznymi ocenami funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w réznych
czgsciach Polski? Badania na ten temat zostaly przeprowadzone przez CBOS
w 2012 roku*. Z wynikow najnowszych badan opinii publicznej mozna wypro-
wadzi¢ wniosek, ze dominuje wysoki poziom niezadowolenia z funkcjonowania

4 Tamze, s. 3.

0 Raport BS/34/2012, ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotne;j”.

5! Tamze, s. 6.

2 Tamze, s. 19.

53 Zob. takze: Raport BS/94/2014, ,Klauzula sumienia lekarza i farmaceuty” oraz Raport
BS/165/2014, ,,Opinie o blgdach medycznych i zaufaniu do lekarzy”.

34 Raport BS/48/2012, ,,Regionalne zréznicowanie opinii o funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej”.
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opieki zdrowotnej w przewazajacej czesci naszego kraju. Geografia niezadowo-
lenia spolecznego z funkcjonowania opieki zdrowotnej jest wrecz powszechna.
Regionami, w ktorych ujawnia si¢ najwyzszy poziom krytycyzmu i niezadowo-
lenia spolecznego, sa wojewodztwa: toédzkie (85% mieszkancow deklaruje nie-
zadowolenie z funkcjonowania opieki zdrowotnej) oraz lubuskie (85%), a takze
podlaskie (83%) i pomorskie (83%). Nastgpnie — wojewodztwo lubelskie (81%)
i mazowieckie (80%)*. Najwyzszy — w skali kraju — poziom zadowolenia z funk-
cjonowania opieki zdrowotnej wystepuje w wojewddztwie podkarpackim i wy-
nosi 32% ocen pozytywnych, w dalszej kolejnosci w wojewddztwach: opolskim
(30% ocen wskazujacych na zadowolenie), §wigtokrzyskim (27%), zachodnio-
pomorskim (27%) i matopolskim (26% ocen pozytywnych).

Jak mozna zinterpretowac przyczyny niezadowolenia spotecznego dotyczace
funkcjonowania opieki zdrowotnej w wymienionych wyzej regionach, niewatpli-
wie bowiem mamy do czynienia ze zréznicowana geografia niezadowolenia i sta-
bo obecng geografia zadowolenia spotecznego z funkcjonowania opieki zdrowot-
nej w naszym kraju? Nielatwo jest udzieli¢ wiazacej odpowiedzi na postawione
pytanie, bo trudno wskaza¢ na jakie§ wyraziste uwarunkowania, ktére mozna by
uzna¢ za zrodta gleboko deklarowanego niezadowolenia spotecznego w badanym
zakresie.

Swiadczy to o tym, ze w celu uzyskania bardziej miarodajnej i wiarygodnej
odpowiedzi dotyczacej wskazania zrodet niezadowolenia spolecznego nalezy
podja¢ bardziej pogtebione badania empiryczne dotyczace odbioru spotecznego
funkcjonowania opieki zdrowotnej, z zastosowaniem analizy wieloczynnikowe;.
W innym przypadku wnioskowanie o zrodlach niezadowolenia spotecznego
moze prowadzi¢ do nadinterpretacji. Potwierdza si¢ zalozenie metodologiczne,
ze badania opinii publicznej sa na 0go6t sygnatem wskazujacym na wystgpowanie
znaczacych problemow spotecznych, a nie narzedziem, ktore umozliwia pelne
zdiagnozowanie uchwyconego zjawiska/problemu. Badania tego rodzaju pehia
role¢ pierwszego, wstgpnego rozpoznania problemu, a nie catosciowego ogladu
zjawiska.

Opinie i ocena systemu opieki zdrowotnej finansowanego przez
panstwo oraz systemu opieki sSwiadczonej przez podmioty prywatne

Pomimo ograniczonej chgci obywateli do dofinansowania z ich srodkéw shuzby
zdrowia gwarantowanej z budzetu panstwa obserwujemy od kilku lat narastajacy
wzrostowy trend (o czym byta mowa na wcze$niejszych etapach analizy) w za-
kresie dualnego modelu korzystania z ustug medycznych. Chodzi tu o korzystanie
ze $wiadczen medycznych dostgpnych w ramach NFZ oraz tych, ktore obywatele
pokrywaja z wlasnych $rodkéw finansowych. Badania przeprowadzone w 2012

5 Tamze, s. 2, rysunek 1 i tabela 1.
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roku’® pozwalajg na udzielenie czg$ciowej odpowiedzi na pytanie, co powoduje,
ze tak sig dzieje.

Badani wskazuja (66% odpowiedzi), ze korzystaja z prywatnej opieki me-
dycznej przede wszystkim dlatego, ze oferowane sa w niej krotsze terminy ocze-
kiwania na wizyt¢ lekarska. A zatem dostgpno$¢ lekarza gldwnie sktania pacjenta
do korzystania z tej formy ustug medycznych. Komplementarnym argumentem
(dla 22% badanych) jest to, ze terminy wizyt sa bardziej dogodne anizeli w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Rownorzednym argumentem
(22% wskazan) jest to, ze w ramach wizyty w prywatnym gabinecie lekarskim
mozna skorzysta¢ z wiedzy i kompetencji wysokiej klasy specjalistow, a takze od-
czu¢ jako pacjent wigksze zaangazowanie lekarza czy osoby realizujacej badanie
diagnostyczne w to, co robi i jak traktuje si¢ pacjenta®’.

Wyniki badan opinii publicznej dotyczace tego, z jakiego powodu obywatele
korzystaja z prywatnych ustug medycznych, po raz kolejny ujawniaja stabosci
w systemie zarzadzania w panstwowej stuzbie zdrowia, co sktania pacjentow do
korzystania z bardziej efektywnych form §wiadczenia ustug medycznych dostgp-
nych w ramach §wiadczonych prywatnych ustug medycznych. A zatem stwierdzic¢
nalezy, ze w toku wielu zrealizowanych badan opinii publicznej dotyczacych oce-
ny funkcjonowania opieki zdrowotnej ujawnity si¢ wyraziste glosy i argumenty
krytyczne wskazujace na nieudolnos¢ i nieefektywnos¢ funkcjonowania panstwo-
wej opieki zdrowotnej 1 pozytywne oceny dotyczace efektywnosci $wiadczonych
odptatnie ustug medycznych.

Uwagi koncowe

Poddane analizie wyniki wybranych badan opinii publicznej zrealizowanych
w latach 2009-2014 dotyczacych odbioru funkcjonowania opieki zdrowotnej
$wiadczonej w naszym kraju w dwojaki sposob: zaréwno poprzez funkcjonowa-
nie panstwowej stuzby zdrowia, jak 1 w formie prywatnych ustug medycznych,
pokazuja stabosci w zakresie zarzadzania panstwowym sektorem stuzby zdro-
wia. Mimo ze od dluzszego czasu wdrazane sa rézne rozwiazania majace na celu
jej reformowanie, to uzyskany w badaniach opinii publicznej obraz odbioru tych
dziatan jest niezadowalajacy 1 powinien stac¢ si¢ przedmiotem wnikliwszej uwa-
gi decydentéw w zakresie shuzby zdrowia, poniewaz bez spotecznej akceptacji
prowadzonych dziatan reformujacych system opieki zdrowotnej nie osiagnie sig
satysfakcjonujacego rezultatu, czyli legitymizacja reformy systemu opieki zdro-
wotnej bedzie ciagle kontestowana, a nie akceptowana.

¢ Raport BS/47/2012, ,,Polacy o pafnstwowej i prywatnej opiece zdrowotne;j”.
57 Tamze, s. 2 1 5, rysunek 2.
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STRESZCZENIE

Glownym celem analizy jest ukazanie aktualnego stanu §wiadomosci spolecznej oraz wiedzy
spoteczenstwa polskiego w ostatnich pigciu latach na temat wybranych zagadnien dotyczacych
zdrowia, takich jak: 1) postrzeganie wtasnego zdrowia i zachowania prozdrowotne, 2) samo-
poczucie psychiczne, wiedza o chorobach psychicznych i kondycja psychiczna jako kategoria
zdrowotna, 3) udziat obywateli w $wiadczeniach zdrowotnych i ubezpieczeniach zdrowotnych,
4) opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w wymiarze krajowym, 5) opinie
na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w wymiarze regionalnym, 6) opinie i oce-
na systemu opieki zdrowotnej finansowanej przez panstwo oraz podmioty prywatne.

Stowa kluczowe: zdrowie, system zdrowotny, polityka zdrowotna, badania opinii publicznej,
odbior spoteczny



